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Pre-school age is age susceptible to disease, because at this age the child's
motor starts to active and continuously increases. Low handwashing behavior in
children increases infectious diseases in children. The purpose of this research is
to analyze the difference of hand washing technique in preschool children in
kindergarten Al-Amin Wage Taman Sidoarjo.

Type of descriptive observational research model one group pretest-postest
design. Independent variables demonstrate handwashing and dependent variable
hand-washing practices. The population of 48 children and the sample of 43
children and using purposive sampling technique. The test used is univariate test
with frequency distribution table.

The results showed that before hand washing demonstration, there was no
child with good handwashing practice. After hand washing demonstration, 25
(58.1%) of children had good handwashing skills. Thus, from the results of the
study can be concluded, that there are differences in hand-washing techniques in

preschoolers in kindergarten Al-Amin Wage Taman Sidoarjo.
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PENDAHULUAN

Masalah  kesehatan  yang
dihadapi pada anak usia prasekolah
yang berkaitan dengan kebersihan
perorangan salah satu contohnya
adalah mencuci tangan yang tidak
benar sebelum masuk kelas, sebelum
makan, dan setelah makan. Mencuci
tangan penting karena merupakan
bagian dari tubuh yang paling sering
kontak dengan benda-benda lain dan
digunakan untuk makan dan minum.
Kadang  saat  bermain  anak
memegang benda kotor kemudian
memegang makanan bahkan
langsung  memakannya.  Tanpa
disadari ada bakteri yang masuk
dalam tubuh sehingga anak mudah
sekali terserang penyakit misalnya
diare, cacingan, dan infeksi saluran

pernafasan atas. Apabila anak dapat
mencuci tangan dengan benar maka
anak tidak mudah terkena penyakit.
Oleh karena itu pentingnya menjaga
kebersihan  perorangan terutama
kebersihan tangan pada saat makan
dan sesudah makan, namun tidak
semua anak dapat mencuci tangan
dengan benar, maka diperlukan
pendidikan kesehatan tentang
mencuci tangan (Elok, 2008).

Usia pra sekolah merupakan
masa dimana konsep sakit dimulai.
Usia pra sekolah adalah usta yvang
rentan terhadap penvakit, Karena
pada usia ini motorik anak mulai
aktif dan terus menerus bertambah.
Perilaku  yang  dilakukan  anak
kebanyakan sangat  dekat  dengan
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kuman yang dapat menyebabkan
penyakit seperti flu, batuk, diare,
cacingan, dan sebagainya. Orang tua

menganggap  penyakit  tersebut
sebagai hal yang biasa, padahal
menurut  WHO  diare  sudah

membunuh dua ribu anak per tahun.
Salah satu cara untuk mencegah
anak-anak terserang penyakit
tersebut adalah dengan cara mencuci
tangan (Wong, 2009).

Cuci  tangan
sabun telah menjadi salah satu
gerakan yang dicanangkan oleh
pemerintah. Cuci tangan pakai sabun
mampu untuk mengurangi angka
diare  sebanyak  45%, tetapi
pemakaian sabun untuk cuci tangan
hanya mencapai sekitar 3% dari

mengunakan

seluruh masyarakat yang
menggunakan sabun untuk cuci
tangan. Rendahnya perilaku cuci

tangan pakai sabun pada masyarakat
dapat menimbulkan resiko
penyebaran penyakit infeksi.

Kelompok masyarakat yang
paling mudah untuk terserang
peyakit  infeksi  adalah  anak
prasekolah. Hal itu disebabkan
karena kurangnya pengetahuan pada
anak prasekolah sehingga mereka
belum memahami pentingnya cara
cuci tangan yang baik dan benar
(Pangesti, 2014).

Data yang di dapat dari WHO
tahun 2009, menunjukkan frekuensi
anak mencuci tangan yang tidak
benar sebesar 56% dan 15% yang
mencuci tangan dengan benar. Data
yang diambil dari peneliti terdahulu
Zain  (2010), 35% anak dapat
mencuci tangan dengan benar, 30%
anak kurang mencuci tangan dengan
benar, dan 35% anak yang tidak
dapat mencuci tangan dengan benar.

Dampak anak tidak bisa
mencuci tangan dengan benar yaitu
akan mudah terkena penyakit seperti

—

diare, cacingan, dan Infeksi Salurap,
Pernafasan Atas (ISPA), Penyaki:
diare dan ISPA merupakan penyebah
utama kematian anak-anak setiap
tahunnya sebanyak 3,5 juta anak.
anak di seluruh dunia meningga|
sebelum mencapai umur lima tahun_
(Mujiyanto, 2009).

Penelitian dari WHO, ¢
ribu anak di Indonesia meningga]
setiap tahunnya karena  diare.
Data yang dirilis oleh Riskedas
tahun 2007 menyebutkan diare
termasuk salah satu dari dua
penyebab kematian terbanyak pada
anak selain pneumonia. Kematian
pada pada anak umur4-11 tahun
yang disebabkan diare sebanyak
25,5% dan ispa 15,5%. Sebanyak 40
hingga 60 % diare pada anak terjadi
akibat rotavirus. Biasanya virus
masuk ke dalam  mulut melalui
tangan yang terkontaminasi kotoran
akibat tidak mencuci tangan.

Angka kejadian diare
berkisar 200-400 diantara 1000
penduduk di Indonesia setiap tahun

sebagian  besar  (70-80%) di
antaranya berusia kurang dar 5
tahun (= 40 juta kejadian).
Kelompok  ini  setiap tahun
mengalami lebih dari satu kali

kejadian diare (Sari, 2010).

Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Timur angka kesakitan diare di Jawa
Timur 2009 mencapai 89.869
kasus diare dengan proporsi balit2
sebesar  39,49%, kejadian N
meningkat pada tahun 2010, jumlah
penderita diare di Jawa Timuf
tahun 2010 sebanyak 1.063.94°
kasus dengan 37,94% diantarany?
adalah balita. -t

Penelitian dari WHO. n“\i
ribu anak di Indonesia me'“g_g:z
setiap tahunnya karena g
Datap yang c}{irilis oleh Riskedas
tahun 2007 menyebutkan  did™
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termasuk salah satu  dari  dua
penyebab kematian terbanyak pada
anak selain pneumonia. Kematian
pada pada anak yang umur 4 -11
tahun disebabkan diare sebanyak
25,5% dan ispa 15,5%. Sebanyak 40
hingga 60 % diare pada anak terjadi
akibat = rotavirus. Biasanya virus
masuk ke dalam  mulut melalui
tangan yang terkontaminasi kotoran
akibat tidak mencuci tangan.

Pendidikan kesehatan adalah
sejumlah pengalaman yang dapat
berpengaruh secara menguntungkan
terhadap perubahan perilaku atau
kebiasaan, sikap, dan pengetahuan
vang ada hubungannya dengan
kesehatan individu, kelompok, dan
masyarakat,

Pendidikan tentang kesehatan
diharapkan mampu menambah
pengetahuan anak prasekolah tentang
pentingnya mencuci tangan dan
dapat merubah sikap anak dalam hal
mencuci tangan dengan baik dan
benar. Agar tujuan pendidikan
kesehatan dapat tercapai, pendidikan
kesehatan perlu dilaksanakan
semenarik mungkin dengan
menggunakan metode pendidikan
kesehatan yang  bervariasi agar
tidak monoton dan membosankan
(Setiawati, 2008).

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di TK Al-Amin
Wage Kecamatan Taman Kabupaten
Sidoarjo, peneliti ~mengobservasi
secara langsung 23 anak , didapatkan
sebanyak 20 (87%) anak belum bisa
melakukan cuci tangan dengan benar
dan sebanyak 3 (13%) anak dapat
mencuci tangan dengan benar.
Mereka setelah makan bersama dan
bermain, hanya membasuh tangan
dengan air saja tanpa menggunakan
sabun dan langsung masuk ke kelas
masing-masing.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan, maka peneliti
bermaksud untuk mengkaji
perbedaan antara teknik mencuci
tangan sebelum dan  sesudah
diberikan pendidikan kesehatan pada
anak prasekolah di tk al-amin wage
taman sidoarjo

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  deskriptif
observasional dengan menggunakan
model one group pretest-posttest.
Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh anak prasekolah yang ada di
TK. Al-Amin Wage Taman Sidoarjo
yang berjumlah 48 orang. Sampel
berjumlah 43 anak menggunakan
teknik purposive sampling.

HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Lokasi
Penelitian

Lokasi penelitian TK. Al -
Amin Wage beralamat di Perum Tira
Wage Residen Blok AA No.l Wage
Kabupaten Sidoarjo, dilaksanakan
pada bulan Mei 2017. TK. Al - Amin
Wage didirikan pada tahun 2012
dengan akreditasi nilai A dibangun di
atas tanah seluas 500 m? dengan
jumlah siswa 48 tahun ajaran 2016-
2017. TK. Al - Amin Wage memiliki
2 ruang kelas yang digunakan untuk
kelas TK A dan TK B.

Sarana dan prasarana di TK Al
Amin Wage sudah bisa dikategorikan
lengkap. Di TK tersebut sudah
tersedia 1 tempat mencuci tangan
yang  bisa  digunakan  untuk
menstimulasi kemampuan mencuci
tangan pada anak serta sarana
bermain yang banyak.

2. Data Umum

Tabel 1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Umur Anak
di TK Al-Amin Wage
Tahun 2017
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Tabel 1 menunjukkan bahwa mzm'lmzkk?):sz?rahw?ak(:?; 43 andk
dari 43 anak hampir seluruhnya sebagia P mencyg

berumur 6 tahun yaitu sebanyak 32

anak (74.4%).

Tabel 2 Distribusi
Berdasarkan
Kelamin Anak di TK Al-
Amin Wage Tahun 2017

Frekuensi
Jenis

Jenis Frekuensi | Persentase
"o | Ko 0) (%)
1 | Laki-laki 19 44 2
2 | Perempuan 24 55.8
Total 43 100

tangan anak di TK Al Amin Wage
Sidoarjo baik yaitu sebanyak 25 anay
(58,1%).

Tabel 5 Perbedaan Pemberian
Teknik Mencuci Tangap
Pada Anak Prasekolah d;

Tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 43 anak sebagian besar berjenis

kelamin perempuan yaitu sebanyak

24 anak (55,8%).

3. Data Khusus

Tabel 3 Distribusi
Praktik Cuci Tangan Pada
Anak Prasekolah Sebelum
Diberikan Demonstrasi di
TK Al-Amin Wage Tahun

Frekuensi

2017
Prakt_: K Frekuensi | Persentase
No. Cuci ® Y
Tangan (%)
1. | Kurang 31 72,1
2. | Cukup 12 279
3. | Baik 0 0
Total 43 100
Berdasarkan Tabel 3

menunjukkan dari 43 anak sebagian
besar praktik mencuci tangan anak di
TK. Al Amin Wage Sidoarjo kurang
yaitu sebanyak 31 anak (72,1%).

Tabel 4

Distribusi

Frekuensi

Praktik Cuci Tangan Pada
Anak Prasekolah Sesudah
Diberikan Demonstrasi di
TK Al-Amin Wage Tahun

2017
Prakti

No. E’ut:iIk Frekuensi | Persentase
Tangan M (%)

TK  AL-Amin  Wage

Sidoarjo di TK AL-Amin

Wage Sidoarjo tahun 2017

Demonstrasi i
Praktik Cuci Tangan Sebelum Sesudah |
F % Fl % |
Kurang 31 721 |51 1is |
Cukup 121 279 | 13| 302 |
Baik 0 0 |25] 581 |
Jumlah 43 | 100% | 43 | 100%
Berdasarkan Tabel 5
menunjukkan bahwa  sebelum
diberikan  demonstrasi  mencuci

tangan, dari keseluruhan 43 anak.
sebanyak 31 anak (72,1%)
menunjukkan  kemampuan vang
kurang. Sesudah  diperagakan
demonstrasi mencuci  tangan.
sebanyak 25  anak  (58.1%)
menunjukkan kemampuan yang baik.

Hasil penelitian menunjukkan
ada peningkatan praktik mencuci
tangan pada anak prasekolah antara

sebelum dan sesudah diberikan
demonstrasi mencuci  tangan.
Sebelum  diberikan  demonstrasi

mencuci tangan, jumlah anak dengan
praktik mencuci tangan kategon
kurang sebanyak 31 anak (72.1%)
sedangkan anak yang menguasd!
praktik mencuci tangan dengtﬂ;-
kemampuan cukup sebanyak !
anak (27,9%). Sesudah diperagakan
demonstrasi mencuci tangan, jumiah
anak dengan praktik mencuci tangat
kategori kurang sebanyak 3 anak
(11,6%), anak dengan kategori cukup

i¢
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sebanyak 13 anak (30,2%), dan anak
dengan kemampuan kategori baik
sebanyak 25 anak (58,1%). Dari hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa
ada pe'rbedaan pemberian teknik
mencucl tangan  pada  anak
prasekolah di TK Al-Amin Wage
Sidoarjo.

PEMBAHASAN
1. Praktik Mencuci Tangan
sebelum Demonstrasi

Tabel 3 menunjukkan bahwa
dari 43 anak sebelum diberikan
demonstrasi mencuci tangan,
sebagian besar praktik mencuci
tangan anak kurang 31 anak (72,1%)
dan praktik mencuci tangan cukup 12
anak (27,9%). Namun, data tersebut
tidak menunjukkan adanya
responden yang melakukan praktik
mencuci tangan dengan kemampuan
yang baik. Dari uraian tersebut dapat
disimpulkan bahwa sebelum
dilakukan  demonstrasi  mencuci
tangan, sebagian besar praktik
mencuci tangan anak masih dalam
kategori kurang.

Hasil observasi menunjukkan
bahwa anak yang melakukan praktik
mencuci tangannya masih banyak
yang berkemampuan kurang. Ha}
tersebut  terlihat  saat  peneliti
mengobservasi praktik cuci tangan
hanya melakukan teknik cuci tangan
seperti membuka kran air, membasu_h
kedua telapak tangan dengan air
mengalir, kemudian mengeringkan
dengan handuk. Mereka belum
mampu melakukan teknik mencuci
tangan secara benar dan menyeluruh.

Hal itu disebabkan karena
beberapa  faktor ~ yang belum
mendukung kemampuan anak untluk
mencuci tangan dengan benar yaitu
kurangnya  pengetahuan karena
minimnya informasi yang dimiliki
khususnya  mengenai langkah-

langkah mencuci tangan. Faktor
inilah  yang berpengaruh  pada
perilaku anak. Pada anak yang
usianya masih dini, seharusnya
mereka lebih banyak mendapatkan
informasi yang banyak tentang
kesehatan, termasuk mengenai teknik
mencuci tangan yang baik dan benar.

Sesuai dengan teori
Notoatmodjo (2007), informasi akan
memberikan pengaruh pada

pengetahuan seseorang. Meskipun
seseorang memiliki pendidikan yang
rendah tetapi jika ia mendapatkan
informasi yang baik dari berbagai
media misalnya TV, radio atau surat
kabar maka hal itu akan dapat
meningkatkan pengetahuan.

Selain faktor pengetahuan,
faktor umur anak juga
mempengaruhi  kemampuan  anak
dalam mereplikasi informasi yang
mereka  dapat.  Penelitian  ini
dilakukan pada seluruh  anak
prasekolah yang ada di TK. Al-Amin
Wage Taman Sidoarjo sebanyak 48
anak. Umumnya, anak prasekolah
tidak melakukan praktik cuci tangan
dengan baik sebelum diberikan

demonstrasi. Fenomena ini
dikarenakan anak yang berusia dini
cenderung belum mampu

mempraktekkan apa yang dipikirkan

melalui tindakan. Hal ini sesuai

dengan pendapat Nursalam (2007),

dimana anak usia prasekolah

mempunyai pemikiran perseptual
terbatas dimana anak menilai orang,
benda, kejadian dari luarnya saja,

2. Praktik Mencuci  Tangan
sesudah diberikan
Demonstrasi

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa, praktik mencuci tangan pada
anak  yang diberi  demonstrasi
mengalami penimgkatan dan
mayoritas berada dalam Kategor baik
meskipun ada beberapa anak  yang
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dalam kategori cukup dan
kurang. Tabel 3 menunjukkan bahwa
dari 43 anak, yang melakukan
praktik mencuci tangan sebanyflk 25l
anak (58.1%) atau separuh dari tota
responden  memiliki kemampuan
yang baik. Sedangkan sebanyak 13
anak (30,2,%) memiliki kemampu_an_
yang cukup, dan sisanya memlllkl
kemampuan praktik mencucl tangan
yang kurang (11,6%).

Uraian diatas sesuai dengan
pendapat Aminuddin Rasyad (20006),
bahwa metode demonstrasi mudah
dilakukan untuk kegiatan yang
alatnya terbatas. Jika metode ini
dilakukan terus-menerus dan
berulang-ulang oleh guru atau
pendidik, maka siswa akan lebih
mudah memahami dengan baik hal

masih

yang diperagakan.
Selain itu, hasil observasi
menunjukkan bahwa, setelah

diberikan demonstrasi cuci tangan,
siswa  mengalami  peningkatan.
Mereka mampu melakukan teknik
langkah-langkah mencuci tangan
dengan baik walaupun masih belum
sempurna. Beberapa langkah-
langkah cuci tangan yang masih
perlu ditingkatkan, antara lain jari-
jari tangan tidak saling mengunci dan
tidak menggunakan handuk atau
tissue pada saat menutup kran. Hal
ini mungkin  disebabkan karena
adanya  pemberian  demonstras;
mencuci  tangan  yang  sudah
dilakukan karena dengan metode
demonstra_si memiliki kelebihan cara
penyampaian yang menarik karena
anak tidak hanya mendengar, tetapi

juga melihat peristiwa yang terjadi.
Dengan cara mengamati secara
langsung, anak  akan memiliki
kcscmpalan} untuk membandingkan
antara teori dan kenyataan, sehingga
anak akan dapat lebih men akini
kebenaran materi pembelaj _y o
Jaran dan

—

mendapatkan pengetahuan yang hajj
Hal ini juga sesuai dengan teor
Notoatmodjo (2007) bahw,
pengetahuan merupakan nilaj dar;
tahu dan ini terjadi setelah oran
melakukan penginderaan terhadap
subyek tertentu.  Jadi dengan
pengetahuap yang mpreka dapat dayj
demonstrasi mencuci tangan, merekg
dapat memahami teknik langkap.
langkah mencuci tangan yang bgjk
dan benar.

Hasil penelitian ini
menunjukkan sebanyak 5 anak yang
melakukan praktik mencuci

tangannya masih  berkemampuan
kurang.. Hal tersebut mungkin
disebabkan oleh kurangnya fokus
anak pada saat  pemberian
demonstrasi. Anak terlihat kurang
memusatkan perhatian  kepada
peneliti saat melakukan demonstrasi
mencuci tangan sehingga peneliti
perlu. membujuk  anak untuk
mengikuti  demonstrasi.  Dalam
konteks ini, perhatian menjadi faktor
yang sangat penting karena akan
berpengaruh terhadap minat dan
motivasi anak dalam menerima
materi demonstrasi mencuci tangan
yang diberikan.

3. Pengaruh Pemberian Teknik
Mencuci Tangan pada Ansk
Prasekolah
Tabel 3 dan 4 menunjuk“’f

adanya pengaruh pemberian teknik

mencuci  tangan  pada
prasekolah. Hal ini dapat dilihat d'af:
uji univariat dengan menggunakd
tabel distribusi frekuensi. Daml-:

tabel tersebut dapat diketahui hall\? ‘1

dari 43 anak, yang ‘“el“ku_k:.“

praktik mencuci tangan, sebanyak &
anak (72,1%) memiliki kt‘"“"“pu:
yang kurang, dan sebanyak 12 mhm '

(27,9%) memiliki kemampuan ¥ |

cukup,

' . s g1)°
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Sesudah demonstrasi mencuci
tangan, sebanyak 25 anak (58,1%)
memiliki kemampuan yang baik,
sebanyak 13 anak (30,2%) memiliki
kemampuan yang cukup dan sisanya
memiliki kemampuan yang kurang
(11,6%). Angka ini menunjukkan
bahwa setelah diberikan demonstrasi,
anak prasekolah mengalami
peningkatan kemampuan dalam
melakukan praktik mencuci tangan.
Hal tersebut menunjukkan bahwa
ada pengaruh pemberian teknik
mencuci  tangan  pada  anak
prasekolah TK. Al- Amin Wage
Taman Sidoarjo.

Hal ini sesuai pendapat
Aminuddin Rasyad (2006) bahwa,
metode demonstrasi sangat efektif
digunakan untuk praktik mencuci
tangan, karena metode ini memiliki
kelebihan melalui penyampaiannya
yang menarik. Dengan demikian,
anak tidak hanya mendengar, tetapi
juga melihat peristiwa yang terjadi.
Dengan cara mengamati secara
langsung, anak juga akan memiliki
kesempatan untuk membandingkan
antara teori dan kenyataan, schingga
lebih menyakini kebenaran materi
pembelajaran sehingga memberikan
pengetahuan yang baik bagi anak
prasekolah tentang teknik langkah-
langkah mencuci tangan.

KESIMPULAN

1. Sebagian besar praktik cuci
tangan anak sebelum diberi
demonstrasi  dalam  kategori
kurang sebanyak 31 anak
(72,1%) di TK. Al-Amin Wage
Taman Kabupaten Sidoarjo.

2. Sebagian besar praktik cuci
tangan anak sesudah diberi
demonstrasi cuci tangan dalam
kategori baik sebanyak 25 anak
(58,1%) di TK. Al-Amin Wage
Taman Kabupaten Sidoarjo.

3. Praktik mencuci tangan sebelum

diberikan demonstrasi dalam
kategori kurang sebanyak 31
anak (72,1%), kategori cukup
sebanyak 12 anak (27,9%).
Praktik mencuci tangan sesudah
diberikan demonstrasi dalam
kategori baik sebanyak 25 anak
(58,1%), kategori cukup 13 anak
(30,2%), dan kategori kurang
sebanyak 5 anak (11,6%) d TK.
Al-Amin Wage Taman Sidoarjo.
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