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(xi + 53 + lampiran)

ra kebersihan dan
sikisnya. Anak usia
na pada masa ini anak

Personal hygiene merupakan suatu tindakan untuk
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan baik fisik
prasekolah (toodler) adalah anak usia 3-6 ta
semakin menyadari sifat ketergantungan dan ke ian serta mulai membentuk
konsep diri. Diperlukan media audiovisual memungkinkan anak belajar

secara nyata. Mengingat pemikiran a K ri oleh apa yang mereka lihat,
dengar, ataupun alami. Penelitian '%uam untuk mengetahui pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan tentahg Jpersonal hygiene dengan media audio
visual terhadap kemampuan melakykan personal hygiene pada anak prasekolah di
TK Karunia Aceh Tenggara. e% penelitian yaitu pra-eksperimental dengan
one-group pretest-posttest ¥Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
an jumlah responden 24 orang anak. Instrumen

bahwa terdapat h yang signifikan pemberian pendidikan kesehatan dengan
media audidvis terhadap personal hygiene pada anak prasekolah di TK
Karuni Tenggara Tahun 2019. Diharapkan bagi sekolah untuk
meni arnymotivasi anak prasekolah untuk menggunakan media audiovisual
un mpermudah anak dalam memahami cara melakukan personal hygiene.

ini adalah total sampli

penelitian  menggu embar observasi. Menggunakan uji Marginal

Homogeneity Test dengag/ p-value 0.000 (< 0.05). Hasil penelitian menunjukkan
él%z

(Daftar Pustaka 2007-2018)
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ABSTRACT
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The Influence of Providing Health Education with Audiovisual Media on the
Ability of Preschool Children in Conducting Personal Hygiene at Karunia
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Personal hygiene is an action to maintain one's hygiene a ealth for both
physical and psychological well-being. Preschoolers ( ) are children aged
3-6 years where at this time children are increasi re of the nature of
dependence and independence and begin to form.s epts. Audiovisual media
are needed that allow children to learn in re s. Remembering children's
thoughts is based on what they see, hear, perience. This study aims to
determine the effect of providing health% on personal hygiene with audio
a

visual media on the ability to do S ygiene in preschool children at
Karunia Kindergarten Southeast Ac
ign.

research method is pre-experimental
with one-group pretest-posttest gn.»The sampling technique in this study is
total sampling, with the nur@r respondents 24 children. The research
instrument used an obs.ervatmfr et. Using the Marginal Homogeneity Test with
p-value 0.000 (<0.05), h% s showed that there was a significant effect of the
provision of health n with audiovisual media on personal hygiene in
preschool children at Kardnia in 2019. It is hoped that schools will increase the
motivation of pr | children to use audiovisual media to facilitate children in

understandifig persofal hygiene.

( '(%aphy 2008-2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

perorangan dan hygiene berarti sehat. Dari pernyataan tersebut d rartikan

Personal hygiene berasal dari bahasa yunani, yaitu personal X!an i
bahwa kebersihan perorangan atau personal hygiene adala ty tyrdakan untuk
memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untu)x jahteraan baik fisik
maupun psikisnya (Tarwoto & Wartonah, %&e sonal hygiene adalah
perawatan diri dengan cara melakukan be.ber

kuku, gigi, rongga mulut, hidur@ telinga dan berhias (Isro’in &

Andarmoyo, 2012).

si seperti perawatan rambut,

Personal hygiene )&Ean kebutuhan dasar manusia yang harus
senantiasa terpenuhi.(P hygiene termasuk kedalam tindakan pencegahan
primer yang spesi%Hidayat, 2012). Personal hygiene menjadi penting karena

personal ang tidak baik akan mempermudah tubuh terserang berbagai
penyakit seperti penyakit kulit, penyakit infeksi, penyakit gigi dan mulut, dan
penyakit saluran cerna termasuk diare (Sulastri, 2018).

Badan Penelitian dan pengembangan Kesehatan di Indonesia pada anak
usia dibawah lima tahun diare merupakan penyebab kematian terbanyak dengan

persentase 25,2 %. Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat diare merupakan

penyakit tertinggi kedua yaitu 16.628 kasus dengan angka tertinggi pada usia 1-4



tahun sebanyak 4637 kasus diare juga termasuk kedalam 10 penyakit terbesar
dikota Pontianak yaitu sebanyak 15.568 kasus pada tahun 2015.

Beberapa kelompok orang yang membutuhkan perhatian khusus dalam
personal hygiene seperti lansia, anak berkebutuhan khusus, pasien dan anak
prasekolah, hal ini dikarenakan kelompok tersebut tidak mampu atau memiliki
hambatan dalam melakukan personal hygiene.

Anak usia prasekolah (toodler) adalah anak usia 3 — 6 tahun &han
dan perkembangan kognitif, biologis, spiritual dan psikosostal, t&rjadi pesat pada
usia ini (Wong, 2004). Anak prasekolah berada diusi n age, dimana pada
masa ini anak prasekolah membutuhkan bahas ungan sosial yang lebih

ASH

luas, mempelajari standar peran, memperoleh an penguasan diri, semakin

menyadari sifat ketergantungan da@an serta mulai membentuk konsep

diri (Wong, 2009).

Pada anak usia prase@degala kebutuhan untuk personal hygiene masih
membutuhkan pera (bﬁ tua dalam pemenuhannya seperti mandi,
membersihkan dj elah buang air besar dan kecil, berpakaian, membersihkan
rambut, ebagainya dapat tercapai dengan baik (Putra, 2012).

(&et ampilan yang dipelajari oleh anak sebagian bergantung pada
k%n dan kematangan terutama kesempatan yang diberikan untuk mempelajari
dan bimbingan dari orangtua yang diperoleh (Narendra,dkk, 2008). Permasalahan
yang lain yang berkaitan dengan personal hygiene adalah anak cenderung malas
membersihkan kuku dan rambut karena anak belum memahami tentang personal

hygiene (Donglas, 2009).



Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Rl nomor 58 tahun 2009 tentang
Standar Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) usia golden age sudah dapat
diajarkan pendidikan kesehatan mengenai personal hygiene sesuai dengan tingkat
pencapaian perkembangan menjaga diri sendiri dari lingkungan. Pendidikan
kesehatan tentang personal hygiene itu dapat dilakukan dengan beberapa cara

salah satu nya adalah adanya peran media dalam pembelajaran khususn

pendidikan anak usia dini. Mengingat pemikiran anak didasari o"‘ pa yang
mereka lihat, dengar, atau pun alami anak — anak pada n age lebih

menerima pendidikan nya dengan cara audiovisual (W @@9 :

Diperlukan media yang memungkinkan@@oat belajar secara nyata.
Proses pembelajaran yang nyata dapat dil.ak zﬂbie alui kombinasi antara media
audio dan media visual yang me w@n siswa untuk menerima pesan

pembelajaran melalui pendengara(rb‘ emungkinkan penciptaan pesan belajar
melalui visualisasi, media ir@hal sebagai media pandangdengar atau disebut
media audio visual ( , 2007).

Penyulu gan media audio visual juga diketahui dapat meningkatkan
pengeta ikap, dan perilaku (Rahmawati, 2007). Hal ini sejalan dengan
pe ﬂ&y ng dilakukan oleh Ruby, dkk (2016) yang menunjukkan bahwa ada
p%.m pendidikan kesehatan dengan metode audio visual terhadap kemampuan
pelaksanaan cuci tangan pakai sabun pada anak prasekolah dengan nilai p value =
0,031. Penelitian lainnya juga menunjukkan hal serupa terhadap perilaku personal
hygiene gigi & mulut dimana terjadi peningkatan perilaku sebesar 52,7% (Sulastri

2018).
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Survei awal yang telah dilakukan di TK Karunia Aceh Tenggara dari 24
anak Prasekolah yang dijumpai oleh peneliti masih ada anak yang kurang mampu
melakukan Personal Hygiene. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti
tertarik ingin mengetahui kamampuan Personal Hygiene pada anak Prasekolah
TK Karunia Aceh Tenggara dengan judul “Pengaruh Pemberian Pendidikan
Kesehatan Tentang Personal Hygiene Dengan Media Audiovisual T

Kemampuan Anak Prasekolah Dalam melakukan Personal Hygi i TK

N

1.2. Perumusan Masalah Q)

Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019”.

Berdasarkan latar belakang masalah d‘%gﬂaka perumusan masalah

[ ]
dalam penelitian ini adalah “apa %engamh pemberian pendidikan
kesehatan tentang personal hygien ngan media audio visual terhadap

kemampuan dalam melakuk onal hygiene pada anak prasekolah di TK

Karunia Aceh Tengg%{b

1.3. Tuj n@tian
131 ﬁ'&a mum

Pénelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan tentang personal hygiene dengan media audio visual
terhadap kemampuan melakukan personal hygiene pada anak prasekolah.

1.3.2 Tujuan Khusus

10
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1. Untuk mengetahui kemampuan anak pra sekolah dalam melakukan
personal hygiene sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media
audiovisual.

2. Untuk mengetahui kemampuan anak prasekolah dalam melakukan
personal hygiene sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang
personal hygiene dengan media audiovisual. Q

3. Untuk menganalisa pengaruh pemberian pendidika@sehatan

tentang personal hygiene dengan media audiovisual:

1.4. Manfaat Penelitian Q))\’V
1.4.1 Bagi Peneliti (bQ

Peneliti dapat belajar melaku tlian ilmiah dengan menggunakan
tahapan proses ilmiah. Selain itu, peneliti mendapatkan pengalaman mengenai
pengaruh pemberian pendidi ehatan tentang personal hygiene pada anak

pra sekolah. q (b
1.4.2 Bagi Resp(%n

Hasil| peneditian ini dapat dijadikan sebagai salah satu motivasi bagi anak
pra@ uk dapat melakukan personal hygiene dirumah secara mandiri.
1% Bagi Pendidikan Keperawatan

Dapat dijadikan referensi dan materi dalam pembelajaran mengenai salah
satu inovasi dalam menyampaikan informasi kepada anak pra sekolah sehingga
lebih mudah diterima dan dipahami.

1.4.4 Bagi Praktek Keperawatan

11
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Dapat menjadi masukan agar perawat dapat mengaplikasikan
pengetahuan tentang personal hygiene dan memberikan informasi kepada anak
pra sekolah tentang pentingnya personal hygiene serta melibatkan anak
prasekolah dalam memenuhi kebutuhan personal hygienenya.

1.4.5 Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai data tambahan bagi yang ingin melaksanakan pegéeh

keperawatan selanjutnya khususnya tentang kemandirian anak pra dalam

melakukan personal hygiene.

12



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Personal hygiene
2.1.1 Definisi

Personal hygiene berasal dari bahasa yunani, berasal dari kata personal
yang artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Dari pernyataan terse
diartikan bahwa kebersihan perorangan atau personal hygiene suatu
tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehat sgerang untuk
kesejahteraan baik fisik maupun psikisnya (Tarwoto & W&h, 2004).

Personal hygiene merupakan perawatan diri irt yang dilakukan untuk

mempertahankan kesehatan baik secara.fisi pun psikologis (Aziz, 2006).

Hygiene adalah ilmu pengetahuan te@ atan dan pemeliharaan kesehatan.
dir

Hygiene personal adalah perawa%‘
seperti mandi, toileting, hy@\* tubuh umum, dan berhias. Hygiene adalah

dengan cara melakukan beberapa fungsi

persoalan yang sangatsi dan ditentukan oleh berbagai faktor, termasuk nilai-

nilai dan praktik ineiwidual. Hygiene meliputi perawatan kulit, rambut, kuku, gigi,

rongga idung, mata, telinga, dan area perineum- genitalia.
2. .{%%'m-macam personal hygiene

%Macam personal hygiene yaitu: perawatan kulit, perawatan kaki,tangan
dan kuku, perawatan rongga mulut dan gigi, perawatan rambut, perawatan mata,

telinga, dan hidung.



2.1.3. Tujuan

Meningkatkan derajat kesehatan seseorang, memelihara kebersihan diri

seseorang, memperbaiki personal hygiene yang kurang, pencegahan penyakit,

meningkatkan percaya diri seseorang, menciptakan keindahan.

2.1.4 Faktor —faktor yang mempengaruhi personal hygiene

a.

d.

Praktik sosial : Manusia merupakan makluk sosial dan karenany. a
dalam kelompok sosial. Kondisi ini akan memungkinkan se untuk
berhubungan, berinteraksi dan bersosialisasi satu de lainnya.
Pilihan pribadi : Setiap klien memiliki keing'm@n pilihan tersendiri

dalam praktik personal hygienenya, ,%%apan dia harus mandi,

mencukur, melakukan perawatan Ia Lﬁb&;

yang digunakan dalam prak}%}ﬁ@enya (mis sabun,sampo, deodorant,
n

dan pasta gigi) menurut piliban d&n kebutuhan pribadinya.

), termasuk memilih produk

Citra tubuh : ad% ara pandang seseorang terhadap bentuk

tubuhnya,citr sangat mempengaruhi dalam praktik hygiene

SGSEOT&H%%

tal ekonomi : status ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan

(% t praktik hygiene perorangan. Sosial ekonomi yang rendah

S

e.

memungkinkan hygiene perorangan yang rendah pula.

Pengetahuan dan motivasi : Pengetahuan tentang hygiene akan
mempengaruhi praktik hygiene seseorang. Namun hal ini saja tidak cukup,
karena motivasi merupakan kunci penting dalam pelaksanaan hygiene

tersebut.
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Variabel budaya : Kepercayaan budaya dan nilai pribadi klien akan
mempengaruhi perawatan hygiene seseorang.berbagai budaya memiliki
praktik hygiene yang berbeda.

Kondisi fisik : Klien dengan keterbatasan fisik biasanya tidak memiliki
energi dan ketangkasan untuk melakukan hygiene. Contohnya pada pasien
yang terpasang traksi atau gips, atau terpasang infus intravena. ‘&Q
Dampak yang timbul pada masalah personal hygiene

Dampak yang sering timbul pada masalah persona (Tarwoto &

Wartonah, 2004) meliputi : )&

a.

b.

Dampak fisik Q@

Banyak gangguan kesehatan yan G@nta seseorang karena tidak

terpelihara kebersihan perol%&ngan baik. Gangguan fisik yang

sering terjadi adalah ga&gja integritas kulit, gangguan membrane

mukosa mulut, infel@a mata dan telinga, dan gangguan fisik pada
kuku. %(b'
Dampak osial

03|al yang berhubungan dengan personal hygiene adalah

(%1 uan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai,

kebutuhan harga diri, aktualisasi diri, dan gangguan interaksi sosial.

1) Berdasakan tempat

a.

Perawatan diri pada kulit



f.

10

Mandi

Mandi bermanfaat untuk menghilangkan atau membersihkan bau badan,
keringat, dan sel yang mati serta merangsang sirkulasi darah dan membuat
rasa nyaman.

Perawatan diri pada kaki dan kuku

Untuk mencegah infeksi, bau kaki, dan cedera jaringan lunak. | é@s
kaki dan kuku ibu jari penting untuk mempertahankan fungsi al kaki
sehingga orang dapat berdiri atau berjalan dengan ny.

Perawatan rambut V

Rambut merupakan bagian dari tubu )\émilki fungsi sebagai
proteksi dan pengatur suhu. Indikgsi %@w an status kesehatan diri juga

dapat dilihat dari rambut. @ ini bermanfaat untuk mencegah

infeksi daerah kepala.

Perawatan gigi dan m@\(‘b‘

Gigi dan %Iah bagian penting yang harus dipertahankan
kebersih ebab melalui organ ini berbagai kuman dapat masuk.
P perineal wanita

f%a atan perineal pria

Kebutuhan kebersihan lingkungan
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2.2. Pra Sekolah/ Toodler
2.2.1. Definisi
Pra sekolah/toodler vyaitu antara 3-6 tahun. Toodler menunjukkan
perkembangan motorik yang lebih lanjut dan anak menunjukkan kemampuan
aktivitas lebih banyak bergerak, mengembangkan rasa ingin tahu, dan eksplorasi
terhadap benda yang ada di sekelilingnya. Dengan demikian, bahaya at ‘@0
terjadi kecelakaan harus diwaspadai pada periode toodler. O perlu
mendapatkan bimbingan antisipasi terhadap kemungkinan tew bahaya atau
ancaman kecelakaan tersebut. Kemampuan interaksi @@ebih luas terutama
pada anak prasekolah dan mempersiapkan diriyu emasuki dunia sekolah,
dan perkembangan konsep diri telah .di %pada periode ini. Pada usia
prasekolah, perkembangan fisik lebi }%dan relative menetap. System tubuh
harusnya sudah matang dan suda%&engm toileting. Keterampilan motorik,
seperti berjalan, berlari, meI@ menjadi semakin luwes, tetapi otot dan tulang
belum begitu sempur cbr‘tini, 2012).
2.2.2. Teori pe%%han dan perkembangan anak
1. B gan psikoseksual (Freud)
(% mengemukakan bahwa perkembangan psikoseksual anak terdiri
%atas:
a. Fase oral (0 sampai 11 bulan)
Selama masa bayi, sumber kesenangan anak terbesar terpusat pada

aktivitas oral, seperti mengisap, menggigit, mengunyah dan mengucap.
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Penanaman identitas gender bayi dimulai dengan adanya perlakuan ibu
atau ayah yang berbeda.

b. Fase anal (1 sampai 3 tahun)
Selama fase kedua, yaitu menginjak tahun pertama sampai tahun
ketiga, kehidupan anak berpusat pada kesenangan anak, yaitu selama
perkembangan otot sfingter. Anak senang menahan fases,

bermain-main dengan fesesnya sesuai dengan keinginan%

c. Fase falik
Selama fase ini, genitalia menjadi area ya@oari dan area tubuh
yang sensitive. Anak mulai mempelaj anya perbedaan jenis
kelamin perempuan dan ngi- I ZWdengan mengetahui adanya

perbedaan alat kelamin. @\\
ahu

d. Fase laten (6 sampai 1

Selama periode IQ ak menggunakan energik fisik dan psikologis
yang me media untuk mengeksplorasi pengetahuan dan

peng nya melalui aktivitas fisik maupun sosialnya.

nital (12 sampai 18 tahun)

(éﬂahapan akhir masa perkembangan menurut freud adalah tahapan
% genital ketika anak mulai masuk fase pubertas, yaitu dengan adanya
proses kematangan organ reproduksi dan produksi hormone seks

(Supartini, 2004).
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2. Perkembangan psikososial
Pendekatan Erikson dalam membahas proses perkembangan anak adalah

dengan menguraikan lima tahap perkembangan psikososial, yaitu:

a. Percaya versus tidak percaya (0 sampai 1 tahun)
Penanaman rasa percaya adalah hal yang sangat mendasar pada fase ini.
Terbentuknya kepercayaan diperoleh dan hubungannya dengan orang ‘@n
orang yang pertamaberhubungan adalah orangtuanya, terutama i

b. Otonomi versus malu dan ragu (1 sampai 3 tahun)
Perkembangan otonomi berpusat pada kemampuﬁa& untuk mengontrol
tubuh dan lingkungannya. Q)

c. Inisiatif versus rasa bersalah (3 sampai 6
Perkembangan inisiatif diperole %%&cara mengkaji lingkungan melalui
kemampuan indranya. (ﬁ)

d. Industry versus inferiorit@npai 12 tahun)
Anak akan untu (bgsama dan bersaing dengan anak lainnya melalui
kegiatan ak ik maupun dalam pergaulan melalui permainan yang
dila ersama.

e. @a dan keracunan peran (12 sampai 13 tahun)

%ak remaja akan berusaha untuk menyesuaikan perannya sebagai anak yang
sedang berada pada fase transisi dari kanak-kanak menuju dewasa (Supartini,

2004).



2.2.3

1.

S
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Perkembangan dalam masa prasekolah

Perkembangan fisik

Perkembangan fisik merupakan dasar bagi kemajuan perkembangan
berikutnya. Dengan meningkatnya pertumbuhan tubuh, baik yang
menyangkut ukuran berat dan tinggi, maupun kekuatannya,
memungkinkan anak untuk dapat lebih mengembangkan keterampi
fisiknya dan mengeksplorasi lingkungannya dengan atau @ antuan

dari orangtuanya. Perkembangan sistem saraf pusat jkan kesiapan

kepada anak untuk dapat lebih meningkatkan pwan dan penguasaan

terhadap tubuhnya (Herawati, 2009). QQ)

Perkembangan Emosi

<D
Pada saat ini, amosi anak @t, ditandai oleh ledakan amarah,
ir

ketakutan yang hebat a%
dikarenakan kelema@#ak akibat lamanya bermain, tidak mau tidur

siang atau n@alu sedikit. Disamping itu, anak menjadi marah

karena tj ﬁ:dapat melakukan suatu kegiatan yang dianggap dapat

ati yang tidak masuk akal. Hal ini

x engan mudah. Ketegangan emosi dapat juga terjadi pada anak
k

jika dhak diharapkan mencapai standar yang tidak masuk akal.

Menurut Herawati, 2009 pola emosi umum yang terjadi pada masa anak-

anak antara lain adalah sebagai berikut:

a. Takut, yaitu perasaan terancam oleh suatu objek yang dianggap
membahayakan. Rasa takut terhadap sesuatu berlangsung melalui

tahapan, yaitu mula-mula tidak takut, karena anak belum sanggup
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melihat kemungkinan bahaya yang terdapat dalam objek, baru
kemudian timbul rasa takut setelah mengenal adanya bahaya, dan
tahap selanjutnya adalah hilangnya rasa takut setelah mengetahui cara-
cara menghindari dari bahaya.

b. Cemas, yaitu perasaan takut yang bersifat khyalan, yang tidak ada

objeknya. Kecemasan itu muncul kemungkinan muncul dik

situasi-situasi yang dikhyalkan, berdasarkan peng yang

diperoleh, baik perlakuan orangtua, buku-buku @komik, radio

atau film. Q
X0

c. Marah, merupakan perasaan tidak sen tau benci baik terhadap

orang lain, diri sendiri atau gbj ‘@entu yang diwujudkan dalam

bentuk verbal (kata-kata@hn/sumpah serapah) atau nonverbal

(seperti mencubit, me{g(u menampar, menendang, dan merusak).

Perasaan amrah ji rupakan reaksi terhadap situasi frustasi yang
dialaminy%cb
d. Cem myaitu perasaan tidak senang terhadap orang lain yang

%gﬁang telah emrebut kasih saying dari seseorang yang telah
(&\(encurahkan kasih saying kepadanya. Perasaan cemburu ini diikuti
% dengan ketegangan yang biasanya dapat diredakan dengan reaksi-
reaksi, seperti agresif atau permusuhan terhadap saingan, regresif yang

meliputi perilaku kekanak-kanakan seperti mengompol atau mengisap

jempol, sikap tidak peduli, dan menjauhkan diri dari saingan.
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e. Kegembiraan, kesenangan, dan kenikmatan, yaitu perasaan yang
positif, nyaman karena terpenuhinya keinginannya. Kondisi yang
melahirkan perasaan gembira pada anak diantaranya adalah
terpenuhinya kebutuhan jasmaniah (makan dan minum), keadaan
jasmani yang sehat, diperolehnya kasih sayang, ada kesempatan untuk
bergerak (bermain secara leluasan), dan memiliki main%@g
disenanginya.

f. Kasih sayang, yaitu perasaan senang untuk m i perhatiaan

atau perlindungan terhadap orang lain, hew. Wenda.

g. Fobia, yaitu perasaan takut terhadap @g tidak patut ditakutinya
(takut yang abnormal) sepeti t.ak % ecoa dan lain-lain. Perasaan
ini muncul akibat perlak@ua yang suka menakut-nakuti anak,

sebagai cara orangtua d.gt:]k enghukum atau menghentikan perilaku

anak yang tidak q@ inya.

h. Ingin tah ilUsperasaan ingin mengenal, mengetahui segala sesuatu

atau @objek, baik yang bersifat fisik maupun nonfisik. Seperti
%}ertanya tentang dari mana dia berasal, siapa Tuhan, dan dimana
(&\mhan berada (Herawati, 2009).
% Perkembangan bahasa

Bahasa merupakan sebuah kelebihan umat manusia. Dengan menggunakan
bahasa, orang maupun membedakan antara subjek dan objek. Berikut ini

beberapa perkembangan bahasa menurut Clara dan William Stern.
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a. Prastadium (tahun pertama)
Kata pertama yang diucapkan anak dimulai dari suara-suara raban
seperti yang kita dengar dari mulut seorang bayi.

b. Kalimat satu kata (12 sampai 18 bulan)
Satu perkataan dimaksudkan untuk mengungkapkan satu perasaan atau
satu keinginan.

c. Masa memberi nama (18 sampai 24 bulan) &

Perkembangan bahasa ini seakan-akan berhenti erapa bulan

karena anak memusatkan perhatiannya untuWr jalan.

d. Masa kalimat tunggal (24-30 bulan) Q@

Bahasa dan bentuk kalimat r.nai%@tk dan sempurna. Anak telah

menggunakan kalimat tu@}\
e. Masa kalimat majemué.gfo ulan)

f. Anak mengucap% imat yang makin panjang dan bagus. Anak
telah mulai yatakan pendapatnya dengan kalimat majemuk
(Her m2009).
4. P gan bermain
(% nak prasekolah dapat dikatakan sebagai masa bermain, karena setiap
%waktunya diisi dengan kegitan bermain. Kegiatan bermain yang dimaksud
adalah suatu kegiatan yang dilakukan dengan kebebasan batin untuk

memperoleh kesenangan.
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Teori bermain, meliputi:

a. Teori rekreasi, teori ini berasal dari Schaller dan Lazarus (dalam
kartono, 2007), berpendapat bahwa permainan merupakan kesibukan
untuk menenangkan pikiran atau beristirahat.

b. Teori pelepasan, teori ini berasal dari Herbert Spencer (dalam kartono,
2007) mengatakan bahwa dalam diri anak terdapat kelebiha
Sewajarnya ia harus mempergunakan tenaga itu me@ giatan
bermain.

c. Teori atavisme, teori berasal dari Stanly Wam Kartono, 2007)
yang berpendapat bahwa didalam p@gannya anak  melalui
seluruh taraf kehidupan umat.ma@t alam bahasa latin, atavisme
artinya dalam permainan @ﬂ uk-

kehidupan yang yang ngh lalami nenek moyang.

bentuk kelakuan seperti bentuk

d. Teori biologis, te@"ﬂberasal dari Karl Gross (dalam kartono, 2007)
yaitu permai merupakan tugas biologis, permainan merupakan

latih tuk menyesuaikan diri dengan keadaan lingkungan

@pan dimasa yang akan datang.
:(%\véori psiko dalam, teori ini berasal dari Sigmund Freud dan Adler

(dalam Kartono, 2007), bahwa permainan itu merupakan pernyataan
nafsu-nafsu yang terdapat didaerah bawah sadar, sumbernya berasal

dorongan nafsu seksual (Herawati, 2009).
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Faedah permainan, yaitu :

a. Saran untuk membawa anak ke dalam bermasyarakat. Dalam suasana
permainan, mereka saling mengenal.

b. Mampu mengenal kekuatan sendiri. Anak-anak yang sudah terbiasa
bermain dapat mengenal kedudukannya dikalangan teman-temannya.

c. Mendapatkan kesempatan mengembangkan fantasi dan men%@ﬁn
kecenderungan pembawaannya.

d. Berlatih menempa perasaannya. Dalam b in-fpain  mereka

mengalami bermacam-macam perasaan. Q

e. Memperoleh kegembiraan, kesena%d n kepuasan (Herawati,

2009). .\%‘b

2.3. Pendidikan Kesehatan
2.3.1. Konsep pendidikan kesghat

Pendidikan keseha erupakan serangkaian upaya yang ditujukan untuk
mempengaruhi ogﬁn, mulai dari individu, kelompok, keluarga dan
masyarak@aksananya hidup sehat
San*@y engan proses pembelajaran pendidikan kesehatan memiliki tujuan

y%ama yaitu terjadinya perubahan perilaku yang dipengaruhi banyak faktor

diantaranya adalah sasaran pendidikan, pelaku pendidikan, proses pendidikan dan
perubahan perilaku yang diharapkan (Setiawati, 2008).
Pendidikan kesehatan adalah proses yang direncanakan dengan sadar

untuk menciptakan peluang bagi individu-individu untuk senantiasa belajar
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memperbaiki kesadaran (literacy) serta meningkatkan pengetahuan dan

keterampilannya (Life skills) demi kepentingan kesehatannya (Nursalam, 2009).
Pendidikan kesehatan merupakan usaha atau kegiatan untuk membantu

individu, kelompok, atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan baik

pengetahuan, sikap maupun keterampilan untuk mencapai hidup sehat secara

optimal (Herawani, 2001). C&Q

Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mem er@ atau

mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok a arakat agar

melaksanakan perilaku hidup sehat (Muwarni, 2014). Q

2.3.2. Kegiatan pendidikan kesehatan Q))\‘
Ditujukan kepada tiga faktor diantgra gb

1. Pendidikan kesehatan dalam N}mr predisposisi

Ditujukan untuk menggug%%éaran, memberikan dan meningkatkan
pengetahuan sasarar@ﬁidikan kesehatan yang menyangkut tentang
pemeliharaan an, peningkatan kesehatan untuk indidvidu,
kelompo %arga dan masyarakat.

latan pendidikan kesehatan antara lain:

({\.\Enyuluhan kesehatan tentang bahaya terhadap leptospirosis di musim
E ) hujan.

b. Pameran alat-alat yang digunakan untuk pemeliharaan dan kesehatan
(sepeda statis dan treadmeal)
c. Spanduk peringatan jangan buang sampah sembarangan dipinggir kali

d. Billboard tentang bahaya akibat pergaulan bebas dikalangan remaja
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2. Pendidikan kesehatan dalam faktor-faktor Enalbing/Kemungkinan
Dilakukan dengan memberikan bimbingan, pelatihan dan bantuan teknis
lainnya yang dibutuhkan individu, kelompok dan masyarakat. Contoh:

a. Masyarakat diajarkan untuk membuat cetakan jamban dengan bentuk
leher angsa.

b. Kader di berikan pelatihan pembuatan larutan gula dan qara@k

pertolongan pertama dalam diare.

3. Pendidikan kesehatan dalam faktor-faktor Remforcm@

Pemberian pendidikan pelatihan kesehatan dltu epada tokoh agama,

tokoh masyarakat dan petugas kesehat@ u, keluarga, kelompok

dan masyarakat akan menjadikan mer an dalam bidang kesehatan.

Perubahan perilaku hidup s &M lebih mudah tercapai jika yang
N

memberikan pendidikan k‘%‘ adalah orang yang diyakini kebenaran
atas perkataan, sikap @eﬁlakunya (Setiawati, 2008).
2.3.3. Strategi pendidi (bsehatan

%I/\NHO

ungan

1. Strategi

trategi ini dirancang untuk mempengaruhi para pengambil keputusan
terkait dengan masalah kesehatan atau faktor penunjang kesehatan.
Sasaran strategi ini antara lain pejabat, legislatif, pengusaha serta
organisasi politik dan organisasi masyarakat. Output yang dihasilkan

bisa dalam bentuk undang-undang kesehatan, peraturan pemerintah,
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instruksi menteri, kebijakan pengusaha yang semuanya menunjang
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.
b. Dukungan Sosial

Kegiatan ini ditujukan kepada tokoh masayarakat baik formal (guru,
lurah, camat, bupati) ataupun informal (tokoh adat atau agama).
Dengan strategi ini diharapkan kegiatan yang dilakuak '%n
mendapatkan dukungan yang besar dari masyarakat d elihat
tokoh dan figur yang menyampaiakan kebijakan a

c. Pemberdayaan Masyarakat V

Kegiatan ini ditujukan langsung kepa @Sy‘arakat sebagai sasaran
utam melakukan pendidikag @an.Pemberdayaan masyarakat
bisa dilakukan dengan wﬂ uhan kesehatan, pengorganisasian
dan kegiatan pelatih?b%{imbingan terhadap masyarakat dalam

upaya pemeliha@h peningkatn kesehatan.

2.3.4 Sasaran pendidi %sehatan

1. Sasaran imer adalah sasaran utama dan menjadi sasaran langsung
melakukan pendidikan kesehatan.misalnya pada pasangan usia
&) untuk sasaran penyuluhan penggunaan alat kontrasepsi. lbu
%menyusui sebagai sasaran penyuluhan pemberian ASI Ekslusif. Anak SD
sebagai sasaran penyuluhan kesehatan tentang kebersihan mulut dan gigi.

2. Sasaran sekunder terdiri atas tokoh agama, tokoh adat dan tokoh

masyarakat. Diberikannya pendidikan kesehatan kepada kelompok ini
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akan dapat mempercepat penerimaan informasi kesehatan sehingga
perubahan perilaku kesehatan yang diharapkan dapat tercapai
3. Sasaran tersier adalah pembuat keputusan, pengambil kebijakan,

misalnya pemerintah, pejabat dan pengusaha.

2.3.5 Media pendidikan kesehatan

Media adalah alat yang digunakan oleh pendidik dalam menya

bahan pendidikan atau pengajaran. Media edukasi kesehatan diseb ebagal

alat peraga karena berfungsi membantu dan memeragakan@ﬁalam proses

pendidikan dan pengajaran.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

1.

C\g@

Adapun manfaat alat peraga adalah seb@ut

Menimbulkan minat sasaran

Mencapai sasaran yang lebih ba

Membantu mengatasi banyak %\ dalam pemahaman

Merangsang sasaran un@deruskan pesan pada orang lain

Memudahkan pen@'n informasi penerimaan informasi oleh sasaran

Menurut penght#an, organ yang paling banyak menyalurkan pengetahuan

adal engetahuan manusia 75% - 87% diperoleh melalui mata.
Xﬁg kegiatan untuk mengetahui, mendalami dam mendapat pengertian
g lebih baik.
Sedangkan macam-macam alat bantu adalah :

Alat bantu lihat

Alat ini berguna dalam membantu menstimulasi indra mata (penglihatan)

pada waktu yang terjadi proses pendidikan. Alat ini ada 2 bentuk : alat yang
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diproyeksikan, misalnya, slide, film dan sebagainya. Alat-alat yang tidak
diproyeksikan : dimensi, gambar, peta bagan dan sebagainya.

2. Alat bantu dengar
Alat bantu dengar adalah alat yang dapat membantu menstimulasi indra

pendengar pada waktu proses penyampaian bahan pendidikan

3. Media elektronik ‘&Q

Jenis-jenis media elektronik yang dapat digunakan sebagai r@é&dukasi

adalah TV, Radio, Video dan Slide.

4. Alat peraga V
Cara penggunaan alat peraga sangat berga )\p"ada jenis alat peraga
termasuk perlu dipertimbangkan faktgr S s%n pendidikan. Maulana (2009)
menyatakan ada beberapa co \%\' peraga sederhana yang dapat
digunakan diberbagai tempi&nya leaflet, model buku bergambar,
benda-benda nyat sepert@# sayur dan sebagainya. Flip chart, papan tulis,

juga dapat dijadib%% untuk edukasi dikantor-kantor atau sekolah.

S

2.4 Medid Authiévisual

2.4_@.,&

%Audiovisual adalah media perantara yang penyerapannya melalui

i Audiovisual

pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat membuat
seseorang mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap yang

dipergunakan untuk membantu tercapainya tujuan belajar (Najmi, 2017).
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Audiovisual adalah cara menghasilkan atau menyampaikan materi dengan
menggunakan mesin-mesin mekanis dan elektronik untuk menyajikan pesan-
pesan audio dan visual.

2.4.2. Jenis-jenis audiovisual

Menurut Syaiful Bahri Djamarah dan Aswan Zain (2007:124) media

>

a. Audiovisual diam, yaitu media yang menampilkan suara dan oén%

audiovisual dibagi menjadi dua yaitu:

seperti
bingkai suara/sound slide.
b. Audiovisual gerak, yaitu media yang dapat me Wﬂ unsur suara dan

gambar bergerak seperti film dan video. Ke IS media ini digunakan

untuk tujuan hiburan, dokumentasi dan p@a

2.4.3. Sifat audiovisual %
Media audiovisual memiliki sifaPSebagai berikut:

1. Kemampuan untt@dngkatkan persepsi

2. Kemamp meningkatkan pengertian

3. Kem n untuk meningkatkan transfer (penglihatan) belajar

%ﬁnpuan untuk memberikan penguatan (reinforcement) atau
ngetahuan hasil yang dicapai

5. Kemampuan untuk meningkatkan retensi/ingatan (Hasmiana, 2016).
2.4.4. Karakteristik audiovisual

Karakteristik media audio visual adalah memiliki unsur suara dan unsur
gambar. Jenis media ini mempunyai kemampuan yang lebih baik, karena meliputi

kedua jenis media yaitu media audio dan visual.
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2.4.5. Kelebihan audiovisual
Media audiovisual memiliki kelebihan atau kegunaan, antara lain:
1. Memperjelas penyajian pesan agar tidak terlalu bersifat verbalistis
2. Mengatasi keterbatasan ruang, waktu dan daya indera. Seperti objek
yang terlalu besar digantikan realistis, gambar, film bingkai, film atau

model.

3. Media audiovisual bisa berperan dalam pembelajaran t;AtoeI,

2011). @

2.5. Pengaruh pendidikan kesehatan dengan iasaudiovisual terhadap

kemampuan anak prasekolah dalam m@an personal hygiene.

[}
Nuraini (2015) menyatakanHas';;Nﬁgiy%data penelitian menggunakan uji

Wilcoxon test didapatkan Z hitung se 3,471 dan p value=0,001. Artinya ada

pengaruh penyuluhan keseha lui audiovisual terhadap kemandirian gosok

gigi pada anak pra%of%E a (2015) Hasil analisis wilcoxon match pair
ra

menunjukkan padactaof ignifikansi p= 0,05 diperoleh p= 0,000(p<0,05).
Ada pe uh “signifikan pendidikan kesehatan dengan metode bercerita

kon 0 erhadap perilaku personal hygiene anak pra sekolah di TK ABA

%tengah Nogotirto.



BAB 3
KERANGKA PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Konsep penelitian merupakan sebuah kerangka hubungan antara konsep-
konsep yang akan dilakukan penelitian, dimana konsep tersebut dijabarkan dalam
bentuk variabel-variabel. Dengan kata lain, konsep sebuah penelitia ﬁ@h
kerangka hubungan antara variabel-variabel yang akan dilaku% elitian
(Imron, 2010).

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraia isualisasi hubungan

atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep )%%onya, atau antara variabel
(Notoadmojo, 2012). . ‘b

Model konseptual, kerangk@%mﬁal dan skema konseptual adalah

sarana pengorganisasian fenomepa yang kurang formal daripada teori. Seperti

teori model konseptual be@ﬂan dengan abstraksi (konsep) yang disusun

berdasarkan relevans%fgan tema umum (Polit, 2012).

\Q)
BN

27



28

Bagan 3.1 Kerangka konsep pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
tentang personal hygiene dengan media audiovisual terhadap
kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal hygiene
di TK Karunia Aceh Tenggara.

Variabel independen variabel dependen
Pendidikan | Pre Intervensi
Kemampuan anak
kesehatan prasekolah dalam
merupakan  usaha melakukan
atau kegiatan untuk Intervensi personal hygiene
membantu individu, Dengan meliputi
kelompok, Metode 1
masyarakat  dalam Audiovisual 1. Kuku
meningkatkan 2. Gigi dan
kemampuan  baik rongga mulut
pengetahuan, sikap Q 3. Berhias
maupun RN 4. Cuci tangan
keterampilan untuk Post
mencapai  hidup | Intervensi -
& Kemampuan :
(b 1. Baik: 108-144
2. Cukup : 72-107
Q 3. Kurang : 36-71

= Variabel yang di teliti

i) ———» =mempengaruhi antara variable

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian adalah prediksi tentang hubungan antara dua variabel
atau lebih variabel. Sebuah hipotesis sehingga menerjemahkan sebuah pertanyaan

penelitian kuantitatif ke dalam prediksi yang tepat hasil yang diharapkan. Sebuah
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hipotesis, sebagian karena biasanya terlalu sedikit yang diketahui tentang topik
tersebut untuk membenarkan sebuah hipotesa dan sebagian karena peneliti
kualitatif ingin penyelidikan dipandu oeh sudut pandang dan bukan oleh mereka
sendiri (Polit, 2012). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Hipotesa Alternatif (Ha) dimana Ada pengaruh pemberian pendidikan

kesehatan tentang personal hygiene dengan metode audio visual @p

kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal hygiene, @



BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1  Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian eksperimental dikembangkan untuk menguji kualitas

efek intervensi terhadap hasil yang dipilih (Grove, 2014). Jenis yang tersedia

dalam eksperimen adalah desain pra-eksperimental, true eksperimer{t&%si

eksperimental, dan desain subjek tunggal (Cresswell, 2009). Q)
Rancangan penelitian yang dilakukan pada itian- yaitu pra-
eksperimental dengan one-group pretest-posttest design. angan penelitian ini

untuk mengidentifikasi adanya pengaruh pendi%@e}e atan personal hygiene

dengan media audiovisual terhadap .ke %ﬁn anak prasekolah dalam

melakukan personal hygiene di TK @un 2019.
test-

Tabel 4.1 Desain Penelitian p
group pretest-post n).

ascates dalam satu kelompok (one-

0O : (&% X O,
N
Keterangan : Q%
%wre test (sebelum diberikan pendidikan kesehatan).
&' Intervensi pendidikan kesehatan.
2

Nilai post test sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti

tertarik untuk melakukan peneliti tersebut (Polit, 2012). Populasi dalam penelitian

ini adalah seluruh anak prasekolah di TK Karunia yaitu sebanyak 24 orang.

30
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4.2.2  Sampel

Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah
proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit,
2012). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Total sampling yaitu jumlah keseluruhan anggota populasi menjadi sampel. Cara
ini dilakukan bila populasinya penelitian kecil, maka semua populasi dij
sampel (Hidayat, 2009). Sampel dalam penelitian ini adalah @ Anak
Prasekolah di TK Karunia Aceh Tenggara berjumlah 24 ora

N

4.3  Variabel Penelitian dan Definisi Operai%z))\‘

4.3.1 Variabel independen

LD
Variabel independen adalah@%& yang dimanipulasi atau bervariasi

oleh peneliti untuk menciptakaq,.&fsk ada variabel dependen (Grove, 2014).

Variabel independen dalam@ﬁtian ini adalah pendidikan kesehatan dengan

media audiovisual. %(b

4.3.2 Variabel den

ependen adalah hasil yang peneliti ingin prediksi atau jelaskan
(G ‘&) ). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kemampuan anak
p%lah dalam melakukan personal hygiene.
4.3.3 Definisi operasional
Definisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan
progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yang

menunjukkan adanya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove, 2014).
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Tabel 4.2 Definisi operasional pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
tentang personal hygiene dengan media audio visual terhadap
kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal
hygiene di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019

Variabel Definisi Indikator ~ Alatukur Skala  Skor
Independen:  Suatu  kegiatan Menarik Video - -
Pendidikan atau usaha untuk perhatian,

kesehatan menyampaikan Memperindah

dengan pesan kesehatan tampilan,

media tentang personal Mempermudah

audiovisual hygiene pada susunan materi Q
anak prasekolah de
di TK Karunia b

HKBP Kabupaten

Aceh Tenggara.

Dependen: Kesanggupan, Anak mampu: Lembar \Q inal Baik=
Kemampuan kecakapan anak 1. menggunting 108-144
anak prasekolah dalam kuku Cukup=
prasekolah melakukan 2. membersih 72-107
dalam personal hygiene kan gigi daQ Kurang=
melakukan rongga ml% 36-71
personal 3. berhtas

hygiene 4, a

4.4.  Instrumen Penelitian (b‘
Instrumen penelitia alat yang digunakan untuk mengumpulkan data

agar penelitian dapa jalan dengan baik (Polit, 2012). Instrumen yang

digunakan da@%oel independen adalah berupa penjelasan mengenai cara

meng u, kebersihan gigi dan rongga mulut, berhias, dan cuci tangan

an Mgedia audiovisual dan pada variabel dependen adalah lembar observasi
kemampuan anak dalam melakukan personal hygiene yang dibuat sendiri oleh
peneliti yang diberikan kepada responden. Lembar observasi kemampuan anak

terdiri dari 4 bagian yaitu, kemampuan untuk menggunting kuku, kemampuan

melakukan kebersihan gigi dan rongga mulut, kemampuan untuk berhias, dan
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kemampuan untuk cuci tangan. Lembar observasi kemampuan terdiri dari 36
pernyataan dengan pembagian nilai sebagai berikut :
a) Diberi Skor 1 jika anak prasekolah tidak mampu mempraktekkan dengan
benar walaupun dengan bantuan verbal dan non verbal
b) Diberi Skor 2 jika anak prasekolah mampu mempraktekkan dengan benar
namun dengan bantuan verbal dan nonverbal Q
c) Diberi Skor 3 jika anak prasekolah mampu mempraktekkan benar
namun dengan bantuan verbal

d) Diberi Skor 4 jika anak prasekolah mampu mewk an dengan benar

tanpa ada bantuan. @
Sehingga berdasarkan data diatas P = Sk0£ tem%;kor terendah

:%?}}:@ak kelas

O
c§\‘: 36

an sebagai berikut :

Maka kemampuan di

Kurang : 36 — 7]@%

Cukup :
B?& 44
4.5 Lokasi dan Waktu
Penelitian ini telah dilakukan di TK Karunia Aceh Tenggara yang
berlokasi di Jalan Ahmad Yani Pulonas Adapun alasan peneliti memilih lokasi

tersebut karena lokasi yang strategis dan merupakan lahan penelitian yang

memenuhi sampel yang telah peneliti tetapkan sebelumnya. Belum pernah
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dilakukan penelitian mengenai pendidikan kesehatan tentang personal hygiene
dengan media Audiovisual terhadap kemampuan anak prasekolah dalam
melakukan personal hygiene, Lokasi dekat tempat tinggal. Penelitian ini telah

dilaksanakan pada bulan Maret 2019.

4.6  Prosedur pengambilan dan pengumpulan data

4.6.1 Pengambilan data Q)b

Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek mpulan data
untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk pulkan data sangat
spesifik untuk setiap studi dan bergantung pagda ik desain dan pengukuran
penelitian (Grove, 2014). . ‘b

Pengambilan data penelitian %}}r%langsung dari responden sebagai

data primer. Penulis terlebih darlyg'lte h melakukan pengkajian dan observasi
dengan megisi lembar obser)é&émampuan personal hygiene. Jika kemampuan
personal hygiene ba , kurang selama di TK Karunia, Anak diajarkan
personal hygiené%ludian Anak melakukan personal hygiene didampingi oleh
penulis. jutrya penulis telah mengobservasi kembali kemampuan personal
hy @pada penulis untuk melihat perubahan setelah dilakukan intervensi.
4% Teknik pengumpulan data

Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan
peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah
dilakukan perlakuan (Grove, 2014). Teknik pengumpulan data yang telah

digunakan penulis adalah teknik observasi dan akan dibantu oleh 4 asisten peneliti
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yang tamatan kesehatan dan sudah bekerja dipuskesmas. Sebelum itu peneliti
telah menjelaskan bagaimana cara mengisi lembar observasi peneliti kepada
asisten. Setelah mendapat persetujuan peneliti dan asisten penelitian telah
mengobservasi kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal hygiene.
Setelah semua pernyataan terjawab, peneliti telah mengumpulkan kembali lembar
observasi dan mengucapkan terimakasih atas kesediaannya menjadi respo@

Q

ent tersebut

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

Validitas instrument adalah penentuan seberapa bai

mencerminkan konsep abstrak yang sedang ditel'&.\mg‘lia ilitas, bukanlah
I

fenomena yang sama sekali atau tidak sama sekali inkan diukur berkali-kali

dan terus berlanjut. Validitas akan berva.rias' g@suatu sampel ke sampel yang

lain dan satu situasi ke situasi Iai@ penelitian ini tidak dilakukan uji

Validitas dan Reliabilitas karena<menggunakan lembar observasi yang di buat
oleh peneliti Hardiyanti (ZQ®Aelalui Uji validitas logis. Uji validitas logis

merupakan hasil pe Cb'fogis dan langsung diperoleh sesudah instrumen

tersebut selesai %G@
<
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4.7  Kerangka operasional

Bagan 4.7 Kerangka operasional pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
Dengan media audiovisual terhadap kemampuan anak prasekolah
dalam melakukan personal hygiene di TK Karunia Aceh
Tenggara.

Pengajuan judul proposal

pengambil;'n data awal @Q
I Q

Prosedur izin penelitian

A 4

Uji etik ,§
:

Pengambilan data nilai tingkat kemampuan
pre intervensi dengan alat ukur lembar
observasi

N Y

Dilakukan Pendidikan Kesehatan:
Media Audiovisual

PN \ 4
Pengambilan data nilai tingkat Kemampuan
Post Intervensi dengan alat ukur lembar
Observasi

SE

Pengolahan Data

A 4

Analisis Data dengan
komputerisasi dengan uji
Marginal Homogeneity

v

Hasil
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4.8  Analisa Data
1. Analisa univariat

Analisa univariat

dilakukan untuk memperoleh gambaran dari setiap variabel, distribusi
frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun variabel
independen (Grove, 2014). Analisa univariat dalam penelitian ini men
tentang distribusi frekuensi kemampuan anak prasekolah sebelu esudah
intervensi pendidikan kesehatan tentang personal hygiene.

2. Analisa bivariat V

Analisa bivariat merupakan seperangkat )i\‘pengamatan dari dua

variabel yang digunakan untuk mengeta.hui Q@tau tidaknya pengaruh antara

variabel (Fowler, 2009). Analisa bij }\}ﬁuk mengetahui ada atau tidaknya
pengaruh pendidikan kesehatancggé hygiene dengan media audiovisual
terhadap kemampuan perso iene pada anak prasekolah. Dalam tahap ini
data diolah dan diagaki dengan teknik-teknik tertentu. Pengolahan data
kuantitatif dapa@%ukan dengan tangan atau melalui proses komputerisasi.
Analisa digunakan untuk menguji perbedaan signifikan antara dua
va ](&j ah uji Marginal Homogeneity (Polit, 2012).

%Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu.
Data kualitatif diolah dengan teknik analisa kualitatif, sedangkan data kuantitatif.

Untuk pengolahan data kuantitatif dapat dilakukan dengan tangan atau melalui

proses komputerisasi. Dalam pengolahan ini mencakup tabulasi data dan
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perhitungan-perhitungan statistik, bila diperlukan uji statistik. Dalam proses

pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh diantaranya :

1. Editing

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap peng@n
data atau setelah data terkumpul. Q)
2. Coding

Coding adalah kegiatan pemberian kode num Wka) terhadap data

yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberia%%z)mi sangat penting bila

pengolahan dan analisis data menggunaka.n c@r.
3. Entri data %}\
m

Data entri adalah kegiatafb'e asukkan data yang telah dikumpulkan
kedalam master tabel atau,@ ase komputer, kemudian membuat distribusi
frekuensi sederhana (bfuga dengan membuat tabel kontigensi.

4. Melakukan Hg analisis
D akukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan

4.9 Etika Penelitian

analisis (Hidayat, 2014).

Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan
untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah system nilai moral
yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban

profesional, hokum dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum mengenai
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standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience (berbuat baik),
respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat manusia), dan justice
(keadilan) (Polit, 2012).

Pada tahap awal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin
pelaksanaan penelitian kepada ketua program studi Ners STIKes Santa Elisabeth
Medan, selanjutnya dikirim kesekolah TK Karunia Aceh Tenggara, me
pengumpulan data awal penelitian di TK Karunia Aceh Tenggar jutnya
pada tahap pelaksanaan peneliti akan memberikan penjelasag_t g penelitian
yang akan dilakukan terhadap responden sebagai jek “penelitian. Jika
responden bersedia, maka responden akan menand@)DSAni lembar persetujuan
(informed consent).

Peneliti juga telah memela&}\% responden yang diteliti bersifat

sukarela dan jika tidak bersedia a responden berhak menolak dan

mengundurkan diri selam engumpulan data berlangsung. Kerahasiaan

mengenai data resp%‘ ga dengan tidak menulis nama responden pada
nya

instrument tetapi enulis nama inisial yang digunakan untuk menjaga

kerahasia formaS| yang dipakai.

& iaan informasi responden (fidelity) dijamin oleh peneliti dan hanya
L% data tertentu saja yang akan digunakan untuk kepentingan penelitian
atau hasil riset. Beneficience, peneliti sudah berupaya agar segala tindakan kepada
responden mengandung kebaikan. Nonmaleficience, tindakan atau penelitian yang

dilakukan peneliti tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan responden.

Veracity, penelitian yang dilakukan telah dijelaskan secara jujur mengenai
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manfaatnya, efeknya dan apa manfaat atau yang didapat jika responden dilibatkan
dalam penelitian tersebut.

Penelitian ini juga telah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor  surat

No0.0064/KEPK/PE-DT/I11/2019.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Sekolah TK Karunia Aceh Tenggara merupakan Institusi pendidikan
Negeri Aceh Tenggara dibawah Naungan Kementrian pendidikan dan
kebudayaan. Yang berlokasi di JI. Ahmad Yani No0.23 Pulonas Q@m
Babussalam Kabupaten Aceh Tenggara. TK Karunia Aceh Te g% iri atas
dua kelas yaitu Kelas A dan Kelas B dengan usia 4 tahun; dan 6 tahun,
ruangan belajar, dan TK Karunia menggunakan kurikuwa Adapun visi TK
Karunia Aceh Tenggara yaitu sebagai pusat i Anak Usia Dini yang
berkualitas dan Berakhlak Mulia. Dan Mi.sin@ﬁ Melaksanakan pembelajaran
dan mengembangkan program pendi i&a Dini yang inovatif berbasis pada
minat, bakat dan keunikan anakcﬁgn lapkan anak didik masuk sekolah dasar

dengan bekal pengetahuan 5@ uas dan berbudi pekerti luhur, Meningkatkan

pengalaman agama u%r bentuk budi pekerti yang baik.

5.2 i itian

(% ab ini menguraikan tentang hasil penelitian mengenai Pengaruh
Pe ian Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audiovisual Terhadap
Kemampuan Anak Prasekolah Dalam Melakukan Personal Hygiene Di TK
Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019 yang dilaksanakan pada bulan Maret 2019.
Responden pada penelitian ini yaitu murid di TK A Karunia Aceh Tenggara yang

berjumlah 24 orang.

41
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Data
Demografi Murid di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 20109.

Karakteristik f %
Jenis Kelamin Laki — laki 13 54.2
Perempuan 11 45.8
Total 24 100
Umur 4 Tahun 3 12.5
5 Tahun 11 45.8
6 Tahun 10 41.7
Total 24 100 .~

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data bahwa responden jenis k@b‘laki-

laki sebanyak 13 orang (54,2%), yang memiliki usia 4 tahun s 11 orang

(45,8%),dan yang memiliki usia 5 tahun sebanyak 10 or%g, %).

Media Audiovisual Tentang Personal Pada Anak Prasekolah
di TK Karunia Aceh Tenggara Tahur%

5.1.2 Tingkat Kemampuan Sebelum Interven;é% didikan Kesehatan

[ ]
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Tin %mampuan Anak Pra Sekolah

Dalam Melakukan _Perso Hygiene Sebelum Diberikan
Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual Pada Anak TK
Karunia Aceh Teng un 2019.
rlk f %
Kemampuan personal rang 8 33.3%
hygiene sebelum Cukup 16 66.7%
Baik 0 0%
Total ~ \/ 24 100%

Berdasar tabel 5.2 diperoleh data bahwa tingkat kemampuan pre-test

sebiy% ang (66,7%) tingkat kemampuan cukup, sebanyak 8 orang (33,3%)
k

ke

mampuan kurang dan 0 orang (0%) tingkat kemampuan baik.
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5.1.3 Tingkat Kemampuan setelah Intervensi Pendidikan Kesehatan Media
Audiovisual Tentang Personal hygiene Pada anak Prasekolah TK
Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Tingkat Kemampuan Anak Pra Sekolah
Dalam Melakukan Personal Hygiene Setelah Diberikan
Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audiovisual Pada Anak
TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.

Kategorik f %
Kemampuan  personal Cukup 9 37.5%
hygiene setelah Baik 15 62.59
intervensi Kurang 0
Total 24 A0
\ @)
Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa pada tin mpuan post-
test baik sebanyak 15 orang (62,5%) dan cukup sebany g (37,5%).
5.1.4 Pengaruh pendidikan kesehatan i udiovisual Terhadap
kemampuan anak prasekolah dalam ukan personal hygiene di

TK Karunia Aceh Tenggara Tahun

Tabel 5.4. Pengaruh Pemberian ewn Kesehatan Tentang Personal
Hygiene Dengan Media AUdipvisual Pada Anak TK Karunia Aceh
Tenggara Tahun 20
BAK Cukup  Kurang Total P-Value

Personal hygiene fb:ﬁ' 16 8 24
sebelum intervensi %
Personal hygie 15 9 0 24

setelah intervensh™_
Total 1 J 15 25 8 48

% rkan tabel 5.4 diperoleh data bahwa terdapat perbedaan tingkat
&%p an anak prasekolah dalam melakukan personal hygiene. Hasil uji

statistik Marginal Homogeneity Test Independen didapatkan nilai p =0,000

0.000

dimana p < 0,05 yang berarti bahwa pendidikan kesehatan media audiovisual
berpengaruh terhadap kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal

hygiene di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 20109.
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5.2 Pembahasan

5.2.1 Tingkat Kemampuan pre-test intervensi pendidikan kesehatan media
audiovisual tentang personal hygiene pada anak prasekolah di TK
Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.

Diagram 5.1 Tingkat kemampuan sebelum intervensi pendidikan kesehatan
media audiovisual tentang personal hygiene pada anak
prasekolah di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.

[ IKURANG c&@

Bcukup
)

14

Berdasarkan Diagram,5: eroleh data sebelum yang memiliki tingkat
kemampuan kurang r%ﬂ 3.33% dan tingkat kemampuan cukup sebanyak
66.67%. Pengukur, %ampuan responden tentang tindakan personal hygiene
diukur d n g&uggunakan lembar observasi. Berdasarkan hasil penelitian,
mendhjuk bahwa sebelum (pre-test) intervensi pemberian pendidikan
k%an tentang personal hygiene seluruh responden menunjukkan tingkat
kemampuan yang berbeda-beda , dimana tingkat kemampuan kurang sebanyak 8
orang(33,3%) dan tingkat kemampuan cukup sebanyak 16 orang(66,7%) dan
sesudah sebanyak 15 orang (62.5%) tingkat kemampuan baik dan sebanyak 9

orang (37.5 %) tingkat kemampuan cukup.
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Hasil observasi peneliti didapatkan kebanyakan anak anak sekolah di TK
ini mempunyai kemampuan personal hygiene yang cukup, dimana sebagian anak
tidak mengetahui cara menggunting kuku yang benar, dan sebagian besar anak —
anak masih diguntingi kukunya oleh orang tua mereka. Selanjutnya juga tentang
mencuci tangan, anak — anak rata — rata tidak mengetahui tentang mencuci yang

baik dan benar, mereka hanya melakukan cuci tangan seadany '%M

menggunakan tahap yang benar. Disini dapat disimpulkan bahawa; rata —
rata anak TK tidak biasa memenuhi personal hygiene nya s Iri.
Sir Godfrey Thomson dalam Judy et al ( mengatakan bahwa

pendidikan diartikan sebagai pengaruh ku atas individu untuk
@ermanen didalam kebiasaan

menghasilkan perubahan-perubahan yang tet

tingkah laku, pikiran dan sikap. Pen%?&)@@ gtua akan mempengaruhi sebagai

pengetahuan dalam perawatan anak mereka menjalankan pengasuhan.

Pendidikan kesehata%&&:iari berbagai cara seperti media cetak yaitu
Booklet, leaflet, flye%@aran), Flif chart (lembar balik), poster, Dan media

elektronik yaitu T%ISI, Radio. Penyuluhan kesehatan tentang personal hygiene
dengan vide&0 memiliki pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap personal
hygi€ne padg Siswa SD 1 Kepek Pengasih Kulon Progo. Selain itu dari penelitian

ah (2016) menyatakan bahwa adanya perbedaan kemampuan menggosok
gigi pada anak sebelum dan sesudah pembelajaran menggunakan audiovisual
(Debity, 2014).

Perilaku personal hygiene anak sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
orangtuanya, terutama tingkat pendidikan ibu karena dirumah anak menghabiskan

waktu lebih banyak dengan ibunya. Dalam penelitian ini sebagian besar ibu
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responden diketahui memilki tingkat pendidikan yang rendah (Asefa dalam Eka,
2015). Pengetahuan yang kurang dapat mempengaruhi ketidakmandirian anak
dalam melakukan personal hygiene, hal ini disebabkan oleh kurang terpaparnya
penyuluhan kesehatan baik disekolah dan dilingkungan luar sekolah (Stephen P.
Robbins & Timontyhy A. Judge, 2009).

Kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal hyqjen;@t

didukung oleh peran orangtua dalam mengasuh dan mendidik anak di . Pola
asuh yang demokratis ditunjukkan dengan memberi petunj Jelas terkait
dengan aturan-aturan yang diterapkan, membantu anaWe ahui kemampuan
yang dimilikinya, suportif terhadap anak, merm% gan pada anak untuk

mencoba hal baru dan membiarkan anak melakukan tugasnya secara

mandiri. @
5.2.2 Tingkat Kemampuan pr ervensi pendidikan kesehatan media

e-tes
audiovisual tentang %I hygiene pada anak prasekolah di TK

Karunia Aceh Teng ahun 2019.
Diagram 5.2 Ting puan post-test intervensi pendidikan kesehatan
media iovisual tentang personal hygiene pada anak

p@%}lah di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.

BCUKUP
[IBAIK

<4
BN

62.50%
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Berdasarkan diagram 5.2 diperoleh data post-test intervensi bahwa yang
memiliki tingkat kemampuan cukup sebanyak 9 orang (37,50%) dan tingkat
kemampuan baik sebanyak 15 orang (62,50%). Pada penelitian ini didapatkan
data bahwa tingkat kemampuan responden semakin meningkat.

Setelah dilakukannya intervensi pemberian pendidikan kesehatan tentang
personal hygiene sebanyak 2 kali selama 2 hari dan langsung di lakukan i
evaluasi kemampuan personal hygiene dengan menggunakan Ie% servasi
yang sama menunjukkan adanya peningkatan kemampu en, dimana
tingkat kemampuan cukup sebanyak 9 orang (37,5) daWt kemampuan baik
sebanyak 15 orang (62,5%). Q)

Hasil yang didapatkan peneliti. S e‘@a melakukan intervensi ialah

kebanyakan anak sudah banyak me }antang pentingnya personal hygiene,
tata cara memotong kuku denga(rb‘%h)mencuci tangan dengan langkah yang
benar. Cara berhias dan cara@ﬁosok gigi dengan benar. Sangat antusias dalam
mengikuti tata cara yang disampaikan melalui Audiovisua, dan mampu
mengulangi ser%%akukannya dengan baik dan benar, hal ini menunjukkan
bahwa teknik pendidikan audiovisual sangat membantu untuk
m r‘(&k kemandirian anak dalam melakukan personal hygiene (Nuraini,
2% sumber daya media atau teknik ini, dapat mempermudah dalam
penyampaian informasi dengan melihat, didengar lebih mudah diterapkan oleh

anak usia prasekolah (Dian Nurafifah, 2016), hal ini dapat memberikan perilaku

positif terhadap perilaku anak, (Hardianti, 2017).
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Media audiovisual menyampaikan informasi dengan karakteristik
suara dan gambaran. Digunakan untuk interaksi pembelajaran mengembangkan
anak dan menyerap pengetahuan melalui yang dilihat, didengar dan dapat
mencapai tujuan (Dian Nurafifah, 2016).

Penyuluhan pendidikan media audiovisual tentang perilaku hidup
bersih dan sehat telah memberikan perubahan positif terhadap perila '%(
karena dengan media audiovisual manfaatnya sangat me % dalam
memberikan informasi dan membantu anak dalam mem uah materi
atau ilmu, lebih berkonsentrasi pada pemahaman a a sendlrl karena alat
pendengar dan penglihatan digunakan secara he n (Hardlantl 2017).

5.2.3 Pengaruh pemberian pendldlk esehatan dengan media
Audiovisual terhadap ke% Anak Prasekolah dalam

Melakukan Personal Hygl% Karunia Aceh Tenggara Tahun
2019.

Berdasarkan hasil uji I@al Homogeneity Test didapatkan nilai p =

0,000 dimana :s erarti ada pengaruh yang signifikan pendidikan

kesehatan media Aud sual terhadap kemampuan anak prasekolah dalam
melakukan gers ygiene di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.

%nrelman yang dilakukan kepada 24 responden diperoleh adanya

aan tingkat kemampuan pre-test dan post-test diberikan intervensi. Sebelum

dilakukan pendidikan kesehatan tingkat kemampuan kurang sebanyak 8 orang

(33,3%)dan tingkat kemampuan cukup sebanyak 16 orang (66,7%). Setelah

dilakukan pemberian pendidikan kesehatan didapatkan hasil responden memiliki

tingkat kemampuan cukup sebanyak 9 orang (37,5%) dan tingkat kemampuan

baik sebanyak 15 orang (62,5%)
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Pendidikan kesehatan dengan media audiovisual dapat mempengaruhi
pengetahuan dan sikap anak dalam melakukan personal hygiene, dengan media
video ini selain untuk media hiburan dan komunikasi video juga dapat digunakan
sebagai media yang mudah dipahami anak-anak. Pendidikan dengan media
audiovisual anak semakin bisa mengenal situasi, macam-macam makanan, meniru
dan mencontoh apa yang dilihat anak. Dengan demikian media audiovis @g

dimaksud merupakan salah satu media promosi kesehatan yang mer% an alat

bantu lihat dan dengar, penayangan video yang akan-gi sikan yaitu
menggunting kuku, membersihkan gigi dan rongga@, erhias dan cuci
tangan.

Keunggulan dari media audlowsual ﬁbﬁpat melukiskan gambar dan

suara yang memberikan daya tarik t %}Q\penerapan media ini membuat anak

dapat melihat dan mempraktekk secafa langsung bagaimana cara melakukan
personal hygiene, mulai dar@ﬁguntmg kuku, membersihkan gigi dan rongga
mulut, berhias dan m %gan dengan baik dan benar (Anita, 2017).

Media audsewisual sangat efektif dilakukan karena cara penyampaina
informasi dah dimengerti oleh anak daripada hanya disampaikan dengan
ka a\'&s a. Peran media dalam pembelajaran pendidikan anak prasekolah
S%Dn penting dikarenakan pemikiran anak berdasarkan apa yang mereka lihat,
dengar dan mereka alami (Ruby, 2018).

Penelitian yang telah dilakukan kepada anak prasekolah di TK Karunia
Aceh Tenggara didapatkan bahwa kemampuan anak yang kurang dan cukup

sebelum dilakukan intervensi menjadi cukup dan baik setelah dilakukan intervensi
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pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. Hal ini karena anak dapat lebih
mudah mengerti tentang personal hygiene, karena peneliti menggunakan gambar
dan suara berupa audiovisual yang membuat anak tertarik untuk melakukan
personal hygiene dikehidupannya.

5.2.4 Keterbatasan dalam penelitian

Selama proses penelitian yang telah dilakukan peneliti telah be
maksimal dalam melakukan penyuluhan ini namun peneliti me% bahwa
masih terdapat banyak kelemahan serta keterbatasan dalam nnya.

Keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adala u penelitian peneliti
perlu menyesuaikan jadwal anak dalam mela %yuluhan karena adanya
jadwal masuk kelas yang padat. Respon agak takut dengan melihat kostum

peneliti yang menggunakan pakai@a putih sehingga peneliti sedikit
p

meraasa kesulitan dalam melakuk englitian.

N
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang pengaruh

pemberian pendidikan kesehatan dengan media audiovisual tentang Personal

hygiene terhadap kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal ie

di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019, dapat disimpulkan bah

1.

Kategori responden pre-test dilakukan pendidik tan tentang
personal hygiene yang memiliki tingkat kema cukup sebanyak 16
orang (66,7%) dan yang memiliki tingk@puan kurang sebanyak 8
orang (33,33%). ‘b

. %
Kategori responden sesud%wan pendidikan kesehatan tentang
personal hygiene yang nlagzli

orang (62,5%) dan @emilki tingkat kemampuan cukup sebanyak 9
orang (37,5%@

Berdasar@%asil perhitungan uji statistik Marginal Homogeneity Test

tingkat kemampuan baik sebanyak 15

ampuan responden didapatkan nilai p=0,000 dengan o=0,005.

(%k Ha diterima yang menyatakan bahwa ada pengaruh pemberian

S

pendidikan kesehatan tentang dengan media audiovisual terhadap
kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal hygiene di TK

Karunia Aceh Tenggara Tahun 2019.
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6.2  Saran
6.2.1 Bagi anak prasekolah

Diharapkan kepada orangtua untuk mengingat dan membantu anak dalam
melakukan personal hygiene dirumah
6.2.2 Bagi sekolah

Diharapkan bagi sekolah dapat meningkatkan motivasi anak pr @%ﬁ
untuk menggunakan media audiovisual untuk mempermudah an% ekolah
dalam memahami cara melakukan personal hygiene.
6.2.3 Bagi Institusi Kesehatan V

Diharapkan metode pembelajaran dik )\n‘dalam proses belajar

mengajar guna untuk meningkatkan ilmu pe% uan yang berguna bagi masa

depan. Q}\
6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi pe@ elanjutnya menggunakan media pendidikan
lainnya sebagai medi %ding dari media audiovisual untuk membandingkan

efektivitas kedu

«g,
EN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
(SAP)
Pokok pembahasan : Pemberian pendidikan kesehatan kemampuan gunting kuku,

kebersihan gigi dan rongga mulut, berhias dan cuci tangan.

Waktu : 100 menit (2 kali pertemuan)
Sasaran : Murid TK Karunia Aceh Tenggara ‘&Q
Pemberi materi : Romauli Natalia b

@
>

1. Tujuan umum )\‘

Setelah mengikuti kegiatan pendidika hatan personal hygiene

terhadap kebersihan kuku, gigi r(bngga mulut, berhias dan cuci

tangan mampu menamb%\%\puan pada anak prasekolah di TK

Karunia Aceh Tenggar(ab‘

2. Tujuan khusus &
a. Setela uti kegiatan pendidikan kesehatan ini, murid TK
i@ Aceh Tenggara mampu mengetahui tentang kebersihan
u, gigi dan rongga mulut, berhias dan cuci tangan.

(&X Sesudah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan ini, murid TK
% Karunia Aceh Tenggara mampu mengetahui tentang kebersihan
kuku, gigi dan rongga mulut, berhias dan cuci tangan.

B. Materi : pendidikan kesehatan personal hygiene meliputi : gunting kuku,

kebersihan gigi dan rongga mulut, berhias dan cuci tangan.

60



C. Media :

kuku,

laptop, LCD, peralatan personal hygiene meliputi

. alat gunting

sikat gigi, sisir, sabun cuci tangan dan tissue

D. Metode : Media Audiovisual

2. Mengucapkan salam

E. Kegiatan
No | Kegiatan/Waktu Kegiatan Pendidikan Respon Pesyﬁ
Kesehatan x
1 | Pembukaan 1. Memberi salam 1. Me jan
(5 menit) 2. Memperkenalkan diri | 2. MeRdergarkan dan
3. Menjelaskan tujuan atikan
pendidikan tujui kontrak
4. Membuat kontrak aktu
waktu \,W
2 Kegiatan Pre Test | 1. Melakukan lem I Melakukan
(20 menit) observasi pada % tindakan
prasekola,h E& menggunting kuku,
gigi dan rongga
mulut, berhias dan
cuci tangan.
3 Penjelasan materi m |Ikan media 1. Mendengarkan dan
(30 menit) lsual gunting memperhatikan
u, gigi dan rongga
¢ ulut, berhias dan
va“ cuci tangan dan
P « mempraktikkan
4 Kegiatan@? 1. Melakukan lembar 1. Melakukan
TesE$ it observasi pada anak tindakan
prasekolah
5 asi (30 1. Mempersilahkan 1. Mempraktikan cara
(‘\g peserta untuk menggunting kuku,
C’ mempraktikan gigi dan rongga
o kembali cara gunting mulut,berhias dan
kuku, gigi dan rongga cuci tangan.
mulut,berhias dan
cuci tangan.
6 Penutup (5 menit) | 1. Mengakhiri 1. Mengucapkan
pertemuan dan ucapan salam
terimakasih
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MODUL
PENDIDIKAN KESEHATAN PERSONAL HYGIENE
1. Definisi

Personal hygiene berasal dari bahasa yunani,berasal dari kata personal
yang artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Dari pernyataan terse
diartikan bahwa kebersihan perorangan atau personal hygiene suatu
tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehat s@erang untuk
kesejahteraan baik fisik maupun psikisnya (Tarwoto & Wah,ZOM).

Personal hygiene merupakan perawatan diri irt yang dilakukan untuk

mempertahankan kesehatan baik secara.fisi pun psikologis (Aziz, 2006).

Hygiene adalah ilmu pengetahuan t@e atan dan pemeliharaan kesehatan.
dir

Hygiene personal adalah perawa%‘
seperti mandi, toileting, h@ tubuh umum,dan berhias. Hygiene adalah

dengan cara melakukan beberapa fungsi

persoalan yang sangatsi dan ditentukan oleh berbagai faktor, termasuk nilai-

nilai dan praktik i

rongga x
&Jj an

E )Meningkatkan derajat kesehatan seseorang, memelihara kebersihan diri

twidual. Hygiene meliputi perawatan kulit, rambut, kuku, gigi,

idung, mata, telinga, dan area perineum- genitalia.

seseorang, memperbaiki personal hygiene yang kurang, pencegahan penyakit,

meningkatkan percaya diri seseorang, menciptakan keindahan
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3. Faktor —faktor yang mempengaruhi personal hygiene

h. Praktik sosial : Manusia merupakan makluk sosial dan karenanya berada
dalam kelompok sosial. Kondisi ini akan memungkinkan seseorang untuk
berhubungan, berinteraksi dan bersosialisasi satu dengan yang lainnya.

i.  Pilihan pribadi : Setiap klien memiliki keinginan dan pilihan tersendiri
dalam praktik personal hygienenya, (mis kapan dia harus i,
mencukur, melakukan perawatan rambut, dsb), termasuk m roduk

yang digunakan dalam praktik hygienenya (mis sa , deodorant,

dan pasta gigi) menurut pilihan dan kebutuhan Wa.

j. Citra tubuh : adalah cara pandar)@%prang terhadap bentuk

tubuhnya,citra tubuh sangat m.em%ﬁ@iui dalam praktik hygiene

seseorang. %}\

k. Status sosial ekonomi : St%&ek omi seseorang mempengaruhi jenis dan
tingkat praktik hy@perorangan. Sosial ekonomi yang rendah

memungkink%gh‘e perorangan yang rendah pula.

I.  Pengetah an motivasi : Pengetahuan tentang hygiene akan

@ruhi praktik hygiene seseorang. Namun hal ini saja tidak cukup,

arema motivasi merupakan kunci penting dalam pelaksanaan hygiene

E )tersebut.

m. Variabel budaya : Kepercayaan budaya dan nilai pribadi klien akan
mempengaruhi perawatan hygiene seseorang.berbagai budaya memiliki

praktik hygiene yang berbeda.
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n. Kondisi fisik : Klien dengan keterbatasan fisik biasanya tidak memiliki
energi dan ketangkasan untuk melakukan hygiene. Contohnya pada pasien
yang terpasang traksi atau gips, atau terpasang infus intravena.

4. Dampak yang timbul pada masalah personal hygiene
Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene (Tarwoto &
Wartonah, 2004) meliputi :

_. S
c. Dampak fisik @b

Banyak gangguan kesehatan yang diderita ses arena tidak
terpelihara kebersihan perorangan dengan b anguan fisik yang
sering terjadi adalah gangguan integrit %t, gangguan membrane

mukosa mulut, infeksi pada mata d% Wnga, dan gangguan fisik pada

Kuku. @\\
d. Dampak psikososial (b‘

Masalah sosial yar@hubungan dengan personal hygiene adalah
gangguan ke rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai,
kebutuh%bgga diri, aktualisasi diri, dan gangguan interaksi sosial.

2) Ber mpat

:@a atan diri pada kulit
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J-

n.

Mandi

Mandi bermanfaat untuk menghilangkan atau membersihkan bau badan,
keringat, dan sel yang mati serta merangsang sirkulasi darah dan membuat
rasa nyaman.

Perawatan diri pada kaki dan kuku

Untuk mencegah infeksi, bau kaki, dan cedera jaringan lunak. | é@s
kaki dan kuku ibu jari penting untuk mempertahankan fungsi al kaki
sehingga orang dapat berdiri atau berjalan dengan ny.

Perawatan rambut V

Rambut merupakan bagian dari tubu )\émilki fungsi sebagai
proteksi dan pengatur suhu. Indikgsi %@w an status kesehatan diri juga

dapat dilihat dari rambut. %&k ini bermanfaat untuk mencegah

infeksi daerah kepala.

. Perawatan gigi dan n)@\(*b‘

Gigi dan %Iah bagian penting yang harus dipertahankan
kebersih ebab melalui organ ini berbagai kuman dapat masuk.
P perineal wanita

f%a atan perineal pria

Kebutuhan kebersihan lingkungan
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5. Media Audiovisual
Audiovisual adalah media perantara yang penyerapannya melalui
pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat membuat
seseorang mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap yang
dipergunakan untuk membantu tercapainya tujuan belajar (Najmi, 2017).
Audiovisual adalah cara menghasilkan atau menyampaikan materj

menggunakan mesin-mesin mekanis dan elektronik untuk meny, '%’pesan-

pesan audio dan visual. @

N
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Lampiran 1

Lembar penjelasan kepada responden
Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian

'IE?tiam pat @
>

Dengan hormat, :‘ ;:

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: )&
Nama : Romauli Natalia A Q)

Nim : 032015039

Saya mahasiswi STIKes Sarit %eth Medan yang sedang
melaksanakan penelitian dengan | Xe garuh pemberian pendidikan
kesehatan dengan media audiovi dap kemampuan anak prasekolah

dalam melakukan personal hygiene @ TK Karunia Aceh Tenggara Tahun
2019”. Untuk penjelasan sk@%bagai tugas akhir untuk menyelesaikan

pendidikan sebagai sarjana k tan (S. Kep).
Dalam lampi (@apat beberapa pertanyaan yang berhubungan

dengan penelitian, u i(r saya harap dengan kerendahan hati agar ibu guru
bersedia meluangkan tunya untuk mengisi lembar observasi yang telah
disediakan. Ker n jawaban dari ibu guru akan dijaga dan hanya diketahui
oleh peneliti. abila anda bersedia menjadi responden, saya mohon
kesediaagn k menandatangani persetujuan dan menjawab semua pernyataan

sert I tindakan sesuai dengan petunjuk yang ada.
a ucapkan Terimakasih atas bantuan dan partisipasi ibu guru dalam
pengisjan lembar observasi.

Hormat Saya

(Romauli Natalia)
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: ‘t ‘&Q

Nama Initial : @
Usia :

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupny. ta» ' mengetahui tentang
tujuan yang jelas dari penelitian yang ber%@ ”pengaruh pemberian

pendidikan kesehatan dengan media (K(Q@Jal terhadap kemampuan anak

prasekolah dalam melakukan &DB hygiene di TK Karunia Aceh

Tenggara Tahun 2019”. Me@ besedia / tidak menjadi responden dalam
pengambilan data un ka@%ﬁan ini dengan catatan bila suatu waktu saya
merasa dirugikan dalam-entuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Saya percay4 ap g akan saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

(&X Medan, 2019

Responden
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LEMBAR OBSERVASI

MEDIA AUDIOVISUAL TERHADAP KEMAMPUAN A
PRASEKOLAH DALAM MELAKUKAN PERSONAL H DI TK
KARUNIA ACEH TENGGARA TAHUN 2

l. Data demografi )&
1. Inisial : Q@
)

2. Jenis kelamin : Laki-laki %

PENGARUH PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN D\F:EQ’&Q

3. Umur ; S(wm

%(b 5 tahun

Q% 6 tahun

X rilah tanda cek (\) pada kolom skor

Keterangan :

HENANENENEE

% Skor 1 : jika anak prasekolah tidak mampu mempraktekkan
dengan benar walaupun dengan bantuan verbal dan non
verbal

Skor 2 : jika anak prasekolah mampu mempraktekkan dengan
benar namun dengan bantuan verbal dan nonverbal
Skor 3 : jika anak prasekolah mampu mempraktekkan dengan

benar namun dengan bantuan verbal

72



Skor 4 : jika anak prasekolah mampu mempraktekkan dengan

benar tanpa ada bantuan
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Lembar observasi kemampuan anak prasekolah dalam melakukan personal hygiene

No. Skor
Komponen personal hygiene 1 5 3
1. Kebersihan kuku
1. Menyiapkan alat gunting kuku
2. Memotong kuku dimulai dari bagian
pinggir
3. Kikir kuku agar rata dan lurus
2. Gigi dan rongga mulut
1. Menyiapkan sikat gigi, pasta gigi, dan air
2. Memegang sikat dengan bahu sikat
menghadap keatas
3. Menuangkan pasta gigi dari ujung ke
ujung bulu sikat gigi Q
4. Menggosok gigi bagian depan dengan
cara naik turun w
5. Menggosok gigi bagian samping Kiri )\. [
dengan cara maju mundur A
6. Menggosok gigi bagian sebelah kanan
atas dengan cara maju mundur ~ Acba
7. Menggosok gigi bagian sebelah kiri atas A
dengan cara maju mundur a\\
8. Menggosok gigi bagian sebelah’ %9
bawah dengan cara maju mundur_
9. Menggosok gigi bagian Kiri
bawah dengan cara maju m
10. Menggosok gigi bagian anan atas
dengan cara maju
11. Menggosok gigi b alam Kiri atas
dengan cara maje~mundur
12. Menggosok @agian dalam kanan
bawah dénga a maju mundur
13. Me W i bagian dalam kiri bawah
d % maju mundur
15%0 k gigi dalam bagian depan atas
J%? osok gigi dalam bagian depan
ah
16. Menggosok lidah dengan vertical
3. Berhias

1. Menyiapkan sisir dan alat berhias lainnya

2. Memakai kancing baju dengan tepat

3. Menggunakan kancing rok/celana dengan
tepat

4. Menggunakan ikat pinggang dengan
benar

5. Menggunakan saragam dengan rapi

6. Mengikat tali sepatu dengan benar
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Cuci tangan

Menyiapkan sabun, air, handuk/tissue

Membasahi tangan dengan air bersih

Menuangkan sabun ke tangan

Langkah pertama telapak dengan telapak

SHESIEI N o

Langkah kedua telapak kanan diatas
punggung tangan Kkiri dan telapak Kiri
diatas punggung tangan kanan

Langkah ketiga telapak dengan telapak
dan jari saling terkait

Langkah keempat letakkan punggung jari
pada telapak satunya dengan jari saling
mengunci

Langkah kelima Jempol kanan digosok
memutar oleh telapak Kkiri dan sebaliknya

Langkah keenam Jari kiri menguncup,
gosok memutar ke kanan dan ke Kiri
pada telapak kanan, dan sebaliknya

10.

Cuci tangan dengan air bersih

11.

Keringkan tangan menggunakan lap
bersih
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A STIKes S4ANTA ELISABETH MEDAN

.

iy -
+ . ‘OGRAM STUDI NERS

tam v? Ne» « ”
ivNe, 118, Kel, sempakata Kec. Medan Selayang

Telp 06182 1a0: s
E-mail : stikes elis. ! 14020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

1€t
I 72hoo.co.id Website : www.stikeselisabethmedan.ac.id
o L——— v ——— ~-'~"¢'-‘—1-":‘::_:_";,._~__ r———

USULAN JUDUL SKRIps) DAN TIM PEMBIMBING

|. Nama Mahasiswa 1P~OlnouLi Natolia

. NIM : 052016039

2
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4

ol Prgpruh @ Lopping Terhods roncn Jeve| chovenore Pods
Mohagspw  Ners wﬂ‘?\gxat 1PJ'PP‘SM Sonde Tustistn Medan,

5. Tim Pembimbing
Jabatan

Nama Kesediaan

Pembimbing I i
embimbing Erika Emuing 53 Hg,M.kep o@""‘:{
Pembimbing (1 W't %ostuh ngPHI'M'?P b;@/ ‘

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul WHWWP&&G"W km & '

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

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

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

...........

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang

Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Medan, Rabu_05 - Deseinber. - 2018 '

Ketua Program Studi Ners

(Samfriati $inurat. S.Kep..Ns.. MAN)



SEKOLAH TINGGI ILMUy KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bung:
qmma_hmmwﬂumn No. 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
E-mail: stikes_elis c | Se14020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
. -Cabeth@yahoo.co.id  website: wwwistikeselisabethmedan.ac.id

—_—
—_—_—

2018
Nomor 1395/STIKes/TK I.vo:n__.:.n:\X:\wo; Medan, 07 Desember

Lamp. - - ;
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala Sekolah

TK Kurnia HKBP Kab. Aceh Tenggara
di-

Tempat,

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 limu Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah scbagai berikut:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

1. | Romauli Natalia [032015039] Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan
Tentang Personal Hygiene Dengan Media
Audio Visual Terhadap Kemampuan Anak
Prasekolah Dalam Melakukan Personal
Hygiene di TK Kumia HKBP Kabupaten
Aceh Tengpara

Demikian permoh ini kami paikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
wﬁ_nnm mw:S Elisabeth Medan

Lo s
=4 ‘

Tembusan:
I. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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YAYASAN TK HKBP KARUNIA
) JI. Ahmad Yani No. 23 Pylonas, Telp. (0629) 21192
ecamatan Babussalam Kabupaten Aceh Tenggara - 24651

e

Medan, 10 Januari 2019

omor : 43/TKK/I2019

Lamp :-
ol :lzin pengambilan data awal penelitian

Kepada Yth,

Bapak/Ibu Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
J1.Bunga Terompet No.118

Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat No. 1395/STIKes/TK H-Penelitian/X11/2019, Tgl 07 Desember 2018,
Perihal: Permohonan pengambilan Data Awal Penelitian, a.n : Romauli Natalia dengan ini kami
dari pihak TK HKBP Karunia Aceh Tenggara memberikan izin kepada mahasiswa yang
namanya tersebut diatas untuk pengambilan data sesuai dengan jadwal yang sudah disepakati.
Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Sekolah,
HKBP Karunia

ar-
(Bvr. Lastria Lumbangaol)



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

N\
) | SA\ITA ELISABETH MEDAN
g = b 2T NG, 118 K2l Semoazkarta v3
S 51-8214020 Eay NE1.@ e R NN P
= <V, Fax. U l-8l.2>50°% d 201351
2019
152 STIKes TK-Penelitian/111/2019 Medin, 02 Markt
PropO‘a] Penelitian
]p permohonan 1jin Penelitian
Kepada Yth.:
Kepala Sekolah TK Karunia Aceh Tenggara
di-
Tempat.
Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian akhir masa studi Prodi SI Ilmu Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan dalam bentuk skripsi, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak' [bu
untuk berkenan memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa tersebut di bawah ini:

N0 NAMA NIM JUDUL PENELITIAN |
] iRomauh Natalia 032015039 | Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan |
* Dengan Media  Audiovisual  Terhadap |

' Kemampuan Anak  Prasekolah  Dalam |

1 Melakukan Personal Hygiene Di TK Karunia |
< | Aceh Tenggara Tahun 2019. '

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terimakasih.

mat kami,
[Kes Santa Elisabeth Medan

busan;

. Mahasiswa yang bersangktan
> Pertinggal

|



YAYASAN TK HKBP KARUNIA
JI. Ahmad Yani No. 23 Pulonas, Telp. (0629) 21192

| Kecamatan Babussalam Kabupaten Aceh Tenggara - 24651
=
Kutacane, 25 Maret 2019
Nomor : 50/TK.K/1/2019
Lamp :~

ol lzim penelitian

Kepada Yth,

{bu Mestiana Br. Karo, S.Kep .,Ns.,M.Kep., DNS
Ketua STIKes Santa Elisabeth

Ji.Bunga Terompet No.118

Medan

Dengan hormat,
Sehubungan dengan surat No. 252/STIKes/TK-Penelitian/ 111 /2019, Tgl 02 Maret 2019, Perihal:
permohonan izin penelitian mahasiswi STIKes a.n Romauli Natalia di sekolah TK HKBP

Karunia Aceh Tenggara, maka dengan ini kami memberikan izin kepada mahasiswi tersebut
dengan ketentuan tetap mengikuti prosedur yang ada disekolah kami.

Demikian kami sampaikan surat ini. Atas perhtian dan kerjasama kita yang baik, kami ucapkan
terimakasih.

Kepala Sekolah,
TK HKBP Karunia

-

(Bvr. Lastria Lumbangaol)



YAYASAN TK HKBP KARUNIA
JI. Ahmad Yani No. 23 Pulonas, Telp. (0629) 21192
Kecamatan Babussalam Kabupaten Aceh Tenggara - 24651
=

Kutacane, 28 Maret 2019
. 52/TK.K/111/2019
Nomor : 52

Lamp :*
Hal :Selesai Melaksanakan Penelitian

Nnm‘&! Yth,
{bu Mestiana Br. Karo, S.Kep .,Ns.,M.Kep., DNS
Ketua STIKes Santa Elisabeth

J1.Bunga Terompet No.118

Medan
@

Dengan hormat,

sehubungan dengan surat No. 252/STIKes/TK-Penelitian/ I11 /2019, Tgl 02 Maret 2019, maka
dengan ini kami dari sekolah TK HKBP Karunia Aceh Tenggara menyatakan bahwa atas nama
Romauli Natalia Telah selesai melaksanakan penelitian mulai dari tanggal 24-26 maret 2019 di
sckolah TK HKBP Karunia Aceh Tenggara.

Demikian kami sampaikan surat ini. Atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami ucapkan
terimakasih.

Kepala Sekolah,
HKBP Karunia

ar-
(Bvr. Lasiria Lumbangaol)
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

_ Telp.061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131 '
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.nd

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.0064/KEPK/PE-DT/I11/2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama
Principal In Investigator

: Romauli Natalia

Nama Institusi : STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Media Audiovisual Terhadap Kemampuan
Anak Prasekolah dalam Melakukan Personal Hygiene di TK Karunia Aceh Tenggara Tahun
2019"

"The Effect of Giving Health Education with Audiovisual Medha to The Ability of Children In Personal
Hygiene In Karunia Aceh Tenggara Tk 2019"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance (0 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This 1s as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Maret 2019 sampai dengan tanggal 13

September 2019.
This declaration of ethics applies during the period March 13, 2019 until September 13, 2019.

March 13, 2019
Professor and Chairperson,
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HASIL OUTPUT DATA DEMOGRAFI UMUR

UMUR
~ Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
 4TAHUN 3 12.5 12.5 125
5 TAHUN 11 45.8 45.8 58.3
valid 6 TAHUN 10 417 417 100.0
- Total 24 100.0 100.0
JK
B Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
LAKI-LAKI 13 54.2 54.2 54.2
valid PEREMPUAN 11 45.8 45.8 100.0
Total 24 100.0 100.0
HASIL OUTPUT SEBELUM DAN SETELAH
KAPRE
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
KURANG 8 333 333 333
Valid CUKUP 16 66.7 66.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
KAPOST
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
CUKUP 9 37.5 37.5 37.5
Valid  BAIK 15 62.5 62.5 100.0
Total 24 100.0 100.0

~




KAPRE * KAPOST Crosstabulation

Asymp. Sig. (2-tailed)

—
KAPOST Total
| CUKUP | BAIK
Count 2 6 3
% within
KURAN KAPRE 25.0% | 75.0%| 100.0%
G % within
KAPOST 222%| 40.0%| 33.3%
KAPR % of Total 83%( 25.0%| 33.3%
E Count 7 9 16
% within
KAPRE 43.8%|  56.2%] 100.0%
CUKUP o
% within
KAPOST 77.8%| 60.0%| 66.7%
% of Total 292%| 37.5%| 66.7%
Count 9 15 24
a7 i
_M. >(N.___~___w= 37.5%|  62.5%| 100.0%
Total e
M. >,.n%=e 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 37.5%| 62.5%]| 100.0%
Marginal Homogeneity Test
TOTALSCO
REPRE &
TOTALSCO
REPOST
Distinct Values 34
Off-Diagonal Cases 24
Observed MH Statistic 1859.000
Mean MH Statistic 2261.000
Std. Deviation of MH 94.157
Statistic
Std. MH Statistic -4.269
.000
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