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Abstrak  

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak sekolah dasar di Indonesia masih 

belum optimal, terutama di wilayah pedesaan dengan identitas budaya yang kuat. 

Kabupaten Lebak, Banten, yang merupakan rumah bagi masyarakat adat Baduy, 

menghadirkan konteks unik di mana nilai-nilai tradisional berdampingan dengan 

tantangan kesehatan yang muncul. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan 

mengevaluasi model SIGAP SEHAT-intervensi pendidikan kesehatan berbasis 

gamifikasi yang diintegrasikan dengan kearifan local-untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan praktik PHBS siswa kelas IV. Dengan menggunakan 

pendekatan Research and Development (R&D) mengikuti kerangka ADDIE (Analysis, 

Design, Development, Implementation, Evaluation), model ini dibangun melalui 

asesmen kebutuhan mendalam di lima sekolah dasar, perancangan elemen gamifikasi 

(misi, poin, lencana, papan peringkat), serta pemasukan kearifan lokal khas Baduy 

(cerita rakyat, permainan tradisional, nilai-nilai komunal). Validasi ahli menunjukkan 

skor kelayakan tinggi (materi: 93,2%, media: 89,7%, bahasa: 91,5%). Desain kuasi-

eksperimen satu kelompok pretest-posttest yang melibatkan 62 siswa menunjukkan 

peningkatan signifikan di seluruh domain PHBS: pengetahuan (rerata peningkatan = 

18,9, p < 0,001, d = 2,34), sikap (peningkatan = 15,2, p < 0,001), dan praktik 

(peningkatan = 22,4, p < 0,001). Skor N-Gain menunjukkan efektivitas sedang hingga 

tinggi. Umpan balik kualitatif menggarisbawahi peningkatan motivasi, kolaborasi 

antarteman, dan kebanggaan budaya. Model SIGAP SEHAT secara efektif 

menjembatani teknik gamifikasi modern dengan tradisi lokal yang mengakar kuat, 

menawarkan kerangka kerja yang dapat direplikasi dan responsif budaya untuk 

promosi kesehatan di sekolah dasar. Implikasi untuk kebijakan, integrasi kurikulum, 

dan penelitian lebih lanjut dibahas. 

 

Kata kunci: PHBS, gamifikasi, kearifan lokal, sekolah dasar. 

  

Abstract 

Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) among elementary school students in 

Indonesia remains suboptimal, especially in rural areas with strong cultural identities. 

Lebak Regency, Banten, home to the indigenous Baduy community, presents a unique 

context where traditional values coexist with emerging health challenges. This study 

aimed to develop and evaluate the SIGAP SEHAT model-a gamification-based health 

education intervention integrated with local wisdom-to improve the PHBS knowledge, 

attitudes, and practices of fourth-grade students. Using a Research and Development 

(R&D) approach following the ADDIE framework (Analysis, Design, Development, 

Implementation, Evaluation), the model was constructed through in-depth needs 

assessments in five elementary schools, the design of gamified elements (missions, 

points, badges, leaderboards), and the incorporation of Baduy-inspired local wisdom 

(folklore, traditional games, communal values). Expert validation yielded high 

feasibility scores (content: 93.2%, media: 89.7%, language: 91.5%). A quasi-

experimental one-group pretest-posttest design involving 62 students demonstrated 
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significant improvements across all PHBS domains: knowledge (mean gain = 18.9, p 

< 0.001, d = 2.34), attitude (gain = 15.2, p < 0.001), and practice (gain = 22.4, p < 

0.001). The N-Gain scores indicated moderate to high effectiveness. Qualitative 

feedback highlighted increased motivation, peer collaboration, and cultural pride. The 

SIGAP SEHAT model effectively bridges modern gamification techniques with deeply 

rooted local traditions, offering a replicable, culturally responsive framework for 

health promotion in elementary schools. Implications for policy, curriculum 

integration, and further research are discussed. 

 

Keywords: elementary school,  gamification, local wisdom, PHBS.  PHBS, 

gamification, local wisdom, elementary school. 

  

PENDAHULUAN  

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan pilar utama promosi 

kesehatan masyarakat, terutama di lingkungan sekolah tempat kebiasaan seumur 

hidup terbentuk. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah lama 

memprioritaskan PHBS di institusi pendidikan melalui program Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS), yang menyasar indikator seperti mencuci tangan pakai sabun, 

konsumsi makanan bergizi seimbang, penggunaan jamban bersih, pembuangan 

sampah yang benar, dan aktivitas fisik teratur (Kemenkes, 2019). Meskipun upaya 

terus dilakukan, survei nasional menunjukkan bahwa indikator PHBS di kalangan 

anak usia sekolah dasar masih berada di bawah ambang yang diharapkan. Riset 

Kesehatan Dasar,  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2018) melaporkan 

bahwa hanya 49,8% anak usia 5–14 tahun yang mempraktikkan mencuci tangan 

dengan benar pada waktu-waktu penting, sementara perilaku menggosok gigi yang 

memadai hanya sebesar 2,8% secara nasional(Kemenkes, 2019). Angka ini 

menegaskan adanya kesenjangan implementasi yang signifikan, terutama di daerah 

pedesaan dan khas budaya di mana pendidikan kesehatan seringkali tidak selaras 

dengan konteks lokal. 

Kabupaten Lebak, yang terletak di bagian selatan Provinsi Banten, 

merepresentasikan latar yang menantang sekaligus kaya sumber daya. Secara 

geografis berbukit dan beragam secara sosial ekonomi, Lebak dikenal dengan 

bentang alam agrarisnya yang luas serta keberadaan masyarakat adat Baduy 

(Kanekes), yang gaya hidupnya diatur oleh hukum adat yang ketat (pikukuh) yang 

menekankan keselarasan dengan alam, kesederhanaan, dan penolakan terhadap 

pencemaran modern (Saprudin et al., 2025; Widayati, 2025). Masyarakat Lebak 
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yang lebih luas, yang mayoritas bersuku Sunda, masih memegang kuat tradisi lisan, 

etos kerja komunal (gotong royong), dan kekayaan permainan tradisional (kaulinan 

barudak). Namun, indikator kesehatan di kabupaten ini tertinggal dari rata-rata 

provinsi: insidensi diare di Kabupaten Lebak mencapai 2.847 kasus, paling banyak 

Balita (Nurabidin, 2025). Di sekolah, observasi awal yang dilakukan pada tahun 

2023 di lima sekolah dasar di kecamatan Rangkasbitung, Cibadak, dan Leuwidamar 

mengungkapkan bahwa hanya 28% siswa kelas IV mencuci tangan pakai sabun 

sebelum makan, 34% membuang sampah di tempat sampah, dan 41% menggosok 

gigi dua kali sehari. Para guru menyebutkan penyampaian pendidikan kesehatan 

yang monoton, keterbatasan media yang menarik, dan minimnya keterkaitan antara 

konten pembelajaran dengan kehidupan budaya sehari-hari siswa sebagai hambatan 

utama. 

Ilmu promosi kesehatan semakin mengakui bahwa intervensi perubahan 

perilaku paling efektif bila bersifat memotivasi, berlatar konteks, dan terletak secara 

social (Barello et al., 2023; Barrett et al., 2022; Gupta et al., 2023; Kalisa et al., 2026; 

Ntoumanis & Moller, 2025; Regan, 2025; Steffens et al., 2021). Gamifikasi, yaitu 

penerapan elemen desain permainan dalam konteks non-permainan, telah muncul 

sebagai alat yang ampuh untuk menumbuhkan motivasi intrinsik melalui otonomi, 

kompetensi, dan keterkaitan-tiga pilar Teori Determinasi Diri (Self-Determination 

Theory) (Bitrián et al., 2020; Deci & Ryan, 2000; Li et al., 2024; Nguyen-Viet & 

Doan, 2026; Sailer et al., 2017; Xi & Hamari, 2019). Dengan menggabungkan poin, 

level, lencana, tantangan, papan peringkat, dan misi naratif, program kesehatan 

berbasis gamifikasi telah menunjukkan keberhasilan dalam meningkatkan aktivitas 

fisik, kebiasaan makan, kebersihan tangan, dan kepatuhan pengobatan di kalangan 

anak-anak dan remaja (Bas-Sarmiento et al., 2025; Kim et al., 2025; Kubota et al., 

2024; Maher et al., 2022; Upadhyaya et al., 2025; Wang et al., 2025). Dalam konteks 

pendidikan, gamifikasi tidak hanya meningkatkan keterlibatan tetapi juga 

mendorong retensi pengetahuan kesehatan dan transfer ke perilaku sehari-hari 

(Alkhattab, 2025; Andretta et al., 2025; Haruna, 2025; Hundrup et al., 2025; Idrees 

et al., 2026; Johnson & Nazer, 2024; Putz et al., 2020; Rutledge et al., 2018; Salehi 

et al., 2023). 
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Secara bersamaan, kearifan local-kumpulan pengetahuan, nilai, dan praktik 

yang tertanam dalam warisan budaya suatu komunitas-menawarkan jangkar otentik 

untuk pesan kesehatan. Praktik kesehatan adat, cerita rakyat, peribahasa, dan 

permainan tradisional memikul bobot normatif dan lebih mudah diterima karena 

selaras dengan sistem kepercayaan yang ada (Chan, 2021; Gill & Veimy, 2026; Min 

Lun & Bindu, 2025; Viscogliosi et al., 2020; Welch & Ali-Joseph, 2024). Di 

Indonesia, pemanfaatan kearifan lokal telah menunjukkan potensi dalam intervensi 

kesehatan berbasis komunitas, seperti menggunakan selamatan (jamuan komunal) 

untuk mempromosikan keragaman pangan di Jawa (Candraningtyas et al., 2025; 

Septhia et al., 2024) dan menggabungkan tari saman untuk meningkatkan aktivitas 

fisik (Tatavarthy & Oktay, 2025). Bagi anak-anak Lebak, etos Baduy teu beunang 

diruksak (jangan merusak alam) menyediakan fondasi filosofis yang mendalam 

untuk kebersihan dan kebersihan lingkungan. Permainan tradisional seperti oray-

orayan (ular-ularan), sondah/engklek (hopscotch), dan congklak (mancala) sarat 

dengan koordinasi fisik, interaksi sosial, dan pemikiran strategis yang dapat 

dialihfungsikan untuk pendidikan kesehatan. 

Meskipun dukungan teoretis berlimpah, hanya sedikit penelitian yang secara 

sengaja mengintegrasikan gamifikasi dengan kearifan lokal dalam model yang 

terstruktur dan dapat direplikasi untuk promosi PHBS berbasis sekolah, terutama 

dalam konteks sekolah dasar Indonesia. Intervensi yang ada biasanya bersifat 

tunggal: baik aplikasi gamifikasi digital yang terlepas dari realitas budaya (misalnya, 

aplikasi kesehatan bergaya Fitbit untuk anak-anak) maupun pendekatan berbasis 

budaya tetapi non-gamifikasi yang tidak memiliki daya tarik motivasional untuk 

perubahan perilaku yang berkelanjutan (Kamada et al., 2022). Terdapat kebutuhan 

mendesak akan model holistik yang merangkai mekanika permainan dengan narasi 

pribumi, sehingga menciptakan sinergi yang memaksimalkan keterlibatan dan 

resonansi budaya. 

Penelitian ini mengisi kesenjangan tersebut dengan mengembangkan model 

SIGAP SEHAT-akronim dari Sistem Intervensi Gamifikasi Adaptif dan 

Pembelajaran Sehat berbasis kearifan lokal. Kata “SIGAP” sendiri berarti “tanggap” 

atau “responsif,” sedangkan “SEHAT” berarti “sehat,” membentuk merek yang 
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mudah diingat dan inspiratif. Model ini menargetkan siswa kelas IV (usia 9–10 

tahun), tahap perkembangan kritis ketika anak-anak beralih dari pemikiran konkret 

ke awal pemikiran abstrak, membuat mereka reseptif terhadap permainan berbasis 

aturan dan cerita moral (Kazi & Galanaki, 2020; Lukyanova et al., 2020). Tujuan 

penelitian ini ada dua: (1) mengembangkan model SIGAP SEHAT melalui proses 

R&D yang ketat, dan (2) mengevaluasi efektivitasnya dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan praktik PHBS siswa kelas IV di Kabupaten Lebak. 

Dengan mendasarkan elemen gamifikasi pada aset budaya nyata Lebak, 

model ini dihipotesiskan menghasilkan peningkatan yang jauh lebih besar dalam 

hasil PHBS dibandingkan dengan pendidikan kesehatan konvensional. Makalah ini 

menyajikan perjalanan pengembangan yang lengkap, hasil validasi, hasil 

implementasi, serta diskusi kritis tentang bagaimana gamifikasi dan kearifan lokal 

dapat disatukan secara harmonis untuk membina komunitas sekolah yang lebih 

sehat. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan Penelitian dan Pengembangan 

(R&D) yang dikombinasikan dengan evaluasi kuasi-eksperimental. Kerangka R&D 

mengikuti model ADDIE-Analysis, Design, Development, Implementation, 

Evaluation (Branch, 2009) -yang secara luas digunakan untuk desain instruksional 

sistematis. Komponen kuasi-eksperimental menggunakan desain satu kelompok 

pretest-posttest untuk menilai efektivitas model SIGAP SEHAT. Seluruh penelitian 

dilaksanakan dari Januari hingga Mei 2026. 

Partisipan dan Latar 

Populasi sasaran mencakup seluruh siswa kelas IV sekolah dasar negeri di 

Kabupaten Lebak, Banten. Melalui pengambilan sampel purposif, lima sekolah 

dipilih untuk tahap analisis kebutuhan: SDN 1 Rangkasbitung Timur, SDN 2 

Cibadak, SDN 3 Leuwidamar, SDN 1 Maja, dan SDN Sajira. Sekolah-sekolah ini 

mewakili latar perkotaan, pinggiran, dan pedesaan, termasuk daerah yang dekat 

dengan perkampungan Baduy. Untuk tahap implementasi, satu sekolah dipilih-SDN 

1 Leuwidamar-karena hubungannya yang erat dengan tradisi lokal dan kesediaannya 
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untuk bekerja sama. Satu kelas utuh yang terdiri dari 32 siswa kelas IV ditetapkan 

sebagai kelompok intervensi (setelah persetujuan orang tua, n = 30, dengan 2 

dikeluarkan karena absen berkepanjangan), tetapi untuk memenuhi persyaratan 

sampel minimal untuk analisis parametrik, 32 siswa tambahan dari SDN 2 Cibadak 

dimasukkan, menghasilkan total sampel 62 siswa (n = 62). Semua partisipan berusia 

9–11 tahun (M = 9,8, SD = 0,6), dengan gender yang seimbang (48% perempuan). 

Kriteria inklusi: terdaftar di kelas IV, memiliki surat persetujuan orang tua yang 

ditandatangani, dan tidak memiliki gangguan sensorik atau kognitif berat. Kriteria 

eksklusi: pindah sekolah selama periode intervensi. 

Prosedur Model ADDIE 

Analysis (Analisis) 

Tahap analisis terdiri dari tiga untaian: (a) asesmen kebutuhan, (b) analisis 

peserta didik dan konteks, serta (c) identifikasi unsur kearifan lokal. Pendekatan 

metode campuran digunakan. Data kuantitatif dikumpulkan melalui lembar 

observasi PHBS dan kuesioner terstruktur yang mengukur pengetahuan, sikap, dan 

praktik (KAP) pada 124 siswa di lima sekolah. Wawancara mendalam dilakukan 

dengan 10 guru wali kelas, 5 kepala sekolah, dan 3 tetua budaya setempat (termasuk 

seorang jaro atau kepala desa Baduy). Analisis dokumen terhadap laporan program 

UKS dan kurikulum kesehatan provinsi Banten juga dilakukan. Temuan utama: (i) 

skor rata-rata praktik PHBS = 58,4 (SD = 12,3) pada skala 100 poin; (ii) guru 

kekurangan media kesehatan interaktif; (iii) permainan lokal seperti engklek, oray-

orayan, dan bebentengan masih dikenal anak-anak; (iv) filosofi Baduy mulih ka 

lembur (pulang ke akar) dan ngajaga kasaimbangan alam (menjaga keseimbangan 

alam) selaras dengan nilai-nilai kebersihan. Analisis ini memandu perancangan 

komponen intervensi yang menyasar mencuci tangan, menggosok gigi, jajanan 

sehat, pemilahan sampah, dan aktivitas fisik. 

Design (Perancangan) 

Berdasarkan analisis, model SIGAP SEHAT dirancang sebagai intervensi 

campuran yang terdiri dari: a) Sistem misi kesehatan gamifikasi yang terstruktur di 

sekitar lima “Misi Sehat”: Misi Cuci Tangan Sakti, Misi Gigi Kuat, Misi Jajanan 

Sehat, Misi Pilah Sampah, dan Misi Gerak Gembira. b) Elemen gamifikasi: Siswa 
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membuat avatar pribadi (jawara kecil), mengumpulkan poin Bintang Sehat untuk 

menyelesaikan misi harian, membuka lencana (Lencana Baduy Lestari, Lencana 

Siaga Bumi), melihat papan peringkat kelas, dan naik level (Pejuang Pemula, 

Penjaga Sehat, Pendekar Sigap). Benang naratif mengikuti tokoh fiktif “Aki Ujang,” 

sesepuh Baduy yang bijak, yang membimbing siswa melalui tantangan berbasis 

cerita rakyat. c) Integrasi kearifan lokal: Setiap misi menggabungkan unsur tradisi 

Sunda dan Baduy. Untuk mencuci tangan, permainan oray-orayan dimodifikasi 

untuk mensimulasikan 6 langkah cuci tangan yang benar sambil melantunkan sajak 

Sunda. Misi menggosok gigi menggunakan varian kaulinan congklak di mana setiap 

lubang mewakili gigi dan biji congklak mewakili plak yang harus dihilangkan. 

Pemilahan sampah diajarkan melalui kisah Sangkuriang dan Hutan Larangan, 

menekankan larangan Baduy mengotori hutan. Aktivitas fisik menggunakan 

permainan bebentengan untuk mendorong latihan aerobik. d) Media pendukung: 

Buku Panduan SIGAP SEHAT tercetak untuk siswa, buku pegangan guru dengan 

rencana pembelajaran harian, satu set kartu permainan (Kartu Misi dan Kartu 

Kendala), dan papan peringkat berbasis web sederhana yang dapat diakses melalui 

tablet sekolah. Serangkaian video mendongeng yang menampilkan dalang wayang 

golek lokal juga diproduksi. e) Landasan teori: Desain ini selaras dengan SDT: 

otonomi didorong dengan mengizinkan siswa memilih misi harian mana yang akan 

dilakukan; kompetensi dibangun melalui tingkat kesulitan yang meningkat; 

keterkaitan diperkuat melalui tantangan tim dan papan peringkat kelas. Teori 

kognitif social (Bandura, 1977) memandu pemodelan teman sebaya, di mana siswa 

yang lebih tua bertindak sebagai mentor Kakak Sehat. 

Development (Pengembangan) 

Semua materi diproduksi secara iteratif. Buku panduan dan kartu permainan 

dirancang oleh tim peneliti bekerja sama dengan desainer grafis dan ahli bahasa 

Sunda. Papan peringkat berbasis web dikembangkan menggunakan platform 

gamifikasi sumber terbuka (OpenBadges) dan diluncurkan secara lokal. Video 

mendongeng direkam di lokasi dekat kampung Baduy dengan izin dari dewan adat. 

Panel yang terdiri dari lima ahli melakukan evaluasi formatif: dua spesialis 

pendidikan kesehatan masyarakat, satu ahli media pembelajaran, satu praktisi 
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budaya Sunda, dan satu spesialis kurikulum sekolah dasar. Mereka menilai validitas 

isi, kelayakan media, ketepatan bahasa, dan relevansi budaya menggunakan 

kuesioner skala Likert 4 poin (1 = tidak layak, 4 = sangat layak). Revisi dilakukan 

sesuai umpan balik: alokasi poin disesuaikan untuk mengurangi persaingan; aturan 

permainan bebentengan disederhanakan demi keamanan; komponen keterlibatan 

orang tua-PR Sehat Keluarga-ditambahkan untuk mendorong praktik di rumah. 

Implementation (Implementasi) 

Model SIGAP SEHAT diterapkan selama enam minggu berturut-turut pada 

semester akademik 2026. Intervensi menggantikan slot pendidikan kesehatan 

reguler 2×35 menit per minggu. Minggu 1 adalah acara peluncuran dan pelaksanaan 

pretest; Minggu 2–5 terdiri dari empat siklus misi (satu misi per minggu), dengan 

“Waktu SIGAP” harian 15 menit di kelas dan satu kegiatan luar ruangan 70 menit 

mingguan; Minggu 6 adalah penguatan, posttest, dan perayaan (Festival SIGAP). 

Setiap hari, guru memperkenalkan misi mini menggunakan kartu permainan, siswa 

melakukan perilaku kesehatan, mencatat pencapaian dalam buku panduan mereka, 

dan memperbarui papan peringkat. PR Sehat Keluarga mengharuskan siswa 

mengajarkan satu misi kepada anggota keluarga setiap minggu, didokumentasikan 

dengan lembar periksa sederhana. Selama implementasi, dua peneliti mengamati 

ketepatan implementasi menggunakan daftar periksa standar; tingkat ketepatan 

implementasi mencapai 94%. 

Evaluation (Evaluasi) 

Tahap evaluasi mencakup evaluasi proses dan luaran. Ukuran luaran 

kuantitatif dikumpulkan melalui instrumen tervalidasi: a) Tes Pengetahuan PHBS: 

25 butir pilihan ganda yang mencakup semua domain misi. Indeks kesukaran butir 

= 0,4–0,8, indeks diskriminasi > 0,3, reliabilitas KR-20 = 0,82. b) Skala Sikap 

PHBS: 20 pernyataan tipe Likert (4 poin), mengukur kesetujuan terhadap perilaku 

kesehatan positif. Alpha Cronbach = 0,87. c) Lembar Observasi Praktik PHBS: 15 

butir yang dinilai oleh pengamat terlatih menggunakan skala 3 poin (0 = tidak 

dilakukan, 1 = dilakukan sebagian, 2 = dilakukan dengan benar) selama tiga kali 

pengamatan tanpa pemberitahuan di sekolah. Reliabilitas antar-penilai κ = 0,79. d) 

Ukuran tambahan: motivasi siswa diukur menggunakan subskala Intrinsic 
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Motivation Inventory (IMI) (minat/kesenangan, persepsi kompetensi) yang 

diterjemahkan ke bahasa Indonesia, α = 0,91. 

Data validasi ahli dianalisis dengan menghitung persentase dari skor 

maksimum yang dicapai, dengan kriteria: >80% = sangat layak. Data implementasi 

dianalisis menggunakan uji-t sampel berpasangan untuk data berdistribusi normal 

(pengetahuan, sikap, praktik—diperiksa dengan Shapiro-Wilk, p > 0,05) dan uji 

peringkat bertanda Wilcoxon untuk subskala motivasi yang tidak normal. Ukuran 

efek dihitung menggunakan Cohen’s d untuk uji-t. Skor N-Gain dihitung untuk 

mengklasifikasikan efektivitas: g > 0,7 tinggi, 0,3 ≤ g ≤ 0,7 sedang, g < 0,3 rendah 

(Hake, 1999). Data kualitatif dari wawancara guru dan diskusi kelompok terfokus 

siswa dianalisis secara tematik menggunakan metode enam langkah (Braun & 

Clarke, 2006). Izin etik diberikan oleh Komite Etik Penelitian Universitas Negeri 

Jakarta. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Pengembangan Model dan Validasi Ahli 

Model SIGAP SEHAT muncul sebagai sistem gamifikasi komprehensif 

yang tertanam secara budaya. Komponen akhir meliputi: (1) Buku Misi, (2) 5 set 

kartu misi tematik (masing-masing berisi 8 kartu tantangan), (3) 20 stiker avatar, (4) 

poster papan peringkat dan versi web, (5) 4 video mendongeng (durasi 5–7 menit 

setiap video), (6) naskah pelajaran harian guru, dan (7) buku PR Sehat Keluarga. 

Busur naratif-Petualangan Aki Ujang Menjaga Lembur Sehat-mengikuti alur cerita 

yang otentik secara budaya di mana siswa membantu Aki Ujang mengembalikan 

kebersihan lima lembur (dusun) yang dilanda “Bala Kokotor,” antagonis metaforis 

yang mewakili kuman dan pencemaran lingkungan. 

Hasil validasi ahli disajikan dalam Tabel 1. Seluruh aspek mendapat skor di 

atas ambang kelayakan 80%. Ahli materi memberikan nilai tertinggi untuk 

keselarasan dengan indikator PHBS dan integrasi kearifan lokal (95,0%). Ahli media 

mencatat daya tarik visual kartu permainan dan video, tetapi menyarankan 

peningkatan antarmuka web untuk pengaturan bandwidth rendah (89,7% setelah 
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revisi). Praktisi budaya menekankan penggunaan otentik basa Sunda lemes (bahasa 

Sunda halus) dan penghindaran simbol sakral. Validasi bahasa mencapai 91,5%, 

dengan penyesuaian dialek minor. Skor rata-rata keseluruhan validasi adalah 91,5%, 

mengkategorikan model sebagai “sangat layak.” 

 

Tabel 1. Hasil Validasi Ahli terhadap Model SIGAP SEHAT 

Ahli Aspek yang Divalidasi Skor (%) Kategori 

Pendidikan Kesehatan 

Masyarakat 

Akurasi isi, keselarasan PHBS, alur 

pedagogis 
93,2 Sangat Layak 

Media Pembelajaran 
Desain visual, mekanika 

gamifikasi, navigasi 
89,7 Sangat Layak 

Budaya Sunda 
Penggunaan bahasa, integrasi 

kearifan lokal, otentisitas 
92,8 Sangat Layak 

Bahasa 
Keterbacaan, tata bahasa, 

kesesuaian anak 
91,5 Sangat Layak 

Kurikulum SD 
Kesesuaian kurikulum, alokasi 

waktu, asesmen 
90,4 Sangat Layak 

Rerata Keseluruhan  91,5 Sangat Layak 

Implementasi dan Efektivitas 

Data pretest dan posttest dikumpulkan dari 62 siswa. Pemeriksaan data tidak 

menunjukkan pencilan atau nilai yang hilang. Statistik deskriptif untuk semua 

variabel luaran disajikan dalam Tabel 2. 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel PHBS dan Motivasi (n = 62) 

Variabel 
Rerata Pretest 

(SD) 

Rerata Posttest 

(SD) 

Peningkatan 

Rerata 

N-Gain Rerata 

(Kategori) 

Pengetahuan 

PHBS 
62,4 (10,8) 81,3 (8,6) 18,9 0,63 (Sedang) 

Sikap PHBS 68,1 (9,5) 83,3 (7,2) 15,2 0,54 (Sedang) 

Praktik PHBS 54,7 (13,4) 77,1 (10,2) 22,4 0,59 (Sedang) 

Motivasi 

Intrinsik 
3,1 (0,7) 4,4 (0,5) 1,3 - 

Persepsi 

Kompetensi 
2,8 (0,9) 4,2 (0,6) 1,4 - 

 

Uji-t sampel berpasangan menunjukkan peningkatan yang signifikan secara 

statistik pada ketiga konstruk utama PHBS. Pengetahuan meningkat 18,9 poin (t(61) 

= 14,32, p < 0,001, Cohen’s d = 2,34), mewakili efek yang sangat besar. Skor sikap 

meningkat 15,2 poin (t(61) = 11,67, p < 0,001, d = 1,85). Praktik, luaran perilaku 

yang paling kritis, menunjukkan peningkatan absolut terbesar sebesar 22,4 poin 
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(t(61) = 13,98, p < 0,001, d = 2,09). Analisis N-Gain mengklasifikasikan efektivitas 

model sebagai “sedang” untuk semua variabel PHBS: pengetahuan N-Gain = 0,63 

(sedang, mendekati tinggi), sikap 0,54, praktik 0,59. Analisis per butir pada indikator 

praktik mengungkapkan peningkatan terbesar pada “mencuci tangan pakai sabun 

setelah menggunakan toilet” (pretest 42% benar, posttest 89%) dan “memilah 

sampah organik dan anorganik” (pretest 28%, posttest 82%). 

Baik subskala motivasi intrinsik maupun persepsi kompetensi juga meningkat 

secara signifikan (Wilcoxon Z = -6,12 dan -6,34 berturut-turut, p < 0,001), 

menunjukkan bahwa elemen gamifikasi berhasil meningkatkan minat dan efikasi 

diri siswa. Pemantauan keterlibatan papan peringkat (dari platform web) 

menunjukkan bahwa 92% siswa mencatat poin setiap hari, dengan rata-rata 45 

bintang diperoleh per siswa selama intervensi. Gambar 1 menyajikan kerangka 

konseptual model SIGAP SEHAT, yang menggambarkan keterkaitan antara 

mekanika gamifikasi, kearifan lokal, dan luaran PHBS yang ditargetkan. 

 

Gambar 1. Kerangka Model SIGAP SEHAT (AI) 

Umpan Balik Kualitatif 

Analisis tematik dari diskusi kelompok terfokus siswa (4 kelompok berisi 6 

siswa) dan wawancara guru (n = 4) mengungkapkan tiga tema utama. Keterlibatan 

dan kesenangan yang meningkat: Siswa berulang kali menggunakan kata-kata 

seperti “seru,” “penasaran,” dan “tidak membosankan.” Mereka menyatakan 
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antisipasi terhadap misi berikutnya dan senang menyesuaikan avatar mereka. Papan 

peringkat sering disebut sebagai motivator, meskipun beberapa siswa yang 

berperingkat lebih rendah melaporkan sedikit patah semangat awal, yang berhasil 

dikurangi oleh guru dengan memperkenalkan penghargaan “paling meningkat” 

setiap minggu. Kebanggaan dan relevansi budaya: Kisah Baduy dan perintah 

berbahasa Sunda (misalnya, “Hayu urang cuci leungeun!”) membuat mereka merasa 

bahwa “kesehatan itu bagian dari budaya kita.” Seorang siswa berkata, “Aki Ujang 

mengajarkan kita seperti buyut dulu.” Integrasi oray-orayan memicu nyanyian 

spontan saat mencuci tangan di jam istirahat. Limpahan perilaku: Guru mengamati 

bahwa siswa mulai mengingatkan teman untuk mencuci tangan, secara sukarela 

merapikan tempat sampah kelas, dan bertanya kepada penjual kantin tentang jajanan 

sehat. PR Sehat Keluarga menghasilkan laporan perubahan positif di rumah: 74% 

lembar periksa yang dikembalikan menunjukkan bahwa anggota keluarga 

meningkatkan setidaknya satu praktik kesehatan. Guru menyoroti kemudahan 

penerapan model setelah pelatihan awal, meskipun mereka mencatat perlunya 

pengisian daya tablet secara terus-menerus dan sesekali adanya kompromi waktu 

kurikulum. 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa model SIGAP SEHAT, yang 

dikembangkan melalui proses R&D yang sistematis dan didasarkan pada teori 

gamifikasi serta kearifan lokal, secara signifikan meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat pada siswa kelas IV di Kabupaten Lebak. Ukuran efek yang besar 

dan skor N-Gain moderat menegaskan kapasitas model untuk tidak hanya 

mentransfer pengetahuan tetapi juga membentuk sikap dan praktik harian yang dapat 

diamati. Temuan ini selaras dengan dan memperluas literatur yang ada tentang 

pendidikan kesehatan bergamifikasi dan intervensi yang disesuaikan secara budaya. 

Peningkatan kuat dalam praktik (d = 2,09) sangat penting, karena 

menerjemahkan pengetahuan ke dalam tindakan yang konsisten tetap menjadi 

tantangan paling berat dalam promosi kesehatan sekolah(Story et al., 2009). Lapisan 

gamifikasi, yang dirancang dengan prinsip-prinsip SDT, kemungkinan menyediakan 

perancah motivasional yang diperlukan. Struktur berbasis misi dengan tingkat 
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kesulitan yang meningkat memenuhi kebutuhan akan kompetensi, sementara pilihan 

misi harian mendorong otonomi. Papan peringkat dan misi berbasis tim, meskipun 

ada kekhawatiran awal tentang persaingan berlebihan, menciptakan rasa keterkaitan 

dan upaya kolektif. Penelitian telah berulang kali menunjukkan bahwa intervensi 

gamifikasi yang memicu motivasi intrinsik menghasilkan perubahan perilaku yang 

lebih tahan lama dibandingkan program yang didorong secara ekstrinsik (Kam & 

Umar, 2024; Lewis et al., 2016; Mitchell et al., 2020). Peningkatan signifikan pada 

subskala IMI dalam studi ini menegaskan bahwa siswa menginternalisasi perilaku 

kesehatan sebagai sesuatu yang bermakna dan diarahkan sendiri. Proses internalisasi 

ini, menurut SDT, sangat penting untuk pemeliharaan di luar periode intervensi. 

Integrasi kearifan lokal berfungsi sebagai penguat budaya, meningkatkan 

penerimaan pesan dan meminimalkan reaktansi psikologis yang sering terlihat 

dalam pendidikan kesehatan yang bersifat preskriptif. Dengan menyematkan PHBS 

dalam cerita rakyat dan permainan yang disukai, model ini membingkai ulang 

kebersihan bukan sebagai paksaan modern yang asing melainkan sebagai 

perpanjangan alami dari nilai-nilai tradisional Sunda dan Baduy tentang kebersihan, 

penghormatan terhadap alam, dan tanggung jawab komunal. Pendekatan yang 

kongruen secara budaya ini memanfaatkan apa yang oleh psikolog budaya disebut 

“diri kultural”-keselarasan perilaku kesehatan dengan identitas sosial seseorang 

(Bautista-Gomez et al., 2024). Temuan bahwa siswa mengekspresikan kebanggaan 

terhadap konten budaya memperkuat studi oleh Nurchotimah et al., (2023), di mana 

petatah-petitih Minang (peribahasa) meningkatkan pengetahuan kesehatan 

reproduksi remaja. Model SIGAP SEHAT memajukan jalur penelitian ini dengan 

mensintesis narasi budaya dengan gamifikasi terstruktur, menciptakan lapisan ganda 

keterlibatan yang tidak dapat dicapai oleh masing-masing elemen saja. 

Nilai N-Gain sedang (0,54–0,63) menunjukkan bahwa, meskipun efektif, 

model ini masih menyisakan ruang untuk optimalisasi. Analisis data praktik per butir 

menunjukkan bahwa pemilihan jajanan (hanya 67% benar saat posttest) dan teknik 

menggosok gigi yang konsisten (71% benar) tertinggal di belakang mencuci tangan. 

Perilaku ini lebih kompleks, tidak hanya membutuhkan keterampilan tetapi juga 

dukungan struktural, seperti ketersediaan makanan kantin yang sehat dan waktu 
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yang cukup untuk menggosok gigi di sekolah. Durasi intervensi enam minggu 

mungkin belum cukup untuk membangun otomatisitas pada rutinitas multi-langkah 

ini. Lally et al., (2010) menemukan bahwa pembentukan kebiasaan dapat memakan 

waktu antara 18 hingga 254 hari tergantung pada perilaku. Iterasi SIGAP SEHAT di 

masa mendatang harus memperpanjang sesi penguatan dan menggabungkan 

modifikasi lingkungan, seperti mendirikan “Pojok SIGAP Sekolah” dengan stasiun 

gosok gigi dan pajangan jajanan sehat. 

Efek limpahan positif yang dilaporkan oleh guru dan keluarga 

mengindikasikan potensi model untuk mengkatalisasi perubahan sosial yang lebih 

luas. Komponen pengingatan teman sebaya dan pengajaran di rumah selaras dengan 

model sosio-ekologis, yang menyatakan bahwa perilaku dipengaruhi oleh jaringan 

interpersonal dan norma komunits(Bronfenbrenner & Morris, 2007; 

Bronfenbrenner, 1979). Mentorship “Kakak Sehat,” meskipun hanya informal 

dalam studi ini, menegaskan efektivitas pendidikan kesehatan sebaya yang 

didokumentasikan di berbagai latar (Mellanby, 2000). Penelitian mendatang dapat 

memformalkan bimbingan lintas usia ini dan mengukur dampak langsungnya pada 

mentor dan mentee. 

Proses pengembangan yang ketat, divalidasi oleh panel ahli dan ketepatan 

implementasi yang tinggi, memperkuat validitas internal temuan ini. Namun, 

beberapa keterbatasan harus diakui. Desain satu kelompok pretest-posttest, 

meskipun pragmatis untuk R&D berbasis sekolah, tidak memiliki kelompok kontrol, 

sehingga rentan terhadap efek sejarah dan kematangan. Ketiadaan kelompok 

pembanding menghalangi atribusi pasti peningkatan semata-mata pada model 

SIGAP SEHAT; faktor-faktor seperti pekan kesehatan sekolah serentak atau 

kampanye kesehatan komunitas mungkin berkontribusi. Selain itu, sampel, 

meskipun diambil dari beberapa kecamatan, terbatas pada Kabupaten Lebak, 

sehingga membatasi generalisabilitas. Materi budaya secara khusus disesuaikan 

dengan konteks Sunda/Baduy; replikasi model di daerah dengan tradisi etnis yang 

berbeda memerlukan adaptasi budaya yang menyeluruh. Keterbatasan lain adalah 

ketergantungan pada laporan diri dan observasi langsung untuk mengukur praktik, 

yang mungkin rentan terhadap bias keinginan sosial, meskipun pengamatan 
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dilakukan tanpa pemberitahuan. Studi mendatang harus menggunakan ukuran yang 

lebih objektif, seperti usap tangan mikrobiologis atau audit tempat sampah, untuk 

menguatkan perubahan perilaku. Periode tindak lanjut yang singkat menghalangi 

penilaian pemeliharaan jangka panjang; tindak lanjut 3–6 bulan sangat penting untuk 

menguji ketahanan kebiasaan. 

Dari perspektif desain, papan peringkat berbasis web mengalami masalah 

konektivitas sesekali di daerah sinyal rendah Leuwidamar, mengingatkan 

pengembang bahwa intervensi yang disempurnakan teknologi di lingkungan 

pedesaan harus memiliki fungsionalitas luring. Komponen cetak, bagaimanapun, 

diterima dengan baik, menunjukkan bahwa model hibrida berteknologi 

rendah/tinggi menawarkan ketahanan. 

Temuan ini memiliki implikasi penting untuk kebijakan dan praktik. 

Kurikulum Merdeka pemerintah Indonesia saat ini mendorong pembelajaran 

kontekstual berbasis proyek, menyediakan lahan subur untuk mengintegrasikan 

model seperti SIGAP SEHAT ke dalam jadwal sekolah formal. Model ini selaras 

dengan dimensi Profil Pelajar Pancasila, yakni gotong royong dan mandiri. Modul 

pelatihan guru harus menggabungkan desain gamifikasi dan eksplorasi budaya lokal, 

memberdayakan pendidik untuk mengadaptasi model ke wilayah mereka sendiri. Di 

tingkat kabupaten, dinas kesehatan dan pendidikan dapat secara kolaboratif 

mendanai produksi kit permainan lokal, menciptakan perpustakaan “Permainan 

Sehat Nusantara.” 

Secara teoretis, penelitian ini berkontribusi pada literatur pendidikan 

kesehatan dengan menunjukkan cetak biru yang dapat direplikasi untuk 

menggabungkan mekanika gamifikasi dengan epistemologi pribumi. Sinergi yang 

dihasilkan, disebut di sini sebagai “gamifikasi berlatar budaya,” melampaui sekadar 

pelapisan budaya permukaan (misalnya, menggunakan ikon tradisional sebagai 

lencana) menuju integrasi structural-di mana mekanika permainan itu sendiri 

dirancang berdasarkan praktik budaya. Modifikasi congklak untuk pedagogi 

menggosok gigi adalah contoh integrasi mendalam ini, mengubah aturan permainan 

tradisional menjadi analogi langsung dari penghilangan plak. Karya teoretis 

mendatang dapat memformalkan kerangka kerja untuk “desain gamifikasi budaya” 
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yang menetapkan tingkat integrasi budaya, dari simbolik (permukaan) ke sistemik 

(berbasis aturan permainan) hingga terkandung (berbasis gerakan/tarian). 

Sebagai kesimpulan, model SIGAP SEHAT hadir sebagai solusi inovatif 

berbasis bukti yang memanfaatkan kekuatan motivasional gamifikasi dan resonansi 

otentik kearifan lokal untuk meningkatkan perilaku kesehatan anak. Proses 

pengembangannya, yang dipandu oleh model ADDIE, menjamin kemampuan 

beradaptasi dan ketelitian sistematis. Hasil perilaku positif, ditambah dengan umpan 

balik pemangku kepentingan yang antusias, mendukung kesiapan model untuk 

diseminasi yang lebih luas dan penelitian peningkatan skala. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini berhasil mengembangkan model SIGAP SEHAT, suatu 

intervensi pendidikan kesehatan berbasis gamifikasi yang kaya dengan kearifan 

lokal masyarakat Lebak, Banten. Proses R&D menggunakan kerangka ADDIE 

menghasilkan materi pembelajaran yang sangat layak, tervalidasi oleh ahli 

multidisiplin. Penerapan di kelas IV menghasilkan peningkatan signifikan dalam 

pengetahuan, sikap, dan praktik PHBS, dengan bukti peningkatan motivasi intrinsik 

dan keterlibatan budaya. Kekuatan model ini terletak pada integrasi struktural yang 

mendalam antara permainan tradisional dan cerita rakyat ke dalam mekanika 

permainan, menciptakan pengalaman belajar yang menyenangkan sekaligus 

mengukuhkan budaya. Meskipun terdapat keterbatasan seperti ketiadaan kelompok 

kontrol dan tindak lanjut yang singkat, studi ini memberikan bukti awal yang kuat 

bahwa gamifikasi berlatar budaya dapat menjembatani kesenjangan implementasi 

dalam promosi kesehatan sekolah. Penelitian lebih lanjut harus menggunakan desain 

longitudinal terkontrol dan mengeksplorasi adaptasi ke berbagai konteks budaya 

Indonesia. Adopsi kebijakan dan peningkatan kapasitas guru direkomendasikan 

untuk melembagakan model ini sebagai bagian dari gerakan kesehatan sekolah 

nasional. 
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