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ABSTRAK

Cuci tangan pakai sabun salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari
jemari menggunakan air mengalir dan sabun. Menurut (World Health Organization, 2022),
di Indonesia perilaku mencuci tangan pakai sabun dan air hanya 79%. Anak sekolah dasar
merupakan kelompok usia yang rentan terkena infeksi penyakit yang diakibatkan oleh
perilaku tidak melakukan cuci tangan pakai sabun. CTPS merupakan teknik dasar terpenting
pencegahan penyebaran penyakit menular. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan CTPS terhadap pengetahuan pada anak sekolah dasar di SDIT ashabul kahfi
jagakarsa, jakarta selatan. Desain penelitian ini menggunakan quasi eksperimental One grup
pre dan post test tanpa kelompok kontrol. Sample pada penelitian ini adalah siswa dan siswi
kelas 4 dan 5 di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa Jakarta Selatan, sebanyak 77 anak. Teknik
pengambilan sample menggunakan total sampling. Analisa penelitian uji paired sample test.
Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh pendidikan kesehatan CTPS terhadap pengetahuan
pada anak sekolah dasar di SDIT ashabul kahfi jagakarsa jakarta selatan (p value = 0,001).
Diharapkan sekolah dapat melaksanakan kegiatan CTPS secara rutin ketika ingin memulai
kegiatan.

Kata Kunci : Anak sekolah dasar, Cuci tangan pakai sabun, Pengetahuan, Pendidikan
kesehatan
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ABSTRACT

Handwashing with soap is one of the sanitation measures by cleaning hands and fingers
using running water and soap. According to (World Health Organization, 2022), in
Indonesia the behavior of washing hands with soap and water is only 79%. Primary school
children are an age group that is vulnerable to infectious diseases caused by the behavior
of not washing hands with soap. HWWS is the most important basic technique to prevent the
spread of infectious diseases. To determine the effect of CTPS health education on
knowledge in elementary school children at SDIT ashabul kahfi jagakarsa, south jakarta.
This research design uses quasi-experimental One group pre and post test without control
group. The sample in this study were 4th and 5th grade students at SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa, South Jakarta, totaling 77 children. The sampling technique used total sampling.
Research analysis paired sample test. The results showed that there was an effect of CTPS
health education on knowledge in elementary school children at SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa South Jakarta (p value = 0.001). It is expected that schools can carry out CTPS
activities routinely when they want to start activities.

Keywords : Elementary school children, Handwashing with soap, Knowledge, Health
education
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Salah satu indikatornya PHBS yaitu cuci tangan. Cuci tangan pakai sabun adalah
salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari
menggunakan air mengalir dan sabun. Dengan tujuan untuk memutuskan rantai
kuman yang ada di tangan. Cuci tangan pakai sabun dikenal juga sebagai salah satu
upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan seringkali membawa
kuman dan menyebabkan kuman berpindah dari satu orang ke orang lain, baik
dengan kontak langsung atau pun kontak tidak langsung (Huliatunisa et al., 2020).

Pada usia 6 sampai 12 tahun cuci tangan menjadi perhatian untuk anak usia sekolah
dasar (Parasyanti et al., 2020). Anak sekolah dasar merupakan kelompok usia yang
rentan terkena infeksi penyakit yang diakibatkan dari perilaku tidak CTPS sebelum
dan sesudah melakukan aktivitas. CTPS dikenal luas sebagai teknik dasar
terpenting pencegahan penyebaran penyakit menular, dengan tingkat keberhasilan
80% untuk pencegahan infeksi umum dan 45% berkaitan dengan pencegahan
penyakit yang lebih berat (UNICEF Indonesia, 2022).

Menurut (World Health Organization, 2022), menyatakan perilaku melakukan
CTPS vyaitu 75,2% di dunia. Menurut (World Health Organization, 2022), di
Indonesia perilaku CTPS hanya 79%. Menurut (Riskesdas, 2018), menyebutkan
bahwa angka pengetahuan cuci tangan pada masyarakat di Indonesia ini dapat di
golongkan dalam kategori rendah. Angka CTPS pada anak usia sekolah hanya

mencapai 17%.

Menurut (Badan pusat statistik, 2018), presentasi kebiasaan CTPS di DKI Jakarta
yaitu 54,8% , sedangkan di Jakarta Selatan 69,7% yang melakukan kebiasaan
CTPS. Berdasarkan (Riskesdas, 2018), menunjukkan 49.8% penduduk berusia
lebih dari 10 tahun kurang dapat mempraktikan CTPS secara baik dan benar.



Berdasarkan penelitian (Sri Rahayu et al., 2022) dengan judul *“ Pengaruh edukasi
perilaku cuci tangan pakai sabun terhadap pencegahan penyakit di masa pandemi
covid-19 pada anak usia pra sekolah ” menyatakan bahwa memberikan edukasi cuci
tangan pakai sabun di masa pademi covid-19 pada anak usia pra sekolah dapat
mencegah penularan penyakit dengan dibuktikan dengan hasil dari edukasi tersebut
yaitu sebelum diberikan edukasi perilaku cuci tangan pakai sabun berada pada
kategori tidak dilakukan (65.0%) dan pencegahan penyakit di masa pandemi Covid-
19 pada anak usia pra sekolah sesudah diberikan edukasi perilaku cuci tangan pakai
sabun berada pada kategori dilakukan (75.0%). Jadi ada pengaruh edukasi perilaku
cuci tangan pakai sabun terhadap pencegahan penyakit di masa pandemi covid-19
pada anak usia pra sekolah.

Menurut Penelitian (Parasyanti et al., 2020) dengan judul ““ Pendidikan Kesehatan
Cuci Tangan Pakai Sabun dengan Video Terhadap Kemampuan Cuci Tangan pada
Siswa SD ” mengatakan bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan CTPS, 24
anak (88,9%) dalam kategori tidak mampu melakukan langkah CTPS, dan 3 anak
(11,1%) dalam kategori mampu. Setelah diberikan pendidikan kesehatan CTPS 25
anak (92,6%) dalam kategori mampu, 2 anak (7,4%) dalam kategori tidak mampu.
Jadi hasil dari penelitian tersebut adanya pengaruh pendidikan kesehatan cuci
tangan pakai sabun dengan media video terhadap kemampuan cuci tangan pada

siswa kelas 111 SDN 1 Berangbang Jembrana.

Menurut Penelitian (Erika Dewi Noorratri, 2023) dengan judul “ Optimalisasi
pemberian penyuluhan kesehatan dan demostrasi cuci tangan pakai sabun (CTPS)
yang baik dan benardi SD Negeri Mojokerto 2 kabupaten Sragen ” mengatakan
bahwa pengetahuan siswa sebelum diberikan penyuluhan kesehatan tentang cuci
tangan pakai sabun yaitu sebesar 47 siswa atau 96% dan siswa yang mengetahui
hanya 2 siswa atau 4%. Dan hasil dari setelah di berikan penyuluhan cuci tangan
yaitu sebesar 49 siswa atau 100%. Jadi dapat di simpulkan bahwa terdapat
peningkatan pengetahun sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan dan

demonstrasi cuci tangan pakai sabun (CTPS).



Menurut penelitian (Wilandika, 2023) dengan judul “ Edukasi mencuci tangan berbasis
video animasi : dampak terhadap pengetahuan siswa sekolah dasar ”” menyatakan
bahwa adanya perubahan pengetahuan setelah intervensi menggunakan video
animasi cuci tangan. Dengan hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan
mengenai cuci tangan pada siswasebelum dilakukan intervensi sebagian besar
(53,3%) dalam tingkatan kurang baik. Sedangkan setelah diberikan edukasi melalui
video cuci tangan, hampir seluruh siswa (83,3%) memiliki tingkat pengetahuan
dengan kategori kurang baik. Dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan
video animasi berdampak terhadap peningkatan pengetahuan mencuci tangan pada
siswa sekolah dasar.

CTPS dapat menurunkan risiko terinfeksi penyakit hampir 50%. Terdapat 1,7
milyar kasus diare dengan angka kematian 525,000 anak. Diare pada anak adalah
penyebab kematian no 2 di dunia sebanyak 1,5 juta setiap tahun (Apriliany Fitri,
2023). Diare masih menjadi masalah kesehatan terutama pada anak- anak. Terdapat
4 hal yang mempengaruhi tingkat kesehatan yaitu gaya hidup, lingkungan,
pelayanan kesehatan dan faktor genetik (Kemenkes RI, 2018). Rendahnya
kesadaran cuci tangan merupakan salah satu faktor diare pada anak (Apriliany
Fitri, 2023).

Walaupun program pembinaan CTPS sudah berjalan lebih dari 15 tahun, tetapi
keberhasilannya masih jauh dari harapan (Kemenkes, 2018). CTPS akan berhasil
apabila dilakukan dengan benar dan sesuai dengan SOP. CTPS yang benar tentunya
sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan anak. Pengetahuan yang tinggi
membentuk suatu kebiasaan yang permanen. Kurangnya pengetahuan tentang cara
CTPS pada anak jelas menjadi penghalang pemutusan rantai penularan penyakit
(Megawati, 2018)

Kurangnya perilaku orang tua untuk membiasakan anak CTPS sebelum atau pun
sesudah makan juga menjadi penyebab anak mudah sakit. Sekolah selain berfungsi
sebagai tempat untuk belajar juga menjadi ancaman bagi anak - anak tertular
penyakit. Dari hasil wawancara yang dilakukan oleh (Yusanti et al., 2020),
permasalahan pada siswa yaitu kurangnya pengetahuan, kesadaran untuk hidup

bersih dan sehat yang diakibatkan oleh pendidikana dan ekonomi orang tua yang



sibuk bekerja sehingga kurang waktu untuk mendidik dan memberi edukasi pada
anak anaknya. Jadi Jika tidak dikelola dengan baik mulai dari pengetahuan siswa
sampai pada perubahan perilaku CTPS maka lingkaran penyakit akan sangat

mudah terjadi di sekolah.

PHBS menjadi sebuah tuntutan untuk dapat menurunkan angka diare pada anak-
anak (Dewi et al., 2022). Salah satu hygiene seorang anak adalah dengan memiliki
kebiasan CTPS agar terhindar dari segala bentuk penyakit menular. CTPS juga
menjadi salah satu indikator PHBS sehingga hal ini wajib untuk diketahui oleh
masyarakat luas khusunya anak sekolah dasar. Jika tidak diketahui maka
pengetahuan siswa untuk melakukan CTPS akan berkurang dan menyebabkan
rantai penyakit terus terjadi (Dewi et al., 2022).

Berdasarkan hasil wawancara peneliti yang dilakukan, dari total 25 anak sekolah di
SDIT Ashabul Kahfi, Jagakarsa Jakarta Selatan yang dilakukan wawancara
mengenai cuci tangan pakai sabun, terdapat 21 (84%) dari 25 (100%) siswa yang
di wawancara tidak tahu CTPS dan tidak menerapkan CTPS, 4 (16%) dari 25
(100%) siswa mengatakan tahu CTPS tapi tidak menerapkan CTPS. Dari data
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh
Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan pakai sabun) Terhadap Pengetahuan
Pada Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan Tahun
2024  dari judul tersebut peneliti ingin melakukan pendidikan kesehatan mengenai
CTPS kepada anak sekolah dasar guna meningkatkan meningkatkan pengetahuan

serta perilaku mengenai pentingnya cuci tangan pakai sabun.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang kasus diatas, menyatakan banyak anak-anak yang
kurang mengerti mengenai cara CTPS. Maka dapat dirumuskan permasalahan yaitu
masih kurangnya pengetahuan mengenai CTPS di sekolah dasar. Karena ini, peneliti
akan melakukan penelitian dengan membuktikan apakah ada Pengaruh Pendidikan
Kesehatan CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) Terhadap Pengetahuan Pada Anak
Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan Tahun 2024 ?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan pakai sabun)
Terhadap Pengetahuan Pada Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa, Jakarta Selatan Tahun 2024.

2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui distribusi, frekuensi data demografi responden (Umur, kelas, jenis
kelamin, pendidikan ibu) terhadap pengetahuan CTPS di SDIT Ashabul
Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan.

Diketahui distribusi, frekuensi pengetahuan sebelum dan sesudah mengenai
CTPS di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan.

Diketahui pengetahuan siswa/siswi di SDIT Ashabul Kahfi sebelum
diberikan pendidikan kesehatan CTPS.

Diketahui pengetahuan siswa/siswi di SDIT Ashabul Kahfi sesudah
diberikan pendidikan kesehatan CTPS.

Diketahui perbedaan pengetahuan siswa/siswi di SDIT Ashabul Kahfi

sesudah dan sebelum diberikan pendidikan kesehatan CTPS.

D. Manfaat Penelitian

Peneliti berharap, penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat dan terciptanya

masyarakat yang sadar akan pentingnya CTPS sejak dini.

1. Manfaat bagi Sekolah

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan kepada pihak sekolah baik guru,

kepala sekolah, agar terus mempraktikan dan memberikan pendidikn kesehatan

CTPS. Bertujuan memberikan kesadaran pada para siswa dan siswi di sekolah

tentang pentingnya melakukan CTPS untuk menghindari potensi tertular

penyakit.



2. Manfaat bagi Puskesmas
Penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan untuk puskesmas sekitar
sekolah agar dapat meningkatkan sistem pelayanan pada anak usia sekolah dasar

mengenai CTPS.

3. Manfaat bagi Institut
Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk bahan penelitian selanjutnya dan
menjadi evidence based bagi ilmu keperawatan berkaitan dengan pengetahuan
CTPS.

4. Manfaat bagi Peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi acuan peneliti selanjutnya agar bisa mencari tahu
mengenai faktor faktor apa saja yang menyebabkan anak usia sekolah dasar
kurang menerapkan CTPS dan sebagai dasar deskriptif untuk penelitian

selanjutnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Pendidikan Kesehatan
1. Pengertian Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan
pengetahuan, sikap, praktik pada individu, kelompok atau masyarakan dalam
memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. Pendidikan merupakan
proses mengubah sikap dan perilaku seseorang atau kelompok melalui upaya
pengajaran, pelatihan, proses, dan cara mendidik (Notoadmodjo, 2018).

Pendidikan kesehatan adalah upaya pembelajaran kepada masyarakat agar
masyarakat mampu melakukan praktik untuk memelihara, mengatasi dan

meningkatkan kesehatannya (Notoadmodjo, 2018).

Dari paparan diatas dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah
sebuah proses pembelajaran yang akan di sampaikan ke orang lain dengan tujuan
untuk meningkatkan kualitas kesehatan dan mengubah perilaku orang lain

menjadi perilaku yang lebih baik.

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan memiliki beberapa tujuan antara lain (Indrayani, 2020) :
a. Mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan
b. Mampu mencegah penyakit
c. Membantu individu agar mampu secara mandiri/kelompok untuk melakukan

kegiatan yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan.

Jadi tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk mendapatkan pengetahuan dan
pemahaman terhadap pentingnya kesehatan agar tercapainya perilaku yang sehat
serta optimal sehingga derajat kesehatan dapat meningkat dan terwujudnya

masyarakat yang sehat.



3. Metode Pendidikan Kesehatan
Metode pendidikan kesehatan yaitu suatu kombinasi antara teknik pemberian
pendidikan kesehatan dan media yang digunakan dalam pelaksanaannya.

(Notoadmodjo, 2018). Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

a. Metode Pendidikan Kesehatan Massa
Metode pendidikan kesehatan ini  merupakan metode untuk
mengkomunikasikan peran - peran kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat yang sifatnya massa atau publik, seperti :
1. Ceramah umum (Public speaking)
dilakukan di tempat terbuka seperti di lapangan, aula dan tempat terbuka
lainnya. Penggunaan media dalam metode pendidikan kesehatan massa
yaitu :
a) Penggunaan media digital
seperti televisi, Power point, video animasi. Penyampaian pesan
melalui media digital dirancang dengan tujuan untuk memudahkan
penyampaian materi dalam pendidikan kesehatan.
b) Penggunaan media cetak

seperti leaflet, flipchart, poster

B. Konsep Cuci Tangan Pakai Sabun
1. Pengertian Cuci Tangan Pakai Sabun
Cuci tangan pakai sabun adalah proses membuang kotoran dan debu secara
mekanis dari permukaan kulit, kuku, jari jemari pada kedua tangan dengan
menggunakan sabun dan air mengalir untuk mengurangi jumlah mikroorganisme

penyebab penyakit (Parasyanti et al., 2020).

Mencuci tangan adalah keterampilan yang sangat mendasar dan penting dalam
mencegah dan mengendalikan infeksi yang berasal dari luar (Lotfinejad et al.,
2020).

CTPS dikenal juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini

dilakukan karena tangan sering kali menjadi agen yang membawa kuman dan



menyebabkan patogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan
kontak langsung ataupun kontak tidak langsung (Sri Rahayu et al., 2022).

. Waktu Penting Cuci Tangan Pakai Sabun

Kebersihan tangan dianggap sebagai satu elemen terpenting. Infeksi Sebagian
besar dapat di cegah melalui kebersihan tangan dengan cara melakukan cuci
tangan yang baik dan benar, serta dengan waktu yang tepat (Kemkes RI, 2022).
Waktu penting untuk melakukan cuci tangan pakai sabun menurut (Kemenkes
RI Ditjen, 2023) :

a. Sebelum dan sesudah makan

o

Saat menyipkan makan
Sesudah menggunakan toilet

a o

Setelah buang air besar atau kecil
Setelah menyentuh hewan atau sampah
Ketika tangan terlihat kotor

Sesudah melakukan permainan atau olahraga

> @ - oo

Sebelum memberi obat pada luka

Setelah batuk dan bersin

J. Setelah berkunjung dari tempat umum seperti pasar, mall dan lainnya

k. Setelah menyentuh barang seperti uang

Langkah Melakukan Cuci Tangan Pakai Sabun

Cuci tangan pakai sabun dan air bersih akan memberi manfaat yang berbeda dari
cairan pembersih tangan berbasis alkohol. Sabun dan air bersih dapat
menghilangkan semua jenis kuman dari tangan, sedangkan cairan pembersih
tangan berbasis alkohol hanya bisa mengurangi jumlah kuman tertentu di kulit
(Kemenkes RI Ditjen, 2023).

Kesadaran untuk mencuci tangan yang baik dan benar dengan air bersih yang
mengalir dan sabun masih sangat rendah. Menurut (Burton et al., 2014) Hanya
sekitar 83% orang yang membersihkan tangannya setelah menggunakan toilet
umum dan hanya 19% orang diseluruh dunia yang mencuci tangan setelah buang

air besar. Maka dari itu sangat penting untuk kita mengetahui langkah - langkah
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mencuci tangan dan kapan perlunya cuci tangan untuk meningkatkan derajat
kesehatan pribadi dan orang sekitar (Kemenkes RI, 2020)

CTPS dilakukan selama minimal 40-60 detik dan dengan mengikuti semua
langkah yang dianjurkan terbukti efektif mematikan kuman penyakit (Kemenkes
RI, 2020)

Gambar 2. 1
Langkah-langkah CTPS

SN

O T 2

/

Basahi tangan dengan
air bersih.

Gunakan sabun pada
tangan secukupnya .

© 4/

Gosok telapak tangan Gosok punggung tangan
yang satu ke telapak dan sela jari.
tangan lainnya.
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(5

Gosok telapak tangan
dan sela jari dengan posisi
saling bertautan.

(6 T -

S —

-

Gosok punggung jari ke
telapak tangan dengan
posisi jari saling bertautan.

@

Genggam dan basuh ibu
jari dengan posisi memutar.

.8

Gosok bagian ujung jari ke
telapak tangan agar bagian
kuku terkena sabun.

Gosok tangan yang bersabun
dengan air bersih mengalir.

10

Keringkan tangan dengan
lap sekali pakai atau tissu
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4. Manfaat Melakukan Cuci Tangan Pakai Sabun
Manfaat melakukan CTPS menurut (Kemenkes RI, 2020)
a. Membunuh kuman penyakit yang ada di tangan
b. Mencegah penularan penyakit

5. Dampak Tidak Melakukan Cuci Tangan Pakai Sabun
CTPS merupakan perilaku sederhana yang berefek sangat besar untuk mencegah
penularan penyakit dan infeksi. Beberapa penyakit yang timbul jika tidak
melakukan CTPS (Kemenkes RI Ditjen, 2022).
a. Diare
b. Demam tifoid (tipes)
c. Hepatitis A
d. Terinfeksi bakteri E.coli

C. Konsep Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil informasi terhadap objek atau sesuatu melalui indera
yang dimiliki (mata, telinga, dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai
macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca Indera (Notoadmodijo,
2018).

2. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat banyak faktor yang memberi pengaruh kepada kemampuan belajar

seseorang berdasarkan pendapat (Notoadmodjo, 2018), antara lain :

a. Pendidikan
Pendidikan adalah sebuah bentuk keterampilan baik diluar maupun
dalam sekolah untuk membangun pribadi dan pengetahuan seseorang.

b. Media Massa
Beragam media massa seperti televisi, radio, surat kabar dan majalah serta
internet memiliki pengaruh yang luar biasa terhadap pengetahuan.

c. Lingkungan
Lingkungan adalah semua hal yang berada di sekeliling seseorang, baik

lingkungan sosial fisik, atau biologis.
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d. Pengalaman
Pembelajaran atau peristiwa yang dialami seseorang yang dapat menambah
pengetahuan.

e. Pendidikan Orang Tua
Tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua serta pengalaman sangat
berpengaruh dalam mengasuh anak. Pendidikan akan memberikan
dampak bagi pola pikir dan pandangan orang tua dalam mendidik anaknya.
Semakin tinggi pendidikan yang dimiliki oleh orang tua maka akan
semakin memperluas dan melengkapi pola berpikir dalam mendidik anak.

f. Fasilitas
Fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat memudahkan dan melancarkan
pelaksanaan suatu usaha dan merupakan sarana dan prasarana yang
dibutuhkan dalam melakukan atau memperlancar suatu kegiatan yang dapat
menambah pengetahuan.

3. Tingkat Pengetahuan

Dalam klasifikasi pengetahuan manusia berdasarkan pendapat (Notoadmodjo,

2018), ada enam tahapan pengetahuan :

a. Tahu (Know)
Tahu di definisikan sebagai kemampuan untuk melakukan proses
pengingatan kembali informasi yang diperoleh sebelumnya. Tingkatan
pengetahuan pada tahap ini yaitu dapat melakukan proses pengingatan
kembali kepada sesuatu yang spesifik dari semua bahan maupun rangsangan
yang sudah dipelajari dan diterima.

b. Memahami (Comprehension)
Memahami  yaitu  kemampunan untuk  mengetahui  bagaimana
mengkomunikasikan apa yang diketahui sebelumnya dan bagaimana
mengevaluasi materi dengan tepat seseorang yang sudah memahami sebuah
objek maupun bahan harus dapat memberi penjelasan contoh, memberi
kesimpulan objek yang sudah didalami.

c. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi yaitu sebagai ketrampilan mempergunakan sesuatu yang sudah di

pelajari dalam situasi praktis.
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4. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian
atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur
dapat disesuaikan dengan tingkatan dominan (Notoadmodjo, 2018).Segala
kegiatan seseorang berkaitan dengan proses belajar dalam memahami sebuah

peristiwa dan kemudian menjadi paham.

D. Teori Belajar Kognitif
Teori kognitif adalah teori yang lebih mementingkan proses belajar dari pada hasil
belajarnya. Belajar kognitif menekankan perhatian kepada proses berfikir yang
sangat komplek. Teori ini berpandangan bahwa belajar merupakan suatu proses
internal yang mencakup ingatan, retensi, pengolahan informasi, emosi, dan aspek-

aspek kejiwaan lainnya (Kemenag, 2023).

Pada dasarnya belajar adalah suatu proses usaha yang melibatkan aktivitas mental
yang terjadi dalam diri manusia sebagai akibat dari proses interaksi aktif dengan
lingkungannya untuk memperoleh suatu perubahan dalam bentuk pengetahuan,
pemahaman, tingkah laku, keterampilan dan nilai sikap yang bersifat relatif dan
berbekas (Kemenag, 2023).

Gagne mengemukakan ada kemampuan hasil belajar (Kemenag, 2023), yaitu :

a. Keterampilan intelektual
Keterampilan intelektual memungkinkan seseorang berinteraksi dengan
lingkungannya dengan penggunaan simbol-simbol atau gagasan-gagasan.
Aktivitas belajar keterampilan intelektual ini sudah dimulai sejak tingkat pertama
sekolah dasar .

b. Strategi kognitif
Strategi kognitif adalah suatu keterampilan intelektual khusus yang mempunyai
kepentingan tertentu bagi belajar dan berpikir.

c. Sikap
Sikap merupakan pembawaan yang dapat dipelajari dan dapat mempengaruhi
perilaku seseorang terhadap benda, kejadian-kejadian, atau makhluk hidup

lainnya. Sekelompok sikap yang penting ialah sikap kita terhadap orang lain.
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Oleh karena itu, Gagne juga memperhatikan bagaimana siswa-siswa
memperoleh sikap-sikap sosial tersebut.

d. Keterampilan motorik
Keterampilan motorik tidak hanya mencakup kegiatan fisik, melainkan juga
kegiatan motorik yang digabung dengan keterampilan intelektual, misalnya
membaca, menulis, memainkan sebuah instrumen musik, praktek wudhu dan

sholat.

E. Konsep Keterampilan

1. Pengertian Keterampilan
Menurut Nadler, keterampilan adalah kegiatan yang memerlukan praktik atau

dapat diartikan sebagai implikasi dari aktivitas. Keterampilan membutuhkan

praktik tertentu dalam pengerjaan maupun pembelajarannya (Asrori, 2020).

2. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Keterampilan
Menurut (Notoatmodjo, 2014) keterampilan adalah aplikasi dari pengetahuan,
sehingga tingkat keterampilan seseorang berkaitan dengan tingkat pengetahuan,
dan pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor di bawabh ini.
a. Tingkat Pendidikan
Semakin tinggi Pendidikan seseorang, semakin baik pengetahuan yang
dimiliki sehingga seseorang akan lebih menerima hal hal baru
b. Umur
Semakin cukup umu seseorang akan semakin dewasa dalam berfikir dan
bekerja.
c. Pengalaman
Pengalaman dapat dijadikan sebagai dasar untuk menjadi lebih baik dari

sebelumnya dan sebagai sumber pengetahuan untuk memperoleh suatu.

3. Teori Behavioristik
Teori belajar behavioristik menjelaskan belajar itu adalah perubahan tingkah
laku sebagai akibat dari adanya pengalaman dan latihan dalam hubungan

stimulus dan respon. Dengan kata lain, belajar merupakan bentuk perubahan
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kemampuan siswa dalam bertingkah laku dengan cara yang baru sebagai hasil

interaksi antara stimulus dan respon (Kemenag, 2023).

a. Teori belajar behavioristik menurut para ahli
Menurut Thorndike, belajar adalah proses interaksi antara stimulus dan
respon. Stimulus yaitu apa saja yang dapat merangsang terjadinya kegiatan
belajar seperti pikiran, perasaan, atau hal-hal lain yang dapat ditangkap
melalui alat indera. Sedangkan respon yaitu reaksi yang dimunculkan siswa
ketika belajar, yang juga dapat berupa pikiran, perasaan, atau
gerakan/tindakan. Dari definisi belajar tersebut, maka menurut Thorndike
perubahan tingkah laku akibat dari kegiatan belajar itu dapat berujud
kongkrit yaitu yang dapat diamati, atau tidak kongkrit yaitu yang tidak dapat
diamati (Kemenag, 2023).
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No.

Peneliti

Judul

Hasil

1.

Sartika et al., 2021

Pengaruh edukasi ctps melalui
media audio visual terhadapa
pengetahuan, sikap dan perilaku

siswa tentang CTPS

Edukasi CTPS melalui media

audio visual memiliki

pengaruh terhadap

pengetahuan, sikap dan
perilaku pada siswa MI NW
Penakak 2021. Dengan hasil
setelah  dilakukan edukasi
CTPS Tingkat pengetahuan
sebanyak (68%) dari sebelum
di lakukan edukasi ctps yaitu
(81,1%). Sikap
kategori baik setelah dilakukan

(94,3%)

dengan
edukasi yaitu
sebelum

CTPS

dibandingkan
diberikan  edukasi

dengan sikap cukup (100%).

Parasyanti et al.,

2020

Pendidikan Kesehatan cuci

tangan pakai sabun dengan
video terhadap kemampuan

cuci tangan pada siswa SD

Berdasarkan analisa data dari
penelitian terdapat pengaruh
Pendidikan Kesehatan CTPS
dengan  video  dibuktikan
dengan hasil kemampuan cuci
tangan dari 27 siswa (100%)
didapatkan 24 siswa (88,9%)
dengan kategori tidak mampu.
Setelah diberikan pendidikan
kesehatan cuci tangan pakai
sabun dengan mdia video,
sebagian besar kemampuan

cuci tangan dari 27 siswa
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(100%) di dapatkan 25 siswa

(92,6%) dengan kategori

mampu.
Evy Tri Pratiwi et | Pengaruh Edukasi Praktik Cuci | Pengaruh  edukasi  praktik
al., 2022 Tangan Pakai Sabun CTPS terhadap peningkatan

Terhadap Peningkatan | pengetahuan yaitu mengalami

Pengetahuan Anak di Masa

Pandemi

peningkatan setelah dilakukan
edukasi dan praktik menjadi
88,57 Dari sebelum dilakukan
edukasi dan praktik adalah
71,43. Hasil uji statistik paired
t-test menunjukkan nilai (p-

value = 0,000) < 0,05 sehingga

dapat dinyatakan terdapat
perbedaan yang signifikan
antara  pengetahuan  Cuci

Tangan Pakai Sabun siswa
kelas IV Madrasah Ibtidaiyah
Tarbiyatul Mubtadin sebelum
dan setelah adanya edukasi dan
praktik Cuci Tangan Pakai

Sabun.

Pratiwi et al., 2022

Pengaruh Edukasi Praktik Cuci
Tangan Pakai Sabun Terhadap
Peningkatan Pengetahuan Anak

di Masa Pandemi

Hasil dari edukasi tersebut

yaitu rata-rata pengetahuan
mengenai Cuci Tangan Pakai
Sabun  sebelum dilakukan
edukasi dan praktik adalah
71,43 dan mengalami
peningkatan setelah dilakukan
edukasi dan praktik menjadi
88,57. Hasil uji statistik paired

t-test menunjukkan nilai (p-
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value = 0,000) < 0,05 sehingga
dapat dinyatakan terdapat
perbedaan yang signifikan
antara  pengetahuan  Cuci
Tangan Pakai Sabun siswa
kelas IV Madrasah Ibtidaiyah
Tarbiyatul Mubtadin sebelum
dan setelah adanya edukasi dan
praktik Cuci Tangan Pakai

Sabun.

Diana, 2022

Pengaruh Promosi Kesehatan
terhadap  Pengetahuan  dan
Praktik Cuci Tangan Pakai

Sabun Siswa Kelas V

Hasil dari promosi Kesehatan
praktik CTPS terhadap
pengetahuan yaitu sebelum
dilakukan kategori baik 7
(20,6%) orang dan kategori
kurang 27 (79,4%) orang.
Setelah  dilakukan promosi
Kesehatan CTPS kategori baik
meningkat menjadi 33 (97,1%)
orang dan kategori kurang
menurun menjadi 1 (2,9%)
orang. Jadi ada pengaruh yang
signifikan promosi kesehatan
dengan peningkatan
pengetahuan siswa kelas V
SDN No. 020 Kebunsari
Kecamatan

Wonomulyo

dengan nilai p = 0,000.




G. Kerangka Teori
Skema 2. 1

Pengetahuan

- Faktor yang
mempengaruhi
pengetahuan

- Tingkat pengetahuan

Sumber : (Notoadmodjo,
2018), (Yuliana, 2017)

Keterampilan (Teori
Belajar) &
Behavioristik
Sumber : (Kemenag,
2023), (Notoadmodjo,
2018),

CTPS (cuci tangan pakai

sabun)

- Pengertian CTPS

- Waktu penting CTPS

- Langkah melakukan CTPS

- Manfaat melakukan CTPS

- Dampak tidak melakukan
CTPS

Sumber : (Parasyanti et al.,
2020b), (Lotfinejad et al.,
2020), (Sri Rahayu et al., 2022),
(Kemenkes RI Ditjen, 2022),
(Kemenkes RI, 2020),
(Kemenkes RI Ditjen, 2023),
(Burton et al, 2011),
(Notoadmodjo, 2018)
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Pendidikan

Kesehatan

Sumber : Modifikasi teori (Notoadmodjo, 2018), (Parasyanti et al., 2020), (Sri
Rahayu et al., 2022), (Kemenkes RI, 2020), (Kemkes RI, 2022), (Kemenkes RI
Ditjen, 2023), (Lotfinejad et al., 2020), (Burton et al., 2014), (Sri Rahayu et al.,
2022), (Yuliana, 2017), (Kemenag, 2023), (Notoadmodjo, 2014),
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah hubungan antara teori dengan keterkaitan antar variabel
yang dipakai sebagai landasan berfikir dalam menyusun penelitian. Kerangka
konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penelitian dengan teori

(Nursalam, 2016)

Kerangka konsep pada penelitian ini yaitu menggambar ada tidaknya pengaruh
pendidikan kesehatan CTPS (cuci tangan pakai sabun) terhadap pengetahuan pada
anak sekolah dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2024.

Adapun kerangka konsep penelitian ini digambarkan dalam bentuk bagan sebagai

berikut :

Skema 3. 1

Variabel Independen

Pendidikan kesehatan
CTPS (Cuci Tangan
Pakai Sabun)

Variabel Dependen

Variabel Dependen

Pre test

Pengetahuan sebelum
diberikan pendidikan
CTPS

v

Post test

Pengetahuan sesudah
diberikan pendidikan
CTPS

21
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Keterangan :

: Variabel yang akan di teliti

T - Tidak diteliti

— : Dihubungkan

. Hipotesis

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi atau jawaban sementara dari rumusan
masalah tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa
menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2016).

Pada Penelitian dengan judul pengaruh pendidikan kesehatan CTPS (Cuci Tangan
Pakai Sabun) terhadap pengetahuan pada anak sekolah dasar di SDIT Ashabul Kahfi

Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2024, maka hipotesis penelitian ini adalah :

Ada pengaruh Pendidikan Kesehatan CTPS (cuci tangan pakai sabun) terhadap
pengetahuan pada anak sekolah dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta
Selatan tahun 2024.

. Definisi Operasional

Definisi Operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari
sesuatu yang didefinisikan tersebut yang memungkinkan peneliti untuk melakukan
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena

(Nursalam, 2016). Definisi operasional dalam penelitian ini sebagai berikut :
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Tabel 3.1
Variabel Definisi Alat Ukur CaraUkur  Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Independen
Pendidikan ~ Menjelaska Power Point - - -
Kesehatan mengenai
CTPS Pengertian CTPS,
Waktu yang tepat
untuk CTPS,
Berapa lama waktu
untuk CTPS,
Manfaat  CTPS,
Langkah- langkah
CTPS, Dampak
dari tidak
melakukan CTPS
Variabel
Dependen
Mendisi  Kusi 1= Ordinal
Pengetahuan  Pengetahuan anak  Lembar engisi  Kusioner
anak  sekolah sekolah  dasar kuesioner Pengetahuan Pengetahuan
dasar sebelum terhadap dengan 17 item kurang
dan  sesudah pengetahuan cuci pertanyaan - dalam Jika skor <
. bentuk multichoice 53,1
dilakukan CTPS  sebelum N
o dengan  pilihan
Pendidikan dan sesudah )
jawaban a,b,c dan 2=
Kesehatan dilakukan .
jawaban yang Pengetahuan
CTPS pendidikan benar  diberikan baik
kesehatan CTPS tanda (X) Jika skor >

53,1



BAB IV
METODELOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Hasil dari proses pengambilan keputusan yang dilalui peneliti untuk memilih cara
melakukan penelitian dikenal dengan desain penelitian (Nursalam, 2016). Desain
penelitian ini menggunakan quasi eksperimental One grup pre dan post test tanpa
kelompok kontrol, yang merupakan penelitian mengungkapkan hubungan sebab
akibat dengan membandingkan hasil peneliti sebelum dilakukan Pendidikan
kesehatan (perlakuan) dan setelah diberikan pendidikan kesehatan.

Bentuk rancangan pada pebelitian ini adalah sebagai berikut :
Bagan 4.1

Desain Penelitian

P1 X P2

P1 . Pre test
X : Pendidikan Kesehatan
P2 : Post test

B. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti (Nursalam, 2016). Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas 5 dan 6 di SDIT

Ashabul Kahfi Jagakarsa Jakarta Selatan yang berjumlah 77 orang.

2. Sampel
Sampel penelitian ini yaitu siswa dan siswi kelas 4 dan 5 SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa, Jakarta Selatan yang berjumlah 77 orang. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu pegambilan sampel

dengan mengambil seluruh populasi untuk dijadikan sampel (Sugiyono, 2016).

24
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C. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi

target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2016).

1. Siswa dan siswi kelas 4 dan 5 SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan
2. Siswa dan siswi yang dapat membaca dan menulis

3. Siswa dan siswi yang sehat jasmani

D. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa Jakarta Selatan. Hal
ini dikarenakan banyak siswa dan siswi yang belum mengerti mengenai CTPS dan
belum ada penyuluhan mengenai CTPS di sekolah tersebut.

E. Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukan pada bulan mei sampai juli 2024.

F. Etika Penelitian

Etika penelitian mengacu pada prinsip-prinsip etika yang berlaku dalam kegiatan

penelitian, dimulai dari proposal penelitian hingga publikasi hasil penelitian. Secara

umum prinsip etika dalam penelitian dapat dibedakan menjadi tiga bagian berikut

yang harus diikuti ketika melakukan penelitian (Nursalam, 2016) :

1. Autonomy
Bentuk penghargaan terhadap hak autonomi responden adalah dengan
memberikan kebebasan responden untuk memilih ikut berpatisipasi pada
penelitian. Semua responden diberikan formular persetujuan. Penjelasan
diberikan oleh peneliti mengenai motivasi dan tujuan penelitian, serta implikasi
potensial selama dan setelah penelitian. Responden dapat menandatangani
lembar persetujuan jika bersedia untuk berpatisipasi dalam penelitian ini, apabila
responden menolak untuk berpatisipasi peneliti tidak akan memberikan tekanan
dan tetap menghormati hak-hak mereka. Pada penelitian ini, seluruh responden

bersedia untuk mengisi kuesioner berjumlah 77 siswa dan siswi.
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2. Kerahasiaan (Confidentiality)
Dengan maksud untuk melindungi responden, peneliti tidak mencantumkan
Namanya pada lembar pengumpulan data serta pada kuesioner yang ada di
paperbased, hanya dengan nama inisial dan nomor kode masing-masing
responden. Selain itu, peneliti menjamin seluruh kerahasiaan informasi

responden, hanya sampel data yang disajikan sebagai hasil analisis.

3. Prinsip manfaat
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek.
Partisipasi subjek dalam penelitian harus dihindarkan dari keadaan yang tidak
menguntungkan, subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian
atau informasi yang telah diberikan, tidak akan diberikan dan tidak akan
dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun.
Peneliti harus mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan berakibat

kepada subjek pada setiap tindakan.

G. Alat Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data adalah sebuah cara yang dilakukan untuk mengumpulkan
data penelitian (Nursalam, 2016). Alat yang digunakan untuk pengumpulan data
dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuisioner yang digunakan telah dirancang
oleh peneliti, dengan mengacu pada konsep yang telah dibuat dari tinjauan pustaka.
Dalam penelitian ini kuesioner yang diberikan kepada siswa dan siswi di SDIT

Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan sebagai berikut :

1. Kuesioner
a. Kuesioner Pengetahuan Cuci Tangan Pakai Sabun
Kuesioner Pengetahuan cuci tangan pakai sabun berisi 17 item pertanyaan
pilihan ganda a,b,c dengan jawaban yang benar mendapat point 5,9. Desain

pertanyaan multichoice.
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H. Uji validitas dan reabilitas
Pada penelitian ini pengetahuan dikaji dengan memberikan kuiesioner yang terdiri
dari 17 pertanyaan yang disusun sendiri oleh peneliti dengan cara memilih jawaban
yang dianggap benar. Sebelum kuesioner diujikan kepada responden penelitian,
maka dilakukan terlebih dahulu uji validitas dan reabilitas kepada 20 responden

dengan kriteria yang sama seperti responden yang akan di teliti.

1. Uji Validitas
Menurut (Sugiyono, 2016), Uji validitas merupakan derajat ketepatan antara data
yang terjadi pada objek penelitian dengan data yang dapat dilaporkan oleh
peneliti. Tujuan uji validitas ini adalah untuk menguji keabsahan instrumen
penelitian yang hendak disebarkan. Teknik yang akan digunakan adalah teknik
korelasi melalui koefisien korelasi product moment. Skor ordinal dari setiap item
pertanyaan Yyang diuji validitasnya dikorelasikan dengan skor ordinal
keseluruhan item, jika koefisien korelasi tersebut positif, maka item tersebut
valid, sedangkan jika negatif maka tidak valid yang kemudian akan digantikan

atau dikeluarkan dari kuesioner.

Uji validitas pada penelitian ini dilakukan kepada anak kelas 5 dan 6 di sekitar
daerah penelitian dengan menggunakan google form. Hasil dari uji validitas pada
20 responden dengan r table 0,444 ini memperoleh nilai > dari r table sehingga
dapat disimpulkan ke 17 item soal valid.

Rumus korelasi product moment dijabarkan dibawah ini :

nYyix—(2Xi)(Xx)

rix =
Jn 2i2-QCD?2][nXx? - Xx)?]
Keterangan
Fix : Koefisien korelasi butir total (bivariable pearson)
i : Skor butir
X : Skor total

n : Banyaknya responden
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2. Uji Reabilitas

Konsistensi temuan pengukuran atau observasi Ketika kebenaran atau realitas
kehidupan diukur dan diamati secara berulang-ulang pada berbagai periode
disebut reabilitas (Nursalam, 2016). Tujuan reliabilitas adalah untuk suatu
pengertian bahwa instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat
pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Metode penelitian yang
digunakan untuk mengukur reliabilitas dalam penelitian ini adalah metode
statistic dengan rumus alpha cronbach dan nilai koefisien reliabilitas nilai r >
sebesar 0.6 (Sugiyono, 2016).

Rumus untuk mengukur reliabilitas yaitu :

ro=(5) (1- 2 22)

Keteragan

r1 - reliabilitas instrument

k : banyaknya butir pertanyaan yang atau banyaknya soal
ob? : jumlah variable butir

ot? : variable total

Hasil uji reabilitas : Berdasarkan uji reabilitas yang dilakukan pada kuesioner
penelitian ini diperoleh nilai alpha Cronbach pada ke 17 soal yakni 0,759. Nilai
ini lebih besar dari 0,6 sehingga dapat disimpulkan bahwa ke 17 item soal

reliable.
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I. Prosedur pengumpulan data

Adapun urutan pengumpulan data penelitian ini, sebagai berikut :

1. Tahap perisapan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Penelitian mengajukan surat permohonan perijinan penelitian ke bagian
Akademik FIK UMJ setelah proposal penelitian telah disetujui oleh dosen
pembimbing serta penanggung jawab mata ajar.

Peneliti menguraikan alasan dan pelaksanaan penelitian sambil mengajukan
izin studi pendahuluan dan penelitian kepada kepala sekolah SDIT Ashabul
Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan.

Setelah mendapatkan surat ijin dari kepala sekolah SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa, Jakarta Selatan.

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada siswa dan siswi kelas 4 dan 5 di
SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan untuk mendapatkan
gambaran penelitian yang dilakukan.

Peneliti melakukan perhitungan jumlah sampel sesuai kriteria inklusi yang
ada.

Peneliti mempersiapkan kuesioner dalam bentuk paperbased.

2. Tahap Pelaksanaan

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

Peneliti datang kesekolah sesuai dengan perjanjian

Siswa dan siswi kelas 4 dan 5 berkumpul di aula

Kemudian peneliti perkenalan diri dan penjelasan maksud dan tujuan
Peneliti memberikan informed consent kepada calon responden

Peneliti memberikan paperbased beserta perkenalan diri dan penjelasan
maksud tujuan penelitian pada wali kelas untuk disebarkan kepada calon
responden

Peneliti membagikan kuesioner dan menilai keterampilan CTPS dibantu oleh
3 orang pembantu peneliti (numerator).

Peneliti meminta responden untuk mengisi kuesioner pengetahuan CTPS
sebelum diberikan pendidikan kesehatan

Setelah selesai menjawab kuesioner CTPS, peneliti melakukan pendidikan
kesehatan CTPS
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9) Selesai melakukan pendidikan kesehatan CTPS peneliti dan 3 orang
numerator menilai kembali dengan memberikan kuesioner yang sama

dengan kuesioner di awal

3. Tahap terminasi
1) Peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah terisi semua oleh responden
2) Peneliti melakukan dokumentasi setelah pengambilan data
3) Peneliti membagikan snack kepada siswa dan siswi yang bersedia menjadi
responden.

J. Pengolahan Data
1. Editting (Pengumpulan Data)
Setelah pengumpulan data, peneliti melakukan modifikasi awal untuk
memastikan kelengkapan data dan melakukan koreksi yang diperlukan pada

formular dan kuesioner

2. Coding (Pemberian Kode atau Pengkodean)
Untuk memudahkan analisis data, maka data berupa tanggapan responden harus
diberikan kode setelah tahap edititng. Memeriksa tanggapan berbagai jenis

pertanyaan dalam kuesioner adalah salah satu cara untuk pengkodean data

3. Entry Data (Input Data)
Pada tahap ini merupakan prosedur yang digunakan untuk memasukkan data
yang dikumpulkam kedalam program perangkat lunak SPSS atau Microsoft Excel

(Rofflin & Pariyana, 2022).

4. Cleaning (Membersihkan Data)
Pembersihan data adalah Tindakan menghilangkan kesahlahan-kesalahan dalam
pemasukan data sehingga data yang sudah ada dimanfaatkan untuk pengolahan

data tambahan (Rofflin & Pariyana, 2022).
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K. Rencana Analisa data
Analisis hasil studi kasus dilakukan untuk menentukan uji parametrik yang dapat
digunakan pada dua data berpasangan. Pengolahan data kuantitatif dapat dilakukan
dengan menggunakan metode statistic pada perangkat lunak computer yaitu SPSS
24. Pada penelitian ini, Analisa data yang digunakan yaitu :
1. Analisa univariat
Analisa univariat yaitu Analisa yang dilakukan terhadap tiap variable yang
digunakan untuk mencari distribusi dan presentase dari hasil penelitian

(Sugiyono, 2016) dihitung dengan rumus sebagai berikut :

P=L%100%
n

Keterangan :
P : Persentase jawaban responden respon
f :Jumlah jawaban benar

n :Jumlah pertanyaan

2. Analisa bivariat

Analisa bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan dua variable yang
meliputi variable terikat dan variable bebas. Analisa penelitian ini menggunakan
Uji Paired Sample test (t-dependen) yang bertujuan untuk menguji ada atau
tidaknya perbedaan pengetahuan (Variable dependen) sebelum diberikan
Edukasi Kesehatan CTPS dan setelah diberikan Edukasi Kesehatan CTPS
(Variable Independen) . Uji statistik untuk seluruh analisis tersebut tingkat
kemaknaan 95% (p-value 0,05).

Rumus Uji Paired Sample test (t-dependen) :

. d
B SD_d/\/n
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Keterangan :

d . selisih pengukuran sebelum dan pengukuran sesudah

SD d . standar deviasi dari nilai d (selisih pengukuran sebelum dan
pengukuran sesudah)

n . banyaknya sampel

Df : n-1
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan Pakai
Sabun) Terhadap Pengetahuan Pada Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa,
Jakarta Selatan Tahun 2024” yang telah dilaksanakan selama dua hari pada tanggal 12-13
juni 2024 di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan dengan jumlah responden
sebanyak 77 orang yang terdiri dari kelas 4 dan 5. Pengumpulan data dibantu oleh 3 orang
numerator. Pengumpulan data menggunakan kuesioner pre test dan post test dengan cara
memberikan pre test kuesioner diawal sebelum dilakukan pendidikan kesehatan CTPS dan

setelah melakukan pendidikan kesehatan diberikan post test kuesioner CTPS.
A. Analisa Univariat
Tabel 5. 1

Distribusi responden berdasarkan karakteristik umur responden di SDIT Ashabul Kahfi

Jagakarsa Jakarta Selatan Tahun 2024

Variabel n Mean SD Minimal 95%
Maximal CI

Umur 77 10,78 0,754 9 10,61—
12 10,95

Tabel 5.1 menunjukan bahwa rata - rata usia siswa dan siswi di SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa Jakarta Selatan adalah 10,78 tahun dengan SD 0,754. Usia termuda berada di
9 tahun dan usia tertua berada di 12 tahun. Dahri hasil estimasi interval dapat

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata responden ialah 10,61-10,95.
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Tabel 5. 2

Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden (Kelas, Jenis kelamin,
Pendidikan terakhir ibu) di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa Jakarta Selatan Tahun 2024

Variabel Kategori n=77 Persentase
(“o)
Kelas 4 36 46,8%
5 41 53,3%
Umur 10 Tahun 23 29,9%
11 Tahun 39 50,6%
Jenis Kelamin Perempuan 39 50,6%
Laki laki 38 49,4%
Pendidikan Terakhir Ibu SMA/SMK 21 27.3%
Perguruan Tinggi 55 71,5%

Tabel 5.2 Diketahui bahwa responden dalam pendidikan kesehatan CTPS (Cuci Tangan
Pakai Sabun) terhadap pengetahuan pada anak sekolah dasar di SDIT ashabul kahfi
jagakarsa jakarta selatan tahun 2024 didapatkan 77 responden dengan kelas terbanyak
yaitu kelas 5 dengan jumlah 41 (53,2%). Mayoritas responden Perempuan dengan
jumlah 39 (50,6%). Rata-rata Pendidikan terakhir ibu responden yaitu 55 (71,4%).
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Tabel 5. 3

Distribusi responden berdasarkan pengaruh pendidikan kesehatan CTPS terhadap
pengetahuan pada anak sekolah dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta
Selatan Tahun 2024

Pengetahuan CTPS n=77 Persentase (100%)
Sebelum Intervensi

Kurang 54 70,1 %

Baik 23 29,9 %

Sesudah Intervensi

Kurang 12 15,6 %

Baik 65 84,4 %

Tabel 5.3 Responden pengetahuan kurang sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan
CTPS ada 54 (70,1 %) dan setelah diberikan pendidikan kesehatan ada 65 (84,4%)

responden yang berpengetahuan baik.

. Analisa Bivariat
Tabel 5. 4

Pengaruh Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) Terhadap
Pengetahuan Pada Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa Jakarta

Selatan.
Variabel Mean SD PValue n
Pengetahuan sebelum diberikan 42,30 20,265
pendidikan kesehatan CTPS 0,001 77
Pengetahuan sesudah diberikan 88,44 22,228

pendidikan kesehatan CTPS

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil nilai rata-rata (mean) pengetahuan sebelum
diberikan pendidikan kesehatan sebesar 42,30 dengan SD 20,265. Hasil nilai rata rata
(mean) pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 88,44 dengan SD

22,228. Hasil uji statistik di dapatkan nilai P.Value 0,001 maka dapat disimpulkan
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adanya perbedaan yang signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan CTPS (Cuci tangan Pakai Sabun) terhadap pengetahuan anak
sekolah dasar di SDIT ashabul kahfi Jagakarsa, jakarta selatan tahun 2024.
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BAB VI
PEMBAHASAN & KETERBATASAN PENELITIAN

A. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

a. Umur
Dari hasil penelitian menunjukan bahwa rata rata usia siswa dan siswi di SDIT
Ashabul Kahfi Jagakarsa Jakarta Selatan adalah 10,78 tahun dengan SD 0,754.
Usia termuda berada di 9 tahun dan usia tertua berada di 12 tahun. Sejalan dengan
hasil penelitian (Pradana et al., 2021) dengan hasil penelitiannya rata rata umur
responden yaitu 10 tahun. Umur anak 6 sampai 12 tahun atau anak yang masih
duduk disekolah dasar masih rentang terkena penyakit (Fitriani & Andriyani,
2023).

Menurut Notoatmojo (2016) Usia mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap
seseorang. Semakin bertambahnya usia maka semakin berkembang pola
pikirnya. Pada perkembangan ini maka seseorang akan mudah menangkap dan
memahami informasi yang akan diterima, sehingga pengetahuan yang

diperolehnya semakin baik dan banyak mendapatkan informasi.

b. Kelas
Dari hasil penelitian diperoleh dari kelas 4 dan 5 di SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarasa, Jakarta Selatan responden terbanyak yaitu kelas 5 dengan jumlah
responden 41 orang (53,2%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Sartika et
al., 2021) yang menyatakan bahwa responden penelitiannya mayoritas berasal
dari kelas V yang berjumlah 20 (37,7%) dengan hasil pre test (68%) dan post test
(94,3%) dengan nilai p value <0.05. Berdasarkan hasil uji statistik tersebut dapat
disimpulkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pengetahuan setelah

diberikan edukasi tentang cuci tangan pakai sabun (CTPS).

Menurut (Damayanti & Sofyan, 2022) semakin tinggi tingkat pendidikan maka

semakin tinggi pula tingkat pengetahuan yang dimiliki, dan sebaliknya.
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c. Jenis Kelamin
Dari hasil penelitian diperoleh mayoritas respondennya yaitu berjenis kelamin
Perempuan berjumlah 39 (50,6%) orang. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
(Parasyanti et al., 2020) menunjukkan bahwa sebelum diberikan pendidikan
kesehatan cuci tangan pakai sabun, dari 15 anak perempuan didapatkan 13
anak (86,7%) dalam kategori tidak mampu melakukan cuci tangan dengan
benar, sedangkan dari 12 anak laki-laki didapatkan 11 anak (97,7%) dalam
kategori tidak mampu melakukan cuci tangan dengan benar. Setelah
diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun, didapatkan 15 anak
perempuan (100%) dalam kategori mampu melakukan cuci tangan dengan
benar dan 10 anak laki-laki (83,3%) dalam kategori mampu melakukan cuci

tangan dengan benar.

Menurut hasil penelitian (Pradana et al., 2021) mengatakan mayoritas jenis
perempuan lebih memahami pentingnya cuci tangan dibandingkan dengan
responden dengan jenis kelamin laki-laki. Hal tersebut dapat terlihat dalam
bentuk praktik cuci tangan yang benar lebih banyak dilakukan responden
perempuan dibandingkan dengan responden laki-laki. Hal ini disebabkan anak
perempuan mengalami lonjakan pertumbuhan pada masa usia sekolah. Anak
perempuan lebih tinggi, lebih kuat, dan lebih terampil dalam aktivitas otot kecil

sehingga anak perempuan akan lebih memperhatikan kebersihan diri

Menurut teori Gray (Pradana et al., 2021) yang menjelaskan bahwa anak laki-
laki mempunyai kemampuan pendengaran yang kurang efektif sehingga tidak
dapat berbicara dan mendengarkan dalam waktu yang sama. Jenis kelamin
sangat berpengaruh dalam kemampuan anak dalam mencuci tangan pakai sabun
dengan benar. Anak perempuan lebih mudah dalam menerima materi yang
disampaikan karena anak perempuan lebih fokus dan konsentrasi sehingga
mampu menerapkan praktik cuci tangan pakai sabun sesuai langkah-langkah

yang benar dibandingkan anak laki-laki.

Dikuatkan dengan fakta yang terjadi saat peneliti melakukan penelitian yaitu
dimana saat melakukan kegiatan pendidikan kesehatan sebagian besar anak

perempuan yang lebih terlihat bisa menjawab pertanyaan, melakukan
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keterampilan CTPS dan berkonsentrasi dalam mengikuti kegiatan di bandingkan
dengan anak laki laki. Dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin dapat

mempengaruhi pengetahuan seseorang.

. Pendidikan Terakhir Ibu

Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas responden dengan pendidikan terakhir
ibunya yaitu perguruan tinggi sebanyak 55 (71,5). Sejalan dengan hasil
penelitian ~ (Damayanti & Sofyan, 2022) mengatakan hasil Responden
berpendidikan menengah (SMA/sederajat) mayoritas memiliki pengetahuan
yang cukup yaitu sebanyak 13 responden (43%) dan responden dengan
pendidikan tinggi (perguruan tinggi) mayoritas memiliki pengetahuan yang baik
yaitu sebanyak 17 responden (57%). penelitian menunjukkan terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan dengan nilai p-value
0,000 (< 0,05) dimana semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi
pula tingkat pengetahuan yang dimiliki, dan sebaliknya.

Menurut Notoadmojo (2018) salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan
anak bisa dilihat dari tingkat pendidikan orang tua terutama pada ibu dalam
mengasuh anak. Pendidikan ibu yang semakin tinggi dapat memberikan
dampak yang baik untuk anak karena dengan ibu yang berpendidikan tinggi
maka pengetahuan mengenai berbagai hal yang didapatkan lebih banyak karena
pengalaman pendidikan, jadi dapat berdampak baik untuk anak. Semakin tinggi
pendidikan yang dimiliki oleh orang tua maka akan semakin memperluas

dan melengkapi pola berpikir dalam mendidik anak.

Pengetahuan CTPS

Dari hasil penelitian, responden terbanyak, 54 (70,1%) mengatakan mereka tidak
tahu banyak tentang CTPS, dan 65 (84,4%) mengatakan mereka tahu banyak
setelah mendapatkan pendidikan kesehatan. Menurut hasil penelitian Ersita
(2021), sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang sebanyak 42
(61.8 %) sebelum pendidikan, tetapi 64 (94.1%) memiliki pengetahuan yang
baik.
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Hasil penelitian Ersita (2021) mengalami peningkatan pengetahuan sebesar
32,2%, tetapi hasil penelitian peneliti saat ini hanya mengalami peningkatan
sebesar 14,3%. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa responden penelitian saat
ini lebih banyak dari pada responden penelitian Ersita (2021), yang
mengakibatkan peningkatan hanya 14,3% pada hasil penelitian sebelumnya.

Menurut riset dari (Risksdas 2018) Angka cuci tangan pakai sabun pada anak
usia sekolah dasar hanya mencapai 17%. Hal ini sejalan dengan fakta ditempat
penelitian bahwa Sebagian besar mayoritas siswa dan siswi di sekolah peneliti
teliti masih banyak yang belum paham mengenai CTPS beserta Langkah
Langkah CTPS.

B. Analisa Bivariat

1. Pengaruh Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) Terhadap
Pengetahuan Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta
Selatan Tahun 2024
Dari hasil penelitian, menunjukan dari 77 responden siswa dan siswi di SDIT
Ashabul Kahfi rata rata pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan CTPS
yaitu (42,30) dan rata rata pegetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan CTPS
yaitu (88,44). Jadi dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
sebelum diberikan pendidikan kesehatan CTPS dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan CTPS terhadap pengetahuan siswa dan siswi di SDIT Ashabul Kahfi. Nilai
P.value 0,001 jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
CTPS terhadap pengetahuan pada siswa dan siswi di SDIT Ashabul Kahfi Tahun
2024.

Sejalan dengan hasil penelitian (Evy Tri Pratiwi et al., 2022) dengan hasil penelitian
nilai rata-rata pengetahuan mengenai Cuci Tangan Pakai Sabun sebelum
dilakukan edukasi dan praktik adalah 71,43 dan mengalami peningkatan setelah
dilakukan edukasi dan praktik menjadi 88,57. Hasil uji statistik paired t-test
menunjukkan nilai (p-value = 0,000) < 0,05 sehingga dapat dinyatakan terdapat
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan CTPS siswa kelas 1V Madrasah
Ibtidaiyah Tarbiyatul Mubtadin sebelum dan setelah adanya edukasi dan praktik

Cuci Tangan Pakai Sabun.
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Menurut penelitian ( (Kartini Dg Karra et al., 2023) dengan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 20 responden pada anak di TKA TPA AL Muhajirin Kampung
Parang, rata-rata nilai sebelum diberikan pendidikan kesehatan nilainya adalah 18
dengan SD 1.9 Untuk tingkat pengetahuan sesudah intervensi diberikan pendidikan
kesehatan nilainya adalah 19,45 dengan SD 0,8. Terdapat perbedaan rata-rata tingkat
pengetahuan antara sebelum dengan sesudah intervensi dengan beda rata-rata 0,75
dan nilai p = 0,003. Dapat disimpulkan pendidikan Kesehatan CTPS membantu
meningkatkan pengetahuan dan sikap cuci tangan.

Menurut Notoatmodjo (2016), tujuan dari pendidikan kesehatan adalah membentuk
sikap dan perilaku untuk menghindari dan mencegah terjadinya penyakit dan
gangguan kesehatan. Tujuan pendidikan kesehatan di sekolah adalah melanjutkan
penanaman kebiasaan dan norma hidup sehat serta memberikan pengetahuan tentang
kesehatan. Secara konsep pendidikan kesehatan merupakan upaya mempengaruhi
atau mengajak orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat agar
melaksanakan perilaku hidup sehat. Pendidikan kesehatan melibatkan adanya
aktivitas mendengar, berbicara dan melihat yang membuat metode ini efektif, dari
penyuluhan ini terdapat proses belajar bagi siswa. Belajar merupakan proses usaha
yang dilakukan individu untuk memperoleh suatu perubahan perilaku yang baru
secara keseluruhan, sebagai hasil dari pengalaman individu itu sendiri dalam

interaksi individu dengan lingkungan.

C. Keterbatasan Penelitian

a.

Sampel dalam penelitian ini masih kurang, sehingga kurang megeneralisasikan dari
hasil. Semakin banyak sample semakin depresentatif dari hasilnya

Kuesioner yang peneliti gunakan belum baku, masih kuesioner yang dimodifikasi
sehingga perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Quasi eksperimental

one grup tanpa kontrol, sebaiknya menggunakan eksperimental dengan kontrol.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Karakteristik Responden pada kegiatan pendidikan kesehatan CTPS di SDIT
Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan tahun 2024 yaitu sebagian besar responden
berasal dari kelas 5 sebanyak 41 (53,3%), sebagian besar berusia rata-rata 10,61-
10,95 dan sebagian besar perempuan sebanyak 39 (50,6%) dan pendidikan terakhir
ibu paling banyak perguruan tinggi dengan 55 (71,5%)

2. Pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebesar 42,30 dengan SD
20,265. Hasil nilai rata rata (mean) Pengetahuan setelah diberikan pendidikan
kesehatan sebesar 88,44 dengan SD 22,228.

3. Hasil uji statistik di dapatkan nilai P.Value 0,001 maka dapat disimpulkan adanya
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) Terhadap Pengetahuan
Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan Tahun 2024.

B. Saran
1. Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak sekolah
mengenai pengetahuan siswa dan siswi di SDIT Ashabul Kahfi tentang seberapa
banyak siswa dan siswi di SDIT Ashabul Kahfi yang belum mengetahui, memahami
dan mempraktikan CTPS dan diharapkan agar sekolah dapat melakukan melakukan
pendidikan kesehatan mengenai CTPS serta dapat memasang poster/banner di

lingkungan sekolah agar siswa dan siswi dapat memahami mengenai CTPS.

2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi penatalaksanaan
keperawatan dalam meningkatkan ilmu perkembangan terhadap Masyarakat bagi
kesehatanya mengenai informasi, sosialisasi untuk meningkatkan derajat kesehatan.

Sehingga bagi puskesmas dapat menjadikan perantaran untuk memberikan lebih
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banyak lagi pendidikan kesehatan mengenai CTPS di lingkungan sekitar puskemas
agar terminimakan dari penularan penyakit akibat tidak melakukan CTPS.

. Bagi Institut

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan referensi dan memberikan
Gambaran kepada peneliti selanjutnya akan pentingnya melakukan Pendidikan
kesehatan di lingkungan sekolah terutama pada sekolah dasar agar dapat
meminimalisir terjadinya penyakit penular akibat tidak membiasakan diri melakukan
CTPS.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan referensi dasar untuk
mengembangkan penelitian di waktu yang akan datang nanti dalam bidang
keperawatan khususnya terkait pembahasan CTPS mengenai faktor faktor apa saja
yang menyebabkan anak usia sekolah dasar tidak melakukan CTPS dan sebagai

dasar deskriptif untuk penelitian selanjutnya.
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendengarkan dan memahami maksud penelitian yang dijelaskan oleh
saudari Sayyidah Zahrotul Bahri, Mahasiswi S1 Program Reguler FIK-UMJ
dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Usia

Alamat

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh
Pendidikan Kesehatan CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) Terhadap Pengetahuan
Pada Anak Sekolah Dasar di SDIT Ashabul Kahfi, Jagakarsa, Jakarta Selatan Tahun
2024~

Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan kenyataan
dan pengetahuan saya. Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan suka

rela tanpa paksaan dari pihak manapun

Jakarta, 13 Mei 2024
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Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER PRE TEST & POST TEST PENGETAHUAN CUCI
TANGAN PAKAI SABUN

Petunjuk Pengisian

1. Isilah daftar identitas yang telah disediakan

2. Isi nama dengan inisial saja. Contoh : ISA berati yang ditulis | saja.
3. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti

4. lsilah dengan jujur sesuai dengan pendapat anda

5

. Berilah tanda centang (\) pada jawaban yang menurut anda benar

Identitas Responden

Nama (inisial)
Kelas

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan terakhir Ibu :

sb [] sMpP [] SMA/SMK [ ] S1/52/s3 []

Jawablah pertanyaan di bawah dengan menyilang (x) pada jawaban yang menurut anda benar!

1. Apakah mencuci tangan itu penting ?
a. Penting
b. Tidak terlalu penting
c. Tidak penting

2. Cuci tangan harus menggunakan apa saja ?
a. Air saja
b. Sabun saja
c. Air dan sabun

3. Ada berapa langkah mencuci tangan ?
a. 5 langkah
b. 6 langkah
c. 7 langkah
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4. Berapa lama melakukan cuci tangan pakai sabun ?

a. 20-30 detik
b. 30-40 detik
c. 40-60 detik

5. Waktu yang tepat untuk melakukan cuci tangan adalah ?
b. Sebelum makan
d. Sebelum tidur
e. Sebelum buang air kecil

6. Waktu yang tepat melakukan cuci tangan selain sehabis makan yaitu ?
a. Sebelum tidur
b.  Setelah bangun tidur
c. Setelah buang air kecil dan buang air besar

7. Berikut ini dampak jika tidak melakukan cuci tangan sebelum makan ?
a. Diare (buang air besar terus menerus)
b.  Sakit tenggorokan
c. Sariawan

8. Berikut ini dampak jika tidak melakukan cuci tangan sehabis buang air besar ?

a. Tipes
b. Terkena Kuman E.coli
c. Diare

9. Manfaat utama dari melakukan cuci tangan pakai sabun yaitu ?
a.  Membunuh kuman penyebab penyakit yang ada di tangan
b. Tangan tampak bersih
c. Tangan tampak kotor

10.Membasahi tangan dengan air mengalir dan sabun merupakan ?
a. Langkah cuci tangan yang benar
b. Langkah cuci tangan pakai sabun
c. Langkah cuci tangan biasa

11.Menggosok kedua telapak tangan dengan sabun merupakan Langkah keberapa ?
a. Langkah1

b. Langkah 2
c. Langkah3
12.Menggosokan punggung tangan dan sela sela jari merupakan langkah keberapa ? ?
a. Langkah1
b. Langkah 2
c. Langkah3

13.Menggosokan telapak tangan dan sela jari dengan posisi bertautan merupakan langkah keberapa
?
a. Langkah1
b. Langkah 2
c. Langkah3
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14.Menggosokan punggung jari ke telapak tangan dengan posisi jari saling bertautan merupakan
Langkah keberapa ?

a. Langkah 2
b. Langkah3
c. Langkah4
15.Menggenggam ibu jari dan basuh dengan posisi memutar merupakan langkah keberapa ?
a. Langkah4
b. Langkah5
c. Langkah6

16. Menggosokan bagian ujung jari ke telapak tangan dengan posisi memutar searah jarum jam
merupakan Langkah keberapa ?

a. Langkah4
b. Langkah5
c. Langkah6

17.Mematikan keran air detelah mencuci tangan menggunakan apa ?
a. Baju
b. Tissu/Lap bersih
c. Tangan
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Lampiran 4
SATUAN ACARA PENYULUHAN
CTPS (CUCI TANGAN PAKAI SABUN)
Topik : CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun)

Sub Topik : Pengertian

Sasaran : Siswa Siswi Kelas 4 dan 5

Tempat : SDIT Ashabul Kahfi, Jagakarsa Jakarta Selatan
Hari/Tanggal : 12-13 Juni 2024

Waktu : Pukul 07.30 — 08.30 WIB

Penyuluh : Sayyidah Zahrotul Bahri (Mahasiswa fik umyj)

1. Analisa data
A. Kebutuhan Peserta Didik
Banyak siswa & siswi di SDIT Ashabul Kahfi yang kurang memahami dan
mengetahui tentang CTPS.
B. Karakteristik Peserta Didik
Siswa & siswi kelas 4 & 5 di SDIT Ashabul Kahfi

2. Tujuan Intruksional Umum
Setelah dilakukan pendidikan Kesehatan CTPS, siswa & siswi di SDIT Ashabul Kahfi
Jagakarsa, Jakarta Selatan mampu mengetahui pentingnya CTPS dan mampu melakukan
CTPS dengan benar.

3. Tujuan Intruksional Khusus
Setelah mengikuti pendidikan Kesehatan CTPS selama 2 jam, Siswa siswi kelas 4 dan
5 di SDIT Ashabul Kahfi Jagakarsa, Jakarta Selatan mampu :
- Menjelaskan mengenai pengertian CTPS,
- Menyebutkan waktu yang tepat untuk melakukan CTPS
- Mengetahui berapa lama melakukan CTPS
- Menyebutkan manfaat dari melakukan CTPS
- Menyebutkan dan mempraktikan langkah langkah CTPS dengan benar
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- Menjelaskan dampak apa saja yang timbul jika tida melakukan CTPS

Materi Terlampir

- Pengertian CTPS

- Waktu yang tepat untuk CTPS

- Berapa lama waktu untuk CTPS

- Manfaat CTPS

- Langkah-langkah CTPS

- Dampak dari tidak melakukan CTPS

Metode
Ceramah, Diskusi dan Praktik

Media

Power Point dan Lembar Kuesioner

Kegiatan penyuluhan

No. Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1. Pembukaan - Memberikan Salam - Menjawab
5 menit - Perkenalan salam
- Menyebutkan materi - Mendengarkan
yang akan diberikan dan
- Menjelaskan mengenai memperhatikan

pengisian Kuesioner

2. Pre test Kuesioner | Mengisi kuesioner Menulis pada lembar
& Keterampilan kuesioner
CTPS
10 menit
3. Penyuluhan Menjelaskan materi tentang : - Mendegarkan
30 menit - Pengertian CTPS dan
- Waktu yang tepat untuk memperhatikan

CTPS
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- Berapa lama waktu Bertanya pada
untuk CTPS penyuluh bila
- Manfaat CTPS masih ada yang
- Langkah-langkah CTPS belum jelas
- Dampak dari tidak
melakukan CTPS
Melakukan tanya jawab
Post test - Mengisi kuesioner Menulis pada
10 menit - Review lembar
kuesioner
Melakukan
CTPS kedepan
berpasangan
Penutup - Menyimpulkan hasil Memperhatikan
5 menit penyuluhan Menjawab
- Mengucapkan salam salam

penutup

Membagikan snack
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