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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah kebiasaan hidup sehat dalam
individu, keluarga, dan masyarakat untuk menjaga serta meningkatkan kesehatan
fisik, mental, spiritual, dan social. Penyakit diare merupakan penyakit berbasis
lingkungan yang masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia, termasuk di
Desa Tani Indah, akibat rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat, terutama
pada anak usia dini. Oleh karena itu, dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat
melalui penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Metode yang
diterapkan adalah metode ceramah sebagai pendekatan materi. Jumlah Peserta
sebanyak 25 orang. Hasil intervensi menunjukkan adanya perubahan positif, di
mana anak-anak mulai terbiasa mencuci tangan sebelum makan dan setelah dari
toilet, serta lebih disiplin membuang sampah pada tempatnya.

ABSTRACT

Clean and Healthy Living Behavior is a healthy lifestyle habit in individuals,

families, and communities to maintain and improve physical, mental, spiritual, and
social health. Diarrhea is an environmentally-based disease that remains a health
problem in Indonesia, including in Tani Indah Village, due to low levels of clean
and healthy living behavior, especially in early childhood. Therefore, community
service activities were carried out through counseling on Clean and Healthy Living
Behavior. The method applied was the lecture method as a material approach.
The number of participants was 25 people. The results of the intervention showed
positive changes, where children began to get used to washing their hands before
eating and after using the toilet, and were more disciplined in disposing of trash
in its place.

PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah bentuk perwujudan orientasi hidup sehat
dalam budaya perorangan, keluarga, dan masyarakat, yang bertujuan untuk meningkatkan,
memelihara, dan melindungi kesehatannya baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial.
Dalam implementasinya, kebermanfaatan PHBS ini dapat diterapkan di berbagai area, seperti
sekolah, tempat kerja, rumah tangga, dan masyarakat. PHBS adalah semua perilaku kesehatan
yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya
sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat.
PHBS 10 adalah semua perilaku yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluarga atau
keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-
kegiatan kesehatan di masyarakat. Mencegah lebih baik daripada mengobati, prinsip kesehatan
inilah yang menjadi dasar pelaksanaan Program PHBS (Septianingrum, 2014).

Wilayah pertambangan sering kali menimbulkan dampak kesehatan tambahan pada anak
sekolah karena paparan polusi udara (debu), logam berat, dan kontaminasi lingkungan, yang
memperburuk risiko penyakit menular dan tidak menular. Penelitian di daerah tambang timah di
Indonesia menunjukkan bahwa anak-anak yang tinggal di sekitar tambang memiliki angka blood
lead levels (BLLs) rata-rata sekitar 5,5 pg/dl, dan sebagian besar (+ 57,5 %) memiliki kadar timbal
darah di atas ambang < 5 pg/dl, dengan dampak signifikan terhadap stunting (HBZ < —2). Anak
usia dini, termasuk anak TK, sangat rentan terhadap efek buruk dari kondisi tersebut karena
sistem kekebalan tubuh yang belum berkembang secara penuh, serta perilaku bermain dan
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interaksi mereka lebih dekat dengan sumber paparan (tanah, debu, air) (Zarmawi et al., 2023).
Salah satu penelitian yang relevan adalah “Dampak Pertambangan Pasir Terhadap Kesehatan
Masyarakat di Desa Bao-Bao Kecamatan Sampara” yang menyebutkan bahwa aktivitas
pertambangan pasir menimbulkan pencemaran udara dan air yang berdampak negatif bagi
kesehatan masyarakat di desa tersebut (Lisnawati et al. 2023). Kondisi semacam ini dapat
memperburuk risiko penyakit menular dan tidak menular pada anak-anak, terutama jika PHBS
tidak diterapkan dengan baik. Selain itu, efek paparan logam berat juga ditemui: penelitian oleh
FKUI dengan Yayasan Pure Earth di beberapa wilayah di Jawa menunjukkan terdapat anak-anak
dengan kadar timbal di atas batas aman WHO. Paparan seperti ini memerlukan intervensi
kebersihan, pengurangan pajanan, termasuk praktik mencuci tangan, memperhatikan kebersihan
rumah dan lingkungan, serta penggunaan air yang bersih (Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia, 2024). Karena kondisi lingkungan di wilayah tambang bisa memperparah kerentanan
terhadap penyakit, penerapan PHBS pada anak-anak TK menjadi sangat krusial. PHBS tidak hanya
membantu mengurangi risiko penyakit yang disebabkan oleh perilaku kurang bersih tetapi juga
dapat menjadi mitigasi terhadap efek lingkungan yang buruk, seperti debu, limbah air atau udara,
dan paparan kontaminan.

Anak-anak TK di wilayah pertambangan membutuhkan edukasi dan praktik PHBS yang
intensif, termasuk; kebiasaan mencuci tangan pakai sabun (termasuk setelah bermain di luar,
setelah kontak dengan debu atau tanah); kebersihan diri dan pakaian; penggunaan air bersih;
menjaga kebersihan lingkungan di sekitar rumah/TK (membersihkan debu, memperhatikan aliran
air, tempat sampah tertutup); memastikan sarana kebersihan di sekolah memadai (toilet, tempat
cuci tangan, air bersih); pemahaman tentang bahaya polusi udara/debu dan cara melindungi diri
(misalnya memakai masker jika perlu). PHBS di sekolah merupakan salah satu inisiatif pemerintah
untuk menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk menjalani hidup sehat di lingkungan
pendidikan. PHBS juga menjadi landasan perilaku sehat yang dapat dicapai oleh pelajar. Anak
sekolah sebagai salah satu contoh sasaran yang sangat efektif untuk merubah kebiasaan dan
tingkah laku hidup sehat sejak usia dini. Pada anak usia Taman Kanak-kanak (TK), PHBS sangat
penting karena masa usia dini merupakan periode pembentukan kebiasaan dan perilaku yang
cenderung terbawa hingga dewasa. Anak TK juga tergolong rentan terhadap berbagai penyakit
menular seperti diare, infeksi kulit, dan gangguan pernapasan akibat sistem imun yang belum
sempurna. Oleh karena itu, lingkungan sekolah sebagai tempat belajar pertama di luar rumah
memiliki peranan besar dalam membentuk perilaku sehat anak (Hilman et al., 2022).

Menurut Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, proporsi anak sekolah di
Indonesia berperilaku cuci tangan dengan benar yaitu sebesar 48,2%. Proporsi anak sekolah di
Indonesia yang berperilaku buang air besar di jamban yaitu sebesar 96,35%, Proporsi
mengonsumsi buah dan sayur pada anak sekolah di Indonesia yaitu sebesar 68,3%, Proporsi
melakukan olahraga atau aktivitas fisik pada anak sekolah di Indonesia yaitu sebesar 46,1%.
Proporsi menimbang berat badan pada anak sekolah di Indonesia yaitu sebesar 42,6%. Proporsi
mengukur tinggi badan pada anak sekolah di Indonesia yaitu sebesar 30,7% (Kemenkes RI,
2023). Anak sekolah merupakan target yang efektif dalam menanamkan perilaku hidup sehat
sejak usia dini (Nurfatiah et al., 2023). Oleh karena itu, penerapan PHBS di sekolah memiliki peran
penting dalam menjaga kesehatan jangka panjang siswa pada jenjang pendidikan dasar,
menengah, hingga atas. Dalam kajian ilmu kesehatan, terdapat kelompok masyarakat yang
dikategorikan sebagai komunitas rentan, yaitu individu dengan kerentanan lebih tinggi terhadap
masalah kesehatan maupun penyakit. Salah satu kelompok rentan tersebut adalah anak usia
sekolah, khususnya pada rentang 6-12 tahun. Pada fase ini, anak berada dalam tahap
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, sehingga pemenuhan kebutuhan gizi seimbang
menjadi aspek yang sangat krusial. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Nurfatiah et al., 2023)
menunjukkan bahwa sebagian besar responden (95 %) memiliki perilaku hidup bersih dan sehat
yang baik. Hal ini menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap praktik keseharian yang
sehat, seperti cuci tangan, kebersihan lingkungan rumah, pemilahan sampah, dan penggunaan
fasilitas sanitasi. Persentase kecil (5 %) yang berada pada kategori cukup menandakan bahwa
masih ada ruang untuk perbaikan dalam beberapa aspek yang mungkin belum optimal, seperti
akses fasilitas atau pemahaman terhadap praktik tertentu. Tidak adanya responden dengan
perilaku kurang menunjukkan bahwa masalah perilaku hidup bersih dan sehat yang sangat buruk
relatif minimal di kelompok ini (Khairunnisa et al., 2024). PHBS terbukti berhubungan positif
dengan kedisiplinan anak. Artinya, semakin sering anak melaksanakan perilaku bersih dan sehat
yang benar (misalnya cuci tangan dan kebiasaan keseharian lainnya), semakin meningkat pula
kedisiplinan mereka di lingkungan sekolah (Haryati, 2024).
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Sejumlah penelitian terbaru menegaskan pentingnya penerapan PHBS di TK. Pemilihan TK
Bina Ceria di Desa Tani Indah, Kecamatan Kapoiala, Kabupaten Konawe sebagai lokasi penyuluhan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) didasarkan pada pertimbangan strategis bahwa anak usia
dini berada pada tahap perkembangan awal yang efektif untuk penanaman kebiasaan hidup
bersih dan sehat melalui ceramah, diskusi, dan demonstrasi, karena pada usia tersebut anak lebih
mudah menerima informasi dan meniru perilaku yang diajarkan oleh guru maupun penyuluh. Hal
ini sejalan dengan penilitian, di TK ABA An-Nur menunjukkan bahwa pendidikan PHBS yang
dikemas melalui praktik thoharoh dan personal hygiene dapat meningkatkan pemahaman anak
terhadap kebersihan diri (Kartini et al, 2024). Penelitian lain di TK Al Husnayain Bekasi
menekankan efektivitas edukasi mencuci tangan menggunakan metode praktik langsung (Marlina
& Aticeh, 2024). Di TK Mutiara Singaraja, Buleleng, pendekatan edukasi tujuh langkah cuci tangan
yang efektif juga terbukti mampu meningkatkan kesadaran anak tentang pentingnya kebersihan
tangan (Wira & Kio, 2023). Selain itu, sosialisasi PHBS di TK Wahdah Islamiyah Kendari melalui
kegiatan cuci tangan sambil bernyanyi dan edukasi makanan sehat menunjukkan bahwa metode
kreatif lebih mudah diterima anak usia dini (Bahar et al., 2024). Rendahnya tingkat pengetahuan
masyarakat menjadi faktor pemicu rendahnya motivasi dalam mengubah perilaku hidup bersih
dan sehat. Berdasarkan temuan lapangan, tingginya kepadatan penduduk di kawasan industri
dengan aktivitas ekonomi yang berfokus pada pembangunan kios sebagai usaha informal,
mengakibatkan tata ruang bangunan tidak teratur dan bersifat sementara tanpa dukungan sistem
drainase yang memadai. Kondisi tersebut diperburuk dengan keterbatasan fasilitas sanitasi dasar
seperti jamban, serta meningkatnya polusi akibat aktivitas pengolahan hasil tambang di kawasan
industri. Selama kurang lebih 10 hari melakukan observasi di Desa Tani Indah, Kecamatan
Kapoiala, Kabupaten Konawe, ditemukan berbagai permasalahan kesehatan. Selain itu, perilaku
hidup bersih masyarakat masih tergolong kurang baik. Berdasarkan uraian permasalahan di
atas, penulis memberikan solusi dengan diadakannya program intervensi berupa Penyuluhan
Edukasi Perilaku Hidup Sehat Dan Bersih (PHBS) Di TK Bina Ceria Desa Tani Indah Kecamatan
Kapoiala Kabupaten Konawe

METODE

Penyesuaian Materi Dengan Kondisi
Lingkungan Dan Karakteristik Anak TK

|

Perencanaan materi PHBS
dan rancangan kegiatan

Penyebaran informasi terkait penyuluhan Pengiriman surat resmi kepada kepala
PHBS kepada pihak TK Bina Ceria sekolah TK Bina Ceria

Persiapan sarana dan prasarana (laptop, Pelaksanaan sosialisasi PHBS di TK Bina

L » . .
proyektor, mengatur ruang kelas) Ceria Pada Senin, 25 Agustus 2025
\4
Disampaikan kepada Guru, Murid TK Bina Penyampaian Materi tentang PHBS oleh
Ceria dan Orang Tua Murid mahasiswa PBL
Diskusi interaktif dalam bentuk Focus . .
Group Discussion (FGD) Menjawab pertanyaan atau kuis

A

< Selesai >47 Sesi Dokumentasi

Gambar 1. tahapan pelaksanaan penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Diagram di atas menggambarkan tahapan pelaksanaan penyuluhan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) di TK Bina Ceria yang dilakukan secara sistematis, mulai dari perencanaan

16




Pengabdian Kesehatan Pesisir dan Pertambangan ﬂ)
Vol. 3 No. 1 Maret 2026, Hal: 14 — 21

DOI: https://doi.org/10.54883/7k0qxg30

https://kesmasumwmengabdi.com/index.php/pkpp

ISSN : 3048-2569

hingga dokumentasi. Kegiatan diawali dengan penyusunan materi dan rancangan kegiatan,
kemudian dilakukan penyesuaian materi dengan kondisi lingkungan serta karakteristik anak.
Selanjutnya dilakukan pengiriman surat resmi kepada kepala sekolah dan penyebaran informasi
kepada pihak sekolah. Setelah koordinasi, dilakukan persiapan sarana dan prasarana seperti
laptop, proyektor, dan pengaturan ruang kelas. Kegiatan sosialisasi PHBS dilaksanakan pada
Senin, 25 Agustus 2025, yang melibatkan guru, siswa, dan orang tua. Materi disampaikan oleh
mahasiswa PBL, dilanjutkan dengan diskusi interaktif melalui Focus Group Discussion (FGD) serta
sesi tanya jawab atau kuis. Kegiatan diakhiri dengan dokumentasi sebagai bagian dari laporan
pelaksanaan program.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyuluhan mengenai edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dilaksanakan
oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat Fakultas liImu-limu Kesehatan
Universitas Mandala Waluya di Desa Tani Indah berlangsung dengan baik serta memperoleh
antusiasme tinggi dari anak-anak TK Bina Ceria. Kegiatan ini melibatkan keterlibatan aktif anak-
anak, guru, serta mahasiswa PBL dalam mendukung penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) di masyarakat, khususnya di lingkungan TK Bina Ceria. Melalui penyuluhan dan edukasi
mengenai PHBS, diharapkan terjadi peningkatan kesadaran sekaligus pengetahuan anak-anak
mengenai pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan sejak usia dini. Pemberian materi
dilakukan dengan cara yang sederhana, menyenangkan, dan sesuai dengan tingkat
perkembangan anak, sehingga mereka dapat lebih mudah memahami serta mempraktikkan
kebiasaan sehat dalam kehidupan sehari-hari.

)

i &

Murid TK. Bina Ceria

X— B

Gambar 2. Penyuluhan Edukasi PHB:

> 3 = - SRR o
Gambar 3. Foto Bersama Guru dan

Kegiatan yang dilaksanakan tidak hanya berupa penyampaian informasi, tetapi juga
pelatihan langsung dan edukasi praktis tentang cara hidup bersih dan sehat. Contoh kegiatan
tersebut antara lain mengajarkan anak cara mencuci tangan menggunakan sabun dengan langkah
yang benar, mengenalkan pentingnya penggunaan air bersih dalam aktivitas sehari-hari, serta
menanamkan kebiasaan mengonsumsi makanan bergizi dan seimbang. Selain itu, kegiatan ini
juga melibatkan simulasi dan praktik nyata, sehingga anak-anak tidak hanya menerima teori,
melainkan juga terbiasa melakukan tindakan sehat secara mandiri.
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Penyusunan Program Edukasi PHBS

Pelaksanaan Kegiatan Edukasi

Penyusunan Program Edukasi PHBS

Gambar 4. Tahapan Pelaksanaan Edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Diagram tersebut menggambarkan tahapan pelaksanaan edukasi Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) yang dilakukan secara sistematis. Proses dimulai dengan identifikasi permasalahan
PHBS, dilanjutkan dengan penyusunan program edukasi sebagai dasar perencanaan kegiatan.
Selanjutnya dilakukan pelaksanaan edukasi kepada sasaran yang telah ditetapkan, kemudian
evaluasi sebagai upaya perbaikan dan pengembangan program yang diakhiri dengan penutupan.
Upaya ini diharapkan mampu mendorong terwujudnya masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera.

Setelah pelaksanaan penyuluhan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat di TK, terlihat
adanya perubahan perilaku positif pada anak-anak. Melalui diskusi interaktif dalam bentuk Focus
Group Discussion (FGD), serta kuis mengenai pengetahuan perilaku hidup bersih Dn sehat, dan
demonstrasi cara mencuci tangan bersama peserta sosialisasi. Mereka mulai terbiasa mencuci
tangan sebelum makan maupun setelah menggunakan toilet, serta membuang sampah pada
tempat yang telah disediakan. Kesadaran anak terhadap pentingnya menjaga kebersihan dan
kesehatan juga meningkat, sehingga perilaku hidup bersih dan sehat dapat diterapkan dalam
aktivitas sehari-hari. PHBS merupakan salah satu strategi yang dapat ditempuh untuk
menghasilkan kemandirian di bidang kesehatan baik pada masyarakat maupun pada keluarga,
artinya harus ada komunikasi antara kader dengan keluarga/masyarakat untuk memberikan
informasi dan melakukan pendidikan kesehatan (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2007).

Pertama, penyediaan fasilitas cuci tangan dengan sabun menjadi upaya utama dalam
mencegah penyebaran penyakit, khususnya penyakit yang menular melalui tangan yang
terkontaminasi, seperti diare dan infeksi cacingan. Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dan
air mengalir terbukti mampu mengurangi jumlah kuman di tangan sehingga menurunkan risiko
terjadinya infeksi. Kedua, keberadaan kantin sekolah juga berperan penting sebagai sarana
pendukung PHBS, karena kantin dapat menyediakan makanan dan jajanan yang sehat bagi murid
maupun guru. Ketiga, penyediaan tempat pembuangan sampah yang memadai membantu
memastikan siswa, guru, serta masyarakat di lingkungan sekolah membuang sampah pada
tempatnya. Hal ini tidak hanya menjaga kebersihan lingkungan sekolah, tetapi juga mencegah
penumpukan sampah yang dapat mengganggu kenyamanan serta keindahan lingkungan belajar
(Khairunnisa et al. 2024).

Sarana prasarana merupakan faktor penting yang menunjang keberhasilan penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah. Salah satu fasilitas utama yang harus tersedia
adalah tempat cuci tangan dengan sabun dan air mengalir. Kebiasaan mencuci tangan terbukti
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efektif dalam mencegah penyebaran penyakit menular, khususnya diare dan cacingan, yang
banyak ditularkan melalui tangan yang terkontaminasi. Menurut Kementerian Kesehatan RI
(2022), perilaku mencuci tangan pakai sabun dapat menurunkan risiko penyakit diare hingga
40% dan penyakit infeksi saluran pernapasan hingga 30%. Oleh karena itu, penyediaan fasilitas
cuci tangan di sekolah bukan hanya sarana, tetapi juga bagian dari strategi promosi kesehatan
untuk membiasakan anak hidup bersih sejak dini (Kemenkes RI, 2022).

Selain itu, keberadaan kantin sekolah juga menjadi bagian penting dalam mendukung PHBS.
Kantin sekolah idealnya menyediakan makanan dan jajanan sehat yang memenuhi standar gizi,
higienis, dan aman untuk dikonsumsi. Penelitian (Yuliani & Fadillah, 2023) menunjukkan bahwa
kantin sehat berkontribusi dalam mengurangi konsumsi makanan jajanan yang tidak sehat
sekaligus meningkatkan kebiasaan makan bergizi pada anak sekolah dasar.

Sarana lain yang tak kalah penting adalah penyediaan tempat pembuangan sampah yang
memadai. Sekolah yang memiliki fasilitas pembuangan sampah terpilah mampu mengajarkan
siswa untuk membuang sampah pada tempatnya, menjaga kebersihan lingkungan, serta
mencegah timbulnya berbagai penyakit akibat sampah yang menumpuk. Marzuki & Handayani
(2022) menekankan bahwa manajemen sampah di sekolah berperan besar dalam membentuk
kesadaran lingkungan dan mendukung kesehatan anak. Dengan adanya tempat pembuangan
sampah yang cukup dan mudah dijangkau, siswa dan guru dapat berperan aktif dalam menjaga
kebersihan sekolah.

Keberadaan sarana dan prasarana tersebut, penerapan PHBS di sekolah dapat terlaksana
secara optimal karena siswa tidak hanya menerima edukasi teoritis, tetapi juga dapat langsung
mempraktikkan perilaku hidup bersih dalam keseharian. Keberadaan fasilitas nyata, seperti tempat
cuci tangan, kantin sehat, dan tempat pembuangan sampah, memberikan pengalaman belajar
kontekstual yang memperkuat pembiasaan perilaku sehat. Hal ini sejalan dengan tujuan PHBS
yang tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap dan perilaku sehat
yang berkelanjutan (Kemenkes Rl, 2022). Dalam konteks anak sekolah, penerapan PHBS dapat
menjadi salah satu strategi mitigasi terhadap dampak lingkungan tambang. Misalnya, pendidikan
tentang kebersihan tangan, penggunaan air bersih, menjaga kebersihan lingkungan sekolah
(mengurangi debu, pengelolaan limbah), dan penggunaan masker apabila debu sangat tinggi.

Sekolah dan masyarakat di wilayah tambang juga perlu fasilitas pendukung (sarana cuci
tangan, kantin sehat, tempat sampah yang baik, ventilasi ruang kelas) agar anak-anak bisa
mempraktikkan perilaku hidup sehat (Kurniawan et al., 2023). Dengan adanya kegiatan
penyuluhan ini, diharapkan anak-anak TK Bina Ceria dapat menjadi agen perubahan kecil yang
mampu menerapkan PHBS dalam kehidupan mereka sehari-hari serta menularkannya kepada
keluarga dan lingkungan sekitar. Pada akhirnya, kegiatan semacam ini bukan hanya memberikan
manfaat jangka pendek berupa meningkatnya pengetahuan anak, tetapi juga berpotensi
membentuk pola hidup sehat yang berkelanjutan di masa depan, sekaligus mendukung
terwujudnya masyarakat desa yang lebih sehat dan sejahtera.
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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Sarjana
Kesehatan Masyarakat, Fakultas lImu-limu Kesehatan, Universitas Mandala Waluya Kendari, di
Desa Tani Indah Kecamatan Kapoiala, Kabupaten Konawe. Selama Proses kegiatan penyuluhan
berlangsung anak — anak TK Bina Ceria sangat antusias dalam menerima materi yang disampaikan.
Penyuluhan edukasi ini dilakukan untuk melatih dan mengubah kebiasaan buruk sejak usia dini.
Diharapkan dengan edukasi yang diberikan dan diterapkan dalam kehidupan sehari — hari dan
menjadikan kebiasaan bagi anak — anak TK maupun guru dan orang tua murid. Adapun faktor
pendukung keberhasilan edukasi perilaku hidup bersih dan sehat di TK, anak-anak menunjukkan
perubahan perilaku yang positif, seperti mencuci tangan sebelum makan dan setelah
menggunakan toilet, serta membuang sampah pada tempatnya.
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