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ABSTRAK

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak usia dini masih memerlukan perhatian khusus,
terutama keterampilan mencuci tangan yang benar. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa hanya
49,8% penduduk Indonesia mencucitangan dengan benar. Kondisi ini berkontribusi terhadap tingginya
kejadian diare pada anak, yang menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023 masih menjadi
penyebab 1,1% kematian balita. Di Provinsi Bali, diare termasuk penyebab kematian terbanyak pada
anak usia dini (3%), bahkan Kabupaten Tabanan mencatatangka kematian tertinggi akibat diare sebesar
10%, dengan cakupan pelayanan penderita diare di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur | yang
masih rendah (19,3%). Situasi tersebut menunjukkan pentingnya upaya promotif dan preventif melalui
peningkatan keterampilan mencuci tangan sejak usia dini. Penelitian ini bertujuan mengetahui
perbedaan keterampilan mencuci tangan anak usia dini sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui
media audiktif di TK Kumara Mandala I, Desa Bantas, Kecamatan Selemadeg Timur, Kabupaten
Tabanan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi experiment pretest—
posttest without control group. Populasi penelitian berjumlah 104 anak, dengan sampel 35 anak usia 6
tahun menggunakan purposive sampling. Variabel independen adalah edukasi mencuci tangan melalui
media audiktif dan variabel dependen adalah keterampilan mencuci tangan. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan lembar checklist observasi enamlangkah mencuci tangan dan dianalisis secara
univariat serta bivariat menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan
keterampilan mencuci tangan setelah intervensi dengan nilai p value = 0,000 (a0 < 0,05). Simpulan
penelitian menunjukkan bahwa edukasi mencuci tangan melalui media audiktif efektif meningkaTKan
keterampilan mencuci tangan anak usia dini sebagai upaya pencegahan diare.

Kata kunci : anakusia dini, diare, media audiktif, mencuci tangan, taman kanak kanak

ABSTRACT

Clean and Healthy Living Behavior (CHLB) among early childhood still requires special attention,
particularly proper handwashing skills. This condition contributes to the high incidence of diarrhea in
children, which, according to the 2023 Indonesian Health Profile, remains a cause of 1.1% of under-
five mortality. In Bali Province, diarrheais among the leading causes of deathin early childhood (3%),
with Tabanan Regency recording the highest diarrhea-related mortality rate at 10%, while diarrhea
service coverage inthe working area of Selemadeg Timur | Public Health Center remains low (19.3%).
These conditions highlight the importance of promotive and preventive efforts through improving
handwashing skills froman early age. Thisstudy aimed to determine differences in handwashing skills
among early childhood before and after the provision of handwashing education using audictive media
at TK Kumara Mandala I, Bantas Village, Selemadeg Timur District, Tabanan Regency. This study
employed a quantitative approach with a quasi-experimental pretest—posttest without control group
design. The population consisted of 104 children, with 35 six-year-old children selected through
purposive sampling. The independent variable was handwashing education using audictive media,
while the dependent variable was handwashing skills. Data were collected using a six-step
handwashing observation checklist and analyzed using univariate analysis and the Wilcoxon test. The
results showed a significant improvement in handwashing skills after the intervention (p value = 0.000;
a < 0.05). The study concludes that handwashing education using audictive media is effective in
improving handwashing skills among early childhood as a preventive measure against diarrhea.
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PENDAHULUAN

Anak usia dini merupakan individu yang berada pada fase perkembangan fundamental
yang menjadi dasar bagi pembentukan kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor pada
tahap kehidupan selanjutnya. Pada fase ini, anak memiliki karakteristik yang unik, baik dari
segi kemampuan belajar, rentang perhatian, maupun cara menerima dan memaknai informasi.
Pendidikan anak usia dini (PAUD) berperan sebagai upaya pembinaan yang diberikan sejak
lahir hingga usia enam tahun melalui stimulasi yang terencana, terarah, dan berkesinambungan
untuk mendukung pertumbuhan serta perkembangan anak secara optimal (Rismala et al., 2021;
Suyanto & Aisyah, 2021). Salah satu aspek penting yang perlu ditanamkan sejak dini dalam
proses pendidikan adalah perilaku hidup bersin dan sehat (PHBS), karena perilaku ini
berkontribusi langsung terhadap status kesehatan dan kualitas hidup anak.

Namun demikian, penerapan PHBS pada anak usia dini masin menghadapi berbagai
kendala. Pengenalan PHBS di lingkungan taman kanak-kanak umumnya bersifat insidental,
belum terintegrasi secara sistematis dalam kurikulum pembelajaran, serta belum didukung oleh
metode edukasi yang sesuai dengan karakteristik perkembangan anak (Anggraini et al., 2022;
Rizka, Rahayu, & Alim, 2024). Kondisi tersebut berdampak pada rendahnya keterampilan anak
dalam menerapkan perilaku kebersihan dasar, salah satunya mencuci tangan pakai sabun.
Rendahnya praktik PHBS pada anak usia dini berimplikasi pada meningkatnya risiko penyakit
infeksi, seperti diare dan kecacingan, yang masin menjadi masalah kesehatan utama pada
kelompok usia ini (Nurlinawati, Alfarid, & Putri, 2023; Situmeang, 2024).

Diare hingga saat ini masin merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan
berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) di berbagai wilayah di Indonesia. Data
Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi diare pada anak usia
5-14 tahun mencapai 1,8%, sementara Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023 melaporkan
bahwa diare menjadi penyebab 1,1% kematian balita. Di Provinsi Bali, diare termasuk dalam
penyebab kematian terbanyak pada anak usia dini dengan persentase sebesar 3%, bahkan
Kabupaten Tabanan tercatat sebagai wilayah dengan angka kematian akibat diare tertinggi,
yaitu 10% (Profil Kesehatan Provinsi Bali, 2023). Selain itu, cakupan pelayanan penderita diare
di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur | masih tergolong rendah, yaitu 19,3%, yang
menunjukkan bahwa sebagian besar kasus diare belum tertangani secara optimal (Profil
Kesehatan Kabupaten Tabanan, 2023).

Salah satu upaya pencegahan diare yang paling efektif adalah penerapan kebiasaan
mencuci tangan pakai sabun dengan teknik yang benar. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menyatakan bahwa kebiasaan mencuci tangan yang tepat dapat menurunkan risiko
kejadian diare hingga 48% dan berperan penting dalam meningka TKan derajat kesehatan anak
usia dini (Kemenkes RI, 2020). Berbagai penelitian juga menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara perilaku mencuci tangan dan kejadian diare, di mana semakin baik perilaku
mencuci tangan, maka semakin rendah risiko terjadinya diare (Sunardi & Ruhyanuddin, 2017;
Adha et al., 2021). Namun demikian, data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa proporsi
penduduk Indonesia yang mencuci tangan dengan benar masih di bawah 50%, yaitu sebesar
49,8%, sehingga diperlukan intervensi edukasi yang lebin efektif dan berkelanjutan, khususnya
pada kelompok anak prasekolah (Riskesdas, 2018).

Pemberian edukasi kesehatan pada anak usia dini memerlukan metode dan media
pembelajaran yang sesuai dengan tahap perkembangan mereka. Media audiktif atau audio -
visual yang mengombinasikan unsur suara dan gambar dinilai mampu meningka TKan minat
belajar, memperkuat pemahaman, serta melatih keterampilan anak secara lebih optimal
dibandingkan metode konvensional (Fitriana & Maryati, 2021; Muslikhah & Pamungkas,
2022). Media ini memungkinkan anak memperoleh pengalaman belajar yang menyenangkan,
konkret, dan bermakna, sehingga mendukung pembentukan perilaku hidup bersih dan sehat
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sejak dini, khususnya keterampilan mencuci tangan (Harjanty & Fitriani, 2022; Dahlia et al.,
2022). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan keterampilan
mencuci tangan pada anak usia dini sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media
audiktif di TK Kumara Mandala I, Desa Bantas, Kecamatan Selemadeg Timur, Kabupaten
Tabanan.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment
menggunakan pretest—posttest without control group design, yang bertujuan menilai perubahan
keterampilan mencuci tangan anak usia dini sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui
media audiktif. Pengukuran dilakukan dua kali pada subjek yang sama, yaitu sebelum
intervensi (pretest) dan setelah intervensi (posttest). Penelitian dilaksanakan pada 18 Maret
2025 di TK Kumara Mandala I, Desa Bantas, Kecamatan Selemadeg Timur, Kabupaten
Tabanan. Populasi penelitian adalah seluruh anak usia dini di TK tersebut sebanyak 104 anak.
Sampel berjumlah 35 anak usia 6 tahun, yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi anak usia 6 tahun yang
memperoleh persetujuan orang tua atau wali, sedangkan kriteria eksklusi adalah anak yang
tidak kooperatif selama proses penelitian.

Intervensi berupa edukasi mencuci tangan menggunakan media audiktif, yaitu video
bernyanyi enam langkah mencuci tangan berdurasi +10 menit, yang dilanjuTKan dengan
simulasi klasikal di dalam kelas. Penilaian keterampilan mencuci tangan dilakukan melalui
observasi langsung selama 1-2 menit sebelum dan sesudah intervensi. Instrumen penelitian
berupa lembar checklist observasi enam langkah mencuci tangan berdasarkan pedoman
Kementerian Kesehatan RI (2020), dengan sistem penilaian skor 0-2 pada setiap langkah.
Instrumen telah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,919. Analisis
data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi keterampilan mencuci tangan
dan secara bivariat menggunakan uji Wilcoxon, karena data tidak berdistribusi normal
berdasarkan uji Shapiro—Wik (p < 0,05). Tingkat signifikansi ditetapkan pada a = 0,05.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar dengan nomor DP.04.02/F.XXXI1.25/049/2025 tertanggal 05
Maret 2025. Seluruh orang tua responden telah menerima penjelasan penelitian dan
menandatangani informed consent, serta kerahasiaan dan privasi responden dijaga selama
penelitian berlangsung.

HASIL
Karakteristik Subyek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin pada Subjek Penelitian di TK Kumara Mandala |

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki Laki 18 51,4

Perempuan 17 48,6
Urutan Kelahiran Pertama 15 429

Kedua 12 34,3

Ketiga 7 20

Keempat 1 2,9

Berdasarkan tabel 1, dari 35 anak usia dini yang berusia 6 tahun, sebanyak 18 anak (51,4%)
adalah laki — laki dan 17 anak (48,6%) adalah perempuan. Sehingga dalam penelitian ini

didominasi oleh anak laki laki. Urutan kelahiran anak usia dini di TK Kumara Mandala |
I
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sebagian besar merupakan anak pertama yaitu 15 anak (42,9%) dan hanya terdapat 1 anak
keempat (2,9%).

Tabel 2. Keterampilan Mencuci Tangan Anak Usia Dini di TK Kumara Mandala | Sebe lum
Diberikan Edukasi Media Audiktif
Ketrampilan n Minimum Maximum Mean Stndr. Deviasi
Langkah 1 35 1 2 1,83 0,382
Langkah 2 35 0 2 1,29 0,622
Langkah 3 35 0 2 0,71 0,750
Langkah 4 35 0 2 0,23 0,547
Langkah 5 35 0 2 0,20 0,473
Langkah 6 35 0 2 1,06 0,416

Berdasarkan tabel hasil menunjukan nilai mean langkah 1 paling banyak dilakukan oleh
responden secara benar dengan nilai 1,83 dan langkah 5 memiliki mean 0,20 yang berarti
banyak responden yang salah atau bahkan tidak melakukan langkah ke -5 mencuci tangan.

Tabel 3. Keterampilan Mencuci Tangan Anak Usia Dini di TK Kumara Mandala | Sesudah
Diberikan Edukasi Media Audiktif

Ketrampilan n Minimum Maximum Mean Std. Deviasi
Langkah 1 35 2 2 2,0 0.000
Langkah 2 35 1 2 1,94 0,236
Langkah 3 35 1 2 1,89 0,323
Langkah 4 35 1 2 1,63 0,490
Langkah 5 35 1 2 1,74 0,443
Langkah 6 35 1 2 1,89 0,323

Berdasarkan tabel hasil menunjukan bahwa setelah mendapaTKan edukasi melalui media
audiktif pada anak usia dini rata rata setiap langkah sudah dilakukan dan langkah 1 dengan
membasahi tangan lalu menggosok sabun pada telapak tangan kemudian usap dan gosok kedua
telapak tangan secara lembut dengan arah memutar. Langkah 1 ini mendapat nilai mean 2,0
yang berarti responden telah melakukan dengan baik dan benar dari sebelumnya.

Tabel 4. Keterampilan Mencuci Tangan pada Anak Usia Dini di TK Kumara Mandala |
Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Media Audiktif
Keterampilan n Minimum Maximum Mean Std. Deviasi
Sebelum 35 3 11 5,31 1,762
Sesudah 35 9 12 11,09 1,011

Berdasarkan tabel hasil menunjukan bahwa keterampilan mencuci tangan anak usia dini
sebelum diberikan edukasi menunjukkan median keterampilan cuci tangan anak usia dini di
TK Kumara Mandala | masih rendah yaitu 5,32 dan sesudah diberikan edukasi media audiktif
mean meningkat menjadi 11,009.

Tabel 5. Uji Normalitas Data Perbedaan Keterampilan Mencuci Tangan pada Anak Usia
Dini di TK Kumara Mandala | Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Media
Audiktif
Shapiro-Wilk
Stastistik Df pvalue
Sebelum 0,835 35 0,000
Sesudah 0,807 35 0,000

|
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Hasil uji normalitas data menggunakkan uji shapiro wilk menunjukkan data tidak
berdistribusi normal dengan nilai 0,00, nilai dianggap berdistribusi normal jika nilai
signifikansi >0,05 sehingga pada penelitian ini data tidak berdistribusi dengan normal melalui
uji shapiro wilk maka selanjutnya digunakan uji statistik non parametrik Wiloxon untuk
mengetahui keterampilan mencuci tangan pada anak usia dini di TK Kumara Mandala |
sebelum dan setelah diberikan edukasi media audiktif.

Tabel 6. Perbedaan Keterampilan Mencuci Tangan pada Anak Usia Dini di TK Kumara
Mandala I Sebelum dan Sesudah Dibe rikan Edukasi Media Audiktif
Keterampila n  Median Std. Positi Tie Z p value
n  Mencuci (min- Devia f S
tangan maks) Si Rank
Sebelum- Negatif 0 5,31(3-11) 1762 35 0 -5.187 0,000
Sesudah Ranks

11,099-12) 1,011

Total 35

Berdasarkan tabel hasil menunjukan bahwa menjelaskan bahwa selurun responden
sebanyak 35 anak usia dini di TK Kumara Mandala | mengalami peningkatan dalam melakukan
keterampilan mencuci tangan. Hasil analisis bivariat dengan uji wilcoxon didapaTKan nilai Z
sebesar -5.187 dengan nilai p value = 0,00 (0<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan keterampilan mencuci tangan pada anak usia dini di TK Kumara
Mandala 1 sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media audiktif.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel 2, menunjukkan bahwa keterampilan mencuci tangan anak usia
dini di TK Kumara Mandala 1 sebelum diberikan edukasi menggunakan media audiktif masih
tergolong rendah. Hal ini terlihat dari rendahnya nilai rata-rata pada beberapa langkah mencuci
tangan, khususnya langkah ke-5 yang memiliki nilai mean paling kecil (0,20). Meskipun
langkah pertama memiliki nilai rata-rata tertinggi (1,83), masih ditemukan kesalahan seperti
tidak menggunakan sabun saat mencuci tangan. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian
besar anak belum mampu menerapkan enam langkah mencuci tangan dengan benar sebelum
diberikan edukasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Yanie Hanifa et al. (2023), Dahlia et
al. (2022), Anggraini et al. (2022), dan Adha et al. (2021) yang menyatakan bahwa sebagian
besar anak usia dini belum memiliki keterampilan mencuci tangan yang memadai sebelum
diberikan edukasi kesehatan. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa rendahnya
keterampilan mencuci tangan pada anak usia dini masih menjadi permasalahan umum dan
memerlukan intervensi yang tepat.

Kurangnya keterampilan mencuci tangan yang benar berimplikasi pada meningkatnya
risiko penyakit infeksi, khususnya diare. Sunardi dan Ruhyanuddin (2017) serta Kementerian
Kesehatan RI (2020) menegaskan bahwa mencuci tangan enam langkah merupakan perilaku
sederhana namun efektif dalam mencegah penyakit menular dan mendukung penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu, Hutahaean (2021) dalam Anggraini et al. (2022)
serta Situmeang (2024) menyatakan bahwa interaksi antara perilaku hidup tidak higienis dan
lingkungan yang kurang sehat dapat mempercepat penyebaran penyakit pada anak dan
keluarga. Dengan demikian, rendahnya keterampilan mencuci tangan sebelum edukasi
mencerminkan pentingnya pembentukan kebiasaan PHBS sejak usia dini melalui pendidikan
kesehatan yang berkelanjutan. Setelah diberikan edukasi menggunakan media audiktif,
penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan keterampilan mencuci tangan pada anak usia
____________________________________________________________________________________________________________________|
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dini, ditandai dengan meningkatnya nilai median pada seluruh langkah mencuci tangan.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Algarini Allo et al. (2021), Mawakhadah et al. (2022),
Suyanto dan Aisyah (2021), serta Fitriana dan Maryati (2021) yang menyatakan bahwa media
audio visual dan audiktif efektif dalam meningkaTKan keterampilan cuci tangan pada anak.
Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa media edukasi berbasis suara dan visual mampu
meningkaTKan pemahaman dan keterampilan anak melalui proses belajar yang lebih menarik
dan mudah dipahami.

Peningkatan  keterampilan mencuci tangan juga berkaitan dengan Kkarakteristik
perkembangan anak usia dini. Menurut Haryani dan Qalbi (2021) serta Afnita (2021), anak
usia dini berada pada tahap perkembangan kognitif dan motorik yang sangat dipengaruhi oleh
stimulus yang menarik dan berulang. Media audiktif berperan dalam meningkaTKan minat,
perhatian, serta kemampuan meniru anak, sehingga memudahkan anak memahami dan
mempraktikkan langkah-langkah mencuci tangan. Selain itu, penggunaan sabun dan air
mengalir sebagai bagian dari langkah mencuci tangan terbukti efektif dalam menurunkan
jumlah kuman di tangan (Lipinwati et al., 2017; Ratmaja et al., 2023; Ezezika et al., 2023),
sehingga mendukung upaya pencegahan penyakit menular. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan antara keterampilan mencuci tangan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi media audiktif. Temuan ini konsisten dengan penelitian Suyanto dan Aisyah
(2021), Fitriana dan Maryati (2021), serta Rosa et al. (2023) yang menyatakan bahwa media
pembelajaran interaktif dan audiovisual secara signifikan meningka TKan keterampilan dan
partisipasi belajar anak. Peningkatan keterampilan ini dapat dijelaskan melalui teori
keterampilan yang menyebuTKan bahwa motivasi, pengalaman, dan keahlian merupakan
faktor utama dalam pembentukan keterampilan individu (Widyatun, 2005 dalam Yuliana &
Yanuari, 2021). Media audiktif berfungsi sebagai stimulus pembelajaran yang meningka TKan
motivasi dan pengalaman belajar anak, sehingga mendorong perubahan perilaku ke arah yang
lebih sehat.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa edukasi mencuci tangan
menggunakan media audiktif efektif dalam meningkaTKan keterampilan mencuci tangan enam
langkah pada anak usia dini. Edukasi yang diberikan tidak hanya meningka TKan keterampilan
teknis, tetapi juga berkontribusi pada pembentukan kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat
sejak usia dini sebagai upaya pencegahan penyakit infeksi. Salah satu keterbatasan penelitian
ini adalah durasi pemberian edukasi melalui media audiktif yang relatif singkat. Kondisi
tersebut memungkinkan perubahan keterampilan mencuci tangan yang teramati lebih
merefleksikan efek jangka pendek dibandingkan hasil pembelajaran jangka panjang. Hal ini
dipengaruhi oleh karakteristik anak wusia dini yang memiliki variasi perkembangan
antarindividu, keterbatasan dalam mengekspresikan pemahaman secara verbal, serta rentang
perhatian yang pendek. Faktor-faktor tersebut berpotensi memengaruhi konsistensi dan
keakuratan data yang diperoleh selama proses pengukuran.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa keterampilan mencuci tangan enam langkah pada anak
usia dini di TK Kumara Mandala 1 sebelum diberikan edukasi media audiktif masih tergolong
rendah dan belum dilakukan secara benar dan berurutan. Pemberian edukasi menggunakan
media audiktif terbukti mampu meningka TKan keterampilan mencuci tangan secara signifikan,
ditunjukkan dengan peningkatan nilai median pada seluruh langkah mencuci tangan serta hasil
uji Wilcoxon yang menunjukkan perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi
(p<0,05). Media audiktif efektif meningkaTKan minat, perhatian, dan pemahaman anak sesuai
dengan karakteristik perkembangan usia dini, sehingga mendukung pembentukan perilaku
hidup bersih dan sehat sejak dini. Temuan ini memperkuat bahwa edukasi kesehatan berbasis
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media audiktif dapat dijadikan sebagai alternatif metode pembelajaran yang efektif dalam
meningkaTKan keterampilan mencuci tangan pada anak usia dini
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