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ABSTRAK

Heny  Wulandari, SKP: “PELAKSANAAN PENDIDIKAN
KESEHATAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT PADA ANAK USIA
DINI DI TK ABA TEGALSARI YOGYAKARTA. Tesis. Yogayakarta: Program
Pascasarjana, Universitas |slam Negeri Sunan Kalijaga, Program Studi Pendidikan
Guru Raudatul Athfal (PGRA) 2011. Pembimbing: Dr. Moh Anis, M.A.

Dewasa ini banyak bencana yang menimpa bangsa Indonesia yang
diakibatkan oleh ulah manusia itu sendiri. Seperti yang sering ditayangkan oleh
televisi atau di media elektronik lainnya berbagai bencana seperti banjir, wabah
penyakit seperti diare, gizi buruk, kolera dan penyakit menular lainnya Masalah-
masalah di atas sebenarnya dapat dicegah sedini mungkin salah satunya dengan
memberikan pendidikan kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat.
Pendidikan perilaku hidup bersih dan sehat sangat strategis ditanamkan pada usia
dini mengingat masa ini merupakan pondasi untuk pembentukan perilaku dan
lebih mungkin menjamin tercapainya masyarakat yang sehat dengan perilaku
hidup bersih sehat yang baik ketika mereka dewasa kelak.

Penelitian ini dilakukan di TK ABA Tegalsari Yogyakarta dengan
menggunakan metode kualitatif naturalistik, hal ini hal ini utuk menjawab tiga
pertanyaan penelitian, yaitu : Bagaimana pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada anak usiadini di TK ABA Tegalsari Yogyakarta. Metode dan
strategi apa yang digunakan dalam penanaman PHBS di TK ABA Tegalsari
Y ogyakarta, bagaimana perilaku murid dan guru setelah dilaksanakan pendidikan
kesehatan Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di TK ABA Tegasari. Sumber data
dari penelitian ini adalah kepala sekolah, guru, murid dan wali murid,
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan snow ball sampling.
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah: wawancara, observasi dan
dokumentasi, adapun teknik analisis data menggunakan teknik analisis interaktif
model Miles dan Hubberman yang membagi kegiatan analisis menjadi empat
bagian, yaitu: pengumpulan data; reduksi data; penyagjian data; dan penarikan
kesimpulan atau verifikas data.

Berdasar hasil penelistian yang telah dilakukan diperoleh kesimpulan

bahwa pelaksanaan pendidikan kesehatan perilaku hidup bersih di TK ABA
Tegalsari secara umum telah dilaksanakan dengan baik. Adapun pelaksanaan
pendidikan kesehatan yang dilakukan di TK ABA Tegalsari anatar lain adalah:
pembiasaan cuci tangan, membuang sampah pada tempatnya, menggosok gigi,
tidak merokok, pemberian makanan bergizi, BAB dan BAK di kamar mandi/WC,
memotong kuku, menyikat sepatu, dan membersihkan pakaian. Selain itu
pendidikan kesehatan tersebut disusun dalam sebuah program kesehatan yang
terdiri dari: pemeriksaan kesehatan anak oleh PKU Muhammadiyah Berbah setiap
bulan sebanyak satu kali, dan setiap minggu sekali ada pemeriksaan kebersihan
anak oleh guru, gosok gigi bersama di sekolah, sebulan sekali ada minum susu
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bersama di sekolah, jalan sehat bersama setiap minggu ke-4 setiap bulannya,
renang setigp sebulan sekali, dilakukan pada akhir bulan, setiap 2 kali (tiap
semester) ada pemeriksaan dari Puskesmas. Sedangkan indikator PHBS yang
sudah dilaksanakan di TK ABA vyaitu: pembiasaan cuci tangan menggunakan
sabun, pemeriksaan fisik, pengukuran tinggi badan dan berat badan, pemberian
makanan tambahan, larangan merokok di sekolah, dan olah raga yang teratur.
Untuk menunjang pelaksanaan pendidikan perilaku hidup bersih dan sehat TK
ABA menyediakan sarana dan prasarana yang memadai seperti tersedianya
wastafel yang dilengkapi dengan sabun dan serbet bersih, tempat sampah pada
masing masing kelas, adanya UKS, tersedianya jamban sehat dan tersedianya
saluran pembuangan air limbah. Pelaksanaan pendidikan kesehatan perilaku hidup
bersih dan sehat guru-guru di TK ABA Tegalsari menggunakan metode bercerita,
pembiasaan, demonstrasi, bercakap-cakap, karyawisata, dan bernyanyi.
Sedangkan strategi pembelgjaran yang digunakan adalah strategi ekspository dan
problem solving.

Berdasarkan hasil observasi, umumnya murid-murid di TK ABA sudah
berperilaku hidup bersih dan sehat walaupun masih perlu bimbingan dalam
pelaksanaannya, hal ini dapat terlihat dari rutinitas cuci tangan yang dilakukan
olen muruid-murid TK sebelum dan sesudah makan yang bisa dilakukan sendiri
atau juga atas anjuran guru, anak juga sudah bisa membuang sampah pada
tempatnya, berolah raga, sudah dapat membantu guru membereskan kelas atau
peraatan belgjarnya, bisa mencuci piringnya setelah makan, buang air besar dan
kecil di kamar mandi, mereka juga rata-rata tidak jgjan sembarangan walaupun
masih ada yang sukajajan di luar sekolah.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu nikmat yang sangat berharga dalam
kehidupan manusia. Kesehatan sebagai modal dasar untuk melakukan segala
aktifitas. Menurut lembaga organisasi kesehatan dunia (WHO), kesehatan
adalah keadaan yang sempurna baik fisik, mental, maupun sosial dan tidak
hanya bebas dari penyakit dan cacat." Hal ini berarti kesehatan seseorang tidak
hanya diukur dari aspek fisik, mental dan sosial sgja, tetapi juga diukur dari
produktifitasnya, di mana seluruh aspek kehidupan sangat mendukung kondisi
kesehatan manusia.

Banyak masalah-masal ah kesehatan yang muncul di Indonesia maupun
di dunia saat ini yang diakibatkan karena kurangnya kesadaran masyarakat
untuk melakukan pola hidup bersih dan sehat. Salah satu penyakit yang
diakibatkan dari perilaku hidup tidek bersih dan sehat adalah diare. Menurut
catatan WHO, sebagaimana dalam Elfi Rahmawati, diare adalah penyebab
nomor satu kematian balita di dunia. Di Indonesia diare adalah penyebab
kematian balita nomor dua setelah Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA).
Diperkirakan bahwa setiap 30 detik ada anak yang meninggal karena diare. Di

Indonesia setiap tahun 100.000 anak meninggal dunia karena diare.

'Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan llmu Perilaku (Jakarta: Rineka Cipta,
2007), him. 3

%Elfi Rahmawati, “Analisis Kebutuhan Program Promosi Pencegahan Diare Pada Anak
Berusia Dibawah Dua Tahun”, Jurnal Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 24. No.1 (Y ogyakarta:
Fakultas Kedokteran UGM, 2008), him. 111.



Selain itu penyakit infeksi parasit cacing juga masih menjadi masalah
besar bagi kesehatan masyarakat, terutama di negara-negara berkembang atau
negara-negara miskin. Diperkirakan lebih dari dua milyar orang terinfeksi
cacing di seluruh dunia. Di Indonesia penyakit cacingan tersebar luas di
pedesaan maupun perkotaan. Hasil survel menunjukan bahwa infeksi
kecacingan Sekolah Dasar (SD) di beberapa provinsi di Indonesia
menunjukkan prevalensi sekitar 60 % - 80%, sedangkan untuk semua umur
berkisar antara 40%-60%.

Perilaku membuang sampah sembarangan juga menjadi perilaku
kebanyakan masyarakat di Indonesia. Kepala Dinas Kebersihan DK Jakarta,
Eko Bharuna mengatakan:

“Setiap harinya jumlah produks sampah di DKI Jakarta mencapai

6.300 ton, jika banjir meningkat menjadi 7.500 ton per hari. Sekitar

300 ton sampah diantaranya, berada di sungai. Sedang sampah yang

bisa diangkut ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Bantar Gebang,

Bekasi, hanya 5.500 ton per hari.*

Beberapa kasus di atas merupakan indikator perilaku manusia yang
masih buruk dan menuntut untuk dilakukan pembenahan guna mencegah

ancaman kesehatan lebih lanjut. Perubahan perilaku melalui pendidikan

kesehatan merupakan salah satu upaya yang diharapkan dapat memutus mata

% Zaidina Umar, “Perilaku Cuci Tangan Sebelum Makan dan K ecacingan Pada Murid SD
Di Kabupaten Pesisir Selatan Sumatera Barat”, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Kesehatan
Masyarakat, Vol. 2, No. 2 (Jakarta: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia, 2007),
him. 250.

“Eko Prilianto, “Buang Sampah Sembarangan Boleh-Boleh Sgja, Penegakan Hukum itu
tidak Bisa dilaksanakan pada Masyarakat Level Ekonomi Bawah”, http://Metro.Vivanews.
Com/News/Read/107613, diakses 2 April 2010.




rantai penyebaran penyakit.”> Hal ini karena kesehatan merupakan kebutuhan
yang harus diusahakan secara bersama-sama dan tidak bisa hanya diusahakan
oleh sekelompok atau oleh orang-orang tertentu sagja.

Reformasi di bidang kesehatan telah menetapkan model pembangunan
paradigma sehat dengan visi pembangunan kesehatan yang dinyatakan dalam
motto “Indonesia Sehat 2010”. Vis yang ingin dicapai melalui pembangunan
kesehatan tersebut adalah masyarakat, bangsa dan negara yang ditandai oleh
penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan perilaku hidup sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu
secara adil dan merata serta memiliki dergjat kesehatan yang setinggi-
tingginyadi seluruh wilayah Republik Indonesia.®

Diantara kesehatan masyarakat yang terpenting adalah kesehatan bagi
anak-anak. Masa anak-anak 0-6 tahun atau disebut golden age atau usia emas
adalah usia yang sangat penting di mana perkembangan fisik, motorik,
intelektual, emosional, bahasa dan sosial berlangsung dengan sangat cepat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perkembangan otak anak usia O - 4 tahun
sudah mencapal 50 %, sampa dengan usia 8 tahun 80%, sampai dengan 18

tahun 100%.’

® Pendidikan kesehatan adalah usaha untuk mendidikan bagaimana seseorang dalam
mengelola lingkungannya sehingga tidak mengganggu kesehatannya sendiri, keluarga atau
masyarakatnya. Lihat dalam Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan, him. 137.

®Hadi Siswanto, Pendidikan Kesehatan Anak Usia Dini (Jakarta : Pustaka Rihama, 2009),
him. 29.

"Direktorat Pendidikan Anak Dini Usia, Sosialisasi Pendidikan Anak Usia Dini, Apa,
Mengapa Dan Siapa Yang Bertanggung Jawab Terhadap Program Pendidikan Anak Usia Dini
(Jakarta: Direktorat Pendidikan Anak Dini Usia, Direktorat Jendral Pendidikan Luar Sekolah dan
Pemuda, Departemen Pendidikan Nasional, 2004), him. 10.



Peningkatan pemeliharaan kesehatan bagi anak-anak sangat penting,
karena kualitas anak sangat dipengaruhi oleh kesehatan selama masa tumbuh
kembang anak. Anak yang sehat bisa belgar dengan baik. Sehingga
pendidikan kesehatan sangat strategis ditanamkan pada usia dini mengingat
pada usia ini relatif belum terbentuk sikap dan perilakunya sehingga akan
lebih mudah menanamkan perilaku hidup bersih dan sehat dibanding orang
dewasa. Menanamkan perilaku hidup bersih sehat sedini mungkin lebih
mungkin menjamin tercapainya masyarakat dengan perilaku hidup bersih
sehat yang baik ketika mereka dewasa kel ak.

Kondis yang lebih sehat sgjak usia anak-anak akan memberi
kesempatan tumbuhnya sumber daya manusia yang sehat dan berkualitas di
masa depan. Selain itu masa anak-anak juga disebut sebagal masa kritis yang
berarti bila pada masa ini anak mendapat gangguan atau kebutuhannya tidak
tercukupi akan berdampak serius dan panjang baik terhadap kecerdasan,
kesehatan, maupun sikap dan perilakunya.

Menurut al-Ghazali dalam Muh. Anis, anak-anak adalah amanah bagi
orang tuanya. Hatinya masih putih, suci bagaikan permata. Maka jika mereka
dikondisikan pada sesuatu yang baik sertadiberi arahan dan diberi pendidikan,
mereka akan tumbuh dan menjadi besar dengan sifat yang luhur dan bahagia
dunia akhirat.®

Anak pada masa usia dini perlu mendapat pelayanan kesehatan yang

lebih besar, karena daya tahan tubuhnya masih rendah sehingga mudah

& Muh. Anis, Sukses Mendidik Anak Perspektif al-Quran dan Hadis (Y ogyakarta: Pustaka
Insan Madani, 2009), him. 132.



terinfeks atau kekurangan gizi. Oleh karena itu, diperlukan perhatian khusus
terhadap anak-anak tentang pendidikan dan pemantauan kesehatan dalam
proses perkembangan mereka. Melalui pelaksanaan pendidikan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dilaksanakan oleh lembaga pendidikan
kepada anak-anak usia dini, diharapkan kelak mereka mampu menerapkan
hidup bersih dan sehat ketika dewasa.

Menurut Zakiah Daradjat, pendidikan anak pada dasarnya adalah
tanggungjawab orang tua. Dalam hal ini Zakiah mengemukakan bahwa orang
tua adalah Pembina pribadi utama dalam kehidupan anak.” Hanya karena
keterbatasan kemampuan orang tua maka perlu adanya bantuan dari orang lain
yang mampu dan mau membantu orang tua dalam pendidikan anak-anaknya
terutama dalam pengajaran berbagai ilmu dan keterampilan yang selalu
berkembang dan dituntut pengembangannya bagi manusia.'°

Melalui pelaksanaan pendidikan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) yang dilaksanakan oleh lembaga pendidikan kepada anak-anak usia
dini, diharapkan kelak mereka mampu menerapkan hidup bersih dan sehat
setelah dewasa.

Menurut hasil survei pendahuluan yang telah penulis lakukan pada
beberapa lembaga pendidikan anak usia dini, diantaranya adalah di Raudhatul
Athfal Ar-Rahmah Sleman Yogyakarta, PAUD Harapan Bunda Sukarame

Bandar Lampung, dan PAUD Seruni Sukarame Bandar Lampung, penulis

® Zakiah Daradjat, llmu Pendidikan Islam, cet. Ke-7 (Jakarta: Bumi Aksara dan PKAI
Depag RI, 2008), him. 56.

10 7akiah Daradjat, Pendidikan Islam dalam Keluarga dan Sekolah (Jakarta: YPI
Ruhama, 1996), him. 53.



menemukan fakta di lapangan yaitu belum banyaknya lembaga pendidikan
anak usia dini yang melaksanakan pendidikan kesehatan untuk anak usai dini.
Menurut I1bu Cholisoh selaku Kepala RA Ar-Rahmah mengatakan:

“Terdapat kesulitan menerapkan pendidikan kesehatan di RA Ar-
Rahmah, dikarenakan kurangnya informasi tentang pendidikan
kesehatan yang seharusnya dilakukan, dan kurangnya kerjasama
dengan dinas kesehatan. Saya sudah beberapa kali meminta kerjasama
pada puskesmas atau dinas kesehatan setempat namun belum ada
respon sehingga tindakan pendidikan kesehatan yang diberikan adalah
pendidikan yang seadanya sgjal.” ™

Sedangkan hasil observas yang dilakukan pada PAUD Kasih Bunda
dan PAUD Seruni, didapatkan belum adanya pelaksanaan pendidikan
kesehatan yang dilakukan di kedua PAUD tersebut juga belum tersedianya
sarana dan prasarana yang mendukung pendidikan kesehatan di lembaga
pendidikan anak usiadini tersebut.?

Taman Kanak-Kanak ‘Aisyiah Bustanul Athfal Tegalsari adalah
contoh TK yang sudah melaksanakan pendidikan kesehatan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). TK ABA ini pernah memenangkan juara 1 lomba
TK sehat yang diselenggarakan oleh pemerintah Provinsi D.l. Yogyakarta
pada tahun 2007. Pelaksanan pendidikan kesehatan yang telah dilakukan oleh
TK ABA diantaranya adalah penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat,
seperti pembiasaan cuci tangan, membuang sampah pada tempatnya,
pel aksanaan gosok gigi bersama, pemberian makanan tambahan, penimbangan

berat badan dan pengukuran tinggi badan serta upaya menyediakan

lingkungan sekolah yang sesuai setandar kesehatan.

"Wawancara dengan K epala Sekolah RA Ar-Rahmah, padatanggal 23 Mei 2010.
Observasi dilakukan di TK Seruni dan TK Harapan Bundatanggal 22 Maret 2010



Oleh karenanya penulis tertarik untuk mengetahui lebih lanjut
mengenai bagaimana pelaksanaan program PHBS di TK ABA Tegasari

tersebut.

B. Rumusan Masalah
Dalam penelitian penanaman PHBS pada anak usia dini di TK ABA

Tegal sari memfokuskan pembahasan yang akan diungkapkan meliputi:

1. Bagaimana pelaksanaan pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada anak usiadini di TK ABA Tegalsari Yogyakarta?

2. Metode dan strategi apa yang digunakan dalam dalam pelaksanaan
pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di TK
ABA Tegalsari Yogyakarta?

3. Bagaimana perilaku murid dan guru setelah dilaksanakan pendidikan
kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di TK ABA Tegalsari

Y ogyakarta?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sekaligus menganalisa
secara mendalam tentang pelaksanaan pendidikan kesehatan Perilaku Hidup
Bersh dan Sehat (PHBS) yang telah dilaksanakan di TK ABA Tegalsari
Y ogyakarta, lebih detailnyalagi penulisingin mengetahui bagaimana strategi
dan metode belgar yang digunakan dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di TK ABA, selain itu penelitian ini

juga bertujuan untuk mengetahui bagaimana perilaku murid dan guru setelah



dilaksanakan pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

di TK ABA Tegalsari Y ogyakarta.

. Manfaat penelitian

Adapun penelitian ini memiliki dua manfaat, yaitu manfaat akademis
dan manfaat praktis. Secara akademis, hasil penelitian ini diharapkan akan
memperluas pengetahuan masyarakat tentang pendidikan kesehatan tentang
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah. Sedangkan secara
praktis, diharapkan dapat menjadi masukan bagi kepala TK, staf penggjar,
praktisi, orang tua serta semua pihak yang berkompeten dalam pengembangan

dan peningkatan mutu pendidikan anak usia dini.

. Tinjauan Pustaka

Berdasarkan pencarian penulis tentang berbaga penelitian yang
relevan atau berkaitan langsung dengan obyek penelitian ini, ternyata telah ada
beberapa penelitian terdahulu yang mengkaji tentang pendidikan kesehatan,

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) namun mereka mengkajinya dari

sudut pandang yang berbeda. Adapun penelitian sebelumnya antaralain:

1. Eka Rohmah Ermayanti, dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Terhadap Sikap dan
Perilaku Menjaga Kebersihan Pribadi Pada Siswa Mutawasithah (SMP)
Pondok Pesantren Imam Bukhari Surakarta’. Hasil penelitian yang didapat
bahwa pendidikan kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap

perilaku siswa dalam menjaga kebersihan pribadi tetapi tidak memiliki



pengaruh yang signifikan terhadap sikap siswa dalam menjaga kebersihan
pribadi .3

2. Yaya Hidayati, dengan judul "Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan
Metode Ceramah Interaktif Pada Guru dan Siswa SD terhadap
Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku tentang Penggunaan Bahan
Tambahan Berbahaya dalam Jgjanan Sekolah di Kecamatan Tanjung
Karang Timur Kota Bandar Lampung”, hasil penelitian yang didapat yaitu:
pendidikan kesehatan dengan metode ceramah interaktif kepada guru dan
siswa secara berjenjang dapat meningkatkan pengetahuan dan perubahan

perilaku terhadap penggunaan bahan berbahaya dalam jajanan sekolah.

F. Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif naturalistik, di mana
menurut Suharsimi Arikunto, istilah “naturalistik® menunjukan bahwa
pelaksanaan penelitian ini memang terjadi secara alamiah, apa adanya,
dalam situas normal yang tidak dimanipulasi keadaan dan kondisinya
menekankan pada deskripsi secara aami. Pengambilan data atau
penjaringan fenomena yang dilakukan dari keadaan sewajarnya ini dikenal

dengan sebutan “pengambilan data secara alami atau natural”. Dengan

BEka Rohmah Ermayanti, “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Perilaku Hidup
Bersih Dan Sehat (PHBS) terhadap Sikap dan Perilaku Menjaga Kebersihan Pribadi pada Siswa
Mutawasithah (SMP) Pondok Pesantren Imam Bukhari Surakarta’, Tesis, (Y ogyakarta: Program
Studi IImu K eperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Gajah Mada, 2008).

Y aya Hidayati, “Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Metode Ceramah Interaktif
Pada Guru dan Siswa SD terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku tentang Penggunaan
Bahan Tambahan Berbahaya dalam Jgjanan Sekolah Di Kecamatan Tanjung Karang Timur Kota
Bandar Lampung Tahun 2009, Tesis, (Y ogyakarta: Pascasarjana Fakultas Kedokteran Universitas
Gajah Mada, 2009).
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sfatnya ini akan dituntut keterlibatan peneliti secara langsung di
lapangan.”® Peneliti berfungsi untuk menguraikan dan menganalisa serta
memberikan keterangan-keterangan mengenai pelaksanaan pendidikan
kesehatan Perilaku Hidup Bersh dan Sehat (PHBS) yang telah
dilaksanakan di TK ABA Tegalsari dengan menggunakan keterlibatan
peneliti secaralangsung di lapangan.
2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di TK ABA Tegalsari Y ogyakarta. Adapun
waktu yang penulis perlukan dalam melakukan penelitian ini kurang lebih
selama tiga bulan (Februari 2011-Mei 2011), dengan asumsi jika dalam
masa waktu tersebut merasa ada kekurangan dalam pemenuhan data yang
diperlukan, maka penulis merencanakan waktu tambahan untuk

melengkapi data-data yang diperlukan.

G. Sumber Data
Sumber data dalam penelitian ini adalah subyek di mana data dapat
diperoleh.’® Adapun yang menjadi sumber data dalam penelitian ini adalah:
Kepala TK ABA Tegalsari sebagai pemegang kebijakan dalam pelaksanaan
pendidikan kesehatan; guru kelas sebagal pelaksana kebijakan; karyawan
sebagai pelaksana administratif; perilaku murid sebagai hasil kebijakan dan
orang tua murid sebagai pendidik di dalam rumah tangga, kondisi lingkungan

sekolah, sarana-prasarana yang menunjang pendidikan kesehatan serta

Bgyharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, edis ke-5
(Jakarta: Rineka Cipta, 1997), him. 11-12.
®|bid., him. 172.
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dokumen yang mendukung penelitian ini. Adapun dalam penentuan sumber

data menggunakan purposive dan snowball sampling.

. Teknik Pengumpulan Data
Dalam proses pengumpulan data, peneliti merupakan istrumen
penelitian yang utama'’ Interaksi antara peneliti dengan informan dapat
diharapkan memperoleh informasi yang mampu mengungkap permasalahan di
lapangan secara lengkap dan tuntas. Adapun teknik yang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasi, wawancara terbuka dan studi dokumentasi.
Adapun penjelasan dari tiap-tiap teknik pengumpulan data diantaranya
adalah:
1. Wawancara
Penulis menggunakan teknik wawancara semi terstruktur. Dalam
wawancara semi terstruktur ini mula-mula wawancara menanyakan
serentetan pertanyaan yang sudah terstruktur, kemudian satu persatu
diperdalam dalam mengorek keterangan lebih lanjut.®* Wawancara
dilakukan secara langsung untuk mendapatkan informasi tentang
bentuk-bentuk pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) yang digjarkan oleh guru, bagaimana metode dan strategi yang
digunakan, hambatan dan dukungan yang ada dan harapan mereka untuk

kemajuan kesehatan untuk anak usiadini.

Ysugiyono, Metode Penelitian Pendidikan (Bandung: Alfabeta, 2009), him. 305.
8suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitin, him. 270.
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2. Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui
pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap gejaa-geaa
subyek yang diselidiki.’®* Metode observasi yang dilakukan adalah
observasi partisipan (participant observation), yakni pengamatan yang
dilakukan dengan caraikut ambil bagian atau melibatkan diri dalam situasi
obyek yang diteliti.?> Metode ini digunakan untuk melihat secara langsung
bagaimana guru mengajarkan nilai-nilai kesehatan untuk anak usia dini,
serta mengobservasi bagaimana kondisi lingkungan dan keadaan murid
secara keseluruhan dan bagaimana Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang
mereka terapkan sebagai respon murid terhadap materi kesehatan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang telah diberikan.
3. Dokumentasi
Teknik dokumentasi digunakan untuk menggali data yang tidak
dapat diperoleh melalui wawancara dan observasi. Dokumentasi
merupakan pelengkap dari penggunaan metode observasi dan
wawancara® Dengan metode ini penulis ingin melihat kurikulum serta
program-program kesehatan yang telah disusun oleh lembaga dan hasil

dari penerapan kurikulum kesehatan tersebut.

Winarno Surakhmad, Pengantar Penelitian Ilmiah Dasar Metode dan Teknik (Bandung:
Tarsito, 1990), him. 162.

“Mohammad Ali, Penelitian Kependidikan: Prosedur dan Strategi (Bandung: Angkasa,
1987), him. 91.

Z'sugiyono, Metode Penelitian, him. 329.
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I. Analisis Data

Proses analisis data dimula dengan menelaah seluruh data yang
diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi dengan cara
mengorganisasikan data dalam bentuk kategori, menjabarkan dalam unit-unit,
melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting
untuk dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami diri
sendiri maupun orang lain.

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis interaktif model Miles dan Hubberman yang membagi kegiatan
analisis menjadi 4 bagian, yaitu:

1. Pengumpulan data

2. Reduks data

3. Penygjian data

4. Penarikan kesimpulan atau verifikasi data.??

Adapun prosesnya berlangsung secara sirkuler. Sebagai langkah awal
dalam menganalisis data adalah melakukan reduks data, dengan tujuan untuk
memudahkan pemahaman terhadap data yang telah terkumpul. Proses reduksi
dilakukan dengan cara pengumpulan data dari hasil wawancara, observasi dan
dokumentasi, kemudian dipilih dan dikelompokkan berdasarkan kemiripan
data

Data yang telah dikategorikan tersebut kemudian diorganisir sebagai

bahan penygiian data, setelah dilakukan reduksi, data disgjikan secara

“Miles & Hubberman, Analisis Data Kualitatif, terj. Tjetjep Rohendi (Jakarta: Ul Press,
1994), him. 20.
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deskriptif yang didasarkan pada aspek yang diteliti. Dengan demikian
dimungkinkan dapat mempermudah gambaran seluruhnya atau bagian tertentu
dari aspek yang diteliti.

Langkah terakhir yang ditempuh dalam menganalisis data adalah
menarik kesimpulan. Kesimpulan ini dibuat berdasarkan pada pemahaman
terhadap data yang telah disgjikan dan dibuat dalam pernyataan singkat dan

mudah dipahami dengan mengacu pada pokok persoalan yang diteliti.

. Sistematika Pembahasan

Untuk mendapatkan gambaran yang detail dan menyeluruh serta agar
mudah dipahami, maka penelitian ini dibagi dalam beberapa bab yang disusun
secara sistematis dan dibagi dalam lima bab. Adapun sistematika penulisan ini
disusun sebagai berikut:

Bab pertama, berupa pendahuluan yang berisi tentang latar belakang
munculnya permasalahan, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian,
telaah pustaka, kerangka teori, metode penelitian dan sistematika penulisan.
Dari bab ini akan tercermin ide-ide permasalahan mendasar yang menjadi
fokus penelitian.

Bab kedua, berbicara tentang beberapa teori dasar tentang pendidikan
kesehatan, konsep-konsep tentang pendidikan kesehatan dan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah, strategi pendidikan anak usia dini, dan
teori-teori yang mendukung penelitianini.

Bab ketiga, berbicara tentang gambaran umum pel aksanaan pendidikan

kesehatan di TK ABA Tegalsari yang menampilkan profil TK ABA Tegalsari,
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kurikulum pendidikan kesehatan, dan program-program yang berkaitan
dengan pendidikan kesehatan, data guru dan murid, serta sarana dan prasarana
yang adadi TK ABA Tegalsari.

Bab keempat, akan memaparkan hasil penelitian penulis, mengenai
analisis pelaksanaan pendidikan kesehatan di TK ABA Tegalsari Y ogyakarta,
meliputi pemaparan tentang pelaksanaan pendidikan kesehatan, termasuk juga
strategi dan metode belgjar yang digunakan untuk melaksanakan pendidikan
kesehatan, bagaimana perilaku murid dan guru secara keseluruhan di TK
ABA Tegal sari.

Bab kelima, sebagai penutup yang menyangkut kesimpulan sebagai

jawaban permasal ahan penelitian, dilengkapi dengan saran-saran.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Perilaku manusia setelah dewasa merupakan hasil dari penanaman
pendidikan yang didapatkan saat dari usia dini. Pendidikan kesehatan yang
dilakukan pada anak usia dini merupakan pondasi bagi terselenggaranya
perilaku hidup bersh dan sehat di kemudian hari. Sehingga dalam
pelaksanaannya memerlukan kedisiplinan, pembiasaan dan dukungan dari
lingkungan.

Berdasarkan hasil penelitian lapangan dan analisis, yang penulis
lakukan terhadap data lapangan yang selamaini diperoleh tentang pel aksanaan
pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di TK ABA
Tegalsari Y ogyakarta, dapat ditarik kessmpulan sebagai berikut:

1. TK ABA Tegasari adalah lembaga pendidikan anak usia dini yang telah
menyelenggarakan pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
di lingkungan TK ABA. Adapun pendidikan kesehatan yang dilaksanakan
di TK ABA antara lain: pembiasaan cuci tangan, membuang sampah pada
tempatnya, menggosok gigi, tidak merokok, pemberian makanan bergizi.
Adapun pelaksanaannya dilakukan melalui pembiasaan sehari-hari di
sekolah. Kegiatan mencuci tangan digarkan oleh guru dengan
menganjurkan murid mencuci tangan sebelum dan sesudah makan snack
dan makan siang. Kegiatan membuang sampah pada tempatnya dilakukan
dengan anjuran membuang sampah sisa dari snack yang disediakan oleh

TK ABA pada tempatnya. Pendidikan tidak merokok di sekolah digjarkan

132
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melalui larangan merokok bagi setiap elemen sekolah. Sedangkan
pemberian makanan bergizi diberikan setiap hari yaitu pada saat makan
siang dengan menu yang bervariasi.

Pelaksanaan pendidikan kesehatan tersebut disusun dalam program
kesehatan yang terdiri dari: pemeriksaan kesehatan anak oleh Pusat
Kesgahteraan Umat (PKU) Muhammadiyah Berbah, pemeriksaan
kebersihan anak oleh guru, seminggu sekali ada kegiatan gosok gigi
bersama di sekolah, sebulan sekali ada minum susu bersama, jalan sehat
bersama setiap minggu ke-4, renang satu bulan sekali, dilakukan pada
akhir bulan, setiap 2 kali (tiap semester) ada pemeriksaan dari puskesmas.
Selain itu pendidikan kesehatan juga terintegrasi dalam pembelgaran
sehari-hari dalam bentuk pembiasaan hidup bersih dan sehat.

Adapun indikator pelaksanaan PHBS yang telah dilaksanaan oleh
TK ABA Tegalsari adalah sebaga berikut: dari pembiasaan cuci tangan,
membuang sampah pada tempatnya, gosok gigi bersama, larangan
merokok di sekolah, olah raga yang teratur, pengukuran tinggi badan dan
berat badan serta pemberian makanan tambahan. Untuk menunjang
terlaksananya perilaku hidup bersih dan sehat, TK ABA Tegalsari juga
menyediakan sarana dan prasarana kesehatan yang memadai seperti
tersedianya sarana cuci tangan yang ada di lantai atas dan bawah
bangunan, dengan air mengalir, dilengkapi sabun dan kain serbet,
tersedianya tempat sampah pada masing masing kelas, adanya UKS,

tersedianya jamban sehat dan tersedianya saluran pembuangan air limbah.
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2. Metode yang digunakan dalam pelaksanakan pendidikan kesehatan
perilaku hidup bersh dan sehat yang di TK ABA, yaitu dengan
menggunakan metode bercerita, metode pembiasaan, metode demonstrasi,
metode bercakap-cakap, metode karya wisata, dan metode bernyanyi.
Sedangkan strategi pembelgjaran yang dipakai adalah strategi ekspository
dan Strategi problem solving best learning.

3. Dari hasil observas didapat data bahwa umumnya murid TK ABA telah
berperilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini dapat terlihat dari rutinitas cuci

tangan yang dilakukan oleh murid-murid TK sebelum dan sesudah makan
yang bisa dilakukan sendiri atau juga atas anjuran guru. Namun kegiatan
mencuci tangan tidak dimonitoring oleh guru sehingga banyak anak-anak
yang tidak melaksanakan gerakan mencuci tangan dengan baik dan benar.
Kegiatan cuci tangan yang dilakukan anak hanya sekedar untuk memenuhi
anjuran guru. Kegiatan mencuci tangan hanya memenuhi ranah kognitif
dan afektifnya sgja, belum sampai ke ranah psikomotor. Selain itun penulis
jarang menemukan guru yang mencuci tangannya sebelum mempersiapkan
snack atau makan siang.

Anak sudah hisa membuang sampah pada tempatnya walau
terkadang masih perlu teguran dan bimbingan untuk dapat memilah
sampah antara organik dan anorganik. Anak-anak juga sudah bisa
membantu guru membereskan kelas atau peralatan belgarnya juga

membersihkan ruangan sebelum dan sesudah makan juga setelah pelgjaran
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usai, dan umumnya sudah bisa mencuci piring masing-masing setelah
makan.

Mereka juga rata-rata tidak jgjan sembarangan walaupun masih ada
yang suka jgjan di luar sekolah. Seluruh guru dan karyawan memandang
penting pendidikan kesehatan dan pembiasan hidup bersih dan sehat untuk
anak usiadini. Tidak ada yang merokok di dalam kelas atau di lingkungan
sekolah. Guru dan karyawan juga selalu menegur anak-anak muridnya
apabila ada yang bermain tidak pakai alas kaki dan mengingatkan anak-
anak untuk melakukan tugas hari minggu (memotong kuku, bersihkan

Sepatu).

B. Saran
1. Kepada Pemerintah

Pemerintah hendaknya lebih proaktif dalam melaksanakan tugas
dan tanggung jawabnya sebagai lembaga yang bertanggung jawab atas
pemeliharaan kesehatan bangsa. Segala program yang dibuat hendaknya
dibarengi dengan sosidlisas yang cukup terhadap organisasi /individu
yang akan melaksanakannya. Hal ini karena dalam pelaksanan pendidikan
kesehatan khususnya program PHBS, banyak lembaga sekolah maupun
guru belum memahami bagaimana bentuk dan pelaksanaannya secara
konkrit serta standar yang digunakan. Sehingga pihak pemerintah
hendaknya memperbanyak pelatihan-pelatihan tentang kesehatan

khususnya program PHBS kepada para guru, murid dan juga orang tua.
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2. Kepala Sekolah TK ABA Tegalsari Yogyakarta
Sebaga pimpinan dalam unit TK ABA hendaknya kepala TK
melaksanakan fungsinya dalam memenag sekolah seperti: planing,

organising, acctuating dan controlling. Hal ini karena pelaksaan PHBS di

sekolah saat ini menurut hasil observasi dan juga hasil wawancara dari

beberapa orang guru mengatakan pelaksanaan PHBS di TK ABA saat ini
sudah mengalami penurunan. Semangat dan komitmen untuk tetap
menanamkan pendidikan dan pembiasaan hidup bersih dan sehat mulai
menurun sehingga dengan berperan aktif dari kepala sekolah dalam
melakukan controling dan fungsi-fungsi managemen dapat meningkatkan
pendidikan kesehatan dan memberikan motivas kepada para guru agar
tetap berkomitmen dalam menjaga dan mempertahankan prestasi pernah
diraih oleh TK ABA Tegalsari sebagai sekolah yang bersih dan sehat.
3. Kepada Para Guru

Keberhasilan pembelgaran di TK ABA sangat tergantung pada
strategi dan metode yang digunakan, juga pemahaman tentang tumbuh
kembang anak harus dimiliki oleh guru. Oleh karenaitu:

a. Guru-guru sebagai role model di mana segala perkataan, sikap dan
bertingkah laku akan ditiru oleh murid, hendaknya senantiasa menjadi
tauladan bagi murid, orang tua dan masyarakat umum lainnya dalam
berperilaku hidup bersih dan sehat.

b. Guru hendaknya selalu meningkatkan keterampilan dan kemampuan

dalam pengetahuan dan penggunaan berbagai metode pengajaran, dan
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media pembelgjaran sehingga mampu memberikan motivasi dan
mengembangkan seluruh potensi yang dimiliki peserta didik.

c. Guru hendaknya senantiasa kritis dan inovatif dalam proses belgjar-
mengajar baik di dalam ataupun di luar kelas. Guru harus senantiasa
mengembangkan ide, gagasan dan pemikiran terbaiknya mengenai
pembelgjaran penanaman perilaku hidup bersih dan sehat sehingga
tercipta pembelgjaran terbaik bagi peserta didik.

d. Guru juga dituntut untuk selalu meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam penugasan dan pengembangan teknologi yang
selalu berkembang untuk menyesuaikan dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dalam proses pembelgjaran baik melalui studi lanjut
maupun mengikuti berbagai pelatihan-pel atihan.

e. Guru hendaknya senantiasa mengembangkan kreatifitasnya dalam
mengembangkan aat peraga yang menarik minat anak agar
memudahkan penyerapan ilmu pengetahuan ol eh anak.

4. Murid
Peserta didik sebagal subyek sekaligus obyek dalam pendidikan
hendaknya selalu giat belgjar dalam menghadapi berbagai perubahan
global sehingga mampu bersaing dengan baik, tetap menjaga kebersihan
diri dan lingkungan, belgjar lebih giat dan mengikuti nasehat guru serta

patuh dan berbakti kepada orang tua.
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5. Wali murid
Keluarga merupakan tempat pendidikan pertama bagi anak,
perilaku orang tua sangat berpengaruh terhadap perilaku anak. Para orang
tua hendaknya sadar akan keterlibatannya dalam pembentukan perilaku
hidup bersih dan sehat anak. Seharusnya orang tua senantiasa belgar
untuk menambah wawasan tentang kesehatan dan tumbuh kembang anak.
anak sebagal peniru yang ulung tentunya akan sangat sering mengadopsi
perilaku orang tuanya. Dalam hal ini hendaknya orang tua dapat menjadi
contoh yang baik terhadap anak dan juga membiasakan perilaku hidup
untuk dirinya sehidiri dan juga pada anaknya.
6. Masyarakat
Sebaga unsur yang tidak terlepas dari pengelolaan sekolah
hendaknya lebih kritis dan aktif dalam memberikan perhatian dalam
penyelenggaraan pendidikan di sekolah. Senantiasa aktif memberikan
bantuan dana untuk pengembangan sarana dan prasarana pembelagaran
bagi putra putrinya dalam rangka mewujudkan pendidikan yang
berkualitas demi mewujudkankan manusia Indonesia yang sehat, cerdas

dan kuat serta beriman dan bertagwa.
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