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ABSTRAK

Peningkatan kualitas hidup anak salah satunya ditentukan oleh penanaman perilaku
kesehatan anak sejak dini. Perilaku anak sekolah sangat bervariatif, bila tidak
dikenali dan ditangani sejak dini, gangguan kesehatan ini akan mempengaruhi
prestasi belajar dan masa depan anak. Beberapa kebiasaan anak yang bisa
mempengaruhi perilaku kesehatan pada anak salah satunya yaitu kebiasaan
mencuci tangan. Studi pendahuluan yang dilakukan di SDN 4 Terban diketahui
bahwa seluruh siswa menyatakan sudah pernah mengikuti materi penyuluhan
tentang cara mencuci tangan, akan tetapi penyuluhan dengan metode ceramah
tersebut belum efektif merubah perilaku siswa untuk mencuci tangan yang baik dan
benar. Oleh karena itu, dalam penelitian ini penulis mencoba menerapkan metode
pendidikan dengan tarian tepung selaci puput untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan praktek mencuci tangan siswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh intervensi pendidikan kesehatan tentang cuci tangan melalui tarian tepung
selaci puput terhadap pengetahuan, sikap, dan praktek mencuci tangan siswa SDN
4 Terban. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Jenis penelitian adalah
quasi eksperimental dengan rancangan Pretest-Postest Control Group Design.
Penentuan sampel dilakukan dengan teknik Simple Random Sampling, sampel
sebanyak 84 responden yang dibagi dalam kelompok eksperimen dan kontrol. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan, sikap, dan praktik
yang signifikan antara sebelum dan setelah perlakuan. Saran dalam penelitian ini
adalah agar didalam memberikan penyuluhan tidak hanya menggunakan metode
ceramah tetapi dengan metode-metode lain yang lebih mudah diterima anak-anak,
misalnya dengan tarian atau gerak dan lagu.

Kata Kunci : Pendidikan kesehatan, tarian tepung selaci puput, pengetahuan,
sikap, praktik, siswa

ABSTRACK

Improved quality of the child life is determined by giving of health education since
early childhood. The behavior of school children is very varied, if not recognized
and treated early, these health problems will affect to the learning achievement and
future children. Some children habits can influence of the children health behavior,
one of them is the habit of washing hands. Preliminary studies conducted in SDN
4 Terban note that all students have completed the material expressed counseling
on how to wash their hands, but the extension to the lecture method is not effective



to change the behavior of students to wash hands properly. Therefore, in this study
the authors try to apply methods of education with “Tepung Selaci Puput” dance
to improve the knowledge, attitudes, and practices of the student hand washing.
This study aims to determine the effect of health education intervention on hand
washing through Tepung Selaci Puput dance to knowledge, attitudes, and practices
of hand washing Kutoharjo school student. This study uses quantitative methods
by using true experimental design with pretest-posttest control group design. The
sampling is done by simple random sampling technique and got 84 respondents
were divided into experimental and control groups. The results showed that there
were differences in knowledge, attitudes, and practices between before and after
treatment.Suggestions in this study is while providing information not only use the
lecture method but other methods are more easily accepted by children, for example
with dance or movement and song.

Keywords : health education, dance flour crowbar drawer, knowledge,
attitudes, practices,students
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PENDAHULUAN

Derajat kesehatan anak pada saat ini belum bisa dikatakan baik karena
masih banyak terdapat masalah kesehatan khususnya pada anak sekolah.
Anak usia sekolah merupakan kelompok usia yang kritis karena pada usia
tersebut masih rentan terhadap masalah kesehatan. Peningkatan kualitas
hidup anak salah satunya ditentukan oleh penanaman perilaku kesehatan
anak sejak dini.( Perilaku anak sekolah sangat bervariatif, bila tidak dikenali
dan ditangani sejak dini, gangguan kesehatan ini akan mempengaruhi
prestasi belajar dan masa depan anak. Beberapa kebiasaan anak yang bisa
mempengaruhi perilaku kesehatan pada anak khususnya di sekolah yaitu pola
sarapan anak, kebiasaan mencuci tangan, kebersihan telinga, kebersihan
kulit, kebersihan rambut, kebersihan kuku, mandi dan juga kebiasaan anak-
anak untuk jajan di tempat sembarangan dengan jajanan yang rata-rata tidak
sehat untuk dikonsumsi oleh anak-anak.®

Mencuci tangan pakai sabun dengan baik dapat mengurangi resiko
diare, flu burung, pneumonia dan lain-lain. Mencuci tangan dapat sangat
efektif untuk mengurangi penyakit-penyakit tersebut. Mencuci tangan pakai
sabun dapat mengurangi resiko diare pada anak.® Sedangkan berdasarkan
kajian World Health Organization, cuci tangan pakai sabun dapat mengurangi
kejadian diare hingga 47%.“

Penyakit diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan juga
merupakan penyakit potensial KLB yang sering disertai dengan kematian.
Pada tahun 2015 terjadi 18 kali KLB Diare yang tersebar di 11 provinsi, 18
kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 1.213 orang dan kematian 30
orang (CFR 2,47%).®

Perilaku sehat Cuci Tangan merupakan salah satu perilaku hidup
bersih dan sehat, saat ini juga telah menjadi perhatian dunia, hal ini karena
masalah kurangnya praktik perilaku cuci tangan tidak hanya terjadi di
negara berkembang saja, tetapi ternyata di negara maju pun kebanyakan
masyarakatnya masih lupa untuk melakukan perilaku cuci tangan. Fokus
CTPS ini adalah anak sekolah sebagai “Agen Perubahan” dengan simbolis
bersatunya seluruh komponen keluarga, rumah, dan masyarakat dalam
merayakan komitmen untuk perubahan yang lebih baik dalam perilaku sehat
melalui CTPS.®

Studi pendahuluan yang dilakukan di SDN Terban, diketahui bahwa
seluruh siswa dinyatakan sudah pernah mengikuti materi penyuluhan tentang
cara mencuci tangan, baik yang diberikan oleh guru maupun petugas
kesehatan, akan tetapi penyuluhan dengan metode ceramah tersebut belum
efektif merubah perilaku siswa untuk mencuci tangan yang baik dan benar.



Oleh karena itu, dalam penelitian ini penulis mencoba menerapkan metode
pendidikan dengan simulasi tarian tepung selaci puput untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan praktik mencuci tangan siswa kelas IV SDN
Kutoharjo.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan Quasi Experimental (eksperimen
semu), dengan desain penelitian menggunakan Pretest-Postest Control
Group Design.”” Dalam penelitian ini terdapat dua kelompok yang dipilih
secara random kemudian diberi pretest untuk mengetahui keadaan awal
adakah perbedaan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
Caranya kelompok dibagi menjadi dua yaitu kelompok A (eksperimen) yaitu
kelompok yang diberi perlakuan berupa simulasi tarian tepung selaci puput
dan kelompok B (kontrol) kelompok yang tidak diberi perlakuan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh simulasi tarian tepung selaci puput
terhadap pengetahuan, sikap, dan praktik siswa.

Pengukuran awal (pretest) dilakukan sebelum adanya perlakuan,
kemudian diberikan intervensi berupa simulasi tarian tepung selaci puput
untuk kelompok eksperimen, selanjutnya dilakukan (post-test) 15 hari setelah
perlakuan.

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh siswa
kelas 4 dan 5 SDN Terban yang dipilih secara acak. Siswa SDN 4 Terban
sebagai kelompok eksperimen dan SDN 1 Terban sebagai kelompok kontrol.
Jumlah sampel yang didapat adalah 84 siswa yang terdiri dari 42 kelompok
eksperimen dan 42 kelompok kontrol.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
A. Analisis Data
1. Analisis Perbedaan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol Sebelum Perlakuan
Pengetahuan pada kedua kelompok diukur dengan menggunakan
kuesioner yang dilakukan sebelum diberi perlakuan (pre test) dan 15 hari
setelah diberi perlakuan (post test). Setelah nilai diperoleh, selanjutnya
pengetahuan siswa dikategorikan sesuai kriteria yang ditentukan, adapun
hasil penelitian sebagai berikut :
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a. Pengetahuan

Tabel 1.1 Distribusi Pengetahuan Responden tentang Cuci Tangan
Sebelum Perlakuan

. Kelompok Kelompok
Nilai Eksperimen Kontrol P
Mean 71,98 73,01
M.eclilan 70,00 70,00 0,691
Minimum 50,00 50,00
Maksimum 100,00 95,00

Sebelum diberikan perlakuan, rata-rata skor pengetahuan
kelompok kontrol yaitu 73,01 dengan nilai minimum 50,00 dan
maksimum 95,00, sedangkan pada kelompok eksperimen rata-rata
skor yaitu 71,98 dengan nilai minimum 50,00 dan maksimum 100,00.

Hasil uji Mann Whithey, perbedaan rata-rata skor pengetahuan
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol p=0,691. Nilai
p>a (a= 0,05), dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan rata-
rata skor pengetahuan antara kedua kelompok sebelum perlakuan
(pre-test). Tidak adanya perbedaan pengetahuan antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol karena akses untuk memperoleh
informasi pada kedua kelompok tersebut sama. Hal ini merupakan
keuntungan dalam penelitian ini karena memiliki pengetahuan yang
relatif sama tentang cuci tangan sebelum diberi perlakuan.

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden tentang
Cuci Tangan sebelum Perlakuan

Kelompok
Pengetahuan Eksperimen Kontrol
sebelum
f % f %
Kurang baik 25 55,6 15 41,3
Baik 17 44 4 27 58,7
Jumlah 42 100 42 100

Tabel 1.2 menunjukkan bahwa saat dilakukan pengukuran
awal (pretest) responden yang berpengetahuan baik tentang cuci
tangan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 58,7%, sedangkan
untuk kelompok eksperimen adalah 44,4%.



b. Sikap

Tabel 1.3 Distribusi Sikap Responden tentang cuci tangan sebelum

perlakuan
Nilai Kelom_pok Kelompok Kontrol P
Eksperimen
Mean 67,79 66,99
Median 66,67 66,67
- 0,452
Minimum 50,00 50,00
Maksimum 91,67 95,83

Tabel 1.3 menunjukkan bahwa sebelum diberi perlakuan
rata-rata sikap responden pada kedua kelompok relatif sama pada
kelompok eksperimen nilai rata-rata sebanyak 67,79 dengan jumlah
minimum 50,00 dan maksimum 91,67 sedangkan pada kelompok
kontrol rata-rata nilai adalah 66,99 dengan jumlah minimum 50,00
dan maksimum 95,83.

Hasil uji Mann Whithey, perbedaan rata-rata skor sikap antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol p= 0,452. Nilai p>a
(a =0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan rata-rata
skor sikap antara kelompok eksperimen dan kontrol saat sebelum
perlakuan (pre-test). Tidak adanya perbedaan sikap antara kedua
kelompok saat dilakukannya pre-test, disebabkan karena ada
kesamaan keyakinan dan budaya masyarakat pada kelompok
eksperimen dan kontrol sehingga mempunyai sikap mencuci tangan
yang relatif sama.

Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Sikap Responden tentang Cuci
Tangan sebelum Perlakuan

Kelompok
Sikap sebelum Eksperimen Kontrol
f % f %
Kurang 19 31,7 19 31,7
Baik 23 68,3 23 68,3
Jumlah 42 100 42 100

Tabel 1.4 menunjukkan bahwa saat dilakukan pengukuran awal
(pre-test) persentase sikap responden tentang cuci tangan pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sama, kedua kelompok
tersebut memiliki nilai baik 68,3% dan nilai yang kurang baik 31,7 %.
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c. Praktik

Tabel 1.5 Distribusi Praktik Responden tentang Cuci Tangan
Sebelum Perlakuan

Kelompok Kelompok

Nilai Eksperimen Kontrol P
Mean 66,38 67,17
Median 68,18 68,18
L 0,669
Minimum 50,00 50,00
Maksimum 90,91 90,91

Sebelum diberikan perlakuan, rata-rata skor praktik pada
kelompok kontrol sebesar 67,17 dengan nilai minimum 50,00 dan
maksimum 90,91, sedangkan pada kelompok eksperimen rata-rata
skor praktik yaitu 66,38 dengan nilai minimum 50,00 dan maksimum
90,91.

Hasil uji Mann Whithey, perbedaan rata-rata skor pengetahuan
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol p=0,669. Nilai
p>a (a= 0,05), dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan rata-
rata skor praktik antara kedua kelompok sebelum perlakuan (pre-
test). Tidak adanya perbedaan praktik antara kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol karena pengetahuan, keyakinan dan budaya
kedua kelompok tersebut sama. Sehingga aplikasi didalam praktik
mencuci tangan pun juga relatif sama.

Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Praktik Responden tentang Cuci
Tangan sebelum Perlakuan

Kelompok
Praktik sebelum Eksperimen Kontrol
F % f %
Kurang baik 19 47,6 20 49,2
Baik 23 52,4 22 50,8
Jumlah 42 100 42 100,0

Tabel 1.6 menunjukkan bahwa saat dilakukan pengukuran
awal (pretest) responden yang sudah melakukan praktik secara
baik mengenai cuci tangan pada kelompok eksperimen 52,4%,
sedangkan untuk kelompok kontrol adalah 50,8%.



2. Analisis Perbedaan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Kelompok

Eksperimen dan Kelompok Kontrol Sesudah Perlakuan

a. Pengetahuan
Tabel 1.7 Distribusi Pengetahuan Responden tentang Cuci Tangan
Sesudah Perlakuan

Nilai Kelom_pok Kelompok Kontrol P
Eksperimen
Mean 92,70 85,00
Median 95,00 85,00
s 0,000
Minimum 60,00 60,00
Maksimum 100,00 100,00

Tabel 1.7 menunjukkan bahwa sesudah diberi perlakuan,
kelompok eksperimen memiliki rata-rata skor pengetahuan sebesar
92,70 dengan nilai minimum 60 dan maksimum 100. Sedangkan
pada kelompok kontrol rata-rata skor pengetahuan adalah 85,00
dengan jumlah nilai minimum 60 dan maksimum 100.

Hasil uji Mann Whitney, perbedaan rata-rata skor pengetahuan
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol p=0,000. Nilai
p<a (a= 0,05), dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata
skor pengetahuan yang signifikan antara kedua kelompok sesudah
perlakuan.

Tabel 1.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden tentang
Cuci Tangan Sesudah Perlakuan

Kelompok
Eksperimen Kontrol
Pengetahuan sesudah f % f %
Kurang 28 44 .4 25 39,7
Baik 35 55,6 38 60,3
Jumlah 63 100 63 100,0

Tabel 1.8 menunjukkan bahwa sesudah diberikan perlakuan
dan dilakukan pos-test, responden yang berpengetahuan baik
tentang cuci tangan pada kelompok kontrol sebanyak 60,3%,
sedangkan untuk kelompok eksperimen adalah 55,6%.
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b. Sikap

Tabel 1.9 Distribusi sikap responden tentang cuci tangan sesudah

perlakuan
Nilai Kelompok Kelompok
Eksperimen Kontrol
Mean 72,35 67,79
Median 75,00 66,67
Minimum 54,17 50,00 0,001
Maksimum 91,67 95,83

Tabel 1.9 menunjukkan bahwa sesudah diberi perlakuan
nilai rata-rata sikap responden pada kelompok eksperimen yang
mendukung mencuci tangan sebanyak 72,35 dengan jumlah
minimum 54,13 dan maksimum 91,67 sedangkan pada kelompok
kontrol rata-rata nilai sikap yang mendukung adalah 67,79 dengan
jumlah minimum 50,00 dan maksimum 95,83.

Hasil uji Mann Whithey, perbedaan rata-rata skor sikap antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol p= 0,001. Nilai p<a
(a=0,05) dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata skor
sikap antara kelompok eksperimen dan kontrol sesudah perlakuan.

Tabel 1.10 Distribusi Frekuensi Sikap Responden tentang Cuci
Tangan Sesudah Perlakuan

Kelompok
Sikap Sesudah Eksperimen Kontrol
f % f %
Kurang 20 49,2 19 47,6
Baik 22 50,8 23 52,4
Jumlah 42 100 42 100

Tabel 1.10 menunjukkan bahwa sesudah dilakukan posttest
persentase sikap responden yang mendukung cuci tangan pada
kelompok eksperimen sebanyak 49,2%, pada kelompok kontrol
yang mendukung sebanyak 47,6%.



c. Praktik

Tabel 1.11 Distribusi Praktik Responden tentang Cuci Tangan
Sesudah Perlakuan

I Kelompok Kelompok
Nilai Eksperimen Kontrol P
Mean 80,59 67,24
Medi 77,27 68,18
ecian 0,000
Minimum 59,09 50,00
Maksimum 100 90,91

Sesudah diberikan perlakuan, rata-rata skor praktik pada
kelompok eksperimen yaitu 80,59 dengan nilai minimum 59,09 dan
maksimum 100, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata skor
praktik yaitu 67,24 dengan nilai minimum 50 dan maksimum 90,91.

Hasil uji Mann Whithey, perbedaan rata-rata skor praktik antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 0,000 Nilai p<a (a=
0,05), dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
rata-rata skor praktik antara kedua kelompok sesudah perlakuan
(post-test).

Praktik responden tentang cuci tangan dibedakan menjadi
dua kategori yaitu kurang dan baik. Berikut adalah tabel distribusi
frekuensi praktik responden tentang mencuci tangan sesudah
perlakuan.

Tabel 1.12 Distribusi Frekuensi Praktik Responden tentang Cuci
Tangan Sesudah Perlakuan

Kelompok
Praktik Sesudah Eksperimen Kontrol
f % f %
Kurang 17 28,6 20 49,2
Baik 25 71,4 22 50,8
Jumlah 42 100 42 100,0

Tabel 1.12 menunjukkan bahwa sesudah dilakukan postest
responden yang melakukan cuci tangan sebelum dan sesudah
beraktivitas pada kelompok eksperimen yaitu sebanyak 71,4%,
sedangkan untuk kelompok kontrol ada 50,8%. Sedangkan yang
tidak melakukan praktik mencuci tangan pada kelompok eksperimen
berjumlah 28,6% dan pada kelompok kontrol berjumlah 49,2%.
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PEMBAHASAN
1. Perbedaan Pengetahuan Mencuci Tangan pada Siswa

Hasil pengetahuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan siswa
Sekolah Dasar tentang cuci tangan secara baik dan benar pada kelompok
eksperimen dan kontrol sebelum maupun sesudah intervensi hasilnya
beragam. Pengetahuan siswa Sekolah Dasar yang didapat sebelumnya
melalui materi dari guru di sekolah, penyuluhan yang dilakukan tenaga
kesehatan dari Puskesmas, media cetak atau media televisi dan lain
sebagainya.

Pada kelompok eksperimen setelah dilakukan intervensi skor
pengetahuan mengalami peningkatan, akan tetapi skor pengetahuan
kelompok control tidak mengalami peningkatan. Hal tersebut disebabkan
perlakuan yang diberikan pada kedua kelompok tersebut berbeda. Pada
kelompok eksperimen diberikan perlakuan berupa simulasi tarian tepung
selaci puput, dengan metode ini memungkinkan siswa secara aktif
mengembangkan kemampuannya untuk belajar (learning how to learn)
dengan kemampuan atau kecakapan tersebut diharapkan siswa akan mudah
beradaptasi. Metode tarian tepung selaci puput dapat membantu siswa
belajar lebih nyata dan lebih mandiri. Sedangkan pada kelompok kontrol
tidak diberikan perlakuan apapun. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan
oleh Notoatmodjo, bahwa pendidikan kesehatan dalam jangka waktu singkat
dapat menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan individu,
kelompok dan masyarakat.®

2. Perbedaan Sikap Mencuci Tangan pada Siswa

Hal-hal yang berkaitan cuci tangan tentu bukan hal baru bagi
siswa-siswa Sekolah Dasar tersebut dikarenakan dalam pembelajaran di
sekolah maupun di rumah, mereka sudah sering mendapatkan materi maupun
nasihat dari guru dan orangtua. Adanya pengalaman pribadi responden
untuk senantiasa mencuci tangan sebelum dan sesudah beraktivitas dalam
keseharian di rumah dan sekolah tentu dapat menimbulkan kesan dan
penghayatan yang mendalam dan berbekas lama. Hal ini sesuai dengan
apa yang dinyatakan oleh Azwar (2013) bahwa salah satu faktor yang turut
membentuk sikap seseorang adalah adanya pengalaman pribadi yang
meningggalkan kesan kuat dalam diri seseorang karena apa yang telah
dialami akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan terhadap
stimulus sosial.®

Pemberian tarian tepung selaci puput tidak hanya dapat
meningkatkan perubahan pengetahuan tetapi juga dapat meningkatkan sikap
seseorang terhadap suatu objek. Peningkatan sikap responden didukung



oleh pengetahuan dan kesadaran responden terhadap suatu stimulus atau
objek. Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek proses selanjutnya
akan menilai/bersikap terhadap stimulus tersebut. Oleh sebab itu indikator
untuk sikap juga sejalan dengan pengetahuan.®

3. Perbedaan Praktik Mencuci Tangan pada Siswa

Perbedaan praktik antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol karena perbedaan perlakuan yang diberikan. Kelompok eksperimen
perlakuan yang diberikan yaitu dengan memberikan simulasi tarian tepung
selaci puput sedangkan untuk kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan
apapun. Sehingga, aplikasi didalam praktik mencuci tangan berbeda.
Pernyataan ini didukung oleh Notoatmodjo, yang menyatakan dengan media
promosi kesehatan, yaitu semua sarana atau upaya untuk menampilkan
pesan atau informasi dapat meningkatkan pengetahuan yang akhirnya
diharapkan dapat berubah perilakunya kearah yang positif terhadap praktik
mencuci tangan secara baik dan benar.®

Pemberian tarian tepung selaci puput sebagai suatu kegiatan belajar
tidak hanya dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap responden namun
juga dapat meningkatkan tindakan atau praktik suatu objek. Sebagaimana
diungkapkan oleh Notoatmodjo (2003) bahwa praktik bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan atau keterampilan khusus seseorang atau
sekelompok orang. Sedangkan pendapat Usman yang menyatakan bahwa
dalam penggunaan alat peraga yang relevan dengan tujuan pengajaran dapat
meningkatkan hasil belajar sehingga lebih bermakna dan dapat bertahan
lama.(®

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

1. Tidak ada perbedaan pengetahuan (p=0,691), sikap (p=0,459), dan
praktik (p=0,669) antara kelompok eksperimen dan kontrol sebelum
perlakuan.

2. Terjadi peningkatan pengetahuan mencuci tangan secara baik dan
benar yang signifikan pada kelompok eksperimen dari 71,98 (pre test)
menjadi 92,70 (post test) dengan peningkatan rata-rata skor 20,71.

3. Terjadi peningkatan nilai sikap mencuci tangan yang signifikan pada
kelompok eksperimen dari 67,79 (pre test) menjadi 72,35 (post test)
dengan peningkatan rata-rata skor 4,56.

4. Terjadi peningkatan nilai praktik mencuci tangan yang signifikan pada
kelompok eksperimen dari 66,38 (pre test) menjadi 80,59 (post test)
dengan peningkatan rata-rata skor 14,21.
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5. Terjadi peningkatan pengetahuan mencuci tangan secara baik dan
benar pada kelompok kontrol dari 73,01 (pre test) menjadi 85,00 (post
test) dengan peningkatan rata-rata skor 11,98.

6. Terjadi peningkatan nilai sikap mencuci tangan pada kelompok kontrol
dari 66,99 (pre-test) menjadi 67,79 (post-test) dengan peningkatan
rata-rata skor 0,79.

7. Tidak terjadi peningkatan nilai praktik mencuci tangan pada kelompok
kontrol pada (pre-test) 67,17 dan (post-test) 67,24 dengan peningkatan
skor 0,07.

SARAN
1. Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus
Merekomendasikan kepada puskesmas sebagai pelaksana
program penyuluhan untuk menggunakan teknik penyuluhan mencuci
tangan secara baik dan benar dengan metode ceramah disertai tarian
atau gerak dan lagu dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
praktik mencuci tangan.
2. Puskesmas
Melaksanakan teknik penyuluhan dengan metode simulasi tarian
tepung selaci puput sebagai alternatif yang lebih baik untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan praktik mencuci tangan secara baik dan benar.
3. Guru Sekolah Dasar
Sebaiknya tenaga pengajar atau guru Sekolah Dasar dapat
menerapkan metode simulasi tarian atau simulasi gerak dan lagu dalam
proses mengajar untuk meningkatkan pengetahuan mencuci tangan
secara baik dan benar karena dengan metode tersebut akan lebih
menyenangkan dan akan lebih mudah mengingat.
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