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 Abstract  
Health education is the main element in early childhood 
education. Several government policies have also 
integrate health education into Early Childhood curriculum 
Education, however, its implementation has not been 
realized in all early childhood institutions. TK „Aisyiyah 
Bustanul Athfal (TK ABA), is the oldest PAUD institution in 
Indonesia. Along the way, he continues to improve to 
improve the quality of learning both from the curriculum 
and the quality of educators (teachers). This article is an 
evaluation of education and training activities carried out 
by DIKDASMEN PP Aisyiyah in collaboration with 
UHAMKA in Bengkulu city which is a series of training in 
eight provinces throughout Indonesia. This evaluation is to 
assess health education materials through a behavior 
change communication approach. The method used is 
conducting pretest and posttest as well as in-depth 
interviews with 3 training participants. The results of the 
posttest showed an increase in knowledge of early 
childhood teachers after the training was carried out. All 
informants said the importance of health education in the 
Early Childhood Education curriculum.  
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PENDAHULUAN 

Lingkup perkembangan anak usia dini dalam Peraturan Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan Republik Indonesia No.137 Tahun 2014 meliputi aspek nilai agama dan moral, 

fisik-motorik, kognitif, bahasa, sosial-emosional, dan seni. Secara eksplisit pendidikan 

kesehatan dicantumkan dalam fisik motorik meliputi kesehatan dan perilaku keselamatan, 

mencakup berat badan, tinggi badan, lingkar kepala sesuai usia serta kemampuan 

berperilaku hidup bersih, sehat dan peduli terhadap keselamatannya.  

Penelitian Mardhianti (2013) menyebutkan ada sepuluh pesan pendidikan yang paling 

banyak di pilih oleh guru PAUD untuk dimasukkan kedalam kurikulum pendidikan anak usia 

dini, yaitu merawat rambut, membuang sampah ditempat sampah, fungsi olahraga, merawat 

kuku, dan jajan makanan sehat (Mardhianti, 2013). Sedangkan menurut promosi kesehatan 

pada setting atau tatanan di institusi sekolah perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) itu 

sendiri memiliki delapan indikator, yaitu : (1) mencuci tangan pakai sabun, (2) mengosumsi 
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makanan dan minuman sehat, (3) menggunakan jamban sehat, (4) membuang sampah di 

tempat sampah, (5) tidak merokok di sekolah, (6) olahraga secara teratur, (7) timbang berat 

badan dan ukur tinggi badan, (8 )memberantas jentik nyamuk (Kemenkes RI, 2011).  

Perilaku hidup bersih dan sehat penting diperkenalkan sejak dini, bukan saja bermanfaat 

untuk kesehatan diri anak usia dini tersebut, tetapi juga menjadikannya proses pembelajaran 

menciptakan „kebiasaan‟ dan membentuk kecakapan hidup. PHBS di sekolah (lembaga 

PAUD) adalah upaya untuk memberdayakan siswa, guru dan masyarakat sekolah agar 

tahu, mau, mampu dan mampu dalam mempraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam 

mewujudkan sekolah sehat.  

Untuk mewujudkan partisipasi aktif dari peserta didik di lembaga PAUD maka diperlukan 

peran guru yang optimal. Guru dan orangtua/pengasuh perlu memiliki pengetahuan 

kesehatan seperti kebutuhan gizi anak usia dini untuk proses tumbuh kembangnya. Program 

kesehatan seperti personal hygiene dan keselamatan adalah hal penting untuk kualitas anak 

usia dini. Komunikasi secara teratur perlu dilakukan guru dengan orang tua 

/pengasuh/keluarga anak didik terkait kesehatan mereka dan berfungsi untuk membantu 

keluarga mengkakses sumber daya kesehatan yang mungkin mereka butuhkan (Freeman. 

Decker. Decker, 2014).  

Kemampuan berkomunikasi (bicara) pada dasarnya merupakan fitrah manusia yang telah 

disebutkan dalam QS.Ar Rahman (55) ayat 1-4, yang artinya : “ (Allah) Yang Maha 

Pengasih, Yang telah mengajarkan Al-Qur‟an. Dia menciptakan manusia, mengajarnya 

pandai berbicara.” Kemampuan ini kiranya perlu dipupuk dan dikembangkan dengan baik 

sedini mungkin (Rofi‟ah et al., 2016). Teori “The Absorbent of Mind” Maria Montesari 

menyebutkan anak memiliki daya serap informasi yang tinggi terhadap informasi dari 

lingkunganya sebagimana halnya daya serap kertas tissue terhadap air (Siswanto, 2012). 

Kemampuan tersebut kiranya dapat dipergunakan sebagai pembentukkan karakter yang 

baik bagi anak usia dini, melalui stimulus yang tepat termasuk didalam berkomunikasi.  

Komunikasi merupakan aspek penting dalam pengembangan bahasa anak usia dini. Anak-

anak usia 5-6 tahun mengalami perkembangan bahasa yang lebih baik, mampu bercakap-

cakap dengan interaktif dan dapat mengikuti arahan yang lebih kompleks secara antusias 

mengenai hal-hal yang mereka lakukan, seperti membuat cerita, mendengarkan cerita 

dengan seksama, dan mengulang cerita. Seorang guru TK harus mampu menjalin 

komunikasi dan interaksi yang baik dengan anak agar dapat tercipta keselarasan dalam 

proses belajar yang mampu mengoptimalkan kecerdasan anak sehingga terwujud 

pendidikan dan perilaku yang diinginkan sebagai landasan karakter yang baik pada anak 

(Nugrohoningsih, 2015).  

Perilaku yang baik salah satunya adalah pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat yang 

bisa didapatkan melalui pendidikan kesehatan. Ada lima modal pokok yang harus dijadikan 

landasan dalam pendidikan kesehatan anak usia dini yaitu: (1) peran orang tua (2) 

komitmen politik, (3) kebijakan dan strategy, (4) sistem nilai dan budaya, (5) pola asuh, asih 

dan asah (Siswanto, 2012). Lima pokok landasan pendidikan kesehatan ini kiranya dapat 

diamati dalam proses perjalanan berdirinya lembaga PAUD tertua di Indonesia. Frobel 

School yang sudah ada sejak tahun 1919 yang saat ini bernama TK „Aisyiyah Bustanul 

Athfal (TK ABA), yang berperan penting bukan saja menciptakan generasi yang cerdas 

namun juga menciptakan generasi rabbani , yakni generasi yang sukses dunia akhirat. 

Menurut Sarwono (2014) dalam buku perjalanan sejarah TK ABA Di Indonesia (1919-2019) 

„Aisyiyah sangat inspiratif dalam mendirikan sekolah-sekolah, menyantuni anak yatim, 
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membuka pelayanan kesehatan, dan memberikan penyadaran pola hidup sehat (Tim 

Peneliti Sejarah TK ABA PTM, 2020). Keberhasilan „Asiyiyah ini tidak akan lepas dari 

pendekatan komunikasi yang yang dipandang sangat kreatif dan responsif dimasa 

pendiriannya (Historis et al., 2009).  

Secara umum komunikasi merupakan proses penyampaian pesan baik dalam bentuk verbal, 

non verbal maupun perasaan/emosional antara komunikator kepada komunikan, sehingga 

terjadi proses saling berbagi informasi satu sama lain untuk mencapai saling pengertian dan 

saling memiliki. Komunikasi merambah setiap bidang, memasuki setiap relasi dan interaksi 

yang menentukan dalam ruang – ruang sosial. Dengan sifat ubiqutous dan elektif, 

komunikasi dalam bentuk fomal maupun informal melintas batas-batas disiplin sosial yang 

mendorong masuknya komunikasi di luar disiplinya, seperti komunikasi kesehatan.  

Komunikasi kesehatan memiliki relevansi dalam setiap aspek kesehatan dan kesejahteraan 

hidup masyarakat termasuk usaha pencegahan penyakit, perbaikan kesehatan dan 

peningkatan kualitas hidup. Rimal dan lapinski (2009) dalam Paramita (2015) menyatakan 

komunikasi kesehatan telah banyak memberikan kontribusi karena penekannya pada 

pengabungannya pada teori dan praktek dalam memahami proses komunikasi dan merubah 

perilaku (Paramita et al, 2015).  

Praktik tersebut dikenal sebagai Komunikasi Perubahan Perilaku (KPP) yang merupakan 

pengembangan dari kegiatan komunikasi informasi dan edukasi (KIE), namun lebih 

menekankan pada perubahan perilaku, sehingga tidak hanya berhenti pada peningkatan 

pengetahuan dan sikap saja. Istilah KPP dipergunakan untuk menegaskan bahwa 

komunikasi tersebut harus mengarah pada perubahan atau perbaikan perilaku (Kemenkes 

RI, 2015).  

Proses perubahan perilaku tidaklah mudah, maka perlu dikembangkan strategi komunikasi 

serta langkah-langkah yang dapat mendukung upaya pemberdayaan masyarakat agar 

mampu berperilaku hidup bersih dan sehat (Ilham, 2014). Menyadari hal tersebut, maka 

Dikdasmen PP „Aisyiyah menyelenggarakan pendidkan dan pelatihan (diklat) bagi guru 

PAUD TK ABA di delapan provinsi se-Indonesia, yaitu: Jawa Tengah, Jawa Timur, Banten, 

D.I. Yogyakarta, Riau, Bengkulu, Sumatera Barat dan Sumatera Selatan. Diklat ini 

mengakomodir kebutuhan internal TK ABA akan kurikulum PAUD terintegrasi dengan 

kondisi saat ini (pandemi) baik dari muatan, metode, maupun teknik pembelajaran dan 

komunikasi yang dilakukan dalam setiap proses belajar mengajar di TKA ABA se- Indonesia. 

Kegiatan Diklat dilakukan di delapan provinsi se Indonesia, namun demikian materi KPP ini 

merupakan materi khusus yang diberikan hanya di Provinsi (Kota Bengkulu). 

METODE 

Menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia), metode merupakan cara kerja yang 

mempunyai sistem dalam memudahkan pelaksanaan dari suatu kegiatan untuk mencapai 

sebuah tujuan tertentu. Metode yang dilakukan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini 

merupakan salah satu bentuk promosi kesehatan di tatanan institusi pendidikan, dengan 

pendekatan yang dilakukan dalam bentuk pendidikan dan pelatihan. Secara umum, ada 5 

(lima) langkah atau tahapan upaya pengembangan kegiatan KPP dalam pemberdayaan 

guru PAUD, yaitu: Analisa situasi, Kajian formatif Pengembangan strategi KPP dalam 

pemberdayaan Guru PAUD , Pelaksanaan kegiatan KPP dalam pemberdayaan PAUD 

sehat, Pemantauan dan penilaian pelaksanaan kegiatan KPP dalam pemberdayaan PAUD 
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sehat. Diklat Guru PAUD ini disampaikan dalam aplikasi Zoom meeting dengan teknik 

ceramah dan bermain peran. Langkah KPP ini dapat dilihat pada gambar 1. Sebagai berikut:  

 

Gambar 1. Langkah-Langkah KPP dalam Pendidikan Kesehatan Guru PAUD di TK ABA, 
2021 

Sebagai bentuk pemberdayaan, diklat guru PAUD ini memiliki dua sudut pandang, yaitu : 

Pemberdayaan sebagai proses dan pemberdayaan sebagai hasil. Pemberdayaan sebagai 

hasil merupakan perubahan yang signifikan dalam aspek sosial politik yang dialamai individu 

dan masyarakat yang berlangsung lama (Reuburn, 1993) dalam Promkes RI , 2017 

(Kemenkes RI, 2017). Sebagai proses, akan melibatkan pemberdayaan personal, 

pengembangan kelompok kecil, pengorganisasian masyarakat, kemitraan dan aksi sosial 

dan politik. Dengan demikian memiliki spektrum yang cukup luas (Jackson,1989), Rissel 

(1994) dalam Kemkes RI, 2017, meliputi jenjang sasaran yang diberdayakan (level of 

object), kegiatan internal masyarakat/komunitas maupun eksternal kemitraan (partnership) 

dan jejaring (networking) (Kemenkes RI, 2017).  

Dengan demikian hasil pemberdayaan ini dalam perubahan signifikan tidak bisa terukur 

pada saat berakhirnya kegiatan, pun demikian dengan perubahan perilaku sebagai tujuan 

dari KPP. Namun sebagaimana teori Blum, bahwa domain perilaku dapat dilihat dari ranah 

kognitif, affektif dan praktik. Jadi pengukuran perilaku dalam kegiatan pemberdayaan ini 

dilakukan dalam bentuk pre test dan post test melalui link pada gform yang tersedia dengan 

jumlah petanyaan sebanyak 20 soal. Keterbatasan diklat yang dilakukan dalam bentuk 

webinar juga tidak bisa mengobservasi kemampuan peserta dalam hal berkomunikasi verbal 

sehingga untuk mengbservasinya diberikan tugas mandiri studi kasus sebagai bentuk 

kemampuan analisis dan komunikasi non verbal (tulisan). Feedback sebagai elemen dari 

komunikasi juga dilakukan dengan meminta peserta diklat mengevaluasi materi, metode dan 

teknik yang digunakan dalam pendidikan kesehatan melalui wawancara mendalam pada 

peserta yang terpilih. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peserta yang mengikuti diklat sebanyak 123 orang. Dari jumlah tersebut Pre-test diikuti oleh 

hampir seluruh peserta yang ikut yaitu sebanyak 97 peserta. Sedangkan yang mengisi post-



64 | Shihatuna: Jurnal Pengabdian Kesehatan Masyarakat (2021) 1(2) 

test ada sebanyak 38 peserta. Peserta yang mengisi kedua nya, pre test dan post test 

lengkap ada sebanyak 24 peserta.  

Gambaran karakteristik dari 24 orang peserta yang mengikuti lengkap pre-test dan post-test 

adalah diketahui bahwa kisaran rata – rata usia nya adalah 36 tahun. Dengan usia termuda 

19 tahun dan usia tertua 55 tahun. Sebanyak 23 orang atau 95,8% peserta adalah 

perempuan dan sudah menikah sebanyak 20 orang (83,3%). Sebanyak 19 orang dari 24 

serta sudah berpendidikan sarjana dapat dilihat pada Tabel. 1.  

Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta 

Variabel Nilai  

Umur (Min-Max) 36 thn (19 thn – 55 thn) 

Jenis Kelamin (%)  

    Laki-Laki 1 (4,2%) 

    Perempuan 23 (95,8%) 

Status (%)  

     Menikah 20 (83,3%) 

     Tidak Menikah 4 (16,7%) 

Pendidikan Terakhir (%)  

     Diploma  4 (16,7%) 

     Sarjana 19 (79,2%) 

     Pasca Sarjana 1 (4,2%) 

 

Berdasarkan tabel 1 karaktristik usia guru TK ABA rata-rata 36 tahun, menurut Dharmawati 

& Wirata , 2016 .terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan tingkat 

pengetahuan guru Penjaskes di SD mengenai kesehatan gigi (0,618>0,05). Usia tua dalam 

penelitian ini adalah antara 40-59 (Dharmawati & Wirata, 2016). Hal ini juga relevan dengan 

definisi Pendidikan kesehatan yang dikemukakan oleh Wood dalam Siswanto ,2012 

merupakan sejumlah pengalaman yang menguntungkan dalam mempengaruhi 

pengetahuan,kebiasaan dan sikap, individu dan masyarakat (Siswanto, 2012). Lamanya 

seseorang hidup akan memiliki pengalaman yang lebih beragam dibandingkan individu yang 

lebih muda, dan usia 36 tahun sudah dianggap memiliki pengalaman beragam yang 

berkaitan dengan kesehatan, dan memiliki kematangan emosi dan psikologis untuk menjadi 

seorang pendidik anak usia dini  

Sedangkan pada karakteristik jenis kelamin dari guru PAUD ABA Kota Bengkulu lebih 

banyak Perempuan 23 (95,8%) dibandingkan laki-laki 1 (4,2%). Hal ini sama kondisinya 

seperti di Kabupaten Manggarai, Nusa Tenggara Timur. Pada tahun 2018 Kabupaten 

Manggarai hanya memiliki 2 orang guru laki-laki pada level pendidikan PAUD (Sum & Talu, 

2018). Streotype yang disimpulkan Dianita (2020) setidaknya ada tiga hal yang 

menyebabkan demikian: (1) pemberian identitas feminim jauh dari maskulin, sehingga laki-

laki tidak tertarik menjadi guru PAUD, (2) guru PAUD profesi dengan minim risiko (low risk) 

sehingga dipandang kurang menantang, (3) guru PAUD adalah pekerjaan bergaji rendah 
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yang lebih cocok untuk perempuan (Dianita, 2020). Streotype gender adalah konstruksi 

yang dibangun sosial. Hal ini tentu tidak sejalan dengan perintah Allah SWT dalam Al 

Qur‟an, bahwa laki-laki dan perempuan adalah sama kedudukannya, yang membedakan 

hanya ke-imanan dan ketaqwaannya, dan tidak sejalan dengan ghiroh (semangat) ke-

Muhammadiyahan. K.H. Ahmad Dahlan, sangat memperhatikan kedudukan dan kemajuan 

kaum perempuan sehingga terbentuk “Aisyiyah”  

Pada karakteristik tingkat pendidikan, didapatkan hasil seluruh guru TK ABA di Kota 

Bengkulu telah menempuh pendidikan tinggi (tidak ada yang tamat SMA). Kualifikasi dan 

kompetensi guru syarat penting untuk menunjukkan bahwa pekerjaan profesional itu 

memiliki basis keilmuan dan teori tertentu. Tingkat pendidkan guru sangat penting, guru 

dengan latar belakang pendidikan yang tinggi pada umumnya memiliki kemampuan 

mengajar yang lebih baik dibandingkan dengan guru berlatar belakang pendidikan rendah 

(Fitria Ayu, 2014). Kualifikasi akademisi yang tertuang dalam Permendikbud no.137 tahun 

2014 tentang Standarisasi Pendidkan Anak Usia Dini juga menyebutkan bahwa guru PAUD 

harus memiliki ijazah Diploma IV atau S1 dalam bidang pendidikan anak usia dini atau 

pendidikan lainnya yang relevan. Dengan pengalaman lebih dari satu abad, tentu kualifikasi 

tingkat pendidikan guru PAUD di TK ABA menjadi perhatian agar tetap dapat menjaga 

kualitas guru PAUD nya. Tidak saja dari kualifikasi, proses peningkatan mutu juga dapat 

dilaksanakan melalui diklat-diklat berkelanjutan yang diselenggarakan Dikdasmen PP 

„Aisyiyah.  

Pada kegiatan ini seluruh peserta diberikan link gform untuk mengisi pre-test sebelum 

pemberian materi sebanayk 20 soal. Setelah materi selesai diberikan, peserta diminta 

mengisi kembali kembali link post-test. Pre test dan Post test ini diberikan untuk dapat 

melihat gambaran, seberapa jauh materi KPP yang diberikan mempengaruhi perubahan 

pengetahuan peserta. Pre-test dan post-test terdiri dari pertanyaan yang memberikan 

gambaran pengetahuan peserta terhadap komunikasi dan PHBS. Gambaran hasil pre-test 

dan post peserta setelah mendapatkan edukasi/penyuluhan menunjukan bahwa 

edukasi/penyuluhan yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan peserta, baik pada 

bagian pertanyaan terkait dengan ilmu komunikasi kesehatan maupun kaitannya dengan 

pengetahun peserta mengenai PHBS dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Pre dan Post Test Peserta 

Jawaban Yang 
Benar Pada Setiap 

Pertanyaan 

Pre Edukasi Post Edukasi Perubahan 
Pengetahuan 

Keterangan 

Frekuensi 
(n%) 

Frekuensi 
(n%) 

Pertanyaan Ke-1 10 (41,7) 10 (41,7) Tetap Sama 

Pertanyaan Ke-2 11 (45,8) 11 (45,8) Tetap Sama  

Pertanyaan Ke-3 16 (66,7) 14 (58,3) Meningkat 8,4% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-4 17 (70,8) 18 (75,0) Turun 4,2% Kurang Baik 

Pertanyaan Ke-5 13 (54,2) 12 (50,0) Meningkat 4% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-6 17 (70,8) 15 (62,5) Meningkat 8,3% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-7 20 (83,3) 23 (95,8) Meningkat 12,5% Lebih Baik 
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Pertanyaan Ke-8 22 (91,7) 23 (95,8) Meningkat 4,1% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-9 19 (79,2) 23 (95,8) Meningkat 16,6% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-10 6 (25,0) 10 (41,7) Meningkat 16,7% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-11 8 (33,3) 9 (37,5) Meningkat 4,2% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-12 12 (50,0) 23 (95,8) Meningkat 45,8% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-13 10 (41,7) 18 (75,0) Meningkat 33,5% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-14 9 (37,5) 15 (62,5) Meningkat 25,0% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-15 24 (100,0) 24 (100,0) Tetap Sama 

Pertanyaan Ke-16 15 (62,5) 15 (62,5) Tetap Sama 

Pertanyaan Ke-17 23 (95,8) 22 (91,7) Menurun 4,1% Kurang Baik 

Pertanyaan Ke-18 24 (100,0) 24 (100,0) Tetap Sama 

Pertanyaan Ke-19 14 (58,3) 18 (75,0) Meningkat 16,7% Lebih Baik 

Pertanyaan Ke-20 17 (70,8) 23 (95,8) Meningkat 25,0% Lebih Baik 

 

Gambaran pada tabel 2 diatas, juga dapat dibuktikan secara statistik bahwa materi yang 

diberikan mempengaruhi tingkat pengetahuan peserta menjadi lebih baik. Terlihat pada 

tabel 3, bahwa proporsi peserta yang mempunyai pengetahuan yang lebih baik setelah 

mendapatkan materi KPP lebih besar jika dibandingkan proporsi peserta sebelum 

mendapatkan edukasi/penyuluhan, yaitu sebesar 66,7% vs 33,3%, dengan tingkat 

kemaknaan statistic sebesar 0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa materi KPP yang 

diberikan oleh narasumber terbukti dapat meningkatkan pengetahuan peserta mengenai 

bagaimana cara melakukan komunikasi Kesehatan yang benar dan bagaimana perilaku 

PHBS yang benar dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Pengaruh Sebelum dan Sesudah Penyampaian Materi KPP Terhadap Perubahan 

Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan Pre 
Edukasi 

Pengetahuan Post Edukasi P Value 

Kurang Baik Baik 

Kurang Baik 12 (100%) 4 (33,3%) 
0,001 

Baik 0 (0%) 8 (66,7%) 

 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Riyanti & Mulyanti, 2018 yang menyebutkan terdapat 

pengaruh signifikan intervensi pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi anak 

usia dini pada guru PAUD dengan p value 0,041 (Riyanti & Mulyanti, 2018). Notoatmodjo 

(2012) menyebutkan pendidikan kesehatan merupakan penambahan pengetahuan 

seseorang melalui teknik belajar atau intruksi secara individu untuk meningkatkan 

kesadaran akan nilai-nilai kesehatan, sehingga dengan sadar mau merubah perilaku 

menjadi perilaku sehat (Notoatmodjo, 2012).  
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Pendidikan kesehatan yang dilakukan selain dengan peyampaian materi (ceramah) 

dilakukan juga dengan metode bermain peran yang menunjuk peserta untuk menjadi 

relawan. Dengan bermain peran guru PAUD TK ABA merasakan pengalaman sendiri. 

Dalam proses belajar dan pemilihan media ini dapat mengacu kepada kerucut pengalaman 

yang dikemukakan oleh Edgar Dale. Role play merupakan partisipasi dramatis sebagai 

pengalaman kongkret (Sari, 2019).  

Satu hal yang merupakan elemen dalam komunikasi yaitu ada nya umpan balik (feedback). 

Pada kegiatan ini feedback dilakukan dalam bentuk tes formatif tugas mandiri kepada 

seluruh peserta. Selain itu juga dilakukan wawancara mendalam mengenai tingkat kepuasan 

peserta terhadap penyelenggaraan diklat, materi dan kemampuan narasumber. Terpilih 3 

orang peserta yang seluruhnya mengatakan panitia telah menyelenggarakan dengan baik 

pelaksanaan kegiatan diklat, nara sumber semuanya kompoten, materi yang disampaikan 

menarik dan menambah pengetahuan. Salah satu peserta mengatakan Pendidikan 

Kesehatan Penyampaian PHBS dimasa pandemi ini lebih terasa sangat penting bukan 

sekedar pengetahuan tetapi sangat penting untuk dilakukan .  

Perubahan zaman dengan kondisi pandemi saat ini, mewajibkan setiap orang untuk bekerja 

dari rumah termasuk dalam kegiatan belajar mengajar menjadi alasan perubahan 

peningkatan penggunan teknologi berbasis internet. Sehingga bukan saja strategi yang 

berkembang dari KIE menjadi KPP, saluran komunikasi (chanel) yang digunakan pun 

berubah, aplikasi-aplikasi yang menggunakan internet menjadi pilihan, proses belajar 

mengajar dilakukan dalam jaringan (online) demikian juga pesan-pesan kesehatan yang 

ingin disampaikan, dan ini menjadi keniscayaan pahwa peran guru PAUD pun harus 

mengikuti tuntutan tersebut.  

Teori teknologi determinisme Mc Luhan Nurudin, 2012 dalam Ernawati dan Suladni, 2020 

menyebutkan budaya akan dibentuk dengan sebagaimana cara kita berkomunikasi. 

Manusia belajar, merasa dan berfikir tentang apa yang dilakukannya karena adanya pesan 

dimana teknologi komunikasi telah menyediakan hal tersebut. Dalam artian lain bahwa 

teknologi komunikasi sebagai penyedia pesan dan membentuk perilaku manusia itu sendiri, 

dan akhirnya mengarahkan manusia untuk bergerak dari abad teknologi yang satu ke abad 

teknologi lainnya (Ernawati dan Suldani, 2020).  

TK. ABA Sejak lahirnya telah menjadi pembaharu dibidang pendidikan anak usia dini, 

sehingga dengan bertambahnya usia, seharusnya dapat terus menjadi inspirator bukan saja 

internal Muhammadiyah namun bagi pendidikan anak usia dini di Indonesia. Pendidikan 

kesehatan yang terintegrasi dapat diciptakan dengan sinergitas sumber daya manusia 

(termasuk guru) dan teknologi yang digunakan. Perkembangan keilmuan seperti komunikasi 

kesehatan dalam strategi KPP harus terus disosilasiasikan untuk memujudkan masyarakat 

PAUD yang lebih sehat dan produktif terlebih di era pandemi ini. 

KESIMPULAN 

Pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan Strategi komunikasi Perubahan Perilaku pada 

guru PAUD merupakan hal yang penting untuk terus menerus dilakukan. Mengingat 

perubahan perilaku bukanlah hal yang dapat segera dinikmati hasilnya dan terlihat secara 

langsung setelah kegiatan. Kemampuan komunikasi merupakan salah satu keterampilan 

yang wajib ditingkatkan pada guru PAUD. Kemampuan berbahasa dan pola komunikasi 
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pada anak usia dini berbeda dengan orang dewasa. Guru yang terampil akan membuat 

interaksi dan proses belajar mengajar lebih menyenangkan dan menciptakan anak -anak 

usia dini sekaligus mampu membentuk karakter yang lebih baik untuk berbahasa yang 

santun dan berperilaku lebih sehat sesuai tujuan pendidikan kesehatan.  

UCAPAN TERIMA KASIH (pilihan) 

Terimakasih untuk Dikdasmen PP Aisyiyah yang telah memberikan kesempatan untuk 
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