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Abstract  

 
Hand washing is a simple action that can prevent a variety of diseases especially diarrhea, but 

this action is still rarely carried out by school children. This study aimed to increase hand 

washing behavior by modeling techniques at primary school age children ( 6-12 years ). The 

research design was quasi experiment consisting of two groups; 38 subjects as intervention groups 

and 38 subjects as control groups. The sampling technique used stratified random sampling, 

followed by simple random sampling. The results showed hand washing practices was increased 

by modeling activity (p=0.000). Behaviour modification with modelling techniques can be applied 

as one effort to increase hand washing behavior of school children that could be integrated in the 

school nursing service. 

 

Keywords: School age children, behavior modification, hand washing  

  
 

PENDAHULUAN 

Jumlah anak usia sekolah saat 

ini menempati urutan kedua 

terbanyak di Indonesia setelah usia 

balita yaitu 23,3 juta jiwa dari total 

penduduk Indonesia, dan 

diperkirakan akan terus meningkat 

pada tahun 2020 mencapai hampir 24 

juta jiwa (BPS, 2013). Pada periode 

ini, pertumbuhan dan perkembangan 

baik fisik, psikologis dan motorik 

terjadi dengan baik sehingga usia 

sekolah merupakan periode emas 

yang menjadi tumpuan bagi masa 

depan bangsa. Di samping itu, 

karakteristik dari tumbuh kembang 

anak usia sekolah juga menjadikan 

kelompok ini berisiko mengalami 

masalah kesehatan (Edelman & 

Mandle, 2010). Salah satu kasus 

penyakit menular yang banyak 

dialami oleh anak usia sekolah jika 

dikaitkan dengan faktor risiko yang 

dimiliki yaitu diare. Menurut United 

Nation International Children’s 

Education Fund (UNICEF) tahun 
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2012, secara global sekitar 2.000 

anak meninggal setiap hari akibat 

penyakit diare. Dari jumlah tersebut 

sekitar 1.800 anak per hari 

meninggal karena diare yang 

diakibatkan kurangnya air bersih, 

sanitasi dan kebersihan dasar. WHO 

(2015) juga menyatakan bahwa diare 

merupakan penyakit endemik di 

beberapa negara dan berpotensi 

untuk menyebar menjadi wabah.  

Penyakit diare merupakan 

penyakit endemis di Indonesia dan 

juga merupakan penyakit potensial 

KLB yang sering disertai dengan 

kematian. Menurut Riskesdas 2013 

insiden diare pada kelompok usia 5-

14 tahun sebesar 3,0% dengan period 

prevalen 6,2%. Jumlah penderita 

pada KLB diare tahun 2013 menurun 

secara signifikan dibandingkan tahun 

2012 dari 1.654 kasus menjadi 646 

kasus pada tahun 2013. Secara 

nasional angka kematian (CFR) pada 

KLB diare tahun 2013 sebesar 1,08% 

(Kemenkes RI, 2014). Angka 

kejadian penyakit diare tertinggi 

berada di Jawa Timur yaitu mencapai 

7,4%. Selain itu dari 38 

Kabupaten/Kota di provinsi Jawa 

Timur, masyarakat paling banyak 

mengalami penyakit diare, yaitu 

sebesar 705.012 jiwa di tahun 2011. 

Penyakit terbanyak kedua yaitu 

ISPA, sejumlah 60.372 jiwa. Diare 

merupakan penyakit yang 

pencegahannya tergolong sangat 

sederhana, yaitu dengan mencuci 

tangan pakai sabun (CTPS). Hasil 

penelitian Freeman, et.al (2014) 

melalui meta regresi estimasi risiko 

membuktikan bahwa mencuci tangan 

mengurangi risiko penyakit diare 

sebesar 40%.  

Mencuci tangan juga terbukti 

mengurangi burden (beban) ekonomi 

suatu negara. Mencuci tangan 

dengan sabun merupakan langkah 

sederhana yang telah terbukti dapat 

mengurangi angka kematian dan 

kesakitan akibat diare. Namun pada 

kenyataannya, tindakan sederhana ini 

masih jarang dilakukan oleh 

masyarakat. Penelitian Quintero, 

Freeman, dan Neumark (2009) 

membuktikan bahwa hanya 36,6% 

anak melakukan cuci tangan dengan 

air bersih dan sabun sebelum makan 

dan setelah buang air besar. 

Didukung oleh penelitian Freeman, 

et.al (2014) dari review literatur 

didapatkan bahwa hanya 19% dari 
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populasi penduduk dunia mencuci 

tangan dengan sabun setelah kontak 

dengan kotoran. Penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa secara global 

tindakan mencuci tangan setelah 

kontak dengan kotoran masih 

tergolong buruk meskipun 

memberikan manfaat kesehatan yang 

positif. 

Berbeda dengan data tersebut, 

angka cuci tangan di Kabupaten 

Jember dikategorikan cukup baik 

yaitu mencapai 53%. Berdasarkan 

data Puskesmas Sukowono tahun 

2015, dari 19.121 rumah tangga yang 

dipantau didapatkan hasil bahwa 

13.660 KK (71,43%) melakukan cuci 

tangan dengan sabun. Namun 

pencapaian tindakan cuci tangan 

yang baik tidak berkorelasi dengan 

kejadian penurunan diare. Kasus 

diare hampir ditemukan di tiap RT di 

Desa Sumberwaru Kecamatan 

Sukowono Kabupaten Jember.  

Setelah dilakukan analisis 

observasi dan survey didapatkan 

bahwa praktik mencuci tangan yang 

dilakukan tidak sesuai dalam hal 

waktu dan praktik dalam melakukan 

cuci tangan. Mengingat pentingnya 

manfaat cuci tangan untuk mencegah 

penyakit diare, maka tindakan ini 

perlu diajarkan pada masyarakat 

yang dimulai sejak usia kanak-kanak 

karena masa ini adalah tahap 

concreate operational, di mana anak 

bersungguh-sungguh dengan tingkah 

lakunya dan mulai berfikir logis. 

Selain itu, anak usia sekolah 

merupakan individu yang siap belajar 

sehingga sangat tepat menanamkan 

tindakan pencegahan penyakit salah 

satunya perilaku mencuci tangan. 

Salah satu strategi yang 

dilakukan oleh peneliti untuk 

meningkatkan perilaku mencuci 

tangan pada anak usia sekolah yaitu 

modifikasi perilaku dengan teknik 

modeling. Modeling di sini dilakukan 

melalui pendekatan teman sebaya 

dan keluarga yang merupakan role 

model bagi anak. Teman sebaya 

dijadikan model karena sesuai teori 

yang menyatakan bahwa anak usia 

sekolah cenderung lebih banyak 

bermain dengan teman sebayanya, 

sedangkan keluarga merupakan 

orang terdekat anak, tempat anak 

belajar nilai dan norma tentang 

kesehatan. Peneliti menyakini bahwa 

dengan model teman sebaya dan 

keluarga, maka hasil perilaku yang 
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didapatkan akan lebih optimal dan 

bersifat menetap.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

desain quasi eksperimen dengan non 

equivalent group before-after design 

yang terdiri dari kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Populasi 

dalam penelitian ini adalah anak usia 

sekolah dasar di SDN Sumberwaru 1 

Desa Sumberwaru Kecamatan 

Sukowono sebanyak 662 orang. 

Penghitungan sampel yang 

digunakan yaitu analitik numerik 

terhadap rerata dua populasi 

berpasangan dengan menggunakan 

rumus uji hipotesis beda 2 mean, 

dengan kekuatan uji (power) yang 

ditetapkan oleh peneliti (β = 80%), 

dan α = 5%, koreksi drop out 10% 

didapatkan jumlah minimal 38 

responden pada kelompok intervensi 

dan 38 responden pada kelompok 

kontrol.  

Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan 

stratified random sampling yang 

dilanjutkan dengan simple random 

sampling yaitu mengambil sampel 

secara acak dan bersifat sederhana. 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang 

digunakan untuk mengukur praktik 

mencuci tangan anak sekolah. 

Analisis data yang digunakan untuk 

melihat peningkatan perilaku cuci 

tangan anak sekolah adalah paired t 

test yang dilanjutkan dengan analisis 

independent t test untuk melihat 

perbedaan perilaku cuci tangan 

antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol.  

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian digambarkan 

pada tabel berikut. 

Tabel 1: Karakteristik Keluarga 

Anak Sekolah  

 

Karakteristik 

Kelompok 

Intervensi Kontrol 

Frekuensi % Frekuensi % 

Tingkat 

pendidikan 

1. Tidak Tamat 

SD/Tidak 

Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Perguruan 

Tinggi 

 

 

2 

 

 

27 

5 

3 

1 

 

 

5,3 

 

 

71,1 

13,2 

7,9 

2,6 

 

 

4 

 

 

19 

8 

4 

3 

 

 

10,5 

 

 

50,0 

21,1 

10,5 

7,9 

Pendapatan 

1. Rendah 

2. Tinggi  

 

33 

5 

 

86,8 

13,2 

 

35 

3 

 

92,1 

7,9 

Fasilitas cuci 

tangan 

1. Tidak tersedia  

2. Tersedia 

 

 

16 

22 

 

 

42,1 

57,9 

 

 

14 

24 

 

 

36,8 

63,2 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa 

karakteristik keluarga responden 

tidak berbeda antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

Tingkat pendidikan keluarga paling 

banyak dalam kategori rendah (Tidak 

Tamat SD, SD, SMP), menengah 

(SMA) dan paling sedikit kategori 

tinggi (Perguruan Tinggi). Begitu 

pula pada kelompok kontrol 

terbanyak juga dalam kategori 

rendah dan paling sedikit dalam 

kategori tinggi. Pendapatan pada 

kelompok intervensi terbanyak 

adalah rendah karena dibawah UMR 

Kabupaten Jember dan pada 

kelompok kontrol terbanyak juga 

berpendapatan rendah. Ketersediaan 

fasilitas cuci tangan pada kelompok 

intervensi paling banyak adalah 

tersedia dan pada kelompok kontrol 

terbanyak juga tersedia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2: Perbedaan Praktik Cuci 

Tangan Sebelum dan Sesudah 

Kegiatan Modeling 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan rerata praktik 

cuci tangan antara sebelum dan 

sesudah intervensi pada kelompok 

intervensi sebesar 8,447. Hasil uji 

lebih lanjut menggunakan paired t 

test didapatkan p = 0,000 yang 

berarti praktik cuci tangan responden 

sesudah diberikan modeling lebih 

baik dari sebelum diberikan 

modeling (p < 0,05). Sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak ada 

perbedaan yang bermakna sebelum 

dan sesudah penelitian (p=1,000, 

α=0,05). 

 

Tabel 3 Perbedaan Praktik Cuci 

Tangan antara Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol  

 

 

Kelompok Intervensi 

Variabel  Sebelum Sesudah p 

value Mean SD Mean SD 

Praktik 

cuci tangan  

21,87 4,18 30,32 1,579 0,000 

Kelompok Kontrol 

 
Sebelum Sesudah P 

value Mean SD Mean SD 

Praktik 

cuci tangan 

21,84 4,201 21,84 2,520 1,000 

Variabel Kelompok Mean SD p 

value 

Praktik cuci 

tangan 

Intervensi 30,32 1,579 
0,000 

Kontrol  21,84 2,520 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa 

berdasarkan analisis menggunakan 

pooled t test didapatkan p=0,000 

yang berarti ada perbedaan yang 

bermakna praktik mencuci tangan 

responden sesudah diberikan 

modeling antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol (p < 0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Peningkatan rerata praktik 

mencuci tangan yang bermakna pada 

kelompok intervensi dalam 

penelitian ini dipengaruhi oleh 

adanya pemberian modifikasi 

perilaku dengan teknik modeling. 

Hasil tersebut didukung oleh 

penelitian Wirth (2014) yang 

menunjukkan terjadinya peningkatan 

yang bermakna untuk rerata skor 

perilaku tidur setelah diberikan 

intervensi modifikasi perilaku (p 

value 0.000, alpha=0.05). Penelitian 

lain dilakukan Mainassara dan Tohon 

(2014) tentang program intervensi 

suplai air bersih, penyediaan fasilitas 

cuci tangan, dan edukasi kesehatan 

menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan perilaku siswa dalam 

melakukan cuci tangan dan 

dilaporkan terjadi penurunan angka 

penyakit diare dengan p < 0,05. 

Penelitian sejenis juga dilaporkan 

oleh Fitriani (2011) yang 

menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna rerata 

keterampilan PHBS anak sekolah 

sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi (p value 0.022, 

alpha = 0.05). 

Berbeda dengan kelompok 

intervensi, praktik cuci tangan 

kelompok kontrol tidak ada 

perbedaan bermakna dalam 

penelitian ini, bahkan nilai reratanya 

tetap dengan nilai beda mean 0,000. 

Skor keterampilan yang tetap 

dikarenakan tidak terjadinya proses 

saling belajar yang dapat 

meningkatkan minat anak, rasa 

keterikatan dan kepedulian dalam 

mempraktikkan cuci tangan. Kondisi 

ini juga terjadi akibat tidak adanya 

pemberian modeling yang dapat 

meningkatkan perilaku anak secara 

bermakna, sehingga kemampuan 

keterampilan atau praktik anak 

sekolah untuk menerapkan cuci 

tangan tidak menunjukkan 

peningkatan.  

Adanya model yang bisa 

diobservasi dalam kehidupan sehari-
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hari anak ketika di sekolah serta 

model keluarga yang menanamkan 

nilai-nilai tentang kesehatan ketika di 

rumah mempengaruhi peningkatan 

nilai praktik anak. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Green (1980) 

bahwa proses pembentukan dan 

perubahan perilaku individu 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang berasal dari dalam diri individu 

(internal) berupa kecerdasan, 

persepsi, motivasi, minat dan emosi 

untuk memproses beberapa pengaruh 

dari luar. Faktor yang berasal dari 

luar (eksternal) meliputi objek, orang 

atau kelompok, dan budaya yang 

dijadikan sasaran dalam mewujudkan 

bentuk perilakunya sehingga perilaku 

kesehatan dapat terbentuk dari segala 

pengalaman dan interaksi individu 

dengan lingkungannya. 

Intervensi dalam penelitian 

ini juga memperhatikan karakteristik 

dari kelompok anak sekolah sebelum 

melakukan intervensi sehingga 

praktik yang dilakukan anak sekolah 

sesuai dengan kemampuan yang bisa 

dicapai oleh anak. Hal ini mengacu 

pada teori Green (1980) bahwa untuk 

meningkatkan praktik individu 

dipastikan memiliki kemampuan 

secara fisik, emosi, dan intelektual 

untuk melakukan praktik yang 

diajarkan, sehingga derajat 

kompleksitas dari kemampuan yang 

diajarkan seharusnya sesuai dengan 

kemampuan individu. Tahap 

perkembangan harus 

dipertimbangkan dalam mengajarkan 

praktik pada seseorang. Kemudian 

individu harus memiliki kemampuan 

imajinasi sensorik tentang bagaimana 

praktik tersebut ditampilkan. 

Kemampuan imajinasi sensorik 

tersebut meliputi melihat, 

mendengar, meraba, mencium, dan 

merasakan. Imajinasi sensorik dalam 

bentuk penglihatan dalam penelitian 

ini diperoleh melalui demonstrasi. 

Selanjutnya individu harus memiliki 

kemampuan untuk mempraktikkan 

keterampilan yang dipelajari.  

Perubahan praktik cuci 

tangan pada penelitian ini merupakan 

suatu keberhasilan yang diperoleh 

dari pelaksanaan modeling yang 

dilakukan dengan pendekatan teman 

sebaya dan keluarga serta berbagai 

macam metode dan media yang 

dianggap relevan dengan 

perkembangan anak usia sekolah. 

Pelaksanaan modifikasi perilaku 
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dengan menjadikan model teman 

sebaya selama di sekolah 

memudahkan dalam mendukung 

perubahan praktik cuci tangan anak 

usia sekolah dikarenakan adanya 

saling mengingatkan, mengajarkan 

dan saling mendukung antar anggota 

kelompok. Hal ini menunjukkan 

bahwa modeling yang dilakukan di 

sekolah merupakan pilihan yang 

tepat, karena di samping dapat 

menjangkau sejumlah besar target 

kelompok sebaya anak usia sekolah, 

kegiatan anak sangat erat dengan 

lingkungan sekolah terutama teman 

sebayanya (Bleeker, 2001).  

Pendapat yang sama juga 

dinyatakan oleh Stanhope dan 

Lancaster (2014) bahwa anak usia 

sekolah dalam kesehariannya banyak 

belajar dan bermain dengan teman 

sebayanya di sekolah dan terjadi 

beberapa hal bermakna dari proses 

interaksi sosial anak usia sekolah 

dengan teman sebayanya tersebut. 

Pertama meningkatnya kemampuan 

anak untuk memberikan apresiasi 

terhadap pandangan yang berbeda 

dari teman-teman sebayanya. 

Pandangan anak usia sekolah yang 

berbeda-beda tentang cuci tangan 

dapat difasilitasi dan dipengaruhi 

oleh model teman sebaya sebagai 

suatu pandangan baru, di mana 

anggota kelompok dapat 

menerimanya tanpa terpaksa. Kedua, 

meningkatnya sensitifitas anak usia 

sekolah terhadap aturan dan tekanan 

dari model. 

 Pendekatan modeling yang 

dilakukan dapat meningkatkan 

motivasi anak untuk berlaku sama 

seperti model, hal ini tampak dari 

adanya perhatian anggota sebaya 

terhadap penampilan model di 

kelompoknya, anggota kelompok 

tampak malu jika memiliki kuku 

kotor saat pemeriksaan dan kondisi 

kuku lebih bersih dibandingkan 

sebelum penelitian dimulai. Hal 

tersebut juga didukung oleh 

terjadinya perkembangan sosial anak 

usia sekolah yang pesat, dimana 

meningkatnya keterikatan emosional 

anak usia sekolah dengan kelompok 

sebayanya. Hockenbery dan Wilson 

(2009) mengidentifikasi bahwa 

kelompok sebaya dapat 

meningkatkan kemandirian anak usia 

sekolah. Aktifitas sosial anak yang 

mulai tinggi, dapat meningkatkan 

keterampilan dan memperluas 
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kesempatan anak untuk terlibat 

dalam kegiatan di kelompoknya. 

Modeling yang diberikan 

pada anak usia sekolah dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

keterikatan kelompok sangat erat, 

anak tampak berlomba-lomba untuk 

saling mengingatkan dan mengetahui 

apakah teman-temannya telah 

memiliki kuku yang bersih dan 

mencuci tangan dengan sabun secara 

teratur. Penerapan perilaku mencuci 

tangan dalam mencegah diare 

tampak menjadi budaya, tata cara 

atau kebiasaan baru pada kelompok 

anak usia sekolah yang mendapatkan 

modifikasi perilaku. Dengan 

demikian hipotesis yang menyatakan 

terdapat perbedaan praktik mencuci 

tangan anak usia sekolah antara 

kelompok intervensi dan kontrol 

dapat diterima. 

 

SIMPULAN 

Teknik modeling dapat 

meningkatkan perilaku anak sekolah 

dalam melakukan cuci tangan 

sehingga modifikasi perilaku dapat 

diintegrasikan dalam kegiatan Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS) yang 

menjadi bagian dari kebijakan 

pelayanan kesehatan pada anak usia 

sekolah, dan diharapkan kegiatan 

modeling dapat berlangsung 

berkesinambungan serta mampu 

mempertahankan perubahan perilaku 

sehat pada anak usia sekolah. Bentuk 

kegiatan modeling dalam UKS yaitu 

adanya model peran dalam bentuk 

peer konselor dengan teman sebaya 

yang dimonitor oleh guru dan 

perawat di sekolah. Dengan 

demikian maka diperlukan adanya 

perawat di sekolah untuk 

melaksanakan kegiatan modeling 

serta memantau keberlanjutan 

kegiatan peer konselor yang 

terintegrasi dalam pelayanan UKS. 

Untuk mengkawal proses 

keberlanjutan kegiatan modeling 

dalam UKS diperlukan penguatan 

jejaring perawat di sekolah. Selain 

itu hasil penelitian ini dapat menjadi 

pilot project untuk pengembangan 

program promosi kesehatan sehingga 

perlu adanya pelatihan modeling bagi 

guru dan sumber daya yang 

mendukung kegiatan pelayanan 

UKS. 
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