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Abstrak

Upaya strategis peningkatan kualitas masyarakat Indonesia dengan berbagai
pendekatan telah dilakukan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat,
termasuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan di sekolah. Namun masalah
kesehatan terkait perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) masih menjadi
masalah kesehatan utama di Indonesia. Komunitas sekolah memiliki peran
penting dalam meningkatkan dan meningkatkan kesehatan masyarakat,
sehingga apabila promosi kesehatan tidak dilakukan dengan baik maka akan
berdampak pada pengetahuan tentang PHBS, dan pada akhirnya menurunkan
kualitas kesehatan dan prestasi akademik anak. Kepedulian dan pelibatan
komunitas sekolah dalam kegiatan promosi kesehatan sangat penting dalam
upaya memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan komunitas sekolah.
Berkenaan dengan perwujudan sekolah sebagai wahana “Sekolah Promosi
Kesehatan” maka perlu adanya partisipasi masyarakat sekolah khususnya
guru dan siswa sebagai bagian dari PHBS di lingkungan sekolah. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental design pre-post test
dengan control group yang melihat efektivitas promosi kesehatan terhadap
kemampuan 8 indikator perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) metode Buzz
Group di Madrasah Ibtidaiyah. Kecamatan Mojoroto, Kota Kediri. Analisis
data menggunakan uji statistik dengan uji t. Hasil analisis pengambilan
keputusan dengan membandingkan nilai signifikan (p) dengan nilai a, hasil p
menunjukkan 0,036. Dari hasil analisis menggunakan Wilcoxon Signed
Ranks Test terhadap kemampuan PHBS terdapat perbedaan bermakna
sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan metode Buzz Group pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Penggunaan metode Buzz Group
dimaksudkan untuk lebih memfokuskan pada topik atau materi promosi
kesehatan, dengan mengoptimalkan keterlibatan siswa dalam kegiatan
promosi kesehatan, sehingga diperoleh kemampuan yang baik, peningkatan
kualitas kesehatan serta prestasi sekolah / akademik
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PENDAHULUAN

Promosi kesehatan mempunyai peran yang sangat penting dalam
pemberdayaan masyarakat, melalui proses pembelajaran dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat sesuai dengan karakteristik kelompok masyarakat, sehingga
masyarakat mampu membantu dirinya sendiri untuk memelihara dan
meningkatkan kualitasnya. kesehatan, termasuk kelompok anak usia sekolah.
Anak- anak sebagai generasi penerus bangsa dan merupakan sumber daya manusia
masa depan yang menjadi modal bangsa untuk pembangunan berkelanjutan.
Upaya strategis untuk meningkatkan kualitas masyarakat Indonesia saat ini dan di
masa mendatang adalah melalui peningkatan kualitas pendidikan dan kesehatan.
Kedua upaya strategis tersebut dapat dilakukan bersama- sama di lembaga sekolah
melalui kegiatan memelihara lingkungan.

Sesuai dengan kebijakan Menteri Kesehatan yang tertuang dalam Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1193 / MENKES / SK / X / 2004
tentang Kebijakan Promosi Kesehatan Nasional, disebutkan bahwa strategi utama
promosi kesehatan adalah pemberdayaan masyarakat yang diperkuat dengan
pengembangan suasana dan advokasi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Mulyadi (2014) pada tingkat pengetahuan siswa tentang penerapan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) di SD Palembang 197 menemukan bahwa 25 orang
(64,1%) memiliki pengetahuan kurang tentang PHBS, dan hanya 14 orang. orang
(35,9%) memiliki pengetahuan yang baik. Selanjutnya dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ryan (2013), tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku tentang kebiasaan hidup bersih dan
sehat siswa SDN 1 Mandongdi menyimpulkan bahwa ada pengaruh pendidikan
terhadap perubahan. dalam pengetahuan responden tentang perilaku hidup bersih

dan sehat antara pre test dan post test.

Berbagai pendekatan telah dilakukan untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat, termasuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan di sekolah. Namun

masalah kesehatan terkait perilaku hidup bersih dan sehat masih menjadi
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masalah  kesehatan utama di Indonesia. Komunitas sekolah memiliki peran
penting dalam upaya peningkatan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat,
oleh karena itu apabila promosi kesehatan tidak dilaksanakan dengan  baik
maka akan berdampak pada pengetahuan tentang PHBS sehingga menurunkan
kualitas kesehatan dan prestasi akademik anak. Kepedulian dan keterlibatan
masyarakat sekolah dalam kegiatan promosi kesehatan sangat penting dalam
upaya memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
sekolah.Berkenaan dengan realisasi sekolah sebagai wahana Promosi Kesehatan
Sekolah, maka perlu adanya partisipasi warga sekolah khususnya guru dan siswa
sebagai bagian dari PHBS di lingkungan sekolah.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  desain quasi eksperimen dengan
pendekatan pre-post test dengan kontrol group yang membandingkanpengaruh
suatu intervensi. Dalam penelitian ini, sampel penelitian adalah siswa kelas 4 di
7 Madrasah Ibtidaiyah di. Mojoroto Kota Kediri.Lokasi penelitian 7 Madrasah
Ibtidaiyah di Kec. Mojoroto Kota Kediri. Analisis data menggunakan uji wilcoxon
sign ranks Test

HASIL
1. Tabel 1 Karakteristik Responden

Kelompok Perlakuan Kelompok kontrol
No Karakteristik Jumlah % Jumlah %
Responden

1 Jenis Kelamin

Laki- laki 35 41 19 32,2

Perempuan 50 58,8 40 67,8
2 Terpapar Informasi

Pernah 42 49,4 22 37,3

Belum 43 50,6 37 62,7
3 Status lbu

Bekerja 23 27,1 45 76,3

Tidak bekerja 62 72,9 14 23,7
4 Lingkungan Rumah

Desa 12 14,1 26 44,1

23



Kampung 59

Kota 14
5 Pengalaman PHBS

Ya 68

Tidak 17

69,4
16,5

80
20

18
15

43
16

30,5
25,4

72,9
27,1

Dari tabel 1 didapatkan sebagian besar responden adalah perempuan, pada

kelompok perlakuan sebanyak 50 orang (58,8%) dan kelompok kontrol 40 orang

(67,8%), sebagian besar responden belum pernah terpapar informasi, pada
kelompok perlakuan 43 orang (50,6%) dan kelompok kontrol 37 Orang (62,7%),

sebagian besar responden memiliki ibu yang tidak bekerja pada kelompok

perlakuan 62 orang (72,9%), kelompok kontrol 45 orang (76,3%), sebagian besar

responden tinggal di kampung sebanyak 59 orang (69,4%) pada kelompok

perlakuan sedangkan pada kelompok kontrol tinggal di kota sebanyak 26 orang

(44,1%), sebagian besar responden sudah terpapar infromasi baik pada kelompok

perlakuan sebanyak 68 orang (80%) dan kelompok kontrol 43 orang (72,9%)

2. Tabel 2 Kemampuan Awal Responden Penelitian Untuk Mencuci Tangan
Dengan Air Mengalir Dan Menggunakan Sabun

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol

> % Y %
a. Baik 16 18,8 11 186
b. Sedang 36 423 28 475
c. Buruk 33 388 20 339

Dari tabel 2 didapatkan sebagian besar

responden memiliki tingkat

kemampuan yang sedang dalam melakukan tindakan mencuci tangan menggunakan

sabun dan air mengalir, pada kelompok perlakuan sebanyak 36 orang (42,3%0 dan

kelompok kontrol 28 orang (47,5%)
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3. Tabel 3 Kemampuan Awal Responden Penelitian Makan Jajanan Sehat Dikantin

Sekolah
Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol
> % > %
a. Baik 18 21,2 13 220
b. Sedang 38 44,7 24 40,7
c. Buruk 29 34,1 22 37,3

Darti tabel 3 didapatkan data sebagian besar responden memiliki tingkat
kemampuan yang sedang dalam memilih makanan/ jajan yang sehat, pada
kelompok perlakuan sebanyak 38 orang (44,7%) pada kelompok kontrol 24 orang

(40,7%).

4. Tabel 4 Kemampuan Awal Responden Penelitian Melakukan Olahraga

Reguler Dan Terukur

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol

Y % Y %
a. Baik 9 106 13 22,0
b. Sedang 27 31,8 28 475
c. Buruk 49 57,7 18 30,5

Dari tabel 4 didapatkan sebagian besar responden pada kelompok perlakuan

memiliki tingkat kemampuan yang buruk dalam melakukan olah raga teratur

sebanyak 49 orang (57,7%) sedangkan pada kelompok kontrol tingkat

kemampuan sedang sebanyak 28 orang (47,5%).

5. Tabel 5 Kemampuan Awal Responded Penelitian Terhadap Peraturan Dilarang

Merokok Disekolah

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan  kontrol

> % Y %
a. Baik 36 42 29 49,2
b. Sedang 29 34 28 474
c. Buruk 24 28 2 34

Dari tabel 5 didapatkan tingkat kemampuan baik terhadap larangan
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merokok pada kelompok perlakuan sebanyak 36 orang (42%) sedangkan
kelompok kontrol sebanyak 29 orang (49,2%).

6. Tabel 6 Kemampuan Awal Responden Penelitian Dalam Kegiatan
Memberantas Jentik Nyamuk

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol

% Y %
a. Baik 32 376 23 39
b. Sedang 31 36,5 28 475
c. Buruk 22 259 8 135

Dari tabel 6 didapatkan sebagian besar responden pada kelompok perlakuan
memiliki tingkat kemampuan baik sebanyak 32 orang (37,6%) sedangkan pada
kelompok control kemampuan sedang sebanyak 28 orang (47,5%).

7. Tabel 7 Kemampuan Awal Responden Penelitian Untuk Menimbang Berat
Badan Dan Mengukur Tinggi Badan Setiap 6 Bulan

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol

Y % Y %
a. Baik 56 659 29 49,1
b. Sedang 27 31,8 27 458
c. Buruk 2 26 3 51

Dari table 7 didapatkan sebagian besar responden pada kelompok perlakuan
memiliki tingkat kemampuan baik sebanyak 56 orang (65,9%) dan kelompok
kontrol sebanyak 29 orang (49,1%).

8. Tabel 8 Kemampuan Awal Responden Dalam Menggunakan Toilet Bersih Dan
Sehat

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol

> % Y %
a. Baik 27 31,8 20 339
b. Sedang 36 42,4 27 458
c. Buruk 22 258 12 20,3
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Dari table 8 didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat
kemampuan yang sedang pada kelompok perlakuan sebanyak 36 orang (42,4%) dan
27 orang (45,8%) pada kelompok kontrol.

9. Tabel 9 Kemampuan Awal Responden Penelitian Untuk Membuang Sampah
Pada Tempatnya

Tingkat Kelompok Kelompok
Kemampuan perlakuan kontrol

% Y %
a. Baik 24 28,2 14 40,7
b. Sedang 36 424 22 3272
c. Buruk 25 294 23 271

Dari tabel 9 didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat
kemampuan yang sedang pada kelompok perlakuan sebanyak 36 orang (42,4%)
dan 22 orang (32,2%) pada kelompok kontrol.

10. Table 10 Kemampuan Responden Penelitian Kelompok Perlakuan Dan

Kontrol Setelah Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan Tentang PHBS Di
Lingkungan Sekolah

Indikator PHBS di sekolah Kelompok  Kelompok
perlakuan kontrol
> % )3 %
Mencuci Tangan dengan Sabun dan Air
mengalir
a. Baik 48 56,5 24 40,7
b. Sedang 21 24,7 19 32,3
c. Kurang 16 18,8 16 27,1
Jajanan Makanan Sehat di kantin
a. Baik 58 68,2 21 35,6
b. Sedang 17 20,0 18 30,5
c. Kurang 10 11,8 20 33,9
Olah raga Teratur
a. Baik 49 57,6 37 62,7
b. Sedang 22 259 18 30,5
c. Kurang 14 165 4 6,8
Tidak merokok di Sekolah
a. Baik 57 67,0 38 64,4
b. Sedang 18 21,2 19 32,2
c. Kurang 10 118 2 3,40

Membasmi Jentik Nyamuk
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a. Baik 63 74,1 33 55,9

b. Sedang 16 18,8 18 30,5

c. Kurang 6 71 8 13,6
Menimbang BB dan TB tiap 6 bulan

a. Baik 62 72,9 33 55,9

b. Sedang 21 24,7 25 42,4

c. Kurang 2 2,30 3 5,10
Penggunaan WC Bersih

a. Baik 68 80 39 66,1

b. Sedang 15 17,6 16 27,1

c. Kurang 2 240 4 6,80
Membuang Sampah Pada Tempatnya

a. Baik 61 718 34 57,7

b. Sedang 22 259 20 33,9

c. Kurang 2 23 5 8,40

Dari table 10 didapatkan hasil sebagian besar responden memiliki tingkat

kemampuan yang baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Dari hasil analisis menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test terhadap
kemampuan PHBS tidak terdapat perbedaan bermakna sebelum dan sesudah
promosi kesehatan dengan metode Buzz Group pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Namun jika hanya memperhatikan kemampuan kelompok
perlakuan, sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan metode Buzz Group
akan didapatkan perbedaan Analisis data menggunakan uji statistik dengan uji t.

Hasil analisis pengambilan keputusan dengan membandingkan nilai
signifikan (p) dengan nilai o, hasil p menunjukkan 0,036. Dari hasil analisis
menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test terhadap kemampuan PHBS terdapat
perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan metode

Buzz Group pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

SIMPULAN

Kemampuan seorang anak yang baik terhadap 8 Indikator Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat diharapkan dapat berdampak pada peningkatan kesehatan anak,

kesehatan sekolah dan kesehatan keluarga.Upaya penanaman PHBS pada
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kelompok usia sekolah dilakukan melalui kegiatan promosi kesehatan dengan
metode yang dapat dipilih dan dikembangkan sesuai dengan karakteristik sasaran.
Penggunaan metode Buzz Group dimaksudkan untuk lebih memfokuskan pada
topik atau materi promosi kesehatan, dengan mengoptimalkan keterlibatan
mahasiswa dalam kegiatan promosi kesehatan, sehingga diperoleh keterampilan
yang baik. Responden dalam penelitian ini adalah siswa kelas 4 MI dengan
karakteristik yang mempengaruhi kemampuan siswa pada 8 indikator
PHBS di lingkungan sekolah.

Beberapa penelitian tentang metode Buzz Group menunjukkan hasil yang
memuaskan. Yulita Sari dalam penelitiannya menyatakan bahwa ‘“penerapan
metode Buzz Group dapat meningkatkan prestasi belajar siswa”. Hal ini sejalan

dengan yang disampaikan Agus Purwanto, keunggulan dari metode Group Buz
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