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A B S T R A K 

Pembentukan Perilaku sehat dimulai sejak dini, tetapi 
kemampuan anak dalam mempraktikkan perilaku sehat 
tidak salah satu yaitu dengan terpaparnya informasi dan 
kemampuan perceived behavioral control. Media informasi 
kesehatan yang terdapat pada sekolah merupakan sarana 
yang memberikan visual, modeling, kebiasan di sekolah, 
role model guru dan teman sebaya. Tujuan penelitian ini 
mengkaji hubungan persepsi media informasi kesehatan 
sekolah dan perceived behavioral control terkait perilaku sehat 
pada anak usia dini. Penelitian observasional analitik 
dengan desain cross-sectional dengan jumlah populasi 90 
responden. Data dianalisis menggunakan uji chi-square, 
Pearson, uji eksak Fisher. Hasil media informasi kesehatan 

menunjukan efektif pada 80 dari 90 responden (88,9%) dan kelompok media efektif 
terdapat 74 dari 80 (92,5%) menunjukkan perceived behavioral control yang baik, 
dibandingkan dengan 3 dari 10 (30,0%) pada kelompok media kurang efektif dan terdapat 
hubungan signifikan dengan nilai (χ² = 28,10, p < 0,001; uji eksak Fisher p < 0,001). 
Kesimpulan penelitian menunjukan bahwa media promosi kesehatan sekolah yang efektif 
memiliki hubungan dengan perceived behavioral control yang lebih baik. Oleh karena, 
penguatan kebiasaan behavioral scaffolds memudahkan anak usia dini memahami, 
mengamati dalam melakukan perilaku sehat.  
 
A B S T R A C T 

The formation of healthy behaviors begins early in life; however, a child's ability to practice these 
behaviors is influenced by factors such as exposure to information and perceived behavioral control. 
Health information media in schools serve as a means of providing visual aids, modeling, school 
routines, and examples set by teachers and peers. This study aimed to examine the relationship 
between perceptions of school health information media and perceived behavioral control regarding 
healthy behaviors in early childhood. An observational analytic study with a cross-sectional design 
was conducted involving 90 respondents. Data were analyzed using Chi-square, Pearson, and 
Fisher's exact tests. The results indicated that the health information media were effective for 80 out 
of 90 respondents (88.9%). Within the group where the media was effective, 74 out of 80 (92.5%) 
demonstrated good perceived behavioral control, compared to 3 out of 10 (30.0%) in the group where 
the media was less effective; a significant relationship was found (χ² = 28.10, p < 0.001; Fisher's 
exact test p < 0.001). The study concludes that effective school-based health promotion media are 
associated with better perceived behavioral control. Consequently, reinforcing behavioral scaffolds 
makes it easier for young children to understand, observe, and practice healthy behaviors. 
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PENDAHULUAN   

Perilaku sehat pada anak usia dini merupakan fondasi penting bagi kesehatan 

jangka panjang, kesiapan belajar, dan perkembangan sosial. Praktik seperti mencuci 

tangan, menyikat gigi, memilih makanan sehat, bergerak aktif, merawat tubuh, dan 

menggunakan media secara tepat tidak muncul sebagai kemampuan individual yang 

terpisah dari lingkungan. Praktik tersebut dibentuk melalui pengulangan, pengamatan, 

petunjuk visual, guru, teman sebaya dan kesempatan untuk mencoba. Karena itu, 

lingkungan pendidikan anak usia dini menjadi ruang strategis untuk promosi kesehatan 

pada anak dalam berinteraksi dengan guru dan teman sebaya, mengikuti rutinitas kelas, 

serta menerima pesan kesehatan dalam bentuk yang dapat dilihat dan ditiru. Literatur 

promosi kesehatan sekolah menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis sekolah 

dapat memperkuat pengetahuan, sikap, keterampilan, dan sebagian perilaku kesehatan 

bila disampaikan secara sesuai perkembangan dan didukung oleh lingkungan belajar yang 

konsisten (Abuhaloob & Petersen, 2023; Lee et al., 2023; Mari et al., 2022; Nurlina et al., 2026; 

Park & Ahn, 2022). 

Pentingnya implementasi sejak dini dengan memberikan kebiasaan kesehatan pada 

masa kanak-kanak dapat berlanjut ke fase perkembangan berikutnya. Pembentukan 

kebiasaan mencuci tangan pada masa anak berkaitan dengan praktik pencegahan penyakit 

pada periode berikutnya, sedangkan intervensi yang menyasar kebersihan individu, 

nutrisi, kesehatan gigi, aktivitas fisik, dan pencegahan penyakit menunjukkan potensi lebih 

besar ketika anak memperoleh pendidikan terstruktur, latihan berulang, dan dukungan 

orang dewasa atau pengasuh (Biyikoglu Alkan et al., 2025; Chang et al., 2022; Collado-Soler 

et al., 2023; Follong et al., 2022; Tiplady et al., 2026). Dalam konteks Indonesia, peran guru 

dan orang tua dalam pembiasaan makan sehat juga menegaskan bahwa perilaku anak 

dibentuk melalui praktik kebiasana sehari-hari, bukan hanya melalui penyampaian 

informasi (Jatmikowati et al., 2023). Dengan demikian, pendidikan kesehatan di usia dini 

dapat dipahami sebagai strategi preventif yang melekat pada ekologi pembelajaran anak. 

Lingkungan yang terdapat media bagi anak memiliki berbagai dampak informasi 

terhadap perubahan perilaku. Melalui paparan media elektronik yang berlebihan atau 

tanpa batas yang jelas dapat menimbulkan masalah perilaku dan emosional pada anak, 

sehingga pendidikan kesehatan dengan media perlu memperhatikan kualitas, intensitas 

dan fungsi media yang digunakan (Kim et al., 2023; Zoromba et al., 2023). Di sisi lain, media 
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visual, naratif, interaktif, dan berbasis permainan dapat menerjemahkan pesan kesehatan 

abstrak menjadi tindakan yang dapat diamati dan diulang. Animasi, komik, permainan, 

storytelling, eBook, model digital, poster audio, dan edutainment telah digunakan untuk 

meningkatkan keterlibatan, literasi kesehatan, pengetahuan, atau perilaku kesehatan 

dalam konteks anak dan sekolah (Bhattacharjee & Tripathi, 2022; Chen et al., 2025; Dudley 

et al., 2023; Pagrut et al., 2026; Porcu et al., 2022; Rawati & Sri, 2024; Richards et al., 2026; 

Santoso, 2023; Ubbes & Whitesel, 2022; Ubbes et al., 2025). Di Indonesia, video animasi, 

talking book, permainan kesehatan, serta edukasi anatomi tubuh juga digunakan untuk 

memperkuat pembelajaran kesehatan anak (Ali et al., 2025; Daswito et al., 2024; Naqiyah et 

al., 2024; Susilo et al., 2025). 

Namun, dalam kajian media kesehatan sekolah terletak pada kecenderungan untuk 

menilai keberhasilan media terutama melalui peningkatan pengetahuan atau perubahan 

sikap. Padahal, anak usia dini tidak hanya perlu mengetahui perilaku sehat mereka juga 

merasa bahwa perilaku tersebut mungkin, mudah dipahami, dan dapat dilakukan dalam 

situasi nyata. Dalam Theory of Planned Behavior, perceived behavioral control merujuk pada 

keyakinan seseorang bahwa perilaku tertentu dapat dilakukan dengan 

mempertimbangkan sumber daya, kesempatan, keterampilan, serta hambatan yang 

tersedia (Ajzen, 1991; Hagger et al., 2022). Pada anak usia dini, konstruk ini harus dibaca 

secara kontekstual karena anak belum menilai kontrol secara abstrak seperti orang dewasa. 

Kontrol yang dirasakan melekat pada contoh visual, dorongan guru, teman sebaya, 

ketersediaan fasilitas, dan pengalaman sederhana seperti kutipan “saya dapat 

melakukannya“. 

Meskipun studi mengenai media promosi kesehatan di sekolah telah banyak 

dilakukan, sebagian besar literatur masih terbatas pada pengukuran tingkat pengetahuan 

dan persepsi sikap anak (Berhanu et al., 2022; Dangis et al., 2023; Fináncz et al., 2023). 

Pendekatan tersebut belum mampu menjelaskan bagaimana media promosi dapat 

mendorong kemandirian perilaku. Penelitian ini menggunakan pendekatan integratif yang 

meneliti media promosi kesehatan sekolah terhadap Perceived Behavioral Control pada 

anak usia dini. Variabel Perceived Behavioral Control dipilih secara spesifik karena pada 

tahap tumbuh kembang anak, persepsi atas kemampuannya sendiri dalam mengontrol dan 

mempraktikkan tindakan kesehatan merupakan faktor penentu utama (key determinant) 

dalam menjembatani antara pengetahuan dan aksi nyata (Ajzen, 2002; Hagger et al., 2022)." 

Kebaruan penelitian ini yaitu menempatkan media informasi kesehatan sekolah 

sebagai penopang perilaku, bukan sekadar pembawa informasi pasif. Media yang efektif 

dapat menyederhanakan urutan tindakan, mengurangi ketidakpastian, menyediakan 
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isyarat visual, dan membantu guru membangun rutinitas kelas yang membuat perilaku 

sehat terasa mungkin dilakukan. Perspektif ini sejalan dengan temuan bahwa pendidikan 

kesehatan sekolah lebih kuat ketika materi pembelajaran dipadukan dengan kapasitas 

guru, keterlibatan siswa, dukungan keluarga, lingkungan sekolah, dan pendekatan 

seluruh-sekolah (Cruickshank et al., 2024; Jenkins et al., 2023; Kontak et al., 2025; Marković 

et al., 2024; Peralta et al., 2022; Robertson et al., 2022; Van Boxtel et al., 2024). Berdasarkan 

kondisi tersebut, diperlukan penelitian untuk menganalisis apakah media promosi 

kesehatan sekolah berhubungan dengan kemampuan anak usia dini dalam mengontrol 

dan melakukan perilaku sehat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara media promosi kesehatan sekolah dan perceived behavioral control yang dirasakan 

terhadap perilaku sehat pada anak usia dini. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

potong lintang. Penelitian dilakukan di TK Negeri Pembina 3 Tarakan pada anak usia dini 

berusia 4–6 tahun. Populasi 90 responden dengan menggunakan kuesioner dan lembar 

observasi. Variabel independen adalah media informasi kesehatan sekolah, yang 

dikategorikan menjadi media efektif dan media kurang efektif sesuai klasifikasi lapangan 

pada dokumen penelitian. Variabel dependen adalah kontrol perilaku yang dirasakan 

terhadap perilaku sehat, yang dikategorikan menjadi baik dan rendah. Indikator perceived 

behavioral control dalam penelitian ini dipahami sebagai kemampuan anak untuk 

mengenali, memahami, dan menjalankan perilaku sehat ketika tersedia petunjuk media, 

fasilitasi guru, dan rutinitas sekolah. Kerangka ini relevan dengan pendekatan perilaku 

yang menempatkan kemampuan, kesempatan, dan dukungan motivasional sebagai 

prasyarat praktik kesehatan (Annesi, 2022; Ba-Break et al., 2025; Kang & Choo, 2024). Data 

dianalisis menggunakan statistik deskriptif, tabulasi silang, uji chi-square Pearson, koreksi 

kontinuitas Yates, uji Fisher exact. Hubungan dinyatakan bermakna apabila diperoleh nilai 

p < 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 90 responden. Dari jumlah tersebut, 80 (88,9%) berada pada 

kelompok yang terpapar media informasi kesehatan sekolah yang diklasifikasikan efektif, 

sedangkan 10 catatan (11,1%) berada pada kelompok media kurang efektif. Pada kelompok 

media efektif, 74 dari 80 catatan (92,5%) menunjukkan indikator kontrol perilaku yang 

dirasakan baik, dan 6 dari 80 catatan (7,5%) menunjukkan indikator rendah. Sebaliknya, 
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pada kelompok media kurang efektif, hanya 3 dari 10 catatan (30,0%) menunjukkan 

indikator perceived behavioral control baik, sedangkan 7 dari 10 catatan (70,0%) menunjukkan 

indikator perceived behavioral control rendah. Perbedaan deskriptif ini menunjukkan pola 

asosiasi yang kuat antara efektivitas media dan perceived behavioral control (Tabel 1). 

Tabel 1. Media promosi kesehatan sekolah dan perceived behavioral control (n = 90) 

Media Informasi Kesehatan 
Sekolah 

Perceived Behavioral Control 
Total 

p-
value Baik  Rendah  

n % n %   

Efektif 74 92,5 6  7,5 80 
0,001 

Kurang efektif 3  30,0 7  70,0 10 

 
Tabel 2. Estimasi statistik hubungan antara media promosi kesehatan sekolah dan Perceived 

Behavioral Control. 

Statistik Estimasi Interpretasi 

Pearson χ² 28,10; df = 1; p < 0,001 Hubungan bermakna secara 
statistik 

χ² dengan koreksi 
Yates 

23,27; p < 0,001 Tetap kuat terhadap koreksi 
kontinuitas 

Uji Fisher exact p < 0,001 Pemeriksaan sensitivitas untuk 
frekuensi harapan sel kecil 

Hasil chi-square menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik (p = 0,001). 

Perhitungan ulang dari tabel agregat menghasilkan Pearson χ² = 28,10 (df = 1; p < 0,001). 

Karena terdapat satu frekuensi harapan sel di bawah lima, analisis sensitivitas dilakukan 

dengan koreksi Yates dan uji Fisher exact. Hubungan tetap bermakna setelah koreksi Yates 

(χ² = 23,27; p < 0,001) dan Fisher exact (p < 0,001). Kelompok media efektif memiliki peluang 

lebih tinggi untuk menunjukkan perceived behavioral control baik (Tabel 2). Selain itu, 

penelitian ini menunjukkan adanya asosiasi kuat antara efektivitas media informasi 

kesehatan sekolah dan indikator kontrol perilaku yang dirasakan pada anak usia dini. 

Temuan ini memperkuat argumen bahwa media kesehatan sekolah tidak cukup dipahami 

sebagai alat penyampai pesan. Dalam konteks taman kanak-kanak, media berfungsi 

sebagai penopang perilaku yang membantu anak mengenali tindakan sehat, memahami 

urutan tindakan, meniru model, dan mengulang praktik dalam kebiasaan kelas. 

Interpretasi ini konsisten dengan literatur pendidikan kesehatan sekolah yang menekankan 

bahwa materi edukasi lebih berdampak ketika dikaitkan dengan pengalaman belajar yang 

konkret, dukungan guru, dan lingkungan sekolah yang memungkinkan anak melakukan 

perilaku yang diajarkan (Lee et al., 2023; Mari et al., 2022; Marković et al., 2024; Robertson 

et al., 2022). 
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Gambar 1. Distribusi perceived behavioral control yang dirasakan menurut media 
promosi kesehatan sekolah 

Hasil penelitian menunjukan bahwa media yang efektif dapat meningkatkan 

perceived behavioral control karena media mengubah konsep kesehatan yang abstrak menjadi 

urutan tindakan yang konkret (Gambar 1). Anak usia dini mungkin belum mampu 

memaknai perintah umum seperti “hidup sehat” secara mandiri, tetapi mereka dapat 

merespons gambar, simbol, lagu, animasi, cerita, permainan, atau demonstrasi yang 

menunjukkan apa yang harus dilakukan. Bukti dari intervensi animasi, gamifikasi, eBook, 

storytelling, edutainment, dan media digital menunjukkan bahwa penyajian pesan yang 

visual, naratif, dan interaktif dapat meningkatkan keterlibatan serta mempermudah 

pembelajaran perilaku kesehatan (Chen et al., 2025; Dudley et al., 2023; Porcu et al., 2022; 

Rawati & Sri, 2024; Richards et al., 2026; Ubbes & Whitesel, 2022; Ubbes et al., 2025). 

Besarnya perbedaan risiko dalam penelitian ini menunjukkan bahwa efektivitas media 

bukan karakteristik dekoratif, melainkan indikator praktis apakah pesan kesehatan 

berubah menjadi tindakan yang terasa dapat dilakukan oleh anak. 

Selain Itu, perceived behavioral control pada anak usia dini bersifat sosial dan 

situasional. Anak dapat merasa mampu mencuci tangan, menyikat gigi, memilih makanan 

sehat, atau menjaga kebersihan diri ketika tersedia contoh visual, dorongan guru, fasilitas, 

teman sebaya yang meniru perilaku serupa, dan kesempatan berlatih. Studi tentang 

pendidikan kesehatan gigi, nutrisi, dan literasi kesehatan menunjukkan bahwa pelibatan 

guru, teman sebaya, keluarga, atau komunitas dapat memperkuat efek pendidikan 

kesehatan karena anak belajar melalui kehidupan sehari-harinya (Abuhaloob & Petersen, 

2023; Aleksejuniene & Pang, 2022; Elsadek et al., 2023; Follong et al., 2022; Jatmikowati et 

al., 2023). Dengan demikian, media sekolah yang efektif harus ditempatkan dalam ekologi 
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pembelajaran, bukan hanya ditempel sebagai poster atau disampaikan sebagai pesan satu 

arah. 

Hasil menunjukan evaluasi media kesehatan sekolah seharusnya tidak berhenti pada 

daya tarik visual atau peningkatan pengetahuan. Media yang baik perlu diuji dari 

kemampuannya membangun kapabilitas tindakan dengan apakah anak memahami 

langkah yang harus dilakukan, melihat contoh perilaku, memperoleh kesempatan 

mempraktikkan perilaku, serta mendapatkan umpan balik dalam lingkungan yang aman. 

Prinsip ini sejalan dengan Theory of Planned Behavior, yang menempatkan kontrol perilaku 

yang dirasakan sebagai faktor penting dalam niat dan praktik perilaku (Ajzen, 1991; 

Hagger et al., 2022). Pada anak dan remaja, program kesehatan yang memperkuat efikasi 

diri, regulasi diri, dan kemampuan melakukan tindakan sehat juga menunjukkan bahwa 

perilaku dipengaruhi oleh rasa mampu, kesempatan, dan dukungan yang konsisten 

(Annesi, 2022; Kang & Choo, 2024). 

Temuan ini juga memiliki implikasi bagi literasi kesehatan anak. Literasi kesehatan 

anak tidak dapat direduksi menjadi kemampuan mengingat informasi. Anak perlu 

memahami pesan, menghubungkannya dengan pengalaman, dan menggunakannya dalam 

konteks yang dikenali. Kajian mengenai literasi kesehatan anak menekankan pentingnya 

konseptualisasi yang sesuai usia, multimodal, dan terkait praktik keseharian (Jenkins et al., 

2023; Soultatou et al., 2026; Van Boxtel et al., 2024). Oleh karena itu, media visual dan 

multimodal dapat mengurangi hambatan bagi anak dengan perbedaan bahasa, perhatian, 

kemampuan membaca, atau kebutuhan perkembangan tertentu. Studi tentang media yang 

disesuaikan untuk anak dengan kebutuhan khusus, model edukasi kesehatan gigi, dan 

transisi pembelajaran kesehatan berbasis layar memberi petunjuk bahwa desain media 

perlu mempertimbangkan aksesibilitas, konteks sosial, dan kesesuaian perkembangan 

(Casman et al., 2022; Ebrahimi et al., 2025; Kamelia et al., 2023; Santoso, 2023). 

Pada tingkat praktik sekolah, hasil ini mengarahkan taman kanak-kanak untuk 

merancang media kesehatan sebagai bagian dari rutinitas. Poster cuci tangan, animasi 

menyikat gigi, permainan makanan sehat, atau cerita tentang kebersihan diri akan lebih 

bermakna bila guru mengaitkannya dengan kegiatan harian, menyediakan fasilitas, dan 

memberi penguatan ketika anak berhasil melakukan tindakan. Program kesehatan sekolah 

juga memerlukan kapasitas guru dan koordinasi sekolah karena guru tidak hanya 

menyampaikan materi, tetapi juga memodelkan tindakan, mengatur kesempatan praktik, 

dan menyesuaikan pesan dengan kemampuan anak (Cruickshank et al., 2024; Marković et 

al., 2024; Peralta et al., 2022). Studi mengenai implementasi program kesehatan di 

lingkungan pendidikan anak usia dini memperlihatkan bahwa dukungan, dan kondisi 
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sekolah dapat memengaruhi pelaksanaan program yang akan dicapai melalui persiapan 

yang terstruktur (Knutsen et al., 2026; Kontak et al., 2025). 

Implikasi lain berkaitan dengan akses imformasi. Media kesehatan dapat membantu 

menyederhanakan pesan dan memperluas jangkauan pembelajaran, tetapi juga dapat 

memperkuat ketimpangan bila pesan tidak disertai fasilitas dan dukungan. Poster tentang 

cuci tangan,menyikat gigi, buku pembelajaran hanya berdaya guna bila sekolah dan 

keluarga menyediakan kesempatan nyata untuk mempraktikkannya. Kajian intervensi 

berbasis komunitas dan kesehatan anak menunjukkan bahwa perubahan perilaku lebih 

mungkin terjadi ketika pesan pendidikan dipadukan dengan dukungan lingkungan dan 

sumber daya yang dapat diakses (Ba-Break et al., 2025; Sari et al., 2025; Tiplady et al., 2026). 

Oleh karena itu, pendekatan perceived behavioral control bukan hanya apakah anak dapat 

menerima informasi, tetapi apakah anak mempunyai kondisi yang memungkinkan 

perilaku sehat dilakukan. Oleh karen itu, menunjukkan bahwa media kesehatan sekolah 

lebih tepat dipahami sebagai infrastruktur pedagogis untuk membuat perilaku sehat dapat 

dilihat, dipahami, dicoba, dan diulang. Dalam kerangka ini, media tidak ditentukan oleh 

tampilan menarik semata, melainkan oleh kemampuannya membangun rasa mampu pada 

anak melalui petunjuk tindakan yang konkret, dukungan guru, rutinitas, dan kesempatan 

praktik. Kontribusi ini penting untuk menggeser promosi kesehatan anak usia dini dari 

pendekatan informasional menuju pendekatan berbasis perceived behavioral control. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Media promosi kesehatan sekolah memiliki hubungan signifikan dengan perceived 

behavioral control anak usia dini dalam melakukan perilaku sehat. Secara praktis, 

pengembangan media yang kreatif, interkatif disesuiakan dengan tahap perkembangan 

anak dapat memberikan pengalaman mencoba dan mengulang perilaku sehat yang 

dilakukan baik dalam lingkungan keluarga, sekolah serta penguatan kebiasaan behavioral 

scaffolds agar memudahkan anak usia dini memahami, mengamati dalam melakukan 

perilaku sehat. 
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