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Abstrak: Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan tindakan yang dapat mencegah berbagai penyakit, namun tindakan
ini masih jarang diterapkan oleh anak usia sekolah sebagai kelompok usia yang beresiko terhadap masalah kesehatan.
Salah satu pendekatan pendidikan kesehatan yang efektif pada anak usia sekolah terkait penerapan perilaku hidup bersih
dan sehat yaitu dengan metode Peer Educator. Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi perbedaan perilaku hidup
bersih dan sehat sebelum dan sesudah intervensi peer educator pada siswa sekolah dasar. Metode: Desain penelitian ini
yaitu quasy eksperimental yang terdiri dari 36 responden kelompok eksperimen dan 36 responden kelompok kontrol.
Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dan menggunakan uji statistik uji Wilcoxon dan
Mann Whitney U. Hasil: Perilaku hidup bersih dan sehat sesudah intervensi peer educator pada kelompok eksperimen
mengalami peningkatan yang signifikan dengan mayoritas berada pada kategori PHBS baik (88,9%), sedangkan kelompok
kontrol tidak mengalami peningkatan dengan mayoritas berada pada kategori PHBS cukup (63,9%). Kesimpulan: Perilaku
hidup bersih dan sehat siswa SDN Patrang 02 Jember terdapat perbedaan sesudah intervensi peer educator antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang menunjukkan nilai (p 0,0005<0,05). Diskusi: Pendidikan kesehatan oleh
peer educator direkomendasikan untuk sekolah karena metode ini dapat meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
pada siswa sekolah dasar.
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Pendahuluan

Rendahnya PHBS pada anak usia sekolah menyebabkan berbagai permasalahan kesehatan
antara lain influenza, diare, tifus, DBD, campak, dan karies gigi (Nugroho & Anggraheni,
2019). Kondisi ini membutuhkan pendidikan kesehatan khusus terkait PHBS terutama di
sekolah karena aktifiktas anak seperti belajar dan bermain banyak dilakukan di sekolah
(Paudel et al., 2017). Hasil Riset Kesehatan Daerah 2018 mengemukakan, data anak usia 10
-14 tahun di Indonesia menerapkan perilaku menyikat gigi setiap hari rata-rata persentase
94.7%, cuci tangan yang benar dengan rata-rata 49,8%, perilaku BAB dengan benar rata-rata
88,2%. Hasil penjabaran pada tiap provinsi di Indonesia memiliki angka prevalensi perilaku
kesehatan yang berbeda, salah satunya provinsi Jawa Timur menunjukkan, perilaku
menyikat gigi setiap hari rata-rata persentase 95%, perilaku mencuci tangan yang benar
rata-rata persentase 50,70%, perilaku BAB yang benar rata-rata persentase 89%, kebiasaan
mengonsumsi makanan tidak sehat pada anak usia 10 — 14 tahun rata-rata presentase 34,8%,
proporsi umur pertama merokok pada anak usia 10 — 14 tahun rata-rata persentase 97,07%,
dan kebiasaan aktivitas fisik rata-rata persentase 60,8 %. Data tersebut menunjukkan masih
kurangnya PHBS pada anak usia 10 — 14 tahun terutama pada kebiasaan mencuci tangan
dengan benar sebanyak 50%, mengkonsumsi jajanan tidak sehat 35%, kebiasaan merokok
sebesar 97%, dan kebiasaan aktivitas fisik hanya 60% (Kementerian Kesehatan RI, 2018)

Sekolah mempunyai peran yang sangat penting sebagai upaya promosi kesehatan sebab
anak banyak melakukan kegiatan di sekolah bersama dengan teman sebayanya, sehingga
kelompok sebaya memiliki hubungan yang erat dengan anak selain keluarga. Nola J.
Pender dalam teorinya yang dikenal dengan model keperawatan tahun 1982,
mengungkapkan perilaku adalah hasil akhir yang diinginkan dalam model promosi
kesehatan (Pender, 2011). Data studi pendahuluan berdasarkan keterangan Kepala Sekolah
SDN Patrang 02 Jember, siswa belum pernah mendapatkan penyuluhan tentang PHBS di
sekolah. Hasil observasi pada Desember 2022 didapatkan lingkungan sekolah yang bersih.
Hal ini dapat dilihat dari halaman sekolah yang sudah bersih serta tersedianya fasilitas
seperti tempat sampah di depan masing-masing kelas serta wastafel cuci tangan
(Organization, 2014). Namun, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Sekolah Dasar Negeri
Patrang 02 seperti perilaku mencuci tangan dengan langkah yang tepat belum diterapkan
dengan baik. Terbukti survey yang dilakukan pada 24 siswa hanya 9 siswa (37,5%) yang
melakukan cuci tangan dengan langkah yang tepat dan masih terdapat siswa yang
membuang sampah tidak pada tempatnya (Bhattacharjee, 2018). Sementara perilaku
pemilihan jajanan siswa, banyak siswa yang membeli jajan sembarangan di luar kantin
sekolah. Perilaku menggunakan jamban yang bersih tidak sepenuhnya diterapkan oleh
siswa, banyak siswa yang masih BAK/BAB di sungai (Kimera, 2019). Berdasarkan
wawancara dengan guru atau wali kelas, rata-rata penyebab siswa tidak masuk sekolah
karena sakit diare dan sakit gigi.

Salah satu strategi yang dilakukan oleh peneliti untuk meningkatkan perilaku hidup bersih
dan sehat pada anak usia sekolah yaitu modifikasi pendidikan kesehatan dengan teknik
peer educator (Healy, 2020). Teman sebaya dijadikan educator sebab sesuai teori yang
menyatakan bahwa anak usia sekolah lebih banyak menghabiskan waktunya dengan teman

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 1, Nomor 1, 2023 3of11

sebayanya. Penelitian (Wahyu et al., 2018) berupa pemberian pendidikan kesehatan dengan
memanfaatkan dinamika kelompok dalam waktu 1 bulan oleh peer group selama 60 menit
yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap responden
sebagian besar dalam kategori PHBS baik (Zambuto, 2020). Namun, dalam penelitian
tersebut peneliti hanya menggunakan satu kelompok saja sehingga kurang membuktikan
bahwa peer berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan sikap personal hygiene pada
siswa sekolah. Adapun penelitian ini yaitu terdapat pelatihan peer educator selama 1
minggu sebelum memberikan pendidikan kesehatan serta menggunakan metode kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan untuk membandingkan bahwa kelompok perlakuan yang
diberikan pendidikan kesehatan oleh peer educator berpengaruh terhadap perilaku hidup
bersih dan sehat pada siswa sekolah dasar..

Metode

Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian quasy eksperimental dengan
menggunakan model pretest posttest with control group.

Populasi, Sampel, Sampling

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 5 sekolah dasar di SDN Patrang 02 Jember
sebanyak 78 siswa dengan sampel 72 responden. Kriteria inklusi dalam penelitian yaitu: 1)
siswa SDN Patrang 02 Jember berusia 11-12 tahun, 2) siswa aktif SDN Patrang 02 Jember, 3)
memiliki kemampuan komunikasi dan membaca baik. Adapun proses pengambilan sampel
tampak pada gambar 1.

Siswa Kelas V SDN Patrang 02 Jember (n= 78)

Skrining berdasarkan kriteria inklusi

dan ckslusi (Simple Random Sampling)

v

Proses acak sampel
(Rumus lemeshow) (n=72)

+ v
Kclompok cksperimen (n= 36) Kelompok kontrol (n= 36)
+ +
i Follow up Follow up
‘ Sampel yang dianalisis (n=36) | I Sampel yang dianalisis (n=36)

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini menggunakan simple random
sampling. Teknik pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner. Analisa data
yang digunakan untuk penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney.
Instrumen.
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Prosedur Intervensi

Metode intervensi yang diberikan pada responden melalui peer educator terhadap perilaku
hidup bersih dan sehat dengan memberikan pre-test terlebih dahulu untuk mengetahui
perilaku siswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah. Setelah peer educator

diberikan selama 4 kali pertemuan dalam 1 bulan, siswa kelas 5 mengisi post-test.

No | Waktu Intervensi Yang Diberikan Frekuensi | Durasi
1 | Mingguke-1 | Pelatihan Peer Educator dan Tes Peer | 30 Menit 3x pertemuan
Educator dalam 1
minggu
2 | Mingguke-2 | Pendidikan = Kesehatan = Metode | 35 Menit 1x pertemuan
Ceramah Perilaku Hidup Bersih dan dalam 1
Sehat di Sekolah minggu
3 Minggu ke-3 | Praktik Perilaku Hidup Bersih dan | 10 Menit 1x pertemuan
Sehat di Sekolah dalam 1
minggu
4 Minggu ke-4 | Pendidikan = Kesehatan = Metode | 35 Menit 1x pertemuan
Ceramah Perilaku Hidup Bersih dan dalam 1
Sehat di Sekolah minggu
5 Minggu ke-5 | Praktik Perilaku Hidup Bersih dan | 10 Menit 1x pertemuan
Sehat di Sekolah dalam 1
minggu
5 Minggu ke- 6 | Pemberian Posttest 30 Menit 1x pertemuan

Persetujuan Etik

Etika Penelitian dalam pelaksanaannya peneliti menggunakan prinsip etik sebagai berikut;
informed consent, anonimity (tanpa nama), confidentiality (kerahasiaan), justice (keadilan),
benefience (kebaikan), dan veracity (kejujuran). Penelitian ini telah mendapatkan
pernyataan lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember dengan Nomor.
0189/KEPK/FIKES/XII/2023.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian ini menyajikan tabel distribusi frekuensi serta interprestasinya. Selain itu,
juga menjelaskan analisis pada variabel yang diteliti yaitu pengaruh peer educator (X) dan
perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa (Y).

Penelitian ini dilaksanakan di SDN Patrang 02 Jember dengan melibatkan 72 responden,
yang selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS. Data umum yang diperoleh ditampilkan
dalam tabel berikut:

Tabel 1 Distribusi Rerata Usia Responden Siswa Kelas V di SDN Patrang
02 Jember pada Bulan April Tahun 2023 (n=36)

Usia
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Kelompok Eksperimen

Kelompok Kontrol

N Min Max Mean Std N Min Max Mean Std
Deviation Deviation
36 11 12 11.11 .319 11 12 11.08 .280

Tabel

1

menunjukkan rerata berdasarkan usia siswa kelas v di SDN Patrang 02 Jember pada 36
responden kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, rerata usia dari 36 responden
kelompok eksperimen berusia 11,11 tahun (SD +0,319) dengan umur termuda 11 tahun dan
umur tertua 12 tahun. Rerata usia dalam kelompok kontrol berumur 11,08 tahun (SD *
0,280) dengan umur termuda 11 tahun dan umur tertua 12 tahun.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Siswa Kelas V di SDN Patrang 02
Jember pada Bulan April Tahun 2023 (n=36)

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
Jenis f % Jenis Kelamin f %
Kelamin
Laki-Laki 21 58,3  Laki-Laki 17 47,2
Perempuan 15 41,7 Perempuan 19 52,8
Total 36 100 Total 36 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diperoleh distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin pada
siswa kelas v di SDN Patrang 02 Jember untuk 36 responden kelompok eksperimen
menunjukkan sebagian besar adalah laki-laki yakni sebanyak 21 orang (58,3%) dan untuk
36 responden kelompok kontrol menunjukkan sebagian besar adalah perempuan yakni
sejumlah 19 orang (52,8%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi PHBS Siswa Kelas V di SDN Patrang 02 Jember Sebelum dan
Sesudah mendapatkan Intervensi Peer Educator pada Kelompok Eksperimen Bulan Mei

Tahun 2023
PHBS Pretest Posttest p
f % f % value
Baik 11 30.6 32 88.9
Cukup 24 66.7 4 11.1
Kurang 1 2.8 0 0 0.0005
Total 36 100 36 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 36 responden menggunakan uji wilcoxon didapatkan
hasil p value 0,0005 < 0,05 maka HO ditolak yang artinya ada perbedaan rerata pretest dan
posttest perilaku hidup bersih dan sehat pada kelompok eksperimen.

Tabel 5 Distribusi Perbedaan PHBS Siswa Kelas V di SDN Patrang 02 Jember pada
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Sesudah Intervensi Peer Educator Bulan
Mei Tahun 2023

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 1, Nomor 1, 2023 60f11

PHBS Kelompok Kelompok Kontrol p value
Eksperimen
f % f %
Baik 32 88.9 6 13.9
Cukup 4 11.1 29 63.9 0,0005
Kuran 0 0 1 2.8
Tabel 5 ~p : 36 100 36 100

menunjukkan bahwa hasil uji mann-whitney kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
sesudah mendapatkan intervensi peer educator terdapat perbedaan PHBS dengan
diperoleh hasil p value 0,0005 < 0,005 dengan demikian dapat dinyatakan HO ditolak yang
artinya ada beda perilaku hidup bersih dan sehat pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Sebelum dan Sesudah Mendapatkan Intervensi Peer
Educator pada Kelompok Eksperimen

Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat yang bermakna pada kelompok eksperimen
dalam penelitian ini dipengaruhi oleh adanya modifikasi edukasi yaitu pendidikan
kesehatan yang diberikan oleh peer educator selama 4 minggu di SDN Patrang 02 Jember.
Hasil ini sejalan dengan penelitian (Wahyu et al.,, 2018) menyatakan ada pengaruh
kelompok teman sebaya terhadap perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa. Kelompok
teman sebaya mendukung perilaku hidup bersih dan sehat melalui dukungan teman sebaya
secara signifikan dapat meningkatkan perubahan perilaku (p<0.05). Hal ini mengacu pada
teori keperawatan (Wahyuni et al., 2017) bahwa pendidikan kesehatan oleh teman sebaya
akan memberikan stimulus sehingga berdampak pada respon afektif yang disimpan di
dalam memori. Perasaan yang dihasilkan kemungkinan akan mempengaruhi perilaku
individu tentang merubah tindakan atau mempertahankan tindakan sebelumya. Perasaan
ini tergantung pada reaksi emosional positif dan negatif, jika perasaan itu menyenangkan,
menggembirakan, dan tidak membingunkan akan dipertahankan (Zambuto, 2019). Tetapi
jika perasaan itu berbanding terbalik maka akan dihindari.

Pernyataan tersebut sesuai dengan karakteristik peer educator yaitu usia. Rentang usia
yang hampir sama akan mempengaruhi pengetahuan dan tindakan mereka tentang
perilaku hidup bersih dan sehat. Serta anak dengan rentang yang hampir sama akan lebih
mudah dalam berkomunikasi dan tidak canggung (Alpine, 2019). Dalam penelitian ini
karakteristik dalam kategori usia diketahui bahwa mayoritas usia responden berada pada
rentang 11-12 tahun. Sejalan dengan penelitian (Kurniawan & Sudrajat, 2018) bahwa teman
sebaya yang memiliki usia dan tingkat kedewasaan yang sama, akan berdampak pada pola
interaksi kelompok yang dapat mempengaruhi perilaku antar anggota teman sebayanya.
Teori Health Promotion Model Pender N. J. (2011) juga menjelaskan bahwa pengaruh
interpersonal yaitu teman sebaya dan modeling akan mempredisposisi seseorang dalam
melaksanakan perilaku seseorang. Individu akan melakukan perilaku yang menimbulkan
pujian-pujian dan dukungan sosial bagi mereka sehingga mereka tidak dianggap asing dan
dituntut utuk melakukan tindakan sesuai dalam kelompoknya. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Wahyu et al., 2018) bahwa pelaksanaan modeling dengan teman sebaya dapat
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meningkatkan motivasi anak untuk berlaku sesuai model sehingga akan perilaku anak akan
semakin meningkat.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Sebelum dan Sesudah Peer Educator pada Kelompok
Kontrol

Tidak adanya peningkatan bermakna pada kelompok kontrol disebabkan karena
kurangnya informasi mengenai perilaku hidup bersih dan sehat. Kurangnya informasi
dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan, sehingga anak berperilaku kurang sesuai
dengan pengetahuan yang didapat. Hal tersebut sesuai dengan penelitian (Buramare et al.,
2017) bahwa rendahnya pengetahuan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat dapat
memicu berbagai masalah kesehatan seperti penyakit menular dan tidak menular. Beberapa
faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat yaitu kurangnya pengetahuan
dan tidak tersedianya fasilitas yang cukup untuk melakukan perilaku hidup bersih dan
sehat (Steinman, 2020). Pengetahuan phbs yang kurang pada siswa menyebabkan perilaku
hidup bersih dan sehat yang rendah, serta sarana dan prasana yang kurang akan
menganggu kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat. Berdasarkan (Soetdjiningsih, 2004)
tahap perkembagan remaja dibagi 3 yaitu remaja awal (11-13 tahun), remaja pertengahan
(14-16 tahun), dan remaja akhir (17-21 tahun). Usia remaja awal, seseorang gemar
membentuk kelompok sebaya dan mecari nilai-nilai serta energy bersama teman
sebayanya. Hal ini tentu akan mempengaruhi perilaku dalam menerima informasi dan
mengikuti tingkah laku teman sebayanya.

Responden yang memiliki perilaku hidup bersih dan sehat baik pada kelompok eksperimen
mampu menerapkan pengetahuan yang didapat dari pendidikan kesehatan yang diberikan
oleh peer educator (Zachariah, 2018). Kon-sisten dengan temuan ini, studi oleh (Inayah et
al., 2018) yang mengungkapkan bahwa pendidikan kesehatan berpengaruh dalam
meningkatkan pengetahuan yang berpengaruh terhadap perubahan perilaku anak. Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik akan menimbulkan perubahan perilaku yang
lebih baik. Penelitian lain oleh (Romadonika et al., 2022) menunjukkan bahwa pemberian
pendidikan kesehatan ber-pengaruh terhadap pengetahuan perilaku hidup bersih dan
sehat pada siswa. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan (Kemenkes, 2016) (Kementerian
Kesehatan RI, 2018) yang menyebutkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh pikiran dan
perasaan, modeling, dan budaya. Pengetahuan dapat berasal dari pengalaman seseorang
atau informasi dari sumber lain.

Perbedaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Sesudah Intervensi Peer Educator antara
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Perilaku hidup bersih dan sehat pada kelompok eksperimen mengalami peningkatan yang
sig-nifikan, sedangkan perilaku hidup bersih dan sehat pada kelompok kontrol tidak
mengalami pen-ingkatan. Perbedaan PHBS pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol disebabkan pem-berian intervensi pendidikan kesehatan oleh peer educator pada
kelompok eksperimen. Hal tersebut didukung oleh penelitian (Hidayah & Nasution, 2019)
bahwa perilaku personal hygiene responden sebelum dan sesudah diberikan peer group
health education mengalami peningkatan yang signifikan. Temuan lain oleh (Dodd et al.,
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2022) yang menunjukkan intervensi pendidik sebaya terbukti berpengaruh terhadap penge-
tahuan, sikap, dan perilaku siswa (p-value<0,05). Kelompok kontrol yang tidak
mendapatkan intervensi peer educator tidak mengalami peningkatan perilaku hidup bersih
dan sehat. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi tentang perilaku hidup bersih
dan sehat pada siswa. Penelitian oleh (Mustar et al., 2018) menya-takan bahwa kurangnya
informasi akan berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku. Penelitian lain
oleh (Tambunan et al., 2022) menyebutkan kurangnya pendidikan kesehatan tentang
perilaku hidup bersih dan sehat menyebabkan kurangnya penerapan perilaku hidup bersih
dan sehat sehingga berdampak pada masalah kesehatan anak (Karaca, 2018). Dari
pernyataan diatas peneliti berpendapat bahwa kurangnya informasi tentang perilaku hidup
bersih dan sehat sangat berpengaruh terhadap tindakan perilaku hidup bersih dan sehat
pada anak.

Sesuai dengan teori keperawatan Health Promotion Model Pender N. J. (2011) bahwa
promosi kesehatan digunakan untuk mempengaruhi seseorang sehingga terciptanya
komitmen dalam berperilaku. Pengaruh yang ditimbulkan terhadap tindakan, seperti
pemberian pendidikan kesehatan oleh teman sebaya akan menimbulkan peningkatan
perilaku. Teori tersebut menjelaskan bahwa pendidikan teman sebaya akan mendorong
sistem saraf autonom yaitu saraf simpatik yang menimbulkan perasaan emosional pada
anak sehingga anak akan bertindak sesuai perasaan. Jika perasaan tersebut
menggembirakan anak akan menirunya. Tetapi jika perasaan tersebut sebaliknya, maka
anak akan menghindarinya. Teori tersebut sejalan dengan pernyataan WHO (2014) yang
menyebutkan bahwa perilaku, dalam hal ini tindakan, terbentuk oleh beberapa faktor, yaitu
pikiran dan perasaan, panutan atau modeling, dan budaya. Pikiran dan perasaan dibentuk
oleh pengetahuan dan sikap yang dimiliki. Semakin senang atau nyaman perasaan anak
menerima informasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat, maka akan berdampak pada
perubahan perilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki (Raker, 2020). Demikian juga dengan
pendidik teman sebaya. Jika pengalaman atau perilaku yang diberikan oleh pendidik teman
sebaya sesuai, maka anak akan mencontohnya sesuai dengan yang telah didapat.

Pemilihan teman sebagai educator dalam penelitian ini meminimalkan kendala
kesenjangan pengetahuan dan bahasa sehingga peer educator harus memiliki karakteristik
yang sama supaya mempermudah dalam memberikan edukasi. Hal tersebut sesuai dengan
teori (Blazevic, 2016) yang mengatakan bahwa teman sebaya memiliki usia, kedudukan,
dan pola pikir yang sama, sehingga lebih mudah untuk saling berinteraksi dan
memunculkan perubahan perilaku. Dua peer educator dalam penelitian ini sudah dilatih
selama 1 minggu dan hasil penilaian mendapatkan skor yang sempurna sehingga
pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada kedua peer educator baik.
Menurut (Direktorat Remaja dan Perlindungan Hak-Hak Reproduksi BKKBN, 2012) perlu
pelatihan atau training dalam mekanismen= pelaksanaan peer educator agar meningkatkan
keterampilan bagi pendidik sebaya dalam menyampaikan informasi. Peer educator terdiri
dari 1 laki-laki dan 1 perempuan. Pemilihan dua peer educator yang berbeda, membuat
teman sebaya menjadi lebih nyaman dalam menyampaikan dan mendengarkan informasi.
Selisih jumlah responden antara laki-laki dan perempuan pada kelompok eksperimen dan
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kelompok kontrol tidak terlalu jauh sehingga kedua peer educator tidak merasa canggung
dalam memberikan intervensi. Metode peer educator yang dilakukan peneliti
menggunakan cara ceramah, tanya jawab, demonstrasi dalam 4 kali pertemuan selama 35
menit dengan 5 menit pembukaan, 20 menit ceramah dan demonstrasi, 10 menit tanya
jawab dan penutup. Pemilihan metode ceramah sejalan dengan penelitian (Rastini &
Marwati, 2018) yang menyebutkan bahwa metode ceramah berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan dan tindakan personal hygiene pada siswa.

Simpulan

Perilaku hidup bersih dan sehat pada kelompok eksperimen mengalami peningkatkan yang
signifikan, sedangkan pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatkan yang
signifikan. Sehingga terdapat perbedaan perilaku hidup bersih dan sehat antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol sesudah intervensi peer educator. Peer educator dapat
diterapkan dalam kegiatan Unit Kesehatan Sekolah (UKS) dan diharapkan peer educator
dapat berlangsung berkesinambungan serta mampu mempertahankan perubahan perilaku
hidup bersih dan sehat pada siswa. Metode peer educator yaitu adanya siswa sebagai
konselor teman sebayanya. Dengan demikian perlu pembinaan oleh guru dan perawat di
sekolah untuk memantau keberlanjutan kegiatan peer educator. Selain itu hasil penelitian
ini dapat menjadi acuan untuk pengembangan promosi kesehatan sehingga perlu adanya
pelatihan bagi guru untuk mendukung kegiatan ini
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