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TUJUAN

Penelitian ini mempunyai tujuan tujuan umum
adalah menganalisis edukasi cuci tangan
terhadap pengetahuan dan perilaku kebersihan
pada ibu-ibu balita. Sedangkan tujuan khusus
adalah: 1)Mengidentifikasi karakteristik balita
meliputi umur dan jenis kelamin balta, 2)
Mengidentifikasi karakteristik orang tua meliputi
pendidikan, pekerjaan,3) Menganalisis
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi.pada
ibu-ibu balita, 4) Menganalisis pengetahuan
sesudah edukasi antara kelompok perlakuan dan
kasus dan kontrol.

METODE. Rancangan penelitian ini adalah quasi
ekperimen pada dua kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol yang dilakukan di
wilayah Kecamatan Neglasari Kota Tangerang pada
bulan September 2018. Jumlah sampel ibu balita
sebanyak 40 orang ibu balita yang mendapat perlakuan
edukasi cuci tangan dan 40 orang ibu balita yang tidak
mendapatkan  perlakuan  edukasi cuci tangan.
Instrumen yang digunakan berupa kuesioner

HASIL

Dari hasil analisis data penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa besarnya masalah stunting pada batita sebesar 28,0% dan
20,9% terjadi pada batita usia 0-23 bulan. Sebanyak 31,1% batita
menderita Diare pada 1 bulan yang lalu dan 31,4% dan menderita
ISPA. Kebiasaan pengasuh tidak mencuci tangan dengan sabun
23,9%, kebiasaan ibu/pengasuh tidak mencuci tangan setelah BAB
sebesar 4,9%. Bila dilihat berdasarkan kelompok umur balita
menunjukkan bahwa sampel balita yang berusia 0-23 bulan
sebanyak 46,2% dan yang berusia di atas 23 bulan sebesar

98,3%. Berdasarkan pekerjaan Orang tua,
ditemukan sebanyak 81,2% ibu yang tidak
mempunyai pekerjaan atau sebagai ibu rumah
tangga. Demikian juga ayah sebagian besar
mempunyai pekerjaan sebagai sebagai home
industri. Sebanyak 57,5% pengetahuan ibu
tentang cuci tangan dalam kategori kurang dan
42,5% dalam kategori baik. Dari hasil analisis
menunjukkan bahwa ada perbedaan skor
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
(p<0,05) dan ada perbedaan skor pengetahuan
pada kelompok edukasi dan tidak edukasi
(p<0,05).

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Balita dan Orang Tua Balita
Di Kelurahan Neglasari (n=80)

Variabel N %
Jenis Kelamin

Laki-Laki 37 46,2
perempuan 43 53,8
Kelompok Umur Balita

0-23 bulan 37 46,2
Diatas 23 bulan 43 53.8
Pendidikan Ibu

Tidak sekolah 2 2.5
SD Tamat/Tidak Tamat 14 17,5
SLTP Tamat/Tidak tamat 32 40,0
SLTA Tamat/Tidak Tamat 32 40,0
Pendidikan Ayah

SD Tamat/Tidak Tamat 14 17.4
SLTP Tamat/Tidak tamat 23 28.8
SLTA Tamat/Tidak Tamat 43 53.8
Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja 65 81,2
Pegawai Negeri Sipil 4 5,0
Swasta 5 6,2
Buruh/Jasa home industri 4 5,0
Wiraswasta/pedagang 2 2,4
Pekerjaan Ayah:

Tidak Bekerja 2 2,5
Pegawai Negeri Sipil 2 7,1
Swasta 28 35,0
Buruh/Jasa Online 34 42.5
Ojek Online 10 12,5
Wiraswasta 3 3.8
Guru 1 1,2

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Balita di Kelurahan Neglasari Tangerang

Banten

Status Gizi

N

% Riskesdas 2013

PSG 2016

Indeks BB/TB
Sangat Kurus
Kurus

Normal
Gemuk

Indeks TB/U
Sangat Pendek
Pendek
Normal

Indeks BB/U
Gizi Buruk
Gizi kurang
Normal

Gizi Lebih

Indeks IMT U
Sangat kurus
Kurus

Normal
Gemuk

2,5
11,2
71,2
15,0

8.8
13,8
77,5

3,8
2,5
87,5
6,2

2,5
12,5
71,2
13,8

37,2%

36,8%

35,6%

8,5%
19,0%

Tabel 8 Rata-rata Pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi Pada Kedua Kelompok
di Kelurahan Neglasari (n=80)

Kelompok Rata-Rata | Rata-Rata | Nilai P Keterangan
Pre Test Post Test

Edukasi 80,0 88,7 0,000 Signifikan
SD=124 SD=8,5

Tidak Edukasi 82,0 81,3 0,37 Tidak
SD=12,6 SD=3.5 signifikan

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan
pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah edukasi
dan adanya perbedaan pengetahuan pada kelompokg

perlakuan dan kontrol.
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