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ABSTRAK 
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PENGARUH MODIFIKASI EDUKASI BERMAIN LADA SABUN 

DENGAN KOMBINASI LAGU TERHADAP KEPATUHAN CUCI 

TANGAN PADA ANAK USIA SEKOLAH 

84 hal + 7 tabel + xiv (jumlah hal depan) + 5 lampiran 

Latar Belakang: Anak-anak usia sekolah lebih rentan terhadap masalah kesehatan 

yang disebabkan oleh rendahnya PHBS. Mencuci tangan merupakan teknik dasar 

yang paling penting untuk mencegah penularan virus dan bakteri. Salah satu solusi 

inovatif adalah dengan melakukan edukasi kesehatan melalui permainan sabun dan 

lada yang dikombinasikan dengan lagu. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif eksperimental dengan 

rancangan pre-post test design. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner 

kepatuhan cuci tangan. Jumlah responden sebanyak 56 responden yaitu 29 

kelompok kontrol dan 27 kelompok eksperimen dengan teknik total sampling. Data 

yang diperoleh diolah secara statistik dengan menggunakan uji Paired T-Test & 

Unpaired T-Test. 

Hasil: Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 56 responden penelitian, 

sebagian besar memiliki karakteristik berusia 8 tahun dengan jenis kelamin paling 

banyak dikelompok kontrol adalah perempuan (55,2%) dan jenis kelamin paling 

banyak dikelompok eksperimen adalah laki-laki (51,9%). Tingkat kepatuhan cuci 

tangan pada kelompok kontrol sebelum perlakukan dalam kategori kurang (13,8%), 

cukup (79,3%), baik (6,9%) dan pada kelompok eksperimen dalam kategori kurang 

(18,5%), cukup (66,7%), baik (14,8%). Kepatuhan cuci tangan sesudah perlakuan 

pada kelompok kontrol 𝜌 − value dengan nilai sig. 0,059 (<0,05) dan pada 

kelompok eksperimen didapatkan hasil 𝜌 − value dengan nilai sig. 0,06 (<0,05). 

Artinya tidak ada perdedaan yang signifikan antara hasil edukasi antara kelompok 

kontrol dan kelompok eksperimen. 

Simpulan: Ada pengaruh yang signifikan bermain lada sabun dengan kombinasi 

lagu pada kepatuhan cuci tangan anak usia sekolah (0,001 > 0,05). 

Kata Kunci: Edukasi, Kepatuhan, Mencuci Tangan 
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ABSTRACT 
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THE EFFECT OF EDUCATIONAL MODIFICATION OF PLAYING SOAP 

PEPPER WITH A COMBINATION OF SONGS ON HAND WASHING 

COMPLIANCE IN SCHOOL-AGE CHILDREN 

xiv (number of front matter) 84 pages + 7 tables + + 5 appendices 

Background: School-age children are more vulnerable to health problems caused 

by poor hygiene. Hand washing is the most important basic technique to prevent 

transmission of viruses and bacteria. One innovative solution is to conduct health 

education through soap pepper games with a combination of songs. 

Methods: This study is a type of experimental quantitative research with a pre-post 

test design. Data collection was carried out with a hand washing compliance 

questionnaire. The number of respondents was 56 respondents, namely 29 control 

groups and 27 experimental groups with total sampling technique. The data 

obtained were statistically processed using the Paired T-Test & Unpaired T-Test. 

Results: Based on the results of the analysis obtained that of the 56 research 

respondents, most had characteristics aged 8 years with the most gender in the 

control group was female (55.2%) and the most gender in the experimental group 

was male (51.9%). The level of hand washing compliance in the control group 

before treatment was in the category of less (13.8%), sufficient (79.3%), good 

(6.9%) and in the experimental group in the category of less (18.5%), sufficient 

(66.7%), good (14.8%). Hand washing compliance after treatment in the control 

group ρ-value with sig. 0.059 (<0.05) and in the experimental group the results 

obtained ρ-value with sig. 0,06 (<0,05). This means that there is no significant 

difference between the results of education between the control group and the 

experimental group. 

Conclusion: There is a significant effect of playing soap pepper with song 

combination on hand washing compliance of school-age children (0.001 > 0.05). 

Keywords: Education, Compliance, Handwashing  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak usia sekolah masih memerlukan pengawasan terkait kesehatan dan 

kebersihan, karena berisiko lebih rentan terhadap masalah kesehatan yang 

disebabkan rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat (Akbar et al., 2023). 

Mencuci tangan merupakan teknik dasar terpenting untuk mencegah 

penularan virus dan bakteri. Mencuci tangan dengan sabun merupakan 

bagian dari perilaku hidup bersih dan sehat (Ernida et al., 2021). Anak usia 

sekolah cenderung kurang memperhatikan perlunya mencuci tangan dalam 

kehidupan sehari-hari, terutama di lingkungan sekolah. Meskipun cuci 

tangan dapat membantu meningkatkan kesehataan, sering kali hal ini 

dianggap tidak penting. 

Anak masih ingin banyak mengeksplor lingkungan disekitarnya. Anak 

cenderung lebih suka bermain di lumpur, bermain hujan, bermain bola, dan 

lain-lain. Anak seringkali enggan untuk melakukan kebersihan diri setelah 

bermain contohnya dengan melakukan cuci tangan sebelum makan. 

Mayoritas anak-anak memakan makanan yang dibelinya di sekolah tanpa 

mencuci tangan terlebih dahulu. Perilaku tersebut berdampak dan 

menimbulkan berbagai penyakit. Dengan tidak dilakukannya cuci tangan 

maka virus dan bakteri akan cepat meningkat dan masalah kesehatan akan 
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terjadi. Masalah kesehatan yang paling sering terjadi pada anak usia sekolah 

adalah diare dan demam typhoid (Utari Listiadesti et al., 2020). 

Diare menjadi penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian 

pada anak (Eldysta et al., 2022). Anak yang menderita diare akan mengalami 

dehidrasi, itu membuat zat-zat yang masih dibutuhkan oleh tubuh terbuang 

sia-sia. Oleh karena itu, jika anak menderita diare pertumbuhannya mungkin 

tidak optimal. Demam typhoid dipengaruhi oleh perilaku hidup bersih dan 

sehat, faktor lingkungan, dan kebiasaan mencuci tangan, konsumsi jajanan 

sehat (Gunawan et al., 2022). Perilaku yang salah seperti kebiasaan tidak 

mencuci tangan berisiko terinfeksi bakteri salmonella typhi yang dapat 

menyebabkan penyakit deman typhoid.  

Prevalensi diare di Indonesia menurut Riskesdas Indonesia pada tahun 

2023 pada penduduk Indonesia dengan kelompok usia dibawah 5 tahun 

mencapai 14,1%. Sedangkan prevalensi demam typhoid di Indonesia 

dengan kelompok umur dibawah 5 tahun mencapai 1,9% (Syamsul et al., 

2024). Dengan demikian, mencuci tangan dapat menyebabkan penurunan 

angka kesakitan dan kematian, serta ketidakhadiran anak-anak di sekolah. 

Mencuci tangan merupakan langkah penting dalam mencegah 

penyebaran penyakit. Di Indonesia, terutama di Provinsi Jawa Tengah, 

tingkat kesadaran anak dalam mencuci tangan dengan benar masih dianggap 

rendah. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan sekolah 

merupakan salah satu cara untuk menciptakan lingkungan bersih dan sehat 

untuk berbagai penyakit (Nurhidayah et al., 2021). Cuci tangan dengan 
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sabun lebih efektif dalam membunuh kuman penyebab penyakit 

dibandingkan hanya dengan mencuci tangan menggunakan air (Anggraini 

et al., 2022). Bakteri dan virus bisa masuk ke dalam tubuh yakni melalui 

tangan, contohnya berjabat tangan, memegang uang atau memegang 

mainan. Bakteri juga bisa masuk ke mulut, mata, lubang hidung, dan telinga 

karena anak-anak suka memasukkan jari tangan ke dalam mulut, lubang 

hidung, telinga, dan mengucek mata ketika belum mencuci tangan. Hal 

tersebut dapat menyebar menjadi media perpindahan yang cukup cepat. 

Kuman sangat mudah menular melalui tangan. Meskipun tangan terlihat 

bersih, masih ada bakteri di dalamnya.  

Berdasarkan edukasi cuci tangan yang sudah pernah dilakukan 

penelitian sebelumnya, didapatkan bahwa sebagian siswa yang memakan 

makanan atau jajanan tanpa mencuci tangan, sehingga sebagian jumlah 

siswa ada yang mengalami diare (Nasir et al., 2020). Oleh karena itu, 

penelitian ini akan terfokus pada bagaimana kepatuhan cuci tangan pada 

anak di sekolah dengan dilakukannya edukasi kesehatan salah satunya 

dengan cuci tangan dengan baik dan benar. Masih banyak anak-anak yang 

pemahaman cuci tangannya hanya dengan pakai air saja. Mencuci tangan 

merupakan teknik yang sangat penting terhadap pengontrolan virus dan 

bakteri (Pradana et al., 2021). Edukasi berupaya untuk meningkatkan 

pengetahuan kesehatan tentang faktor risiko penyakit dan perilaku hidup 

bersih dan sehat untuk meningkatkan status kesehatan (Ahmad et al., 2020). 

Dengan dilakukannya edukasi anak dapat memperbaiki kesalahan menjadi 
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lebih baik. Salah satu edukasi yang menarik adalah melalui permainan lada 

sabun dan lagu. Sejauh ini, belum ada yang melakukan penelitian tentang 

edukasi mencuci tangan menggunakan permainan lada sabun dengan 

kombinasi lagu. Oleh karena itu, peneliti mencoba untuk 

mengkombinasikan permainan lada sabun dan lagu dengan harapan bisa 

menarik minat anak-anak untuk mencuci tangan. Penggunaan lada dalam 

penelitian ini sebagai representasi bakteri dan memiliki keunggulan yaitu 

dapat memudahkan anak-anak memvisualisasikan keberadaan bakteri, 

memberikan pengalaman langsung tentang pentingnya kebersihan, 

memudahkan pemahaman konsep mencuci tangan, dan membuat proses 

belajar lebih menarik. Selain itu dari segi ekonomis lada termasuk lebih 

murah dari bahan lainnya, contohnya seperti minyak. 

Studi pendahuluan pada tanggal 24 September 2024 di Sekolah Dasar 

Negeri 02 Bangetayu Wetan, menyatakan bahwa kelas 2A dan 2B memiliki 

tingkat kepatuhan cuci tangan yang buruk, sehingga terdapat pengaruh 

tingkat kepatuhan cuci tangan. Kelas 2A dan 2B lebih cocok untuk 

menerima edukasi tentang mencuci tangan, karena tingkat pemahaman 

kebersihan dan kesehatan yang kurang. Hasil penelitian ini sangat penting, 

karena dapat dijadikan sebagai acuan oleh mahasiswa dan institusi 

pendidikan dalam upaya meningkatkan kepatuhan cuci tangan dan bisa 

dijadikan sebagai studi lanjut. 
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B. Rumusan Masalah 

Prevalensi kejadian diare pada anak di Indonesia semakin meningkat. 

Anak cenderung enggan untuk melakukan kebersihan diri contohnya adalah 

dengan tidak melakukan cuci tangan. Bahkan anak-anak tidak melakukan 

cuci tangan sebelum dan setelah makan ataupun bermain. Perilaku yang 

salah seperti kebiasaan tidak mencuci tangan berisiko terinfeksi oleh virus 

dan bakteri. Mencuci tangan merupakan tindakan yang paling mudah 

dilakukan sebagai upaya mencegah penyakit. Masih banyak anak yang 

pemahaman cuci tangannya hanya dengan memakai air saja. Modifikasi 

edukasi bermain lada sabun dan lagu dilakukan supaya anak mau untuk 

berperilaku hidup bersih dan sehat salah satunya adalah disiplin dalam 

berperilaku cuci tangan secara baik dan benar. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh modifikasi edukasi 

bermain lada sabun dan lagu terhadap kepatuhan cuci tangan. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh 

modifikasi edukasi bermain lada sabun dan lagu terhadap kepatuhan 

cuci tangan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden dalam penelitian ini (umur, 

jenis kelamin, kelas). 
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b. Mengetahui tingkat kepatuhan cuci tangan pada anak sebelum 

diberikan modifikasi edukasi bermain lada sabun dan lagu. 

c. Mengetahui tingkat kepatuhan cuci tangan pada anak setelah 

diberikan modifikasi edukasi bermain lada sabun dan lagu. 

d. Menganalisis kepatuhan cuci tangan antara sebelum dan sesudah 

diberikan modifikasi edukasi bermain lada sabun dan lagu. 

e. Analisis kepatuhan sesudah diberikan perlakuan modifikasi 

edukasi bermain lada sabun dengan kombinasi lagu pada kelompok 

intervensi dan langkah-langkah cuci tangan pada kelompok 

kontrol. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Institusi 

Mengembangkan APE (Alat Penelitian Edukatif), sehingga dapat 

meningkatkan kepatuhan cuci tangan anak di sekolah. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Melatih tumbuh kembang anak dalam meningkatkan kepatuhan 

cuci tangan dengan cara upaya meningkatkan bermain anak dengan 

muatan edukasi dan dapat meningkatkan budaya cuci tangan. 

3. Manfaat Bagi Profesi 

Untuk kebijakan di lingkungan rumah sakit sebagai model 

permainan terapeutik, dapat digunakan untuk terapi pasien dalam 

menurunkan kecemasan dalam muatan edukasi. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Dasar Kepatuhan 

a. Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan adalah berasal dari kata patuh. Menurut KBBI 

(Kamus Besar Bahasa Indonesia), patuh artinya keinginan untuk 

menuruti perintah, taat kepada peraturan dan disiplin. Kepatuhan 

adalah suatu sikap atau ketaatan untuk memenuhi anjuran petugas 

kesehatan untuk melakukan tindakan menjaga kebersihan. Dengan 

menjaga kebersihan, maka kesehatan tubuh tetap terjaga (Andriani 

et al., 2020). 

b. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

1) Usia 

Usia berhubungan dengan tingkat kepatuhan. Karena 

semakin tua usia seseorang, maka daya ingat, pendengaran dan 

penglihatan akan semakin memburuk. Hal tersebut bisa 

mempengaruhi patuh atau tidak patuhnya seseorang (Taadi et 

al., 2019). 

2) Jenis Kelamin 

Perempuan memiliki karakteristik sifat kasih sayang, 

lembut, dan memiliki rasa tanggung jawab. Sementara laki-
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laki cenderung memiliki sifat agresif, suka mengambil risiko, 

dan ingin memperoleh kebebasan. Perbedaan karakteristik ini 

membuat perempuan lebih rentan takut untuk melanggar 

peraturan. 

3) Pengetahuan 

Perilaku kesehatan sangat erat kaitannya dengan 

pengetahuan seseorang. Pengetahuan adalah proses belajar 

dengan menggunakan pancaindera terhadap sesuatu. Hal ini 

dapat diperhatikan, apabila siswa memiliki pengetahuan yang 

cukup, informasi yang disampaikan akan jelas dan mudah 

diterima, tetapi apabila pengetahuan yang kurang, informasi 

yang disampaikan akan menghasilkan lebih sedikit. 

Pengetahuan yang baik dan respon yang positif dapat 

meningkatkan niat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat, 

maka perilaku tersebut akan bertahan lama (Rahmadani & 

Sutrisna, 2022). 

4) Lingkungan  

Lingkungan dibedakan menjadi dua yakni lingkungan fisik 

dan lingkungan non-fisik. Lingkungan fisik adalah lingkungan 

yang terdapat disekitar manusia, contohnya lingkungan 

sekolah yang sehat dan didukung fasilitas yang memadai. 

Sedangkan lingkungan non-fisik adalah lingkungan yang 

muncul akibat adanya interaksi antar manusia, contohnya 
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hubungan sosial yang berkelanjutan, seperti hubungan siswa-

siswa, siswa-guru, dan siswa-staf, memastikan pembelajaran 

berjalan lancar. Sehingga membuat siswa merasa senang dan 

sehat, yang juga berdampak pada pertumbuhan dan minat 

anak-anak (Nurida et al., 2022). 

2. Konsep Dasar Cuci Tangan 

a. Definisi Cuci Tangan 

Cuci tangan merupakan tindakan membersihkan kedua telapak 

tangan dengan air mengalir dan sabun untuk menghilangkan 

kotoran atau debu dan juga bakteri. Dengan dilakukannya cuci 

tangan kita bisa terhindar dari berbagai penyakit (Saputri et al., 

2020). Cuci tangan adalah suatu tindakan yang penting dilakukan 

sebelum dan sesudah aktivitas. 

b. Tujuan Cuci Tangan 

Tujuan cuci tangan untuk mencegah penyebaran infeksi, 

mencegah terjadinya kontaminasi silang penyakit (dari benda atau 

orang) dan menghilangkan kuman. Bakteri lebih cepat 

penyebarannya melalui tangan. Dengan menjaga kebersihan 

tangan kita dapat terbebas dari bakteri virus (Sagita, 2019). 

c. Waktu Cuci Tangan 

Ada beberapa waktu yang dianjurkan untuk mencuci tangan, 

yaitu: 
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1) Sebelum dan sesudah makan. Hal ini penting karena untuk 

mencegah kontaminasi bakteri pada makanan yang kita makan 

(Suprapto et al., 2020). Kuman akan menempel di telapak 

tangan apabila kita tidak mencuci tangan. 

2) Selesai buang air kecil dan besar. Hal ini sangat penting karena 

kuman dan bakteri mudah menempel saat kita buang air kecil 

dan besar ditambah lagi toilet merupakan sarang kuman dan 

bakteri apabila kebersihannya tidak terjaga (Arfiyanti, 2020). 

3) Setelah batuk atau bersin. Ketika seseorang bersin atau batuk, 

bakteri dapat keluar melalui mulut atau hidung. Reflek 

seseorang saat bersin adalah dengan menutup menggunakan 

tangan. Dengan demikian, ketika seseorang selesai batuk atau 

bersin hendaknya melakukan cuci tangan. 

4) Setelah menyentuh tempat sampah. Berbagai bakteri dan 

kuman berbahaya bagi tubuh berasal dari sampah. Oleh karena 

itu, setelah menyentuh tempat sampah diwajibkan mencuci 

tangan. 

5) Sebelum menangani luka. Luka merupakan bagian yang 

sangat sensitif terhadap kuman dan bakteri. Oleh karena itu, 

apabila tidak melakukan cuci tangan terlebih dahulu sebelum 

menangani luka, maka berisiko untuk terjadi infeksi karena 

kuman dan bakteri dari tangan akan berpindah ke luka. 
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d. Langkah Cuci Tangan Pakai Sabun 

1) Basahi kedua telapak tangan dengan air mengalir, ambil sedikit 

sabun lalu usap dan gosok perlahan kedua telapak tangan. 

 

Gambar 2.1 Langkah pertama mencuci tangan 

2) Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian. 

 
Gambar 2.2 Langkah kedua mencuci tangan 

3) Jangan lupa jari-jari tangan, gosok sela-sela jari hingga bersih. 

 
Gambar 2.3 Langkah ketiga mencuci tangan 
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4) Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan mengatupkan. 

 
Gambar 2.4 Langkah keempat mencuci tangan 

5) Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian. 

 
Gambar 2.5 Langkah kelima mencuci tangan 

6) Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok 

perlahan dengan arah memutar. 

 
Gambar 2.6 Langkah keenam mencuci tangan 
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7) Bersihkan kedua pergelangan tangan dengan gerakan 

memutar, lalu akhiri dengan membilas seluruh bagian tangan  

         

         Gambar 2.7 Langkah ketujuh mencuci tangan 

e. Faktor Yang Mempengaruhi 

Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku cuci tangan 

adalah pengetahuan. Pengetahuan yang dimaksud adalah waktu 

dan tata cara cuci tangan menggunakan sabun dengan baik dan 

benar. Lingkungan juga mempengaruhi perilaku cuci tangan 

(Livana et al., 2020). 

 

3. Konsep Dasar Anak 

a. Definisi Anak 

Anak adalah seseorang yang berusia 0-18 tahun yang sedang 

berada dalam fase pertumbuhan dan perkembangan. Anak 

dikelompokkan menjadi beberapa periode, yaitu masa prasekolah 

atau anak usia dini dan masa sekolah atau usia akhir (Hamuni et 

al., 2022). Anak memiliki kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan 

spiritual yang berbeda dengan orang dewasa. 
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b. Tahap Perkembangan Anak 

1) Usia Bayi (0-1 Tahun) 

Usia bayi lebih fokus pada fisik sensorik motorik dan 

perkembangan sosial. Anak-anak mulai bergerak secara 

mandiri, dan akhirnya dapat berjalan sendiri. Tugas 

perkembangan yang berkaitan dengan komunikasi mengenali 

suara dan mamahami kata-kata yang di dengar. Tugas 

perkembangan selanjutnya adalah untuk membentuk hubungan 

antar pribadi pada periode usia berikutnya.  

2) Usia Pra Sekolah (2-5 Tahun) 

Anak usia 2-5 tahun disebut juga dengan anak usia pra 

sekolah. Anak usia pra sekolah mempunyai kontrol yang baik 

dan lebih aktif dalam kegiatan bermain dan mengeksplor. Anak-

anak ingin melompat dan berlarian. Meskipun anak usia pra 

sekolah lebih aktif, sehubungan dengan perkembangan fisik, 

kesulitan tertentu memang muncul dari peningkatan 

kemandirian, interaksi sosial, dan kemampuan kognitif.  

Periode ini disebut juga sebagai tahap preoperational. 

Penggunaan bahasa dan sikap anak usia pra sekolah cenderung 

anak meniru apapun yang anak-anak lihat dari orang dewasa 

terutama orang tua. Anak mulai menunjukkan dan melakukan 

hal-hal yang anak-anak lihat dan dengar tidak mengenal itu baik 

atau tidak baik. Anak-anak senang menggunakan imajinasinya 
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dalam bermain. Pengetahuan dan pemahaman anak terbatas 

pada pengalaman anak-anak sendiri.  

3) Usia Sekolah (6-12 Tahun) 

Anak usia sekolah lebih bisa berpikir secara sistematis 

dalam berbagai topik dibandingkan dengan anak usia pra 

sekolah. Selain itu, keterampilan anak-anak dalam memecahkan 

masalah menjadi meningkat. Anak usia sekolah lebih berpikir 

secara nyata, pasti, tepat, dan uni-directional. 

Pada tahap ini, anak usia sekolah memiliki pola pikir yang 

mengalami perubahan secara signifikan. Anak bisa memahami 

hubungan sebab-akibat dan anak sudah memahami bahwa orang 

lain mempunyai pandangan, perasaan, dan keinginan yang 

belum tentu sama dengannya. 

4) Usia Remaja (13-18 Tahun) 

Anak pada usia ini mengalami pubertas dan mulai memiliki 

tugas perkembangan untuk menyesuaikan diri dengan 

perubahan fisik baru (menarche, spermache, atau perubahan 

suara). Tugas perkembangan sosial meliputi pertemanan dengan 

sejenis maupun lawan jenis dan perubahan ke hubungan 

percintaan serta seksual. Pada usia ini perkembangan 

pengontrolan emosi lebih rumit dan kebebasan sosial 

berkembang. Peran orang tua sangatlah penting karena 

menyangkut pengarahan dan tujuan hidup anak. 
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4. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Perilaku hidup bersih dan sehat adalah upaya preventif 

(pencegahan penyakit atau masalah kesehatan) dan promotive 

(peningkatan derajat kesehatan) untuk meningkatkan kesehatan 

seseorang. Menciptakan hidup sehat sangatlah mudah dan murah, 

apabila dibandingkan dengan biaya yang harus dikeluarkan ketika kita 

sakit. Hidup sehat seharusnya memang diterapkan oleh semua orang, 

karena sangat berpengaruh dengan aktivitas yang dilakukan sehari-hari 

(Widianti et al., 2021). 

5. Edukasi  

a. Definisi Edukasi 

Edukasi adalah proses pembelajaran dengan tujuan mendidik, 

memberikan ilmu pengetahuan dan mengembangkan potensi guna 

mewujudkan proses pembelajaran tersebut dengan lebih baik 

(Renteng et al., 2022). Edukasi merujuk pada pemberian 

pengetahuan, keterampilan, dan nilai-nilai kepada individu agar 

mampu berkembang (Ratu Nursholehaty et al., 2023). Kegiatan 

edukasi berupaya untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan 

mengenai faktor risiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan 

sehat untuk meningkatkan status kesehatan.  
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b. Tujuan Edukasi 

1) Meningkatkan kecerdasan 

2) Merubah kepribadian individu supaya memiliki akhlak yang 

terpuji 

3) Menjadikan mampu untuk mengontrol diri 

4) Meningkatkan keterampilan 

5) Bertambahnya kreativitas pada hal yang dipelajari 

6) Mendidik individu menjadi lebih baik dalam bidang yang 

ditekuni 

c. Jenis-Jenis Edukasi 

Edukasi memiliki tiga jenis yaitu edukasi formal, edukasi non 

formal, dan edukasi informal. Berikut penjelasan jenis-jenis 

edukasi: 

1) Formal  

Proses pembelajaran ini umum diselenggarakan disekolah 

dan ada peraturan yang berlaku serta yang harus ditaati. Ada 

pihak terikat yang mengawasi proses pembelajaran di sekolah. 

Di Indonesia pendidikan formal bisa ditempuh oleh setiap 

individu mulai dari jenjang SD, SMP, dan SMA, hingga 

pendidikan tinggi. 

2) Non Formal  

Edukasi non formal banyak ditemukan di lingkungan 

sekitar. Contohnya adalah pendidikan baca tulis Al-Quran di 
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masjid, kursus musik, les baca tulis, les membaca dan berhitung. 

Kegiatan tersebut bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan individu. 

3) Informal  

Edukasi informal adalah proses pembelajaran pendidikan 

yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Proses pembelajaran 

edukasi informal dilakukan secara mandiri atas dasar kesadaran 

serta rasa tanggungjawab yang dimiliki. Contohnya adalah 

berdiskusi dengan teman atau keluarga, mambaca buku, dan 

menonton video pembelajaran. 

d. Manfaat Edukasi 

1) Memberikan pengetahuan luas tentang apa yang dipelajari 

2) Mengembangkan kepribadian individu menjadi lebih 

bermartabat 

3) Mengembangkan bakat yang telah dimiliki sehingga lebih 

berpotensi 

4) Memperbaiki kesalahan agar menjadi lebih baik 

6. Bermain Lada Sabun 

Bermain adalah kegiatan yang menggunakan permainan untuk 

merangsang perkembangan dan pertumbuhan anak. Bermain 

menggunakan terapeutik permainan untuk menyelesaikan masalah 

psikososial untuk mencapai perkembangan yang optimal. Bermain 

bertujuan untuk membantu anak dalam mengekspresikan perasaannya, 
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baik senang, sedih, marah, dendam, tertekan. Melalui kegiatan bermain, 

anak-anak bisa mengambangkan pemahaman tentang ekspektasi dan 

aturan sosial (Herwanti et al., 2022).  

Bermain lada sabun adalah salah satu permainan yang digunakan 

sebagai media edukasi cuci tangan dengan memanfaatkan bahan lada 

dan sabun (Yendrita & Sari, 2023). Lada diibaratkan sebagai kuman 

sedangkan sabun diibaratkan sebagai pembunuh kuman. Cara kerja 

permainan lada sabun adalah dengan menuangkan lada ke wadah atau 

baskom yang sudah terisi oleh air. Percobaan pertama, anak 

memasukkan jari ke air tanpa menggunakan sabun. Hasilnya lada 

(kuman) tetap ada dan tidak ada reaksi apapun. Pada percobaan kedua, 

anak memasukkan jari ke air dengan menggunakan sabun. Hasilnya 

lada (kuman) bereaksi menjauh dari sabun. Melalui permainan lada 

sabun anak dapat belajar konsep cuci tangan yaitu kuman akan menjauh 

ketika mencuci tangan memakai sabun. 

7. Lagu 

Lagu adalah cara mengubah seseorang untuk lebih bisa untuk 

menerima dan memahami edukasi yang diberikan. Dengan 

menggunakan lagu pesan-pesan kesehatan mudah untuk dipahami. 

Dengan menggunakan lagu edukasi bisa menekankan beragam 

pendekatan pembelajaran. Model repetisi agar hafal, misalnya dengan 

menyanyikan lagu, memvisualisasikan, dan membayangkan isi lagu. 

Penggunaan lagu dianggap lebih fleksibel (Juliawan et al., 2019) . 
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Anak akan diajarkan langkah-langkah mencuci tangan dengan 

menggunakan lagu. Anak diajarkan mulai urutan langkah awal hingga 

langkah akhir mencuci tangan dengan menggunakan sabun. Dengan 

bernyanyi anak dapat dengan mudah hafal langkah-langkah mencuci 

tangan dengan urutan yang benar.  

B. Kerangka Teori 

Berdasarkan beberapa teori yang telah dikemukakan, maka dapat dibuat 

suatu kerangka teori sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8  Kerangka teori 

Keterangan : 

  : variabel yang diteliti 

  : variabel yang tidak diteliti 

  : alur yang diteliti 

  : alur yang tidak diteliti 

Anak Usia Sekolah 

Modifikasi Edukasi 

Bermain Lada Sabun dan 

Lagu 

Kepatuhan Cuci 

Tangan 

Perilaku 

Hidup Bersih 

dan Sehat 

Faktor yang 

mempengaruhi : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pengetahuan 

4. Lingkungan  
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C. Hipotesis 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

kepatuhan cuci tangan disekolah pada anak usia sekolah. Mengenai 

penelitian ini, peneliti memiliki hipotesis alternatif (Ha), yaitu terdapat 

pengaruh edukasi bermain lada sabun dan lagu terhadap kepatuhan cuci 

tangan. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan model pendahuluan dari sebuah 

penelitian dan merupakan refleksi dari gambaran variabel-variabel yang 

diteliti. Berdasarkan kerangka teori diatas, maka dapat digambarkan 

kerangka konsep penelitian sebagai berikut: 

Variabel Independent    Variabel dependent 

 

 

             Gambar 3.1  Kerangka konsep 

Keterangan : 

              : yang diteliti 

  : mempengaruhi 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan suatu objek yang dijadikan pengamatan 

penelitian, atau suatu kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan 

sehingga membentuk bagian yang penting dalam penelitian. Pada penelitian 

menggunakan dua variabel, yaitu:  

1) Variabel Independent (variabel bebas): variabel yang mempengaruhi atau 

menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependent. Variabel 

Modifikasi Edukasi 

Bermain Lada Sabun dan 

Lagu 

Kepatuhan Cuci Tangan 
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independent pada penelitian ini yaitu modifikasi edukasi bermain lada 

sabun dan lagu.  

2) Variabel dependent (variabel terikat): variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat karena adanya variabel independent. Variabel dependent 

pada penelitian ini yaitu kepatuhan cuci tangan. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah pre 

eksperimen, dengan rancangan pre-post test design. Pada penelitian ini, 

subjek penelitian akan diberikan pre test terlebih dahulu sebelum diberikan 

perlakuan, kemudian subjek diberikan treatment atau perlakuan sebanyak 

dua kali. Setelah diberikan perlakuan kemudian diberikan post test atau tes 

akhir untuk mengetahui akibat dari perlakuan (Rosdiyawati et al., 2023). 

Metode eksperimen merupakan satu-satunya metode penelitian yang dapat 

menguji secara benar hipotesis menyangkut hubungan kausal (sebab-

akibat). Setelah data tes awal dan tes akhir terkumpul maka data tersebut 

disusun, diolah dan dianalisis secara statistik. Hal ini dilakukan untuk 

mengetahui hasil perlakuan penelitian yang telah dilaksanakan. Penelitian 

ini menggambarkan kepatuhan cuci tangan anak usia sekolah dengan 

menggunakan modifikasi edukasi lada sabun dan lagu. Rancangan 

penelitian pre-post test design: 
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Desain Penelitian 

Kelompok Eksperimen 

Pre test  Lada sabun + Lagu  Post test 

          O1                        X1                               O2  

 

Kelompok Kontrol 

Pre test    Post test 

          O1                        X2                                O2  

Keterangan: 

O1 = Nilai pre test sebelum diberikan perlakuan 

X1 = Lada sabun + Lagu  

X2 = Penjelasan dalam kelas tentang langkah-langkah mencuci tangan 

O2 = Nilai post test setelah diberikan perlakuan 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah sekumpulan dari individu atau objek yang secara 

potensial dapat diukur sebagai bagian dari penelitian. Populasi yang 

diambil dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah di Sekolah Dasar 

Negeri 02  Bangetayu Wetan kelas 2A dan 2B yang berjumlah 56 anak. 

Peneliti menentukan populasi dalam penelitian ini adalah kelas 2A dan 

2B karena adanya perbedaan umur dalam kelas tersebut, sehingga 

mempengaruhi kepatuhan anak terhadap kebersihan dalam mencuci 

tangan. Selain itu, mayoritas anak mempunyai pemahaman tentang 
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langkah-langkah cuci tangan hanya memakai air saja tanpa 

menggunakan sabun. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk bisa 

mewakili populasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan Total Sampling. Total Sampling adalah metode di mana 

semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Penelitian ini 

menggunakan kelas 2A sebagai kelompok kontrol dan kelas 2B sebagai 

kelompok eksperimen.  

Kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan ekslusi, dimana 

kriteria ini menentukan dapat atau tidaknya sampel ini digunakan. 

a. Kriteria inklusi adalah karakteristik dari subjek penelitian dari 

populasi target yang akan diteliti. 

1) Siswa/siswi yang aktif bersekolah di Sekolah Dasar Negeri 02 

Bangetayu Wetan 

2) Siswa/siswi Sekolah Dasar Negeri 02 Bangetayu Wetan kelas 2. 

3) Siswa/siswi yang bersedia menjadi responden. 

4) Siswa/siswi yang memenuhi semua pertemuan. 

b. Kriteria ekslusi adalah subjek penelitian yang tidak memenuhi 

syarat. 

1) Tidak kooperatif. 

- Menolak mengisi kuesioner. 

- Tidak mau mengikuti intruksi. 
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2) Siswa/siswi yang tidak memperhatikan. 

3) Siswa/siswi yang tidak lengkap mendapatkan edukasi 

permainan lada sabun kombinasi lagu cuci tangan. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri 02 Bangetayu 

Wetan kelas 2. 

2. Waktu Penelitian 

Proposal ini dilaksanakan pada bulan Maret 2024 – Januari 2025. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan definisi terhadap variabel berdasarkan 

teori, namun bersifat operasional agar variabel tersebut dapat diukur. Pada 

umumnya definisi operasional dibuat dalam bentuk naratif maupun tabel 

atau kolom. 

  



28 

 

 

 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat 

Pengumpulan 

Data 

Hasil Pengukuran Skala 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

Kepatuhan 

cuci 

tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifikasi 

Edukasi 

Kepatuhan cuci 

tangan adalah suatu 

sikap untuk 

memenuhi pola 

hidup bersih dan 

sehat untuk menjaga 

kebersihan dengan 

cara mencuci 

tangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifikasi edukasi 

adalah kegiatan 

yang berupaya untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat dan 

meningkatkan ststus 

kesehatan. Edukasi 

yang dilakukan pada 

kelompok 

eksperimen dengan 

permainan lada 

sabun dengan 

kombinasi lagu, 

sedangkan 

kelompok kontrol 

hanya mendapatkan 

penjelasan tentang 

langkah-langkah 

cuci tangan. 

Koesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert yang 

mana 

keseluruhan 

pertanyaan 

berjumlah 21 

pertanyaan dan 

menggunakan 

alternative 

jawaban : 

Penilaian 

kuesioner 

jawaban 

“selalu” diberi 

nilai 3, jawaban 

“kadang-

kadang” diberi 

nilai 2, jawaban 

“tidak pernah” 

diberi nilai 1. 

 

 

 

SAP 

Nilai berkisar antara 

33-100. Semakin 

tinggi nilainya maka 

semakin patuh dan 

sebaliknya apabila 

responden 

mendapatkan nilai 

rendah maka semakin 

tidak patuh. 

Untuk memperjelas 

data univariat dari 

kepatuhan cuci 

tangan, peneliti 

mengkategorikan 

menjadi 3 rentang : 

• baik ≥76-

100, 

• cukup 60 - 

75, 

• kurang ≤60 

 

 

 

 

1. Permainan 

lada sabun 

dengan 

kombinasi 

lagu. 

2. Penjelasan 

tentang 

langkah-

langkah cuci 

tangan. 

Interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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G. Instrumen/Alat Pengumpul Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner kepatuhan 

cuci tangan dengan 21 item pertanyaan (Pranata et al., 2022). Pada 

kuesioner pemilihan jawaban pertanyaan, yaitu jawaban selalu diberi nilai 

3, jawaban kadang kadang diberi nilai 2, jawaban tidak pernah diberi nilai 

1. Instrumen ini telah diuji validitas dan reliabilitas pada penelitian 

sebelumnya.  

Uji validitas adalah suatu uji untuk mengukur ketepatan dan kecermatan 

suatu instrumen penelitian. Uji validitas yang dilakukan dalam penelitian 

ini adalah validitas konstruk. Pertanyaan dinyatakan valid apabila corrected 

item-total correlation lebih besar dari r-tabel 0,361 (0,451-0,923). 

Uji reliabilitas digunakan dengan menggunakan bantuan software SPSS 

23 for windows untuk mengetahui reliabilitas skala berdasarkan Cronbach’s 

Alpha. Kuesioner dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha lebih 

besar dari 0,60 dengan tingkat kemaknaan 5%. Pada skala kepatuhan cuci 

tangan dengan jumlah item sebanyak 21 memperoleh koefisien alpha 

sebesar 0,927 yang termasuk kategori sangat tinggi.  

H. Metode Pengumpulan Data 

Dalam penelitian akurat data yang dikumpulkan sangat mempengaruhi 

hasil dari penelitian. Agar data yang dikumpulkan tersebut akurat atau tepat 

maka diperlukan pengumpulan data (instrument penelitian). Metode 

pengumpulan data pada penelitian ini adalah metode kuesioner. Kuesioner 
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yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar kuesioner kepatuhan cuci 

tangan. 

Tahap persiapan : 

1. Peneliti sudah mempersiapkan materi yang mendukung penelitian. 

2. Peneliti mengajukan pengurusan surat izin studi pendahuluan dari 

Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 

3. Peneliti telah mendapatkan izin dari Dekan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

4. Peneliti memberikan surat permohonan izin survey pendahuluan 

kepada Kepala Sekolah Dasar Negeri 02 Bangetayu Wetan. 

5. Peneliti mendapatkan balasan secara lisan dari pihak Kepala 

Sekolah Dasar Negeri 02 Bangetayu Wetan dan hanya 

diperbolehkan kelas 2 saja. 

6. Peneliti menentukan waktu untuk melakukan penelitian. 

7. Peneliti merekrut 6 asisten dengan kriteria sebagai berikut: 

a) Bersedia membantu peneliti. 

b) Memahami alur penelitian. 

c) Berusia lebih dari 17 tahun, mampu membaca dan menulis. 

d) Memahami isi kuesioner. 

8. Peneliti melakukan apresepsi dengan asisten peneliti untuk 

memastikan pemahaman yang sama mengenai tujuan penelitian, 
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proses pengambilan data, serta peran masing-masing selama 

penelitian.  

Dalam apersepsi ini, peneliti: 

a) Menjelaskan latar belakang penelitian. 

b) Menyampaikan cara berinteraksi dengan responden. 

c) Melakukan simulasi cara pengisian kuesioner untuk 

menciptakan suasana nyaman bagi responden. 

d) Memperhatikan pada saat anak mengisi kuesioner agar tidak 

saling menyontek. 

9. Terdapat 6 asisten peneliti yang memiliki tugas sebagai berikut: 

a) Ada 2 asisten menjadi fasilitator untuk memperagakan langkah-

langkah mencuci tangan dalam kelas. 

b) Ada 2 asisten membantu peneliti dalam membagikan kuesioner 

pada responden. 

c) Ada 1 asisten membantu membagian souvenir kepada responden. 

d) Ada 1 asisten membantu dalam proses pendokumentasian. 

10. Peneliti mendatangi sekolah bersama 6 asisten peneliti. 

11. Peneliti mempersiapkan alat-alat yang digunakan dalam penelitian, 

yaitu lembar kuesioner, lada 3 bungkus, sabun cair 1 sachet, baskom 3 

buah, mangkuk kecil 3 buah, dan air 330 ml. 
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Tahap pelaksanaan: 

1. Peneliti mengkondisikan ruangaan kelas. 

2. Peneliti memberikan pretest pada hari senin kepada responden yang 

berisikan pertanyaan mengenai kepatuhan cuci tangan. Pertama, 

peneliti mendatangi kelas 2A pada jam 8.00 untuk diberikan 

pretest. Peneliti dibantu oleh 2 asisten untuk membagikan pretest 

dan menjelaskan prosedur pengisian. Jika responden merasa kurang 

jelas, maka dipersilahkan untuk bertanya kembali kepada peneliti. 

Selanjutnya, peneliti dibantu 2 asisten untuk memperagakan 

langkah-langkah cuci tangan. Proses ini membutuhkan waktu 15 

menit. Kedua, peneliti mendatangi kelas 2B pada jam 9.30 untuk 

diberikan pretest dan penjelasan langkah-langkah cuci tangan. 

Proses ini membutuhkan waktu 15 menit.  

3. Peneliti mengontrak waktu bahwa akan datang lagi di hari rabu 

untuk memberikan permainan edukasi. 

4. Peneliti memberikan permainan lada sabun dengan kombinasi lagu 

kepada kelompok eksperimen (2B) pada hari rabu jam 8.00. 

Peneliti dan 6 asisten peneliti mulai mengatur ruangan kelas. 

Pertama, peneliti memberikan lagu edukasi cuci tangan. Lagu 

edukasi yang diberikan berisi tengan 6 langkah cuci tangan. Proses 

ini membutuhkan waktu 10 menit. Kedua, peneliti menyiapkan 

bahan-bahan seperti baskom, mangkuk kecil, air, lada, dan sabun. 

Para responden akan dibagi menjadi beberapa kelompok, setiap 
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kelompok diberikan larutan lada didalam baskom dan mangkuk 

kecil berisikan sabun. Para responden diminta untuk memasukkan 

jari anak-anak ke dalam mangkuk yang telah di berikan sabun 

setelah itu memasukkan jari ke dalam baskom yang telah diisi 

larutan lada. Ketika sabun menyentuh larutan lada, sabun akan 

memecah tegangan permukaan air. Sisa dari tegangan permukaan 

air akan membuat lada menjauh dari sabun. Proses ini 

membutuhkan waktu 20 menit. 

5. Peneliti kembali lagi untuk melakukan post-test pada hari jumat 

untuk mengukur apakah penjelasan langkah-langkah cuci tangan, 

lagu edukasi cuci tangan dan modifikasi permainan lada sabun yang 

diberikan beberapa hari sebelumnya efektif terhadap kepatuhan 

cuci tangan para siswa/siswi. Pertama, peneliti mendatangi kelas 

2A pada jam 8.00 untuk diberikan post-test. Setelah responden 

mengumpulkan kuesioner, peneliti dan 4 asisten peneliti memeriksa 

data. Proses ini membutuhkan waktu 10 menit. Peneliti mengakhiri 

pertemuan dengan mengucapkan terima kasih dengan dibantu oleh 

1 asisten peneliti untuk membagikan souvenir kepada responden 

karena telah bersedia mendukung penelitian ini. Kedua, peneliti 

mendatangi kelas 2B pada jam 9.30 untuk diberikan post-test. 

Setelah responden mengumpulkan kuesioner, peneliti dan 4 asisten 

peneliti memeriksa data. Proses ini membutuhkan waktu 10 menit. 

Peneliti mengakhiri pertemuan dengan mengucapkan terima kasih 
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dengan dibantu oleh 1 asisten peneliti untuk membagikan souvenir 

kepada responden karena telah bersedia mendukung penelitian ini. 

6. Selanjutnya peneliti melakukan pengolahan dan analisa data. 

I. Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing merupakan suatu cara untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Peneliti melakukan pemeriksaan 

antara lain kesesuaian jawaban dan kelengkapan pengisian lembar 

kuesioner ketika data telah terkumpul.  

2. Coding 

Coding adalah suatu kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori. Kode merupakan 

simbol yang dapat memberikan identitas data. 

a. Jenis kelamin 

1) Perempuan = 2 

2) Laki-laki = 1 

b. Kelas 

1) Kelas 2A = 1 

2) Kelas 2B = 2 

c. Umur 

1) 7 tahun = 1 

2) 8 tahun = 2 
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3) 9 tahun = 3 

4) 10 tahun = 4 

d. Tingkat Kepatuhan 

1) Baik = 3 

2) Cukup = 2 

3) Kurang = 1 

3. Entry Data 

Entry data adalah suatu kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan dalam database computer.  

4. Cleaning 

Setelah data dimasukkan dalam computer, tahap selanjutnya adalah 

melakukan pemeriksaan dan memastikan bahwa data telah dimasukan 

bebas dari kesalahan pada pengkodean maupun pembacaan kode, 

sehingga diharapkan data benar-benar siap untuk dilakukan analisis dan 

tidak ada missing data. 

J. Analisa Data 

Data yang diperoleh akan dianalisa dengan analisis univariat dan 

bivariat, yaitu: 

1. Analisa Univariat 

Analisa Univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

distribusi dan frekuensi dari variabel dependen dan variabel 

independen. Dalam penelitian ini analisa univariat berfungsi untuk 
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mengetahui karakteristik responden seperti inisial, usia, jenis kelamin, 

kelas. Data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan. 

Karakteristik variabel dalam penelitian ini adalah variabel independen 

dan dependen. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu 

modifikasi edukasi dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu 

kepatuhan cuci tangan. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dimaksudkan untuk melakukan uji hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat. Jenis uji yang digunakan 

didasarkan pada skala pengukuran variabel yang ada, dan pada 

penelitian ini semua variabel dikategorikan menurut skala interval. 

Analisa bivariat yaitu menganalisis variabel-variabel penelitian guna 

menguji hipotesis penelitian serta melihat gambaran hubungan antara 

variabel penelitian. Sebelum pengujian terhadap kedua variabel 

dilakukan uji normalitas data untuk mengetahui data berdistribusi 

normal atau tidak berdistribusi normal. Uji normalitas dilakukan 

dengan teknik Shapiro Wilk. Hasil dari uji normalitas ditentukan 

dengan melihat hasil signifikansi. Jika signifikansi yang diperoleh ˃ α 

maka sampel berasal dari populasi yang berdistribusi normal. Begitu 

sebaliknya jika signifikansi yang diperoleh ˂ α maka sampel bukan 

berasal dari populasi yang berdistribusi normal. Data yang telah diuji 

normalitas kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan uji statistik. 

Jika diperoleh sebaran data berdistribusi normal maka akan diuji 
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menggunakan Uji Paired T-test. Karena data berdistribusi normal, maka 

menggunakan Uji paired t-test. Interprestasi hasil dari uji yang 

dilakukan yaitu jika nilai p value ˂ 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. 

Dalam analisis ini digunakan dengan pengujian statistik, yaitu Uji 

Paired T-test untuk mengetahui perubahan pada variabel dependen dan 

variabel independennya. Uji paired t-test adalah salah satu metode 

pengujian hipotesis dimana data yang digunakan tidak bebas 

(berpasangan). Uji data tidak berpasangan untuk membandingkan 

selisih skor pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen jika 

normal menggunakan uji Independent T-test. Pengambilan keputusan 

Ho diterima atau ditolak dengan melihat taraf signifikan. Pada 

penelitian ini menggunakan taraf signifikan 5% (0,05) dengan 

ketentuan Ho ditolak bila p value < dari nilai alpha, dan Ho diterima 

bila p value > dari nilai alpha. 

K. Etika Penelitian 

Sebelum melakukan pengambilan data, diperlukan surat pengantar dari 

institusi pendidikan untuk diserahkan ke instansi tempat penelitian.  Setelah 

mendapatkan surat pengantar dan diizinkan oleh instansi tempat penelitian, 

selanjutnya pengambilan data dilakukan dengan menekankan etika 

penelitian yaitu: 
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1. Lembar Persetujuan 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti, 

tujuannya adalah agar responden mengetahui maksud, tujuan, dan 

manfaat peneliti serta dampak selama pengumpulan data. Dalam 

penelitian ini lembar persetujuan diberikan langsung kepada responden 

oleh peneliti. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas, peneliti tidak mencantumkan 

nama responden pada lembar kuesioner, tetapi lembar tersebut hanya 

diberi nomor atau kode tertentu. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 

peneliti, dimana peneliti tidak akan memberitahu kepada siapa pun 

tentang informasi yang diberikan oleh responden tersebut. 

4. Keadilan (Justice) 

Semua calon responden mempunyai kesempatan yang sama untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, dan mendapatkan perlakuan yang 

sama dari peneliti. Prinsip keadilan menuntut peneliti untuk bersikap 

adil pada kelompok penelitian. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Bab ini menampilkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Sekolah 

Dasar Negeri 02 Bangetayu Wetan. Hasil penelitian berupa analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk 

menganalisis data usia, jenis kelamin, dan kelas. Sementara analisis bivariat 

dilakukan untuk menganalisis pengaruh modifikasi edukasi bermain lada 

sabun dan lagu terhadap kepatuhan cuci tangan. 

B. Hasil Analisis Univariat 

1. Karakteristik Umum Responden 

a. Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Rerata Usia Responden (n = 56) 

Usia 
Kontrol Eksperimen 

f % f % 

7 Tahun 2 6,9 1 3,7 

8 Tahun 21 72,4 13 48,1 

9 Tahun 6 20,7 12 44,4 

10 Tahun - - 1 3,7 

Total 29 100,0 27 100,0 

 

Berdasarkan tabel diatas, maka diketahui karakteristik usia 

responden pada kelompok kontrol paling banyak usia 8 tahun yaitu 

ada 21 responden (72,4%). Sedangkan karakteristik usia responden 

paling sedikit usia 7 tahun yaitu ada 2 responden (6,9%). Selain itu, 

karakteristik usia responden pada kelompok eksperimen paling 

banyak usia 8 tahun yaitu ada 13 responden (48,1%). Sedangkan 
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karakteristik usia responden paling sedikit usia 10 tahun yaitu ada 

1 responden (3,7%). 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin (n = 56) 

Jenis 

Kelamin 

Kontrol Eksperimen 

f % f % 

Laki – laki 13 44,8 14 51,9 

Perempuan 16 55,2 13 48,1 

Total 29 100,0 27 100,0 

 

Karakteristik responden pada kelompok kontrol yakni 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sejumlah 16 

responden (55,2%). Karakteristik responden pada kelompok 

eksperimen yakni sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 

berjumlah 14 responden (51,9%). 

c. Kelas 

Penelitian ini pada kelompok kontrol responden seluruhnya 

adalah kelas 2A (100%). Sedangkan kelompok eksperimen 

seluruhnya adalah kelas 2B (100%). 
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2. Tingkat kepatuhan cuci tangan pada kelompok kontrol 

Untuk keperluan univariat, variabel kepatuhan cuci tangan di 

deskripsikan dalam skala numerik dan kategorik. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Cuci Tangan Pada 

Kelompok Kontrol 

Variabel Kategorik 
Pretest Posttest 

f % f % 

Tingkat 

Kepatuhan 

Cuci 

Tangan 

Kurang 4 13,8 % 4 13,8 % 

Cukup 23 79,3 % 19 65,5 % 

Baik 2 6,9 % 6 20,7 % 

Total 29 100,0 % 29 100 % 

 

Tabel 4.4 Nilai Tendensi Central Kepatuhan Cuci Tangan Pada 

Kelompok Kontrol 

Nilai Pretest Posttest 

Mean 1.93 2.06 

Standart Deviasi ±.457 ±.593 

 

Berdasarkan pada tabel dapat di ketahui di kelompok kontrol, 

sebelum penelitian responden mempunyai perilaku kepatuhan cuci 

tangan yang baik yakni sebanyak 2 responden (6,9%) dengan rerata 

skor perilaku kepatuhan cuci tangan responden yakni 1,93 standar 

deviasi 0,457. Setelah penelitian, sebagaian besar responden 

mempunyai perilaku kepatuhan cuci tangan yang baik yakni 6 

responden (20,7%) dengan rerata skor perilaku kepatuhan cuci tangan 

responden yakni 2,06 standar deviasi 0,593. 

 

 

 



42 

 

 

 

3. Tingkat kepatuhan cuci tangan pada kelompok eksperimen 

Untuk keperluan univariat, variabel kepatuhan cuci tangan di  

deskripsikan dalam skala numerik dan kategorik. 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Cuci Tangan Pada 

Kelompok Eksperimen 

Variabel Kategorik 
Pretest Posttest 

f % f % 

Tingkat 

Kepatuhan 

Cuci 

Tangan 

Kurang 5 18,5 % 6 22,2 % 

Cukup 18 66,7 % 15 55,6 % 

Baik 4 14,8 % 6 22,2 % 

Total 27 100,0 % 27 100 % 

 

Tabel 4.6 Nilai Tendensi Central Kepatuhan Cuci Tangan Pada 

Kelompok Eksperimen 

Nilai Pretest Posttest 

Mean 1.96 2.00 

Standart Deviasi ±.587 ±.679 

 

Berdasarkan pada tabel mampu di ketahui di kelompok 

eksperimen, sebelum penelitian responden mempunyai perilaku 

kepatuhan cuci tangan yang baik yakni sebanyak 4 responden 

(14,8%) dengan rerata skor perilaku kepatuhan cuci tangan 

responden yakni 1,96 standar deviasi 0,587. Setelah penelitian 

sebagaian besar responden mempunyai perilaku kepatuhan cuci 

tangan yang baik yakni 6 responden (22,2%) dengan rerata skor 

perilaku kepatuhan cuci tangan responden yakni 2,00 standar deviasi 

0,679. 
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C. Hasil Analisis Bivariat  

1. Hasil Uji Normalitas 

Berdasarkan jumlah responden 56 siswa di Sekolah Dasar Negeri 02 

Bangetayu Wetan uji normalitas yang dipakai yaitu uji Shapiro-Wilk. 

Pada kelompok kontrol sebelum dilakukan edukasi didapatkan hasil ρ - 

value dengan nilai sig. 0,09 (>0,05) dan setelah diberikan edukasi 

didapatkan hasil ρ - value dengan nilai sig. 0,32 (>0,05). Pada kelompok 

eksperimen sebelum dilakukan intervensi didapatkan hasil ρ - value 

dengan nilai sig. 0,51 (>0,05) dan setelah dilakukan intervensi 

didapatkan hasil ρ - value dengan nilai sig. 0,35 (>0,05). Dapat 

disimpulkan bahwa data tersebut berdistribusi normal. Sehingga 

pengujian analisis bivariat dilakukan dengan uji paired t-test. 

2. Hasil Uji Homogen 

Pada penelitian ini dilakukan uji homogenitas yang digunakan dalam 

penelitian ini yakni Levene test. Berdasarkan uji levene test, didapatkan 

nilai  sig. 0,457  (> 0,05). Varians skor data kepatuhan cuci tangan 

responden adalah homogeny. 

3. Perbedaan tingkat kepatuhan cuci tangan sebelum serta sesudah 

penelitian pada kelompok kontrol 

Tabel 4.7 Perbedaan Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Sebelum 

Serta Sesudah Penelitian Pada Kelompok Kontrol  

Kontrol Mean N 𝜌 - value 

Pretest 39,55 29 < 0,001 

Posttest 58,82 29 < 0,001 
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Berdasarkan tabel didapatkan data sebelum penelitian pada 

kelompok kontrol yakni rerata skor perilaku kepatuhan cuci tangan 

responden yakni 39,55 standar deviasi 2,653. Setelah penelitian rerata 

skor perilaku kepatuhan cuci tangan mengalami peningkatan yang 

signifikan menjadi 58,82 dengan standar deviasi 2,221. 

 Berdasarkan uji sample t tes didapat nilai sig < 0,001 yakni 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada perilaku kepatuhan 

cuci tangan kelompok kontrol pretest dan posttest. 

4. Perbedaan tingkat kepatuhan cuci tangan sebelum serta sesudah 

penelitian pada kelompok eksperimen 

Tabel 4.8 Perbedaan Tingkat Kepatuhan Cuci Tangan Sebelum 

Serta Sesudah Penelitian Pada Kelompok Eksperimen  

Eksperimen Mean N 𝜌 - value 

Pretest 35,63 27 < 0,001 

Posttest 59,89 27 < 0,001 

 

Berdasarkan tabel didapatkan data sebelum penelitian pada 

kelompok eksperimen yakni rerata skor perilaku kepatuhan cuci tangan 

responden yakni 35,63 dengan standar deviasi 3,953. Setelah penelitian 

rerata skor perilaku kepatuhan cuci tangan mengalami peningkatan yang 

signifikan menjadi 59,89 dengan standar deviasi 1,888. 

Berdasarkan uji sample t tes didapat nilai sig < 0,001 yakni 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada perilaku kepatuhan 

cuci tangan kelompok eksperimen pretest dan posttest. 
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5. Hasil Uji Independent T-test 

Pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen sebelum 

dilakukan edukasi didapatkan hasil ρ - value dengan nilai sig. 0,000 

(<0,05). Artinya ada perbedaan yang signifikan antara hasil edukasi 

antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Pada kelompok 

kontrol setelah dilakukan perlakuan didapatkan hasil ρ - value dengan 

nilai sig. 0,059 (<0,05) dan pada kelompok eksperimen didapatkan hasil 

ρ - value dengan nilai sig. 0,60 (<0,05). Artinya tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara hasil edukasi antara kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 

setelah diberikan perlakuan. 
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BAB V  

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Pembahasan dalam bab ini menjelaskan mulai dari karakteristik 

responden dan hasil penelitian tentang perilaku kepatuhan cuci tangan pada 

anak usia sekolah, termasuk juga keterbatasan penelitian dan implikasi 

keperawatan. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Karakteristik responden  

Karakteristik responden pada penelitian ini adalah usia, jenis 

kelamin, dan kelas. 

a. Usia 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia responden 

pada penelitian ini berada dalam rentang 7-10 tahun, dengan 

mayoritas responden usia 8 tahun sebanyak 21 anak (72,4%) pada 

kelompok kontrol. Sedangkan, mayoritas responden usia 8 tahun 

sebanyak 13 anak (48,1%) pada kelompok eksperimen. 

Hasil analisis tabulasi silang menunjukkan bahwa 

kelompok umur 7 tahun memiliki tingkat kepatuhan cuci tangan 

kurang sebanyak 33,3%, cukup 33,3%, dan baik 33,3%. Kelompok 

umur 8 tahun memiliki tingkat kepatuhan cuci tangan kurang 

sebanyak 8,8%, cukup 70,6%, dan baik 20,6%. Kelompok umur 9 
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tahun memiliki tingkat kepatuhan cuci tangan kurang sebanyak 

16,6%, cukup 50,0%, dan baik 33,3%. Sedangkan kelompok umur 

10 tahun memiliki tingkat kepatuhan cuci tangan kurang sebanyak 

100%. Secara keseluruhan kelompok umur 8 tahun lebih banyak 

dari total keseluruhan responden. 

 Teori Piaget menjelaskan bahwa anak usia sekolah dasar 

berada dalam tahap perkembangan kognitif yakni tahap 

operasional konkret (Khaulani et al., 2020). Pada tahap ini, anak-

anak sedang belajar berpikir untuk memecahkan masalah dan 

dianggap sudah mampu melakukan penalaran yang bersifat 

abstrak. Anak usia sekolah dasar akan menilai belajar dengan 

membuat konsep, mengamati hubungan dan menyelesaikan 

masalah pada situasi yang nyata. Anak usia sekolah dasar 

umumnya 7 sampai 12 tahun, pada usia ini anak cenderung lebih 

senang bermain, bergerak, melakukan sesuatu secara langsung. 

Berkaitan dengan perilaku cuci tangan pakai sabun, orang dewasa 

harus memberikan informasi dan contoh yang benar agar anak 

mampu menjaga kebersihan diri. 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden adalah 

perempuan. Lebih banyak perempuan daripada laki-laki yang lebih 

patuh melakukan cuci tangan dengan baik dan benar (Ikasari et al., 

2020). Anak perempuan mengalami peningkatan pesat 
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pertumbuhan pada usia sekolah. Perempuan lebih tinggi, kuat, 

terampil dalam melakukan aktivitas sehingga anak-anak lebih 

memperhatikan kebersihan diri. Sedangkan laki-laki lebih 

memerlukan dorongan motivasi untuk melakukan cuci tangan 

dengan benar. Perilaku kepatuhan cuci tangan dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti niat, keinginan, motivasi, lingkungan 

dan salah satunya pengetahuan (Purnama et al., 2020). Jika 

pengetahuan tentang PHBS seseorang kurang, maka perilaku yang 

akan dilakukan juga kurang baik. Seseorang akan berperilaku baik 

jika memiliki pengetahuan yang baik dan informasi yang tepat 

khususnya melakukan cuci tangan dengan baik dan benar memakai 

sabun sesuai sengan langkah-langkah mencuci tangan. 

Hasil analisis tabulasi silang menunjukkan bahwa 

perempuan memiliki tingkat kepatuhan cuci tangan kurang 

sebanyak 17,2%, cukup 69,0%, dan baik 13,8%. Sementara itu, 

laki-laki memiliki tingkat kepatuhan cuci tangan kurang sebanyak 

11,1%, cukup 51,9%, dan baik 37,0%. Secara keseluruhan 

perempuan lebih banyak dari total keseluruhan responden. Hasil ini 

menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak patuh terhadap 

tingkat kepatuhan cuci tangan. Sebaliknya, laki-laki lebih sedikit 

patuh terhadap kepatuhan cuci tangan. 
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c. Kelas 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berasal dari 

kelas 2A dan 2B, dimana kelas 2A merupakan kelompok kontrol 

dan 2B adalah kelompok eksperimen. Pada kelompok kontrol, 

peneliti hanya memberikan penjelasan mengenai langkah-langkah 

cuci tangan dengan baik dan benar. Pada kelompok eksperimen, 

peneliti memberikan modifikasi bermain lada sabun dengan 

kombinasi lagu cuci tangan. 

Anak anak di kelas 2 umumnya memiliki tingkat pemahaman 

yang baik tentang pentingnya kebersihan dan kesehatan. Anak-

anak dapat lebih mudah diajak berdiskusi mengenai praktik 

mencuci tangan dengan baik dan benar. Namun, meskipun 

memiliki tingkat pemahaman yang baik anak-anak masih perlu 

diberikan edukasi tentang mencuci tangan dengan baik dan benar 

sehingga anak anak dapat lebih disiplin dalam kepatuhan cuci 

tangan. Oleh karena itu, perlu untuk menunjukkan pemahaman 

yang baik tentang kebersihan dan penting untuk mengembangkan 

metode pembelajaran kreatif yang menggabungkan edukasi dengan 

aktivitas menyenangkan (Asmi et al., 2022). Misalnya, permainan 

dengan kombinasi lagu dengan langkah-langkah mencuci tangan 

agar anak-anak lebih tertarik dan terlibat. 
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2. Tingkat kepatuhan cuci tangan sebelum dilakukan edukasi pada 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa pada kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen, semua responden memiliki perilaku kepatuhan 

cuci tangan yang cukup. Kurangnya informasi dan fasilitas dapat 

mempengaruhi anak terkait dengan cuci tangan dan perilaku hidup 

bersih dan sehat. Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 

kepatuhan cuci tangan adalah pengetahuan. Semakin banyak 

pengalaman belajar yang diperoleh, maka seseorang akan makin 

terampil dan terbiasa. Tingkat pengetahuan dan pendidikan yang baik 

cenderung mudah dalam meningkatkan keterampilannya (Ikasari et al., 

2020). 

Perilaku seseorang dapat meningkat menjadi lebih baik dengan 

adanya pengetahuan dan penyampaian informasi. Pengetahuan perilaku 

kepatuhan cuci tangan yang diketahui oleh keseluruhan anak hanya 

melakukan dengan membasahi kedua telapak tangan, mengambil sabun 

dan menggosokkan tangannya. Anak belum sepenuhnya memahami 

mengenai cara cuci tangan pakai sabun dengan benar sesuai dengan 

langkah-langkah, sebagian besar hanya membasahi tangan, memakai 

sabun kemudian membilasnya. Hal ini mungkin terjadi karena beberapa 

aspek mengenai cuci tangan pakai sabun belum anak-anak pahami, 

terutama pada langkah-langkah mencuci tangan dengan sabun. Hal ini 

perlu diperhatikan oleh orang dewasa sekitar karena cuci tangan adalah 
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hal yang sangat utama, jika tidak dilakukan tidak benar maka anak 

memiliki risiko tinggi terserang penyakit.  

Pada kelompok kontrol hasil pretest yang diberikan 39,55. 

Sedangkan pada kelompok eksperimen hasil pretest yang diberikan 

35,63. Hasilnya nilai pretest pada kelompok kontrol lebih tinggi 

dibandingkah dengan kelompok eksperimen. Hal ini dipengaruhi oleh 

karakteristik responden yaitu jenis kelamin. Kelompok kontrol 

mayoritas adalah perempuan. Perempuan lebih banyak patuh terhadap 

kepatuhan cuci tangan. 

3. Perbedaan kepatuhan cuci tangan sesudah dilakukan edukasi pada 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 

Hasil penelitian ini menunjukkan pada kelompok kontrol dan 

eksperimen ada perbedaan setelah dilakukan edukasi. Pada kelompok 

kontrol didapatkan perbedaan setelah diberikan penjelasan tentang 

langkah-langkah mencuci tangan. Pada kelompok eksperimen 

didapatkan perbedaan setelah diberikan permainan lada sabun dengan 

kombinasi lagu. 

Permainan lada sabun dengan kombinasi lagu memiliki informasi 

penting tentang cuci tangan sehingga anak lebih paham dan tertarik 

untuk belajar personal hygiene terutama mencuci tangan, karena 

mampu meningkatkan kognitif anak (Devara et al., 2024). Media 

bermain lada sabun dan lagu sangat menyenangkan bagi anak sehingga 

menarik anak untuk belajar sambil bermain, lada sabun adalah media 
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yang efektif untuk menilai pengetahuan sedangkan lagu dapat melatih 

daya ingat anak. Permainan ini sangat sederhana untuk meningkatkan 

pemahaman anak. Lada diibaratkan sebagai kuman dan sabun 

diibaratkan sebagai pembunuh kuman. Dengan kombinasi lagu cuci 

tangan dapat mempertajam daya ingat anak serta pengetahuan anak 

mengenai cuci tangan dengan langkah-langkah yang baik dan benar. 

Pengetahuan seseorang dapat terpengaruhi dalam permainan ini karena 

bermain lada sabun dan lagu dapat merangsang pikiran, perasaan, 

perhatian, dan keterampilan anak. Hasilnya proses belajar anak dapat 

terdorong. 

Pada kelompok kontrol, hasil posttest yang diberikan 58,82. 

Sedangkan pada kelompok eksperimen, hasil posttest yang diberikan 

59,89. Hasil data pada kelompok eksperimen didapatkan ada perbedaan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi bermain lada sabun dan lagu.  

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini dapat menimbulkan beberapa faktor 

yang perlu diperhatikan bagi para peneliti selanjutnya supaya lebih 

meningkatkan penelitian ini, karena tentunya penelitian ini memiliki 

kekurangan yang harus diperbaiki pada penelitian kedepannya. Peneliti 

menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian, terdapat beberapa 

keterbatasan, diantaranya: 
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1. Peneliti tidak dapat mengendalikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku seperti kepribadian, kecerdasan, dan lingkungan 

yang mungkin berdampak pada hasil penelitian. 

2. Peneliti hanya menggunakan responden kelas 2 dengan kelompok 

kelas A dan B sebagai kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. 

3. Intervensi yang diberikan pada kelompok eksperimen mungkin 

tidak cukup berbeda dari perlakuan atau kondisi yang diberikan pada 

kelompok kontrol dengan mempertimbangkan variabel lain yang mungkin 

mempengaruhi hasil. 

4. Peneliti tidak melakukan observasi lanjut untuk menilai kepatuhan. 

D. Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian bermain lada sabun dengan kombinasi lagu tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan perilaku 

kepatuhan cuci tangan anak usia sekolah. Hasil ini memiliki dampak bagi 

perawat yakni perawat memiliki tambahan pengetahuan mengenai  

kepatuhan cuci tangan anak dengan media bermain lada sabun dengan 

kombinasi lagu serta dapat mengembangkan APE (Alat Penelitian 

Edukatif). 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil dan pembahasan penelitian yang dilaksanakan di Sekolah Dasar 

Negeri 02 Bangetayu Wetan pada bulan Desember 2024, maka dapat 

diambil kesimpulan diantaranya: 

1. Sebagian besar usia anak 7-10 tahun dengan jenis kelamin paling 

banyak di kelompok kontrol adalah perempuan dan jenis kelamin 

paling banyak di kelompok eksperimen adalah laki-laki. 

2. Peneliti meneliti sejumlah 56 responden di Sekolah Dasar Negeri 02 

Bangetayu Wetan pada kelas 2A yang berjumlah 29 siswa (100%) dan 

2B yang berjumlah 27 siswa (100%). 

3. Diketahui bahwa hasil uji paired t-test didapatkan rata-rata skor 

pengaruh modifikasi edukasi pada kelompok kontrol sebelum 

dilakukan edukasi sebesar 39,55 sedangkan skor sesudah diberikan 

edukasi sebesar 58,82. Pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan 

intervensi sebesar 36,63 sedangkan skor sesudah dilakukan intervensi 

sebesar 59,89. Hasil paired t-test juga didapatkan ρ - value <0,001 

yakni menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada tingkat 

kepatuhan cuci tangan pada kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen. 
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B. Saran 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan pelayanan kesehatan membantu anak usia sekolah 

dasar agar meningkatkan penerapan cuci tangan pakai sabun dengan 

baik dan benar sesuai dengan langkah-langkah mencuci tangan dengan 

menggunakan liflet atau poster tentang langkah-langkah mencuci 

tangan di sekolah ataupun di tempat umum dengan menggunakan 

gambar yang jelas dan tulisan yang mudah dipahami. 

2. Bagi Anak Usia Sekolah Dasar 

Diharapkan anak terus belajar dan menerapkan perilaku kepatuhan 

cuci tangan dimanapun sebelum dan sesudah melakukan aktifitas. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan penelitian selanjutnya melaksanakan penelitian 

dengan metode desain penelitian yang berbeda untuk mencari 

gambaran yang lebih jelas mengenai pengaruh modifikasi bermain lada 

sabun dengan kombinasi lagu untuk meningkatkan kepatuhan cuci 

tangan anak usia sekolah dan melakukan observasi untuk menilai 

kepatuhan cuci tangan anak. 
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