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PELAKSANAAN PROGRAM PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS)
DI SD NEGERI 001 TANJUNG BALAI KARIMUN

Fivi Melva Diana * Fatrina Susanti **Asep Irfan*

ABSTRAK

~ Laporan Tahunan Tahun 2011 Dinas kesehatan Kabupaten Karimun, sekolah yang telah melaksanakan
PHBS hanya 22,5% dengan target 65% sedangkan target nasional intitusi pendidikan yang melaksanakan PHBS
" adalah 70% ditahun 2014. Rendahnya cakupan ini berdampak juga terhadap tingginya angka kesakitan yang
berhubungan dengan penyakit yang berorientasi lingkungan dan perilaku. Tujuan penelitian adalah mengetahui
" hubungan sikap, pengetahuan dan peran guru dengan pelaksanaan PHBS di SD negeri 001 Tanjung Balai
Karimun Tahun 2013. Desain Crossectional Study, populasi adalah seluruh murid kelas IV, V dan IV, sedangkan
sampel sebanyak 64 orang dan dibagi secara proporsional untuk masing-masing kelas. Data dikumpulkan melalui

~ - kuesioner, diolah dengan uji Chi-square. Dari hasil uji statistik terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan,

dan peran guru dengan pelaksanan program PHBS pada anak sekolah di SD Negeri 001 Tanjung Balai Karimun
" Tahun 2013 (p>0,05).Disarankan untuk meningkatan pengetahuan melalui pelatihan, penyuluhan dan
memperbanyak media promosi seperti poster, leaflet dll.

Katakunci: PHBS, tingkat pengetahuan,sikap dan peran guru

ABSTRACT

. Based on DKK reported of PHBS implementation was only 22.5 %, it was low from national target is
- 70%.1t could cause to improve ill. The Research purpose to know the relationship between attitude, teacher
function and knowledge with implementation of the PHBS in Tanjung Balai Karimun elementary school in
“2013.This study used crossectional design. The populations were people grade IV, Vand VI and the samples were
64 students and it's were proportional to each class. Data's were questionaire by using chi-square test. The result
" showed that there were relationship between teacher function and knowledge with implementation of PHBS in
Tanjung Balai Karimun elementary. It was suggested to increase knowledge by doing workshop, promoting and
- add promoting media.

- Keywbr’d : Implementation of PHBS, level knowledge , attitudes, the role of teachers

Pendahuluan Kesehatan Republik Indonesia No. 2269

Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009
" pasal .79 tentang Keschatan, ditegaskan bahwa
- ”Kesehatan Sekolah” diselenggarakan untuk
meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik
~ dalam lingkungan hidup sehat schingga peserta
didik dapat belajar, tumbuh dan berkembang secara
harmonis dan setinggi-tingginya sehingga
-diharapkan dapat menjadi sumber daya manusia
yang berkualitas. Dan didalam peraturan Menteri

/Menkes/Per/X/2011 telah diatur tentang pedoman
penyelenggaraan PHBS di berbagai tatanan
termasuk di Institusi pendidikan.’

Masa sekolah dasar adalah masa keemasan
untuk menanamkan nilai nilai PHBS dan berpotensi
sebagai agen of change untuk mempromosikan
PHBS baik di lingkungan sekolah, keluarga maupun
masyarakat sehingga tercipta sumber daya manusia
yang berkualitas nantinya. Data mengenai jumlah
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[image: image5.png]“anak sekolah bahwa, Tahun 2010 jumlah anak-anak
di Indonesia diestimasikan mencapai 64,85 juta
jiwa. Dan diperkirakan mencapai 65,31 juta pada
tahun 2015. Porsi jumlah penduduk anak-anak
Indonesia dengan kategori usia 0-14 tahun sekitar
28%-34% - terhadap jumlah penduduk Indonesia

- yang pada tahun lalu mencapai 235 juta jiwa.

Saluran yang cocok untuk memberikan sosialisasi
dan praktik kesehatan sejak dini pada anak-anak
adalah melalui sekolah.”

Jumlah institusi pendidikan di Indonesia
khususnya sekolah dasar adalah 338.729 sekolah per
27 Juli 2011. Angka itu berdasarkan Nomor Pokok
Sekolah Nasional, Kementerian Pendidikan
Nasional, dari semua tingkatan mulai TK sampai
Perguruan Tinggi, baik negeri maupun swasta.
- Munculnya berbagai penyakit yang sering
~ menyerang anak usia sekolah (6-10 tahun), ternyata

umumnya berkaitan dengan PHBS.*

. Berdasarkan data Susenas (survey sosial
ekonomi nasional) tahun 2007 menyebutkan bahwa
sekitar 3% anak-anak mulai merokok sejak kurang

"dari usia 10 tahun. Persentase orang merokok
tertinggi (64%) berada pada kelompok usia remaja
(10-19 tahun) . Dan sebagian besar (82%), penduduk

" yang berusia 10 tahun ke atas kurang melakukan
aktivitas fisik, dengan kategori (73%) kurang
‘bergerak dan (9%) tidak terbiasa melakukan
aktifitas - fisik. Belum lagi persoalan keamanan

- makanan yang dijual di sekitar sekolah yang belum

menerapkan prinsip-prinsip Hygiene. Bila perilaku

* hidup bersih dan sehat (PHBS) ini tidak dilakukan

. dengan baik maka akan menimbulkan dampak yang
tidak diinginkan yaitu munculnya berbagai
penyakit. Hal ini dapat dilihat melalui hasil survey
Subdit diare takiun 2002 dan 2003 pada 40 SD di 10
propinsi menunjukkan prevalensi kecacingan
berkisar antara 2,2 % - 6,3 % . Berdasarkan hasil
pengamatan tahun 2008, ditemukan kasus diare

~ sebanyak 12.253 (38,11 %) . Oleh karena itu,

penanaman nilai-nilai PHBS di sekolah merupakan

. kebutuhan mutlak dan dapat dilakukan melalui

pendekatan UKS.*

o Target nasional intitusi pendidikan yang
‘melaksanakan PHBS adalah 70% ditahun 2014.
Data dari Laporan Tahunan Tahun 2011 Dinas
kesehatan Kabupaten Karimun, sekolah yang telah

- melaksanakan PHBS hanya 22,5% dengan target
65%. Rendahnya cakupan ini berdampak juga

“terhadap - tingginya angka “kesakitan yang
berhubungan dengan penyakit yang berorientasi

- lingkungan dan perilaku, dimana kasus penyakit

menular selama tahun 2011 masih cukup tinggi.

Penyakit diare, DBD masih masuk dalam 10

. penyakit terbanyak. Kualitas lingkungan sekolah

Jurnal Kesehatan Masyarakat, September 2013 - Maret 2014, Vol. 8,>No. 1

yang rendah, perilaku murid yang masih kurang
terhadap hidup sehat, peran guru dan petugas
kesehatan yang belum optimal "didalam upaya
kegiatan promosi kesehatan serta makin tingginya
kasus merokok dan penggunaan napza. Sedangkan
SD Negeri 001 Tanjung Balai Karimun merupakan
sekolah yang masih cukup rendah cakupan
pelaksanaan PHBS . Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anshori di SMPN -
258 Kel. Cibubur Tahun 2011. *Berdasarkan hal
tersebut diatas peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang faktor-faktor apa saja yang berhubungan
dengan pelaksanaan program PHBS pada anak
sekolah dasar di SD Negeri 001 Tanjung Balai
Karimun Tahun 2013.

Metode :

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan survei analitik menggunakan desain cross
sectional. Variabel yang akan diteliti adalah
pelaksanaan PHBS (variabel dependen) dan tingkat
pengetahuan anak, sikap anak, peran guru (variabel
independen). Penelitian dilakukan di SD Negeri 01
Tanjung Balai Karimun Kabupaten Karimun pada
bulan Desember 2012 — April 2013: Populasi adalah
siswakelas IV, V dan VI SD Negeri 01 Tanjung Balai
Karimun Tahun 2013 yang berjumlah 207 siswa.
Untuk menentukan jumlah sampel dihitung dengan
rumus estimasi proporsi dari Stanley Lemeshow
didapatkan sebanyak 64 orang dan dibagi secara
proporsional untuk masing —masing kelas, Data
dikumpulkan melalui kuesioner, data yang
dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder
dengan pengolahan data berupa editing, coding,
entry data, cleaning, dan processing. Analisis data
dilakukan dengan cara bertahap yaitu analisis
univariat dan bivariat dengan uji Chi-square,’

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden yang
melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat (PHBS) pada anak sekolah di Sekolah
Dasar Negeri 001 Tanjung Balai Karimun

Tahun 2013
Variabel f % .,
Pelaksanaan PHBS
Tidak melaksanakan PHBS 35 ’ 54,7
Melaksanakan PHBS 29 45,3
Pengetahuan
Rendah 38 59,4
Tinggi 26 40,6
Sikap Anak
Negatif : 16 25 e
Positif 48 © 75
Peranan Guru ’ '
- Kurang Berperan ) 36 56,3
Berperan : . 28 3,7
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~ Hasil penelitian menunjukan bahwa lebih
. dari dari separoh siswa belum melaksanakan
Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
~ yaitu 54,7% pada SD Negeri 001 Tanjung Balai
Karimun Kabupaten Karimun Tahun 2013. Hal ini
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anshori di SMPN 258 Kel. Cibubur Tahun 2011
bahwa siswa yang belum melaksanakan Program
© Perilaku. Hidup Sehat dan Bersih (PHBS) yaitu
- sebesar 56%.’ Secararinci dapat dilihat:
1. Pelaksanaan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
‘Dari hasil ‘penelitian dapat. diketahui hampir
seluruh anak tidak melakukan kegiatan ini, hal ini
dikarenakan : kurang atau tidak tersedianya
" fasilitas sarana CTPS schingga anak tidak bisa
melakukan CTPS, kurangnya pengetahuan anak
akan pentingnya CTPS serta kurangnya peran
- guru dalam kegiatan tersebut.
. 2.Berolahraga secara teratur
' Da_r1 hasil penelitian dapat diketahui hampir
semua anak juga tidak melakukan kegiatan ini

berolah raga secara teratur, hal ini juga

berhubungan dengan ketersediaan fasilitas sarana
‘dan kebijakan dari sekolah misalnya sebalum
masuk sekolah agar melakukan senam pagi
- terlebih dahulu.
3. Mengukur tinggi badan dan menimbang berat
badan -
Dari hasil penelitian juga dapat diketahui bahwa
semua anak tidak melakukan kegiatan ini, karena
dihubungkan dengan fasilitas sarana yang tidak
ada pada sekolah tersebut, kurangnya monitoring
dari pihak Puskesmas seperti menyediakan KMS
" anak sekolah sehingga kegiatan tldak dapat
dijalankan.
' 4 Memberantas jentik disekolah
" Dari hasil penelitian juga dapat diketahui bahwa
tidak ada kegiatan pemberantasan jentik nyamuk
di sekolah. Dalam hal ini pentingnya peran guru
. dalam” membuat peraturan seperti gerakan
.- penberantasan sarang nyamuk, gotong royong
‘sehingga kualitas hngkungan sekolah dapat
ditingkatkan.
_ Pelaksanaan Program Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat yang masih rendah dapat berakibat pada
kualitas lingkungan sekolah yang rendah dan masih
tingginya angka penyakit yang menyerang anak usia
~ sekolah. Memperkenalkan dunia kesehatan pada
anak-anak di sekolah, seyogyanya tidak terlalu
susah karena pada umumnya tiap sekolah sudah
memiliki Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan
praktek pelaksanaan PHBS dapat dilaksanakan
- melalui wahana tersebut, sehingga peningkatan
. kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan

peserta didik dapat ditanamkan sedini mungkm

.48

Masih rendahnya pelaksananaan -Program .
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak
sekolah terutama pada pelaksanaan cuci tangan
pakai sabun,berolah raga secara teratur , menimbang

_berat badan dan mengukur tinggi badan,

memberantas jentik disekolah dan membuang
sampah pada tempatnya. Hal ini disebabkan masih
kurangnya informasi dan pengetahuan anak tersebut
tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
tersebut, kurangnya fasilitas sarana yang
mendukung kegiatan tersebut, dan masih rendahnya
peran guru dan petugas kesehatan dalam
memberikan informasi guna mendukung kegiatan
pelaksanaan program perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada lingkungan sekolah.

Hasil penelitian menunjukan bahwa lebih dari
dari separoh siswa memiliki pengetahuan yang

‘rendah dalam melaksanakan Program Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yaitu 59,4% pada
SD Negeri 001 Tanjung Balai Karimun Kabupaten’
Karimun Tahun 2013. Hal ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fadhilah. L (2008) -
terdapat hubungan yang bermakna antara. tingkat .
pengetahuan dengan pelaksanaan Program Perilaku
Hidup Sehat dan Bersih (PHBS) yaitu sebesar 65,7%
berpengetahuan rendah dalam melaksanakan PHBS.

Gambaran pengetahuan terhadap pelaksanaan

Program Perilaku Hidup Sehat dan Bersih
(PHBS) .
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah responden melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terrjadi melalui panca indra manusia
yakni indra penglihatan, penciuman ,rasa, dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga dimana pengetahuan dapat
diperoleh melalui pengalaman sendiri maupun dari
orang lain.’Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan
sebagai dorongan fisik dalam menumbuhkan rasa
percaya diri maupun dengan dorongan sikap
perilaku setiap orang sehingga dapat dikatakan -
bahwa pengetahuan merupakan stimulasi terhadap
tindakan seseorang. ’
Rendahnya tingkat pengetahuan anak /siswa
mengenai PHBS disebabkan karena kurangnya

“peran guru dan tenaga kesehatan dalam memberikan

informasi mengenai PHBS, kurangnya penyuluhan
mengenai PHBS, kurangnya pelatihan terhadap
guru sehingga guru tidak mengajarkan PHBS pada.
siswanya. Pengetahuan adalah hal apa saja yang
diketahui anak sekolah mengenai langkah-langkah
dan aspek apa saja yang menunjang terbentuknya
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ABSTRAK

Perilaku hidup bersih dan sehat adalah semua perilaku yang didasarkan atas kesadaran untuk menjaga pola hidup yang sehat dan terhindar dari penyakit tetapi, sebanyak  93,75%  siswa yang belum melaksanakan PHBS dengan baik sehingga akan menyebabkan kesehatan siswa terganggu seperti diare, cacingan, demam berdrah dan lain-lainnya, maka sangat penting bagi guru dan orang tua dapat melatih siswa untuk melaksankan PHBS dengan baik. Pencarian artikel yang terdiri dari jurnal Bahasa Indonesia dan bahasa Inggris pada literatur review adalah Google Scholar, Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), Scient and Technologi Index, dan Proquest melalui advance search dengan kata kunci PHBS, anak usia sekolah, pengetahuan. Pada tahap pencarian artikel menggunakan tahun terbit 2015-2020. Dari 10 artikel yang diperoleh, didapatkan 5 artikel yang diseleksi sesuai dengan judul artikel, topik dan full text. Tujuan literature review ini adalah untuk mengetahui Gambaran Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Sekolah Dasar. Hasil dari artikel yang telah di review menunjukkan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat dapat meningkatkan kualitas kesehatan anak agar terhindar dari penyakit, perilaku ini dilakukan dengan cara mencuci tangan sebelum dan sesudah makan, sesudah dan sebelum berkatifitas lainnya. Kesimpulannya bahwa perilaku hidup bersih dan sehat pada anak menunjukkan bahwa pentingnya menghindari penyakit dengan cara mencuci tangan dan hidup sehat , perilaku ini juga sebagai acuan kepada guru dan orang tua anak untuk mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat dimanapun berada.

Kata kunci : Anak Usia Sekolah, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Pengetahuan

ABSTRACT
Clean and healthy living behaviors are all behaviors that are based on awareness to maintain a healthy lifestyle and avoid disease but, as many as 93.75% of students have not implemented PHBS well so that it will cause disrupted student health such as diarrhea, intestinal worms, dengue fever and others, it is very important for teachers and parents to train students to implement PHBS well. Search articles consisting of Indonesian and English journals in literature review are Google Scholar, National Library of the Republic of Indonesia (PNRI), Scientific and Technological Index, and Proquest through advance search with keywords PHBS, school age children, knowledge. At the stage of searching for articles using the 2015-2020 published year. From 10 articles obtained, 5 articles were selected which were selected according to the article title, topic and full text. The purpose of this review literature is to find out the Description of the Implementation of Clean and Healthy Behavior in Primary Schools. The results of the articles that have been reviewed show that clean and healthy living behavior can improve the quality of children's health in order to avoid disease, this behavior is done by washing hands before and after eating, after and before other activities. The conclusion that clean and healthy living behavior in children shows that the importance of avoiding disease by washing hands and living healthy, this behavior is also a reference to teachers and parents of children to teach clean and healthy behavior wherever they are.

Keyword: School Age Children, Clen and Healthy Life Behavior, Knowledge

                                PENDAHULUAN


Kebijakan pemerintah dalam pembangunan kesehatan menekankan pada upaya tercapainya kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Inti dari tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya hidup sehat bagi setiap penduduk yang didasari pengetahuan, dan diwujudkan dalam perbuatan menggerakkan sumber yang ada untuk kesehatan salah satunya yaitu melalui Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada tatanan sekolah (Depkes RI, 2010).

 
Perilaku Hidup bersih dan Sehat adalah sekumpulan perilaku yang di praktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan individu/kelompok dapat menolong dirinya sendiri dalam bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan derajat kesehatan masyarakat, kesehatan di lingkup masyarakat sangat luas, dari kelompok, RT, RW, termasuk sekolah (Dinkes Jabar, 2010).

 
Kasus yang berhubungan dengan PHBS menurut WHO bahwa setiap tahun terdapat anak Indonesia meninggal akibat diare, munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (usia 6-12), yang umumnya berkaitan dengan PHBS. Oleh karena itu, penanaman nilai-nilai PHBS disekolah merupakan kebutuhan mutlak dan dapat dilakukan melalui pedekatan usaha kesehatan Sekolah (UKS) (Kamisah, 2012).

 
Jumlah anak usia sekolah di Indonesia pada tahun 2018 yaitu dari umur 6-12 adalah 25.486.506 jiwa. Di Provinsi Bali jumlah anak usia sekolah yaitu 399. 644 jiwa (Pusat Data dan Statistik Pendidikan dan Kebudayaan, 2018). Jumlah usia anak sekolah dasar di Bali tertinggi pertama di Kota Denpasar dengan jumlah 14,979 jiwa, tertinggi kedua di Buleleng dengan jumlah 12.259 jiwa, dan tertinggi ketiga di Gianyar dengan jumlah anak usia sekolah 7.888 jiwa, dan jumlah anak usia sekolah dasar terendah berada di klungkung dengan jumlah 3.052 jiwa (Dinkes Bali, 2018).

 
Menurut Ratna Julianti, Nasirum & Wembrayarli, 2018 perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan suatu upaya dalam pencegahan tehadap suatu penyakit kesehatan pada seseorang, sehingga prilaku ini diterapkan pada semua masyarakat atau dari anak-anak hingga orang dewasa. Pelaksanaan perilaku hidupbersih dan sehat dapat diterapkan di lingkungan sekolah dan lingkungan rumah sekitar 

 
Menurut Yulia Nur dan Abdul Huda, 2018 PHBS merupakan kegiatan dalam kegiatan yang terapkan oleh warga sekolah atas kesadaran untuk mencegah penyakit dengan mewujudkan lingkungan bersih dan sehat serta meningkatkan kesehatan. Pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat diberikan agar siswa memiliki pengetahuan dan penting terhadap hidup bersih dan sehat untuk mengurangi terkena resiko penyakit yang menular maupun tidak menular seperti diare, cacing, anemia, demam berdarah, polio, vitus influenza dan lain-lainnya

 
Menurut WHO, sebanyak 100.000 anak Indonesia meninggal dunia karena penyakit diare setiap tahunnya, sedangkan data Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa dari 1.000 penduduk, terdapat sebanyak 300 orang yang menderita penyakit diare sepanjang tahun (Proﬁl Kesehatan Indonesia Tahun 2018). Selain itu juga masih terdapat sebanyak 40-60% anak usia sekolah yang menderita penyakit cacingan (Lubis, 2013).

 
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015 menyajikan data bahwa, terdapat sebanyak 64,41% sarana yang telah dibina lingkungannya untuk menerapkan kehidupan bersih dan sehat. Sarana tersebut terdiri dari institusi pendidikan sebanyak 67,52%, tempat kerja sebanyak 59,15%, dan lingkungan lainnya sebanyak 62,26% (Depkes RI, 2016). Kehidupan bersih dan sehat di tatanan pendidikan, lingkungan tempat kerja, dan lingkungan fasilitas kesehatan belum berjalan sesuai dengan yang diinginkan, oleh sebab itu diperlukan pendekatan yang peripurna (komprehensif), lintas program dan lintas sektor, serta mobilisasi sumber daya yang luar biasa di semua tingkat administrasi pemerintah (Syukriyah, 2011). Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013 menyatakan bahwa, kesehatan dipengaruhi oleh perilaku yang mejunjung tinggi keadaan kebersihan.

 
Mulai masuk sekolah merupakan hal penting bagi tahap perkembangan anak. Banyak masalah kesehatan terjadi pada anak usia sekolah, seperti misalnya pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) seperti menggosok gigi dengan baik dan benar, mencuci tangan menggunakan sabun, karies gigi, kecacingan, kelainan refraksi/ketajaman penglihatan dan masalah gizi. Data PHBS di Provinsi Bali tahun 2018 Kabupaten/Kota dari urutan terendah sampai tertinggi di sekolah dasar melaksanakan PHBS, Berikut Persentase dari Kabupaten/Kota : Tabanan 66,29%, Gianyar 71,8%, Karangasem 73,8%, Badung 75,62%, Klungkung 82,35%, Denpasar 82,68%, Buleleng 84,06%, Bangli 100%, Jembrana 100% (Dinkes Bali, 2018).

 
Dampak dari kurang dilakukannya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat diantaranya yaitu suasana belajar yang kurang nyaman karena lingkungan yang kotor, menurunkan semangat belajar, menurunkan citra baik sekolah di masyarakat umum. Ruang kelas yang kotor, banyaknya jajanan yang tidak sehat serta pembuangan sampah yang tidak tertata akan menyebabkan munculnya berbagai penyakit. Penyakit yang  sering terjadi pada anak usia sekolah adalah diare, cacingan, anemia, demam berdarah ternyata berkaitan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (Faozy, 2017).

 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan dapat melaksanakan Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Anak Usia Sekolah Dasar”.
METODE
[image: image7.png]perilaku hidup bersih dan sehat. Seandainya sudah
mengetahui dan mengerti tentang bagaimana
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah,
_serta cara melakukan dan alasan melakukan Perilaku
‘Hidup Bersih dan Schat (PHBS) maka akan timbul
pemikiran yang positif. Pemikiran ini akan
menghasilkan sikap positif juga yaitu setuju dalam
hal tersebut dan selanjutnya mau melakukan upaya
- PerilakuHidup Bersih dan Sehat (PHBS).

~ Gambaran Sikap anak terhadap pelaksanaan
Program Perilaku Hidup Sehat dan Bersih

(PHBS)
Hasil penelitian menunjukan bahwa senyak

- 75% anak memiliki sikap yang positif terhadap

pelaksanaan Program Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada SD Negeri 001 Tanjung Balai
Karimun Kabupaten Karimun Tahun 2013. Sikap
merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup
. dari sesorang terhadap suatu stimulus atau obyek.
. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi
‘hanya dapat ditafsirkan lebih dahulu dari periiaku
yang tertutup. ‘Hal ini sama dengan penelitian yang
dilakukanoleh Anshoridi SMPN 258 Kel. Cibubur
Tahun 2011 bahwa siswa yang melaksanakan
- Program Perilaku Hidup Sehat dan Bersih (PHBS)
memiliki sikap yang positifyaitu sebesar 66,8%.’
Terbentuknya sikap seseorang tidak terlepas
dari pengetahuan atau informasi- informasi, dan
pengalaman yang diperolehnya baik dari sekolah
- maupun dari luar. Oleh sebab itu peran guru dan
‘tenaga keschatan dalam hal ini sebagai penyampai
. informasi tentang pelaksanaan Program Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sangat diperlukan.

Gambaran Peran gurn terhadap pelaksanaan
- program Perilaku Hidup Sehat dan Bersih
(PHBS) -

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa dalam pelaksanaan Program
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada SD
- Negeri 001 Tanjung Balai Karimun Kabupaten
~ Karimun Tahun 2013 terdapat sebanyak 56,3% guru

belum berperan. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Linda dkk di PAUD pada Kecamatan
Jakarta Utara Tahun 2010 terdapat hubungan yang
bermakna -antara peran guru dengan pelaksanaan
Program Perilaku Hidup Sehat dan Bersih (PHBS)
yaitu sebesar 54,3% kurang berperan."®
. Mekanisme pembelajaran yang cenderung
dilakukan siwa mengenai perilaku hidup bersih dan
‘sehat adalah melalui mekanisme imitasi.
Kecenderungan anak meniru perilaku orang dewasa
.dan selain orang tua si anak, guru di sekolah
. merupakan orang dewasa terdekat kedua bagi
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mereka. Bahkan saat ini banyak kasus anak lebih
mempunyai kepercayaan terhadap guru
dibandingkan pada orang tua mereka sendiri. Maka -
dari itulah guru harus bias menunjukan sikap dan
keteladanan yang baik di hadapan murid-muridnya,
biar dikemudian hari tidak ada istilah “guru kencing
berdiri, murid kencing berlari”. Selain keteladanan,
kewibawaan juga perlu. Dengan kewibawaan, guru
menegakan disiplin demi kelancaran dan ketertiban
proses belajar mengajar. Dalam pendidikan,
kewibawaan merupakan syarat mutlak mendidik
dan membimbing anak. Untuk meningkatkan peran
guru terhadap pelaksanaan Program Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) maka perlu diadakan
pelatihan yang terpadu dan memberikan penyuluhan
secara menyeluruh bagi pendidik sehingga nantinya
dapat diteruskan pada peserta didik.

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Sikap, peran Guru
dengan pelaksanaan program PHBS di SD
Negeri 001 Tanjung Balai Karimun tahunw

2013 :
Pelaksanaan PHBS
. Tidak melaksanakan
Variabel Melaksanakan LS
f %o f %o
Pengetahuyan )
- Rendah 29 73,3 9 23,7+ 0000 °
- Tinggi 6 23,1 20 76,9
Sikap
- Negatif 9 56,3 7 . 43,8 1,000
- Positif . 26 54,2 22 45,3
Peran guru
- Kurang 29 80,6 7 19,4
berperan 6 21,4 22 78,6 0,000
- Berperan

Tabel 2 terlihat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan pelaksanan program
PHBS pada anak sekolah di SD Negeri 001 Tanjung
Balai Karimun Tahun 2013 dan antara peran guru
dengan pelaksanan program PHBS pada anak
sekolah di SD Negeri 001 Tanjung Balai Karimun
Tahun 2013. Tidak terdapat hubungan yang
bermkna antara sikap dengan pelaksanan program
PHBS pada anak sekolah di SD Negeri 001 Tanjung

- Balai Karimun Tahun 2013.

Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan
Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat -
(PHBS)

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa persentase pelaksanaan Program Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) masih rendah pada
anak yang memiliki pengetahuan yang rendah yaitu
(76,3%) dibandingkan dengan anak yang memiliki
pengetahuan yang tinggi yaitu (23,1%).
Berdasarkan uji statistik terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan pelaksanaan
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Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
dengan p<0,05.

Pengetahuan atau kognitif merupakan hal
. yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
_seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan
-akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak
didasari -oleh ‘pengetahuan.Penelitian ini sejalan
- dengan pen¢litian yang dilakukan oleh -Anshori di
"~ SMPN 258 Kel. Cibubur Tahun 2011 terdapat

"‘hubungan yang bermakna antara tingkat

' pengetahuan dengan pelaksanaan Program Perilaku
Hidup Sehat dan Bersih (PHBS)."

- Secarateori makin tinggi tingkat pengetahuan
anak/siswa tentang pelaksanaan program Perilaku

‘Hidup - Sehat dan Bersih (PHBS) maka
-pelaksanadnnya akan baik, begitu juga sebaliknya

 makin rendah pengetahuan anak/siswa tentang

pelaksanaan program Perilaku Hidup Sehat dan
~ Bersih (PHBS) maka akan rendah juga hasilnya. Ini
dapat dijadikan dasar bahwa informasi tentang suatu

- program secara intensif dan terencana, langsung

maupun tidak langsung dapat meningkatkan
pengetahuan anak/siswa yang pada akhirnya dapat
mendorong mereka untuk menerapkannya dalam
kehidupan sehari-hari.

Hubungan ‘antara sikap anak dengan
Pelaksanaan Program Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) '

- Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa persentase anak yang memiliki sikap negatif
dengan tidak melakukan PHBS lebih tinggi yaitu

"60% dibandingkan dengan anak yang bersikap
positif yaitu 40%. Berdasarkan uji statistik tidak
terdapat. hubungan yang bermakna antara

* pengetahuan dengan pelaksanaan Program Perilaku

- HidupBersih dan Sehat (PHBS) dengan p>0,05,

.- Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Anshori di SMPN 258 Kel.
Cibubur - Tahun 2011 terdapat hubungan yang
bermakna antara sikap anak dengan pelaksanaan

* Program Perilaku Hidup Sehat dan Bersih (PHBS).”

.. Perbedaan ini terjadi mungkin karena adanya

perbedaan sampel yang diteliti dalam penelitian ini .
Kecenderungan anak sekolah bersikap menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat adalah wujud
dari interaksi anak sekolah secara kompleks
terhadap hal-hal yang berkaitan dengan PHBS.
.Sebagaimana sikap yang berfungsi sebagai alat
“pengatur pengalaman-pengalaman, siswa akan
~menjadi homogen dalam bertindak menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat, khususnya
“untuk kesehatan pribadi anak sckolah itu

sendiri. Sikap terhadap penerapan perilaku
hidup bersih dan schat akan mudah menjalar
sehingga menjadi milik bersama. Tidak hanya
sikap yang mempengaruhi seseorang dalam
berperilaku seperti yang diungkapkan oleh
L.Green (1980) menyatakan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku adalah:

a) Faktor prediposisi (Predisposing factor)
merupakan faktor dasar motivasi untuk
bertindak meliputi: sikap, pengetahuan dan
lainnya.

b) Faktor Pemungkin (Enabling factor) merupakan
faktor . yang memungkinkan suatu motivasi
pelaksana yang meliputi ketersediaan. sarana
SDM dan pelayana kesehatan. :

¢) Faktor penguat (Reinforcing factor) merupakan
faktor yang memperkuat perubahan perilaku
seseorang meliputi keluarga, personal, petugas
kesehatan, atasan dan lainnya.

Dan bila dihubungkan dengan fasilitas sarana,
walaupun anak sudah memiliki sikap yang positif
terhadap pelaksanaan PHBS akan tetapi apabila

“fasilitas sarana tidak memadai atau tidak tersedia

maka juga akan berpengaruh kepada pelaksanaan
PHBS, seperti sikap mencuci tangan -dengan air
mengalir dan memakai sabun, kalau air tersedia tapi
sabun dan fasilitas kran airnya tidak ada, maka
pelaksanaan PHBS akan buruk, begitu juga dengan
item PHBS yang lain seperti Ketersediaan kantin
yang sehat, jamban yang schat, sarana olah raga
yang memadai, dll.

Hubungan antara Peran guru dengan
Pelaksanaan Program Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS :

Dari_ hasil penelitian didapatkan bahwa
proporsi anak/ siswa yang tidak melaksanakan
PHBS pada peran guru yang kurang yaitu 80,6% ini
lebih tinggi jika dibandingkan dengan adanya peran
guru yaitu (21,4%). Berdasarkan uji statistik
terdapat hubungan yang bermakna antara peran guru
dengan pelaksanaan Program Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) di SD Negeri 001 Tanjung Balai
Karimun Kabupaten Karimun tahun 2013 dengan
p<0,05.Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Linda dkk pada
PAUD kel Jakarta Timur Tahun 2010 terdapat
hubungan yang bermakna antara peran guru dengan
pelaksanaan Program Perilaku Hidup Sehat dan
Bersih (PHBS)’

Berperilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) bukan hanya pengetahuan dan sikap positif
serta dukungan fasilitas sarana saja, melainkan
diperlukan juga dukungan dan contoh dari guru.
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mereka. Bahkan saat ini banyak kasus anak lebih
mempunyai kepercayaan terhadap guru
dibandingkan pada orang tua. Informasi yang
. diberikan sangatlah menunjang dalam pelaksaan
- program tersebut, juga adanya kebijakan, aturan dan
'sangsi yang dibuat oleh guru sangat mentukan

- terlaksana atau tidaknya program Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat (PHBS) pada institusi pendidikan.

Jurnal Kesehatan Masyarakat, September 2013 - Maret 2014, Vol. 8, No. 1

Kesimpulan dan saran ,
Dari hasil uji statistik terdapat hubungan
bermakna antara pengetahuan, dan peran guru,
sedangkan sikap tidak terdapat hubungan yang
bermakna dengan pelaksanan program PHBS pada

-anak sekolah di SD Negeri 001 Tanjung Balai

Karimun Tahun 2013 (p>0,05).Masih rendahnya
pelaksanaan program PHBS di SD Negeri 01
Tanjung balai Karimun, disebabkan pengetahuan
dan peran guru yang masih rendah, Sehingga perlu -
peningkatan pengetahuan melalui - pelatihan,

‘penyuluhan dan memperbanyak media promosi |

seperti poster, leaflet d1l.
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	Made Rismawan, Komang Rosa Tri Anggaraeni dan Ni Kadek Parsi Kasmini, 2018
	Pelaksanaan Perilaku HidupBersih dan Sehat  (PHBS) Pada SDN di Kota Denpasar 
	Mengetahui gambaran pelaksanaa program PHBS pada SDN di Kota Denpasar 
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3.2 Pembahasan

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan perilaku yang didasarkan atas kesadaran untuk menjaga pola hidup yang sehat. Tujuan dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah agar lingkungan menjadi bersih dan terhindar dari penyakit. Dalam penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di sekolah adalah upaya untuk memberdayakan siswa, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau dan mampu mempraktikan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sekolah yang sehat. Anak usia sekolah merupakan modal utama pembangunan di masa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya (Taryatman, 2016). 

 (Rismawan,dkk 2018) menyatakan bahwa terdapat adanya kurangnya informasi dan kurangnya dalam melaksanakan PHBS pada siswa, sehingga sekolah sehingga sekolah memiliki peran penting dalam pemberian informasi dan pelaksanaan PHBS di sekolah atau dilingkungan. Menurut Proverawati dan Rahmawati (2012) PHBS merupakan cerminan  dalam pola hidup keluarga yang senantiasa memlaksanakan dan menjaga kesehatan dan kebersihan kepada  seluruh anggota keluarga tetapi ada kenyataannya menurut Ratna Julianti (2018) murid sekolah masih terdapat 93,75% yang kurang melakukan kebersihan pada anak.
Mengajarkan anak usia sekolah melaksanakan perilaku mencuci tangan 6 langkah, membuang sampah pada tempatnya, menggunakan jamban yang bersih dan sehat, mengkonsumsi jajanan yang sehat di kantin sekolah, olahraga yang teratur adalah beberapa cara dalam penerapan hidup bersih dan sehat di kehidupan sehari-hari. Anak usia sekolah merupakan modal utama pembangunan di masa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya, masih rendahnya pengetahuan anak usia sekolah tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Memberikan sosialisasi atau penyuluhan adalah satu cara yang efektif kepada anak usia sekolah dalam meningkatkan pengetahuan anak tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (Ketut sulastri, dkk ,2014). 

Tujuan dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah agar lingkungan menjadi bersih dan terhindar dari penyakit. Menurut Proverawati (2012) terdapat 8 indikator PHBS yang terdapat di sekolah yaitu pertama siswa dan guru melakukan cuci tangan dengan sabun dan air mengalir pada saat akan melakukan aktivitas seperti melakukan makan, setelah makan, setelah dari luar rumah, setelah dari kamar mandi, setelah bersalaman agar tangan terhindar dari kotoran yang menepel yang dapat membuat penyakit diare, kolera, penyakit kulit, dan cacingan. Indikator kedua yaitu siswa dan guru membeli atau mengonsumsi makanan atau jajan yang bersih dan sehat di warung sekolah karena pada makanan sehat mengandung karbohidrat, protein, lemak, mineral dan vitamin sehinggan menyeimbangkan tubuh menjadi sehat. Indikator ketiga yaitu siswa dan guru menggunakan jamban yang bersih dan sehat dengan memenuhi syarat kesehatan (leher angsa dengan sptictank, cmplung tertutup) dan jamban yang terjaga kebersihannya sehingga tidak dapat mencemari sumber air minum, tidak berbau kotoran, tidak mencemari tanah dan mudah dibersihkan sehingga aman digunakan. Indikator keempat yaitu siswa dan guru melakukan olahraga karena aktivitas fisik ini merupakan wujud perilaku hidup sehat terkait dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, kegiatan ini dilakukan di sekolah untuk memelihara kesehatan fisik dan mental siswa agar tidak mudah sakit sehingga perlu meningkatkan kesegaran jasmani yang dilakukan tetarur agar tubuh tetap sehat dan segar selain itu dapat meningkatkan kemampuan jantung dan paru, memperkuat otot otot sendi, mengurang lemak dan memoerlancar peredaran darah. Indikator kelima yaitu siswa dan guru melakukan pemberantasan jentik nyamuk yang bertujuan untuk memberantas penyakit yang disebabkan oleh penularan nyamuk (nyamuk aides aegypti) yang dapat menyebabkan deman berdarah, cara memberantas jentik nyamuk di sekolah guru dan siswa dengan melakukan 3 M (Menguras, Menutup, Mengubur) pada tempat – tempat penampungan air ( seperti bak mandi, drum, tempat air minum, dll) kegiatan ini dilakukan seminggu sekali sehingga guru dan siswa terhindar dari gigitan nyamuk. Indikator keenam yaitu guru dan siswa tidak ada yang merokok di lingkungan sekolah karena kebiasaan merokok diawali dari melihat orang lain di sekitar merokok, maka di sekolah guru dan siswa tidak ada berokok karena dapat membahayakan kesehatan yang didalam rokok mengandung zat-zat yang sangat berbahaya bagi tubuh. Indikator ketuju yaitu siswa dan guru melakukan menimbang berat badan dan mengukur tinggi adan setiap bulan, karena kegiatan ini untuk mengetahui pertumbuhan, perkmbangan dan menilai gizi buruk pada anak siswa di sekolah. Indikator kedelapan yaitu siswa dan guru melakukan kegiatan membuang sampah pada tempatnya karena kegiatan ini bertujuan untuk menjaga lingkungan selalu terjaga dari sampah dengan cara guru memberi contoh pada siswa membuang sampah selalu pada tempatnya, guru wajib menegur dan menasehati siswa yang membuang sampah sembarangan, guru mencatat siswa yang membuang sampah sembarangan di kartu pelanggaran, dan guru membuat tata tertib baru yang berisi mengenai pemberian denda terhadap siswa yang membuang sampah sembarangan.

Penelitian Ratna (2018) menyatakan bahwa pelaksanaan PHBS di sekolah belum dilaksanakan dengan baik oleh anak-anak di lingkungan sekolah. Dalam penerapan PHBS di sekolah upaya untuk memberdayakan siswa, guru dan masyarakat lingkungan sekolah agar mengetahui dan mampu meperaktikan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam akitf mewujudkan lingkungan sekolah yang sehat. 

Penerapan PHBS pada siswa menurut Proverawati, (2012) yaitu dengan menanamkan nilai-nilai untuk PHBS siswa sesuai dengan kurikulum yang berlaku, menanamkan nilai PHBS kepada siswa yang dilakukan diluar jam pelajaran biasa, melakukan kerja bakti dan lomba kebersihan kelas, melakukan aktivitas kesehatan sekolah atau dokter kecil, melakukan pemeriksaan kualitas air secara sederhana melakukan pemeliharaan jamban sekolah, melakukan pemeriksaan jentik nyamuk di sekolah, melakukan demo atau Gerakan cuci tangan yang benar, melakukan olahraga yang teratur dan terukur, melakukan pemeriksaan ruti kebersihan kuku, rambut telinga gigi dll, peran aktif siswa, guru, dan orang tua antara lain melalui penyuluhan kelompok, pemuteran kaset radio atau film, penempatan media poster, penyebaran leaflet dan membuat majalah dinding.

Penelitian Yulia (2018) diketahui bahwa pelaksanaan program PHBS di SDLB-B siswa sangat sadar akan kebersihan yang sudah dilakukan selama ini,  hal ini juga sejalan dengan penelitian Fivi Melva, Fatrina dan Asep (2013) masih terdapat siswa 80,6% yang tidak melaksanakan PHBS sehingga peran guru yang kurang. Berdasarkan uji statistic terdapat hubungan yang bermakna antara peran guru dengan pelaksanaan PHBS di SD Negeri 001 Tanjung Bali. Adapun hasil penelitian lainnya dari Erlisa dan Esti (2015) siswa dalam pelaksanaan PHBS tergolong baik dengan 97,27%, dalam melaksanakan program UKS tergolong baik dengan 94,11%. Terkadang meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat tetapi tidak melakukannya. 

Dilihat kenyataan dari semua artikel maka dalam pelaksanaan PHBS pada siswa SD belum terlaksana dengan baik di lingkungan rumah maupun sekolah. Dalam pelakksanaan ini harus diterapkan oleh guru maupun orang tua agar siswa menjaga kebersihan dan kesehatan masing sejak dini dan untuk menghindari berbagai penyakit yang akan menularkan ke tubuh mereka dan untuk menjaga lingkungan dan alam sekitar. Hal ini berarti bahwa untuk berperilaku memerlukan penguat atau dorongan orang lain seperti peran guru dan orang tua.

1. Peran guru

 
Guru merupakan pendidik professional dengan tugas utama yaitu mendidik, mengajar, membimbing, mengarahkan, melatih, menilai, mengevaluasi peserta didik pada pendidikan anak usia dini jalur pendidikan formal, pendidikan dasar dan pendidikan menengah. Guru memberi pengaruh besar dalam perubahan sikap peserta didik selama disekolah.

2. Peran orang tua

 
Peran orang tua adalah menitik beratkan pada bimbingan yang  membuktikan bahwa keikutsertaan atau terlibatnya orang tua terhadap anaknya dalam proses belajar sangat membantu dalam meningkatkan konsentrasi anak tersebut. Usaha orang tua dalam membimbing anak menuju pembentukan watak salah satunya mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

KESIMPULAN DAN SARAN
4.1 Kesimpulan


Dari 5 artikel yang dibahas diatas dapat disimpulkan bahwa kurangnnya pemahaman dari siswa terkait penerapan PHBS berdampak terhadap belum tercapainya target cakupan PHBS yang ditandai dengan masih belum secara optimal. Pada 8 indicator PHSBS tersebut dapat diaplikasikan secara komprehensif di lingkungan sekolah hingga ke masyarakat. Efetivitas penerapan PHBS akan membantu individu hingga instansi dalam menjaga kesehatan seluruh siswa selama disekolah sehingga terhindar dari penyakit-penyakit yang rentan menyerang anak usia sekolah diantaranya cacingan dan kekurangan gizi.

4.2 Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Selanjutnya sebaiknya mereview literature terkait faktor pelaksanaan terhadap perilaku anak usia sekolah dalam penerapan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 

2. Bagi Instansi Sekolah Dasar 

Literature review ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan informasi dan sebagai acuan sehingga menjadi masukan untuk Instansi Sekolah Dasar  
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ABSTRAK.

Latar Belakang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pro-gram Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada SDN di Kota Denpasar. Metode Penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah descriptive crosssectional. Penelitian dilakukan di empat SDN di Kota Denpasar yaitu Denpasar Selatan, Denpasar Utara, Denpasar Timur dan Denpasar Barat. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SDN yang ber-jumlah 262 siswa yang dipilih menggunakan teknik random sampling. Instrumen penelitian menggunakan Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh peneliti dengan berpedoman kepada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 2269/ MenKes/Per/XI/2011 dan Pedoman PHBS Tatanan Sekolah (DepKes RI, 2007). Hasil Penelitian. Sebagian besar komponen PHBS sudah mulai diterapkan di tatanan institusi pendidikan khususnya pada Sekolah Dasar. Namun, konsumsi makanan sehat seperti sayur dan buah pada saat siswa berbelanja di kantin sekolah masih kurang, namun dengan sebagian besar dari siswa mau berbelanja di kantin sekolah dapat dijadikan motivasi untuk membuat siswa lebih banyak mengonsumsi jajanan sehat daripada fast food. Pembahasan. Sekolah memiliki peran penting sebagai pendistribusian informasi ke siswa tentang pelaksanaan PHBS di sekolah atau di lingkungan. Sehingga, target 70% warga Indonesia mampu melaksanakan PHBS dapat tercapai. Simpulan. Pendekatan PHBS melalui tatanan institusi pendidikan meli-puti kegiatan PHBS yang bias dilaksanakanpada institusi pendidikan yaitu cuci tangan, kon-sumsi jajanan sehat, jamban sehat, olahraga, pemberantasan jentik nyamuk, tidak merokok, membuang sampah dan pengukuran pertumbuhan.

Kata kunci : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), siswa sekolah dasar

ABSTRACT.

Background. This study aimed to determine the implementation of Clean and Healthy Be-havior program at Elementary Schools in Denpasar City. Method. This study employed a de-scriptive cross-sectional design. The study was conducted in four Elementary Schools in Denpasar City namely South Denpasar, North Denpasar, East Denpasar and West Denpasar. The sample in this study were 262 students of Elementary School which were selected through random sampling technique. The research instrument used was questionnaires developed by the researcher which referred to the Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 2269 / Menkes / Per / XI / 2011 and Guidelines of PHBS School Order (DepKes RI, 2007). Result. The majority of components in the Clean and Healthy Behavior program have begun to be implemented in the educational institutions, especially in elementary schools. However, the consumption of healthy food such as vegetables and fruits by students when they shop in the school canteen was low. With a quite big number of students wanting to shop in the school canteen, this situation can be used as a motivation in encouraging students to consume more healthy snacks than fast food. Discussion. Schools have an important role as the distri-bution of information to students about the implementation of Clean and Healthy Behavior in schools or outside schools, in a hope that the target of 70% of Indonesian citizens able to im-plement the Clean and Healthy Behavior can be achieved. Conclusion. The Clean and Healthy Behavior approach through the arrangement of educational institution includes Clean and Healthy Behavior activities that can be implemented in educational institutions such as hand
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washing, healthy snack consumption, healthy latrines, exercise, eradication of mosquito lar-vae, no-smoking, good waste disposal and growth measurement.

Keywords: Clean and Healthy Behavior, Elementary School, Students

PENDAHULUAN

Tujuan
Pembangunan
Berkelanjutan atau Sustainable Development Goals (SDGs) sejak 25 September 2015 telah disyahkan sebagai kesepakatan pembangunan global. Di Indonesia, mulai tahun 2016, SDGs secara resmi menggantikan Millenium Development Goals (MDGs) 2000-2015. SDGs telah disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa Indonesia tanpa terkecuali. Salah satu tujuan SDGs adalah menciptakan kesehatan dan kesejahteraan bagi masyarakat Indonesia.

Pemerintah
Indonesia
telah mencanangkan sembilan agenda prioritas pembangunan nasional yang salah satunya adalah peningkatan kualitas hidup manusia Indonesia.
Untuk      mendukung      agenda prioritas ini, Kementrian Kesehatan RI telah melaksanakan Program Indonesia Sehat (PIS) yang
mengutamakan     kegiatan     promotif-preventif      sebagai      pilar
utama      upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Agar     indikator     keberhasilan     PIS     dapat tercapai tentunya membutuhkan dukungan dari semua pihak termasuk profesi kesehatan dimana perawat termasuk didalamnya.

DepKes RI (2011) dalam Pedoman Pem-binaan PHBS menyatakan bahwa PHBS dil-aksanakan melalui pendekatan tatanan terma-suk institusi pendidikan. Kegiatan PHBS yang bisa dilaksanakan pada institusi pendidi-kan antara lain cuci tangan, konsumsi jajanan sehat, jamban sehat, olahraga, pemberantasan jentik nyamuk, tidak merokok, membuang sampah dan pengukuran pertumbuhan. Peri-ode usia sekolah (6-12 tahun) adalah masa keemasan untuk menanamkan nilai PHBS karena pada usia ini anak berpotensi sebagai agent of change untuk mempromosikan PHBS di lingkungan sekolah, keluarga dan masyarakat.

Meskipun PHBS pada usia sekolah telah menjadi program nasional tetapi keberhasi-lannya masih jauh dari harapan. Pada tahun 2007, DepKes RI menyatakan hanya 38,7% dari target 70% rumah tangga di Indonesia yang melaksanakan PHBS (DepKes RI,


2011). Target tersebut dapat dicapai salah satunya dengan mengefektifkan pelaksanaan PHBS di tatanan sekolah dasar. Selanjutnya, perlu dilaksanakan evaluasi terhadap pelaksa-naan PHBS di sekolah dasar khususnya di Kota Denpasar. Dengan dilaksanakannya penelitian ini maka dapat memberikan infor-masi bagi peningkatan pelaksanaan kegiatan PHBS di sekolah dasar khususnya di Kota Denpasar sehingga target pemerintah 70% RT melaksanakan PHBS dapat tercapai.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif
cross-sectional.
Penelitian
dil-akukan di empat SDN di Kota Denpasar yaitu SDN 2 Dauh Puri, SDN 15 Dangin Puri, SDN 3 Tonja dan SDN 5 Panjer.

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SDN yang berjumlah 262 siswa yang dipilih menggunakan teknik random sam-pling. Variabel yang diukur adalah pelaksa-naan PHBS di sekolah dasar negeri dengan sub variable antara lain PHBS cuci tangan, PHBS konsumsi jajanan sehat, PHBS jamban sehat, PHBS olahraga, PHBS pemberantasan jentik
nyamuk,
PHBS
tidak
merokok danPHBS membuang sampah pada SDN di Kota Denpasar.

Instrumen
penelitian
menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh peneliti dengan berpedoman kepada Peraturan Men-teri Kesehatan Republik Indonesia No. 2269/ MenKes/Per/XI/2011 dan Pedoman PHBS Tatanan Sekolah (DepKes RI, 2007).Data dianalisa
dengan menggunakan program SPSS. Data diolah secara deskriptif statistic. Analisa data untuk menjawab tujuan umum dan khusus pada penelitian ini dilakukan dengan analisis deskriptif meliputi frekuensi dan persentase.

HASIL

A. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Siswa Berdasarkan Jenis Kelamin Responden di SDN Kota Denpasar (n=262)
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No
Jenis Kelamin

1
Laki - Laki

2
Perempuan



Frekuensi

122

140


Hidup Bersih Presentase

46.6

53.4

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1 diatas, dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan sebagian besar



yaitu 140 orang (53.4 %) berjenis kelamin perempuan
kelamin
perempuan,
yaitu sebanyak 73 responden (55,7%).

Tabel 2. Karakteristik Siswa Berdasarkan Umur Responden di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Umur

1
8 – 10 tahun

2
11 – 13 tahun


Frekuensi 136

126


Presentase (%) 51.1

48.2

Berdasarkan
tabel
2
diatas,
dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan umur menunjukkan sebagian besar responden


yaitu 136 orang (51.1 %) berumur 8 – 10 ta-hun.

Tabel 3. Karakteristik Siswa Berdasarkan Kelas Responden Di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Kelas 1
Kelas 4

2
Kelas 5


Frekuensi 138

124


Presentase (%) 52.7

47.3

Berdasarkan     tabel     diatas,     dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan


kelas menunjukkan sebagian besar responden yaitu 138 orang (52.7 %) merupakan kelas 4

Tabel 4. Karakteristik Berdasarkan Tinggi Badan Responden Di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Tinggi Badan

1
0 – 126 cm

2
129 - 137 cm

3
138 – 145 cm

4
149 – 160 cm


Frekuensi

131

42

52

37


Presentase (%)

50.1

16.0

19.8

14.1

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan tinggi badan menunjukkan sebagian besar respond-


en yaitu 131 orang (50.1 %) memiliki tinggi badan 0 – 126 cm.

Tabel 5. Karakteristik Berdasarkan Berat Badan Responden di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Berat Badan 1              0 – 25 kg

2             26 – 31 kg 3             32 – 39 kg

4
40 – 51 kg


Frekuensi 107

51 54

50


Presentase (%) 40.9

19.5 20.6

19.0
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Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan berat badan menunjukkan sebagian besar respond-



en yaitu 107 orang (40.9 %) memiliki berat badan 0 – 25 kg.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Konsumsi Buah, Sayur, dan Jajan Ke Kantin Dalam Sehari oleh Responden di SDN Kota Denpasar (n= 262)

Buah
Sayur
Jajan Di Kantin

No
Jumlah Konsumsi

1
Tidak Dijawab

2
Tidak Sama Sekali

3
Satu Kali

4
Dua Kali

5
Tiga Kali

6
Empat Kali

7
< Empat Kali



Frekuen-si

7

15

47

90

70

16

17



Presen-tase 2.7

5.7

17.9

34.4

26.7

6.1

6.5



Frekuen-si

8

9

43

76

89

15

22



Presentase      Frek-uensi

3.1
17

3.4
32

16.4
40

29.0
110

34.0
37

5.7
13

8.4
13



Presentase

6.5

12.2

15.3

42.0

14.1

5.0

5.0

Berdasarkan tabel diatas, konsumsi buah oleh responden terbanyak yaitu 90

orang (34.4%) adalah dua kali dalam sehari.


Konsumsi sayur oleh responden terbanyak

yaitu 89 orang (34.0%) adalah tiga kali

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Jajanan yang Biasa Dibeli di Kantin Sekolah oleh Re-sponden di SDN kota Denpasar (n=262)

No
Jenis Jajanan 1           Tidak di jawab 2           Apa saja

3
Bawa Bekal 4
Snack

5
Minuman dingin

6
Nasi bungkus


Frekuensi

4

1

2

136

22

97


Presentase

1.5

0.4

0.8

52.0

8.3

37.0

Berdasarkan tabel diatas, jajanan yang paling banyak dibeli dikantin sekolah adalah snack yaitu 136 (52%). Sementara, untuk


yang membawa bekal sangat sedikit di re-sponden di SDN sekota Denpasar.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Konsumsi Makan Minum Cepat Saji Dalam 30 Hari Tera-khir oleh Responden di SDN kota Denpasar (n=262)

No
Jumlah Konsumsi

1
Tidak Dijawab

2
Tidak Sama Sekali

3
Satu Kali

4
Dua Kali

5
Tiga Kali


Frekuensi

4

9

22

38

119


Presentase

1.5

3.4

8.4

14.5

45.4
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6
Empat Kali

7
Lebih dari Empat


Hidup Bersih

32
12.2

38
14.5

Berdasarkan tabel diatas, jumlah kon-sumsi makan dan minum cepat saji oleh re-sponden terbanyak yaitu 119 (45.4 %) adalah


sebanyak tiga kali dan yang menjawab tidak sama sekali hanya sedikit menjadi jawaban terendah yaitu 9 (3,4 %)

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Perilaku, Tanda Larangan, Penyuluhan Tentang Bahaya Merokok Oleh Responden di SDN Kota Denpasar (n=262)

Perilaku
Tanda Larangan
Penyuluhan

No
Pernyataan

1
Ya

2
Tidak



Frekuen-si

18

244



Presentase       Frek-(%)                  uensi

6.9
255

93.1
7



Presentase (%)

97.3

2.7



Frekuen-si

233

29



Presentase (%)

88.9

11.1

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden 244 (93.1 %) menjawab tidak melakukan perilaku merokok di sekolah. Se-mentara, untuk tanda larangan merokok di sekolah 255 (97.3 %) menjawab Ya atau ada


tanda larangan merokok di sekolah. Untuk penyuluhan
tentang
bahaya
merokok, sebanyak 233 (88.9 %) menjawab ada penyuluhan tentang bahaya merokok di sekolah.

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Mencuci Tangan Oleh Responden Di SDN Kota Denpasar (n=262)

Sebelum Makan

No
Pernyataan
Frekuensi
Presentase


Post Toileting

Frekuensi
Presentase


Penggunaan Sabun

Frekuensi
Presentase

1
Tidak pernah 2
Jarang

3
Kadang-kadang

4
Sering

5
Selalu



2
0.8

1
0.4

9
3.4

58
22.1

192
73.3



9
3.4
11
4.2

1
0.4
16
6.1

25
9.5
30
11.5

57
21.8
59
22.5

170
64.9
146
55.7

Berdasarkan tabel diatas, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, post toilet-ing, serta penggunaan sabun saat mencuci


tangan jawaban terbanyak berdasarkan frek-uensi dan presentase responden adalah Selalu mencuci tangan.

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Penggunaan Toilet di Sekolah Oleh Responden di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan 1
Ya

2
Tidak


Frekuensi 217

45


Presentase 82.8

17.2

Berdasarkan tabel diatas, penggunaan toilet di sekolah di SDN Kota Denpasar jawa-


ban terbanyak yaitu 217 (82.8 %) menjawab menggunakan toilet di sekolah
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Tabel 12. Distribusi Frekuensi Kebersihan Toilet Sekolah Di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan

1
Sangat Kotor

2
Kotor

3
Bersih

4
Sangat Bersih


Frekuensi

19

91

135

17


Presentase

7.3

34.7

51.5

6.5

Berdasarkan tabel diatas, kebersihan toilet di sekolah sebanyak 135 (51.5 %) men-


jawab bahwa kebersihan toilet disekolah di SDN sekota Denpasar adalah bersih.

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan 3M Plus dan Kebersihan Sekolah Oleh Re-sponden di SDN Kota Denpasar (n=262)

	N o
	Pernya

taan
	Pengetahuan 3M Plus
	Pelaksanaan 3M plus
	Membersihkan Sekolah
	Membuang Sam-pah di Sekolah

	
	
	Frek-uensi
	Presen-tase
	Frek-uensi
	Presen-tase
	Frek-uensi
	Prese ntase
	Frekuen-si
	Presen tase

	1
	Ya
	232
	88.6
	179
	68.3
	232
	88.5
	218
	83.2

	2
	Tidak
	30
	11.5
	83
	31.7
	30
	11.5
	44
	16.8


Berdasarkan tabel diatas, besaran frekuensi pesebaran untuk pelaksanaan 3M plus dan kebersihan sekolah jawaban terban-yak menunjukkan bahwa masing – masing


sekolah sampel mengetahui 3M plus dan melaksanakan 3M plus dan turut menjaga kebersihan sekolah.

Tabel 14. Distribusi Frekuensi Waktu Penyuluhan Tentang Membuang Sampah dil-aksanakan di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan

1
Lebih Dari Setahun 2
1 Tahun Terakhir

3
6 Bulan Terakhir

4
3 Bulan Terakhir


Frekuensi

41

40

51

130


Presentase

15.6

15.3

19.5

49.6

Berdasarkan      tabel      diatas,      waktu penyuluhan tentang membuang sampah dil-


akukan terbanyak dalam waktu 3 bulan tera-khir yaitu 130 (49.6%).

Tabel 15. Distribusi Frekuensi Akibat Membuang Sampah Sembarangan Oleh Re-sponden di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan 1
Banjir

2
Penyakit 3
Kotor

4
Lainnya


Frekuensi

112

61

70

19


Presentase

42.7

23.3

26.7

7.3
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Berdasarkan tabel diatas, jawaban terbanyak responden dari akibat membuang


Hidup Bersih

sampah sembarangan adalah banjir yaitu 112 (42.7%).

Tabel 16. Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik Seminggu Terakhir Oleh Responden di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan

1
Tidak Sama Sekali 2
1 – 3 Hari

3
4 – 6 Hari

4
7 Hari


Frekuensi 24

190 26

22


Presentase 9.2

72.5 9.9

8.4

Berdasarkan tabel di atas, jawaban re-sponden terbanyak adalah 190 (72.5 %) atau


aktifitas fisik dalam seminggu dilakukan sebanyak 1 – 3 hari

Tabel 17. Distribusi Frekuensi Kelas Olahraga di Sekolah Di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan 1
Ya

2
Tidak


Frekuensi 226

36


Presentase 86.3

13.7

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 226 (86.3%) responden mengatakan bahwa di


SDN kota denpasar melaksanakan kelas olahraga di sekolah.

Tabel 18. Distribusi Frekuensi Durasi Menonton TV dan Bermain Gadget Dalam Sehari Oleh Responden Di SDN Kota Denpasar (n=262)

No
Pernyataan

1
Lebih dari 8 Jam 2
7-8 jam sehari

3
5-6 jam sehari 4
3-4 jam sehari 5
1-2 jam sehari

6
Kurang dari 1 jam sehari


Frekuensi 6

2 8 41

133

72


Presentase 2.3

.8 3.1 15.6 50.8

27.5

Berdasarkan tabel diatas, durasi respond-en terbanyak menonton TV dan bermain gadget paling banyak adalah 1-2 jam perhari yaitu 133 (50.8%).

PEMBAHASAN

Pada bagian pembahasan ini akan diba-has mengenai “Bagaimanakah Gambaran Pelaksanaan Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada SDN Di Kota Denpasar” dengan
membandingkan
konsep
teori, penelitian sebelumnya serta hasil yang di


dapat di lapangan selama pengumpulan data. 1. PHBS Konsumsi Jajanan Sehat pada

SDN di Kota Denpasar

Konsumsi buah dan sayur rata-rata ja-waban responden dalam sehari adalah dua sampai tiga kali dalam sehari hal ini termasuk ketika mereka diluar sekolah. Sementara re-sponden menghabiskan waktu untuk jajan kekantin sebanyak dua kali dalam sehari. Ke-biasaan
jajan di kantin sekolah ini cukup baik untuk penerapan PHBS sekolah. Sesuai dengan buku pedoman PHBS di sekolah yang
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dikeluarkan oleh
kepala pusat promosi kesehatan, diharapkan anak-anak sekolah un-tuk jajan harus dikantin sekolah karena gizi yang cukup dijamin serta bersih. Namun pen-injauan ulang rutin terhadap kantin sekolah sangat perlu dilakukan untuk menjaga kuali-tas jajanan dikantin sekolah. Jajanan yang dibeli dikantin terbanyak adalah nasi, dan responden yang membeli jajanan sehat seperti buah atau membawa bekal sendiri dari rumah sangat sedikit. Untuk makanan cepat saji, rata -rata responden menjawab tiga kali dalam sehari. Kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji ini tentu sangat buruk bagi respond-en jika dikonsumsi dalam jumlah yang ban-yak dan waktu yang lama. Kebiasaan ini juga dapat dipicu karena lebih mudah menemukan makanan cepat saji ketimbang makanan yang diolah dengan baik. Kesiapan sekolah danper-an aktif guru sangat dibutuhkan dalam pe-nanganan masalh konsumsi jajanan sehat disekolah ini.

2. PHBS cuci tangan pada SDN di Kota Denpasar

Pada panduan promosi kesehatan di sekolah (2007) telah dijabarkan alasan harus mencuci tangan dengan air bersih dan sabun. Jika dibawa ke dalam penelitian didapatkan hasil bahwa 146 (55.7 %) responden atau jumlah
terbanyak
mengatakan
selalu menggunakan sabun. Hasil ini membuktikan bahwa penerapan PHBS di sekolah dalam hal mencuci tangan sudah mulai menunjukkan hasil yang positif. Perilaku mencuci tangan sebelum makan dan setelah menggunakan toilet (post toileting) juga sudah berjalan dengan baik. Terbukti dari jumlah terbanyak responden mengatakan selalu mencuci tangan saat melakukan ke dua hal tersebut. Perilaku ini dapat membawa dampak positif pada re-sponden, karena dijelaskan pada Riskesdas (2013) terdapat penurunan angka prevalensi diare dari 9,0% menjadi 3,5% karena promosi gerakan PHBS mencuci tangan yang sudah mulai dilakukan di sekolah – sekolah.

3. PHBS Jamban Sehat pada SDN di Kota Denpasar

Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duudk dengan leher angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi



dengan unit penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya (Depkes, 2007). Pa-da Jurnal kesehatan (2009) di jelaskan bahwa ketersediaan jamban disekolah sebagai faktor pemungkin (enabling) perilaku kesehatan, ternyata merupakan determinan yang paling dominandalam hal penggunaan jamban di sekolah. Tersedianya jamban sebagai salah satu fasilitas kesehatan siswa memungkinkan siswa untuk menggunakan jamban sebagai sarana buang air besar. Pada hasil penelitian ditemukan bahwa 216 (82.4 %) responden menggunakan toilet disekolah dengan 135 (51.5 %) menyatakan bahwa toilet di sekolah dalam keadaan bersih. Hasil penelitian ini dapat menjadi patokan bahwa disekolah su-dah mulai menerapkan perilaku kesehatan dengan tersedianya fasilitas toilet pada seba-gian besar SDN di kota Denpasar. Pemeli-haraan jamban sehat sangat diperlukan agar perilaku PHBS dapat berjalan dengan baik. Pemeliharaan lantai dan ketersediaan alat pembersih pada masing – masing jamban di SDN di area kota Denpasar sangat dibutuh-kan untuk mempertahankan PHBS yang menuju ke isu yang positif ini.

4. PHBS Olahraga pada SDN di Kota Denpasar

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa 226 (86.3 %) responden mengatakan bahwa ada kelas olahraga di sekolah. Durasi aktivitas fisik selama seminggu terakhir terbanyak dil-akukan dalam selang waktu 1 – 3 hari yaitu 190 (72.5%). Sementara durasi responden menonton TV dan bermain gadget terbanyak yaitu 1 – 2 jam sehari yaitu 133 (50.8 %). Aktivitas fisikadalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yangmemer-lukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnyaaktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk penyakitkronis, dan secara keseluruhan di-perkirakan menyebabkan kematian secara-global ( WHO, 2010). Pernyataan dari WHO ini jika dikaitkan dengan hasil penelitian membuat responden jauh dari resiko penyakit kronis, Karena rata – rata waktu yang dihabiskan untuk menonton TV dan bermain gadget yang membuat
responden
tidak melakukan
aktivitas
fisik
sama     sekali jumlahnya jauh lebih kecil daripada durasi
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aktivitas fisik yang dilakukan responden da-lam seminggu terakhir. Aktivitas fisik ini ju-ga ditunjang dengan adanhya kelas olahraga ynag ada di sebagian besar sekolah di SDN di kota Denpasar. PHBS dalam olahraga dan aktivitas fisik ini akan membantu responden dalam mencegah obesitas di usia dini dan menjaga responden untuk tetap sehat.

5. PHBS pemberantasan jentik nyamuk pa-da SDN di Kota Denpasar.

Memberantas
jentik
nyamuk disekolah adalah kegiatan memriksa tempat – tempat penampungan air bersih yang ada disekolah (bak mandi, kolam, dll) apakah bebas dari jentik nyamuk atau tidak (Depkes, 2007). Cara memberantas jentik nyamuk dikenal dengan 3M Plus (Menguras, Me-nutup, Mengubur, Plus menghindari gigitan nyamuk). Pendidikan tentang 3M Plus dan pemberantasan sarang nyamuk sudah berjalan dengan baik di SDN kota Denpasar. Pern-yataan ini dibuktikan dengan sebanyak 232 (88.6 %) dari 262 responden menyatakan mendapatkan pengetahuan tentang pember-antasan sarang nyamuk dan gerakan 3M plus. Namun pengetahuan ini tidak sejalan dengan pelaksanaan 3M plus karena hanta 179 (68.3 %) yang melaksanakan 3M Plus secara rutin di sekolah.
PHBS tentang pemberantasan sarang nyamuk di sekolah ini harus terus dimotivasi agar lebih banyak yang melakukan secara rutin. Departemen Kesehatan sendiri untuk menangani telah mengeluarkan petun-juk teknis dan PSN anak sekolah pada tahun 2014, yang bertujuan untuk meningkatkan peran serta anak sekolah untuk menjadi ju-mantik dalam pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk di sekolah. Sehingga, nant-inya angka DBD di Indonesia dapat ditekan secara maksimal.

6. PHBS tidak merokok pada SDN di Kota Denpasar.

Rokok ibarat pabrik bahan kimia. Dalam satu batang rokok yang diisap akan dikeluarkan 4.000 bahan kimia berbahaya diantaranya yang paling berbahaya adalah Nikotin, tar dan CO (Depkes, 2007). Sangat disayangkan dari hasil penelitian ditemukan bahwa ada 18 (6.9%) responden yang melakukan perilaku merokok. Pengawasan orang tua dan guru yang ketat sangat dibutuh-kan dalam hal ini. Perkembangan teknologi


Hidup Bersih

dan pergaulan yang sangat pesat dapat men-jadi faktor pemicu adanya perokok di usia muda. Tanda larangan merokok di sekolah sudah sebagian besar terdapat di SDN di kota denpasar
yaitu
255
(97.3%) responden menyatakan terdapat tanda larangan merokok di sekolah. Sebanyak 233 (88.9 %) dari 262 responden sudah mendapatkan penyuluhan tentang bahaya merokok. Ini menunjukkan bahwa hampir seluruh siswa sudah terpapar informasi tentang bahaya merokok. Penyulu-han harus terus dilakukan, dengan harapan bahwa semakin banyak paparan informasi dengan itensitas yang tinggi membuat per-ilaku responden dapat dirubah dalam hal PHBS tidak merokok dikelas.

7. PHBS membuang sampah pada SDN di Kota Denpasar.

Pembuangan sampah di sekolah san-gat penting agar sekolah terlihatbersih dan rapi. Sekolah harus menyediakan tempat sam-pah di setiapruangan. Pastikan bahwa bak sampah utama bebas dari lalat danserangga, dapat menampung sampah dengan baik, tidak menimbulkanbau, dan jarak minimalnya dari area sekolah maupun sumber air bersihadalah sepuluh meter. Pelaksanaan kegiatan membu-ang sampah pada tempatnya sudah dilakukan oleh hampir seluruh responden di SDN di kota Denpasar. Hal ini sejalan dengan ban-yaknya responden yang sudah terpapar dengan penyuluhan tentang membuang sam-pah yaitu 218 (82.6 %) dari 262 responden. Waktu penyuluhan tentang membuang sam-pah pada responden paling banyak dilakukan dalam 3 bulan terakhir, yaitu 130 (49.6 %) mengkonfirmasi tentang penyuluhan ini. Se-bagian besar responden menjawab untuk aki-bat dari membuang sampah sembarangan adalah akan terjadi banjir yaitu sebesar 112 (42.7 %). Manfaat yang akan didapat dari pelaksanaan PHBS ini adalah kita dapat menghilangkan kebudayaan yang beresiko menimbulkan penyakit. Partisipasi aktif siswa dalam hal ini sangat menentukan terwujudnya sekolah yang bersih dan sehat.yang bersih dan sehat.

SIMPULAN DAN SARAN SIMPULAN

Pendekatan PHBS melalui tatanan insti-tusi pendidikan meliputi kegiatan PHBS yang
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bias dilaksanakan pada institusi pendidikan yaitu cuci tangan, konsumsi jajanan sehat, jamban sehat, olahraga, pemberantasan jentik nyamuk, tidakmerokok, membuang sampah dan pengukuran pertumbuhan. Periode usia sekolah (6-12 tahun) adalah masa keemasan untuk menanamkan nilai PHBS karena pada usia ini anak berpotensi sebagai agent of change untuk mempromosikan PHBS di ling-kungan sekolah, keluarga dan masyarakat. Dari hasil penelitian dapat sebagian besar komponen PHBS sudah mulai diterapkan di tatanan institusi pendidikan khususnya pada Sekolah Dasar. Namun, masih disayangkan bahwa konsumsi makanan sehat seperti sayur dan buah pada saat siswa berbelanja di kantin sekolah masih kurang, namun dengan sebagi-an besar dari siswa mau berbelanja di kantin sekolah dapat dijadikan motivasi untuk mem-buat siswa lebih banyak mengonsumsi ja-janan sehat daripada fast food.

Berbagai perilaku penunjang PHBS sep-erti perilaku mencuci tangan, membuang sampah pada tempatnya, larangan merokok, aktivitas fisik dan pemberantasan sarang nya-muk sudah mulai mengarah ke isu yang posi-tif. Namun sangat disayangkan masih ada siswa yang sudah mulai merokok sejak usia dini. Paparan informasi melalui penyuluhan atau pengembangan pendidikan di sekolah diharapkan dapat membantu siswa dalam melaksanakan perilaku penunjang PHBS dengan lebih baik. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa, masih adas iswa yang masih belum terpapar informasi mengenai perilaku penunjang PHBS diatas atau sudah terpapar namun belum paham sepenuhnya dengan informasi yang diberikan. Dari sim-pulan ini, sekolah memiliki peran penting sebagai pendistribusian informasi ke siswa tentang pelaksanaan PHBS di sekolah atau di lingkungan. Sehingga, target 70% warga In-donesia mampu melaksanakan PHBS dapat tercapai.

Saran

1. Pihak pengelola sekolah dasar negeri Pihak pengelola agar lebih intens dalam melaksanakan
kegiatan
PHBS
di sekolah. Hal ini sangat penting dil-aksanakan agar kesehatan semua warga sekolah dapat terjaga. Dengan terjaganya



kesehatan tersebut tentunya akan mampu meningkatkan kualitas pembelajaran.

2. Siswa sekolah dasar negeri

Siswa diharapkan agar tidak hanya mampu memahami konsep PHBS saja, tetapi yang lebih penting adalah siswa mampu
dengan
aktif
melaksanakan kegiatan-kegiatan PHBS tersebut.

3. Puskesmas yang mewilayahi sekolah da-sar negeri

Puskesmas agar menjalin kerjasama dengan pihak sekolah. Puskesmas dan sekolah mampu melaksanakan kegiatan PHBS lebih baik lagi. Puskesmas dapat mengambil peran sebagai fasilitator dan pusat informasi terkait PHBS bagi semua warga sekolah dasar.
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PELAKSANAAN PROGRAM UKS DENGAN

PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) SISWA SEKOLAH DASAR DI KECAMATAN KEDUNG KANDANG KOTA MALANG
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ABSTRAK

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan ujung tombak pemberdayaan masyarakat agar berperilaku hidup bersih dan sehat. Menurut Menkes, saat ini di Indonesia terdapat lebih dari 250.000 sekolah negeri, swasta maupun sekolah agama dari berbagai tingkatan. Jumlah SD di Kota Malang adalah 197 SD Negeri dan 41 SD swasta. Di Kecamatan Kedung Kandang, terdapat 45 SD Negeri dan 8 SD Swasta. Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dengan titik berat pada upaya promotif dan preventif didukung oleh upaya kuratif dan rehabilitatif yang berkualitas, menjadi sangat penting dan strategis untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, terutama pengaruhnya pada perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) para siswa di sekolah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan program UKS dengan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) siswa SD di Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Instrumen untuk pengambilan data adalah kuisioner, data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi distribusi dan dianalisa menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pelaksanaan Program UKS di SD Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang paling banyak sudah tergolong baik (80%). Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) siswa kelas 5 di SD Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang paling banyak sudah tergolong baik (90%). Hasil uji Korelasi Spearman menunjukkan bahwa antara Pelaksanaan Program UKS dengan PHBS siswa SD di Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang mempunyai keeratan hubungan yang signifikan (dengan p=0.014). Kesimpulan penelitian ini adalah semakin baik Pelaksanaan Program UKS di sekolah, maka PHBS siswa akan menjadi lebih baik. Disarankan untuk melakukan penelitihan lebih lanjut dengan memperluas variabel lain yang dapat mempengaruhi PHBS siswa seperti faktor kesadaran siswa dan pengetahuan.

Kata kunci: UKS, PHBS, Siswa SD

PENDAHULUAN

Health Promoting School adalah sekolah


meningkatkan
kesehatan
masyarakat

(Depkes, 2004).

yang telah melaksanakan UKS dengan ciri-
Tujuan UKS adalah meningkatkan ciri melibatkan semua pihak yang berkaitan            mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta dengan
masalah
kesehatan
sekolah,            didik melalui peningkatan perilaku hidup menciptakan lingkungan sekolah yang sehat            bersih jasmani dan rohani sehingga anak dan       aman,
memberikan       pendidikan            didik dapat tumbuh berkembang secara kesehatan di sekolah, memberikan akses            harmonis
dan
optimal
seiring
dengan terhadap pelayanan kesehatan, ada kebijakan            kemandirian dalam beraktifitas dan pada dan upaya sekolah untuk mempromosikan            akhirnya     menjadi
manusia
yang     lebih kesehatan     dan     berperan
aktif     dalam            berkualitas.     Dengan
demikian     sekolah
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sebagai tempat belajar tidak hanya perlu
hasil pengamatan peneliti di beberapa SD memiliki lingkungan yang bersih dan sehat
dan informasi dari guru UKS, kebiasaan dalam mendukung proses belajar mengajar
anak pada saat membeli jajanan di sekolah yang baik, namun diharapkan mampu
sebelum makan seharusnya cuci tangan, membentuk siswa-siswa memiliki derajat
tetapi karena ingin cepat dimakan atau kesehatan yang baik. Lingkungan sekolah
karena lupa sehingga makanan yang dibeli yang sehat tentu sangat mendukung dalam
langsung di makan. Begitu juga dengan pencapaian
tujuan
pendidikan.
Untuk
pembuangan sampah, kulit pembungkus mencapai     tujuan     tersebut
maka     tiga
permen dibuang di sembarang tempat pelaksanaan program pokok UKS yaitu
walaupun di Sekolah sudah disediakan Pendidikan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan
tempat membuang sampah.

dan Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat,                        Dalam      penelitian      ini,      peneliti yang perlu didorong dan dimasyarakatkan            mengambil sampel siswa SD kelas 6. agar      semua      pihak      memahami      dan            Adapun alasan dari peneliti mengambil mendukung program UKS di sekolah dan            sampel siswa kelas 6 karena pada tingkatan madrasah (Pemprop Bali, 2008).                                ini anak sudah bisa memahami tentang Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)            pelaksanaan program UKS yang diberikan merupakan ujung tombak pemberdayaan            oleh     guru     pembina     UKS     dan     untuk masyarakat agar berperilaku hidup bersih            mempersiapkan kesehatan peserta didik dan sehat. Menurut Menkes, saat ini di            kejenjang pendidikan selanjutnya (Effendy,

Indonesia
terdapat
lebih
dari
250.000
1998).

sekolah negeri, swasta maupun sekolah
Dari uraian di atas, maka perlu agama dari berbagai tingkatan. Jumlah SD di            dilakukan
penelitian
guna
mengetahui Kota Malang adalah 197 SD Negeri dan 41            hubungan     pelaksanaan     program
UKS SD
swasta.
Di
Kecamatan
Kedung            dengan perilaku hidup bersih anak SD Kandang, terdapat 45 SD Negeri dan 8 SD            sehingga hasil penelitian ini dapat memberi

Swasta. Pelaksanaan program UKS di kota ini cukup lama sejak 1980 dan pendidikan kesehatan seperti penyuluhan dan pelatihan dokter kecil sering dilaksanakan, tetapi melihat dari kebiasaan anak SD yang mudah terpengaruh oleh lingkungan dan teman sekitarnya sehingga apa yang sudah diajarkan

di sekolah, sering dilanggar anak-anak. Dari


masukan kepada guru dalam meningkatkan UKS di Sekolah.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan desain cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan
pada
waktu
pengukuran variabel independen dan dependen dinilai

secara simultan pada satu saat dan tidak ada
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follow up (Alimul, 2003). Penelitian ini
dimasukkan dalam kriteria standar penelitian dilaksanakan pada bulan Maret s/d Juni.
dan dapat dikategorikan dari PHBS baik, Penelitian ini dilakukan di Kecamatan
cukup dan kurang.

Kedung Kandang Kota Malang. Populasi

dari penelitian ini adalah 53 SD di Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang. Sampling dari penelitian ini menggunakan

teknik Stratified Random Sampling dan jumlah



HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Umum

1. Karakteristik Usia Siswa SD

Tabel
1

Distribusi
Frekuensi berdasarkan Usia Siswa SD

SD yang diambil, yaitu 10 – 15 % dari jumlah SD di Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang.

Untuk mengumpulkan data peneliti

menggunakan
kuesioner
yang
berisi



No
Usia
F
% 1        10 Thn         16            10.06 2        11 Thn         91            57.23 3        12 Thn         45            28.30 4        13 Thn          7              4.40

Jumlah
159
100

pertanyaan tertutup (Closed Ended Question)

yang telah dibuat oleh peneliti dengan mengacu pada kepustakaan yang terdiri dari 20 pertanyaan untuk pelaksanaan program UKS dan 10 pertanyaan untuk PHBS siswa SD. Untuk data pelaksanaan program UKS

dan PHBS siswa SD menggunakan skala



Berdasarkan
Tabel
1
di
ketahui mayoritas siswa SD berusia 11 tahun sebanyak 91 siswa (57.23%).

2. Karakteristik Jenis Kelamin Siswa SD

Tabel 2 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin Siswa SD

Likert.

Penilaian pelaksanaan program UKS

menggunakan pilihan jawaban berupa Ya =


No
Jenis Kelamin
F
% 1       Laki-laki                  74          47.0 2       Perempuan             85          53.0

Jumlah
159
100

2 dan Tidak = 1. Selanjutnya skor yang
Berdasarkan Tabel 2 diketahui mayoritas didapatkan dijumlah kemudian dikategorikan
siswa SD berjenis kelamin perempuan dalam jenis pelaksanaan program UKS
sebanyak 85 siswa (53.0%).

dengan kategori baik, cukup dan kurang. Penilaian
PHBS
siswa
SD

menggunakan pilihan jawaban Selalu = 3, sering = 2, kadang-kadang = 1 dan tidak pernah
=
0.
Selanjutnya
skor
yang didapatkan responden secara individual ditambahkan, dibandingkan dengan skor

maksimal dikalikan 100%. Kemudian hasil



3. Karakteristik
Kondisi
Kesehatan

Siswa SD

Tabel 3 Distribusi Frekuensi berdasarkan kondisi kesehatan siswa

No
 Kondisi
F
% Kesehatan

1
Sehat
159
100 2
Tidak sehat            0             0

Jumlah
159
100
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Berdasarkan
Tabel
5
di
ketahui Berdasarkan Tabel 3 diketahui mayoritas
mayoritas usia guru pembina UKS

siswa SD dalam keadaan kondisi sehat

sebanyak 159 siswa (100%).


berusia 31-35 tahun sebanyak 2 orang

(80%).

4. Karakteristik Jenis Pekerjaan Orang
7. Karakteristik Jenis Kelamin Guru

Tua Siswa

Tabel 4 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Pekerjaan Orang Tua

No
Pekerjaan
F
% 1        Wiraswasta          119         74.8 2        Sopir                    16         10.06 3        PNS                     11          6.91 4        TNI                       9           5.66 5        Polisi                     1           0.62 6        Tani                      3           1.88

Jumlah
159
100


Pembina UKS

Tabel 6 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin Guru Pembina UKS

No
 Jenis
F
% Kelamin

1          Laki-laki               3          60 2          Perempuan           2          40

Jumlah
5
100

Berdasarkan Tabel 6 diketahui mayoritas

Berdasarkan Tabel 4 diketahui mayoritas
guru pembina UKS berjenis kelamin orang
tua
siswa
SD
mempunyai
laki-laki sebanyak 3 orang (60%).

pekerjaan
wiraswasta
sebanyak
119

orang (74.8%).



8. Karakteristik
Status
Kepegawaian

Guru Pembina UKS

5. Karakteristik Guru Pembina UKS Pada penelitian ini jumlah guru Pembina UKS sebagai responden : 1 orang setiap SD, sehingga total responden guru adalah 5 orang.

6. Karakteristik Usia Guru Pembina

UKS

Tabel 5 Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia Guru Pembina UKS


Tabel 7 Distribusi Frekuensi berdasarkan Status
Kepegawaian
Guru Pembina UKS

No.

Status
F
% kepegawaian

1        PNS                            4           80 2        Pegawai Tetap             1           40

Jumlah
5
100

Berdasarkan Tabel 7 diketahui mayoritas guru        pembina        UKS        berstatus

kepegawaian PNS sebanyak 4 orang

No
 Usia
F
%
(80%). (Tahun)

1              31-35               2             80 2              36-40               1             20 3              41-45               1             20 4              46-50               0              0 5              51-55               1             20

Jumlah
5
100
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9. Karakteristik       Pendidikan       Guru                    Berdasarkan      Tabel      10      diketahui Pembina UKS                                                            mayoritas perilaku hidup bersih dan

Tabel 8 Distribusi Frekuensi berdasarkan Pendidikan
Guru
Pembina UKS


sehat (PHBS) kategori baik sebanyak

148 siswa (93%).

No
Pendidikan
F
%

1                    S1                    4            80 2                   D3                   1            20

Jumlah
5
100



3.
Hubungan
antara
pelaksanaan

Program
UKS
dengan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Untuk mengetahui adanya hubungan

Berdasarkan Tabel 8 diketahui mayoritas
antara
pelaksanaan
program
UKS

guru pembina UKS berpendidikan S1                    dengan perilaku hidup bersih dan sehat sebanyak 4 orang (80%).                                             (PHBS)     siswa     SD     di     Kecamatan

Data Khusus

1. Pelaksanaan Program UKS

Tabel 9 Distribusi Frekuensi berdasarkan pelaksanaan Program UKS


Kedung Kandang Kota Malang, maka digunakan uji korelasi Spearman Rank. Nilai korelasi Spearman Rank ini

memiliki nilai signifikansi sebesar 0,014

(p<0,05), sehingga dapat disimpulkan

No
Program
F
% UKS

1
Baik
4
80

2
Cukup
1
20



bahwa
terdapat
hubungan
yang

signifikan antara pelaksanaan program

UKS dengan perilaku hidup bersih dan

Jumlah
5
100
sehat (PHBS) siswa SD di Kecamatan

Kedung Kandang Kota Malang. Berdasarkan Tabel 9 diketahui mayoritas

pelaksanaan
program
UKS
adalah

kategori baik sebanyak 4 orang (80%).
PEMBAHASAN

2. Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) Siswa SD

Tabel 10 Distribusi Frekuensi PHBS Siswa SD


1.
Pelaksanaan Program UKS

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa pelaksanaan program

UKS
di
SD
Kecamatan
Kedung

No
PHBS
F
%

1             Baik             143           90 2            Cukup            16           10

Jumlah
159
100


Kandang Kota Malang sebagian besar

tergolong
baik
(96.95%).
Hal
ini mengindikasikan bahwa lebih banyak petugas     kesehatan
terutama     guru

pembina UKS yang telah berperan
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dengan baik dalam Usaha Kesehatan
status gizi dan hal lainnya yang Sekolah, serta mampu berkomitmen
berhubungan
dengan
pelayanan dan kepedulian untuk melaksanakan
kesehatan,        dilakukan        pembinaan program UKS dengan baik, sehingga
kerjasama antar masyarakat sekolah hal ini dapat berpengaruh positif kepada
(guru, murid, pegawai), pelatihan dan perilaku para siswa kelas 5 di SD
penanaman pola hidup sehat agar dapat Kecamatan Kedung Kandang Kota
diimplementasikan dalam kehidupan Malang untuk berperilaku hidup sehat.
sehari-hari.      Disamping      itu
juga

Hal ini terbukti dalam kenyataannya

menunjukkan lebih banyak guru yang


dibutuhkan adanya kerjasama yang baik

dan penuh pengertian dengan berbagai

mengaku bahwa anak didik telah diberi
tenaga kesehatan, seperti dokter, ahli pengetahuan dan keterampilan tentang
gizi dan paramedis. Orang tua murid prinsip-prinsip
hidup
sehat,
yang memiliki keahlian di bidang memberitahukan     keadaan     kesehatan
tersebut dapat diminta bantuannya. murid
kepada      orang      tua      yang
Guru olahraga atau pendidikan jasmani bersangkutan, di sekolah mempunyai
juga
dapat
diikutsertakan
dalam ruangan UKS, guru UKS melaksanakan
pembinaan UKS di sekolah.

pertemuan UKS (koordinator dengan
Kendati demikian, menurut Dedy

Puskesmas Kedung Kandang) setiap 2

bulan 1 kali, di sekolah dilaksanakan


S.A (2008) dijelaskan bahwa pembinaan

kesehatan anak usia sekolah disesuaikan

pencegahan
dan
pemberantasan
dengan
tahapan
proses
tumbuh penyakit menular melalui vaksinasi dan
kembangnya,          dan
mendorong sebagainya oleh Petugas Puskesmas,
kemandirian anak untuk berperilaku dilaksanakan pelatihan dokter kecil yang
hidup sehat. Selain itu UKS sekolah dibimbing oleh petugas Puskesmas,
hendaknya     lebih     ditekankan     untuk dilakukan     pemeriksaan
penjaringan
mendorong keterlibatan siswa, orang

kesehatan peserta didik, anak yang sakit

di rawat di sekolah, anak yang sakit di


tua dan masyarakat sekolah termasuk

komite sekolah dalam pengelolaan dan

rujuk ke Puskesmas bila tidak dapat
pelaksanaan UKS, memperkuat fungsi diatasi, di sekolah sering dilaksanakan
kemitraan dengan semua pihak terkait penyuluhan
kesehatan,
dilakukan
khususnya TP-UKS dalam mendukung pengawasan     warung
sekolah
dan
upaya peningkatan kesehatan siswa perbaikan gizi, ada      pencacatan dan
sekolah,
meningkatkan
kepedulian pelaporan tentang keadaan penyakit dan
masyarakat,     termasuk dunia usaha,
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media masa dalam mendukung promosi
mudah mendapatkan air bersih, dan gaya hidup sehat, serta penyediaan dan
membuang sampah pada tempatnya. pemanfaatan layanan kesehatan bagi                        Selanjutnya,
hal
ini
akan anak usia sekolah, sebagai salah satu                    menciptakan      sikap      siswa      untuk upaya
promotif/preventif,
yang                    senantiasa hidup bersih dan sehat, didukung      dengan
adanya      upaya                    antara lain sikap terhadap sakit dan kuratif/rehabilitatif dari setiap individu.                     penyakit, cara pemeliharaan dan cara

2.
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat

(PHBS) Siswa SD

Berdasarkan
hasil
penelitian menunjukkan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) siswa kelas 5 di SD Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang sebagian besar tergolong baik (93%). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar siswa kelas 5 di SD Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang tersebut telah dapat memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit (health maintanace) dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit dengan cara berperilaku hidup sehat yang baik. Hal ini terbukti dalam kenyataannya menunjukkan bahwa lebih banyak siswa yang selalu mencuci tangan memakai sabun setelah buang air besar / atau air kecil, menggunting kuku bila panjang, mencuci tangan sebelum makan dan sesudah makan, mandi bila pergi ke sekolah dan setiap sore hari, menggosok gigi setelah makan dan akan tidur, mengganti pakaian sekolah yang kotor dengan yang bersih setiap hari, memakai

alas kaki (sandal, sepatu) bila bermain,


hidup sehat, dan terhadap kesehatan

lingkungan. Sebab, menurut Azwar (2003), dalam beberapa hal, sikap merupakan penentu yang penting dalam tingkah laku manusia. Sebagai reaksi maka
selalu
berhubungan
dengan dengan dua alternatif yaitu senang atau tidak         senang,
menolak         dan melaksanakannya,       menjauhi       atau mendekati. Ditambahkan pula oleh Walgito B (2003) bahwa sikap yang ada pada seseorang akan memberikan warna dan corak pada perilaku atau perbuatan orang     yang     bersangkutan.     Dengan mengetahui sikap seseorang, orang dapat menduga bagaimana respon atau perilaku yang akan diambil oleh orang yang bersangkutan, terhadap suatu masalah atau keadaan yang dihadapinya. Jadi dengan mengetahui sikap seseorang akan mendapat gambaran kemungkinan perilaku yang timbul dan orang yang bersangkutan.

Kelman dalam Azwar (2003) juga menjelaskan bahwa ada 3 proses sosial yang
berperanan
dalam
proses

perubahan
sikap,
yaitu
1)
adanya
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kesediaan,
dimana
ketika
individu
3.
Hubungan
antara
pelaksanaan bersedia menerima pengaruh dari orang                    Program     UKS
dengan
Perilaku lain
atau      dari      kelompok
lain                    Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dikarenakan       ia       berharap       untuk                         Berdasarkan     hasil     uji     korelasi memperoleh reaksi atau tanggapan                    Spearman
Rank     yang
menunjukkan positif dari pihak lain, 2) proses                    bahwa     pelaksanaan     program
UKS identifikasi     terjadi     apabila
individu                    dengan perilaku hidup bersih dan sehat meniru perilaku atau sikap seseorang                    (PHBS) siswa SD       di Kecamatan atau sikap kelompok lain dikarenakan                    Kedung      kandang      Kota      Malang

sikap tersebut sesuai dengan apa yang

dianggapnya sebagai bentuk hubungan


mempunyai keeratan hubungan yang

signifikan.

yang menyenangkan antara individu
Hal ini dapat dimaklumi karena

dengan pihak lain, 3) internalisasi yang                    dengan      adanya      penerapan      atau terjadi     apabila     individu     menerima                    pelaksanaan UKS di sekolah yang baik, pengaruh      dan      bersedia      bersikap                    yang      didukung      oleh      pemberian menuruti pengaruh itu dikarenakan                    pengetahuan     yang     cukup     tentang sikap tersebut sesuai dengan apa yang ia                    perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) percayai dan sesuai dengan system nilai                    kepada     para     siswa,     baik     tentang yang dianutnya. Hal ini yang dapat                    pengetahuan      sakit      dan      penyakit, mempengaruhi tanggapan para siswa                    pengetahuan tentang cara pemeliharaan SD kelas 5 dalam menyikapi perilaku                    kesehatan     dan     cara     hidup     sehat, hidup bersih dan sehat (PHBS) secara                    termasuk tentang kesehatan lingkungan. positif.     Oleh     karena     itu,     dengan                    Sebab,      tanpa      adanya      pemberian mempunyai pengetahuan yang baik                    informasi yang tepat dan akurat dari tentang perilaku hidup bersih dan sehat                    sumber yang benar, maka hal itu dapat (PHBS) tersebut, akan terlahir sikap                    menyebabkan     timbulnya     kesimpang kesehatan yang baik pula, dan hal ini                    siuran informasi yang tidak jelas bagi tentunya akan diterapkan oleh para                    para siswa tersebut, yang bahkan dapat siswa (praktek) sebagai bentuk tindakan                    berdampak negatif terhadap perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam                    dan sikap mereka dalam memandang kehidupannya sehari-hari dimanapun                    kesehatan pribadinya dan kesehatan berada.                                                                       lingkungannya.      Selain      itu,      faktor lingkungan     juga     bisa     berpengaruh

terhadap
PHBS
siswa,
dimana
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seseorang yang hidup dalam lingkungan yang
berpikiran
luas
maka pengetahuannya
akan      lebih      baik daripada yang tinggal di lingkungan yang berpikiran sempit termasuk dalam memandang
kesehatan     yang     harus senantiasa dijaga.
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Abstrak: Pelaksanaan program PHBS di SLB masih tertinggal jauh dari sekolah-sekolah reguler. Masih banyak SLB yang belum menerapkan program PHBS, padahal dengan berperilaku hidup bersih dan sehat dapat mengurangi resiko terkena penyakit menular. Tujuan penelitian (1) mendeskripsikan penerapan program PHBS, (2) mendeskripsikan dampak program PHBS, (3) mendeskripsikan hambatan program PHBS, dan (4) mendeskripsikan upaya mengatasi hambatan program PHBS. Pendekatan penelitian ini adalah pendekatan penelitian kualitatif dengan menggunakan model studi kasus. Penelitian dilaksanakan di SDLB-B YPTB Malang yang merupakan SLB khusus tunarungu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) penerapan program PHBS dilakukan melalui strategi pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi; (2) dampak dari program PHBS adalah siswa menjadi sadar akan kebersihan, memantau tumbuh kembang anak, meningkatkan nilai gizi pada makanan yang dikonsumsi anak, dan meningkatkan semangat belajar pada siswa; (3) Hambatan dalam program PHBS berupa kondisi siswa dan keterbatasan sarana; (4) Upaya untuk mengatasi hambatan program PHBS adalah pembiasaan, pengawasan, dan upaya alternatif. Saran dalam penelitian ini diperuntukkan kepada (1) kepala sekolah, agar bukti fisik pelaksanaan PHBS disertai dengan dokumen tertulis dan ditindak lanjuti melalui pemantauan serta evaluasi, (2) guru, agar pengawasan dari prlaksanaan program PHBS lebih ditingkatkan dan menyeluruh.

Kata kunci: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Pelaksanaan Program PHBS, SLB

Abstract: The Implementation of Clean and Healthy Life Behavior (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat/ PHBS) program in SLB still lags far from regular schools. There are many SLB’s who haven’t applied Clean and Healthy Life Behavior PHBS program whereas with a clean and healthy live behavior can reduce the risk of infectious diseases. The purpose of this research were to describe (1) the application of Clean and Healthy Life Behavior PHBS program, (2) the impact of Clean and Healthy Life Behavior PHBS program, (3) the obstacles of Clean and Healthy Life Behavior PHBS program, and (4) the efforts to overcome obstacles of Clean and Healthy Life Behavior PHBS programs. The approach in this research is qualitative research approach by using case study model. The research was carried out in SDLB-B YPTB Malang which is special school for hearing impairment student. The result of research indicate that (1) the application of PHBS program are done through empowerment strategy, atmosphere building, and advocacy; (2) the impact of PHBS program are students become aware of hygiene, to monitor children growth and development, improve nutritional value in food that consumed by children, and increase the students’ learning spirit; (3) the obstacles in PHBS program are student condition and limited facilities; (4) the efforts to overcome obstacles in PHBS program are habituation, control and alternative effort. Suggestions in this research are for (1) Principal should collect physical subtantiation of PHBS implementation is accompanied by written document and follow up through monitoring and evaluation, (2) Teacher should give supervision from PHBS program implementation is more enhanced and comprehensive.

Keyword: Clean and Healthy Life Behavior, The Implementation of PHBS Program, SLB

PHBS di sekolah merupakan sekumpulan upaya yang diterapkan warga sekolah atas dasar kesadaran untuk mencegah penyakit, mewujudkan lingkungan bersih dan sehat, dan meningkatkan kesehatan. Sekolah/ Institusi pendidikan dipilih sebagai tempat strategis dalam memberikan pengeta-huan tentang pentingnya memliliki perilaku hidup bersih dan sehat, dimana peserta didik diajarkan untuk melakukan hal sederhana (misalnya mencuci tangan menggunakan sabun) yang berdampak besar bagi kesehatan. Selain itu, anak usia sekolah terutama sekolah dasar (7-12 tahun) merupakan usia emas untuk menanamkan nilai-nilai PHBS dan mereka berpotensi untuk menjadi agen perubahan dalam mempromosikan kesehatan bagi lingkungan sekitarnya sehingga dapat menjadikan PHBS sebagai suatu kebiasaan positif yang membudaya di lingkungan



masyarakat. Pelaksanaan PHBS di lingkungan sekolah dasar, tidak hanya menyasar pada siswa SD reguler saja, tetapi juga siswa berkebutuhan khusus di SDLB. Walaupun memiliki kekhususan, tetapi siswa berkebutuhan khusus juga layak untuk mendapatkan pembelajaran tentang perilaku hidup bersih dan sehat supaya mereka bisa menjaga kebersihan terutama untuk masalah kebersihan diri. Pelaksanaan PHBS di SLB masih tertinggal jauh dibandingkan dengan sekolah-sekolah reguler. Masih banyak SLB yang belum menerapkan PHBS kepada warga sekolahnya, padahal dengan melakukan PHBS dapat mengurangi resiko terkena penyakit menular misalnya gangguan saluran pernapasan (ISPA), diare, polio, dan virus influenza. SDLB-B YPTB Malang merupakan salah satu SDLB khusus untuk tunarungu. Tunarungu adalah
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individu yang memiliki kelainan pendengaran yang cukup parah sehingga anak tidak dapat memproses informasi linguistik melalui pendengaran, bahkan saat menggunakan alat bantu dengar atau ABD (Kirk, 2009). SDLB-B YPTB Malang dapat dikatakan berbeda dengan SDLB lain yang berada di kota Malang karena seluruh warga sekolah memiliki kebiasaan yang mencerminkan beberapa indikator dari program PHBS di sekolah, seperti mencuci tangan menggunakan sabun dan selalu membuang sampah di tempatnya. Perilaku-perilaku tersebut dilakukan secara konsisten oleh warga lingkungan sekolah. Artinya, semua warga SDLB-B YPTB melakukan beberapa kegiatan PHBS tersebut di atas secara sukarela tanpa adanya paksaan maupun perintah dari pihak lain dan kegiatan tersebut belum peneliti temukan di SDLB lainnya. Menurut Pusat Promosi Kesehatan (2011) ada delapan indikator yang harus dipenuhi sebagai syarat keberhasilan suatu instansi pendidikan dalam melaksanakan program PHBS, yaitu mencuci tangan menggunakan sabun, adanya larangan merokok di sekolah, mengkonsumsi makanan sehat di kantin sekolah, membuang sampah pada tempatnya, pengukuran tinggi dan berat badan setiap bulan, mengikuti kegiatan olahraga yang terukur dan teratur, membasmi jentik nyamuk secara rutin, dan buang air kecil dan besar pada jamban yang bersih.

Pembinaan PHBS dalam instansi pendidikan dilaksanakan melalui
tiga strategi pokok, yaitu 1) pemberdayaan, 2) bina suasana, serta 3) advokasi (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2269/MENKES/PER/XI/2011).
Adapun langkah-langkah dalam pembinaan program PHBS di instansi pendidikan menurut Pusat Promosi Kesehatan Kementrian Kesehatan (2011) yaitu mulai dari analisis situasi, pembentukan kelompok kerja penyusunan kebijakan PHBS dalam instansi pendidikan, penyiapan infrastruktur,
sosialisasi
pelaksanaan     PHBS
di sekolah, penerapan PHBS di sekolah, hingga kegiatan pemantauan dan evaluasi. Umumnya pelaksanaan program PHBS di SLB-B (khusus tunarungu) sama dengan pelaksanaan program PHBS di sekolah reguler. Tetapi dalam penyampaiannya, harus sesuai dengan kebutuhan serta kemampuan siswa. Hal tersebut disebabkan karena siswa tunarungu memiliki kelainan pada organ pendengarannya, sehingga penyampaian nilai-nilai PHBS menggunakan komunikasi total. Artinya penyampaian materi PHBS kepada siswa tunarungu, bukan hanya menggunakan komunikasi verbal tetapi juga dibantu menggunakan komunikasi non verbal, seperti bahasa isyarat. Dalam komunikasi verbal,     penyampaiannya     menggunakan     kalimat sederhana agar lebih mudah dimengerti oleh siswa tunarungu. Selain itu pengucapan oral harus jelas agar siswa tunarungu mampu membaca kata/kalimat yang diucapkan (lips reading). Sedangkan untuk komunikasi non verbal, penyampaiannya bukan hanya menggunakan bahasa isyarat saja melainkan dengan komunikasi total yang meliputi pesan facial, gertural,


dan postural (Putri, 2015)

METODE

Pendekatan penelitian yang digunakan merupakan pendekatan kualitatif dengan model studi kasus. Alasan peneliti menggunakan penelitian kualitatif ini karena (1) kasus yang diteliti adalah sebuah kasus yang unik dan memerlukan pemaparan/ulasan secara deskriptif dan terperinci, (2) peneliti memiliki beberapa informan yang bersedia memberikan informasi kepada peneliti untuk dijadikan sebagai data penelitian yang akan dikupas secara mendalam, (3) peneliti ingin mempelajari tentang seluk-beluk PHBS yang dilaksanakan di SDLB sebagai suatu sistem. Kehadiran peneliti pada penelitian ini sangat penting karena berperan sebagai instrumen kunci (key instrument) dalam pengumpulan data. Artinya, peneliti terlibat dalam pengalaman yang berkelanjutan dengan para partisipan yang akan memunculkan isu-isu strategis, etis, dan personal dalam prosesnya (Creswell, 2012). Penelitian ini dilakukan di SDLB-B YPTB Malang. SDLB ini merupakan SDLB khusus tunarungu yang berlokasi di jalan Brigjen. Slamet Riyadi nomor 126, Oro-oro Dowo, Malang. Jenis data yang terdapat dalam penelitian ini berupa uraian deskripsi yang merupakan penjelasan keadaan dan fenomena yang terjadi di lapangan. Teknik pengumpulan data dalam penelitian pelaksanaan program PHBS di SDLB-B YPTB Malang menggabungkan beberapa teknik pengumpulan data yang mencakup observasi partisipasif, wawancara mendalam, dan studi dokumentasi. Sedangkan analisis data dalam penelitian ini mencakup reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan/verifikasi (Miles & Hubberman dalam Sugiyono, 2015).

Pengujian keabsahan data meliputi credibility (validitas
internal),
confirmability
(obyektivitas), transferability (validitas eksternal), dan dependability (reliabilitas) (Sugiyono, 2015). Tetapi penelitian ini hanya menggunakan uji kredibilitas yang didasarkan pada kebutuhaan penelitian. Beberapa proses uji kredibiltas dalam penelitian ini yaitu (1) triangulasi yang meliputi trianguasi sumber dan teknik, (2) menggunakan bahan referensi, dan (3) mengadakan member check (Sugiyono, 2015). Tahap-tahap yang dilaksanakan dalam penelitian adalah tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap penyusunan laporan.

HASIL DAN PEMBAHASANAN

Hasil

Kebiasaan hidup bersih merupakan salah satu cara untuk mencapai derajat kesehatan seseorang. Kebiasaan hidup bersih bukan hanya diterapkan dalamlingkungan keluarga saja, melainkan dalam tatanan pendidikan seperti di sekolah. SDLB-B YPTB Malang merupakan
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salah satu sekolah luar biasa yang selalu membiasakan siswa dan para guru untuk melakukan kebiasaan hidup bersih dan sehat.

Gambar 1. Bagan Penerapan Program PHBS

Gambar 2. Bagan Dampak Program PHBS

Penerapan program PHBS di SDLB-B YPTB Malang dilakukan melalui (1) pemberdayaan, (2) bina suasana, serta (3) advokasi. Melalui pemberdayaan, siswa dibiasakan untuk selalu menjaga kebersihan diri serta lingkungan. Siswa selalu diingatkan oleh guru tentang pentingnya menjaga kebersihan. Penyampaian nilai-nilai PHBS selalu disisipkan dalam setiap kegiatan pembelajaran. Saat akan istirahat, setelah berolahraga, setelah bermain, maupun setelah jam istirahat, guru selalu mengingatkan atau memberikan perintah langsung kepada siswa untuk selalu mencuci tangan agar kebersihan tangan mereka selalu terjaga. Hal tersebut dilakukan untuk melatih anak agar mereka selalu menjaga kebersihan badan masing-masing. Kegiatan ini juga diterapkan dalam kegiatan sehari-hari dilingkungan sekolah sehingga siswa tunarungu menjadi terbiasa untuk melakukan PHBS baik di lingkungan sekolah maupun masyarakat.

Bina suasana dilakukan dengan menunjuk salah satu tenaga pendidik/guru untuk menjadi koordinator UKS yang bertanggung jawab dalam kegiatan UKS termasuk dalam pelaksanaan program PHBS. Koordinator UKS juga bertugas menghadiri rapat atau sosialisasi yang diadakan oleh Puskesmas Arjuno. Selain menunjuk koordinator UKS, untuk membangun suasana sekolah yang ramah lingkungan dilakukan dengan pemanfaatan media. Media tersebut adalah pemasangan banner larangan merokok di sekolah


yang dipasang pada tiang samping gerbang sekolah. Pemanfaatan media berupa pemasangan banner dan stiker dapat memudahkan penyampaian informasi tentang program PHBS kepada warga sekolah terutama peserta didik tunarungu karena tunarungu merupakan anak visual yang memanfaatkan indra penglihatannya lebih optimal dibandingkan anak reguler. Pengoptimalan indra penglihatan ini dilakukan sebagai kompensasi atas hilangnya indra pendengaran yang mereka miliki, sehingga dengan memasang banner dan stiker bisa mempermudah siswa tunarungu untuk menyerap informasi tentang cara dan/atau aturan PHBS di tatanan sekolah.

Advokasi dilakukan melalui kerjasama dengan Puskesmas
Arjuno
yang
merupakan
lembaga kesehatan di wilayah Kecamatan Klojen, Kota Malang. Bentuk dari kerjasama antara SDLB-B YPTB dengan Puskesmas Arjuno adalah kegiatan penjaringan kesehatan, seperti imunisasi, berobat gratis, sosialisasi cara mencuci tangan dengan benar, dan pengukuran tinggi dan berat badan yang ditindaklanjuti dengan adanya pembagian biskuit khusus bagi siswa yang masuk dalam kategori kurus. Para peserta didik tunarungu juga bisa berobat gratis ke Puskesmas Arjuno dengan membawa buku berobat yang merupakan rekomendasi dari sekolah. Advokasi tidak hanya dilakukan dalam bentuk kerjasama dengan Puskesmas Arjuno serta penyediaan sarana dan prasarana penunjang, tetapi juga melalui pendanaan. Dana untuk program PHBS biasanya diambilkan dari dana BOS dan dana sehat. Dana BOS sendiri digunakan untuk kebutuhan perlengkapan UKS (jika ada sisa). Selain dari dana BOS, jika ada kebutuhan yang berhubungan dengan PHBS diambilkan dari dana sehat, seperti saat ada siswa sakit berhari-hari. Dana sehat ini diambil dari uang pendaftaran siswa baru Selama menjalankan kegiatan-kegiatan yang tercakup dalam program PHBS di sekolah, banyak sekali dampak yang dirasakan. Program PHBS di SDLB-B YPTB memiliki beberapa dampak yang dijabarkan dalam gambar 2.

Berdasarkan gambar 2, dapat diketahui bahwa dampak dari pelaksanaan program PHBS di SDLB-B YPTB adalah siswa sadar akan kebersihan. Dari pembiasaan kebersihan yang dilakukan selama ini, siswa senantiasa menjaga kebersihan diri serta lingkungan. Selain masuk dalam program PHBS, kegiatan ini merupakan kegiatan menjaga kebersihan diri yang termasuk dalam layanan kompensatoris bina diri. Bina diri selalu diajarkan kepada anak berkebutuhan khusus agar mereka bisa merawat, mengurus, dan menolong diri mereka tanpa mengandalkan bantuan orang lain. Dampak kedua adalah pemantauan tumbuh kembang anak. Melalui kegiatan pengukuran tinggi dan berat badan, perkembangan dan pertumbuhan anak menjadi terpantau. Apakah anak memiliki berat badan yang ideal atau masih berada di bawah rata-rata. Dampak selanjutnya adalah melalui kegiatan pembagian makanan bergizi dalam program PHBS, nilai gizi pada

90 JURNAL ORTOPEDAGOGIA, VOLUME 4 NOMOR 2 NOVEMBER 2018: 87-93
makanan yang dikonsumsi siswa harus seimbang. Dampak yang terakhir adalah untuk meningkatkan semangat belajar pada siswa. Melalui kegiatan senam pagi yang masih menjadi bagian dari PHBS, siswa dan guru menjadi semangat dan lebih aktif dalam melakukan kegiatan pembelajaran.

Menurut hasil wawancara, observasi, dan studi dokumentasi yang telah dlakukan, ada beberapa hambatan yang ditemui dalam program PHBS di SDLB-B YPTB. Hambatan tersebut dapat diilustrasikan dalam gambar 3.

Gambar 3. Bagan Hambatan Program PHBS

Sesuai dengan bagan di atas tersebut, dapat kita ketahui beberapa hambatan dalam pelaksanaan PHBS di SDLB-B YPTB. Hambatan pertama adalah kondisi siswa yang malas dan kurang bersemangat hingga siswa yang kurang menyukai sayur atau makanan bergizi lainnya. Hambatan kedua adalah keterbatasan sarana, meliputi jumlah toilet kurang hingga letak kantin yang bersebelahan dengan toilet. Upaya dalam menangani hambatan program PHBS di SDLB-B YPTB dapat diilustrasikan dalam gambar 4.

Gambar 4. Bagan Upaya Mengatasi Hambatan Program PHBS

Gambar 4 merupakan penggambaran upaya yang dilakukan untuk mengatasi hambatan pelaksanaan program PHBS di SDLB-B YPTB. Dalam bagan tersebut dapat dijelaskan bahwa upaya untuk mengatasi hambatan
program PHBS dilakukan melalui (1) pembiasaan, (2) pengawasan, dan (3) upaya alternatif.


Upaya yang pertama yaitu pembiasaan. Pembiasaan dilakukan oleh guru/tenaga pendidik kepada siswa melalui dorongan, pemberian motivasi, pemberian contoh, perintah langsung, selalu diingatkan, dan pemberian materi tentang
PHBS yang disisipkan dalam setiap kegiatan pembelajaran. Dengan upaya pembiasaan ini anak diharapkan selalu ingat dan memiliki kesadaran untuk melakukan PHBS baik di sekolah maupun di masyarakat sehingga anak menjadi terbiasa melakukan perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu, upaya pembiasaan ini dilakukan setiap hari, berulang dan konsisten untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat sehingga terjadi pengulangan secara reflektif dan membudaya dalam diri siswa tunarungu.

Pengawasan merupakan salah satu upaya yang digunakan untuk mengatasi anak-anak yang kurang suka sayur atau makanan bergizi lainnya, seperti biskuit khusus dari Puskesmas Arjuno dan bubur kacang hijau. Pengawasan juga dilakukan untuk menghindari agar siswa tidak membuang makanan bergizi ke tempat sampah secara diam-diam. Upaya terakhir yang dilakukan adalah menggunakan cara alternatif. Cara alternatif ini dilakukan untuk mengatasi hambatan keterbatasan sarana yang ada. Upaya alternatif yang pertama adalah penggunaan toilet secara bergilir satu per satu karena kurangnya jumlah toilet di sekolah. Upaya alternatif yang kedua adalah menjaga kebersihan makanan yang ada di kantin karena letak kantin bersebelahan dengan toilet. Untuk mengatasi hal tersebut pintu toilet selalu ditutup. Toilet juga dibersihkan seminggu sekali. Selain itu, makanan di kantin selalu ditutup dengan surat kabar (koran) agar tidak dihinggapi lalat.

Pembahasan

Penerapan program PHBS di SDLB-B YPTB Malang dilakukan melalui strategi pemberdayaan, bina suasana, serta advokasi yang penerapannya tetap menyesuaikan dengan kemampuan serta kebutuhan siswa tunarungu.. Strategi yang diterapkan dalam kegiatan PHBS di SDLB-B YPTB diadaptasi strategi pokok yang ditetapkan Kementrian Kesehatan yang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2269/MENKES/
PER/XI/2011.
Strategi pemberdayaan dilakukan dengan mengorganisasikan peserta didik tunarungu untuk senantiasa melakukan perilaku hidup bersih dan sehat seperti selalu mencuci tangan dengan sabun, membuang sampah pada tempatnya, buang air di jamban yang bersih, mengkonsumsi makanan sehat di sekolah, melakukan senam pagi secara teratur, melakukan pengukuran tinggi dan berat badan, menjaga kebersihan lingkungan melalui kerjabakti, serta larangan merokok di sekolah. Kegiatan tersebut telah memenuhi indikator keberhasilan PHBS di sekolah yang telah ditetapkan dalam     Peraturan
Menteri     Kesehatan     Republik
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Indonesia
nomor 2269/MENKES/ PER/XI/2011 mulai dari cuci tangan dengan sabun, adanya larangan merokok di sekolah, buang sampah pada tempatnya, membasmi jentik nyamuk secara rutin, melakukan olahraga secara teratur dan terukur, penimbangan berat dan tinggi badan dengan rutin, mengkonsumsi jajanan sehat di kantin, dan buang air di jamban yang bersih. Tetapi penerapan PHBS di SDLB-B YPTB menekankan pada pembiasaan belum sampai evaluasi dan/atau tindak lanjut. Penerapan program PHBS di SDLB-B YPTB ini dilakukan sebelum kementerian Kesehatan mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2269/MENKES/ PER/XI/2011. Kegiatan-kegiatan tersebut dilakukan secara bertahap dan belum terintegrasi dalam satu program PHBS.

Strategi selanjutnya adalah bina suasana yaitu upaya untuk membangun suasana sekolah yang melakukan PHBS. Bina suasana di SDLB-B YPTB dilakukan melalui penunjukkan salah satu guru sebagai koordinator UKS dan pemanfaatan media berupa pemasangan banner larangan merokok serta stiker tata cara mencuci tangan dengan benar. Strategi bina suasana yang dilakukan oleh pihak SDLB-B YPTB sesuai dengan kebutuhan siswa tunarungu, dimana peserta didik tunarungu dalam memperoleh informasi dari lingkungan lebih memanfaatkan indra penglihatan mereka (Wardani, 2008) sehingga pemasangan banner dan stiker mempermudah penyampaian informasi tentang PHBS kepada peserta didik tunarungu. Advokasi adalah strategi terakhir yang dilakukan pihak SDLB-B YPTB dalam bentuk kerjasama dengan pihak Puskesmas Arjuno yang bertugas di wilayah Klojen. Bentuk kerjasamanya diwujudkan dalam bentuk kegiatan-kegiatan imunisasi, pengukuran tinggi dan berat badan, sosialisasi, layanan berobat gratis yang bertujuan untuk memantau tumbuh kembang serta kesehatan siswa SDLB-B YPTB. Advokasi juga dilakukan oleh para pendidik melalui penyediaan sarana dan prasarana penunjang kegiatan PHBS serta pendanaan untuk keperluan kegiatan PHBS.

Pelaksanaan program PHBS di SDLB-B YPTB Malang memberikan dampak dalam aspek kebersihan dan kesehatan. Dampak dari PHBS ini dirasakan oleh semua warga sekolah, terutama bagi peserta didik. Beberapa dampak tersebut adalah siswa menjadi sadar akan kebersihan, memantau tumbuh kembang anak, meningkatkan nilai gizi pada makanan yang dikonsumsi anak, dan meningkatkan semangat belajar pada siswa. Dampak pertama dalam pelaksanaan program PHBS adalah anak menjadi sadar akan kebersihan. Perilaku kebersihan telah diajarkan pada siswa SDLB-B YPTB sedini mungkin. Dengan adanya pembelajaran hidup bersih melalui praktek langsung diharapkan siswa selalu menjaga kebersihan diri dan lingkungan. Kegiatan kebersihan yang diajarkan di SDLB-B YPTB diantaranya adalah kegiatan cuci tangan. Dengan selalu menjaga kebersihan tangan maka dapat mengurangi prevalensi penularan suatu penyakit menular. Hal



ini dapat dibuktikan melalui pernyataan Kusbiantoro (2015) yang menyatakan bahwa kegiatan cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat yang telah terbukti secara ilmiah dapat mencegah penyebaran virus dan bakteri yang mengakibatkan penyakit menular seperti diare, infeksi saluran pernafasan atas (ISPA), virus influenza, dan H5N1 (flu burung).

Dampak
kedua
adalah
memantau
tumbuh kembang anak. Di SDLB-B YPTB, siswa bukan hanya ditanamkan kebiasaan berperilaku bersih, tetapi siswa juga diperhatikan tumbuh kembangnya melalui kegiatan pengukuran tinggi dan berat badan. Karena tinggi dan berat badan sangat berpengaruh terhadap perkembangan dan mordibilitas anak. Hal ini sesuai pernyataan dari Trihono, et al. (2015) yang mengatakan bahwa umumnya anak yang memiliki tinggi badan di bawah rata-rata memiliki perkem-bangan yang lebih lambat dibanding anak normal dan memiliki prevalensi lebih tinggi terhadap suatu penyakit (contoh: ISPA) dibandingkan dengan anak dengan tinggi badan normal. Dampak ketiga adalah untuk meningkatkan nilai gizi pada makanan yang dikonsumsi siswa. Selain untuk meningkatkan gizi anak, program PHBS juga diharapkan agar anak menjadi terbiasa untuk mengkonsumsi sayur dan buah sehingga protein yang dikonsumsi anak bukan hanya makanan hewani tetapi juga makanan nabati. Dampak terakhir adalah agar anak lebih bersemangat dalam mengikuti kegiatan pembelajaran melalui kegiatan senam pagi. Pernyataan ini sesuai dengan hasil penelitian Rahmawati yang dilakukan pada anak tunagrahita. Rahmawati (2017)
menyatakan bahwa pelaksanaan senam pagi memberikan dampak positif bagi peserta didik, yaitu siswa merasa tetarik saat mengikuti senam tersebut, kemampuan motorik peserta didik meningkat, dan motivasi siswa dalam belajar juga mengalami peningkatan.

Hambatan sering ditemukan dalam pelaksanaan suatu kegiatan, walaupun hambatan yang ditemui bukan termasuk hambatan yang berarti. Beberapa hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan program PHBS di SDLB-B YPTB Malang adalah (1) kondisi siswa yang meliputi rasa malas dan dan siswa yang kurang menyukai makanan bergizi, dan (2) keterbatasan sarana yang meliputi jumlah toilet kurang dan letak kantin yang bersebelahan dengan toilet. Hambatan kondisi siswa berupa rasa malas merupakan suatu hal yang sering terjadi. Rasa malas terkadang menghinggapi siswa untuk melakukan kegiatan PHBS. Beberapa siswa juga kurang menyukai makanan bergizi seperti sayur atau buah tertentu merupakan salah satu hambatan yang dirasakan oleh guru dalam pelaksanaan PHBS. Hambatan kedua dalam PHBS di SDLB-B YPTB adalah keterbatasan sarana. Keterbatasan sarana yang dimaksud adalah kurang tersedianya lahan dan hal tersebut menjadi permasalahan dasar yang tidak bisa dihindari. Hal ini berakibat pada kurangnya
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jumlah toilet dan tata letak kantin yang bersebelahan dengan toilet. Untuk pemakaiannya, masih belum dibedakan antara toilet laki-laki dan toilet perempuan. Hal ini kurang sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1429/MENKES/ XII/2006
mengenai
pedoman
penyelenggaraan kesehatan lingkungan sekolah yang menyatakan bahwa persyaratan tata letak toilet harus memenuhi beberapa kriteria, diantaranya (a) toilet harus terpisah dari ruang kelas, ruang UKS, ruang guru, perpustakaan, ruang bimbingan dan koseling; (b) tersedia toilet terpisah antara laki-laki dan perempuan; dan (c) proporsi jumlah wc/urinoir adalah 1 wc/urinoir untuk 40 siswa dan 1 wc/urinoir untuk 25 siswi.

Upaya merupakan suatu hal yang dilakukan untuk mengatasi masalah atau hambatan yang ada. Upaya untuk mengatasi hambatan dalam program PHBS yang dilakukan oleh pihak SDLB-B YPTB adalah (a) pembiasaan; (b) pengawasan; dan (c) upaya alternatif. Upaya pembiasaan dilakukan untuk menanamkan kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat. Pembiasaan juga merupakan upaya untuk mengatasi rasa malas dan kurang semangat pada siswa melalui pemberian motivasi, dorongan, perintah langsung, pemberian contoh, serta penyisipan materi PHBS disetiap pembelajaran. Jika anak malas atau lupa untuk melakukan kegiatan PHBS, guru selalu mengingatkan dan memerintahkan siswa agar mereka melakukan PHBS. Perintah langsung dan pemberian peringatan pada siswa tunarungu dilakukan secara terus-menerus dan berulang sehingga terjadi pengulangan secara reflektif. Dengan demikian, siswa memiliki kebiasaan hidup bersih agar nantinya siswa bisa membawa kebiasaan baik tersebut dapat diterapkan diluar sekolah tanpa ada bimbingan ataupun pengawasan dari guru.

Upaya kedua adalah pengawasan yang dilakukan oleh para guru terhadap siswa. Setiap guru berperan dalam pengawasan siswa untuk masing-masing kelas yang dipegang. Pengawasan dilakukan untuk memantau siswa dalam melakukan kegiatan PHBS terutama saat pembagian makanan bergizi. Pengawasan juga dilakukan agar siswa tidak membuang makanan bergizi yang dibagikan ke tempat sampah secara diam-diam. Upaya terakhir yang dilakukan untuk mengatasi hambatan PHBS adalah upaya alternatif. Upaya alternatif ini digunakan untuk mengatasi permasalahan keterbatasan sarana. Upaya alternatif yang digunakan dalam mengatasi keterbatasan sarana meliputi penggunaan toilet secara bergilir satu per satu dan menjaga kebersihan makanan yang ada di kantin. Penggunaan toilet secara bergantian ini digunakan untuk mengatasi jumlah toilet yang kurang. Upaya alternatif kedua yang dilakukan adalah menjaga kebersihan makanan yang ada di kantin. Seperti yang telah disebutkan dalam paragraf sebelumnya, letak kantin di SDLB-B YPTB bersebelahan dengan toilet karena kurangnya tempat. Untuk mengatasi hal tersebut,


penjaga kantin selalu menjaga kebersihan makanan yang dijual di kantin. Upaya menjaga kebersihan makanan yang telah dilakukan oleh penjaga kantin ini sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1429/MENKES/XII/2006 tentang pedoman
penyelenggaraan
kesehatan
lingkungan sekolah menyatakan bahwa dalam tatalaksana, kantin/ warung sekolah harus memiliki kriteria yaitu makanan yang dijual harus dalam keadaan terbungkus dan/atau tertutup serta tempat penyimpanan makanan yang dijual di kantin harus selalu terpelihara dan selalu dalam keadaan bersih, terlindung dari debu, terhindar dari bahan kimia berbahaya, serangga dan hewan lain.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan uraian paparan data dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: (1) penerapan program PHBS di SDLB-B YPTB dilakukan melalui tiga strategi pokok, yaitu pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi; (2) beberapa dampak program PHBS di SDLB-B YPTB adalah siswa sadar akan kebersihan, untuk memantau tumbuh kembang anak, untuk meningkatkan nilai gizi pada makanan yang dikonsumsi anak, dan untuk meningkatkan semangat belajar siswa; (3) hambatan program PHBS di SDLB-B YPTB adalah kondisi siswa dan keterbatasan sarana; dan (4) upaya yang dilakukan untuk mengatasi hambatan program PHBS di SDLB-B YPTB Malang adalah pembiasaan, pengawasan, dan upaya alternatif.

Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, beberapa saran yang dikemukakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: (1) kepala sekolah, bukti fisik pelaksanaan program PHBS sebaiknya bukan hanya berupa foto, tetapi juga dilengkapi dengan dokumen tertulis agar lebih terorganisir dan jelas dalam penerapannya. Selain itu, ada baiknya jika pelaksanaan program PHBS ditindak lanjuti dengan mengadakan pemantauan dan evaluasi untuk mengukur seberapa jauh ketercapaian sekolah dalam melaksanakan program PHBS; (2) Guru, alangkah lebih baik jika pengawasan pada siswa ditingkatkan dan menyeluruh supaya tidak ada siswa yang secara sembunyi-sembunyi membuang makanan bergizi yang telah dibagikan.
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Abstract

This study aims to describe how the implementation of clean and healthy life behavior (PHBS) in the school environment in the group B PAUD 'Aisyiyah 1 Arga Makmur. The research method used is descriptive quantitative. The population in this study were all children of PAUD 'Aisyiyah 1 Arga Makmur consisting of 16 children of group B. The instrument of this research is a questionnaire containing 43 questions. Analysis of statistical data by using the formula percentage. The results of the study on the implementation of clean and healthy life behavior (PHBS) in the school environment in the group B PAUD 'Aisyiyah 1 Arga Makmur that meet the criteria enough there are 3 people (18.75%) and 13 people (81.25%) the criteria is less. For that the researchers conclude that the implementation of clean and healthy life behavior (PHBS) in the school environment in the group B PAUD 'Aisyiyah 1 Arga Makmur children who studied have criteria with less average (K).

Keywords: Implementation of clean and healthy life behavior, school environment

PENDAHULUAN

Anak usia dini adalah seorang anak yang
usianya
belum
memasuki
suatu lembaga pendidikan formal seperti sekolah dasar dan biasanya mereka tetap tinggal di rumah atau mengikuti kegiatan dalam bentuk berbagai lembaga pendidikan pra-sekolah, seperti kelompok bermain, taman kanak-kanak, atau taman penitipan anak. Anak usia dini adalah anak yang berusia 0-8 tahun. Masa lima sampai enam tahun pertama kehidupan anak merupakan usia emas (golden age) yang merµ‰lv^u� ‰l_vZv˙švP�lo]XKoZ� itu dibutuhkan kondisi yang sesuai dengan kebutuhan anak sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak dapat tercapai secara optimal (Kemendiknas, 2009: 3).
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Ki
Hajar
Dewantara
dalam
Yus (2011: 9), berpendapat bahwa anak-anak ialah
makhluk      hidup
yang
memiliki kodratnya       masing-masing.       Jika       anak memiliki kodrat yang tidak baik, maka tugas pendidik untuk membantunya menjadi baik. Jika anak sudah memiliki kodrat yang baik, maka ia akan lebih baik lagi jika dibantu melalui             pendidikan.             Pendidikan dilaksanakan
dengan     memberi     contoh teladan,        memberi        semangat,        dan mendorong      anak
untuk      berkembang. Potensi yang dapat dikembangkan pada diri anak sesuai dengan Permendikbud 146 Tahun 2014 tentang Kurikulum 2013, yang memuat program-program pengembangan yang mencakup sebagai berikut: nilai agama

11

Jurnal Ilmiah Potensia, 2018, Vol 3. (1), 11-17
dan moral, fisik motorik (motorik kasar dan motorik halus), intelektual atau kognitif, bahasa, sosial emosional, dan seni. Untuk mengembangkan semua itu diperlukan guru yang
profesional
dalam
merancang melaksanakan dan mengevaluasi agar dapat menghasilkan tujuan pembelajaran secara maksimal. Hal itu dapat dihayati logo PAUD adalah anak Indonesia yang sehat cerdas dan ceria.

Menurut Lenz dalam Hellbrugge dkk (1988) pertumbuhan anak pada tahun ke-3 begitu
cepat
dan
berangsur-angsur menurun     sehingga
pada
periode
pra-sekolah dan masa sekolah kurva kecepatan pertumbuhan akan membentuk kurva yang hampir datar.     Anak yang     sehat     akan mengalami               pertumbuhan               dan perkembangan yang normal dan wajar, yaitu      sesuai standar pertumbuhan fisik anak      pada      umumnya      dan
memiliki kemampuan sesuai standar kemampuan anak seusianya.

Persoalan yang tidak kalah penting dalam pendidikan anak usia dini ialah aspek sosial dan emosional yang merupakan bagian esensial dalam perkembangannya. Perkembangan sosial dan emosional anak, Erikson
dalam
Morrison
(1988:
199) berpendapat bahwa perkembangan emosi positif sangat penting dalam perkembangan jiwa anak, seperti makna menerima dan memberi.       Menerima
dan
memberi merupakan
hal     yang     dipelajari     anak bertalian dengan kehidupan sosial (Erikson, 1963: 75).

Dalam
Peraturan
Menteri Pendidikan      dan      Kebudayaan      Republik Indonesia pasal 10 ayat (2) nilai agama dan moral meliputi: kemampuan mengenai nilai agama yang dianut, mengerjakan ibadah, berperilaku jujur, penolong, sopan, hormat, sportif,
menjaga     kebersihan,     diri
dan
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lingkungan, mengetahui hari besar agama, menghormati dan toleransi terhadap agama orang lain. Selanjutnya ayat (3) kesehatan dan perilaku keselamatan, mencakup berat badan, tinggi badan, lingkar kepala sesuai usia serta kemampuan berperilaku hidup bersih,
sehat
dan
peduli
terhadap keselamatannya.      Pada      sosial-emosional ayat (6) meliputi: a) kesadaran diri, terdiri atas
memperlihatkan     kemampuan
diri mengenal         perasaan         sendiri         dan mengendalikan        diri,        serta        mampu menyesuaikan diri dengan orang lain; b) rasa tanggung jawab untuk diri dan orang lain, mencakup mengetahui hak-haknya, menaati aturan, mengatur diri sendiri serta bertangguang jawab atas perilakunya untuk kebaikan sesama.

Menurut Santoso dan Ranti dalam buku kesehatan dan gizi (2009: 1), anak yang sehat adalah anak yang dapat tumbuh kembang dengan baik teratur, jiwanya berkembang
sesuai
dengan
tingkat umurnya, aktif, gembira, makanya teratur, bersih, dan dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Anak yang sehat biasanya akan mampu belajar dengan baik.

Menurut
Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) dalam Notoatmodjo (2005: 2), Z`
l�Zšv
oZ     ^lv sempurna baik fisik, mental, maupun sosial, dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat. Dalam UU Kesehatan RI No.36 Tahun îììıU ^<�Zšv oZ keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis_X,o]v]ŒŒš]Z`lesehatan pada diri seseorang atau individu itu mencakup aspek fisik, mental, spiritual dan sosial demi tercapainya keadaan yang sejahtera     bagi     seseorang     baik
dengan produkivitasnya     dan     juga     ekonominya.
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Banyak
program
pemerintah
yang mengharapkan anak Indonesia yang sehat seperti makan tambahan air susu ibu, makanan tambahan anak sekolah, dokter kecil sekolah sehat, peningkatan gizi balita lingkungan sehat, imunisasi, pemberian vitamin       A
termasuk
PHBS.       Untuk mewujudkan Indonesia sehat hingga tahun 2025          pemerintah          masih          tetap memprioritaskan           program-programnya secara     berkesinambungan.
PHBS
yang diterapkan sejak usia dini akan berdampak hingga dewasa kelak dalam kehidupan di masyarakat.

Menurut
Proverawati
dan Rahmawati (2012 :1), Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan cerminan pola hidup
keluarga         yang
senantiasa memperhatikan dan menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga. Semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri dibidang kesehatan dan dapat berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat merupakan pengertian lain dari PHBS.

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
merupakan
salah
satu
upaya preventif     (pencegahan
terhadap     suatu penyakit atau masalah kesehatan) dan promotif (peningkatan derajat kesehatan) pada seseorang, sehingga dapat dikatakan sebagai      pilar
Indonesia      Sehat      2010 (www.dinkes.go.id).        Perilaku        tersebut diharapkan dapat diterapkan pada semua golongan masyarakat termasuk anak usia sekolah. Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat seperti kebiasaan
di         rumah,         lingkungan masyarakat, sekolah, guru yang kurang memberikan        contoh        teladan        atau memperagakan     dan     anak     itu     sendiri. Pembiasaan yang dilakukan setiap hari

Ratna Julianti, HM. Nasirun dan Wembrayarli


ternyata
belum
dapat
meningkatkan kesadaran      anak.      Anak      belum
dapat melakukan hal-hal atau perbuatan yang diharapkan untuk gambaran anak sehat cerdas dan ceria.

Pelaksanaan PHBS tersebut dapat melalui
pembiasaan
seperti
yang dikemukakan dalam DEPDIKNAS (2004: 6), Pengembangan
pembiasaan       meliputi: ^Œ} �oµu v ��µZ ulvU mengucap salam bila bertemu dengan orang          lain,          menolong          sesama, membersihkan diri sendiri seperti sikat gigi, buang air, dan mandi. Menjaga kebersihan lingkungan,      membuang      sampah      pada tempatnya, melaksanakan tata tertib yang ada di sekolah, melaksanakan kegiatan ibadah sesuai aturan meniru keyakinannya, mengucapkan          terima          kasih          jika memperoleh sesuatu, menghormati orang tua dan orang yang lebih tua, berbahasa sopan dan bermuka manis, ke sekolah tepat waktu, membersihkan peralatan makan �šoZ ]Pµvlv_X hvšµl uuµZlv anak usia dini memahami keterampilan hidup sehat, diperlukan alat bantu visual berupa gambar-gambar dan alat sarana dan prasarana. Para guru harus terampil, jangan hanya mengajarkan teori yang ada di buku tetapi     harus     dikaitkan     dengan     realita kehidupan.        Salah        satu
penerapan kemampuan dasar nilai agama dan moral adalah perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang dilakukan anak setiap hari guru menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat melalui pembiasaan rutin disamping nasehat dan cerita yang disampaikan oleh guru. Anak sehat menjadi harapan semua orang tua masyarakat bangsa dan negara.

Berdasarkan kenyataan di lapangan bahwa
belum
seluruh
anak
di
PAUD Z]�˙]˙Z
í      ŒP      DluµŒ      ˙vP melaksanakan perilaku hidup bersih dan
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sehat (PHBS) di lingkungan sekolah dengan benar. Menurut salah satu guru di PAUD Z]�˙]˙Z í ŒP DluµŒU ‰ol�vv perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) sudah dilaksanakan sejak berdirinya PAUD Z]�˙]˙Z í ]v]U vmun masih ada dari beberapa anak yang belum melaksanakan perilaku
hidup
bersih     dan
sehat
di lingkungan sekolah dengan benar. Dari observasi awal yang telah peneliti lakukan ]Wh[]�˙]˙Zí]v]u�]ZšŒ‰švl yang tidak melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat dengan benar, tidak mandiri dalam menyelesaikan tugasnya seperti mencuci tangan sendiri, ke toilet sendiri dan sebagainya, terdapat beberapa anak yang tidak bisa mencuci tangan dengan benar, namun kesulitan guru dalam mengelolah pembelajaran dikarenakan ada anak yang tidak mandiri. Jadi peneliti tertarik       mengambil
judul       ini       agar pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat dapat terlaksana dengan benar dan sebagaimana mestinya.

Dengan
demikian,
judul
dalam ‰vo]š]v ]v] ˙]šµ ^‰ol�vv perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan �l}oZ‰lo}u‰}lWhZ]�˙]˙Zí Arga Makmur.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dirumuskan tujuan penelitian adalah mendeskripsikan
pelaksanaan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan �l}oZ‰€lo}u‰}lWhZ]�˙]˙Zí Arga Makmur.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih (indenpenden)
tanpa
membuat perbandingan,        atau
menghubungkan
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dengan
variabel
lain
digunakan
untuk meneliti     pada     populasi
atau     sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrument
penelitian,       analisis       data menggunakan         statistik.         Selanjutnya menurut Sugiyono (2012: 12), penelitian deskriptif yaitu, penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai variable mandiri, baik satu variable atau lebih (indenpenden) tanpa      membuat      perbandingan,      atau menghubungkan dengan variable yang lain. lebih lanjut Sugiyono (2010: 7), mengatakan bahwa metode kuantitatif adalah metode dengan     menggunakan     data
penelitian berupa     angka-angka     dan     analisis     data menggunakan statistik.

Penelitian ini dilakukan di PAUD Z�˙]˙ZíŒPDluµŒŒoušlv]ioX Letkol Syamsul Bahrun no. 304 Purwodadi Kec Arga Makmur. Adapun waktu penelitian pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan sekolah pada lo}u‰}lWhZ]�˙]˙Z1 Arga Makmur dilaksanakan
pada
bulan
Agustus
t September 2017.

Populasi dan sampel penelitian ini oZlo}u‰}lWhZ]�˙]˙ZíŒP Makmur yang berjumlah 16 orang, terdiri dari 6 anak permpuan dan 10 anak laki-laki.

Teknik
pengumpulan
data
dalam penelitian ini 1) menyusun angket; 2)kisi-kis angket; 3) validitas; 4) reliabilitas; 5) pengolahan data. Penelitian pelaksanan perilaku hidup besih dan sehat (PHBS) dilingkungan sekolah pada kelompok B Wh
Z]�˙]˙Z
í
ŒP     DulµŒ menggunakan      teknik      analisis      statistik menggunakan persentase dengan rumus:

Rumus Persentase

2 = (x 100%

Keterangan:
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P: Presentase jawaban

F: Frekuensi nilai yang diperoleh dari seluruh item

N: Jumlah responden 100% : Bilangan tetap

Rumus Rata-rata (Mean) X = ˆJ

Keterangan: >

x : nilai rata-rata TvWiµuoZv]o]

n: jumlah responden (Setyosari, 67 : 2013)

HASIL PENELITIAN

	N o
	Rekapitulasi Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Lingkungan Sekolah
	Rata -rata
	Kriteria Penilaia n

	
	Nam a
	Kebersiha n Tubuh Anak PAUD
	Kebersiha n Lingkunga n
	Kesehata n Tubuh
	
	

	1
	Alv
	2,81
	3,33
	2,75
	2,96
	K

	2
	Bal
	2,75
	3,33
	2,58
	2,88
	K

	3
	Fah
	2,31
	3,26
	2,41
	2,66
	K

	4
	Fio
	2,75
	2,8
	2,41
	2,65
	K

	5
	Ikh
	2,75
	3,33
	2,25
	2,77
	K

	6
	Kha
	2,81
	3,53
	3,41
	3,25
	C

	7
	M. Fa
	2,93
	3,86
	2,33
	3,04
	C

	8
	M. Zi
	2,62
	3,06
	2,5
	2,72
	K

	9
	M. Zu
	3,06
	3,46
	2,83
	3,11
	C

	10
	Mur
	2,5
	2,93
	2,58
	2,67
	K

	11
	Nak
	2,87
	3,53
	2,58
	2,99
	K

	12
	Raj
	2,75
	3,26
	2,83
	2,94
	K

	13
	Ulv
	2,31
	3,46
	2,66
	2,81
	K

	14
	Zak
	2,5
	3,2
	2,5
	2,73
	K

	15
	Zik
	2,75
	3,26
	2,08
	2,69
	K

	16
	Zul
	2,75
	3,33
	2,41
	2,83
	K

	Hasil
	2,52
	3,30
	2,40
	
	

	Hasil Rata-rata Akhir
	2,85
	K


Berdasarkan Tabel 4.7 diperoleh hasil
rekapitulasi
tentang
pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan sekolah menunjukkan kategori penilaian
kurang.       Hal       ini
berarti pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat     dilihat
dari     ke
tiga     indikator kebersihan tubuh anak PAUD, kebersihan
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lingkungan
dan
kesehatan
tubuh menunjukkan di kategori kurang.

Berdasarkan pengolahan data yang ditemukan pada penelitian di atas yang mengambil data secara langsung sejalan dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) tentang kebersihan tubuh anak PAUD, kebersihan lingkungan, dan kesehatan lingkungan secara keseluruhan sangat penting untuk anak usia dini. Hal ini sesuai dengan pendapat Wardani (2016: 147-148), PHBS adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai
hasil
pembelajaran
yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong diri sendiri dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan         masyarakatnya.         Menurut Notoatmodjo, dkk. (2012) mengemukakan bahwa perilaku hidup sehat pada anak TK dan RA (model lembaga PAUD untuk anak usia empat sampai lima tahun) adalah kebersihan diri sendiri (personal hygiene).

Hasil dari pengamatan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat disimpulkan bahwa di lingkungan sekolah pada kelompok B PAhZ]�˙]˙Zí Arga Makmur berada pada kriteria kurang Hal tersebut di pengaruhi oleh beberapa faktor, sesuai pendapat Notoatmojo (2010: 25) yang mengemukakan bahwa 1) faktor yang mempengaruhi hidup sehat adalah makanan dan minuman seperti kebiasaan sarapan pagi serta kebersihan makanan. 2) Faktor perilaku terhadap kebersihan diri terdiri dari mandi,
membersihkan mulut (gosok gigi), tangan kaki serta kebersihan pakaian.
3)
Faktor     perilaku
terhadap kebersihan lingkungan yang terdiri dari kebersihan kamar, kebersihan rumah dan kebersihan lingkungan. 4) Faktor perilaku terhadap sakit dan penyakit terdiri dari pemeliharaan       kesehatan,
pencegahan
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terhadap penyakit, rencana pengobatan serta
pemulihan
kesehatan.
5)
Faktor keseimbangan antara kegiatan istirahat dan olah raga.

Berdasarkan
indikator
tentang kebersihan tubuh anak PAUD, diperoleh hasil perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah bahwa dari 16 anak, terdapat satu anak yang mendapatkan nilai rata-rata dengan kriteria cukup yaitu M. Zulfikar Al Malik. Sedangkan 15 anak yang mendapatkan nilai rata-rata dengan kriteria kurang yaitu yaitu      Alvindra R.P, Balqis, Fahri Falenedison, Fionez Apiathara, Ikhlas Ramadhan, Khairiyahtul Hidayah, M. Fathi Ahsan, M. Zidan Pratama, Muryani Nakhla Nayla Qorlita, Raja Muhammad Rafly, Ulva Triani oktaviani, Zaki Tri Harmadi, Zikri Caesar Musafa, dan Zulfajri Azhar . Hal ini disebabkan karena anak jarang keramas dua kali sehari, tidak pernah keramas sama sekali, tidak menggosok gigi sebelum tidur, tidak menggosok gigi sesudah makan, tidak mencuci tangan setelah bersin/batuk, dan jarang
mencuci          tangan          setelah bermain/beraktifitas.

Pada indikator tentang kebersihan lingkungan, diperoleh hasil perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah bahwa dari 16 anak, terdapat 14 anak yang mendapatkan nilai rata-rata dengan kriteria cukup yaitu
Alvindra R.P, Balqis, Fahri Falenedison, Ikhlas Ramadhan, Khairiyahtul Hidayah, M. Fathi Ahsan, M. Zidan Pratama, M. Zulfikar Al Malik, Nakhla Nayla Qorlita, Raja
Muhammad
Rafly,
Ulva
Triani oktaviani, Zaki Tri Harmadi, Zikri Caesar Musafa, dan Zulfajri Azhar. Sedangkan dua anak yang mendapatkan nilai kurang yaitu Fionez Apiathara dan Muryani . Hal ini disebabkan karena anak jarang menjaga kebersihan kaos kaki, tidak membuang
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sampah pada tempatnya, dan sumber air yang kurang bersih.

Sedangkan pada indikator kesehatan tubuh, diperoleh hasil perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah bahwa dari 16
anak,
terdapat
satu
anak
yang mendapatkan nilai rata-rata dengan kriteria cukup
yaitu
Khairiyahtul        Hidayah. Sedangkan 15 anak yang mendapatkan nilai rata-rata     dengan     kriteria     kurang     yaitu Alvindra R.P, Balqis, Fahri Falenedison, Fionez Apiathara, Ikhlas Ramadhan, M. Fathi Ahsan, M. Zidan Pratama, M. Zulfikar Al Malik,s Muryani Nakhla Nayla Qorlita, Raja      Muhammad      Rafly,      Ulva      Triani oktaviani, Zaki Tri Harmadi, Zikri Caesar Musafa,     dan     Zulfajri     Azhar.
Hal     ini disebabkan         karena         anak         kurang menerapkan      makanan      gizi      seimbang, kurang minum vitamin, jarang berolahraga, sering      mengkonsumsi      jajanan      kurang higienis, dan tidak melakukan imunisasi setiap bulan.

PENUTUP Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, peneliti menyimpulkan bahwa pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan sekolah pada kelompok B Ph Z]�˙]˙Z í ŒP Makmur belum dilaksanakan dengan baik oleh
anak.
Hal
ini
ditunjukkan
pada kebersihan tubuh anak PAUD dari 16 anak ada 1 orang (6,25 %) yang mencapai kriteria cukup dan 15 orang (93,75%) pada kriteria kurang. Pada kebersihan lingkungan dimana yang mendapatkan kriteria cukup 14 orang (87,5%) dan kriteria kurang hanya 2 orang (12,5%), sedangkan pada kesehatan tubuh sama dengan kebersihan tubuh anak PAUD, ada 1 orang (6,25%) yang kriteria cukup dan yang kriteria kurang 15 orang (93,75%).
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Hasil
penelitian
diperoleh berdasarkan     penjelasan
di     atas,
maka peneliti merekapitulasi hasil penelitian dan didapatkan bahwa PHBS pada anak PAUD Z]�˙]˙Zílo}u‰}lŒPDluµŒ˙vP memenuhi kriteria cukup ada 3 orang (18,75%) dan 13 orang (81,25%) yang kriteria kurang. Jadi peneliti mengambil kesimpulan bahwa pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan �l}oZ‰lo}u‰}lWhZ]�˙]˙Zí Arga Makmur anak yang diteliti mempunyai kriteria dengan rata-rata kurang (K).

Saran

Berdasarkan
penelitian
yang dilakukan maka peneliti memberikan saran yaitu perlu adanya kerjasama antarapihak sekolah dan orang tua yang lebih lagi karena membentuk perilaku anak usia dini tidak bisa dilakukan oleh satu pihak saja. Perilaku sehat harus terus dilakukan secara sistematik dan berkesinambungan supaya tercipta generasi penerus bangsa yang berkualitas karena tumbuh berkembangnya anak usia dini yang optimal tergantung dari perilaku sehat yang dilakukan dan sekolah sebaiknya setidaknya melakukan kegiatan olahraga dalam satu minggu 1 kali agar anak sehat. Setelah pelaksanaan penelitian ini diharapakan dapat menjadi acuan dan pihak PAUD dapat mengintrospeksi diri supaya prestasi anak dan tujuan pembelajaran berjalan dengan lancar dan tercapai dan meningkatkan PHBS khususnya.
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