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ABSTRAK 

KHAIRUNNISA ULFADHILAH. 19204030052. “Penanaman Perilaku Hidup 

Bersih Sehat Berbasis Holistik Integratif (Studi Kasus PAUD Inklusi di TKIT Al-

Umm Cirebon)”. 

Penanaman perilaku hidup bersih sehat berbasis holistik integratif  yakni 

terdapat layanan pendidikan, layanan kesehatan, gizi, perawatan, layanan 

pengasuhan, layanan perlindungan, dan layanan kesejahteraan sudah diterapkan 

oleh TKIT Al-Umm Cirebon namun di sekolah tersebut menerapkan PAUD Inklusi 

yang artinya terdapat anak berkebutuhan khusus seperti speech delay yang berbeda 

dengan anak normal lainnya. Dengan adanya anak berkebutuhan khusus pihak 

sekolah tidak membedakan sehingga perlakuan kepala sekolah, dan guru sama saja 

namun yang dibedakan untuk anak berkebutuhan khusus diberikan stimulasi lebih 

sehingga dapat menimalisir kebutuhan khsusus pada anak tersebut. Guru-guru di 

TKIT Al-Umm Cirebon melakukan pelatihan khsusus untuk dapat mengajar anak 

berkebutuhan khusus, selain itu guru melakukan konsultasi dengan dokter yang 

biasa menangani anak berkebutuhan khusus.  

Tujuan penelitian dilakukan oleh penulis untuk mengetahui hasil penanaman 

perilaku hidup bersih sehat; holistik integratif di TKIT Al-Umm Cirebon dalam 

menerapkan PAUD Inklusi oleh TKIT Al-Umm Cirebon. Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian deskriptif kualitatif untuk menuturkan pemecahan masalah yang 

ada berdasarkan data-data.  

Hasil dari penanaman perilaku hidup bersih sehat yang sudah diterapkan oleh 

TKIT Al-Umm Cirebon yakni sudah diterapkan dengan baik pada anak didik seperti 

mencuci tangan, mengecek kuku anak, menjaga lingkungan sekolah, seragam anak 

bersih, dan anak dibawakan bekal oleh orang tua sehingga makanan anak sehat. 

Hasil holistik integratif sudah diterapkan 5 layanan oleh TKIT Al-Umm Cirebon 

dengan baik dari layanan pendidikan seperti berorientasi dan berpusat pada anak, 

layanan kesehatan yakni terkontrol kesehatan anak, hasil layanan gizi tidak jajan 

sembarangan di area sekolah sebab anak dibawakan bekal oleh orang tua, hasil 

layanan perawatan dapat penanganan pertama dari guru ketika anak mengalami 

luka, dan guru dapat mengontrol suhu tubuh anak, hasillayanan pengasuhan orang 

tua mampu memberikan pola pengasuhan yang baik untuk anak sejak dini, hasil 

layanan perlindungan ialah anak terhindar dari kekerasan fisik, dan non fisik seperti 

bullying yang terjadi dikalangan anak-anak, dan hasil layanan kesejahteraan ialah 

kebutuhan anak dapat dibantu oleh guru seperti membuat akta kelahiran dibantu 

oleh guru untuk melaporkan pada keluruhan setempat.  

 

 

Kata Kunci: Penanaman Perilaku Hidup Bersih Sehat, Holistik Integratif, dan 

PAUD Inklusi. 
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ABSTRACT 

KHAIRUNNISA ULFADHILAH. 19204030052. “Penanaman Perilaku Hidup 

Bersih Sehat Berbasis Holistik Integratif (Studi Kasus PAUD Inklusi di TKIT Al-

Umm Cirebon)”. 

The inculcation of an integrative holistic-based clean and healthy lifestyle, 

namely there are educational services, health services, nutrition, care, caregiving 

services, protection services, and welfare services has been implemented by TKIT 

Al-Umm Cirebon, but at the school it applies inclusive PAUD which means there 

are children with special needs. such as speech delay which is different from other 

normal children. With the existence of children with special needs, the school does 

not differentiate so that the treatment of principals and teachers is the same, but 

what is distinguished is that children with special needs are given more stimulation 

so that they can minimize the special needs of these children. Teachers at TKIT Al-

Umm Cirebon conduct special training to be able to teach children with special 

needs, besides that teachers consult with doctors who usually handle children with 

special needs. 

The purpose of the study was conducted by the author to determine the 

results of planting a clean and healthy lifestyle; integrative holistic at TKIT Al-

Umm Cirebon in implementing inclusive PAUD by TKIT Al-Umm Cirebon. This 

research is a type of qualitative descriptive research to describe the solution of 

existing problems based on the data. 

The results of the inculcation of healthy clean living behaviors that have 

been implemented by TKIT Al-Umm Cirebon are that they have been well applied 

to students such as washing hands, checking children's nails, keeping the school 

environment clean, children's uniforms are clean, and children are brought supplies 

by parents so that children's food can be eaten. healthy. Integrative holistic results 

have been implemented by 5 services by TKIT Al-Umm Cirebon well from 

educational services such as child-oriented and centered, health services, namely 

controlled children's health, nutritional service results do not snack randomly in the 

school area because children are brought supplies by parents, the results care 

services can be treated first from the teacher when a child is injured, and the teacher 

can control the child's body temperature, the results of parenting services are able 

to provide good parenting patterns for children from an early age, the result of 

protection services is that children are protected from physical and non-physical 

violence such as bullying what happens among children, and the result of welfare 

services is that children's needs can be assisted by teachers such as making birth 

certificates assisted by teachers to report to the local village. 

 

Keywords: Cultivating Clean and Healthy Behavior, Education Services, Health, 

Nutrition, Care, Caregiving, Protection, Welfare, and Inclusive Early Childhood 

Education. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Anak usia dini sangat tepat diberikan stimulasi oleh orang tua maupun 

guru sehingga stimulasi akan diserap oleh anak sejak dini maka dari itu kepala 

sekolah dengan guru di TKIT Al-Umm Cirebon menerapkan penanaman 

perilaku hidup bersih sehat pada anak didik. Dilakukan stimulasi menanamkan 

dengan cara mempraktekan langsung dengan anak setip waktu sehingga 

stimulasi yang sudah diberikan oleh guru pada anak akan melekat pada memori 

anak sejak dini.  

Pemberian stimulasi pada anak usia dini sangatlah tepat, dan perlu 

dilakukan setiap hari saat di rumah maupun di sekolah. Diperlukan kerja sama 

antara guru dengan orang tua sehingga orang tua dapat memberikan penanaman 

perilaku hidup bersih sehat pada anak sejak dini terlebih dengan adanya 

pandemi Covid-19 yang melanda dunia termasuk Indonesia sangat penting 

melakukan hidup bersih sehat pada kehidupan sehari-hari. 

Asupan nutrisi yang bersih maupun sehat guna menjadikan stimulasi 

pada anak melalui makanan yang kaya akan gizi untuk perkembangan otak serta 

pertumbuhan anak. Penerapan holistik integratif  di TKIT Al-Umm Cirebon 

memberikan 5 layanan yang tentunya akan sangat bermanfaat bagi anak sejak 

dini dengan adanya layanan pendidikan sehingga anak dapat bermain sambil 

belajar dengan guru namun guru tidak sembarang memberikan bermain pada 

anak namun terdapat proses belajar-mengajar untuk anak di kelas.  

Layanan kesehatan ialah guru dapat bekerja sama dengan bidan setempat 

untuk mengecek kesehatan anak, layanan gizi guru mampu memberikan 

penyuluhan pada orang tua untuk membawakan bekal makanan maupun 

minuman pada anak selama sekolah guna anak tidak jajan sembarangan serta 

akan lebih bersih, dan sehat. Layanan perawatan ialah guru mampu mengecek 

suhu tubuh anak, dan mengobati anak jika mengalami luka sebab TKIT Al-

Umm Cirebon memfasilitasi obat P3K. Penting sekali bagi lembaga formal 
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untuk memfasilitasi obat P3K yang lengkap disekolah sehingga dapat 

menimalisir anak didik jika mengalami luka saat berada di lingkungan sekolah.  

Usia 0 hingga 8 tahun masa keemasan (golden age) anak berlangsung, 

priode terpenting untuk memberikan stimulasi pekembangan maupun 

pertumbuhan anak1. Pendidikan merupakan salah satu hal terpenting, dan 

mempersiapkan masa depan sukses di era globalisasi2. Pendidikan dapat dicapai 

dengan berbagai cara, seperti mendidik anak dalam keluarga, memberikan anak 

pendidikan formal3. Pada usia dini dalam tahap golden age yang hanya sekali 

seumur hidup maka dari itu dipergunakan untuk memberikan stimulasi yang 

terbaik, dan tepat dengan bekerja sama melalui pendidikan formal tenaga 

kependidikan yang prefesional4. Pendidik dan orang tua dapat memberikan 

rangsangan aspek perkembangan anak yang diperlukan untuk anak5. 

Pendidikan dapat dilakukan oleh masyarakat dan di dapatkan agar anak 

dapat mengenyam pembelajaran, dan anak akan diberikan pendidikan oleh 

pendidik dilembaga formal6. Kewajiban guna memfasilitasi sepenuhnya bahwa 

didikan tidak mengalami diskriminasi apapun ketika anak mengalami 

berkebutuhan khusus7. Pendidikan bertujuan untuk mengembangkan 

kemampuan, menanamkan karakter untuk mencerdasarkan kehidupan bangsa 

bertujuan mengembangkan bakat anak, dan bertanggungjawab8. Pasal 28 ayat 

 
1 Hadi Siswanto, Pendidikan Kesehatan Anak Usia Dini (Yogyakarta: Pustaka Rihama, 

2010). 
2 Khairunnisa Ulfadhilah, “Implementasi Layanan Kesehatan , Gizi , Dan 

Perawatan Dalam Menanamkan Disiplin Hidup Sehat” 9, no. 1 (2021). 
3 Ria Mutiani and Suyadi, “Diagnosa Diskalkulia Generasi Alpha: Masalah Dan 

Perkembangannya,” Edumaspul: Jurnal Pendidikan 4, no. 1 (2020): 104–112. 
4 Rifka Toyba Humaida, “Aulad : Journal on Early Childhood Pengembangan Kognitif 

Anak Usia Dini Melalui Penggunaan Media Game Edukasi Digital Berbasis I CT” 4, no. 2 

(2021): 78–87. 
5 Tri Sunarsih, Tumbuh Kembang Anak (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 2018). 
6 Muhammad Ali Murshafi, Mendidik Anak Agar Cerdas Dan Berbakti (Surakarta: 

Cinta, 2010). 
7 Ute Stephan et al., “Organizations Driving Positive Social Change: A Review and an 

Integrative Framework of Change Processes,” Journal of Management 42, no. 5 (2016): 1250–

1281. 
8 Lynette E. Kagihara, Victoria P. Niederhauser, and Marialiana Stark, “Assessment, 

Management, and Prevention of Early Childhood Caries,” Journal of the American Academy 

of Nurse Practitioners 21, no. 1 (2009): 1–10. 
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5 juga disebutkan bahwa PAUD jalur informal agar ayah ibu dapat memberikan 

lembaga formal sesuai jenjang pendidikan anak9.  

Pendidikan inklusi adalah menyediakan pendidikan untuk anak memiliki 

kelainan dan  berhak mendapatkan yang sama dengan anak normal dalam 

menuntut ilmu yang terbaik10. Inklusi sebuah lembaga yang disediakan oleh 

pemerintah untuk anak berkebutuhan khusus, dan wadah untuk anak dapat ilmu 

dengan proses belajar. Pendidikan inklusi sesuai dengan peratuan pemerintah 

nomor 70 tahun 209 yakni: (1) tanpa membedakan latar belakang fisik anak, (2) 

adanya pendidkan inklusi harus mampu menciptakan suasana metode belajar, 

dan metode persiapan yang nyaman dalam pembelajaran yang tepat. Sebagai 

sekolah yang menyelenggarakan pendidikan inklusi perlu mempersiapkan 

kebutuhan untuk pendidikan inklusi secara lengkap11. 

Anak memiliki berbagai kondisi, ciri, dan budaya yang berbeda sehingga 

sudah seharusnya dimengerti, anak yang mempunyai berbeda (fisik, 

pengetahuan, sosial, emosional, bahasa, dan lainnya) dan mempunyai 

kewajiban rata untuk menerima pembelajaran12. Berdasarkan peraturan 

pemerintah samarata untuk mengenyam pendidkan, dan pemerintah 

memberikan semua anak memiliki akses layanan pendidikan rata kepada anak 

yakni pendidikan inklusi13. 

PAUD Inklusi adalah lembaga pendidikan diperuntungkan anak 

berkebutuhan khusus disatukan dengan anak normal dalam satu lembaga yang 

 
9 Khairunnisa Ulfadhilah and Erni Munastiwi, “Parenting Program to Develop Social 

and Emotional Ability of Children with Special Needs During the Covid-19 Pandemic” 8, no. 

1 (2021): 33–40. 
10 Anik Lestariningrum, “Implementasi Pendidikan Inklusif Untuk Anak Usia Dini Di 

Kota Kediri,” Jurnal Children Avisory Research and Education 4, no. 2 (2017): 53–68. 
11 Khairunnisa Ulfadhilah, “Aulad : Journal on Early Childhood Penerapan Pola Hidup 

Bersih Dan Sehat Pada Anak Usia Dini Era Pandemi Covid-19” 4, no. 3 (2021): 151–159. 
12 Heldanita, “Konsep Pendidikan Inklusif Pada Lembaga Pendidikan Anak Usia Dini,” 

Golden Age: Jurnal Ilmiah Tumbuh Kembang Anak Usia Dini 1, no. 3 (2016): 16–24, 

http://ejournal.uin-suka.ac.id/tarbiyah/index.php/goldenage/article/view/1927. 
13 Putu Sri Darma Dewi and Putu Rahayu Ujianti Mutiara Magta, “Penerapan 

Pendidikan Inklusif Pada Pembelajaran Taman Kanak-Kanak (Studi Kasus Pada TK Rare Bali 

Shool),” Jurnal Pendidikan 8, no. 2 (2020): 87–97, https://unimuda.e-

journal.id/jurnalpendidikan/article/view/441/391. 
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sama14. Peran masyarakat menyadari tanggung jawab bersama untuk mendidik 

semua anak didik sesuai dengan potensi anak dalam perkembangan terbaik15. 

Inklusi juga termasuk untuk anak yang diberikan kelebihan dalam intelektual, 

bakat dan memiliki kekurangan dalam kelainan namun dalam kemampuan 

belajar dibawah rata-rata16. Pentingnya dukungan dari masyarakat untuk 

mendukung program pemerintah yakni adanya PAUD inklusi sebab ABK 

ataupun anak diberikan kelebihan dalam intelektual dan bakat memiliki hak 

yang sama dalam hal belajar, dengan adanya lembaga PAUD inklusi dapat 

membantu orang tua dalam memberikan stimulasi dan pelajaran bagi anaknya 

yang mengalami berkebutuhan khusus maupun kemampuan istimewa17. Selain 

itu, peran masyarakat dalam menunjang adanya lembaga PAUD inklusi 

mendukung orang tua mempunyai anak kelainan, dan anak merasa tidak 

dikucilkan oleh lingkungan sekitar18. 

Pendidikan inklusi dirancang untuk sekolah dapat mencangkup ABK, 

dan mampu bergabung bersama teman sebanyanya di sekolah formal tersedia 

di beberapa tempat19. Selaras dengan pendapat di atas bahwa TKIT Al-Umm 

Cirebon menerapkan PAUD Inklusi namun tidak membedakan ABK dengan 

anak normal lainnya hanya saja guru-guru di TKIT Al-Umm Cirebon 

memberikan stimulasi lebih pada ABK saat istirahat seperti mengajak 

komunikasi, melatih motorik sehingga dengan berjalan nya waktu 

berkebutuhan khusus seperti speech delay akan sembuh dengan ketelatenan 

guru di sekolah.  

 
14 Lestariningrum, “Implementasi Pendidikan Inklusif Untuk Anak Usia Dini Di Kota 

Kediri.” 
15 Suyadi Suyadi and Issaura Dwi Selvi, “Implementasi Mainan Susun Balok Seimbang 

Berbasis Kearifan Lokal Yogyakarta Untuk Anak Usia Dini,” Jurnal Obsesi : Jurnal 

Pendidikan Anak Usia Dini 4, no. 1 (2019): 385. 
16 Heldanita, “Konsep Pendidikan Inklusif Pada Lembaga Pendidikan Anak Usia Dini.” 
17 Khairunnisa Ulfadhilah, “Strategi Pembelajaran Dalam Mengatasi” 16, no. 1 (2021): 

113–132. 
18 Erni Munastiwi et al., “Effect of Creative Independence Problem Solving (Cips)-

Based Training Module on Professionalism of Rural Indonesian Elementary School Teachers,” 

Al-Bidayah : jurnal pendidikan dasar Islam 13, no. 1 (2021): 37–54. 
19 Lilis Madyawati and Hamron Zubadi, “Pelayanan Anak Berkebutuhan Khusus Di 

PAUD Inklusi,” Insania 25, no. 1 (2020): 1–13, 

http://ejournal.iainpurwokerto.ac.id/index.php/insania/article/view/3291/2116. 
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Pelaksanaan PAUD inklusi menuntut sekolah untuk menyesuaikan 

kurikulum khusus inklusi, sarana dan prasaran yang memadai, dan sistem 

pembelajaran yang di sesuaikan dengan kebutuhan semua anak20. Adanya 

PAUD inklusi secara tidak langsung membantu anak berkebutuhan khusus 

untuk dapat bersosialisasi langsung dengan kehidupan21. Dengan diberikan 

waktu bermain, dapat menerima pendidikan yang sama dengan anak normal, 

anak dapat berinteraksi dengan teman sebaya anak yang normal, anak dapat 

bercengkraman dengan pendidik, dan anak dapat mempunyai pengalaman 

untuk masa depan22. Selain itu, anak berkebutuhan khusus menerima proses 

belajar mengajar yang sama, diberikan stimulasi oleh pendidik di sekolah23. 

Anak usia dini usia nol sampai enam tahun, usia ini dalam masa keemasan 

(golden age) yaitu kondisi perkembangan fisik, dan mental mengalami sangat 

pesat.24 Pengembangan tumbuh kembang anak maka dari itu perlu diberikan 

stimulasi holistik yang tepat, selain itu ayah ibu perlu membiasakan serta 

mencontohkan pada anak sehingga anak akan menirukan25.  

Peraturan Presiden Nomor 60 Tahun 2013 berdasarkan Holistik 

Integratif, cara tanggung jawab untuk mengurus terwujudnya kewajiban atas 

perkembangan anak usia dini26. Menerapkan holistik intergatif di PAUD 

dilakukan dengan sistematis, berkesinambungan, menyeluruh, terintegrasi 

untuk perkembangan anak terbaik sehingga terciptanya kemampuan 

perkembangan anak optimal sehingga menjadi keturunan yang berkualitas serta 

dapat kompetitif. 

 
20 Sukiman Khairunnisa Ulfadhilah, Nurlaela, “Implementasi Kurikulum 2013 

(Terpadu) Di Ra Baiturrahman Bima Cirebon” 6, no. 1 (2021): 47–58. 
21 Khairunnisa Ulfadhilah, “Family Education On The Quality Of Child Care In The 

Covid-19 Era” 1, no. June (2021): 8–19. 
22 Nurul Hikmawati and Erni Munastiwi, “Manajemen Perpustakaan Efektif Dalam 

Menumbuhkan Minat Baca Anak,” Golden Age: Jurnal Ilmiah Tumbuh Kembang Anak Usia 

Dini 3, no. 3 (2019): 165–180. 
23 Suyadi Khairunnisa Ulfadhilah, “Penggunaan Media Box of Number and Alfabeth 

Untuk Meningkatkan Kemampuan Kognitf , Bahasa Dalam” 4, no. 1 (2021): 67–77. 
24 Maulidya Ulfah Suyadi, Konsep Dasar PAUD (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 

2015). 
25 Kemdikbud, Petunjuk Teknis Penyelenggaraan PAUD Holistik Integratif Di Satuan 

PAUD, 2015. 
26 Ibid. 
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Lembaga PAUD pada tahun 2013 kembangkan pendekatan holistik 

integratif Perpres No 60 tahun 2013 mempunyai lima layanan guna untuk 

memberikan pelayanan yang terbaik untuk anak sejak dini27. Cara ini 

memungkinkan anak untuk mendapatkan secara berkualitas dan lebih efesien 

akan digunakan.  Adanya Perpres PAUD Holistik Integratif, pemerintah 

pencapaian tumbuh kembang anak secara optimal. Pendidikan holistik dalam 

konteks sekolah anak usia dini sebagai fasilitas pendidikan holistik yakni 

lingkungan, kognitif, membentuk intelektual anak, dan nilai-nilai norma. 

Edukasi anak usia dini cara agar dapat ditujukan, diberikan stimulasi yang tepat, 

dan mampu mempunyai persiapan dalam jenjang pendidikan lebih lanjut28. 

Menurut pendapat di atas penulis dapat menyimpulkan bahwa PAUD inklusi 

berbasis holistik integratif sangat tepat diterapkan pada lembaga anak usia dini 

dikarenakan pendidikan inklusi perlu untuk menerapkan lima layanan dari 

holistik integratif agar anak didik dapat diberikan stimulasi yang tepat. Layanan 

holistik integratif untuk memenuhi kebutuhan dasar anak dalam kebutuhan 

untuk anak. Holistik integratif mencangkup semua layanan yang diperlukan 

untuk anak didik, dan menjadi solusi pendidik dalam memberikan stimulasi 

pada anak.  

Orang tua adalah komponen masyarakat yang berkaitan dengan 

mendapatkan manfaat lembaga formal berbasis holistik integratif, belajar 

mengajar akan  sesuai ketika sekolah, guru, anak, orang tua, dan masyarakat29. 

Holistik integratif memberikan fasilitas untuk menunjang stimulasi yang terbaik 

untuk anak baik dari didikan maupun nutrisi untuk anak melalui kerja sama 

dalam mengembangkan program holistik integratif30. Para orang tua, pendidik 

perlu meminimalisir mengontrol asupan makanan anak yang memberikan 

jajanan yang kurang sehat untuk anak, dan kebersihan yang diragukan. Pihak 

sekolah perlu meninjau jualan makanan dilingkungan sekolah agar kesehatan 

 
27 Ibid. 
28 Petunjuk Teknis Penyelenggaraan, Paud Holistik Integratif Di Satuan Paud, 2015. 
29 Ulfadhilah, “Strategi Pembelajaran Dalam Mengatasi.” 
30 Penyelenggaraan, Paud Holistik Integratif Di Satuan Paud. 
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anak, dan gizi anak terpantau baik ketika anak berada di sekolah31. Anak 

diberikan pangan bergizi agar menunjang masa golen age, pemberian makanan 

sehat anak di sekolah seperti memberikan makanan bergizi32.  

Kesehatan merupakan salah satu rezeki, nikmat sebab banyak uang 

namun keehatan terganggu akan mengurangi nikmat dalam kehidupan manusia, 

kesegaran dan kebugaran sama dengan kondisi yang lengkap baik fisik, mental, 

maupun ekonomi33. Kesehatan ialah anggota badan tidak mengalami sakit, 

pikiran tidak mengalami beban berat, keadaan ekonomi seimbang, dan aspek 

kehidupan mendukung kondisi kesehatan manusia34. Terdapat beberapa 

hambatan yang ada di Indonesia dikarenakan kurang kesadaran masyarakat 

dalam menerapkan pola bersih hidup sehat maka dari itu orang tua dengan 

pendidik di sekolah perlu untuk menerapkan hidup sehat, dan menanamkan 

kepada anak agar anak terbiasa untuk melakukan perilaku hidup bersih sehat 

tanpa sera membiasakan dari hal terkecil. Orang tua ketika di rumah perlu 

mencontohkan pada anak PHBS, dan di sekolah perlu menerapkan perilaku 

hidup bersih sehat dari lingkungan sekolah, kelas, dan halaman sekolah. 

Melihat fenomena yang terjadi dalam pendidikan di atas, maka peneliti 

tertarik melaksanakan riset tentang PAUD inklusi berbasis holistik integratif 

dalam menanamkan PHBS untuk anak usia dini di TKIT Al-Umm Cirebon. 

Lembaga ini menyelenggarakan pendidikan jenjang usia dini dari anak berusia 

empat tahun sampai enam tahun. Berdasarkan pengamatan penulis, perlu 

adanya skema pendidikan anak usia dini inklusi berbasis holistik integratif di 

TKIT Al-Umm Cirebon. Mengacu pada semua permasalahan di atas, maka 

TKIT Al-Umm Cirebon berbasis pendidikan inklusi holistik integratif dalam 

menanamkan perilaku hidup bersih sehat sebagai langkah awal sederhana. 

Masalah yang memicu peneliti perlu melangsungkan penggalian berkenaan 

 
31 Ibid. 
32 Mutiara Dahlia Rusilanti, Gizi Dan Kesehatan Anak Prasekolah (Bandung: PT 

Remaja Rosdakarya, 2015). 
33 Siswanto, Pendidikan Kesehatan Anak Usia Dini. 
34 Dewi Cakrawati dan Mustika NH, Bahan Pangan, Gizi, Dan Kesehatan (Bandung: 

ALFABETA CV, 2012). 
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PAUD inklusi berbasis holistik integratif dalam menanamkan PHBS untuk anak 

usia dini di TKIT Al-Umm Cirebon. 

B. Rumusan Masalah 

Uaraian dari latar belakang masalah bahwa rumusan masalah berisi penelitian 

ini yakni: 

1. Bagaimana bentuk perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berbasis 

holistik integratif di TKIT Al-Umm Cirebon? 

2. Apa saja faktor yang membentuk perilaku hidup bersih sehat di TKIT Al-

Umm Cirebon? 

3. Bagaimana perilaku hidup bersih sehat berbasis holistik integratif 

berimplikasi terhadap kepribadian anak didik di TKIT Al-Umm Cirebon? 

C. Tujuan Penelitian 

Menurut rumusan masalah diatas bahwa penelitian ini bertujuan yakni: 

1. Untuk memaparkan bagaimana bentuk perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) berbasis holistik integratif di TKIT Al-Umm Cirebon. 

2. Untuk mendeskripsikan apa saja faktor yang membentuk perilaku hidup 

bersih sehat di TKIT Al-Umm Cirebon. 

3. Untuk mendeskripsikan bagaimana perilaku hidup bersih sehat berbasis 

holistik integratif berimplikasi terhadap kepribadian anak didik di TKIT 

Al-Umm Cirebon. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini mampu dimanfatkan seperti: 

1. Manfaat penelitian secara teoritis 

a) Mampu memperbanyak ilmu mengenai PAUD inklusi berbasis holitik 

ntegratif dalam menanamkan perilaku hidup bersih sehat bagi penlis 

khususnya dan pada umumnya. 

b) Memperluas cakrawala pengetahuan mengenai PAUD inklusi berbasis 

holitik integratif dalam menanamkan perilaku hidup bersih sehat 

sebagai salah satu bidang kajian bidang edukasi. 

2. Manfaat secara praktis 
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a) Hasil penelitian ini berhasil landasan bagi lembaga pendidikan yang 

bersangkutan yaitu TKIT Al-Umm Cirebon dalam melaksanakan 

PAUD inklusi berbasis holitik ntegratif dalam menanamkan perilaku 

hidup bersih sehat. 

b) Memberikan pengarahan untuk ayah ibu berisi mengimplementasikan 

holistik integratif dan perilaku hidup bersih sehat di rumah untuk anak. 

E. Kajian Pustaka 

Penelitian pustaka sangat penting dilakukan untuk mengetahui perbedaan 

dri penlitian yang sudah ada. Peneliti akan memparkan beberapa jurnal atau 

kajian yang berkaitan dengan topik yang akan digarap oleh peneliti. Ada 

beberapa jurnal yang dapat dijadikan referensi, diantaranya sebagai berikut: 

Artikel yang pertama di tulis Putu Sri Darma Dewi, Putu Rahayu Ujianti, 

Mutiara Magta, yang bertema Penerapan Pendidikan Inklusif pada 

Pembelajaran Taman Kanak-kanak (Studi Kasus pada TK Rare Bali Shool)35. 

Pendidikan inklusi dalam pembelajaran di TK Rare Bali Kota Sngaraja dapat 

disimpulkan bahwa menampung semua anak, sekolah menyiapkan sesuatu, 

memodifikasi kurikulum sesuai kemampuan anak, dapat menguasai 

keterampilan dengan berpartisipasi dalam berbagai kegiatan dan kebutuhan 

anak. Metode pembelajaran memudahkan anak untuk sosialisasi dan 

mengajarkan anak menerima perbedaan satu sama lain, dan sarana prasarana 

kurang lengkap yang disediakanoleh pihak sekolah. 

Artikel yang kedua di tulis oleh Chandra Asri Windasarsih, Dadah 

Jumiatin, Efrizal, Nita Sumini, Lia Oktariani Utami, yang berjudul 

Implementasi Pendidikan Anak Usia Dini Inklusif di Kota Cimahi Jawa Barat36. 

Tujuan untuk memahami rencana yang telah dilaksanakan dalam kemampuan 

memecahkan masalah secara mendalam mengenai PAUD Inklusi, 

mengoptimalkan rencana sesuai dengan pemerintah, dan menggunakan 

pendekatan kualitatif. Hasil analisis data adalah penjelasan situasi penelitian 

 
35 Dewi and Magta, “Penerapan Pendidikan Inklusif Pada Pembelajaran Taman Kanak-

Kanak (Studi Kasus Pada TK Rare Bali Shool).” 
36 Chandra Asri Windarsih et al., “Implementasi Pendidikan Anak Usia Dini Inklusif 

Dikota Cimahi Jawa Barat,” P2M STKIP Siliwangi 4, no. 2 (2017): 7. 
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disajikan dalam bentuk naratif, sistem pembelajaran mengakomodasi perbedaan 

kebutuhan belajar anak. PAUD inklusi akan berhasil jika sekolah menerapkan 

sesuai aturan, guru mengikuti seminar agar dapat membrikan pengajaran untuk 

anak inklusif. 

Artikel yang ketiga di tulis oleh Maulidya Ulfah, yang berjudul 

Pendekatan Holistik Integratif Berbasis Penguatan Keluarga pada Pendidikan 

Anak Usia Dini Full Day37. Penelitian ini dilakukan untuk mencari tahu tentang 

pendekatan holistik integratif berdasarkan peneguhan selanjutnya hasil dari 

keluarga, metode penelitian merupakan deskripsi kualitatif, dan pengumpulan 

data wawancara, dokumentasi serta observasi. Hasil dari penelitian ini adalah 

melakukan perencanaan, implementasi dan evaluasi secara keseluruhan. Hal ini 

terlihat dari hasil pendataan meliputi lima layanan holistik integratif pada anak.  

Buku ini yang keempat di tulis oleh Direktorat Pembinaan Pendidikan 

Anak usia Dini dan Pendidikan Masyarakat, yang berjudul Petunjuk Teknis 

Penyelenggaraan PAUD Holistik Integratif di Satuan PAUD38. Terdapat 

mengenai holistik integratif mempunyai lima layanan pada anak usia dini. 

Layanan pendidikan sebagai layanan esensi disekolah agar dapat merangsang 

kemampuan anak dengan. Layanan kesehatatan, gizi, dan perawatan 

penimbangan berat badan anak, membiasakan makan sehat, memantau asupan 

anak termasuk jajanan anak, mengenalan makan gizi seimbang, menyediakan 

alat P3K penanganan untuk anak jika mengalami luka, memberi fasilitas serta 

berkoordinasi dengan penilik atau tokoh masyarakat serta memperluas jaringan 

kemitraan. Layanan pengasuhan diadsakan melalui program parenting agar 

orang tua dapat memberikan didikan yang sesuai, dan memberikan contoh yang 

baik untuk anak. Layanan perlindungan yakni memastikan lingkungan kondisi 

aman untuk anak, memastikan anak agar terhindar dari bullying atau kekerasan 

fisik dari teman, pendidik maupun orang lain. Layanan kesejahteraan 

 
37 Maulidya Ulfah, “Pendekatan Holistik Integratif Berbasis Penguatan Keluarga Pada 

Pendidikan Anak Usia Dini Full Day,” Jurnal Obsesi : Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini 4, 

no. 1 (2019): 10. 
38 Kemdikbud, Petunjuk Teknis Penyelenggaraan PAUD Holistik Integratif Di Satuan 

PAUD. 
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memperhatikan anak terpenuhi kebutuhan dasar anak seperti identitas, 

kebutuhan fisik dan rohani. Selain itu, terdapat pemantauan, evaluasi, dan 

pelaporan dalam holistik integratif.  

Artikel ini yang kelima di tulis oleh Dodi Harianto, Husin yang berjudul 

Konsep Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Pada Lembaga Pendidikan 

Anak Usia Dini dalam Rangka Pencegahan Penularan Virus Pandemi Covid-

1939. Virus Covid-19 berkembang di dunia termasuk di Indonesia aktivitas 

terhenti. Virus Covid-19 penyebaran membuat khawatir tentang terjangkit 

penyakit, dan melindungi diri akan melindungi anak dari penyakit. Untuk 

menjaga kebersihan, dan kesehatan di PAUD.  

Berdasarkan kajian di atas secara khusus belum tertera dalam mengkaji 

atau meneliti tentang PAUD inklusi berbasis holistik integratif dalam 

menanamkan perilaku bersih hidup sehat anak usia dini di TKIT Al-Umm 

Cirebon, jadi peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut, merinci, dan lebih 

mendalam. Perbedaan kajian yang sudah ada, yang akan peneliti lakukan yakni 

judul kajian, tujuan riset, fenomena riset, letak penelitian, serta metode riset 

yang berbeda. 

F. Metode Penelitan 

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pendekatan 

kualitatif pada metode deskriptif yakni menjelaskan gambar tentang 

hubungan fakta, karaktersitik, dan fenomena (variabel) yang dieliti secara 

sistemtis, benar, dan akurat40. Sehingga dalam melakukan penelitian ini 

mencoba memberikan gambaran yang jelas berdasarkan nyata diperoleh 

mengenai PAUD inklusi berbasis holistik integratif dalam menanamkan 

PHBS anak usia dini di TKIT Al-Umm Cirebon. 

2. Desain Penelitian 

 
39 Dodi Harianto & Husin, “Rangka Pencegahan Penularan Virus Pandemi Covid-19,” 

Smart Kids Jurnal Pendidikan Islam Anak Usia Dini 2, no. 1 (2020): 28–34. 
40 Nana Syaodih Sukmadinata, Metode Penelitian Pendidikan (Bandung: PT Remaja 

Rosdakarya, 2011). 
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Studi kasus menghasilkan data untuk selanjutnya dianalisis untuk 

menghasilkan teori. Sebagaimana prosedur perolehan data penelitian 

kualitatif, data studi kasus diperoleh dari wawancara, observasi, dan arsip41. 

Dengan adanya landasan di atas, penulis melakukan penelitian langsung di 

TKIT Al-Umm Cirebon dengan melakukan wawancara, observasi, dan 

dokumentasi untuk selanjutnya diolah data, dan dapat dijadikan data yang 

akurat dalam penelitian yang akan dilakukan.  

3. Sumber Data 

Sumber data membentuk subjek maupun objek penelitian di mana 

data-data penelitian akan dapat diperoleh. Sumber data penelitian di bagi 

menjadi dua aspek, sebagai berikut42: 

a. Data Primer  

Berbagai informasi didapatkan dari sumbernya yaitu pada pihak yang 

dijadikan informasi penelitian di TKIT Al-Umm Cirebon. Observasi 

dilaksanakan secara langsung dengan demikian, peneliti menetapkan 

kepala sekolah, pendidik, bidan, dan ayah ibu anak didik di TKIT Al-

Umm Cirebon sebagai data primer. 

b. Data Sekunder 

Data yang dapat digunakan memberikan catatan data untuk mengisi 

kelemahan data diterima untuk sumber data primer. Sumber data 

sekunder ialah sumber tidak serentak membagikan data pada mengolah 

data. Dalam penelitian ini peneliti mengambil data dari dokumen-

dokumen resmi lembaga TKIT Al-Umm Cirebon, melainkan buku, 

jurnal yang relevan dengan penelitian ini, dan dokumentasi  berupa 

foto sebagai sumber data sekunder. 

4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ialah bahan agar dapat merekam dan 

mengumpulkan data atau informasi yang digunakan peneliti untuk 

 
41 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan (Bandung: ALFABETA CV, 2015). 
42 Ibid. 
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menjawab masalah terdapat di tempat kejadian43. Selaras dengan pendapat 

di atas, peneliti melakukan tahapan istrumen penelitian yang digunakan 

oleh penulus yaitu observasi langsung di TKIT Al-Umm Cirebon, 

melakukan wawancara dengan kepala sekolah, guru, bidan terkait tema, 

dan orang tua terkait tema yang dijadikan penelitian. Selain itu, melakukan 

dokumentasi untuk bukti dalam penelitian yang sudah berlangsung 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian pengumpulan data ialah metode agar memudahkan 

peneliti untuk mendapatkan hasil dari permasalahan penelitian, dan 

pengumpulan data pada natural setting atau kondisi yang alamiah. 

a. Observasi 

Peneliti dalam riset ini memakai teknik wawancara terstruktur. 

Oleh karena itu, peneliti membuat pedoman wawacara terstruktur yang 

di dalamnya berisikan menanyakan dengan kepala sekolah, dan 

pendidik mengenai profil sekolah, data-data sekolah, kurikulum 

sekolah, perencanaan, pelaksanaan, hasil dalam PAUD inklusi 

berbasis holistik integratif dalam menanamkan perilaku hidup bersih 

sehat di TKIT Al-Umm Cirebon. 

b. Wawancara  

Peneliti melakukan wawancara dengan mendatangi narasumber 

langsung, melalui pesan singkat ataupun melelui telepon jika 

menyelesaikan wawancara akan mendapat informasi yang valid, dan 

dapat dituangkan ke dalam tulisan maupun lisan hasil wawancara 

dengan narasumber seperti kepala sekolah, guru, bidan, dan orang tua. 

c. Dokumentasi  

Teknik dokumen ini digunakan peneliti agar menggali tentang 

arsip dokumen sekolah yang meliputi profil sekolah, tujuan, pendataan 

mengenai jumlah anak didik dan tenaga kependidikan, kurikulum 

sekolah (RPPH, RPPM, Program Semester), sarana dan prasarana, 

 
43 Ibid. 
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pelaksanaan PAUD inklusi berbasis holistik integratif dalam 

menanamkan perilaku hidup bersih sehat di TKIT Al-Umm Cirebon. 

6. Teknis Analisis Data 

Analisis data ialah mengelompokkan, dan memilah sehingga 

mendapatkan tahapan untuk segera dikerjakan dengan hasil yang sudah 

diketahui. Analisis data dilakukan teknis model Miles & Huberman 

mengemukakkan model analisis data penelitian kualitatif sebagai berikut44: 

a. Reduksi Data 

Peneliti menentukan kode data narasumber dengan kode “NS” 

yang merupakan singkatan dari kata “Narasumber”. Narasumber yang 

diwawancara dalam penelitian deskriptif kualitatif sudah tentu lebih dari 

satu atau dua orang. Oleh karena itu, untuk memudahkan proses analisis 

pada BAB 4, maka peneliti mengurutkan reduksi data narasumber 

dengan kode NS 1 untuk narasumber pertama, NS 2 untuk narasumber 

kedua, NS 3 untuk narasumber ketiga, NS 4 untuk narasumber keempat, 

dan seterusnya. Selain itu, peneliti tetap menggunakan kode CW 

(Catatan Wawancara) dan nomor pertanyaan disamping kode NS agar 

data wawancara agar lebih mudah analisis data. 

b. Penyajian Data 

Penyajian data ialah data yang sudah dikategorikan untuk 

memudahkan peneliti mencari kebenaran dalam penelitian, maka dari 

itu penyajian data dapat dilakukan untuk melakukan tahapan. Data yang 

dihasilkan dari hasil wawancara berupa Catatan Wawancara (CW); data 

hasil observasi bentuk Catatan Lapangan (CL); dan data hasil 

dokumentasi disajikan dalam bentuk Catatan Dokumentasi (CD). Data-

data yang terdapat dalam catatan wawancara kemudian direduksi 

dengan diberi kode data berdasarkan fokus penelitian, urutan “NS”, dan 

nomor pertanyaan dalam “CW” agar peneliti dapat dengan mudah 

menganalisis data. 

 
44 Ibid. 



 
 

15 
 

 

 

c. Penarikan Kesimpulan atau Vertifikasi 

Penarikan kesimpulan dilakukan dengan cara menyesuaikan 

ataupun menjawab dari rumusan masalah dan juga harus berisi 

gambaran tentang pencapaian tujuan penelitian. Keabsahan Data 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian, dan pembahasan yang telah 

dipaparkan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Pertama, bentuk perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berbasis holistik 

integratif di TKIT Al-Umm Cirebon yakni dengan menjaga kebersihan diri 

seperti mencuci tangan sebelum dan sesudah makan ataupun melakukan 

kegiatan, mandi sehari minimal 2 kali, mengganti pakaian kotor, dan 

menggunting kuku jika kotor. Selain itu, menggosok gigi pagi dan sebelum 

tidur. Ketika anak diberikan stimulasi seperti di atas akan berdampak pada 

hidup bersih dan sehat anak ketika di sekolah maupun di rumah, selain itu akan 

berdampak hingga anak dewasa. Menjaga kebersihan lingkungan seperti 

membuang sampah pada tempatnya, menempatkan tong sampah setiap ruangan 

maupun kelas sehingga anak dapat membuang sampah pada tempatnya dapat 

menjaga kebersihan lingkungan sekitar anak, dan melakukan membersihkan 

lantai ruangan sekolah maupun ruangan rumah seperti di sapu kemudia di pel 

agar terlihat bersih, dan sehat. Asupan nutrisi yang terjamin dan bersih seperti 

anak dibawakan bekal oleh orang tua sehingga akan terjamin bersih, dan sehat. 

Pemberian makanan tambahan yang diterapkan oleh TKIT Al-Umm Cirebon 

yang diadakan seminggu sekali, menerapkan 4 sehat 5 sempurna anak terjamin 

memiliki gizi yang lengkap mulai dari karbohidrat, protein, lemak, mineral 

(Makanan pokok, lauk pauk, sayur, buah-buahan, dan susu), dan pembiasaan 

pada anak mengkomsumsi makanan maupun minuman yang bersih, sehat oleh 

orang tua. 

Kedua, faktor yang membentuk perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 

TKIT Al-Umm Cirebon ialah pembiasaan oleh dan orang tua dengan cara 

memberikan stimulasi melalui pembiasaan pada anak dengan membentuk 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam kegiatan anak di rumah maupun 

di sekolah. Menjaga kebrsihan diri seperti mandi sehari 2 kali , menggosok gigi 
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pagi dan sebelum tidur, mengunting kuku, mengganti pakaian jika kotor, 

mencuci tangan sbeelum dan sesudah melalukan kegiatan. Asupan makanan 

seperti 4 sehat 5 sempurna, mengurangi makanan yang mengandung msg, dan 

pengawet. Selain itu, makan dan minum yang bersih sehat. Kemudia menjaga 

kebersihan sekolah seperti membiasakan pada anak untuk membuang sampah 

pada tempatnya, dan membiasakan anak selalu merapikan jika setelah bermain 

agar bersih kembali. 

Ketiga, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berbasis holistik integratif 

berimplikasi terhadap kepribadian anak didik di TKIT Al-Umm Cirebon dengan 

menerapkan memiliki rasa disiplin dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) dalam diri anak sejak dini, peran orang tua dan guru sangat 

berpengaruh dalam menciptakan rasa disiplin pada anak. Menerapkan pola 

bidup bersih dan sehat (PHBS) seperti membiasakan dalam kehidupan sehari-

hari di semua kegiatan baik di rumah maupun di sekolah. Selain itu, anak 

tumbuh sehat dengan diberikan nutrisi bergizi seperti ketika anak diberikan 

makanan sehat akan berdampak baik bagi tubuh kembangnya anak sejak dini. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah dikemukakan maka peneliti menyarankan 

beberapa hal, sebagai berikut: 

1. Kepada TKIT Al-Umm Cirebon diperlukan adanya ruangan UKS yang 

lebih luas sehingga ketika diadakan pemeriksaan oleh bidan, dan 

penimbangan berat badan maupun tinggi badan dapat di ruangan UKS. 

2. Melakukan pembinaan kepada orang tua dalam memberikan penananam 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada anak. 

3. Melakukan penelitian lebih lanjut tentang perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) berbasis holistik integratif pada anak didik di TKIT Al-Umm 

Cirebon. 
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