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Abstrak 

Penyakit yang berkaitan dengan personal hygiene seperti Diare dan Infeksi Kecacingan terus meningkat setiap tahunnya. Pendidikan kesehatan tentang 

personal hygiene penting untuk siswa agar mereka mempunyai informasi dan pengetahuan yang benar tentang personal hygiene dan mendorong perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) siswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Peer Group Health Education dalam meningkatkan perilaku personal 

hygiene siswa. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode analitik Quasi Experiment dengan rancangan Non Equivalent 

Control Group yang dilakukan di SD Inpres Borong Jambu I, SD Inpres Borong Jambu II, dan SD Inpres Borong Jambu III Kota Makassar dengan populasi 

seluruh siswa kelas V, dan VI. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 90 siswa yang diperoleh dengan teknik Proportional Sistematic Random Sampling 

dengan proporsi tiap kelas dari setiap sekolah yaitu kelas V sebanyak 15, dan Kelas VI sebanyak 15 siswa. Pengumpulan data dilakukan dengan pemberian 

kuesioner pretest untuk menilai pengetahuan dan sikap siswa mengenai personal hygiene pada kelompok eksperimen pertama, dan kelompok kontrol. 

Selanjutnya dilakukan intervensi sesuai kelompok masing-masing. Penilaian posttest pada masing-masing kelompok dilakukan satu bulan setelah dilakukannya 

intervensi untuk menilai peningkatan pengetahuan siswa mengenai personal hygiene. Data yang terkumpul kemudian diolah dan dianalisis dengan analisis 

bivariat menggunakan uji Paired T-test dengan bantuan SPSS. Intervensi pendidikan kesehatan dengan metode Peer Group Health Education menunjukkan 

peningkatan pengetahuan dan sikap siswa mengenai personal hygiene. Rata-rata skor pengetahuan posttest (M=64,07; SD=7,473) lebih besar dari rata-rata skor 

pengetahuan pretest (M=47,00; SD=9,610), dan rata-rata skor sikap posttest (M=69,19; SD=5,490) lebih besar dari rata-rata skor sikap pretest (M=61,63; 

SD=4,260). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value untuk pengetahuan dan sikap masing-masing yaitu 0,000 dan 0,000 (p<0,05). Demikian juga dengan 

intervensi penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa mengenai personal hygiene. Rata-rata skor pengetahuan posttest (M = 57,86; SD = 

9,047) lebih besar dari rata-rata skor pengetahuan pretest (M=45,88; SD=5,223), dan rata-rata skor sikap posttest (M=65,31; SD=2,413) lebih besar dari rata-

rata skor sikap pretest (M=61,59; SD=7,256). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value masing-masing yaitu 0,000 dan 0,041 (p<0,05). Pendidikan kesehatan 

dengan metode Peer Group Health Education lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa mengenai personal hygiene dibandingkan metode 

konvensional yaitu penyuluhan dengan metode ceramah. 
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 Abstract 
Diseases related to personal hygiene such as diarrhea and helminth infections continue to increase every year. Health education about personal hygiene is 

important for students so that they have correct information and knowledge about personal hygiene and encourage students' clean and healthy living behavior 

(PHBS). This study aims to determine the effect of Peer Group Health Education in improving students' personal hygiene behavior. This research is a 

quantitative study that uses the Quasi Experiment analytical method with a Non Equivalent Control Group design carried out at SD Inpres Borong Jambu I, SD 

Inpres Borong Jambu II, and SD Inpres Borong Jambu III Makassar City with a population of all students in grades V, and VI. The sample in this study was 90 

students obtained by the Proportional Systematic Random Sampling technique with the proportion of each class from each school, namely class V as many as 

15, and Class VI as many as 15 students. Data was collected by administering a pretest questionnaire to assess students' knowledge and attitudes about 

personal hygiene in the first experimental group, and the control group. Then the intervention was carried out according to each group. The posttest assessment 

in each group was carried out one month after the intervention to assess the increase in students' knowledge about personal hygiene. The collected data is then 

processed and analyzed by bivariate analysis using the Paired T-test with the help of SPSS. Health education interventions using the Peer Group Health 

Education method showed an increase in students' knowledge and attitudes about personal hygiene. The average posttest knowledge score (M=64.07; 

SD=7.473) was greater than the average pretest knowledge score (M=47.00; SD=9.610), and the average posttest attitude score (M=69, 19; SD = 5.490) 

greater than the mean pretest attitude score (M = 61.63; SD = 4.260). The results of statistical tests obtained p value for knowledge and attitudes, respectively 

0.000 and 0.000 (p <0.05). Likewise, counseling interventions can increase students' knowledge and attitudes about personal hygiene. The average posttest 

knowledge score (M = 57.86; SD = 9.047) was greater than the average pretest knowledge score (M = 45.88; SD = 5.223), and the posttest attitude score 

average (M = 65, 31; SD=2.413) was greater than the mean pretest attitude score (M=61.59; SD=7.256). The results of statistical tests obtained p value 

values, respectively 0.000 and 0.041 (p<0.05). Health education with the Peer Group Health Education method is more effective in increasing students' 

knowledge and attitudes about personal hygiene than conventional methods, namely counseling with the lecture method. 
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PENDAHULUAN  
Penyakit yang berkaitan dengan personal hygiene seperti Diare dan Infeksi Kecacingan telah menjadi 

masalah kesehatan di Indonesia. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan rata-rata prevalensi 

diare secara nasional mencapai 6,8% dimana Provinsi Sulawesi Selatan berada di peringkat 12 dengan prevalensi 

mencapai 7,0% setelah Provinsi Jawa Tengah dengan prevalensi 7,2% (1). Sedangkan kasus Infeksi Kecacingan 

atau helminthiasis di Provinsi Sulawesi Selatan juga terbilang banyak yaitu pada tahun 2011 (11,884 kasus), tahun 

2012 (9.476 kasus), 2013 (12.949 kasus), 2014 (13.375 kasus) (2). 

Kota Makassar merupakan salah satu kota di Provinsi Sulawesi Selatan yang merupakan daerah dengan 

prevalensi Diare cukup tinggi pada tahun 2018 yaitu mencapai 8,25% dan berada di peringkat ke 5 dari 14 

kabupaten/kota di Provinsi Sulawesi Selatan setelah Kabupaten Gowa dengan prevalensi mencapai 8.31% (3). 

Sedangkan pada kasus Infeksi kecacingan, Kota Makassar merupakan kota dengan jumlah kasus tertinggi di 

Provinsi Sulawesi Selatan yaitu pada tahun 2016 mencapai 3.226 kasus dan pada tahun 2017 mencapai 1.928 kasus 

(2),(4). Diare merupakan penyakit yang paling banyak diderita oleh anak-anak. Prevalensi penderita diare pada 

anak dengan rentan umur < 1 tahun hingga 14 tahun secara nasional mencapai 17,7%  dan di Provinsi Sulawesi 

Selatan prevalensinya mencapai 14,15%.(1),(3) Demikian juga, infeksi kecacingan merupakan penyakit yang 

paling banyak diderita oleh anak-anak terutama pada anak usia sekolah dasar dengan rentan umur 6 tahun hingga 

15 tahun dengan jumlah kasus sebesar 3.943 pada tahun 2017 (2),(5). 

Selain Diare dan Infeksi Kecacingan, baru-baru ini telah terjadi fenomena yang menggemparkan dunia 

termasuk Indonesia yaitu Pandemi Corona Virus atau Covid-19 dimana faktor personal hygiene merupakan salah 

satu faktor yang berperan dalam meningkatkan penularannya. Penyebarannya yang begitu massif menyerang 

hampir seluruh daerah di Indonesia termasuk Provinsi Sulawesi Selatan. Kota Makassar merupakan daerah dengan 

penyebaran Covid-19 tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu mencapai 9.068 kasus terkonfirmasi dengan 

jumlah kematian mencapai 286 kasus terkonfirmasi hingga 26 Oktober 2020 (6). 

Pengetahuan seseorang tentang personal hygiene berpengaruh mendorong perilaku seseorang dalam menjaga 

dan merawat kesehatan diri. Selain mencegah seseorang untuk terinfeksi atau terjangkit penyakit, personal hygiene 

juga berperan dalam memutus mata rantai penularan penyakit seperti Covid-19. Pendidikan kesehatan tentang 

personal hygiene penting untuk siswa agar mereka mempunyai informasi dan pengetahuan yang benar tentang 

personal hygiene dan mendorong perilaku hidup bersih dan sehat siswa. Berbagai metode dapat dilakukan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa mengenai personal hygiene, seperti metode konvensional dengan 

penyuluhan maupun Peer Group Health Education (7). Untuk itu penelitian ini dilakukan untuk membandingkan 

efektifitas kedua metode tersebut. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode analitik Quasi Experiment dengan 

rancangan Non Equivalent Control Group (8). Penelitian ini dilakukan di SD Inpres Borong Jambu I, SD Inpres 

Borong Jambu II, dan SD Inpres Borong Jambu III Kota Makassar dengan populasi seluruh siswa kelas V, dan VI. 

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 90 siswa yang terdiri dari 30 siswa berasal dari SD Inpres Borong Jambu I, 

30 siswa berasal dari SD Inpres Borong Jambu II, dan sebanyak 30 siswa berasal dari SD Inpres Borong Jambu III. 

Sampel diperoleh dengan teknik Proportional Sistematic Random Sampling dengan proporsi tiap kelas dari setiap 

sekolah sebagai berikut: kelas V sebanyak 15, dan Kelas VI sebanyak 15 siswa (9). Pengumpulan data dilakukan 

dengan pemberian kuesioner pretest untuk menilai pengetahuan dan sikap siswa mengenai personal hygiene pada 

kelompok eksperimen pertama, dan kelompok kontrol. Selanjutnya dilakukan intervensi sesuai kelompok masing-

masing. Penilaian posttest pada masing-masing kelompok dilakukan satu bulan setelah dilakukannya intervensi 

untuk menilai peningkatan pengetahuan siswa mengenai personal hygiene. Data yang terkumpul kemudian diolah 

dan dianalisis dengan analisis bivariat menggunakan uji Paired T-test dengan bantuan SPSS. 

 

HASIL  

Intervensi metode Peer Group Health Education 

 
Tabel 1. Skor Pengetahuan dan Sikap Responden Berdasarkan Intervensi Peer Group Health Education 

Nilai Statistik 
Skor Pengetahuan Skor Sikap 

Pre Test Post Test Pre Test Post Test 

n 45 45 45 45 

Mean 47,00 64,07 61,63 69,19 

http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


532 
MPPKI (November, 2021) Vol. 4. No. 4 

 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu             Copyright © 2021 MPPKI. All rights reserved 
  

SD 9,610 7,473 4,260 5,490 

p Value 0,000 0,000 

Sumber: Diolah dari data primer, 2021 

 

Hasil pengukuran pada tabel 1 menunjukkan terjadinya peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap 

responden tentang personal hygiene setelah dilaksanakan intervensi Peer Group Health Education. Rata-rata skor 

pengetahuan posttest (M=64,07; SD=7,473) lebih besar dari rata-rata skor pengetahuan pretest (M=47,00; 

SD=9,610). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan signifikan 

antara rata-rata skor pengetahuan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) dilakukan intervensi pendidikan 

kesehatan dengan metode Peer Group Health Education. Demikian juga dengan skor sikap responden, rata-rata 

skor sikap posttest (M=69,19; SD=5,490) lebih besar dari rata-rata skor sikap pretest (M=61,63; SD=4,260). Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata 

skor sikap sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dengan metode Peer 

Group Health Education. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode Peer 

Group Health Education efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap responden tentang personal hygiene. 

 
Intervensi Penyuluhan dengan metode ceramah (Kontrol)

Tabel 2. Skor Pengetahuan dan Sikap Responden Berdasarkan Intervensi Penyuluhan dengan metode ceramah (kontrol) 

Nilai Statistik 
Skor Pengetahuan Skor Sikap 

Pre Test Post Test Pre Test Post Test 

n 45 45 45 45 

Mean 45,88 57,86 61,59 65,31 

SD 5,223 9,047 7,256 2,413 

p Value 0,000 0,041 

Sumber: Diolah dari data primer, 2021 

Hasil pengukuran pada tabel 2 menunjukkan terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap 

responden tentang personal hygiene setelah dilaksanakan intervensi penyuluhan dengan metode ceramah. Rata-rata 

skor pengetahuan posttest (M = 57,86; SD = 9,047) lebih besar dari rata-rata skor pengetahuan pretest (M=45,88; 

SD=5,223). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan signifikan 

antara rata-rata skor pengetahuan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) dilakukan intervensi penyuluhan 

kesehatan dengan metode ceramah. Demikian juga dengan skor sikap responden, rata-rata skor sikap posttest 

(M=65,31; SD=2,413) lebih besar dari rata-rata skor sikap pretest (M=61,59; SD=7,256). Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p = 0,041 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata skor sikap 

sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) dilakukan intervensi penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah.  

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan sikap responden tentang personal hygiene. 

Perbandingan pengetahuan dan sikap responden tentang personal hygiene antara intervensi metode Peer 

Group Health Education dan penyuluhan dengan metode ceramah 

 
Tabel 3. Perbandingan Peningkatan Skor Pengetahuan dan Sikap Responden antara Intervensi metode Peer Group Health 

Education dan penyuluhan dengan metode ceramah. 

Nilai Statistik 
Range Skor Pengetahuan Range Skor Sikap 

Peer Group Penyuluhan Peer Group Penyuluhan 

n 45 45 45 45 

Mean 17,07 11,98 7,56 3,72 

SD 11,551 7,942 5,205 4,202 

p Value 0,027 0,041 

Sumber: Diolah dari data primer, 2021 
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Tabel 3 menunjukkan perbandingan range skor pengetahuan dan skor sikap responden mengenai personal 

hygiene antara intervensi kesehatan dengan metode peer group health education dan penyuluhan dengan metode 

ceramah. Range skor pengetahuan hasil intervensi kesehatan dengan metode peer group health education 

(M=17,07; SD=11,551) lebih besar dari range skor pengetahuan hasil intervensi kesehatan dengan metode 

penyuluhan (M=11,98; SD=7,942). Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,027 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara range skor pengetahuan responden berdasarkan intervensi kesehatan 

dengan metode peer group health education dan metode penyuluhan, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi 

kesehatan dengan metode peer group health education lebih baik dalam meningkatkan skor pengetahuan 

responden tentang personal hygiene dibandingkan penyuluhan dengan metode ceramah. 

Hasil pada tabel 3 juga menunjukkan perbandingan range skor sikap responden mengenai personal hygiene 

antara intervensi kesehatan dengan metode peer group health education dan penyuluhan dengan metode ceramah. 

Range skor sikap hasil intervensi kesehatan dengan metode peer group health education (M=7,56; SD=5,205) lebih 

besar dari range skor sikap hasil intervensi kesehatan dengan metode penyuluhan (M=3,72; SD=4,202). Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p=0,041 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

range skor sikap responden berdasarkan intervensi kesehatan dengan metode peer group health education dan 

metode penyuluhan, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi kesehatan dengan metode peer group health 

education lebih baik dalam meningkatkan skor sikap responden tentang personal hygiene dibandingkan 

penyuluhan dengan metode ceramah. 

 

PEMBAHASAN 

Personal Hygiene merupakan suatu usaha pencegahan penyakit yang menitik beratkan pada usaha kesehatan 

perseorangan atau manusia beserta lingkungan tempat orang tersebut berada (10). Faktor personal hygiene 

memiliki hubungan yang signifikan dan merupakan faktor penyebab utama infeksi kecacingan pada siswa sekolah 

dasar (11),(12),(13). Demikian juga pada kejadian diare, dimana faktor personal hygiene merupakan faktor yang 

berkontribusi pada peningkatan kasus diare pada anak (14),(15). Orang dengan personal hygiene yang buruk 

mempunyai risiko 10 kali lebih besar untuk menderita diare dibandingkan dengan orang dengan personal hygiene 

yang baik (16). Salah satu upaya yang dapat dilakukan guna meningkatkan personal hygiene seseorang yaitu 

melalui pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan perilaku kesehatan yang dinamis guna terwujudnya 

kesadaran dari dalam individu atau masyarakat sendiri untuk meningkatkan dan memperbaiki kesehatan mereka 

(17), (18). Pengetahuan seseorang tentang personal hygiene berpengaruh mendorong perilaku seseorang dalam 

menjaga dan merawat kesehatan diri serta mencegah terjadinya penularan penyakit. Terdapat berbagai metode 

dalam pendidikan kesehatan dalam meningkat perilaku personal hygiene, mulai dari metode konvensional hingga 

metode pengembangan seperti Peer Group Health Education (7). 

Metode Sharing Peer Grup merupakan metode pendidikan kesehatan dengan menempatkan teman-teman 

sebaya sebagai penyuluh untuk memberikan informasi bagi si anak dan teman-temannya. Peer Grup merupakan 

individu yang memiliki kedekatan dan tingkat kedewasaan yang sama. Teman sebaya merupakan teman dengan 

usia yang sama yang memiliki kedekatan dan rasa saling memiliki. Edukasi Kelompok sebaya (Peer Group 

Education) melingkupi pemberdayaan anggota sebaya yang terlibat di dalamnya, sehingga dianggap dapat 

memberikan model peran yang akurat bagi anak usia sekolah. Kelompok sebaya (Peer Group) merupakan sebuah 

sistem sosial yang baru bagi anak usia sekolah, yang berpengaruh besar terhadap perilaku seperti: gaya hidup, 

kebiasaan, dan pola bicara, serta pembentukan standar perilaku dan penampilan antar anggota kelompok sebaya 

anak usia sekolah (19). 

Temuan penelitian ini mengenai pendidikan kesehatan dengan metode Peer Group Health Education 

menunjukkan terjadinya peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap responden tentang personal hygiene 

setelah dilaksanakan intervensi Peer Group Health Education. Rata-rata skor pengetahuan posttest (M=64,07; 

SD=7,473) lebih besar dari rata-rata skor pengetahuan pretest (M=47,00; SD=9,610). Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata skor pengetahuan 

sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dengan metode Peer Group 

Health Education. Demikian juga dengan skor sikap responden, rata-rata skor sikap posttest (M=69,19; SD=5,490) 

lebih besar dari rata-rata skor sikap pretest (M=61,63; SD=4,260). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 

(p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata skor sikap sebelum (pretest) dan 

sesudah (posttest) dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dengan metode Peer Group Health Education. 

Hasil penelitian kami juga menemukan kedua metode tersebut, baik metode konvensional yaitu penyuluhan 

dengan metode ceramah maupun metode pengembangan yaitu Peer Group Health Education secara signifikan 
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meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa terhadap personal hygiene. Namun hasil perbandingan kedua metode 

tersebut menunjukkan perbedaan peningkatan skor pengetahuan dan sikap responden. Range skor pengetahuan 

hasil intervensi kesehatan dengan metode peer group health education (M=17,07; SD=11,551) lebih besar dari 

range skor pengetahuan hasil intervensi kesehatan dengan metode penyuluhan (M=11,98; SD=7,942). Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p=0,027 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

range skor pengetahuan responden berdasarkan intervensi kesehatan dengan metode peer group health education 

dan metode penyuluhan, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi kesehatan dengan metode peer group health 

education lebih baik dalam meningkatkan skor pengetahuan responden tentang personal hygiene dibandingkan 

penyuluhan dengan metode ceramah. 

Demikian juga dengan peningkatan sikap siswa terhadap personal hygiene. Range skor sikap hasil intervensi 

kesehatan dengan metode peer group health education (M=7,56; SD=5,205) lebih besar dari range skor sikap hasil 

intervensi kesehatan dengan metode penyuluhan (M=3,72; SD=4,202). Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,041 

(p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara range skor sikap responden 

berdasarkan intervensi kesehatan dengan metode peer group health education dan metode penyuluhan, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa intervensi kesehatan dengan metode peer group health education lebih baik dalam 

meningkatkan skor sikap responden tentang personal hygiene dibandingkan penyuluhan dengan metode ceramah. 

Sehingga metode ini cukup efektif atau berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa sekolah 

dasar mengenai personal hygiene (13),(19),(20). 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode peer group health education lebih 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa terhadap personal hygiene dibandingkan metode 

konvensional yaitu penyuluhan dengan metode ceramah. 
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