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ABSTRAK 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI AUDIOVISUAL  

TERHADAP PENGETAHUAN TENTANG PERSONAL HYGIENE  

PADA ANAK DI SDN TANJUNG KAMUNING 2 

 

Personal Hygiene merupakan suatu tindakan atau praktik yang dilakukan oleh 

seseorang secara mandiri untuk merawat, menjaga, dan memelihara kebersihan serta 

kesehatan tubuhnya secara fisik dan psikologis (WHO, 2021). Rendahnya 

pengetahuan anak usia sekolah dasar tentang personal hygiene dapat meningkatkan 

risiko penyakit. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah pemberian pendidikan 

kesehatan dengan media audiovisual karena bersifat menarik dan mudah dipahami. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

media audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan tentang personal hygiene pada 

anak sekolah di SDN Tanjung Kamuning 2 Garut. Desain penelitian menggunakan 

pra-eksperimen dengan pendekatan one group pretest-posttest. Jumlah sampel 

sebanyak 21 responden, dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Analisis data 

menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan nilai rata-

rata pengetahuan dari 51,62 sebelum diberikan pendidikan kesehatan menjadi 99,33 

setelah diberikan pendidikan kesehatan. Hasil uji wilcoxon menunjukkan nilai  p-

value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh pendidikan kesehatan 

melalui audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan siswa. Pendidikan kesehatan 

melalui audiovisual terbukti efektif karena mampu menarik perhatian, 

menyampaikan informasi secara visual dan auditori, serta mempermudah siswa 

dalam menerima materi kesehatan, khususnya tentang personal hygiene. Metode ini 

dapat direkomendasikan sebagai media pendidikan kesehatan dilingkungan sekolah 

dasar.  

Kata kunci: Pendidikan kesehatan, Audiovisual, Pengetahuan, Personal hygiene 
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ABSTRACT 

 

        THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION THROUGH AUDIOVISUAL     

MEDIA ON KNOWLEDGE OF PERSONAL HYGIENE AMONG CHILDREN      

AT SDN TANJUNG KAMUNING 2 

 

Personal hygiene is an individual's independent action or practice to care for, 

maintain, and preserve the cleanliness and health of their body, both physically and 

psychologically (WHO, 2021). The low knowledge of elementary school-aged 

children regarding personal hygiene can increase the risk of disease. One of the 

efforts that can be made is providing health education using audiovisual media, as it 

is engaging and easy to understand. This study aims to determine the effect of health 

education through audiovisual media on increasing knowledge about personal 

hygiene in school children at SDN Tanjung Kamuning 2 Garut. The research design 

utilized a pre-experimental method with a one-group pretest-posttest approach. The 

sample consisted of 21 respondents selected using the purposive sampling technique. 

The research instrument was a questionnaire that had been tested for validity and 

reliability. Data analysis was performed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. The 

results showed an increase in the mean knowledge score from 51.62 before the health 

education to 99.33 after the health education. The Wilcoxon test results showed a 

$p$-value = 0.000 ($p < 0.05$), indicating a significant influence of health 

education through audiovisual media on increasing students' knowledge. Health 

education via audiovisual media proved to be effective because it captures attention, 

delivers information visually and auditorily, and makes it easier for students to 

comprehend health materials, particularly regarding personal hygiene. This method 

can be recommended as a health education medium within the elementary school 

environment. 

Keywords: health education, audiovisual, knowledge, personal hygiene. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak usia 6-12 tahun berada dalam tahap Sekolah Dasar (SD), yang 

merupakan masa peralihan dari kanak-kanak awal ke kanak-kanak akhir dan 

menjelang pra-pubertas. Pada usia ini, perkembangan jasmani dan motorik semakin 

matang, sehingga anak lebih tanggap terhadap berbagai situasi yang dapat 

memengaruhi kesehatannya. Selain itu, perkembangan kognitif, sosial, dan 

emosional semakin kompleks, di mana anak mulai memahami aturan sosial serta 

pentingnya menjaga kesehatan. Faktor lingkungan, seperti keluarga, sekolah, dan 

teman sebaya, memiliki peran besar dalam mendukung perkembangan anak. Oleh 

karena itu, pemahaman mengenai tahapan perkembangan anak sangat penting bagi 

orang tua, guru, dan tenaga kesehatan agar dapat memberikan dukungan yang 

sesuai dengan kebutuhan anak di setiap tahap pertumbuhannya (Mukaromah, 

2020). 

Sejalan dengan perkembangan tersebut, salah satu aspek penting dalam 

mendukung perkembangan anak usia sekolah adalah memastikan penerapan 

personal hygiene yang baik dalam kehidupan sehari-hari. Kebiasaan menjaga 

kebersihan diri, seperti mencuci tangan, menjaga kebersihan tubuh, serta 

kebersihan kuku dan pakaian, berperan penting dalam mencegah berbagai penyakit 

menular dan mendukung tumbuh kembang anak secara optimal (Refialdinata et 

al.,2020). 
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Namun, pada praktiknya anak usia sekolah termasuk kelompok yang rentan 

terhadap penyakit akibat kebiasaan kebersihan diri yang kurang baik, seperti jarang 

mencuci tangan, kebersihan kuku yang tidak terjaga, serta kebersihan tubuh dan 

pakaian yang kurang diperhatikan. Sekolah merupakan salah satu lingkungan yang 

berpotensi menjadi tempat terjadinya penularan berbagai penyakit pada anak usia 

sekolah, terutama apabila penerapan personal hygiene belum optimal. Kurangnya 

penerapan personal hygiene yang baik di lingkungan sekolah dapat meningkatkan 

risiko penyebaran penyakit menular, sehingga diperlukan perhatian khusus 

terhadap kebiasaan kebersihan diri pada anak usia sekolah (Mukaromah, 2020) 

Personal hygiene merupakan perawatan diri yang dilakukan secara sadar 

dan mandiri oleh individu untuk mempertahankan kesehatan serta mencegah 

terjadinya penyakit. Perawatan dalam personal hygiene sangat menentukan status 

kesehatan, dimana individu secara sadar dan inisiatif pribadi untuk menjaga 

kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit. Personal hygiene menjadi aspek 

penting dalam menjaga kesehatan individu,terutama pada anak usia sekolah. Aspek 

ini mencakup perawatan gigi dan mulut, kebersihan tangan, perawatan kuku, 

rambut, kulit, serta kebersihan pakaian sehari hari. Kurangnya kesadaran dan 

kebiasaan menjaga personal hygiene dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit 

infeksi maupun noninfeksi (Awaliya & R.A Fadila, 2025). 

Menurut World Health Organization (WHO), (2024) praktik personal 

hygiene yang tidak memadai masih menjadi salah satu faktor utama meningkatnya 

berbagai penyakit menular di berbagai negara. Kurangnya kebersihan diri, seperti 

tidak mencuci tangan dengan benar, kebersihan tubuh yang buruk, serta sanitasi 
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yang tidak layak, berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian 

sejak awal tahun 2023. WHO (2024), mencatat bahwa masalah kebersihan diri 

memengaruhi jutaan orang di lebih dari 80 negara di seluruh wilayah. Praktik 

personal hygiene yang tidak optimal juga berperan dalam meningkatnya 

penyebaran penyakit, dengan jutaan kasus yang terus terjadi akibat rendahnya 

kesadaran dan penerapan kebersihan diri yang baik (Sinurat et al., 2024) 

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2024, rendahnya penerapan personal hygiene masih menjadi permasalahan 

kesehatan masyarakat di Indonesia. Kurangnya kebiasaan menjaga kebersihan diri, 

seperti mencuci tangan dengan sabun, menjaga kebersihan tubuh, serta kebersihan 

lingkungan sekitar, berkontribusi terhadap meningkatnya risiko berbagai penyakit 

menular. Kondisi ini terjadi di berbagai Kabupaten/Kota di Indonesia. Tingginya 

angka penyakit gigi (63%) dan kulit (6,78%) di tengah rendahnya kepatuhan 

perilaku sehat (3,7%) menunjukkan bahwa intervensi bukan lagi ketersediaan 

sarana, melainkan pada ketepatan praktik personal hygiene individu (St & Kota, 

2024) 

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Barat, permasalahan personal hygiene di 

Jawa Barat masih memerlukan perhatian serius. Kurangnya penerapan kebersihan 

diri yang baik ditemukan di berbagai daerah, baik di wilayah perkotaan maupun 

pedesaan. Beberapa daerah menunjukkan tingkat permasalahan kebersihan diri 

yang cukup tinggi, sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya berbagai 

penyakit menular. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Garut (2025), 

jumlah penderita diare yang dilayani oleh puskesmas di Kabupaten Garut mencapai 
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650-750 kasus, penyakit gigi dan mulut (karies dan gigi berlubang) 800-1100 kasus 

pada anak usia 5-14 tahun, dan penderita penyakit kulit (dermatitis dan scabies) 

sebanyak 400 – 550 kasus terutama pada anak sekolah yang tidak menjaga 

kebersihan kulit, kuku kotot/panjang, dan sanitasi lingkugan rumah atau sekolah. 

Selain itu, penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tercatat 1725 kasus 

diwilayah Kabupaten Garut (2025). Tingginya kejadian penyakit yang berkaitan 

dengan perilaku hidup bersih dan sehat menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai 

personal hygiene perlu ditingkatkan sejak usia sekolah dasar. Oleh karena itu, 

diperlukan upaya pendidikan kesehatan yang efektif, salah satunya melalui media 

audiovisual, untuk meningkatkan pengetahuan anak sekolah dasar tentang personal 

hygiene (Nitsae et al., 2025). 

Kurangnya pengetahuan masyarakat menyebabkan pola hidup bersih dan 

sehat sulit diterapkan dalam kehidupan sehari hari. Masalah kebersihan pribadi 

dianggap tidak begitu penting karena mereka tidak memahami betapa pentingnya 

menjaga kebersihan diri. Oleh karena itu, pendidikan kesehatan dilingkungan 

sekolah menjadi lokasi strategis untuk membangun pemahaman sejak dini melalui 

pendekatan yang menarik dan efektif (Nathalia & Vakol, 2019). 

Pendidikan kesehatan adalah upaya yang diberikan berupa bimbingan atau 

tuntunan kepada siswa tentang kesehatan yang meliputi (fisik, mental, dan sosial) 

agar kepribadiannya dapat tumbuh dan berkembang dengan baik melalui kegiatan 

instrakulikuler dan ekstrakulikuler. Pendidikan kesehatan memerlukan media 

dalam menyampaikan materi yang akan diberikan, salah satunya menggunakan 

media audiovisual. Menurut Notoatmodjo (2018), media video merupakan salah 
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satu jenis media audio visual karena media ini mengandalkan indera penglihatan 

dan indera pendengaran. Penggunaan media dalam pemberian pendidikan 

kesehatan akan menarik minat siswa untuk mempelajari materi yang diberikan. 

Media yang menarik akan memberikan keyakinan, sehingga perubahan kognitif, 

afektif dan psikomotor dapat dipercepat (Setiawati & Dermawan, 2020). Dengan 

demikian, media video menjadi sarana strategis dalam mendukung keberhasilan 

pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah.  

Salah satu isu kesehatan penting yang dapat disampaikan melalui media 

audiovisual adalah penerapan personal hygiene pada anak usia sekolah. Risiko 

terjadinya berbagai penyakit akibat kebersihan diri yang kurang baik menjadi 

alasan penting untuk menyediakan dan menyebarkan pesan-pesan kesehatan yang 

akurat, cepat, dan mudah dipahami. Penyampaian pesan melalui kegiatan 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual dinilai efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa terkait kebiasaan menjaga 

kebersihan diri, seperti mencuci tangan, menjaga kebersihan tubuh, serta 

kebersihan lingkungan sekolah. Pendidikan kesehatan di tingkat sekolah 

diperlukan sebagai sumber daya tambahan dan mediator bagi siswa dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku personal hygiene, sehingga dapat 

mendukung terciptanya lingkungan sekolah yang sehat dan aman bagi anak-anak 

(Dirjen P2P Kemenkes RI, 2017). 

Penggunaan media audiovisual dalam pembelajaran sangat relevan dengan 

teori Dual Coding yang dikemukakan oleh Paivio (1986) dalam Susanti et al. 

(2025), yang menyatakan bahwa informasi akan lebih mudah dipahami dan diingat 
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apabila disampaikan melalui dua sistem representasi kognitif, yaitu sistem verbal 

(bahasa) dan sistem nonverbal (gambar atau visual). Dalam konteks pendidikan 

kesehatan tentang personal hygiene pada siswa sekolah dasar, media audiovisual 

dapat menjadi sarana yang efektif untuk menyampaikan informasi dengan cara 

yang menarik dan mudah dipahami. Hal ini diperkuat oleh berbagai hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa pendekatan edukatif melalui media audiovisual mampu 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa terkait kebiasaan menjaga 

kebersihan diri. 

Penyuluhan dengan media audio visual juga diketahui dapat meningkatkan 

pengetahuan (Rahmawati, 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ruby, dkk (2019) yang menunjukkan bahwa ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode audio visual terhadap kemampuan pelaksanaan cuci 

tangan pakai sabun pada anak prasekolah dengan nilai p value = 0,031. Penelitian 

lainnya juga menunjukkan hal serupa terhadap perilaku personal hygiene gigi & 

mulut dimana terjadi peningkatan perilaku sebesar 52,7% (Sulastri 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di SDN Tanjung Kamuning 

2, ditemukan bahwa pengetahuan dan perilaku siswa mengenai personal hygiene 

masih tergolong rendah. Dari 20 siswa yang diwawancarai, sebanyak 13 siswa 

(65%) belum memahami waktu yang tepat untuk mencuci tangan, 12 siswa (60%) 

belum mengetahui pentingnya menjaga kebersihan kuku, dan 11 siswa (55%) masih 

memiliki kebiasaan jajan tanpa mencuci tangan terlebih dahulu. Selain itu, 

berdasarkan hasil observasi di lapangan, masih banyak ditemukan siswa dengan 
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kondisi kuku yang panjang dan kotor, serta adanya kebiasaan membuang sampah 

tidak pada tempatnya. 

Rendahnya praktik kebersihan diri ini berdampak langsung pada status 

kesehatan siswa di SDN Tanjung Kamuning 2. Berdasarkan data kesehatan sekolah 

(hasil wawancara dengan guru), dalam 3 bulan terakhir tercatat adanya kasus 

penyakit yang erat kaitannya dengan personal hygiene. Penyakit kulit seperti gatal-

gatal (skabies) dan dermatitis dialami oleh beberapa siswa akibat kurangnya 

kebersihan badan dan pakaian. Selain itu, kebiasaan jajan tanpa mencuci tangan 

memicu timbulnya kasus diare dan gangguan pencernaan pada siswa. Kurangnya 

kesadaran menjaga kebersihan rongga mulut juga terlihat dari masih tingginya 

keluhan sakit gigi akibat karies gigi (gigi berlubang) pada anak-anak di sekolah 

tersebut. Guru di SDN Tanjung Kamuning 2 juga menyampaikan bahwa edukasi 

mengenai personal hygiene belum pernah diberikan secara khusus menggunakan 

media audio visual, sehingga proses pembelajaran masih dilakukan secara 

konvensional melalui penjelasan lisan yang kurang menarik perhatian siswa. 

Sementara itu, hasil studi pendahuluan di SDN Tanjung Kamuning 1 

menunjukkan kondisi yang jauh lebih baik. Dari 20 siswa yang diwawancarai, 

sebanyak 16 siswa (80%) telah memahami pentingnya mencuci tangan dengan 

sabun, 15 siswa (75%) mengetahui cara menjaga kebersihan diri yang benar, dan 

sebagian besar siswa telah menerapkan kebiasaan menjaga kebersihan diri dalam 

kehidupan sehari-hari. Hasil observasi juga menunjukkan bahwa kondisi fisik dan 

kebersihan siswa relatif lebih baik, dengan angka kejadian penyakit infeksi seperti 

diare dan penyakit kulit yang sangat minim. Hal ini didukung oleh peran aktif pihak 
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sekolah yang secara rutin memberikan penyuluhan kesehatan serta menerapkan 

program kebersihan sekolah yang melibatkan seluruh siswa secara aktif. 

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang ”Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Audiovisual Terhadap Personal 

Hygiene  Pada Anak Di SDN Tanjung Kamuning 2”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti dapat merumuskan bahwa 

permasalahan dalam penelitian ini adalah: “Adakah pengaruh edukasi kesehatan 

dengan menggunakan media audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan 

personal hygiene pada anak sekolah kelas 4 dan 5 di SDN Tanjung Kamuning 2? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi 

kesehatan melalui media audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan personal 

hygiene pada anak sekolah di SDN Tanjung Kamuning 2.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan personal hygiene pada anak sekolah di 

SDN Tanjung Kamuning 2 sebelum diberikan edukasi kesehatan melalui 

media audiovisual. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan personal hygiene pada anak sekolah di 

SDN Tanjung Kamuning 2 setelah diberikan edukasi kesehatan melalui 

media audiovisual. 
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c. Menganalisis pengaruh edukasi kesehatan menggunakan media audiovisual 

terhadap peningkatan pengetahuan personal hygiene pada anak sekolah di 

SDN Tanjung Kamuning 2. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan, khususnya keperawatan 

anak, terkait peningkatan pengetahuan personal hygiene. Selain itu, hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan pengaruh edukasi kesehatan melalui media audiovisual terhadap 

peningkatan pengetahuan personal hygiene pada anak usia sekolah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dan acuan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai efektivitas media audiovisual dalam 

meningkatkan pengetahuan personal hygiene pada anak usia sekolah, serta 

sebagai perbandingan dengan metode edukasi kesehatan lainnya. 

b. Bagi Siswa 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman siswa tentang 

pentingnya personal hygiene, meliputi kebiasaan mencuci tangan, menjaga 

kebersihan tubuh, gigi, dan kuku melalui media audiovisual yang menarik 

dan mudah dipahami, sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari baik di sekolah maupun di rumah. 
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c. Bagi Sekolah 

Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam perencanaan dan pengembangan 

program edukasi kesehatan di sekolah yang lebih interaktif dan efektif, 

dengan memanfaatkan media audiovisual sebagai salah satu sarana 

pembelajaran untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat pada 

siswa. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DAN HIPOTESIS 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1  Konsep Teori Pendidikan Kesehatan 

2.1.1.1 Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan proses yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan keterampilan individu serta komunitas dalam rangka 

meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit. Proses ini melibatkan berbagai 

metode dan pendekatan untuk menyampaikan informasi kesehatan yang relevan 

dan mendorong perubahan perilaku yang positif (Ratih & Andani, 2021). 

Pendidikan kesehatan adalah suatu proses belajar yang berarti didalam 

pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan kearah 

yang lebih dewasa, lebih baik, lebih matang pada individu, kelompok atau 

masyarakat  (Ichsan Trisutrisno, 2022). Pendidikan kesehatan juga merupakan 

penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik praktik belajar 

atau instruksi, dengan tujuan untuk mengingat fakta atau keadaan sebenarnya, 

dengan cara memberi dorongan terhadap pengarahan diri, aktif memberikan 

informasi informasi atau ide baru. Pendidikan kesehatan dilakukan untuk 

membantu individu mengontrol kesehatanya secara mandiri dengan 

mempengaruhi, memungkinkan dan menguatkan keputusan atau tindakan yang 

sesuai dengan nilai dan tujuan yang mereka rencanakan (Nugraheni Indarjo dan 

Suhat, 2023). 
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Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah 

proses pembelajaran yang holistik untuk membekali individu, kelompok, maupun 

masyarakat dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan yang lebih baik guna 

meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit. Proses ini tidak hanya 

menyampaikan informasi relevan melalui berbagai metode, tetapi juga mendorong 

pertumbuhan menuju kedewasaan, perubahan perilaku positif dan kemampuan 

mandiri dalam mengelola kesehatan melalui pengarahan diri, praktik belajar, serta 

penguatan keputusan yang selaras dengan nilai pribadi.  

2.1.1.2  Tujuan Pendidikan  

 Tujuan pendidikan kesehatan merupakan domain yang akan dituju dari 

pendidikan kesehatan. Tujuan pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku dari 

yang merugikan kesehatan atau tidak sesuai dengan norma kesehatan kearah 

tingkah laku yang menguntungkan kesehatan atau norma yang sesuai dengan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan memiliki tujuan antara lain: 

a. Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat dalam 

membina dan memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan sehat, serta 

peran aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. 

b. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, dan masyarakat dan 

mental maupun sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan 

kematian. 

c. Menurut WHO (2016), tujuan penyuluhan kesehatan adalah untuk 

mengubah perilaku perseorangan dan atau masyarakat dalam bidang 

kesehatan. 
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2.1.1.3  Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Menurut (Nugraheni Indarjo dan Suhat, 2023) sasaran pendidikan kesehatan 

dibagi menjadi 3 kelompok yaitu : 

a. Sasaran Primer ( Primary Target ) 

Masyarakat adalah sasaran langsung kegiatan pendidikan kesehatan. 

Masyarakat dikelompokan berdasarkan masalah kesehatan mereka, seperti 

kepala keluarga untuk masalah kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui 

untuk masalah kesehatan ibu dan anak (KIA), anak sekolah untuk masalah 

kesehatan remaja dan sebagainya.  

b. Sasaran Sekunder ( Secondary Target ) 

Sasaran tersier adalah para tokoh seperti tokoh masyarakat, tokoh agama, 

tokoh adat dan sebagainya disebut sebagai sasaran sekunder, karena dengan 

memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok ini diharapkan dapat 

memberikan pendidikan kesehatan kepada masyakat disekitarnya. 

c. Sasaran Tersier (Tertiary Target ) 

Sasaran tersier adalah mereka yang mengambil keputusan dan menetapkan 

kebijakan ditingkat pusat dan daerah. Dengan keputusan dan kebijakan yang 

dibuat oleh kelompok akan berdampak langsung kepada masyarakat umum 

dan tokoh masyarakat (Ii & Teori, 2023). 

2.1.2    Konsep Media Audiovisual 

2.1.2.1 Definisi Media Audiovisual 

Media pembelajaran audiovisual adalah jenis media pendiikan yang 

menggunakan faktor audio dan visual secara bersamaan. Dengan demikian, siswa 
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dapat menerima pesan, data atau informasi melalui visualisasi, baik berupa kata 

maupun gambar yang dilengkapi dengan suara. Suara itu bisa berupa gambar yang 

ditampilkan, percakapan, atau hanya suara. Adanya unsur audio memungkinkan 

siswa menerima pesan pendidikan melalui pendengaran, sementara faktor visual 

memungkinkan pesan pendidikan disampaikan melalui gambar atau visualisasi. 

Pengajaran menggunakan audiovisual adalah cara mengajar dengan memanfaatkan 

modul yang diserap melalui penglihatan dan pendengaran dan tidak sepenuhnya 

bergantung pada penjelasan dengan kata kata atau simbol yang sama (Pagarra H & 

Syawaludin, 2022). 

Media audiovisual kemampuanya menggabungkan elemen suara, gambar dan 

teks. Membuatnya mudah terima di setiap kalangan, dalam persepektif ilmu 

komunikasi dan media audiovisual merupakan sarana yang memungkinkan 

terjadinya proses komunikasi yang lebih konsektual, interaktif, dan emosional. 

Media audiovisual ini menyampaikan informasi dengan lebih menarik karena 

menggabungkan berbagai elemen yang mudah dipahami dan 

menyenangkan.Berbagai unsur seperti warna, gerakan, dan musik. Sehingga bisa 

mendukung pembelajaran dan pemrosesan informasi yang lebih 

partisipatif,interaktif dan mudah dimengerti (Herin, 2025). 

Dari pengertian diatas disimpulkan bahwa media audiovisual adalah alat 

pembelajaran yang menggabungkan unsur suara (audio) dan gambar (visual) untuk 

menyampaikan informasi secara efektif. Dengan kata lain, media ini 

memungkinkan siswa belajar melalui indera pendengaran dan penglihatan secara 

bersamaan. Melalui audio siswa dapat mendengarkan penjelasan, dialog atau efek 
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suara yang mendukung media pembelajaran. Sementara itu, visualisasi berupa 

gambar, animasi, atau teks yang disajikan secara menarik membantu siswa 

memahami konsep dengan lebih baik. 

2.1.2.2 Jenis Jenis Media Audiovisual 

Menurut (Pagara H & Syawaludin, 2022) media audio visual dibagi menjadi  

dua yaitu : 

a. Audiovisual Diam 

Audiovisual diam adalah media yang menampilkan kombinasi suara 

dan gambar diam, seperti gambar berbingkai yang dipadukan dengan audio 

atau slide PowerPoint dengan efek suara yang diterapkan. Jadi gambar atau 

teks dalam gambar dan slide ialah gambar dan teks yang statis atau tidak 

bergerak. Gambar atau teks bisa berpindah ke bagian berikutnya dengan 

manual ataupun dapat disetting secara otomatis. Untuk memberikan uraian 

penjelasan atau menambah efek maka ditambahkan suara , baik berupa 

announcer ataupun musik. 

b. Audiovisual Gerak 

Media yang dapat menampilkan unsur suara dan gambar yang 

bergerak seperti film suara dan vidio cassette. Film dan vidio dapat 

menyajikan informasi untuk menjelaskan proses, menjelaskan konsep 

konsep yang rumit, mengajarkan keterampilan, mempersingkat atau 

memperpanjang waktu, dan mempengaruhi sikap. Film dan vidio 

memberikan informasi yang lengkap dengan mengintegrasikan dan 
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menyajikan unsur gambar, suara, dan gerakan secara menyeluruh dan 

terpadu. 

2.1.2.3 Karakteristik Media Audiovisual 

Karakteristik media berbasis audiovisual adalah (Pagara & jannah, 2024): 

a. Bersifat linier 

b. Menyajikan visualisasi yang dinamis 

c. Dipakai dengan cara yang sudah ditentukan sebelumnya oleh orang yang 

merancang atau membuatnya. 

d. Merupakan bentuk fisik dari gagasan nyata atau gagasan abstrak. 

e. Gambar bergerak yang disertai unsur suara 

f.  Dapat digunakan untuk sekolah jarak jauh (daring) 

g. Memiliki fitur slow motion untuk memperlambat proses atau peristiwa yang 

terjadi. 

2.1.2.4 Manfaat Media Audiovisual 

Penggunaan media audiovisual dalam proses belajar sangat memberi manfaat 

bagi banyak orang. Berikut ini beberapa manfaat menggunakan media audio visual 

dalam proses pembelajaran di kelas (Taufik & Wardatul Jannah, 2024): 

a. Membuat Pendidikan Lebih Menarik 

Gambar dan suara yang menarik membuat siswa lebih tertarik dan menikmati 

belajar, sehingga proses belajar jadi lebih menarik dan tidak membosankan. 

b. Membantu Siswa Dalam Memahami Materi Pembelajaran 
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Materi yang rumit bisa dijelaskan lebih mudah dengan menggunakan gambar 

dan video, terutama untuk siswa yang belajar melalui penglihatan dan 

pendengaran. 

c. Memperkuat Daya Ingat Siswa 

Penelitian menunjukkan bahwa informasi yang diberikan melalui gambar dan 

suara lebih mudah diingat dan bisa bertahan lebih lama di ingatan siswa. 

d. Meningkatkan partisipasi siswa dalam pembelajaran bisa dicapai dengan 

melibatkan mereka dalam menggunakan atau membuat media audiovisual, 

sehingga mereka lebih aktif dan tertarik dalam proses belajar. 

2.1.2.5 Kelebihan Dan Kekurangan Pemanfaatan Media Audiovisual 

Menurut Anderson (dikutip dalam Pagarra H & Syawaludin, 2022), media 

audiovisual mempunyai kelebihan sebagai berikut : 

a. Vidio (dengan atau tanpa suara) memungkinkan anda memproduksi tindakan 

tertentu. 

b. Penggunakan efek khusus dapat meningkatkan proses pembelajaran dan 

hiburan persentasi. 

c. Vidio memungkinkan penyampaian informasi secara bersamaan kepada 

jumlah pemirsa dan peserta yang tidak terbatas dari berbagai lokasi (ruang 

kelas) dengan menempatkan monitor disetiap ruang kelas. 

d. Vidio memungkinkan siswa belajar secara mandiri. 

Selain itu media audiovisual memiliki keterbatasan sebagai berikut: 

a. Biaya vidio sangat tinggi dan tidak banyak orang yang dapat melakukannya. 
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b. Sistem monitor dan proyeksi vidio kecuali anda menambahkan jaringan, layar 

monitor kecil akan membatasi jumlah pemirsa. 

c. Peralatan vidio harus tersedia dilokasi selama penggunaan. 

d. Komunikasi pada hakikatnya bersifat sepihak dan harus diseimbangkan 

dengan mencari beberapa bentuk umpan balik langsung dari guru. 

2.1.3  Konsep Teori Pengetahuan 

2.1.3.1 Pengertian Ilmu Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari proses tahu yang diperoleh dari manusia setelah 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek melalui panca indera, terutama 

penglihatan dan pendengaran. Proses penginderaan ini memungkinkan individu 

menerima, memahami, dan mengolah informasi dari lingkungan sekitarnya, baik 

melalui pengalaman langsung maupun melalui proses belajar dalam pendidikan 

(Siola et al., 2025). 

 Pengetahuan didapatkan melalui jalur formal dan informal. Pengetahuan 

formal diperoleh melalui pendidikan di sekolah, sedangkan pengetahuan informal 

diperoleh dari luar lingkungan sekolah, seperti keluarga, interaksi sosial dalam 

kehidupan sehari hari serta berbagai media informasi.  Media informasitersebut 

meliputi media cetak seperti poster, buku, majalah, leaflet, serta media elektronik 

seperti, televisi, radio, dan internet. Pengetahuan individu mengenai suatu subjek 

mencakup aspek positif dan negatif, yang keduanya berperan dalam membentuk 

sikap seseorang. Semakin tinggi pemahaman individu seseorang terhadap aspek 

positif suatu pengetahuan, maka semakin besar kecenderungan terhadap sikap yang 

positif (Filsafat, 2025). 
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 Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan 

hasil dari proses penginderaan melalui panca indera, terutama penglihatan dan 

pendengaran yang memungkinkan individu menerima, memahami, serta mengolah 

informasi dari lingkungan melalui pengalaman langsung atau pendidikan formal 

atau informal. Pengetahuan formal diperoleh dari sekolah, sementara informal dari 

keluarga, interaksi sosial sehari hari, dan berbagai media cetak (poster, buku, 

leaflet) maupun elektronik (TV, radio, internet). Tingkat pengetahuan individu 

mencakup aspek positif dan negatif yang membentuk sikap, dimana pemahaman 

yang lebih tinggi terhadap aspek positif cenderung menghasilkan sikap positif 

terhadap suatu aspek. Dengan demikian, pengetahuan menjadi aspek fundamental 

dalam perkembangan individu dan masyarakat. 

 2.1.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo, S. (dalam Adiputra et al., 2021) pengetahuan yang 

termasuk dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu: 

a. Tahu (know) tahu didefinisikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

b. Memahami (comprehension) didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

menjelaskan dengan tepat tentang objek yang sudah dipahami dan bisa 

menginterpretasikan materi dengan benar. Seseorang yang sudah mengerti 

objek atau materi harus mampu menjelaskan, memberikan contoh, 

menyimpulkan, dan lainnya mengenai objek yang sedang dipelajari. 
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c. Aplikasi (Application) didefinisikan sebagai kemampuan menerapkan 

pengetahuan yang telah dipelajari dalam keadaan nyata. Di sini, aplikasi berarti 

penerapan atau penggunaan aturan, rumus, metode, prinsip, dan lain-lain dalam 

konteks atau situasi yang berbeda. 

d. Analisis (analysis) adalah kemampuan untuk menjelaskan suatu materi atau 

objek dengan memecahnya menjadi bagian-bagian, namun tetap dalam sebuah 

struktur yang terorganisir dan saling berhubungan. Kemampuan ini dapat 

terlihat lewat penggunaan kata kerja yang menunjukkan tindakan seperti 

menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan lain-lain. 

e. Sintesis (Synthesis) adalah kemampuan untuk mengatur atau mengaitkan 

berbagai elemen ke dalam satu kesatuan yang baru. Dengan kata lain, sintesis 

adalah kemampuan untuk membuat komposisi baru dari komposisi yang sudah 

ada. 

f. Evaluasi (evaluation) adalah mengenai kemampuan untuk memberikan alasan 

atau menilai suatu materi atau objek. Proses penilaian ini didasarkan pada 

kriteria yang ditentukan secara pribadi atau menggunakan kriteria yang sudah 

ada. 

2.1.3.3 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita cita tertentu yang menemukan 

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan 

serta kebahagiaanya. 



20 
 

 
 

b. Pekerjaan 

Lingkungan kerja memberi kesempatan individu untuk mendapatkan 

pengalaman dan pengetahuan baik yang diperoleh langsung maupun tidak 

langsung. 

c. Umur 

Umur adalah durasi sejak keberadaan seseorang dan dapat diukur dengan 

satuan waktu secara kronologis. Pada individu yang normal, perkembangan 

anatomi dan fisiologi dapat dilihat memiliki derajat yang sama. Ketika 

seseorang bertambah dewasa, tingkat kematangan dan kemampuan berpikir 

serta bekerja juga semakin berkembang. 

2.1.3.4 Kriteria Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Nursalam (2016), pengetahuan dapat diinterpretasikan dengan skala 

yang bersifat kualitatif yaitu: 

a. Pengetahuan baik     : 70 % - 100 % 

b. Pengetahuan cukup  : 56 % - 75 % 

c. Pengetahuan kurang : < 56 % 

2.1.4 Konsep Teori Personal Hygiene 

2.1.4.1 Definisi Personal Hygiene 

Kebersihan atau hygiene adalah rangkaian aktivitas yang ditujukan untuk 

menjaga kesehatan dan mencegah penyebaran penyakit. Menurut Prakoso (2015), 

kebersihan pribadi merupakan tindakan yang dilakukan oleh individu untuk 

merawat dan menjaga kebersihan diri, sehingga menciptakan kenyamanan serta 
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memelihara kondisi kesehatan tubuhnya. Kebersihan pribadi mencakup upaya 

menjaga diri sendiri, yang termasuk dalam tindakan kebersihan tubuh dan pakaian 

seseorang agar mendukung kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan 

(Hygiene, 2025). 

 Kebutuhan akan kebersihan pribadi tidak mengenal usia, karena 

mikroorganisme yang menyebabkan penyakit dapat tumbuh di mana saja. Oleh 

karena itu, penting untuk mengajarkan kebersihan pribadi sejak usia dini agar anak-

anak terbiasa melakukannya di rumah, di sekolah, dan saat bermain hingga mereka 

dewasa (Kusmiyati dan Muhlis, 2019). Menjaga kebersihan pribadi sangat penting 

untuk meningkatkan kesehatan, merawat kebersihan diri, memperbaiki kebiasaan 

higiene, mencegah penyakit, serta meningkatkan rasa percaya diri dan kenyamanan 

(Irnawati dan Widyana, 2018). 

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa personal hygiene adalah 

rangkaian aktivitas untuk menjaga kesehatan diri, mencegah penyakit, dan 

menciptakan kenyaman melalui perawatan tubuh dan pakaian. Dengan kata lain, 

personal hygiene mencakup tindakan individu dalam merawat diri secara 

keseluruhan agar mendukung kesejahteraan fisik dan mental. Kebutuhan ini tidak 

mengenal usia sehingga harus diajarkan sejak dini melalui rumah, sekolah, guna 

membentuk kebiasaan baik, meningkatkan kepercayaan diri, serta mengurangi 

risiko infeksi akibat mikroorganisme. 
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2.1.4.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

Personal hygiene dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: 

a. Citra tubuh (body image) 

Citra tubuh adalah pandangan pribadi seseorang mengenai penampilan 

fisiknya. Memiliki kebersihan pribadi yang baik dapat membantu 

meningkatkan citra tubuh seseorang. Citra tubuh ini bisa berubah, misalnya 

akibat operasi atau kondisi kesehatan fisik. 

b. Praktik sosial 

Perilaku sosial dapat berdampak pada cara seseorang menjaga kebersihan diri, 

termasuk di dalamnya adalah kebiasaan yang diterapkan dalam keluarga. 

Anak-anak yang belum masuk sekolah sedang berada pada tahap 

perkembangan sosial dan mencontoh cara menjaga kebersihan yang diterapkan 

oleh orang tua mereka sebagai panutan. 

c. Status sosial ekonomi 

Kondisi ekonomi setiap orang berpengaruh terhadap jenis dan tingkat 

kebersihan yang mereka praktikan. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa 

menjaga kebersihan diri memerlukan barang dan bahan seperti sabun, pasta 

gigi, sampo dan perlengkapan lainnya. Tentu saja untuk mendapatkan barang 

barang tersebut memerlukan uang. 

d. Pengetahuan 

Pengetahuan personal hygiene penting karena pengetahuan yang baik dapat 

meningkatkan kesehatan. Namun, jika hanya berpedoman pada pengetahuan 



23 
 

 
 

tidak akan cukup dan seseorang harus punya motivasi dalam dirinya untuk 

merawat dirinya sendiri.  

2.1.4.3 Jenis Jenis Personal Hygiene 

a. Perawatan Kulit 

Perawatan kulit sangat bergantung pada kebersihan lingkungan, jenis makanan 

yang dikonsumsi, dan pola hidup sehari-hari. Beberapa hal yang penting untuk 

diperhatikan dalam menjaga kebersihan kulit meliputi: 

1) Memakai barang-barang pribadi 

2) Mandi setidaknya dua kali setiap hari 

3)  Menggunakan sabun saat mandi 

4) Merawat kebersihan pakaian 

5) Mengonsumsi makanan sehat, terutama sayuran dan buah-buahan 

6) Menjaga kebersihan area sekitar 

b. Kebersihan Rambut 

Aspek-aspek yang harus diperhatikan untuk menjaga kebersihan rambut 

meliputi: 

1) Mencuci rambut minimal dua kali dalam seminggu 

2)  Membersihkan rambut dengan sampo atau produk pembersih lainnya 

3) Memanfaatkan peralatan perawatan rambut pribadi 

c. Kebersihan Gigi 

Aspek yang harus diperhatikan untuk menjaga kebersihan gigi adalah: 

1) Menyikat gigi dengan cara yang tepat dan rutin 

2) Menggunakan sikat gigi pribadi 
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3) Mencegah makanan yang dapat merusak gigi 

4) Mengadopsi kebiasaan makan buah-buahan yang baik untuk gigi 

5) Melakukan pemeriksaan gigi secara berkala 

d. Kebersihan Mata 

Aspek-aspek yang harus diperhatikan saat menjaga kesehatan mata adalah; 

1) Membaca di area yang cukup terang 

2) Mengonsumsi makanan sehat 

3) Mengambil istirahat yang cukup dan terjadwal 

4) Menggunakan peralatan pribadi yang bersih 

5) Menjaga kebersihan lingkungan sekitar 

e. Kebersihan Telinga 

Berbagai hal yang harus diingat untuk menjaga kebersihan mata adalah: 

1) Rutin membersihkan telinga 

2) Hindari menggunakan benda runcing untuk mengorek telinga 

f. Kebersihan Tangan, Kaki dan Kuku 

Menjaga kebersihan tangan, kuku, dan kaki adalah salah satu hal yang penting. 

Aspek penting dalam mempertahankan kesehatan badan perorangan. Oleh 

karena itu, tangan, kuku, dan kaki perlu tetap bersih. Perawatan kaki dan kuku 

harus dilakukan agar tidak terjadi infeksi, bau kaki, atau cedera pada jaringan 

lunak. Kaki dan kuku ibu jari perlu tetap dalam kondisi baik agar fungsi kaki 

tetap normal, sehingga seseorang bisa berdiri atau berjalan dengan nyaman 

(Natalia, 2015). Aspek yang harus diingat untuk menjaga kebersihan mata 

adalah: 
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1) Mencuci tangan sebelum makan 

2) Memangkas kuku secara rutin 

3) Menjaga kebersihan lingkungan 

4) Mencuci kaki sebelum tidur 

2.1.4.4 Dampak Kurangnya Personal Hygiene 

Dampak yang sering timbul akibat kurangnya menjaga personal hygiene 

yaitu: 

a. Dampak Fisik 

Banyak masalah kesehatan yang bisa terjadi pada seseorang karena tidak 

merawat kebersihan diri dengan benar.  

b. Dampak Psikososial 

Masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene adalah kebutuhan 

gangguan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, aktualisasi diri, dan 

gangguan interaksi sosial. 

2.1.5 Konsep Anak Sekolah Dasar 

2.1.5.1 Definisi Anak Sekolah Dasar 

Anak usia sekolah dasar berada dalam rentan usia antara 6 sampai 12 tahun, 

yaitu masa awal pendidikan dasar. Fase ini anak juga berada dalam tahap 

perkembangan penting, pada kemampuan fisik, kognitif, emosional, sosial, dan 

moralnya tumbuh secara signifikan (Safitri et al., 2025). 

Anak usia sekolah juga merupakan usia emas untuk menanamkan perilaku 

hidup bersih dan sehat, serta berpotensi sebagai agen perubahan dalam 

mensosialisasikan perilaku hidup sehat dan bersih dilingkungan sekolah, keluarga 
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dan masyarakat. Mengajarkan perilaku higienis kepada anak anak dapat 

meningkatkan kesadaran mereka dalam memperhatikan kebersihan pribadi yang 

berperan penting dalam mencegah berbagai penyakit selama hidup mereka. Sekolah 

adalah dimana tempat pendidikan kesehatan tentang aspek aspek penting dari 

kebersihan, lingkungan dan sanitasi, serta kebiasaan sosial yang diberikan (Suprobo 

et al., 2022). 

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa anak usia sekolah dasar (6-

12 tahun) berada pada fase perkembangan penting dimana kemampuan fisik, 

kognitif, emosional, sosial dan moral tumbuh secara signifikan, sekaligus menjadi 

masa emas untuk menanamkan perilaku hidup bersih dan sehat. Dengan kata lain, 

anak usia sekolah berpotensi menjadi agen perubahan dalam mensosialisasikan 

kebersihan dilingkungan sekolah, keluarga dan masyarakat. Mengajarkan higiene 

melalui pendidikan kesehatan disekolah dapat meningkatkan kesadaran mereka 

terhadap kebersihan pribadi, lingkungan, sanitasi, serta kebiasaan sosial guna 

mencegah penyakit seumur hidup. 

2.1.5.2 Karakteristik Anak Sekolah Dasar 

Sekolah memiliki peran yang sangat penting sebagai dasar pembentukan 

sumber daya yang bermutu. Melalui sekolah, anak belajar untuk mengetahui dan 

membangun keahliannya. Serta membangun karakteristik mereka sebagai bekal 

menuju kedewasaan. Ketika masuk sekolah dasar terdapat suatu perubahan dimana 

peran dan kewajiban baru akan dialami. Melalui sekolah dasar, anak mulai belajar 

berinteraksi dan membangun hubungan dengan orang orang yang baru dikenalinya 

(Pananrang & Makduani, 2025). 
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Dua fase yang terjadi pada anak sekolah dasar yaitu: 

a. Masa kelas rendah sekolah dasar ( usia 6 sampai 8 tahun ). Pada usia ini 

dikategorikan mulai dari kelas 1 sampai kelas 3. 

b. Masa kelas tinggi sekolah dasar ( usia 9 sampai 12 tahun ). Pada usia ini 

dikategorikan mulai dari kelas 4 samapai kelas 6. Pada masa masa tersebut 

memiliki karakteristik masing masing. 

 Ciri ciri masa kelas rendah sekolah dasar (usia 6 sampai 8 tahun): 

a. Kognitif kongret, belajar visual atau mainan. 

b. Egosentris, perhatian pendek (15 sampai 20 menit), bergantung pada guru dan 

orang tua. 

c. Aktif fisik, emosional labil, mudah meniru. 

Ciri ciri masa kelas tinggi sekolah dasar (usia 9 sampai 12 tahun) 

a. Kognitif logis, mandiri, analisi sebab akibat. 

b. Perhatian lama (30 sampai 45 menit), berorientasi prestasi. 

c. Kompetitif, tanggung jawab tinggi, ideal vidio interaktif dan diskusi. 

2.2 Kerangka Pemikiran 

Menurut Nursalam (2021), tahap yang paling penting dalam satu penelitian 

ialah menyusun kerangka pemikiran. Pemikiran adalah abstraksi dari suatu realitas 

agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan 

keterkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). 

Kerangka pemikiran akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan 

dengan teori.  
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Masalah kesehatan terkait perilaku hidup bersih dan sehat, khususnya personal 

hygiene, merupakan hal yang dapat dicegah dengan berbagai cara. Salah satu upaya 

utama dalam meningkatkan kemandirian anak dalam menjaga kebersihan diri 

adalah melalui peningkatan pengetahuan, khususnya pada anak usia sekolah. 

Pengetahuan yang baik mengenai personal hygiene dapat membantu anak 

mengambil tindakan pencegahan terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti 

penyakit kulit atau gangguan pencernaan secara tepat. 

Peningkatan pengetahuan ini dilakukan melalui edukasi kesehatan. Dalam 

edukasi kesehatan, beberapa langkah dapat diterapkan untuk meningkatkan 

pemahaman anak anak mengenai personal hygiene. Langkah langkah tersebut 

meliputi penjelasan tentang personal hygiene, cara menjaga kebersihan diri (seperti 

mencuci tangan dengan sabun, mandi teratur, serta menjaga kebersihan kuku dan 

rambut), serta mengajak anak anak untuk membiasakan perilaku hidup bersih setiap 

hari. 

Tingkat pengetahuan yang diperoleh dari edukasi kesehatan dapat 

dikategorikan menjadi tiga yaitu baik, cukup dan kurang. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang tentang personal hygiene, maka semakin besar 

kemungkinan mereka untuk menerapkan perilaku kebersihan diri yang efektif. 

Dengan demikian, edukasi kesehatan melalui audiovisual menjadi salah satu 

intervensi penting dalam membentuk karakter sehat pada anak sejak dini 

dilingkungan sekolah. Untuk menyampaikan informasi personal hygiene dengan 

lebih menarik dan efektif. Media audiovisual ini dapat menstimulasi indra 

pendengaran dan penglihatan sehingga lebih mudah memahami dan menerima 
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pesan yang disampaikan. Sehingga diharapkan dengan adanya pendidikan 

kesehatan menggunakan media audiovisual dapat meningkatkan pengetahuan anak 

SD tentang personal hygiene yang pada akhirnya dapat juga membantu 

menurunkan angka masalah hygiene pada anak SD di SD Tanjung Kamuning 2. 
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Bagan 2.1 Bagan Kerangka Pemikiran 

  

 

                    → 

                     

                                          ↓                                  

                                          ↓ 

 

                              ↓ 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

               :  Diteliti 

               :  Tidak diteliti 

 

                                                                              Sumber : Amaliah (2019) 

 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

Personal Hygiene: 

1. Citra tubuh (Body 

Image) 

2. Praktik sosial 

3. Status sosial 

ekonomi 

4. pengetahuan 

Personal Hygiene pada anak SD: 

1. Kebersihan kulit 

2. Kebersihan rambut 

3. Kebersihan gigi 

4. Kebersihan mata 

5. Kebersihan telinga 

6. Kebersihan tangan, kaki, dan kuku 

Pendidikan Kesehatan melalui media audiovisual 

Pengetahuan Anak SD 

Skor 

pengetahuan 

siswa 

(rentang nilai 

0-100) 
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2.3 Hipotesis 

         Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian. Kebenaran dari hipotesis harus dibuktikan melalui data yang 

terkumpul (Sugiyono, 2023). Hipotesis penelitian ini yaitu: 

a. Ha : Pendidikan kesehatan melalui audiovisual berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang personal hygiene pada anak di SDN Tanjung 

Kamuning 2. 

b. Ho : Pendidikan kesehatan melalui audiovisual tidak berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang personal hygiene pada anak di SDN Tanjung 

Kamuning 2. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Dengan desain 

penelitian yang digunakan yaitu experimental. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah pre-experimental dengan desain one group pre-test dan post-test, yang tidak 

memiliki variabel kontrol dan sampel tidak dipilih secara acak (Sugiyono, 2022). 

Adapun desain penelitian digambarkan sebagai berikut: 

   

     

                           Bagan 3.1 desain penelitian 

Keterangan: 

O1: Nilai pre-test sebelum diberi perlakuan 

O2 : Nilai post-test sesudah diberi perlakuan 

X  : Pemberian media audiovisual 

  Dalam pelaksaan eksperimen one group pretest-posttest, design penelitian 

eksperimen dengan cara memberi tes sebelum diberikan perlakuan (pretest) untuk 

mengetahui hasil belajar siswa. Setelah itu diberikan perlakuan dengan media 

audiovisual setelah diberikan perlakuan maka selanjutnya diberikan test akhir untuk 

mengukur hasil belajar siswa setelah diberikannya perlakuan (posttest). 

 

 

O1                                  x                                  O2 
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3.2 Variabel Penelitian 

 Pada penelitian ini terdapat variabel terikat (Y) dan variabel bebas (X). 

1) Variabel Terikat 

Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah pengetahuan tentang 

personal hygiene pada anak sekolah dasar (Y). 

2) Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Edukasi dengan media 

audiovisual (X). 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah siswa kelas 4 dan kelas 5 

SDN Tanjung Kamuning 2 yang berjumlah 55 orang. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

   Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2023). Teknik penentuan sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus analitis berpasangan (Paired Means) yaitu sebagai berikut: 

𝑛 =
(𝑍1−∝/2  +  𝑍1−𝛽)2𝜎2

𝛿2
 

Keterangan: 

𝑛          = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

𝑍1 − 𝛼/2 = derajat kepercayaan  
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𝑍1−𝛽     = kekuatan uji atau power  

𝜎          = standar deviasi dari selisih skor  

𝛿          = selisih rata-rata minimal 

Maka:  

𝑛 =  
7,84 𝑥 64

25
 

𝑛 =  
501,76

25
  

𝑛 =  20,07 =  21 

Jadi, diketahui dari perhitungan untuk populasi 55 responden maka ukuran sampel 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 21 responden. 

3.3.3 Kriteria Pengambilan Sampel 

   Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah: 

1) Siswa sedang memiliki gangguan kesehatan 

2) Siswa yang mengundurkan diri/tidak bersedia menjadi responden 

3) Siswa yang memiliki gangguan penglihatan dan pendengaran, karena dapat 

menghambat pemahaman materi 

4) Siswa yang mengalami gangguan perkembangan kognitif atau intelektual 

        Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Siswa kelas 4 dan 5 yang berstatus aktif di SDN Tanjung Kemuning 

2) Siswa yang bersedia mengikuti rangkaian penelitian 

3) Siswa yang hadir pada saat penelitian 

4) Siswa yang mampu membaca dan mendengar dengan baik dan jelas 
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3.4 Definisi Operasional Variabel 

 Definisi operasional adalah variabel-variabel penelitian yang dilaksanakan 

secara operasional. Tujuan dari definisi operasional yaitu untuk membatasi ruang 

lingkup variabel yang diteliti atau isi penelitian agar lebih spesifik, sehingga 

pengamatan dapat dilakukan dengan topik tertentu (Notoatmodjo, 2018). 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Variabel 

Independen: 

Pendidikan 

kesehatan 

dengan media 

audiovisual 

Suatu kegiatan 

atau usaha 

untuk 

menyampaikan 

pesan 

kesehatan 

tentang 

personal 

hygiene pada 

anak sekolah 

di SDN 

Tanjung 

Kamuning 2 

Menonton 

video 

pendidikan 

kesehatan 

dan 

mengikuti 

seluruh 

rangkaian 

kegiatan 

-         -          - 

 Variabel 

Dependen: 

Peningkatan 

pengetahuan 

tentang 

personal 

hygiene 

Tingkat 

pengetahuan 

siswa 

mengenai 

personal 

hygiene 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

pendidikan 

kesehatan 

menggunakan 

media 

audiovisual 

Pengetahuan 

tentang 

mencuci 

tangan, 

mandi, 

berpakaian, 

sikat gigi, 

kebersihan 

rambut dan 

kuku 

Kuesioner  Numerik Skor 

pengetahuan 

siswa 

(rentang nilai 

0-100) 

Sumber : Arikunto (2022) 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

3.5.1 Sumber pengumpulan data 

 Data dikumpulkan melalui data primer dan data sekunder, sebagai berikut: 

1) Data Primer  

Data primer merupakan data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari 

sumber pertama. Data primer diperoleh dari responden melalui beberapa 

tahapan: 

a. Pre-test : sebelum diberikan intervensi berupa media audiovisual, 

siswa mengisi kuesioner berupa pertanyaan seputar pengetahun 

tentang personal hygiene. Kegiatan ini dilaksanakan diruang kelas 

dengan bimbingan peneliti dan guru untuk memastikan siswa 

memahami pertanyaannya. 

b. Pemberian media audiovisual : setelah pengisian pre-test, siswa 

menonton video edukatif mengenai personal hygiene yang telah 

disiapkan oleh peneliti. Penanyanan dilakukan secara kelompok di 

ruang kelas menggunakan LCD proyektor dan pengeras suara agar 

materi dapat diterima dengan baik oleh seluruh siswa. 

c. Post-test : setelah menonton video, siswa kembali mengisi kuesiner 

yang sama seperti pre-test untuk mengukur peningkatan 

pengetahuan. 

d. Observasi : selain pengisian kuesioner, peneliti juga melakukan 

observasi langsung terhadap sikap, perhatian dan pastisipasi siswa 
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selama kegiatan berlangsung, untuk mendukung hasil kuantitatif 

dengan data kualitatif. 

2) Data sekunder 

Data sekunder yaitu data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti sebagai 

penunjang dari sumber pertama. Dapat juga dikatakan data yang tersusun 

dalam bentuk dokumen-dokumen. Data sekunder dalam penelitian ini 

meliputi: 

a. Profil sekolah seperti jumlah siswa, struktur kelas dan fasilitas sekolah 

yang diperoleh dari dokumen resmi sekolah 

b. Literatur ilmiah dan jurnal terkait media audiovisual dan personal 

hygiene pada anak usia sekolah sebagai landasan teori dan pembanding 

hasil penelitian. 

3.5.2 Instrument Penelitian 

      Instrument yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan 

kuesioner peningkatan pengetahuan tentang personal hygiene pada anak sekolah 

yang diberikan melalui audivisual. Kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti 

dibagikan dan diisi langsung oleh responden. 

3.5.3 Langkah-langkah Pengumpulan Data 

      Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan 

sistematis, dengan tujuan untuk mengetahui efektivitas media audiovisual terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang personal hygiene. Adapun langkah-langkah 

pengumpulan data adalah sebagai berikut: 

1) Persiapan dan Koordinasi Awal 
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Peneliti melakukan koordinasi dengan pihak sekolah, termasuk kepala 

sekolah dan guru kelas, untuk mendapatkan izin serta menentukan waktu 

pelaksanaan penelitian. Selain itu, peneliti juga menyiapkan seluruh alat dan 

bahan yang dibutuhkan, seperti media audiovisual dan lembar kuesioner. 

2) Pemberian Informed Consent 

Sebelum penelitian dilakukan, siswa yang menjadi responden diminta 

mengisi lembar informed consent yang telah disetujui oleh orang tua atau 

wali murid. Formulir ini berisi pernyataan kesediaan siswa menjadi subjek 

penelitian dan menyetujui keterlibatan selama proses penelitian 

berlangsung. 

3) Pengisian Kuesioner Pre-test 

Responden diberikan kuesioner pertama (pre-test) yang bertujuan untuk 

mengukur pengetahuan awal mereka tentang personal hygiene. Peneliti 

kemudian mengumpulkan dan memeriksa kembali kuesioner untuk 

memastikan tidak ada bagian yang terlewatkan oleh responden. 

4) Pemberian Edukasi Melalui Media Audiovisual 

Setelah pre-test, siswa diberikan pendidikan kesehatan mengenai personal 

hygiene dengan menggunakan media audiovisual selama ±10 menit 

diberikan selama 3 hari berturut-turut.  Audiovisual ini berisi informasi yang 

ringkas, jelas, dan menarik tentang personal hygiene melalui video yang 

digunakan yang bersumber dari Kemenkes (2024). 
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5) Pengisian Kuesioner Post-test 

Setelah edukasi selesai, siswa diminta kembali mengisi kuesioner yang 

sama (post-test). Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui apakah 

terdapat peningkatan pengetahuan setelah siswa menerima edukasi dari 

media audiovisual. 

6) Observasi dan Dokumentasi 

Selama kegiatan berlangsung, peneliti juga melakukan observasi terhadap 

keterlibatan siswa dan situasi kelas, serta mendokumentasikan proses 

penelitian dalam bentuk catatan lapangan dan foto sebagai data tambahan. 

7) Analisis Data 

Hasil dari kuesioner pre-test dan post-test kemudian dianalisis untuk 

melihat perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi, yang 

menjadi dasar dalam menarik kesimpulan apakah ada atau tidaknya 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan audiovisual tentang personal 

hygiene pada anak sekolah. 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument Penelitian 

3.6.1 Uji Validitas  

      Validitas adalah pengujian untuk mengetahui sejauh mana data yang 

dikumpulkan dalam penelitian mencerminkan kondisi nyata dari objek penelitian 

(Sugiyono, 2020).  

Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kemampuan 

setiap butir pertanyaan dalam mengukur variabel personal hygiene. Pengujian 
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validitas dilakukan menggunakan rumus korelasi Pearson Product Moment dengan 

rumus sebagai berikut: 

𝑟𝑥𝑦 =
𝑛(𝛴𝑥𝑦) −  (𝛴𝑥)(𝛴𝑦) 

√[(𝑛(𝛴𝑥2)  − (𝛴𝑥)2)(𝑁𝛴𝑦2 − (𝛴𝑦2))]
 

 

Keterangan: 

𝑟𝑥𝑦   = koefisien korelasi suatu butir/item 

n  = jumlah subyek 

X  = skor suatu butir/item 

Y  = skor totaL 

ΣX   = jumlah skor item 

ΣY   = jumlah skor total 

ΣXY  = jumlah hasil perkalian skor item dan skor total 

ΣX²  = jumlah kuadrat skor item 

ΣY²  = jumlah kuadrat skor total 

Kriteria pengambilan keputusan : 

Jika r hitung > r tabel (0,361), maka item dinyatakan valid 

Jika r hitung < r tabel (0,361), maka item dinyatakan tidak valid 

Uji validitas dilakukan pada 30 responden. Dengan taraf signifikansi (α) sebesar 

0,05 atau 5% dan derajat kebebasan dihitung sebagai berikut: 

     df  = n-2 

      = 30-2  

      = 28 
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  Berdasarkan hasil analisis validitas, seluruh item pertanyaan pada kuesioner 

pengetahuan personal hygiene memiliki nilai r hitung lebih besar daripada r tabel 

(0,444), sehingga seluruh item dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai 

instrumen penelitian. Begitupun hasil uji validitas pada video animasi tentang 

personal hygiene memiliki nilai r hitung lebih besar daripada r tabel (0,30), 

sehingga video dinyatakan valid. 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

      Dalam pendekatan kuantitatif, data dikatakan reliabel jika hasil pengukuran 

tetap konsisten ketika diuji oleh peneliti yang berbeda pada objek yang sama, diuji 

ulang oleh peneliti yang sama dalam waktu yang berbeda atau jika data yang 

diperoleh tetap stabil meskipun dibagi menjadi dua bagian (Sugiyono, 2020). 

     Pada penelitian ini, uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui tingkat 

konsitensi instrumen dalam mengukur variabel penelitian. Uji validitas dilakukan 

dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach, dengan rumus sebagai berikut: 

Rumus Alpha Cronbach: 

𝑟11 = [
𝑘

𝑘 −  1
] [1 − 

∑ 𝜎𝑏
2

𝑉𝑡
2 ] 

Keterangan : 

𝑟11   = reliabilitas instrumen 

k  = banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 

∑ 𝜎𝑏
2  = jumlah varian butir/item 

𝑉𝑡
2  = varian total 
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Kriteria reliabilitas: 

α ≥ 0,90  = sangat reliabel 

α (0,80–0,89)  = reliabel 

α (0,70–0,79)  = cukup reliabel 

α (0,60–0,69)  = dapat diterima 

α < 0,60  = tidak reliabel 

 Hasil analisis pada kuesioner pengetahuan personal hygiene di SDN 3 

Pamekarsari pada 20 responden menunjukkan nilai Cronbach's Alpha sebesar 

0,912. Hasil uji reliabilitas yaitu r alpha > 0,70 sehingga instrumen dinyatakan 

reliabel. Hasil analisis pada Video Animasi tentang Personal Hygiene yang 

melibatkan 3 ahli yaitu tenaga kesehatan, dan 2 guru di SDN 3 Pamekarsari 

menunjukkan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,95. Hasil uji reliabilitas yaitu r alpha 

> 0,70 sehingga instrumen dinyatakan reliabel. Dengan demikian, kuesioner dan 

video animasi tentang pengetahuan personal hygiene memiliki konsistensi internal 

yang baik dan layak digunakan dalam penelitian. 

3.6.3 Uji Normalitas 

 Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal 

atau tidak sebagai dasar pemilihan uji statistik yang akan digunakan. Pada 

penelitian ini, uji normalitas dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk karena 

jumlah sampel kurang dari 50 responden (n = 21). 
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Kriteria pengambilan keputusan: 

1. Jika nilai Sig. > 0,05 maka data berdistribusi normal  

2. Jika nilai Sig. < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal  

 Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data pretest dan posttest tidak 

berdistribusi normal. Hal ini disebabkan karena terdapat ketidakseimbangan 

distribusi data, terutama pada nilai posttest yang cenderung homogen (mendekati 

nilai maksimum). Dengan demikian, data tidak memenuhi asumsi normalitas 

sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik yaitu uji Wilcoxon. 

3.7.1 Pengolahan Data 

 Pengolahan data merupakan kegiatan penyesuaian data mentah sedemikian 

rupa sehingga sesuai dengan tujuan dan rumusan penelitian. Pengolahan data 

merupakan salah satu kegiatan penelitian setelah mengumpulkan data. Agar analisis 

data dapat memberikan informasi yang benar, ada 4 tahapan dalam pengolahan data 

yang harus dilalui, yaitu (Widodo et al., 2023). 

1) Editing  

Tahap pengeditan adalah tahapan dimana dilakukannya penyuntingan 

dengan mengecek isi serta data yang mungkin ada kesalahan pada saat 

pengumpulan data. Data yang salah dikoreksi sehingga bisa digunakan 

dalam tahap selanjutnya. 

2) Coding 

Coding adalah data yang diberi kode agar tidak terjadi kesalahan dalam 

tabulasi data dan memudahkan untuk pengolahan data.  
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3) Processing 

Pada tahap ini data yang sudah didapatkan dimasukan dala program 

software komputer. Software komputer yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah SPSS (Statistical Product and Service Solution). 

4) Cleaning 

Pada tahap ini, data yang telah diinput diperiksa kembali jika adanya 

kesalahan atau tidak. 

3.7.2 Analisa Data 

   Menganalisa data tidak sekedar mendeskripsikan dan menginterpretasikan 

data yang telah diolah (Notoatmodjo, 2019). 

1) Analisis Univariat 

  Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap masing-masing 

variabel dan hasil penelitian dan dianalisis untuk mengetahui distribusi dan 

persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2021). Analisis univariat pada 

penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian. Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan 

uji distribusi frekuensi untuk menghitung rata-rata, nilai tengah, nilai maksimal 

dan minimal. Kemudian hasil yang didapatkan di masukan dalam tabel 

frekuensi. Analisis univariat dilakukan menggunakan rumus berikut: 

𝑝 =
𝑋

𝑁
 × 100% 

Keterangan:  

P : Presentase   
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X : Jumlah kejadian pada responden   

N : Jumlah seluruh responden 

Peneliti juga menggunakan uji distribusi frekuensi untuk mengetahui 

frekuensi dan persentase jumlah siswa pada tiap kategori sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan tentang personal hygiene. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mencari pengaruh antara variabel 

independen (bebas) dan variabel dependen (terikat). Pada uji normalitas dengan 

uji Shapiro-Wilk didapatkan hasil bahwa p-value sebelum diberikan pendidikan 

dan setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan audiovisual yang 

akan disimpulkan bahwa variabel tersebut memiliki data yang berdistribusi 

normal atau tidak, jika didapatkan data terdistribusi tidak normal maka analisis 

bivariat dilakukan dengan Uji Wilcoxon, dengan rumus: 

𝑍 =
𝑇 −  𝜇𝜏

𝜎𝜏
 

T = jumlah rangking terkecil (antara positif dan negatif)1 

𝜇𝜏  = mean T   

𝜎𝜏 = standar deviasi selisih skor pasangan 

𝑛  = jumlah responden 

      Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas 

kemaknaan perhitungan statistik digunakan perhitungan statistik jika nilai p 

value ≤ 0,05 maka secara statistik disebut bermakna/berpengaruh, jika nilai p 

value ≥ 0,05 maka hasil perhitungan disebut tidak bermakna/tidak ada 
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pengaruh. Pengelolaan data ini dilakukan dengan menggunakan sistem 

komputerisasi. 

3.8  Langkah-langkah Penelitian 

 Langkah-langkah penelitian ini berupa pengumpulan data dengan 

menggunakan kuesioner yang berisi identitas responden dan lembar pernyataan 

mengenai pengetahuan tentang personal hygiene yang dilakukan di SDN Tanjung 

Kamuning.2. 

1) Peneliti membagikan kuesioner penelitian kepada responden yang 

memenuhi kriteria data yang dibutuhkan dalam penelitian 

2) Sebelum pengisian kuesioner dilakukan, peneliti memberikan informasi 

terlebih dahulu mengenai tujuan dan prosedur penelitian yang akan 

dilakukan kepada responden. 

3) Responden diminta untuk mengisi semua pertanyaan yang tersedia dalam 

kuesioner terkait pengetahuan personal hygiene sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan. 

4) Setelah responden selesai mengisi kuesioner pre-test, peneliti memberikan 

pendidikan kesehatan mengenai personal hygiene menggunakan media 

audiovisual. 

5) Setelah pendidikan kesehatan selesai, responden diminta kembali untuk 

mengisi kuesioner post-test guna mengukur peningkatan pengetahuan 

mereka tentang personal hygiene. 

6) Selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data menggunakan sistem 

komputerisasi yang sesuai yaitu SPSS. 
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7) Setelah didapatkan hasil dan pembahasan data penelitian, maka dilakukan 

penyusunan laporan penelitian. 

3.9 Tempat dan Waktu penelitian 

3.9.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SDN Tanjung Kamuning 2 

3.9.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 18-23 Juni 2026 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

  Pada bagian ini peneliti penyajikan hasil penelitian yang sudah dilakukan 

dengan menggunakan data primer terhadap 21 responden mengenai pengaruh 

pendidikan kesehatan melalui audioviasual terhadap peningkatan pengetahuan 

tentang personal hygiene pada anak di SDN Tanjung Kamuning 2. Penelitian ini 

dilakukan tanggal 18-23 juni 2026 di SDN Tanjung Kamuning 2 Garut. 

4.1.1 Gambaran Karakteristik Responden 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 21 responden yang akan diberikan 

penanyangan dengan media audiovisual berupa video animasi. Karakteristik 

responden meliputi usia, jenis kelamin dan tingkat kelas. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di SDN Tanjung 

Kamuning 2 Garut 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kelas 

4 

5 

Total 

 

10 

11 

21 

 

47,6 

52,4 

100 

Umur 

10 tahun 

11 tahun 

12 tahun 

Total  

 

3 

12 

6 

21 

 

14,3 

57,1 

28,6 

100 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

Total  

 

10 

11 

21 

 

47,6 

52,4 

100 
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 Berdasarkan data karakteristik responden, diketahui bahwa sebagian besar 

(52,4%) siswa yang menjadi responden dalam penelitian ini berasal dari kelas 5 

sebanyak 11 siswa dan sebagian kecil (47,6%) dari kelas 4 sebanyak 10 siswa. Dari 

segi umur, responden kebanyakan berusia 11 tahun yaitu sebanyak 12 siswa 

(57,1%) dan yang paling sedikit yaitu 10 tahun sebanyak 3 siswa (14,3%). 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah laki-laki yaitu 

berjumlah 11 siswa (52,4%) dan responden perempuan sebanyak 10 siswa (47,6%). 

4.1.2 Gambaran Skor Pengetahuan Personal Hygiene Sebelum dan Sesudah 

         Intervensi Pada Kelompok Intervensi (n=21) 

 Gambaran skor pengetahuan tentang personal hygiene sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi yaitu penanyangan dengan media audiovisual berupa video 

animasi pada siswa di SDN Tanjung Kamuning 2. 

Tabel 4.2 Skor Pengetahuan Personal Hygiene Sebelum dan sesudah Intervensi 

Pada Kelompok Intervensi 

Variabel 

Kelompok 

intervensi 

Rata-

rata 

(mean) 

Standar 

deviasi 

(SD) 

Nilai 

minimum 

Nilai 

maximum 

CI 95% Selisih 

rata-rata 

(Gain) 

Pretest 

Posttest 

51,62 

99,33 

11,24 

1,21 

36 

96 

76 

100 

46,51-56,74 

98,78-99,88 

+47,71 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 pengolahan data menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

intervensi rata-rata skor pengetahuan siswa adalah 51,62 dengan skor terendah 36 

dan skor tertinggi 76. Setelah diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan siswa 

mengalami peningkatan signifikan menjadi 99,33 dengan skor terendah 96 dan skor 

tertinggi 100.  
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4.1.2    Pengaruh Pengetahuan Personal Hygiene Sebelum dan Sesudah 

Intervensi pada Kelompok Intervensi (n=21)  

 Untuk melihat perubahan pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan dilakukan dengan Uji Wilcoxon, karena berdasarkan hasil uji 

normalitas menggunakan Shapiro-Wilk diperoleh nilai signifikansi data pretest 

sebesar 0,444 dan posttest sebesar 0,000. Sehingga ada data yang dinyatakan tidak 

berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis perubahan pengetahuan sebelum dan 

sesudah perlakuan dilakukan menggunakan Uji Wilcoxon karena sesuai digunakan 

untuk data berpasangan, seperti nilai pre-test dan post-test yang berasal dari 

responden yang sama. Penggunaan uji Wilcoxon dinilai tepat untuk mengevaluasi 

efektivitas media audiovisual dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang 

personal Hygiene.  

Tabel 4.3 Perbedaan Retara Skor Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pendidikan 

Kesehatan Melalui Media Audiovisual Tentang Personal Hygiene pada Kelompok 

Intervensi (n=21) 

Kelompok Variabel Mean 

pretest 

Mean 

posttest 

Selisih 

mean 

p-value 

Intervensi Skor pengetahuan  51,62 99,33 +47,71       0,000 

           Berdasarkan tabel 4.3, hasil uji wilcoxon skor pengetahuan sebelum 

intervensi menghasilkan nilai p-value = 0,000 (p<0,05) maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan secara 

statistik dari pendidikan kesehatan melalui media audiovisual terhadap peningkatan 

skor pengetahuan personal hygiene. 



52 
 

 
 

4.2      Pembahasan 

4.2.1   Gambaran Pengetahuan Siswa Sebelum (Pretest) Intervensi 

Menggunakan Media Audiovisual Tentang Personal Hygiene 

  Berdasarkan hasil penelitian, seluruh siswa kelas 4 dan 5 di SDN Tanjung 

Kamuning 2 Garut belum pernah mendapatkan informasi edukasi terkait Personal 

Hygiene di lingkungan sekolah. Hal ini berdampak pada rendahnya tingkat 

pengetahuan siswa mengenai personal hygiene. Temuan ini diperkuat oleh hasil 

penelitian, sebelum diberikan intervensi edukasi skor rata-rata pengetahuan siswa 

hanya mencapai 51,62 dengan 61,9% siswa berada pada kategori pengetahuan 

kurang.  

           Berdasarkan hasil analisis per butir soal kuesioner sebelum diberikan 

intervensi (pretest), mayoritas siswa paling banyak menjawab salah pada item 

pertanyaan mengenai langkah-langkah mencuci tangan yang benar menggunakan 

sabun serta waktu ideal dan frekuensi menggosok gigi. Sebagian besar siswa hanya 

mengetahui bahwa mencuci tangan cukup dengan air mengalir tanpa 

memperhatikan durasi dan sabun, serta menganggap menggosok gigi hanya 

dilakukan saat mandi pagi dan sore hari. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman 

awal siswa mengenai teknis dan prinsip personal hygiene masih tergolong kurang. 

  Rendahnya tingkat pengetahuan siswa sebelum diberikan intervensi dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu kurang informasi yang 

diperoleh siswa mengenai personal hygiene, keterbatasan metode pembelajaran 

yang digunakan, serta kurangnya media edukasi yang menarik dan mudah dipahami 

oleh anak usia sekolah dasar. Pada umumnya, pembelajaran kesehatan di sekolah 



53 
 

 
 

masih menggunakan metode ceramah tanpa didukung media yang interaktif, 

sehingga siswa cenderung cepat bosan dan sulit memahami materi yang 

disampaikan. 

  Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan merupakan hasil dari proses 

tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

melalui panca indera, terutama penglihatan dan pendengaran. Rendahnya tingkat 

pengetahuan siswa pada tahap pretest dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain kurangnya paparan informasi kesehatan, minimnya penggunaan media 

pembelajaran yang menarik, serta metode penyampaian yang kurang variatif di 

lingkungan sekolah. 

  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan, mayoritas 

siswa memiliki pengetahuan yang kurang tentang personal hygiene. Dalam 

penelitian di SD Muhammadiyah Warungboto Yogyakarta, ditemukan bahwa 

79,6% siswa memiliki pengetahuan yang kurang sebelum diberikan edukasi melalui 

video animasi . Hal ini memperkuat bahwa kondisi awal siswa pada penelitian ini 

merupakan fenomena yang umum terjadi pada anak usia sekolah dasar (Ferianto, 

2025). 

  Selain itu, hasil penelitian lain menunjukkan bahwa sebelum dilakukan 

promosi kesehatan menggunakan media video, sebanyak 84,62% siswa berada pada 

kategori kemampuan personal hygiene yang buruk. Kondisi ini menggambarkan 

bahwa sebagian besar siswa belum mampu menerapkan praktik kebersihan diri 

secara benar dalam kehidupan sehari-hari, seperti mencuci tangan dengan teknik 
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yang tepat, menjaga kebersihan tubuh, serta merawat kebersihan kuku dan pakaian. 

Rendahnya kemampuan tersebut erat kaitannya dengan keterbatasan pengetahuan 

yang dimiliki siswa, sehingga mereka belum memahami pentingnya personal 

hygiene maupun dampak yang dapat ditimbulkan apabila kebersihan diri tidak 

dijaga. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki peran yang sangat 

penting dalam membentuk perilaku, dimana kurangnya pengetahuan akan 

berdampak langsung terhadap rendahnya praktik kebersihan diri siswa. Oleh karena 

itu, diperlukan intervensi pendidikan kesehatan yang efektif, seperti penggunaan 

media audiovisual, untuk meningkatkan pemahaman sekaligus mendorong 

perubahan perilaku ke arah yang lebih baik (Mauluddin et al, 2024) 

  Sejalan dengan teori pengembangan anak oleh Jean Piaget (1958), 

rendahnya pengetahuan siswa pada tahap pretest juga dapat dijelaskan berdasarkan 

karakteristik perkembangan kognitif anak usia sekolah dasar. Anak usia sekolah 

dasar berada pada tahap operasional konkret, yaitu tahap perkembangan di mana 

anak mulai mampu berpikir logis, namun masih terbatas pada hal-hal yang bersifat 

nyata dan konkret. Oleh karena itu, anak akan lebih mudah memahami informasi 

yang disajikan dalam bentuk visual, demonstrasi, dan media yang menarik, 

dibandingkan dengan penjelasan verbal yang bersifat abstrak. Jika pembelajaran 

hanya menggunakan metode ceramah tanpa didukung media yang sesuai, maka 

pemahaman siswa cenderung menjadi terbatas. 

  Selain faktor metode pembelajaran, lingkungan juga memiliki peran penting 

dalam membentuk pengetahuan siswa. Lingkungan keluarga dan sekolah 

merupakan sumber utama pembentukan perilaku anak sehari-hari. Kurangnya 
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pembiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), seperti mencuci tangan 

sebelum dan sesudah makan, menjaga kebersihan diri, serta menjaga kebersihan 

lingkungan sekolah, dapat menyebabkan siswa tidak memperoleh pengalaman 

langsung yang mendukung pemahaman mereka tentang pentingnya personal 

hygiene. Hal ini sejalan dengan teori Soekidjo Notoatmodjo (2018), yang 

menyatakan bahwa pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu 

pendidikan, informasi, pengalaman, serta lingkungan sosial. 

  Teori lain yang relevan dari Hovland et al. (1953), tentang Stimulus–

Organisme–Respons (S-O-R) yang menjelaskan bahwa perubahan perilaku 

individu terjadi melalui tiga tahapan, yaitu stimulus, organisme, dan respons. Media 

audiovisual berperan sebagai stimulus yang efektif karena menyajikan informasi 

secara visual dan audio secara bersamaan sehingga lebih menarik perhatian dan 

mudah dipahami oleh siswa dibandingkan metode ceramah. Stimulus yang menarik 

akan meningkatkan perhatian (attention), pemahaman (comprehension), dan daya 

ingat siswa terhadap materi yang diberikan, sehingga pada akhirnya dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang personal hygiene.  

 Pemberian pendidikan kesehatan tentang personal hygiene pada siswa kelas 4 

dan 5 di SDN Tanjung Kamuning 2 melalui media audiovisual video yang meliputi 

pengertian, jenis, dampak, manfaat dan cara menjaga personal hygiene. Hal ini 

sesuai dengan tahapan perubahan perilaku yang diawali dengan peningkatan 

pengetahuan sebagai pondasi utama sebelum seseorang mengadopsi perilaku sehat. 

Jika pengetahuan sudah terbentuk dengan baik, maka akan lebih mudah membentuk 
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sikap dan tindakan pencegahan yang konsisten, baik disekolah maupun di 

lingkungan rumah. 

4.2.2  Pengetahuan Siswa Sesudah (Posttest) Intervensi Menggunakan 

Media  Audiovisual tentang Personal Hygiene 

  Setelah diberikan pendidikan kesehatan berupa edukasi mengenai Personal 

Hygiene menggunakan media audiovisual video, pengetahuan siswa kelas 4 dan 5 

di SDN Tanjung Kamuning 2 Garut mengalami peningkatkan yang signifikan. Hal 

ini dibuktikan dari hasil posttest yang menunjukkan bahwa seluruh responden 

masuk dalam kategori pengetahuan baik. Sebanyak 21 siswa memperoleh skor yang 

maksimal yang menunjukkan bahwa seluruh responden telah memahami materi 

yang diberikan dalam video pendidikan kesehatan. Rata-rata nilai pengetahuan 

siswa setelah diberikan video pendidikan kesehatan  juga lebih tinggi dibandingkan 

dengan sebelum diberikan intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa penyampaian 

informasi melalui media audiovisual sangat efektif dalam meningkatkan 

pemahaman siswa tentang personal hygiene. 

            Setelah diberikan edukasi melalui media video animasi, terjadi perubahan 

yang sangat signifikan pada analisis per butir soal posttest. Seluruh siswa (100%) 

mampu menjawab dengan benar item pertanyaan mengenai langkah mencuci 

tangan 6 langkah dan waktu penting menggosok gigi (sebelum tidur malam dan 

setelah makan). Keberhasilan ini membuktikan bahwa penyampaian materi teknis 

melalui media visual dan karakter animasi yang menarik mampu mempermudah 

siswa dalam mengingat, memahami, dan menginternalisasi poin-poin penting 

personal hygiene. 
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  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari 

(2021), di SD Negeri di Yogyakarta yang menunjukkan bahwa penggunaan media 

video animasi dalam pendidikan kesehatan mampu meningkatkan rata-rata skor 

pengetahuan siswa secara signifikan setelah intervensi diberikan. Hal ini 

membuktikan bahwa media audiovisual memiliki peran penting dalam membantu 

siswa memahami materi kesehatan, khususnya terkait personal hygiene, karena 

penyampaian informasi dilakukan secara menarik dan mudah dipahami. 

  Selain itu, penelitian oleh Putri dan Lestari (2020), juga menunjukkan hasil 

yang serupa, yaitu adanya peningkatan skor pengetahuan siswa setelah diberikan 

edukasi kesehatan menggunakan media audiovisual. Hasil ini memperkuat bahwa 

penggunaan media berbasis audio dan visual lebih efektif dibandingkan metode 

pembelajaran konvensional, karena mampu meningkatkan perhatian serta daya 

tangkap siswa terhadap materi yang disampaikan. Dan penelitian Wulandari (2019) 

yang menyatakan bahwa edukasi kesehatan berbasis video memberikan pengaruh 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan personal hygiene pada anak sekolah 

dasar, karena media tersebut lebih mudah dipahami dan sesuai dengan karakteristik 

belajar anak yang berada pada tahap operasional konkret. Anak pada usia ini 

cenderung lebih mudah menangkap informasi yang bersifat visual dan konkret 

dibandingkan hanya melalui penjelasan verbal. 

  Peningkatan pengetahuan tersebut sesuai dengan Teori Stimulus–

Organisme–Respons (S-O-R) yang dikemukakan oleh Hovland, Janis, dan Kelley 

(1953). Dalam teori ini, media audiovisual berperan sebagai stimulus yang 

memberikan rangsangan berupa pesan kesehatan yang dikemas secara menarik 
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melalui kombinasi suara dan gambar. Stimulus tersebut kemudian diterima oleh 

organisme, yaitu siswa, yang selanjutnya diproses melalui sistem kognitif sehingga 

menghasilkan respons berupa peningkatan pengetahuan. Media audiovisual yang 

digunakan dalam penelitian ini mampu meningkatkan perhatian (attention), 

pemahaman (comprehension), serta daya ingat siswa terhadap materi yang 

disampaikan, sehingga respons yang muncul adalah meningkatnya pengetahuan 

tentang personal hygiene. 

  Selain itu, menurut Soekidjo Notoatmodjo (2018), pengetahuan seseorang 

dapat meningkat apabila diberikan informasi yang tepat melalui media yang sesuai, 

karena media pembelajaran yang baik akan meningkatkan penerimaan informasi 

melalui indera penglihatan dan pendengaran secara bersamaan. Hal ini mendukung 

hasil penelitian ini bahwa penggunaan media audiovisual dapat meningkatkan 

pengetahuan siswa secara optimal. 

Berdasarkan hasil posttest dalam penelitian ini, terlihat bahwa hampir 

seluruh siswa mengalami peningkatan nilai yang sangat baik. Jika sebelumnya 

masih banyak siswa yang belum paham tentang personal hygiene, setelah menonton 

video edukasi, siswa menjadi paham dan terbukti rata-rata ppengetahuannya 

meningkat setelah menonton video. Hal ini menujukkan bahwa informasi yang 

diberikan telah melekat dalam pengetahuan mereka. 

Peneliti menilai bahwa penggunaan media video edukasi sangat sesuai jika 

diterapkan dalam lingkungan sekolah dasar, karena selain menyampaikan informasi 

dengan efektif, juga sesuai dengan karakteristik perkembangan kognitif anak usia 

sekolah, yang lebih mudah memahami sesuatu jika disertai dengan gambar dan 
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suara. Dengan demikian, edukasi personal hygiene berbasis media audiovisual 

bukan hanya berhasil meningkatkan pengetahuan siswa, tetapi juga membangun 

kesadaran mereka sejak dini tentang pentingnya menjaga kebersihan diri. 

Penerapan media edukatif seperti ini diharapkan dapat menjadi strategi 

berkelanjutan dalam promosi kesehatan di sekolah. 

4.2.3    Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Audiovisual Terhadap 

Pengetahuan Tentang Personal Hygiene Pada Anak di SDN Tanjung 

Kamuning 2 

  Penelitian yang dilakukan pada tanggal 18-23 Juni 2026 menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh signifikan dari pendidikan kesehatan menggunakan media 

audivisual video animasi terhadap peningkatan pengetahuan siswa kelas 4 dan 5 di 

SDN Tanjung Kamuning 2 mengenai personal hygiene. Berdasarkan hasil uji 

statistik Wilcoxon, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan 

bahwa terhadap pengaruh pendidikan kesehatan melalui audiovisual terhadap 

peningkatan pengetahuan siswa sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan media audiovisual. Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) dalam 

penelitian ini diterima. 

  Sebelum diberikan intervensi, nilai rata-rata pengetahuan siswa hanya 

sebesar 51,2 yang menunjukkan masih rendahnya pemahaman siswa terkait upaya 

personal hygiene. Namun setelah diberikan edukasi dalam bentuk video animasi, 

skor tersebut meningkat secara dratis menjadi 99,3. Peningkatan ini membuktikan 

bahwa penyampaian materi dengan metode audiovisual mampu menyampaikan 
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informasi secara lebih efektif, menarik, dan mudah dipahami oleh siswa sekolah 

dasar. 

  Menurut Notoatmodjo (2020), pengetahuan seseorang dapat ditingkatkan 

melalui pemberian informasi yang bersumber dari pendidikan kesehatan. 

Pengetahuan yang meningkat akan membentuk kesadaran, dan kesadaran akan 

mengarahkan pada perubahan sikap serta tindakan. Pendidikan kesehatan yang 

efektif akan merangsang proses belajar yang menghasilkan perubahan kognitif. 

Informasi yang diberikana melalui indera penglihatan dan pendengaran cenderung 

lebih mudah diterima dan disimpan dalam memori jangka panjang. 

  Hal ini sejalan dengan Edgar Dale (1969) dalam Rochmat et al. (2024), 

dalam Kerucut Pengalaman (Cone of Experience), yang menjelaskan bahwa 

seseorang akan lebih mudah memahami dan mengingat informasi apabila 

disampaikan melalui metode yang melibatkan lebih banyak indera, khususnya 

penglihatan dan pendengaran. Melalui video edukasi, siswa dapat melihat gambar 

animasi, mendengar narasi dan memahami alur cerita, sehingga menciptakan 

pengalaman belajar yang lebih kaya dan bermakna. Dale (1969), menyebutkan 

bahwa kombinasi visual dan audio mampu meningkatkan daya serap informasi 

hingga 50% lebih tinggi dibandingkan metode ceramah biasa. 

    Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh studi terdahulu diantaranya 

penelitian yang dilakukan oleh Riya et al. (2020), yang menunjukkan bahwa 

penggunaan media video dalam pendidikan kesehatan mampu meningkatkan 

kemampuan personal hygiene pada anak usia sekolah secara signifikan. Dalam 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa media video dapat membantu siswa 
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memahami materi kesehatan dengan lebih mudah karena disajikan secara visual dan 

audio secara bersamaan, sehingga pesan yang disampaikan lebih jelas, menarik, dan 

tidak membosankan. Hal ini membuat siswa lebih fokus dalam menerima materi 

serta lebih mudah mengingat informasi yang diberikan, sehingga berdampak pada 

peningkatan kemampuan mereka dalam menerapkan personal hygiene dalam 

kehidupan sehari-hari. 

  Selain itu, penelitian oleh Saputri dkk. (2023) juga menemukan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan posttest setelah 

diberikan penyuluhan menggunakan media audiovisual, di mana terjadi 

peningkatan pengetahuan siswa setelah intervensi diberikan. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa media audiovisual tidak hanya mampu meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga meningkatkan efektivitas proses pembelajaran karena 

siswa lebih aktif dan mudah memahami materi yang disampaikan. Dengan 

demikian, kedua penelitian tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa media 

audiovisual merupakan metode yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

siswa sekolah dasar tentang personal hygiene. 

  Berdasarkan hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa siswa terlihat 

antusias, fokus dan tertarik saat menonton video animasi tentang personal hygiene. 

Mereka tidak hanya mendengarkan, tetapi juga menyimak dan menirukan isi video 

tersebut secara aktif. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan audiovisual tidak 

hanya menyampaikan informasi, tetapi juga menumbuhkan perhatian dan minat 

belajar siswa yang merupakan kunci dari proses internalisasi pengetahuan. 
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  Peneliti berpendapat bahwa media audiovisual merupakan salah satu 

metode edukasi paling relevan untuk siswa sekolah dasar. Anak-anak pada usia 

sekolah dasar ini memiliki kemampuan berpikir konkret-operasional, dan media 

audiovisual sangat membantu mereka dalam menghubungkan konsep dengan 

kenyataan. Video edukasi menjadi sarana yang tidak hanya menyampaikan 

informasi, tetapi juga mengubah cara berpikir anak-anak mengenai personal 

hygiene. Dengan demikian, media audiovisual direkomendasikan sebagai salah satu 

metode edukasi kesehatan yang dapat diterapkan secara luas di sekolah dasar untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa terhadap personal hygiene atau 

kebersihan dirinya sendiri. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

  Peneliti menyadari bahwa hasil penelitian ini masih terdapat kekurangan 

dan kelemahan, seperti keterbatasan dalam pengumpulan data dikarenakan waktu 

pelaksanaan penelitian yang relatif singkat, yaitu hanya dilakukan pada pengukuran 

pretest dan posttest dalam periode tertentu, sehingga belum dapat menilai 

keberlanjutan peningkatan pengetahuan siswa dalam jangka panjang. Selain itu, 

terdapat kemungkinan adanya faktor eksternal yang tidak dapat dikontrol oleh 

peneliti, seperti pengaruh lingkungan keluarga, teman sebaya, serta informasi dari 

luar sekolah yang dapat memengaruhi tingkat pengetahuan siswa selama penelitian 

berlangsung. Dengan adanya keterbatasan tersebut, diharapkan penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih besar, pengukuran 

jangka panjang, serta penambahan variabel perilaku agar hasil penelitian menjadi 

lebih komprehensif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada siswa kelas 4 dan 5 SDN 

Tanjung Kamuning 2 mengenai pengaruh pendidikan kesehatan melalui 

audiovisual terhadap pengetahuan tentang personal hygiene pada bulan Juni 2026, 

diperoleh data dari 21 responden. Hasil penelitian menunjukkan: 

1) Sebagian besar siswa memiliki hasil pengetahuan kurang tentang personal 

hygiene sebelum diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media 

audiovisual. 

2) Seluruh siswa memiliki pengetahuan baik setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media audiovisual terjadi peningkatan. Sebagian besar 

pengetahuan siswa tentang personal hygiene dikategorikan baik 

3) Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap 

pengetahuan tentang personal hygiene di SDN Tanjung Kamuning 2. 

5.2 Saran 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi Sekolah 

1) Diharapkan pihak sekolah dapat mempertimbangkan penggunaan media 

audiovisual sebagai metode pendidikan kesehatan secara berkala, terutama 

dalam upaya pencegahan penyakit yang dapat dilakukan dengan personal 
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hygiene, agar pendidikan kesehatan yang diberikan tetap efektif dan 

berkesinambungan. 

2) Sekolah juga disarankan menyediakan sarana dan prasarana yang 

mendukung seperti ruang edukasi, proyektor dan pengeras suara agar 

kegiatan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual dapat 

berlangsung lebih nyaman dan menarik bagi siswa. 

5.2.2 Bagi Siswa 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong siswa untuk lebih aktif 

dalam menerapkan pengetahuan tentang personal hygiene, baik dilingkungan 

sekolah maupun di rumah. Siswa diharapkan menjadi agen perubahan dalam 

menjaga personal hygiene secara mandiri dan berkelanjutan. 

5.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan 

  Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya perawat atau petugas promosi 

kesehatan, dapat menggunakan media audiovisual dalam memberikan edukasi 

kesehatan kepada anak sekolah sebagai upaya meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran tentang pentingnya personal hygiene. 

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Diharapkan penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah sampel 

yang lebih besar, waktu penelitian yang lebih lama, serta menambahkan 

variabel perilaku agar dapat mengetahui perubahan tidak hanya pada 

pengetahuan tetapi juga pada praktik personal hygiene. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa Program Studi Sarjana Ilmu 

Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut. 

Nama  : Salsa Ramadhani 

NIM  : KHGC22018 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Melalui Audiovisual Terhadap Pengetahuan Tentang Personal Hygiene Pada Anak Di SDN 

Tanjung Kamuning 2” 

 Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari adik-adik untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mengharapkan adik-adik untuk 

memberikan tanggapan atau jawaban atas pertanyaan yang diberikan dengan kejujuran. 

Jawaban tersebut akan terjamin kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat 

semaksimal mungkin. 

 Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 Peneliti, 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah mendengarkan penjelasan, saya bersedia dan setuju untuk menjadi responden pada 

penelitian mahasiswa program studi Sarjana Ilmu Keperawatan Institut Kesehatan Karsa 

Husada Garut dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Audiovisual 

Terhadap Pengetahuan Tentang Personal Hygiene Pada Anak Di SDN Tanjung Kamuning 

2”, atas nama SALSA RAMADHANI dengan NIM : KHGC22018. 

Demikian persetujuan saya, atas perhatian dan kepercayaan yang diberikan kepada 

saya, saya ucapkan terimakasih. 

 

                                                                                              Garut, ………………….. 

Yang membuat persetujuan, 

 

 

 

…………………………… 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

KISI KISI KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI AUDIOVISUAL  

TERHADAP PENGETAHUAN TENTANG PERSONAL HYGIENE  

PADA ANAK DI SDN TANJUNG KAMUNING 2 

 

Tabel 1 : Indikator Kuesioner Pengetahuan Personal Hygiene 

No       Variabel        Indikator     No pertanyaan     Jumlah 

1 Pengetahuan  

Personal Hygiene 

Definisi dan tujuan 

personal hygiene 

          1,2,3,4          4 

  Faktor pengetahuan 

dalam personal  

hygiene 

              5          1 

  Kebersihan kulit            6,7,8          3 

  Kebersihan Rambut             9,10          2 

  Kebersihan Gigi            11,12          2 

  Kebersihan mata            13,14          2 

  Kebersihan Telinga            15,16          2 

  Kebersihan tangan, 

kaki, dan kuku 

         17,18,19          3 

  Dampak kurang  

personal hygiene 

           20,25          2 

  pemahaman umum 

personal hygiene 

       21,22,23,24           4 

 

 

Tabel 2 : Kategori poin jawaban 

 

Jawaban Poin 

Benar 1 

Salah 0 

 

Tabel 3 : Kriteria kategori pengetahuan personal hygiene 

Kategori    Rentang presentase skor 

Pengetahuan Baik                  76-100% 

Pengetahuan Cukup                   56-75% 

Pengetahuan kurang                     <56% 

 



 

 
 

 

KUESIONER PENGETAHUAN PERSONAL HYGIENE 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. 

2. Pilih satu jawaban yang paling benar untuk soal pilihan ganda. 

3. Beri tanda (✓) pada kolom Benar atau Salah untuk soal benar-salah. 

4. Tidak ada jawaban kosong. 

Identitas Responden 

• Kode Responden : __________ 

• Kelas : __________ 

• Usia : __________ tahun 

A. Soal Pilihan Ganda 

1. Personal hygiene adalah kegiatan untuk .... 

a. Bermain bersama teman 

b. Menjaga kebersihan dan kesehatan diri 

c. Belajar di sekolah 

d. Menonton televisi 

2. Tujuan menjaga personal hygiene adalah .... 

a. Mencegah penyakit 

b. Membuat rumah besar 

c. Menambah uang saku 

d. Mengurangi waktu bermain 

3. Kebiasaan menjaga kebersihan diri sebaiknya dimulai sejak .... 

a. Dewasa 

b. Remaja 

c. Lansia 

d. Anak-anak 

4. Salah satu manfaat menjaga kebersihan diri adalah .... 

a. Mudah sakit 

b. Tidak percaya diri 

c. Tubuh lebih sehat dan nyaman 

d. Sulit berteman 

5. Pengetahuan tentang kebersihan diri penting karena dapat .... 

a. Meningkatkan kesehatan 



 

 
 

b. Membuat cepat bosan 

c. Mengurangi semangat belajar 

d. Menambah pekerjaan 

6. Contoh kebiasaan menjaga kebersihan kulit adalah .... 

a. Mandi dua kali sehari 

b. Tidur sepanjang hari 

c. Bermain tanpa alas kaki terus-menerus 

d. Tidak mengganti pakaian 

7. Saat mandi sebaiknya menggunakan .... 

a. Air saja 

b. Sabun 

c. Minyak goreng 

d. Pewarna makanan 

8. Untuk menjaga kebersihan kulit, kita dianjurkan makan .... 

a. Permen dan cokelat setiap hari 

b. Keripik setiap waktu 

c. Sayur dan buah 

d. Minuman bersoda 

9. Rambut sebaiknya dicuci minimal .... 

a. Dua kali dalam seminggu 

b. Satu kali dalam sebulan 

c. Setahun sekali 

d. Tidak perlu dicuci 

10. Untuk membersihkan rambut digunakan .... 

a. Pasta gigi 

b. Sabun cuci piring 

c. Sampo 

d. Bedak 

11. Agar gigi tetap sehat, kita perlu .... 

a. Menyikat gigi secara rutin 

b. Tidak pernah menyikat gigi 

c. Makan permen setiap saat 

d. Tidur tanpa membersihkan gigi 

12. Sikat gigi yang digunakan sebaiknya .... 

a. Bergantian dengan teman 

b. Dipinjam dari saudara 

c. Milik sendiri 

d. Milik tetangga 



 

 
 

13. Saat membaca, mata harus mendapatkan .... 

a. Pencahayaan yang cukup 

b. Ruangan yang gelap 

c. Cahaya dari belakang kepala 

d. Lampu yang mati 

14. Salah satu cara menjaga kesehatan mata adalah .... 

a. Istirahat yang cukup 

b. Menonton layar sepanjang hari 

c. Membaca sambil tiduran terus-menerus 

d. Mengucek mata dengan tangan kotor 

15. Untuk membersihkan telinga sebaiknya .... 

a. Menggunakan benda runcing 

b. Dilakukan dengan hati-hati dan rutin 

c. Memasukkan pensil ke telinga 

d. Membersihkan terlalu dalam 

16. Mengorek telinga dengan benda runcing dapat .... 

a. Menjaga kesehatan telinga 

b. Membuat telinga lebih bersih 

c. Membahayakan telinga 

d. Membuat pendengaran lebih tajam 

17. Sebelum makan kita harus .... 

a. Bermain terlebih dahulu 

b. Mencuci tangan 

c. Menonton televisi 

d. Tidur 

18. Kuku perlu dipotong secara rutin agar .... 

a. Tidak menjadi tempat berkumpulnya kuman 

b. Terlihat lebih panjang 

c. Sulit dibersihkan 

d. Mudah patah 

19. Salah satu cara menjaga kebersihan kaki adalah .... 

a. Tidak memakai alas kaki sama sekali 

b. Mencuci kaki sebelum tidur 

c. Membiarkan kaki kotor 

d. Jarang membersihkan kaki 

20. Dampak fisik dari kurang menjaga kebersihan diri adalah .... 

a. Tubuh menjadi sehat 

b. Mudah terkena penyakit 

c. Semakin kuat 

d. Tidak pernah sakit 



 

 
 

 

B. Soal Benar – Salah 

Berilah tanda (✓) pada kolom yang sesuai. 

No Pernyataan Benar Salah 

21 Menjaga kebersihan diri dapat membuat tubuh lebih sehat. 
  

22 Sikat gigi boleh digunakan bergantian dengan teman. 
  

23 Mencuci tangan sebelum makan dapat membantu mencegah 

penyakit. 

  

24 Mengorek telinga dengan benda runcing merupakan cara yang 

aman untuk membersihkan telinga. 

  

25 Kurang menjaga kebersihan diri dapat menyebabkan masalah 

kesehatan dan mengurangi rasa percaya diri. 

  

 

 

Link video audiovisual tentang personal hygiene 

https://youtu.be/9jtW8SOO-YI?feature=shared 

 



 
 

 
 

  DATA DARI RESPONDEN UJI VADILITAS KUESIONER 
             

RESP P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 
R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R3 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R5 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R9 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R11 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R13 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R17 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R18 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

R20 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 



 
 

 
 

 

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

KUESIONER DAN VIDEO PERSONAL HYGIENE 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

  



 

 
 

HASIL PENELITIAN 

USIA 

JENIS 

KELAMIN KELAS PRE POST 

12 P 5 64 98 

11 L 5 68 100 

10 L 4 48 96 

11 P 4 40 100 

11 P 5 38 100 

11 L 5 44 96 

11 P 5 72 100 

12 L 5 64 100 

11 L 4 40 100 

12 L 5 76 100 

12 L 4 60 100 

11 L 5 70 100 

12 P 5 36 98 

11 P 4 42 100 

12 P 5 36 100 

11 P 4 54 100 

10 P 4 56 100 

11 P 4 46 100 

11 P 5 52 100 

11 L 4 38 100 

10 L 4 40 98 
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  𝛿
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  n   =   20 , 07   =   21


  n   =   20 , 07   =   21


    r  x y =   n ( 𝛴 x y )   −   ( 𝛴 x ) ( 𝛴 y )     [ ( n ( 𝛴   x 2 )   −   ( 𝛴 x  ) 2 ) ( N 𝛴   y 2 − ( 𝛴   y 2 ) ) ]


    r  x y


    r 11 =  [   k  k   −   1 ]  [ 1   −      ∑    𝜎  b 2    V  t 2 ]


    r  11  


   ∑    𝜎  b 2


    V  t 2


  p =   X  N   × 100 %


  Z   =   T   −   𝜇 𝜏  𝜎 𝜏


  𝜇 𝜏


  𝜎 𝜏


  n  

