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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN PERILAKU
HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) PADA PESERTA DIDIK
SEKOLAH DASAR

Oleh

WINDI PUSPITA SARI

Masalah dalam penelitian ini adalah ditemukannya lingkungan fisik yang tidak
sesuai dengan prinsip sekolah sehat, seperti jumlah tempat sampah dan WC yang
tidak sesuai dengan kriteria syarat kesehatan lingkungan sekolah, kantin yang
kurang memadai, tempat cuci tangan yang rusak, dan termometer yang tidak
digunakan secara maksimal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) peserta
didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam Kecamatan Tanjung Senang.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode korelasi dan
pendekatan ex-post-facto. Teknik pengumpulan data adalah wawancara, angket,
dan dokumentasi. Instrument pengumpulan data adalah angket pengetahuan, angket
sikap, dan angket PHBS dengan skala guttman. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan positif dan signifikan antara pengetahuan dan sikap dengan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) peserta didik kelas 11l SD Negeri 2
Labuhan Dalam Kecamatan Tanjung Senang.

Kata Kunci : pengetahuan, PHBS, sikap.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE WITH
CLEAN AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR (CHLB) IN
ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS

By

WINDI PUSPITA SARI

The problem in this study is to finding of a physical environment that is not in
accordance with the principles of healthy schools, such as the number of trash cans
and toilets that do not comply with the criteria for school environmental health
requirements, inadequate canteens, damaged hand washing stations, and
thermometers that are not used optimally. The purpose of this study was to
determine the relationship between Knowledge and Attitudes with Clean and
Healthy Life Behavior (CHLB) for third grade students of SD Negeri 2 Labuhan
Dalam, Tanjung Glad District. This type of research is quantitative research with
correlation method and ex-post-facto approach. Data collection techniques are
interviews, questionnaires, and documentation. Data collection instruments were
knowledge questionnaires, attitude questionnaires, and PHBS questionnaires with
the guttman. The results showed that there was a positive and significant
relationship between knowledge and attitudes with clean and healthy living
behavior (CHLB) for third grade students of SD Negeri 2 Labuhan Dalam, Tanjung
Glad District.

Keywords : knowledge, CHLB, attitude.
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l. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kesehatan menjadi salah satu unsur penting yang sangat strategis dalam
upaya pembangunan manusia Indonesia di samping pendidikan dan
ekonomi karena dengan kesehatan, seseorang akan mempunyai
kesempatan dan kemampuan yang lebih besar untuk memenuhi kebutuhan
pendidikan serta ekonominya sebagai langkah peningkatan kualitas
sumber daya. Menurut UUD RI 1945 pasal 28H ayat 1 “Indonesia
menjamin warganya untuk dapat hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat
tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta
berhak memperoleh pelayanan kesehatan sebagaimana yang tertuang
dalam”. Hal tersebut diperinci dengan disahkannya Undang-Undang RI
No. 9 tahun 1960 tentang Pokok-Pokok Kesehatan. Pada UU RI No. 9
tahun 1960 Bab I Pasal 1 menyatakan bahwa “Tiap-tiap warga negara
berhak memperoleh derajad kesehatan yang setinggi-tingginya dan perlu
diikutsertakan dalam usaha kesehatan pemerintah”. Berdasarkan rincian
tersebut, tersirat bahwa kesehatan merupakan salah satu hak asasi manusia
yang dijamin oleh negara Indonesia agar dapat diperoleh oleh seluruh

warganya, termasuk anak-anak.

Akan tetapi, pada akhir tahun 2019 telah muncul wabah penyakit yang di
sebabkan oleh sebuah virus yang bernama corona atau dikenal dengan
Covid-19 (Corona Virus diseases-19). Covid-19 mulai mewabah pada
akhir tahun 2019 di Kota Wuhan, China. Virus tersebut menyebar ke
seluruh dunia dengan sangat cepat. Wabah Covid-19 mulai masuk ke
Indonesia awal Maret 2020. Hal ini akhirnya berdampak ke hampir segala

sektor termasuk sektor pendidikan dan tentu saja sektor kesehatan.



Menurut Kementrian dan Kebudayaan RI (2020) pemerintah
mengeluarkan kebijakan pembelajaran jarak jauh sejak adanya pandemi
Covid-19 demi menjaga kesehatan masyarakat, termasuk di dalamnya
peserta didik pada semua jenjang pendidikan mulai dari anak usia dini
hingga tingkat perguruan tinggi. Perdana dan Sutarsyah (2021 : 1),
menyatakan bahwa “the administration of inclusive schools has begun to
adapt to the current pandemic conditions, which necessitate the
completion of all teaching and learning activities online. ” Yang dapat
diartikan bahwa “penyelenggaraan sekolah inklusi sudah mulai beradaptasi
dengan kondisi pandemi saat ini, yang mengharuskan diselesaikannya

seluruh kegiatan belajar mengajar secara online”.

Saat ini semua sekolah dasar telah menerapkan anjuran pemerintah melalui
Surat Edaran Nomor 4 Tahun 2020 tentang Pelaksanaan Kebijakan
Pendidikan dalam Masa Darurat Penyebaran Covid-19, salah satunya
adalah mencoba menerapkan sistem pembelajaran daring. Sistem
pembelajaran daring (dalam jaringan) sendiri merupakan sistem
pembelajaran tanpa tatap muka secara langsung antara pendidik dan
peserta didik tetapi dilakukan melalui online yang menggunakan jaringan
internet. Pendidik harus memastikan kegiatan belajar mengajar tetap
berjalan, meskipun peserta didik berada di rumah. Pendidikan formal di
Indonesia diawali pada jenjang Sekolah Dasar (SD) yang memfokuskan
pendidikan pada anak-anak usia 6-12 tahun. Usia tersebut merupakan usia
di mana anak rentan terhadap penyakit. Menurut Miller dan Arlianti (2009
: 2), “banyak penyakit yang diderita anak-anak pada masa awal
pertumbuhannya (0-5 tahun) dapat muncul kembali pada masa sekolah,
terutama di awal-awal sekolah (6-8 Tahun)”. Rendahnya tingkat kesehatan

anak dapat mengganggu anak dalam melakukan tugas perkembangannya.

Kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, Irianto dan Jokohadikusumo
(2010 : 45-51), “faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan ada 3, yaitu

penyebab penyakit, manusia sebagai tuan rumah, dan lingkungan hidup”.



Makna dari manusia sebagai tuan rumah adalah manusia sebagai objek
yang dihinggapi penyakit dipengaruhi oleh daya tahan yang dimilikinya.
Secara garis besar, daya tahan tubuh dipengaruhi oleh perilaku manusia itu
sendiri. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO (1992 : 1-7),
“faktor yang mempengaruhi kesehatan meliputi benda hidup, benda mati,
peristiwa alam, faktor lingkungan buatan manusia, keturunan, dan
perilaku”. Menurut Blum dalam Notoadmodjo (2007 : 11), “ada empat
faktor yang mempengaruhi kesehatan, yaitu lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan, dan hereditas”. Empat faktor utama yang
mempengaruhi kesehatan harus dijadikan sasaran dalam upaya kesehatan,
baik pemeliharaan ataupun peningkatan, agar didapatkan hasil yang
efisien. Perilaku memiliki peranan penting dalam menentukan derajad
kesehatan setiap individu. Menurut Blum dalam Notoadmodjo (2007 :
15), perilaku memberikan pengaruh terbesar kedua setelah faktor

lingkungan terhadap kesehatan.

Mengingat pentingnya kesehatan dalam peningkatan kualitas sumber daya
manusia, karakteristik peserta didik SD yang rentan terhadap penyakit, dan
besarnya peranan perilaku terhadap tingkat kesehatan, maka perlu
dicanangkan program khusus bagi peserta didik SD di sekolah sebagai
usaha meningkatkan derajad kesehatan masyarakat. Salah satu program
yang digalakkan adalah tentang pembiasaan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) melalui pelatihan dokter kecil sesuai dengan Surat
Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 585/Menkes/SK/V/2007 tentang
Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas. Pengadaan
pelatihan dokter kecil merupakan salah satu upaya pendekatan edukatif
dalam rangka mewujudkan pola hidup sehat. Pola hidup sehat mengarah
pada gambaran perilaku sehat (PHBS) individu yang berupa tindakan yang
mencerminkan usaha mencapai derajad kesehatan optimal. Pola atau
gambaran di sini berarti bahwa tindakan tersebut telah dilakukan individu

secara berulang-ulang atau dominan.



Menurut WHO (1992 : 7-17), “perilaku dalam hal tindakan, dipengaruhi
oleh beberapa faktor, yaitu pikiran dan perasaan, orang yang berarti
(panutan), sumber daya, dan budaya”. Pikiran dan perasaan dibentuk oleh
pengetahuan, kepercayaan, sikap, dan nilai yang dimiliki. Pengetahuan
dapat berasal dari pengalaman yang dimiliki seseorang ataupun informasi
dari sumber lain yang lebih tahu, seperti guru, orang tua, teman, buku,
majalah, dan lainnya. Menurut Green dalam Notoadmodjo (2007 : 16-17
dan 178), menyebutkan bahwa “perilaku terbentuk atas 3 faktor utama
yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat”. Faktor
predisposisi mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat, tradisi dan
kepercayaan masyarakat terhadap hal yang berkaitan, sistem nilai yang
dianut masyarakat, tingkat pendidikan, dan tingkat sosial ekonomi. Faktor
pemungkin meliputi ketersediaan sarana dan prasarana bagi masyarakat.
Sikap dan perilaku tokoh yang disegani menjadi faktor penguat
terbentuknya perilaku. Perilaku terbentuk sebagai refleksi dari berbagai
gejala kejiwaan, namun pengetahuan merupakan suatu hal yang tidak
dapat diabaikan dalam pembentukan perilaku. ldealnya, individu bertindak
dengan didasarkan pada pengetahuan yang dimilikinya karena tindakan

merupakan cerminan dari pengetahuan yang dimiliki.

Menurut Kemendikbud (2012 : 15), Pendidikan kesehatan merupakan
upaya yang diberikan berupa bimbingan atau tuntunan kepada peserta
didik tentang kesehatan yang meliputi seluruh aspek kesehatan pribadi
(fisik, mental, dan sosial) agar kepribadiannya dapat tumbuh dan
berkembang dengan baik melalui kegiatan intrakurikuler dan
ekstrakurikuler. Pendidikan kesehatan meliputi pengetahuan, sikap dan
tindakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Kaitannya dengan
pendidikan kesehatan, sekolah sehat harus memberikan bantuan kepada
peserta didiknya untuk memperoleh pengetahuan, sikap, dan tindakan
PHBS, baik melalui kegiatan intrakurikuler maupun ekstrakurikuler.
Menurut Kemendikbud (2012 : 23-25), “pelayanan kesehatan mencakup

kegiatan promotif, preventif, serta kuratif dan rehabilitatif”. Kegiatan



promotif merupakan kegiatan peningkatan derajad kesehatan yang dapat
dilakukan dengan kaderisasi dokter kecil, pembinaan kantin sekolah sehat,
dan pembinaan keteladanan berperilaku hidup bersih dan sehat. Kegiatan
preventif meliputi upaya pencegahan terhadap penyakit seperti
pemeriksaan berkala kesehatan tiap enam bulan, imunisasi, penjaringan
kesehatan bagi peserta didik baru, melakukan pemberantasan bibit
penyakit, serta melakukan konseling terhadap peserta didik dengan
bantuan pihak yang dianggap mampu. Kegiatan kuratif dan rehabilitatif
dilakukan melalui diagnosa dini, pengobatan ringan, pertolongan pertama,
serta rujukan medis untuk mencegah terjadinya komplikasi dan kecacatan.

Menurut Kemendikbud (2012 : 29), “pembinaan lingkungan sekolah sehat
memungkinkan peserta didik dapat mencapai derajad kesehatan yang
setinggi-tingginya untuk mencapai proses belajar yang maksimal”.
Sekolah sehat harus memiliki lingkungan yang mendukung pembelajaran.
Program ini menekankan pada aspek lingkungan yang meliputi lingkungan
fisik dan non fisik. Aspek lingkungan fisik menekankan pada fasilitas
seperti konstruksi ruang dan bangunan, ventilasi dan intensitas
pencahayaan, kepadatan ruang kelas, jarak papan tulis dengan peserta
didik, kualitas dan kuantitas meja dan kursi peserta didik, ketersediaan
toilet, tempat cuci tangan, air bersih, pengendalian kebisingan, tempat
sampah, program pengelolaan sampah, program pemberantasan bibit
penyakit, serta kantin sehat. Lingkungan non fisik meliputi perilaku
sehingga kriteria sekolah sehat yang selanjutnya adalah sekolah memiliki
program pembinaan dalam mendorong dan membiasakan peserta didik
untuk berperilaku hidup bersih dan sehat, yang tentu saja juga memberikan
panutan kepada mereka.

Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan berupa observasi secara
langsung yang dilakukan di Sekolah Dasar Negeri 2 Labuhan Dalam yang
berada di Labuhan Dalam, Kecamatan Tanjung Senang, Kota Bandar

Lampung, Provinsi Lampung ini sudah mempunyai program yang



mendukung sekolah sehat, seperti olahraga bersama setiap hari jumat pagi,
membersihkan sekolah bersama setiap jumat siang, pemberantasan
nyamuk, penimbangan berat badan, pengukuran berat badan, dan kegiatan
lainnya yang mendukung peningkatan kesehatan. Meskipun demikian,
berdasarkan hasil penelitian pendahuluan berupa wawancara dengan guru
dan observasi, masih ada beberapa hal yang kurang sesuai berkaitan

dengan aspek lingkungan dan kesehatan, yaitu sebagai berikut :

Tabel 1. Aspek Lingkungan dan Kesehatan yang kurang

Keadaan Ketentuan Ideal Kriteria
sekarang
6 tempat 1 tempat 9 tempat sampah Tidak memenuhi
sampah /9 sampah / /9 ruangan standar
ruangan lruangan
1 wc laki-laki | 1 wc laki-laki/ | 4 wc laki-laki / Tidak memenuhi
/130 peserta 40 peserta 130 peserta standar
didik laki-laki | didik laki-laki didik laki-laki
1wc 1wc 6 wc perempuan Tidak memenuhi
perempuan/ | perempuan /25 / 138 peserta standar
138 peserta peserta didik | didik perempuan
didik perempuan
perempuan

Sumber : Observasi di SDN 2 Labuhan Dalam

Permasalahan lainnya yaitu kantin sekolah yang terbilang kurang bersih
dan kecil, tempat mencuci tangan yang rusak, alat thermometer yang tidak
digunakan secara maksimal, dan hanya ada satu poster tentang menjaga
lingkungan dan kebersihan. Selain hasil observasi tersebut, juga ditemukan
informasi dari hasil wawancara kepada guru kelas 3 bahwa ada sebagaian
peserta didik yang mengalami sakit gigi. Sehubungan dengan uraian di
atas, peneliti ingin mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap
dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah Dasar Negeri

2 Labuhan Dalam.



B.

Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah sebelumnya, dapat

diidentifikasi masalah yang timbul, antara lain:

1.

Ditemukannya lingkungan fisik yang tidak sesuai dengan prinsip
sekolah sehat, seperti jumlah tempat sampah dan WC yang tidak
sesuai dengan Kriteria syarat kesehatan lingkungan sekolah, kantin
yang kurang memadai, tempat cuci tangan yang rusak, dan
termometer yang tidak digunakan secara maksimal.

Ada peserta didik yang mengalami sakit gigi di sekolah.

Hanya terdapat 1 poster tentang menjaga kebersihan dan kesehatan,
bahkan tidak ditemukan poster dilarang merokok di lingkungan
sekolah.

Masih ada beberapa peserta didik yang belum menerapkan pola hidup
sehat di SD Negeri 2 Labuhan Dalam meskipun telah mendapatkan

pengetahuan tentang PHBS sejak kelas 1.

Batasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dikemukakan sebelumnya,

peneliti membatasi masalah pada pengetahuan yaitu tentang pengetahuan

peserta didik agar dapat mengetahui bagaimana cara berperilaku terhadap

PHBS. Batasan masalah pada sikap ini adalah sikap peserta didik dalam

penerapan PHBS, dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang
dilakukan peserta didik di SD Negeri 2 Labuhan Dalam.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka dapat dirumuskan

rumusan masalah penelitian sebagai berikut :

1.

Apakah ada hubungan antara tingkat Pengetahuan dengan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) peserta didik kelas 111 SD Negeri 2

Labuhan Dalam Kecamatan Tanjung Senang ?



2.

Apakah ada hubungan antara Sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam
Kecamatan Tanjung Senang ?

Apakah ada hubungan antara tingkat Pengetahuan dan Sikap secara
bersama-sama dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam Kecamatan

Tanjung Senang ?

Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini

adalah sebagai berikut :

1.

Mengetahui hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam
Kecamatan Tanjung Senang.

Mengetahui hubungan Sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam
Kecamatan Tanjung Senang.

Mengetahui hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) peserta didik kelas 111 SD Negeri 2

Labuhan Dalam Kecamatan Tanjung Senang.

Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoretis

Manfaat secara teoretis merupakan suatu manfaat yang diperoleh dari

hasil penelitian yang bersifat teoritis. Penelitian ini dapat memberikan

pengetahuan tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).

a. Bagi penulis untuk menambah pengetahuan dan wawasan berpikir
untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh
dibangku kuliah.



2.

b. Menambah wawasan tentang masalah pendidikan kesehatan yang
ada dan dialami oleh masyarakat terutama masyarakat Sekolah
Dasar.

Manfaat Praktis

Manfaat praktis merupakan manfaat yang diperoleh dari hasil

penelitian yang bersifat praktis dalam kegiatan pembelajaran. Manfaat

praktis tersebut ditunjukkan pada berbagai pihak terkait antara lain :
Peserta Didik
Sebagai bahan masukan bagi peserta didik agar dapat menjaga

a.

kesehatan dan dapat menambah pengetahuan tentang PHBS.

1)

2)

3)

Pendidik

Sebagai bahan masukan bagi pendidik di SD Negeri 2
Labuhan Dalam untuk melakukan peningkatan pengetahuan
pembelajaran tentang PHBS di sekolah.

Kepala Sekolah

Sebagai bahan masukan bagi pimpinan sekolah dasar di SD
Negeri 2 Labuhan Dalam untuk menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat untuk menunjang PHBS agar terhindar dari
penyakit yang berhubungan dengan rendahnya PHBS.
Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi untuk peneliti lain yang akan
melakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan
pengetahuan dan sikap terhadap perilaku hidup bersih dan

sehat.



1. TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1.

Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni melalui
mata dan telinga. Pengetahuan terdiri dari sejumlah fakta dan teori
yang memungkinkan seseorang dapat memahami sesuatu gejala dan
memecahkan masalah yang dihadapinya. Pengetahuan juga dapat
diperoleh dari pengalaman orang lain yang disampaikan kepadanya,
dari buku, teman, orang tua, guru, radio, televisi, poster, majalah, dan
surat kabar.

Pengetahuan yang ada pada diri manusia bertujuan untuk dapat
menjawab masalah kehidupan yang dihadapinya sehari-hari dan
digunakan untuk menawarkan berbagai kemudahan bagi manusia.
Dalam hal ini pengetahuan dapat diibaratkan sebagai suatu alat yang
dipakai manusia dalam menyelesaikan persoalan yang dihadapi.
Menurut Gazalba dalam Salam (2008 : 5) pengetahuan merupakan
apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Sedangkan menurut
Suhartono (2009 : 55), pengetahuan merupakan hasil kegiatan ingin
tahu manusia tentang apa saja melalui cara-cara dan dengan alat-alat
tertentu. Selanjutnya menurut Notoatmodjo dalam Banun (2016 : 12),
pengetahuan merupakan sebagai suatu hasil dari tahu yang terjadi
setelah individu melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan yang dimaksud adalah pengamatan melalui
panca indera manusia, meskipun sebagian besar pengetahuan manusia

diperoleh melalui mata dan telinga.
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Berdasarkan pendapat para ahli diatas, dapat penulis simpulkan bahwa
pengetahuan adalah suatu hal yang diketahui seseorang yang diperoleh
melalui cara-cara atau alat tertentu. Sedangkan untuk pengetahuan
PHBS meliputi pengetahuan peserta didik terhadap apa itu PHBS,
manfaat, dan cakupan PHBS terutama di Sekolah Dasar.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan yang dimiliki seseorang dapat dipengaruhi atau
didapatkan oleh beberapa faktor. Menurut Dewi dan Wawan (2010 :
11) faktor yang mempengaruhi pengetahuan dikategorikan menjadi 2,
yaitu faktor internal dan faktor eksternal.

a. Faktor Internal

1) Pendidikan
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya
hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup.

2) Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama
untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.

3) Umur
Umur adalah umur individu yang terhitung mulai saat
dilahirkan sampai berulang tahun.

b. Faktor Eksternal

1) Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan suatu kondisi yang ada disekitar
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2) Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat
mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.

Indikator Pengetahuan

Pengetahuan diklasifikasikan ke dalam suatu tingkatan oleh beberapa
ahli. Klasifikasi pengetahuan yang sering digunakan merupakan
klasifikasi yang dilakukan oleh Bloom, yang dikenal sebagai
Taksonomi Bloom. Seiring perkembangan zaman, terjadi revisi pada
taksonomi Bloom ranah pengetahuan yang dikembangkan oleh

Krathwohl (2002). Lebih lanjut kemudian, Taksonomi Bloom
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mengkategorikan capaian pembelajaran menjadi tiga domain, yaitu
dimensi pengetahuan yang terkait dengan penguasaan pengetahuan,
dimensi sikap yang terkait dengan penguasaan sikap dan perilaku,
serta dimensi keterampilan yang terkait dengan penguasaan
keterampilan.

Kemudian, Dimensi proses berpikir dalam Taksonomi Bloom
sebagaimana yang telah di sempurnakan oleh Anderson & Krathwohl

dalam Syahri dan Ahyana (2021 : 45), terdiri 6 level pengetahuan

yakni:
a. Mengetahui (knowing-C1),
b. Memahami (understanding-C2),
c. Menerapkan (aplying-C3),
d. Menganalisis (analyzing-C4),
e. Mengevaluasi (evaluating-C5),
f.  Mengkreasi (creating-C6).
B. Sikap
1. Pengertian Sikap

Di dalam kehidupan, manusia mempunyai sikap untuk menentukan
apa yang menjadi tujuan hidupnya. Sikap merupakan pernyataan
evaluatif terhadap objek, orang, atau peristiwa. Dan sikap juga
mencerminkan perasaan atau respon seseorang terhadap sesuatu hal.
Walgito dalam Wahareni (2005 : 31), berpendapat bahwa sikap,
tingkah laku, atau perbuatan manusia merupakan hal penting dalam
kehidupan psikologis manusia. Sedangkan pendapat menurut
Gerungan dalam Wahareni (2005 : 31), “manusia tidak dilahirkan
dengan sikap-sikap tertentu, akan tetapi sikap tersebut dibentuk oleh
seorang individu sepanjang perkembangan hidupnya”. Selanjutnya
Atkinson dalam Wahareni (2005 : 32), berpendapat bahwa sikap
sangat terkait dengan kognisi khususnya dan terkait juga dengan
keyakinan tentang sifat suatu obyek. Lalu menurut Sarnoff dalam Ara
dkk (2015 : 29), sikap merupakan kesediaan untuk beraksi

(disposition to react) secara positif (ravorably) atau secara negatif
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(untavorably) terhadap objek-objek tertentu. Menurut Ahmadi dalam
Malawati (2013 : 10), sikap dibedakan menjadi 2 yaitu :

sikap negatif adalah sikap yang menunjukkan penolakan atau
tidak menyetujui terhadap norma yang berlaku dimana individu
itu berada. Dan sikap positif adalah sikap yang menunjukkan
menerima terhadap norma yang berlaku dimana individu itu
berada.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, peneliti merujuk pada

pendapat Sarnoff yang menyatakan bahwa “sikap sebagai kesediaan

untuk beraksi (disposition to react) secara positif (ravorably) atau

secara negatif (untavorably) terhadap objek-objek tertentu”.

Sedangkan sikap dalam PHBS adalah berupa respon dari seseorang.

Apakah respon tersebut negatif atau positif.

Komponen Sikap

Sikap memiliki beberapa komponen yang saling menunjang, menurut

Suharyat (2009 : 5), sikap terdiri dari tiga komponen, yaitu:

a.

Komponen Kognitif

Komponen kognitif merupakan kepercayaan seseorang mengenai
apa apa yang benar atau berlaku bagi obyek sikap.

Komponen Afeksi

Merupakan komponen individu terhadap obyek sikap dan
perasaan yang mengandung masalah emosional yang biasa
disebut niatan. Komponen afeksi merupakan pengertian perasaan
yang mengandung masalah emosional. Pengertian perasaan
seorang individu sering diartikan berbeda perwujudannya bila
dikaitkan dengan sikap. Umumnya reaksi emosional ini
ditentukan oleh kepercayaan atau apa yang kita percaya sebagai
sesuatu yang mempunyai arti benar bagi obyek sikap tersebut
Komponen Konatif

Komponen konatif sering pula disebut dengan komponen

perilaku, yang mana komponen ini menunjukkan bagaimana
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kecenderungan untuk melakukan sesuatu dalam diri seorang

individu sangat berkaitan dengan obyek sikap yang mengenainya.

Dapat disimpulkan bahwa komponen sikap terdiri dari tiga komponen,
yaitu komponen kognitif yang berisi kepercayaan seseorang mengenai
apa yang berlaku atau apa yang benar, komponen afektif merupakan
niatan atau perasaan individu terhadap objek sikap dan perasaan yang
mengandung masalah emosional, komponen konatif atau komponen
perilaku yang menunjukkan bagaimana kecenderungan perilaku yang

ada dalam diri seseorang.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap
Sikap dari seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor.
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap menurut Middlebrook dalam
Azwar (2003 : 30), ”pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang
dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga pendidikan dan
lembaga agama, serta faktor-faktor emosi dalam individu”. Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi sikap, yaitu :
a. Pengalaman Pribadi
Kesan yang kuat dapat menjadi dasar pembuatan sikap
pengalaman pada diri individu. Oleh karena itu sikap akan lebih
mudah terbentuk apabila faktor emosional terlibat dalam
pengalaman tersebut. Namun pengalaman tunggal jarang sekali
menjadi dasar pembentukan sikap. Pengalaman akan lebih
mendalam dan lebih lama membekas jika situasinya sangat
melibatkan emosi dan benar-benar di hayati oleh diri individu
yang bersangkutan.
b. Pengaruh Kebudayaan
Kebudayaan yang ada dimana seseorang itu tinggal dan
dibesarkan memiliki arti yang mendalam pada pembentukan sikap

orang tersebut. Di sadari atau tidak kebudayaan telah
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menanamkan arah sikap seseorang terhadap berbagai masalah
yang sedang dihadapinya.

Pengaruh Orang yang dianggap Penting

Orang lain yang hidup dan berada di sekitar kita merupakan
bagian dari komponen sosial yang sedikit banyak dapat
mempengaruhi sikap individu dalam bersikap. Pada masyarakat
Indonesia cenderung lebih mempunyai sikap yang searah atau
konformis kepada orang yang di anggapnya penting.
Kecenderungan seperti ini lebih dipengaruhi oleh motivasi
berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang
yang dianggap penting oleh individu tersebut.

Media Massa

Sebagai sarana komunikasi, dalam berbagai bentuk media massa
seperti : televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain
mempunyai pengaruh dalam pembentukan opini dan kepercayaan
orang. Media massa membawa perilaku pesan-pesan yang berisi
sugesti yang dapat mengartikan opini individu. Adanya informasi
baru mengenai suatu hal akan memberikan landasan kognitif bagi
terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. Pesan-pesan sugesti
yang dibawa oleh informasi yang cukup kuat akan memberikan
dasar efektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuknya
arah sikap tertentu.

Tingkat Pendidikan

Prestasi belajar yang didapatkan oleh seorang individu bisa
digunakan untuk mengetahui taraf kemampuannya, dari individu
tersebut masuk sekolah hingga tingkat pendidikan terakhir yang
dia capai. Dengan pendidikan memungkinkan seseorang
mendapatkan pengalaman, pengetahuan, baik secara teoritis
maupun praktis mengenai obyek sikap yang mengenai individu

tersebut.
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Pengaruh Emosional
Emosi berfungsi sebagai penyaluran pengalihan bentuk

mekanisme pertahanan ego.

Indikator Sikap

Sikap tidak mungkin dapat terbentuk sebelum orang tersebut

mendapat informasi yang cukup, melihat atau mengalami sendiri suatu

stimulus tertentu. Seperti halnya pengetahuan yang memiliki beberapa

tingkatan, begitu pula dengan sikap. Sikap juga memiliki beberapa

tingkatan, menurut Notoadmojo dalam Susanti dkk (2018 : 20), sikap

terdiri dari beberapa tingkatan, yakni :

a.

Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

Merespon (responding)

Memberi jawaban ketika ditanya, mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang diberikan merupakan indikasi dari
sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan
atau mengerjakan tugas yang diberikan terlepas dari pekerjaan itu
salah atau benar, adalah berarti bahwa orang menerima ide
(pikiran) tersebut.

Menghargai (valueing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan.
Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala risiko merupakan sikap yang paling baik.
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak
langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat
responden terhadap suatu objek.

Praktek atau tindakan (proactive)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan, untuk

mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata dipelukan
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faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara
lain adalah fasilitas. Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan

faktor dukungan dari pihak lain.

C. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

1.

Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada dasarnya merupakan sebuah
upaya untuk menularkan pengalaman mengenai perilaku hidup sehat
melalui individu, kelompok ataupun masyarakat luas dengan jalur —
jalur komunikasi sebagai media berbagi informasi. Ada berbagai
informasi yang dapat dibagikan seperti materi edukasi guna
menambah pengetahuan serta meningkatkan sikap dan perilaku terkait
cara hidup yang bersih dan sehat. Perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) menurut Kementrian Kesehatan RI, (2011 : 9), “sekumpulan
perilaku yang berupa tindakan dan dilakukan atas dasar kesadaran
sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan individu atau kelompok
dapat menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif
dalam mewujudkan kesehatan masyarakat”. Sedangkan Menurut
Notoadmodjo (2007 : 10), menyatakan bahwa :

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah upaya untuk
memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi
bagi perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat, dengan
membuka jalur komunikasi, memberikan informasi dan
melakukan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan perilaku melalui pendekatan pimpinan (advocacy), bina
suasana (social support) dan pemberdayaan masyarakat
(empowerment) sebagai suatu upaya untuk membantu
masyarakat mengenali dan mengetahui masalahnya sendiri,
dalam tatanan rumah tangga, agar dapat menerapkan cara-cara
hidup sehat dalam rangka menjaga, memelihara dan
meningkatkan kesehatan.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa
perilaku hidup bersih dan sehat adalah sekumpulan perilaku yang
didasari atas kesadaran diri sendiri atau kelompok yang dapat

menunjang kebersihan dan kesehatan masyarakat.
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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi PHBS

Dalam memelihara atau meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

erat kaitannya antara respon dan stimulus seseorang. Adapun faktor-

faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat yang

dijelaskan oleh Notoatmodjo dalam Veni (2018 : 24), sebagai berikut:

a.

Berperilaku terhadap Makanan dan Minuman

Tubuh manusia dapat tumbuh karena ada zat-zat yang berasal dari
makanan. Oleh sebab itu untuk mendapatkan hidupnya manusia
mutlak memerlukan makanan dan aktifitas penunjang lain guna
mendapatkan keadaan jasmani dan rohani yang baik. Dengan
adanya pengetahuan tentang sikap berperilaku sehat dan
pengetahuan tentang zat-zat gizi, seseorang akan mampu
menyediakan dan menghidangkan makanan secara seimbang,
dalam arti komposisi yang penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan. Pemenuhan unsur-unsur dalam komposisi
makanan menunjang tercapainya kondisi tubuh yang sehat. Selain
makanan, yang harus diperhatikan adalah minuman, karena air
yang sehat adalah air yang bersih, tidak berbau, tidak berwarna,

tidak mengandung zat-zat kimia yang berbahaya.

Peran dalam Berperilaku terhadap Kebersihan Diri Sendiri
Upaya pertama dan yang paling utama agar seseorang dapat
dalam keadaan yang sehat adalah dengan menjaga kebersihan diri
sendiri. Menjaga kebersihan diri sendiri sebenarnya bukanlah hal
yang mudah namun bukan pula hal yang terlalu sulit untuk
dilaksanakan. Tujuan untuk menjaga kebersihan adalah agar
peserta didik mengetahui manfaat kebersihan diri sendiri dan
mampu memberikan bagian-bagian tubuh, serta mampu
menerapkan perawatan kebersihan diri sendiri dalam upaya

meningkatkan berperilaku hidup bersih dan sehat.
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Perilaku terhadap Kebersihan Lingkungan

Perilaku terhadap lingkungan adalah respon seseorang terhadap

lingkungan sebagai determinan terhadap kesehatan lingkungan.

Manusia selalu hidup dan selalu berada di suatu lingkungan

seperti lingkungan tempat tinggal, tempat belajar dan tempat

untuk melakukan suatu aktivitas jasmani dan olahraga. Untuk
dapat mencapai derajat kesehatan yang baik manusia harus hidup
secara teratur, dan untuk dapat hidup sehat maka diperlukan
kondisi lingkungan yang baik dan sehat. Maka dari itu dimanapun
manusia itu selalu bersama-sama dengan lingkungannya baik
sedang belajar manusia tetap bersatu dengan lingkunganya. Oleh
karena itu kondisi lingkungan perlu diperhatikan benar-benar agar
tidak merusak kesehatan. Perilaku terhadap kebersihan
lingkungan merupakan respon seseorang terhadap lingkungan
sebagai determinan kesehatan manusia. Perilaku kesehatan
lingkungan mencakup:

1) Perilaku sehubungan dengan air bersih, termasuk didalamnya
komponen, manfaat, dan penggunaan air bersih untuk
kepentingan kesehatan

2) Perilaku sehubungan dengan pembuangan air kotor, yang
menyangkut segi-segi hygiene pemeliharaan teknik, dan
penggunaanya.

3) Perilaku sehubungan dengan limbah, baik limbah padat
maupun limbah cair. Termasuk di dalamnya sistem
pembuangan sampah dan air limbah, serta dampak
pembuatan limbah yang tidak baik.

4) Perilaku sehubungan dengan rumah yang sehat, yang
meliputi ventilasi, pencahayaan, lantai, dan sebagainya.

5) Perilaku sehubungan dengan pembersihan sarang-sarang

nyamuk (vector) dan sebagainya.
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d. Perilaku terhadap Sakit dan Penyakit
Perilaku terhadap sakit dan penyakit yaitu bagaimana merespon
baik pasif serta rasa yang ada pada dirinya dan diluar dirinya,
maupun aktif yang dilakukan sehubungan dengan penyakit dan
sakit tersebut. Perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit
meliputi:
1) Perilaku peningkatan dan pemeliharaan kesehatan
2) Perilaku pencegahan penyakit
3) Perilaku pencarian pengobatan
4) Perilaku pencegahan kesehatan

PHBS di Sekolah Dasar
Penerapan PHBS di sekolah merupakan kebutuhan mutlak seiring
munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia
sekolah (6 — 12 tahun), yang ternyata umumnya berkaitan dengan
PHBS. PHBS di sekolah merupakan sekumpulan perilaku yang
dipraktikkan oleh peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan
sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga
secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan
kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan
sehat. Penerapan PHBS ini dapat dilakukan melalui pendekatan Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS).
a. Syarat-Syarat PHBS di sekolah menurut Notoadmodjo (2007 :
11) yaitu :

1) Mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun

2) Jajan di kantin sekolah yang sehat

3) Membuang sampah pada tempatnya

4) Mengikuti kegiatan olah raga di sekolah

5) Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap
bulan

6) Tidak merokok di sekolah

7) Memberantas jentik nyamuk di sekolah secara rutin

8) Buang air besar dan buang air kecil di jamban sekolah

9) Menggosok gigi 2 kali sehari

10) Memotong kuku seminggu sekali

11) Membersihkan kelas sebelum belajar
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b. Langkah-Langkah Pembinaan PHBS di Sekolah :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Analisis situasi

Pembentukan kelompok kerja
Pembuatan kebijakan PHBS di sekolah
Penyiapan infrastruktu

Sosialisasi penerapan PHBS di sekolah
Penerapan PHBS di sekolah
Pemantauan dan evaluasi

c. Dukungan dan Peran untuk membina PHBS di Sekolah

Adanya kebijakan dan dukungan dari pengambil keputusan

seperti Bupati, Kepala Dinas pendidikan, Kepala Dinas

Kesehatan, DPRD, lintas sektor sangat penting untuk pembinaan

PHBS disekolah demi terwujudnya sekolah sehat. Disamping itu,

peran dari berbagai pihak terkait (Tim Pembina dan pelaksana

UKS) juga penting, sedangkan masyarakat sekolah hanya

berpartisipasi dalam perilaku hidup bersih dan sehat baik di

sekolah maupun di masyarakat.

4. Sasaran Melakukan PHBS
Agar PHBS berjalan dengan baikdan benar, maka harus diketahui

sasaran yang tepat dalam melakukan sebuah perilaku, terutama

perilaku hidup bersih dan sehat. Menurut Tarigan dalam Malawati

(2013 : 16), sasaran PHBS pada anak-anak yang kurang baik akan

menimbulkan berbagai penyakit seperti diare, sakit gigi, sakit kulit,

dan cacingan. Untuk mengurangi prevalensi dampak buruk tersebut

maka perlu diterapkan sasaran PHBS dengan memperhatikan hal-hal

sebagai berikut :

a. Kebersihan Kulit

Memelihara kebersihan kulit, harus memperhatikan kebiasaan

berikut ini :

1)
2)
3)
4)

Mandi dua kali sehari

Mandi pakai sabun

Menjaga kebersihan pakaian
Menjaga kebersihan lingkungan
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b. Kebersihan Rambut
Untuk selalu memelihara rambut dan kulit kepala dan kesan
cantik serta tidak berbau apek, perlu diperhatikan hal-hal sebagai
berikut :

1) Memperhatikan kebersihan rambut dengan mencuci rambut
sekurang kurangnya dua kali seminggu

2) Mencuci rambut dengan shampo atau bahan pencuci rambut
lain

3) Sebaiknya menggunakan alat-alat pemeliharaan rambut
sendiri

c. Kebersihan Gigi
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menjaga kebersihan gigi
adalah sebagai berikut :

1) Menggosok gigi secara benar dan teratur dan dianjurkan
setiap habis makan

2) Memakai sikat gigi sendiri

3) Menghindari makanan yang merusak gigi

4) Membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi

5) Memeriksakan gigi secara rutin

d. Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku
Kebersihan tangan berhubungan dengan penggunaan sabun dan
cuci tangan dengan menggunakan sabun. Pencucian tangan
dengan sabun yang benar dan disaat yang tepat memainkan
peranan penting dalam mengurangi kemungkinan adanya bakteri
penyebab diare melekat pada tangan, tapi praktik cuci tangan
harus dilakukan dengan benar dan pada saat yang tepat.Waktu
yang tepat untuk mencuci tangan dengan sabun adalah ketika

sebelum makan, setelah buang air besar dan kecil.

e. Kebiasaan Berolahraga
Olahraga yang teratur mencakup kualitas gerakan dan kuantitas
dalam arti dan frekuensi yang digunakan untuk berolah raga. Hal
tersebut akan menentukan status kesehatan seseorang khususnya

anak-anak pada masa pertumbuhan.
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Kebiasaan Tidur yang Cukup

Tidur yang cukup diperlukan oleh tubuh kita untuk memulihkan
tenaga. Dengan tidur yang cukup, kemampuan dan keterampilan
akan meningkat, sebab susunan syaraf serta tubuh terpelihara agar
tetap segar dan sehat. Tidur yang sehat merupakan kebutuhan
penting yang dibutuhkan setiap hari. Tidur yang sehat apabila
lingkungan tempat tidur udaranya bersih, suasana tenang dan
cahaya lampu remang-remang (tidak silau) serta kondisi tubuh

yang nyaman.

Gizi dan Menu Seimbang

Keadaan gizi setiap individu merupakan faktor yang amat penting
karena zat gizi zat kehidupan yang esensial bagi pertumbuhan dan
perkembangan manusia sepanjang hayatnya. Gizi seimbang
adalah makanan yang beraneka ragam yang mengandung
karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan serat sesuai
dengan proporsi yang memakan sayur-sayuran dan buah-buahan
serta pola makan yang teratur yaitu tiga kali sehari pada pagi,

siang dan malam hari.

Indikator PHBS di Sekolah Dasar
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah adalah upaya
pemberdayaan dan peningkatan kemampuan untuk berperilaku hidup

bersih dan sehat di tatanan institusi pendidikan atau sekolah. Indikator

PHBS di sekolah menurut Depertemen Kesehatan R1 dalam Veni
(2018 : 32) yaitu :

a.

Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan memakai sabun
Anak sering bermain dengan tanah atau batu dan bermain di
tempattempat yang kurang bersih seperti selokan. Ada cara lain
yang cukup ampuh yang dapat menghindarkan anak dari kuman-
kuman penyakit yaitu dengan kebiasaan mencuci tangan.

Kebiasaan mencuci tangan masyarakat Indonesia masih belum
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baik. Terlihat dari kebiasaan mencuci tangan dengan
menggunakan semangkuk air atau kobokan untuk membasuh
tangan sebelum makan. Padahal kebiasan sehat mencuci tangan
dengan air bersih mengalir dan sabun dapat menyelamatkan

nyawa dengan mencegah penyakit.

Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah

Jajan bagi anak merupakan hal yang paling sering dilakukan, dan
hal ini dapat membahayakan apabila jajanan yang mereka
konsumsi tidak sehat. Makanan yang disajikan di kantin sekolah
harus memenubhi syarat-syarat gizi, tampak menarik, bervariasi
agar tidak membosankan, memenuhi selera, bahan-bahan
makanan yang digunakan tidak mengandung zat yang berbahaya.
Mengantisipasi makanan yang mengandung zat berbahaya masuk
kedalam kantin sekolah, maka perlu adanya pembinaan dan
komitmen dari kepala sekolah dan guru terhadap pengelola kantin
sekolah juga merupakan hal yang sangat diperlukan agar
pengelola kantin sekolah dapat menyediakan lebih banyak jajanan
yang bersih dan sehat.

Menggunakan kamar mandi/WC yang bersih dan sehat Kamar
mandi/WC yang digunakan oleh peserta didik dan guru adalah
kamar mandi/WC yang memenuhi syarat kesehatan (leher angsa
dengan septictank, cemplung tertutup) dan terjaga kebersihannya.
Kamar mandi/WC yang sehat adalah yang tidak mencemari
sumber air minum, tidak berbau kotoran, tidak dijamah oleh
hewan, tidak mencemari tanah di sekitarnya, mudah dibersihkan

dan aman digunakan.

Olahraga yang teratur dan terukur
Olahraga yang teratur dan terukur dapat memelihara kesehatan

fisik dan mental pada diri peserta didik serta dapat meningkatkan
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kebugaran tubuh peserta didik sehingga peserta didik tidak mudah
jatuh sakit. Olahraga yang teratur dan terukur dapat dilakukan di
lingkungan sekolah yang dilakukan secara bersama-sama oleh
masyarakat yang berada di lingkungan sekolah seperti karyawan

sekolah, komite, penjaga kantin, serta satpam.

Memberantas jentik nyamuk

Kegiatan ini dilakukan untuk memberantas penyakit yang
disebabkan oleh penularan nyamuk seperti penyakit demam
berdarah. Memberantas jentik nyamuk di lingkungan sekolah
dilakukan dengan gerakan 3 M (menguras, menutup dan
mengubur) tempat-tempat penampungan air (bak mandi, drum,
tempayan, ban bekas, tempat air minum dan lain-lain) minimal
seminggu sekali. Hasil yang di dapat dari pemberantasan jentik
nyamuk ini kemudian disosialisasikan kepada seluruh warga
sekolah dengan cara bekerja bakti bersamasama. Dengan
demikian makan peserta didik atau masyarakat sekolah terhindar
dari serangan nyamuk demam berdarah. Seiring perkembangan
jaman saat ini sudah terdapat fogging atau mengasapan untuk

membunuh/memberantas nyamuk demam berdarah.

Tidak merokok di sekolah

Timbulnya kebiasaan merokok diawali dari melihat orang
sekitarnya merokok. Di sekolah murid dapat merokok
dikarenakan mencontoh dari teman, guru maupun masyarakat
disekitar sekolah. Banyak anakanak menganggap bahwa dengan
merokok akan menjadi lebih dewasa. Dalam satu batang rokok
yang dihisap akan dikeluarkan sekitar 4.000 bahan kimia
berbahaya seperti nikotin, tar dan carbon monoksida (CO0).
Nikotin dapat menyebabkan ketagihan dan merusak jantung serta
aliran darah. Tar dapat menyebabkan kerusakan sel paruparu dan

kanker. Gas CO dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan
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darah membawa oksigen yang akan membuat sel-sel dalam tubuh

akan mati.

Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan
Kegiatan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan
pada peserta didik dilakukan dengan tujuan untuk mengamati
tingkat pertumbuhan pada peserta didik. Hasil pengukuran dan
penimbangan berat badan pada peserta didik tersebut
dibandingkan dengan standar berat badan dan tinggi badan yang
telah ditetapkan sehingga guru mengetahui pertumbuhan peserta
didiknya normal atau tidak normal. Selain itu, setiap sekolah juga
harus mengadakan program terkait mengukur tinggi badan dan
menimbang berat badan setiap sebulan sekali dan bekerja sama
dengan instansi kesehatan atapun puskesmas setempat. Tidak
harus dengan instansi kesehatan, kegiatan ini dapat dilaksanakan

dengan guru atau wali kelas di sekolah.

Membuang sampah pada tempatnya

Peserta didik dan masyarakat sekolah wajib membuang sampah
pada tempat sampah yang telah disediakan. Peserta didik
diharapkan tahu dalam memilih jenis sampah seperti sampah
organik maupun sampah non organik. Sampah yang berserakan di
lingkungan sekolah dapat menimbulkan penyakit dan tidak indah
dipandang oleh mata. Selain itu sekolah harus menyediakan
tempat sampah di setiap kelas untuk menghindari Universitas
Sriwijaya peserta didik membuang sampah sembarangan
misalnya dilaci meja kelas. Perlu ditingkatkan kesadaran
masyarakat sekolah untuk menciptakan sekolah yang sehat.
Menciptakan sekolah sehat dapat dimulai dari halhal kecil seperti
membuang sampah pada tempatnya sesuai jenis sampah yaitu

sampah organik dan non organik.
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D. Penelitian Relevan

Beberapa hasil penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah

sebagai berikut.

1.

Yuzlianti Rivalni Lase (2019) dengan judul “Hubungan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kesehatan Lingkungan di
SDN N0.065013 Medan Selayang Tahun 2019”. Penelitian ini
menunjukan hasil bahwa perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di
SDN No. 065013 tergolong baik (60,5%) dan kesehatan lingkungan
tergolong baik sebanyak (72,3%). Hasil uji statistik Spearman Rank
(Rho) diperoleh p (value) = 0,000 yang dimana (p = 0,05)sehingga ada
hubungan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kesehatan
lingkungan di SDN No. 065013 Medan Selayang. Persamaan
penelitian Yuzlianti dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah
terdapat variabel yang sama tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) dan tempat penelitian yang di lakukan di jenjang sekolah
dasar. Perbedaan penelitian Yuzlianti dengan penelitian yang peneliti
lakukan adalah lokasi dilakukannya penelitian dan variabel bebas,
karena variabel bebas yang di teliti oleh peneliti adalah pengetahuan
dan sikap. Mengingat persamaan dan perbedaan yang telah diuraikan
di atas maka, penelitian Yuzlianti dapat menjadi acuan bagi penelitian

yang peneliti laksanakan.

Indhun Dyah Susanti (2018) dalam penelitiannya yang berjudul
“Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Pus
Dalam Deteksi Dini Kanker Serviks di Desa Pendowoharjo Sewon
Bantul Tahun 2017”. Penelitian tersebut terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan (p-value 0,015), sikap (p-value
0,015), karakteristik usia (p-value 0,033), dan status pekerjaan (p-
value 0,005) dengan perilaku deteksi dini kanker serviks. Tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan (p-value 0,908)
dan paritas (p-value 0,242). Variabel yang paling berhubungan dengan

perilaku deteksi dini kanker serviks ialah usia (p-value 0,02).
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Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan perilaku
deteksi dini. Berdasarkan hasil tersebut, bidan disarankan dapat
melakukan upaya promosi kesehatan dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang deteksi dini kanker serviks.. Persamaan
penelitian Indhun dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah
samanya variabel yang membahas tentang Pengetahuan dan Sikap
tentang kesehatan. Perbedaan penelitian Indhun dengan penelitian
yang peneliti lakukan adalah perbedaan lokasi dilakukannya
penelitian, dan variabel terikatnya. Mengingat persamaan dan
perbedaan yang telah diuraikan di atas maka, penelitian Indhun dapat

menjadi acuan bagi penelitian yang peneliti laksanakan.

Dedy Sugianto (2017) dalam penelitiannya yang berjudul
“Implementasi Perilaku Hidup Bersih Sehat di Sekolah Dasar Se-
kecamatan Jetis Yogyakarta”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Implementasi peserta didik kelas V terhadap Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-kecematan Jetis Yogyakarta
sebagian besar adalah Baik dengan persentase 45%. sebagian besar
berkategori sangat baik (19,2%.), berkategori baik (45 %), berkategori
sedang (35,2 %), berkategori rendah (27,8 %), berkategori sangat
rendah (12,2 %). Dengan hasil tersebut didapatkan bahwa
Implementasi Perilaku Hidup Bersih Sehat di Sekolah Dasar Negeri
Se-kecamatan Jetis Yogyakarta adalah baik. Persamaan penelitian
Dedy dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah samanya salah
satu variabel dan jenjang sekolah dasar. Perbedaan penelitian Dedy
dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah bedanya variabel
terikat dan lokasi dilakukannya penelitian. Mengingat persamaan dan
perbedaan yang telah diuraikan di atas maka, penelitian Titi dapat

menjadi acuan bagi penelitian yang peneliti laksanakan.
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Belliani B. Bawole, dkk (2018) dalam penelitiannya yang berjudul
“Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap dengan Tindakan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Murid Sekolah Dasar Gmim 9
dan Sekolah Dasar Negeri Inpres Pinangunian Kota Bitung”. Hasil
penelitian ini di dapatkan hasil pengetahuann 62.7% atau sebanyak 52
murid di katakana baik dan 37.3% atau sebanyak 31 murid dikatakan
kurang baik. Sikap 50.6% atau 42 murid dikatakan baik dan 49.4%
atau 41 murid dikatakan kurang baik. Tindakan 54.2% atau 45 murid
dikatakan baik dan 45.8% atau 38 murid dikatakan kurang baik.
Persamaan penelitian Belliani B. Bawole, dkk dengan penelitian yang
peneliti lakukan adalah samanya variabel bebas yaitu pengetahuan dan
sikap serta samanya jenjang sekolah dasar. Perbedaan penelitian
Belliani B. Bawole, dkk dengan penelitian yang peneliti lakukan
adalah bedanya variabel terikat dan lokasi dilakukannya penelitian.
Mengingat persamaan dan perbedaan yang telah diuraikan di atas
maka, penelitian Belliani B. Bawole, dkk dapat menjadi acuan bagi

penelitian yang peneliti laksanakan.

Liu, H. Y. dkk (2017) dalam penelitiannya yang berjudul “Caregivers’
oral health knowledge, attitude and behavior toward their children
with disabilities. Journal of Dental Sciences”. Hasil penelitian ini
didapatkan perbandingan skor pengetahuan dan sikap kesehatan mulut
di antara berbagai tingkat pendidikan pengasuh menghasilkan
perbedaan yang signifikan secara statistik (p <0,05). Delapan puluh
empat persen dari pengasuh membersihkan gigi dua kali sehari dan
46,12% menggunakan benang gigi. Lebih dari setengah dari pengasuh
(60,44%) mendampingi anaknya menyikat gigi. Hanya 12,65% yang
membawa anak-anak mereka untuk menerima layanan pernis fluoride.
Perilaku kesehatan mulut yang disukai pengasuh ditemukan secara
signifikan terkait dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi,
pengetahuan yang lebih baik dan positif sikap. Faktor penentu
perilaku preventif pengasuh adalah sikap. Pendidikan tingkat
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mempengaruhi pengetahuan pengasuh. Pengetahuan berhubungan
positif dengan sikap. Persamaan penelitian inidengan penelitian yang
peneliti lakukan adalah membahas tentang pengetahuan dan sikap
tentang kesehatan. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
peneliti lakukan adalah bedanya variabel terikat, jenjang yang diteliti,
dan lokasi penelitian. Mengingat persamaan dan perbedaan yang telah
diuraikan di atas maka, penelitian Liu, H. Y. dkk dapat menjadi acuan

bagi penelitian yang peneliti laksanakan.

Verma, N. dkk (2019) dalam penelitiannya yang berjudul “School
Teacher's Knowledge, Attitude and Practices Regarding Oral Health
in Ballabhgarh Block, Faridabad”. Hasil dalam penelitian ini bahwa
55,44% dari peserta telah mengunjungi dokter gigi dalam satu tahun
terakhir. Sebagian besar guru memiliki pengetahuan yang benar
tentang alat bantu pembersihan mulut, namun sebagian besar peserta
memiliki pengetahuan yang tidak memadai tentang penyebab dan
pencegahan penyakit gusi. Persamaan penelitian ini dengan penelitian
yang peneliti lakukan adalah membahas tentang pengetahuan dan
sikap tentang kesehatan. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian
yang peneliti lakukan adalah bedanya variabel terikat dan lokasi
dilakukannya penelitian. Mengingat persamaan dan perbedaan yang
telah diuraikan di atas maka, penelitian Verma, N. dkk dapat menjadi

acuan bagi penelitian yang peneliti laksanakan.

Tarkang, E. E. dkk (2019) dalam penelitiannya yang berjudul
“Knowledge, attitudes and practices regarding HIV/AIDS among
senior high school students in Sekondi-Takoradi metropolis, Ghana”.
Hasil dalam penelitian ini bahwa di semua peserta, 61,6% memiliki
pengetahuan yang baik tentang HIV/AIDS, 172 (58,5%) menunjukkan
sikap positif terhadap orang yang hidup dengan HIVV (ODHA) dan
79,1% melaporkan praktik berisiko terkait HIV. Kami menemukan

hubungan yang signifikan antara usia dan sikap (p <0,05). Persamaan
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penelitian ini dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah
membahas tentang pengetahuan dan sikap tentang kesehatan.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang peneliti lakukan
adalah bedanya variabel terikat dan lokasi dilakukannya penelitian.
Mengingat persamaan dan perbedaan yang telah diuraikan di atas
maka, penelitian Tarkang, E. E. dkk dapat menjadi acuan bagi

penelitian yang peneliti laksanakan.

Dajaan, D. S. dkk (2018) dalam penelitiannya yang berjudul “Hand
washing knowledge and practices among public primary schools in
the Kintampo Municipality of Ghana”. Hasil dalam penelitian ini
bahwa semua anak menunjukkan pentingnya mencuci tangan dengan
air dan sabun. Tentang (37,67%) mencuci tangan untuk mencegah
penyakit, 53,33% tidak pernah dididik tentang cara mencuci tangan.
Hanya 23,33% anak mendemonstrasikan cara mencuci tangan dengan
benar, sedikit di atas 15% mencuci tangan di bawabh air bersih
mengalir sedangkan 23,33% menyeka tangan menggunakan sapu
tangan. Empat puluh tiga persen ditunjukkan setelah mengunjungi
toilet diperlukan untuk mencuci tangan sementara 42,33%
menyebutkan kekurangan air sebagai penghalang untuk mencuci
tangan. Sekitar 39,88% selalu mencuci tangan dengan sabun setelah
dari toilet; sekitar 60% sekolah memiliki tempat cuci tangan. Hanya
30% sekolah memiliki air bersih yang mengalir. Persamaan penelitian
ini dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah membahas tentang
pengetahuan kesehatan.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang peneliti lakukan
adalah bedanya salah satu variabel bebas, variabel terikat, dan lokasi
penelitian. Mengingat persamaan dan perbedaan yang telah diuraikan
di atas maka, penelitian Dajaan, D. S. dkk dapat menjadi acuan bagi

penelitian yang peneliti laksanakan.
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Kim, J. H. dan Kim, H. (2019) dalam penelitiannya yang berjudul
“Changes in toothbrushing Behavior and Knowledge through Dental
Health Care education and experience for elementary school
students”. Hasil dalam penelitian ini bahwa untuk pendidikan
kesehatan gigi, 74,8% peserta didik menjawab 'bermanfaat’ untuk
kesehatan gigi perawatan, dan 71,7% peserta didik menjawab bahwa
itu 'membantu’ untuk penggunaan dan metode pendidikan kesehatan
gigi. Adapun pengakuan kesehatan gigi, 'sehat’ adalah tanggapan yang
paling sering, dan 49,2% peserta didik menjawab bahwa mereka
pernah mengalami ‘pendarahan dari gusi’ saat menyikat gigi. Adapun
pertanyaan terkait menyikat gigi, 35,5% responden menggunakan
metode rotasi, dan 54,1% menjawab bahwa mereka menyikat gigi
setelah makan siang. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang
peneliti lakukan adalah samanya membahas tentang pengetahuan dan
sikap tentang kesehatan serta samanya jenjang sekolah dasar.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang peneliti lakukan
adalah bedanya variabel terikat dan lokasi penelitian. Mengingat
persamaan dan perbedaan yang telah diuraikan di atas maka,
penelitian Kim, J. H. dkk dapat menjadi acuan bagi penelitian yang

peneliti laksanakan.

Fadare, A. S. dkk (2021) dalam penelitiannya yang berjudul “Oral
health knowledge and practices among elementary pupils attending
Saint Louis College, City of San Fernando, La Union, The
Philippines”. Hasil dalam penelitian ini menemukan bahwa sebagian
besar peserta didik menunjukkan pengetahuan yang memuaskan
tentang penyebab (87,23%) dan tindakan pencegahan (86,21%)
penyakit mulut tetapi disiplin kebersihan mulut yang dipraktekkan
sedang (55,80%). Hasil ini menyimpulkan bahwa pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut tentang penyebab dan tindakan pencegahan
penyakit gigi dan mulut penyakit diidentifikasi sebagai kekuatan,

sementara praktik kebersihan mulut ditemukan merupakan area
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kelemahan. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang peneliti
lakukan adalah membahas tentang pengetahuan kesehatan dan jenjang
sekolah dasar. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
peneliti lakukan adalah bedanya variabel terikat dan lokasi penelitian.
Mengingat persamaan dan perbedaan yang telah diuraikan di atas
maka, penelitian Fadare, A. S. dkk dapat menjadi acuan bagi

penelitian yang peneliti laksanakan.

E. Kerangka Pikir
Kerangka pikir merupakan model konseptual tentang bagaimana teori
berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai
masalah yang penting. Dengan adanya kerangka pikir akan lebih
memudahkan peneliti dalam mengidentifikasi korelasi atau hubungan antar
variabel penelitian. Kerangka pikir yang baik akan menjelaskan secara
teoritis pertautan antar variabel yang akan diteliti, sehingga perlu

dijelaskan hubungan antar variabel bebas dan variabel terikat.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Pengetahuan dan Sikap,
sedangkan variabel terikatnya adalah Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS). Berdasarkan hal tersebut, peneliti akan menjelaskan keterkaitan
antar variabel dalam penelitian ini. Pengetahuan mengenai PHBS
merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam proses
pembentukan tindakan menjadi pola hidup sehat pada setiap individu.
Berdasarkan beberapa pengalaman dan penelitian, terbukti bahwa tindakan
yang didasari oleh pengetahuan akan bersifat lebih langgeng (long lasting)
dibandingkan dengan tindakan yang tidak didasari oleh pengetahuan. Jika
pengetahuan PHBS yang dimiliki tinggi, maka pola hidup sehatnya juga
tinggi. Sebaliknya, jika pengetahuan PHBS yang dimiliki rendah, maka
pola hidup sehatnya juga rendah.
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Pengetahuan
(Xl) \
PHBS
> (Y)
Sikap /
(X2)

Gambar 1. Kerangka Pikir Penelitian

Keterangan ;
— : Hubungan variabel bebas terhadap variabel terikat secara
individu
—> : Hubungan variabel bebas terhadap variabel terikat secara
— bersama-sama
X1 : Pengetahuan
X2 : Sikap
Y : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Gambar diatas menggambarkan bahwa variabel bebas (pengetahuan)
memiliki hubungan dengan variabel terikat (PHBS), variabel bebas (sikap)
memiliki hubungan dengan variabel terikat (PHBS), dan variabel bebas
(pengetahuan dan sikap) juga memiliki hubungan dengan variabel terikat
(PHBS).

Hipotesis Penelitian

Sugiyono (2014 : 64) mengemukakan bahwa ”hipotesis merupakan
jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian telah dinyatakan
dalam bentuk kalimat pertanyaan”. Hipotesis ini dikatakan sementara
karena jawaban yang diperoleh berdasarkan teori-teori yang relevan,
belum teruji kebenarannya. Hipotesis pada dasarnya belum menunjukkan
fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui pengumpulan data.

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
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Ada hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam Kec. Tanjung
Senang.

Ada hubungan Sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat peserta
didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam Kec. Tanjung Senang.
Ada hubungan Pengetahuan dan Sikap secara bersama-sama dengan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat peserta didik SD kelas I11 Negeri 2

Labuhan Dalam Kec. Tanjung Senang.



I11.  METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Dalam melakukan penelitian salah satu yang terpenting adalah
menentukan jenis, metode, dan pendekatan penelitian yang digunakan.
Peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif, Menurut Sugiyono
(2018 : 16), menyatakan bahwa :

Penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian
yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk
meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data
menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat
kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang
telah ditetapkan.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
korelasi. Menurut Sukardi (2011 : 166), “penelitian korelasi adalah suatu

penelitian yang melibatkan tindakan pengumpulan data guna menentukan,

apakah ada hubungan dan tingkat hubungan antara dua variabel atau

lebih”. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan

ex-post facto. Menurut Sukardi (2019 : 223), “penelitian ex-post facto
merupakan penelitian dimana variabel-variabel bebas telah terjadi ketika

peneliti mulai melakukan pengamatan terhadap variabel terikat”. Maka,

peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode penelitian

korelasi, dan pendekatan ex-post facto.

B. Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian pada penelitian ini sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan
Pada tahap persiapan ini meliputi izin tempat pelaksanaan penelitian,
pengajuan identifikasi masalah, serta konsultasi kepada dosen
pembimbing.
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Tahap Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan ini meliputi wawancara terhadap guru
disekolah tersebut, dan melakukan observasi di SD Negeri 2 Labuhan
Dalam, serta pengambilan data yang sesuai dengan instrument.

Tahap Penyelesaian

Pada tahap penyelesaian ini meliputi tahap analisis data dan menyusun

laporan penelitian.

C. Setting Penelitian

1.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri 2 Labuhan Dalam,
Kecamatan Tanjung Senang, Kota Bandar Lampung, Provinsi
Lampung.

Waktu Penelitian

Penelitian ini diawali dengan observasi langsung dan wawancara
terhadap guru ke sekolah untuk mengambil data penelitian
pendahuluan. Penelitian pendahuluan berlangsung pada bulan
November Tahun Ajaran 2021/2022.

Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah seluruh peserta didik di SD Negeri 2

Labuhan Dalam.

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi Penelitian

Populasi merupakan suatu kumpulan data yang mempunyai
karakteristik yang sama. Menurut Sugiyono (2018 : 126), “populasi
adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya”.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta didik kelas 3 SD
Negeri 2 Labuhan Dalam tahun pelajaran 2021/2022 dengan jumlah
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keseluruhan peserta didik sebanyak 61 peserta didik. Berikut peneliti
sajikan jumlah data peserta didik kelas 5 di SDN 2 Labuhan Dalam.

Tabel 2. Populasi Jumlah Peserta Didik SDN 2 Labuhan Dalam

No Kelas Jumlah Perkelas
1 I A 20 Peserta Didik
2 1B 21 Peserta Didik
3 I C 20 Peserta Didik

Jumlah Populasi 61 Peserta Didik

Sumber : Dokumentasi Tata Usaha SDN 2 Labuhan Dalam

Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti dengan
mempertimbangkan karakteristik tertentu. Menurut Sugiyono (2018 :
127), “sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut”. Bila populasi besar, dan peneliti tidak
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena
keterbatasan dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Menurut
Sugiyono (2018 : 129), simple random sampling merupakan teknik
pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak
tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu .

Pelaksanaan simple random sampling disebabkan anggota populasi
penelitian ini bersifat homogen karena sampel yang diambil adalah
peserta didik kelas 3 SD N 2 Labuhan Dalam. Adapun cara yang
digunakan dalam pengambilan sampel secara simple random sampling
adalah menggunakan cara undian. Sampel yang didapatkan dari teknik
sample random sampling adalah kelas 3B dan kelas 3C, dan untuk
kelas 3A akan digunakan sebagai uji coba instrument penelitian.

Berikut peneliti sajikan jumlah data sampel yang akan peneliti teliti.
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No Kelas Jumlah Perkelas
1 1B 21 Peserta Didik
2 1HcC 20 Peserta Didik

Jumlah Sampel 41 Peserta Didik

Sumber : Dokumentasi Tata Usaha SDN 2 Labuhan Dalam

E. Variabel Penelitian

Penelitian kuantitatif tentu memiliki variabel, baik itu variabel bebas

maupun variabel terikat. Sugiyono (2018 : 68), “variabel penelitian adalah

suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang

mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari

dan kemudian ditarik kesimpulannya”. Variabel yang digunakan dalam

penelitian ini ada 2 variabel bebas (X) dan 1 variabel terikat ().
1. Variabel Bebas (X)

Menurut Sugiyono (2018 : 69), “variabel bebas merupakan variabel

yang mempengaruhi atau yang menjadi penyebab terjadinya suatu

perubahan terhadap variabel terikat”. Variabel bebas dalam penelitian

ini ada dua yaitu pengetahuan dan sikap.

2. Variabel Terikat (Y)
Menurut Sugiyono (2018 : 69), “variabel terikat adalah variabel yang

dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel yang

mempengaruhi”.Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu Perilaku

hidup bersih dan sehat.

F. Definisi Variabel Penelitian

1. Definisi Konseptual Variabel

Definisi konseptual variabel dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

a. Variabel Pengetahuan (X1)

Pengetahuan yang diketahui responden mengenai perilaku hidup

bersih dan sehat di Sekolah Dasar.
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Variabel Sikap (X>)

Kecenderungan responden untuk berespon negatif dan positif
mengenai perilaku hidup bersih dan sehat di Sekolah Dasar.
Variabel PHBS (Y)

Program kesehatan yang diterapkan atas dasar kesadaran sebagai
hasil pembelajaran yang menjadikan peserta didik sekolah dasar
dapat menolong dirinya sendiri dan berperan aktif dalam

mewujudkan kesehatan masyarakat Sekolah Dasar.

2. Definisi Operasional Variabel

a.

Variabel Pengetahuan (X1)

Pengetahuan merupakan suatu hal yang diketahui seseorang
tentang PHBS yang diperoleh melalui cara-cara atau alat tertentu.
Indikator dari variabel pengetahuan yang diadopsi menurut
Anderson & Krathwohl dalam Syahri dan Ahyana (2021 : 45),
yakni:

1) Mengetahui (knowing-C1)

2) Memahami (understanding-C2)
3) Menerapkan (aplying-C3)

4) Menganalisis (analyzing-C4)

5) Mengevaluasi (evaluating-C5)
6) Mengkreasi (creating-C6)

Tabel 4. Kisi-Kisi Angket Pengetahuan

Variabel Indikator No. ltem Jumlah
Pengetahuan | Mengetahui 1,2,3,4 4
Memahami 5,6,7,8 4
Menerapkan | 9,10,11,12,13 5
Menganalisis 14,15,16,17 4
Mengevaluasi | 18,19,20,21 4
Mengkreasi 22,23,24,25 4
Total 25

Sumber : Anderson & Krathwohl dalam Syahri dkk (2021: 45)
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b. Variabel Sikap (X2)

Sikap sebagai kesediaan untuk beraksi (disposition to react)
secara positif (ravorably) atau secara negatif (untavorably)
terhadap objek-objek tertentu. Indikator dari variabel sikap yang
di adopsi menurut Notoadmojo dalam Susanti (2018 : 20) yaitu :

1) Menerima

2) Merespon

3) Menghargai

4) Bertanggung jawab
5) Praktek dan tindakan

Tabel 5. Kisi-Kisi Angket Sikap

Variabel Indikator No. Item Jumlah
Sikap Menerima 1,2,3,4,5 5
Merespon 6,7,8,9,10 5
Menghargai 11,12,13,14,15 5
Bertanggung 16,17,18,19,20 5
jawab

Praktek dan 21,22,23,24,25 5

Tindakan
Total 25

Sumber : Notoadmojo dalam Susanti (2018 : 20)

Variabel PHBS (Y)

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah dasar
merupakan sekumpulan perilaku yang didasari atas kesadaran diri
sendiri atau kelompok yang dapat menunjang kebersihan dan
kesehatan masyarakat. Adapun indikator dari variabel Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang adopsi dari Departemen
Kesehatan RI dalam Veni (2018 : 32) yaitu :

1) Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan
sabun

2) Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah

3) Menggunakan jamban yang bersih dan sehat

4) Olah raga yang teratur dan terukur

5) Memberantas jentik nyamuk

6) Tidak merokok di sekolah

7)  Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan

8) Membuang sampah pada tempatnya
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Tabel 6. Kisi-Kisi Angket PHBS

Variabel Indikator No. Item Jumlah
PHBS Mencuci tangan 1,2,3 3
dengan air yang
mengalir dan
menggunakan
sabun
Mengkonsumsi 45,6 3
jajanan sehat di
kantin sekolah
Menggunakan 7,8,9 3
jamban yang bersih
dan sehat
Olah raga yang 10,11,12 3
teratur dan terukur
Memberantas jentik 13,14,15 3
nyamuk
Tidak merokok di 16,17,18 3
sekolah
Menimbang berat 19,20,21 3
badan dan
mengukur tinggi
badan
Membuang sampah 22,23,24,25 4
pada tempatnya
Total 25
Sumber : Departemen Kesehatan R1 dalam Veni (2018 :

32)

G. Teknik Pengumpulan Data

1.

Angket/Kuesioner

Menurut Sugiyono (2018 : 199), mengemukakan bahwa “kuesioner
yaitu seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada
responden untuk dijawabnya”. Angket yang digunakan dalam
penelitian ini adalah angket yang berbentuk skala Guttman, Menurut
Sugiyono (2014 : 139) “Skala Guttman adalah skala yang digunakan
untuk mendapatkan jawaban tegas dari responden, yaitu hanya
terdapat dua interval seperti “setuju-tidak setuju”; “ya-tidak™; “benar-
salah”; “positif-negatif”’; “pernah-tidak pernah” dan lain-lain”. Skala
pengukuran ini dapat menghasilkan pertanyaan dalam bentuk pilihan
ganda meupun check list, dengan jawaban yang dibuat skor tertinggi

(setuju) satu dan terendah (tidak setuju) nol.
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Dokumentasi

Sugiyono (2018 : 314), mengemukakan bahwa “dokumen merupakan
catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan,
gambar, atau karya-karya monumental dari seseorang”. Dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan teknik dokumentasi untuk
mengumpulkan foto sarana prasarana yang menunjang PHBS di

Sekolah Dasar Negeri 2 Labuhan Dalam.

H. Uji Persyaratan Instrument

1.

Uji Validitas Instrument

Menurut Sugiyono (2014 : 173), “valid berarti instrumen tersebut
dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur”.
Menurut Mucarno, (2017: 57) Dalam menguji validitas instrumen ini

digunakan rumus korelasi Product Moment sebagai berikut:

o NYXY - (EX)EY)
Y JINTXE = (X2} (NI Y2 - (X Y)2)

Keterangan :

N : Jumlah responden

X : Skor mentah variabel X
Y : Skor mentah variabel Y

Apabila r = -1 artinya korelasinya sangat negatif sempurna, r = 0
artinya tidak ada korelasi, dan r = 1 berarti korelasi sangat kuat.
Sedangkan arti harga r akan dikonsultasikan dengan tabel

interpretasi nilai r sebagai berikut:

Tabel 7. Interpretasi koefesien korelasi nilai r

Interval Koefesien Tingkat Hubungan
0,80 — 1,000 Sangat Kuat
0,60 - 0,799 Kuat
0,40 — 0,599 Cukup Kuat
0,20 — 0,399 Rendah
0,00 - 0,199 Sangat Rendah

Sumber : Riduwan (2017 : 58)
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Berdasarkan kategori interpretasi nilai r tersebut, kategori tinggi
dan sangat tinggi yang akan digunakan dalam uji coba instrumen
untuk membuktikan bukti butir soal yang diuji dalam kategori
layak atau tidak. Berdasarkan data perhitungan validitas instrumen
menggunakan program IBM SPSS Statistics 26 dengan N = 20 dan

signifikansi 5% maka rnel adalah 0,444.

Uji Reabilitas Instrument
Menurut Kasmadi dan Nia (2014 : 79), Uji reliabilitas dalam
penelitian ini menggunakan rumus Alpha Cronbanch sebagai berikut :

7”11=(ni ) (1- ZGi)

1 ototal
Keterangan :
ra : Reabilitas instrumen
Yoi : Skor tiap-tiap item
N : Banyaknya butir soal
Osotal : Varians total

Mencari varians skor tiap-tiap item (o1) digunakan rumus :

ZXiZ _ (Z])\il)z

oL = N
Keterangan :
ol : Varians skor tiap-tiap item
2Xi : Jumlah item Xj
N : Jumlah responden

Selanjutnya untuk mencari variabel total (ototal) dengan rumus :

2
Zthotal _ (Z X;\(l)tal)

N

ototal =
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Keterangan :

atotal : Varians total

XXxtotal : Jumlah X total

N : Jumlah responden

Tabel 8. Klasifikasi Reabilitas
Interval Koefesien Tingkat Korelasi

0,00 -0,199 Sangat Rendah
0,20 - 0,399 Rendah
0,40 — 0,599 Sedang
0,60 - 0,799 Kuat
0,80 — 0,1000 Sangat Kuat

Sumber : Sugiyono (2015: 184)

Berdasarkan klasifikasi reliabilitas menurut Sugiyono (2015: 184) di
atas, dengan pengambilan keputusan untuk menentukan reliabel atau
tidak bila ri1> 0,600 maka item tersebut reliabel. Bila r11 < 0,600

maka item tersebut tidak reliabel.

I. Hasil Uji Coba Persyaratan Instrument
Uji coba instrumen angket dilaksanakan pada hari Selasa, 10 Mei 2022
yang dilaksanakan di SD N 2 Labuhan Dalam kelas 3 A dengan responden
berjumlah 20 peserta didik. Setelah mendapatkan data hasil uji coba
instrumen, dilakukan perhitungan uji validitas dan uji reliabilitas dengan

bantuan program IBM SPSS Statistics 26.

1. Hasil Uji Coba Validitas dan Reliabilitas Angket Pengetahuan
(X1)
Hasil uji coba validitas menggunakan rumus korelasi Product Moment
sebanyak 25 butir soal, dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.

Tabel 9. Hasil Uji Validitas Pengetahuan

No Keterangan Nomor Soal Jumlah
Soal
1 Valid 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,14,15,16, 21
17,18,19,20,21,23,25.
2 Tidak Valid 11,13,22,24. 4

Sumber : Hasil Penelitian
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Berdasarkan pada tabel 9 diatas, terdapat 21 soal dinyatakan valid dan
4 tidak valid. Berdasarkan hasil perhitungan uji reliabilitas instrumen
pengetahuan dari rumus korelasi alpha cronbach (ri1) signifikansi 5%
diperoleh rinel sebesar 0,444. Sehingga diketahui bahwa r11 (0,863) >
rtavel (0,444) dengan demikian instrumen dinyatakan reliabel dengan

kriteria sangat kuat dan dapat digunakan sebagai alat pengumpul data.

Hasil Uji Coba Validitas dan Reliabilitas Angket Sikap (X2)
Hasil uji coba validitas menggunakan rumus korelasi Product Moment

sebanyak 25 butir soal, dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.

Tabel 10. Hasil Uji Validitas Sikap

No Keterangan Nomor Soal Jumlah
Soal
1 Valid 1,2,3,4,5,6,8,9,11,12,13,14,15,16 21
,17,19,20,21,22,23,25.
2 Tidak Valid 7,10,18,24. 4

Sumber : Hasil Penelitian

Berdasarkan pada tabel 10 diatas, terdapat 21 soal dinyatakan valid
dan 4 tidak valid. Berdasarkan hasil perhitungan uji reliabilitas
instrumen sikap dari rumus korelasi alpha cronbach (r11) signifikansi
5% diperoleh rianer Sebesar 0,444. Sehingga diketahui bahwa rq1
(0,858) > rtaner (0,444) dengan demikian instrumen dinyatakan reliabel
dengan kriteria sangat kuat dan dapat digunakan sebagai alat

pengumpul data.

Hasil Uji Coba Validitas dan Reliabilitas Angket PHBS (Y)
Hasil uji coba validitas menggunakan rumus korelasi Product Moment

sebanyak 25 butir soal, dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.
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Tabel 11. Hasil Uji Validitas PHBS

No Keterangan Nomor Soal Jumlah
Soal
1 Valid 1,2,3,4,6,7,9,10,11,13,14,15,16,1 20
7,19,20,21,23,24,25.
2 Tidak Valid 5,8,12,18,22. 5

Sumber : Hasil Penelitian

Berdasarkan pada tabel 11 diatas, terdapat 20 soal dinyatakan valid
dan 5 tidak valid. Berdasarkan hasil perhitungan uji reliabilitas
instrumen PHBS dari rumus korelasi alpha cronbach (r11) signifikansi
5% diperoleh rianer Sebesar 0,444. Sehingga diketahui bahwa ri1
(0,885) > rtaner (0,444) dengan demikian instrumen dinyatakan reliabel
dengan kriteria sangat kuat dan dapat digunakan sebagai alat

pengumpul data.

Teknik Analisis Data
Sebelum sebuah penelitian diuji hipotesis untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara variabel X dan variabel Y. Berikut merupakan

uji prasyaratan analisis data dan uji hipotesis.

1. Uji Normalitas Data
Uji normalitas data dimaksudkan untuk memperlihatkan bahwa
data sampel berasal dai populasi yang berdistribusi normal atau
tidak. Menurut Sugiyono (2014 : 241) “uji normalitas dilakukan
untuk mengetahui dan mendistribusi normal atau tidak sehingga
langkah selanjuntnya tidak menyimpang dari kebenaran dan dapat
dipertanggung jawabkan”. Uji normalitas data dilakukan dengan
melihat nilai di Shapiro-Wilk yang dilakukan dengan bantuin
bantuan Program IBM SPSS Statistics 26. Adapun rumus Shapiro-
Wilk menurut Cahyono (2015: 23):
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1| ,
T; = D 2 a;(Xp—i+1 — X;)

i=1

Keterangan :
D : Berdasarkan rumus dibawah
a1 : Koefesien tes Shapiro Wilk
Xn-i+1 : Angka ke n-1+1 pada data
Xi : Angka ke i pada data

n

D=) (-

i+1
Keterangan :
Xi : Angka i pada data
X : Rata-rata data

T3 - d
G=bn+cn+1n(1_T3”>

Keterangan :
G . Identik dengan nilai Z distribusi normal
T3 : Berdasarkan rumus di atas

bn, Cn, 1n : Konversi Statistik Shapiro-Wilk Pendekatan
Distribusi Normal

Kriteria pengujiannya:

Ha : Jika nilai signifikansi (sig) > 0,05 berarti data berasal dari
populasi yang berdistribusi normal.

Ho : Jika nilai signifikansi (sig) < 0,05 berarti data berasal dari

populasi yang berdistribusi tidak normal.

Uji Homogenitas Data

Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah kedua sampel
berasal dari populasi dengan varians yang sama (homogen) atau tidak.
Menurut Ali (2013: 79) “uji homogenitas dimaksudkan untuk
memperlihatkan bahwa dua data atau lebih kelompok data sampel
berasal dari populasi yang memiliki varians yang sama”. Uji

homogenitas dilakukan setelah di uji kenormalan datanya dengan
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bantuan Program IBM SPSS Statistics 26. Berikut rumus menurut
Mucarno (2017: 65), sebagai berikut :

_ Varian Terbesar

Varian Terkecil

Pengambilan keputusan dalam pengujian ini adalah:
Ha :Jika Fhitung < Franel, maka data homogen
Ho :Jika Fhitung > Frabel, maka data tidak homogen

Uji Linearitas Data

Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel
memiliki hubungan yang linear atau tidak. Menurut Ghozali (2016:
159) “uji linearitas memiliki tujuan untuk melihat sudah benar atau
tidaknya sebuah spesifikasi model yang digunakan”. Uji linearitas
dilakukan setelah di uji kenormalan dan di uji homogenitas datanya
dengan bantuan Program IBM SPSS Statistics 26. Rumus utama pada
uji linearitas yaitu dengan uji-F seperti yang diungkapkan Sugiyono
(2013: 125), yaitu :

_ RJKp¢
Fritung = RIK,

Keterangan :

Fhitung . Nllal UJ| Fhitung

RIK¢ : Rata-rata jumlah tuna cocok
RIKg : Rata-rata jumlah kuadrat error

Pengambilan keputusan dalam pengujian ini adalah:

Ha: Jika Fhitung < Franer, artinya data berpola linier

Ho: Jika Fhiwung = Frabel, artinya data berpola tidak linier.
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K. Pengujian Hipotesis Penelitian
Menurut Sugiyono (2016 : 255) “uji hipotesis berfungsi untuk mencari
makna hubungan antara variabel X terhadap variabel Y”. Menurut
Mucarno, (2017: 57) Dalam menguji hipotesis penelitian ini digunakan
rumus Correlation Product Moment untuk hipotesis pertama dan kedua.
Berikut rumus Correlation Product Moment sebagai berikut:

. NEXY - (EX)EY)
7 JINIXZ - (TX)2}. (N2 Y2 - (B V)%

Keterangan :
N : Jumlah responden
X : Skor mentah variabel X
Y : Skor mentah variabel Y

Hipotesis ketiga yaitu hubungan pengetahuan (X1) dan sikap (X2)
secara bersama-sama dengan perilaku hidup bersih dan sehat ()
diuji menggunakan rumus korelasi ganda (multiple correlation)

yang diungkapkan Sugiyono (2017 : 257) sebagai berikut:

2 2 _
R — T yx1F T yxy = 2Tyx, Tyx, Txqx;p
X1X
yx1X2 1_7«2x1x2

Keterangan :

Ryxiyx, - Korelasi antara variabel X; dan Xz secara bersama-sama
dengan variabel Y

lyxa : Korelasi product moment antara X1 dengan Y

lyxz : Korelasi product moment antara X2 dengan Y

I'x1x2 - Korelasi product moment antara X1 dengan X2

Tabel 12. Kriteria Interpretasi Koefesien Korelasi (R)

Koefesien Korelasi r Kriteria Validitas
0,00 -0,199 Sangat Rendah
0,20 —0,399 Rendah

0,40 -0,599 Sedang
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0,600,799 Kuat

0,80 — 1,000 Sangat Kuat

Sumber : Muncarno (2016: 51)

Rumusan hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini sebagai
berikut:

1.

Pengujian Hipotesis Pertama

Ha : Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
hidup bersih dan sehat peserta didik kelas 111 SD Negeri 2

Labuhan Dalam.

Ho : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
perilaku hidup bersih dan sehat peserta didik kelas 111 SD
Negeri 2 Labuhan Dalam.
Pengujian Hipotesis Kedua
Ha : Terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku hidup bersih
dan sehat peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam.
Ho : Tidak terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku hidup
bersih dan sehat peserta didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan
Dalam.
Pengujian Hipotesis Ketiga
Ha : Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap secara
bersama-sama dengan perilaku hidup bersih dan sehat peserta
didik kelas I11 SD Negeri 2 Labuhan Dalam.
Ho : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap secara
bersama-sama dengan perilaku hidup bersih dan sehat peserta
didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam.



V. KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan

pengetahuan dan sikap dengan perilaku hidup bersih dan sehat peserta

didik kelas 111 SD Negeri 2 Labuhan Dalam dapat disimpulkan sebagai
berikut :

1. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan
dengan PHBS kelas 111 SD N 2 Labuhan Dalam, ditunjukkan dengan
koefesien korelasi sebesar 0,440 berada pada taraf “sedang”.

2. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara sikap dengan
PHBS kelas 111 SD N 2 Labuhan Dalam, ditunjukkan dengan
koefesien korelasi sebesar 0,386 berada pada taraf “rendah”.

3. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan
dan sikap dengan PHBS kelas 111 SD N 2 Labuhan Dalam,
ditunjukkan dengan koefesien korelasi sebesar 0,499 berada pada taraf
“sedang”.

Maka dapat disimpulkan bahwa peserta didik yang memiliki pengetahuan

baik tentang PHBS akan lebih bersikap baik juga terhadap kesehatan diri

sendiri dan lingkungan. Baik lingkungan sekolah maupun lingkungan
keluarga. Dari hasil penelitian yang telah peneliti teliti menunjukkan
bahwa pengetahuan peserta didik dan sikap peserta didik tentang PHBS
sangatlah penting bagi kesehatan dan sangat berhubungan dengan
perkembangan pendidikan diri sendiri dan bahkan pendidikan seluruh

peserta didik.
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B. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka peneliti memberikan beberapa saran

kepada pihak-pihak terkait untuk membantu peserta didik lebih memahami

dan bertindak lebih baik lagi terhadap kesehatan diri di sekolah,

lingkungan, dan di rumah. Berikut saran dari peneliti :

1. Peserta Didik
Diharapkan peserta didik lebih peduli lagi terhadap kesehatan diri
seperti memilah dalam membeli makanan yang ada di sekolah, lebih
peduli terhadap kebersihan sekitar seperti membuang genangan air
agar tidak banyak nyamuk di lingkungan sekolah.

2. Pendidik
Sebagaimana hasil dari angket yang diberikan kepada peserta didik,
ditemukan kekurangan pengetahuan peserta didik terhadap PHBS.
Diharapkan pendidik bisa lebih memberikan pengetahuan dan
pemahaman lebih kepada peserta didik tentang PHBS.

3. Kepala Sekolah
Disediakannya lebih banyak poster tentang PHBS adalah langkah
yang tepat untuk menambah pengetahuan peserta didik. Jumlah WC
yang ada disekolah kurang sesuai dengan standar kesehatan di
Indonesia, lebih baik di tambah lagi untuk WC peserta didik, dan
wastafel yang berada di depan kelas lebih baik diperbaiki agar
memudahkan peserta didik mencuci tangan dengan baik dan benar.

4. Peneliti Selanjutnya
Kepada peneliti selanjutnya, peneliti menyarankan untuk dapat lebih
mengembangkan variabel, populasi maupun instrument penelitian
menjadi lebih baik. Sehingga hasil dari penelitian selanjutnya dapat

lebih maksimal dari penelitian ini.
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