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ABSTRAK

Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan strategi untuk menciptakan kemandirian dalam meraih kesehatan, tetapi masih terdapat perilaku membuang sampah sembarangan, tidak mencuci tangan sebelum makan, jajan tidak sehat yang sering dilakukan oleh anak usia sekolah. Anak usia sekolah merupakan kelompok yang rawan sehingga diperlukan pemahaman serta pengenalan tentang kesehatan sejak dini. Literature review ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan sebagai salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat.  Penelusuran menggunakan database elektronik google scholar dan SINTA, dengan kata kunci PHBS, anak usia sekolah, pengetahuan, School Age Children, Health and Clean Life Behavior, Knowledge. Hasil  pencarian diperoleh 20 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 10 artikel, discreening kembali berdasarkan kesamaan tujuan, topik, metode pengambilan data, jumlah sampel, dan jenis artikel korelasi didapatkan sebanyak 5 artikel. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan anak usia sekolah tentang PHBS masih rendah, hal ini disebabkan salah satunya karena faktor pengetahuan, dari review 5 artikel menunjukkan bahwa pengetahuan anak usia sekolah paling banyak pada rentang cukup baik. Pengetahuan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi anak usia sekolah melakukan PHBS.

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

ABSTRACT

Clean and healthy life behavior is a strategy to create independence in achieving health, but there is still the behavior of littering, not washing hands before eating, unhealthy snacks are often done by school-age children School-age children are in a period of growth  so that an understanding of health is needed early on. The purpose of this literature review aimed to determine of knowledge as an indicator of the clean and healthy. Search used the electronic database Google Scholar and SINTA, with the keyword PHBS, school age children, search was obtained  20 articles in accordance with the keywords, then the articles that received filtered based on full text and publication date 2015-2020 found 10 articles, and screened based on shared goals.  topic, data collection method, the number of samples, and articles that have correlations obtained as many as 5 articles. Based from the study found that the level of school-age knowledge about PHBS is still low, this is due to one of them because knowledge,from a review 5 article showing that the knowledge of school age children is most in the range quitw good. Knowledge is a factor that can influence school age children to do PHBS. 

Keyword :School Age Children, Health and Clean Life Behavior, Knowledge

PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan strategi yang digunakan untuk menciptakan kemandirian dalam meraih kesehatan dan merupakan suatu perilaku yang diterapkan berdasarkan kesadaran yang merupakan hasil dari pembelajaran yang dapat membuat individu atau anggota keluarga bisa meningkatkan taraf kesehatannya di bidang kesehatan masyarakat (Depkes, 2015).Berdasarkan Visi Indonesia Sehat tahun 2010, terdapat paradigma sehat yang terdiri dari tiga pilar, yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat, dan pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan merata. Perilaku sehat merupakan perilaku yang digunakan untuk memelihara, meningkatkan kesehatan, menghindari atau mencegah terjadinya penyakit, melindungi diri dari berbagai macam penyakit, dan keikutsertaan dalam meningkatkan kualitas kesehatan (Depkes,2013)

Anak usia sekolah merupakan kelompok yang rawan karena berada dalam periode pertumbuhan dan perkembangan, diperlukan pemahaman serta pengenalan tentang kesehatan sejak dini, sehingga pada usia selanjutnya yaitu usia remaja sampai tua sudah mengetahui dan memahami Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), serta mereka bisa mandiri dalam menjaga kesehatannya dan bahkan menjadi change agent terhadap lingkungannya (Notoatmodjo, 2014). Umur anak sekolah (6-12 tahun) merupakan masa rawan terserang berbagai masalah kesehatan.Sekolah selain berfungsi sebagai tempat pembelajaran juga dapat menjadi ancaman penularan penyakit jika tidak dikelola dengan baik (Sulastri, 2014).

Berdasarkan data WHO tahun 2015 menyebut bahwa setiap tahun sebanyak 100.000 anak usia sekolah di Indonesia meninggal akibat penyakit diare, kejadian kecacingan mencapai angka 40-60%, anemia pada anak usia sekolah 23% dan masalah karies dan periodontal 74,4%. Menurut data Dapartemen Kesehatan menunjukkan bahwa dari 1.000 penduduk, terdapat 300 orang yang menderita penyakit diare sepanjang tahun (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Menurut data Riskesdas 2018 masalah kesehatan yang sering terjadi pada anak usia sekolah  yaitu Diare sebanyak 12, 3%, ISPA (Inspeksi Saluran Pernafasan Atas) sebanyak 4,4%, Hepatitis sebanyak 1%, Pneumonia sebanyak 2%, Malaria sebanyak 0,4%, TBC (Tuberkuliosis) sebanyak 0,4%.

Dampak dari kurang dilakukannya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 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 terjadi pada anak usia sekolah seperti diare, cacingan, anemia, demam berdarah ternyata berkaitan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (Faozy, 2017).

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) disekolah dengan cara mempromosikan kesehatan dan berperan aktif dalam meningkatkan kesehatan anak, dengan demikian sekolah sebagai tempat belajar tidak hanya perlu memiliki lingkungan yang bersih dan sehat dalam mendukung proses belajar mengajar yang baik, namun diharapkan mampu membentuk siswa memiliki derajat kesehatan yang baik (Depkes,2013).

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa program cakupan PHBS tatanan sekolah baru mencapai 57,52%. Padahal rencana strategis (Restra) Kemenkes 2018 mencantumkan target 70% sekolah sudah menerapkan PHBS. Data PHBS Provinsi Bali tahun 2018 menunjukkan sekolah yang telah memenuhi kriteria PHBS baik sebesar 67,35% dari target 80% tahun 2018 Provinsi Bali.

Kabupaten Gianyar memiliki kriteria PHBS sekolah sebesar 75,62% dari 80% target yang ditetapkan Provinsi Bali tahun 2018. Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar tahun 2018, terdapat 28 Sekolah Dasar yang masuk ke wilayah lingkungan kerja Puskesmas Ubud 1. Dari 28 Sekolah Dasar baru 70% sekolah yang memenuhi 8 indikator PHBS di sekolah.Salah satunya adalah Sekolah Dasar Negeri 8 Mas yang baru memenuhi 75% indikator PHBS, adapun indikator yang belum terpenuhi seperti tidak tersedianya sabun pada tempat mencuci tangan, dan perilaku siswa yang membuang sampah sembarangan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui wawancara dengan kepala sekolah dan observasi lingkungan sekolah yang dilakukan pada tanggal 6 Januari 2020 di Sekolah Dasar Negeri 8 Mas, didapatkan data bahwa masih ada siswa yang membuang sampah sembarangan, beberapa siswa membuang sampah tidak sesuai jenisnya,beberapa wastafell tidak ada sabun cuci tangan, semua wastafell kotor bahkan ditumbuhi lumut dan tumbuhan. Sekolah Dasar 8 Mas mendapat kunjungan rutin berkala setiap tahunnya pada bulan Mei dan mendapat sosialisasi tentang cuci tangan 6 langkah, namun saat ditanya 7 dari 10 siswa mereka mengatakan mencuci tangan saat tangan kotor, tidak mencuci tangan sebelum makan, mereka tahu cara mencuci tangan yang benar tetapi jarang dilakukan. Pengetahuan tentang PHBS sudah didapatkan melalui sosialisasi, tetapi anak usia sekolah masih jarang melakukan perilaku yang sehat. Berdasarkan latar belakang penulis tertarik mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan anak usia sekolah tentang perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah dasar. Tujuan dari Literature Review adalah untuk mereview jurnal terkait tentang bagaimana penerapan pengetahuan anak usia sekolah tentang perilaku hidup bersih dan sehat.

METODE

Metode yang digunakan dalam pencarian literature review  ini menggunakan strategi secara komprehensif seperti pencarian jurnal baik nasional maupun internasional. Strategi penelusuran menggunanakan database elektronik seperti google scholar dan SINTA menggunakan kata kunci gabungan dari kata kunci PHBS, anak usia sekolah, pengetahuan, Students, Health and Clean Life Behavior, Knowledge yang ditelusuri dalam bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dengan jenis jurnal sistematik review. Boolean yang digunakan dalam kata kunci adalah AND dan OR, (anak usia sekolah OR School Age Children) AND (pengetahuan OR Knowledge) AND (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat OR Health andClean LifeBehavior). Kriteria inklusi dalam review ini adalah artikel yang dipublikasikan mulai dari tahun 2015-2020, termasuk artikel kesehatan, kesamaan tujuan, topik penelitian, jenis artikel korelasi. Hasil pencarian diperoleh 20 artikel sesuai dengan kata kunci PHBS, anak usia sekolah, pengetahuan, School Age Children, Health and Clean Life Behavior, Knowledge, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 10 artikel, dari 10 artikel ditinjau kembali terkait dengan judul yang dianggap sesuai dan selanjutnya discreening berdasarkan kriteria inklusi  artikel kesehatan, kesamaan tujuan, topik penelitian, kesamaan metode pengambilan data, jumlah sampel  minimal 50, jenis artikel korelasi dan didapatkan 5 artikel yang digunakan untuk membuat literature review.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Review Artikel

	Peneliti
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik dan 

Jumlah Sampel
	Metodologi Penelitian
	Hasil

	Henrico Putri Lina (2016)
	Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) di SDN

42 Korong Gadang Kecamatan Kuranji Padang
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	Pengetahuan terendah terdapat pada penggunaan jamban bersih dan sehat (67,6%), siswa bersikap tidak menerima untuk jajan  sehat di kantin sekolah (56,3%), siswa tidak melaksanakan jajan sehat di kantin sekolah(100%).
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	Rohvita Enjelina Sumiran, Frankie R.R Maramis, Frans. J.O. Pelealu
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Pembahasan

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah adalah upaya untuk memberdayakan siswa, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah agar tau, mau, dan mampu mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat sekolah (Kemenkes RI, 2018). Tujuan dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah agar lingkungan menjadi bersih dan terhindar dari penyakit.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.

Penerapan PHBS pada siswa 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 mencuci tangan yang benar, melakukan olahraga yang teratur dan terukur, melakukan pemeriksaan rutin kebersihan kuku, rambut telinga gigi, 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. Anak usia sekolah merupakan modal utama pembangunan di masa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya (Taryatman, 2016)..

Terdapat 8 indikator PHBS di 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 sehingga menyeimbangkan tubuh menjadi sehat.Indikator ketiga yaitu siswa dan guru menggunakan jamban yang bersih dan sehat dengan memenuhi syarat kesehatan (leher angsa dengan septictank) dan jamban yang terjaga kebersihannya.Indikator keempat yaitu siswa dan guru melakukan olahraga karena aktivitas fisik ini merupakan wujud perilaku hidup sehat terkait dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.Indikator kelima yaitu siswa dan guru melakukan pemberantasan jentik nyamuk yang bertujuan untuk memberantas penyakit yang disebabkan oleh penularan nyamuk (nyamuk aides aegypti). 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. Indikator ketujuh yaitu siswa dan guru melakukan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan, kegiatan ini untuk mengetahui pertumbuhan, perkembangan 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 (Proverawati, 2012). Perilaku anak usia sekolah  dalam melakukan hidup sehat masih dalam kategori rendah.

Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar), oleh karena itu perilaku itu terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme tersebut merespon, maka teori ini disebut teori S-O-R atau Stimulus-Organisme-Response. Perilaku manusia adalah aktivitas yang timbul karena adanya stimulus dan respons serta dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung.Perilaku sehat dapat terbentuk karena berbagai pengaruh dan rangsangan yang berupa pengetahuan, sikap, pengalaman, keyakinan, sosial budaya, sarana fisik, pengaruh atau rangsangan yang bersifat internal (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan menjadi salah satu indikator PHBS dimana Pengetahuan (knowledge) sendiri adalah hasil “tau” dari manusia, yang sekedar untuk menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan sebagainya. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Faktor penunjang yang mempengaruhi pengetahuan seperti pendidikan dan umur. Umur yang terbilang kecil atau masih muda nbiasanya lebih lama untuk mengerti sesuatu yang didapatkan (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan anak usia sekolah yang didapatkan dari hasil literature review ini masih dalam kategori cukup baik.

Penelitian Koem (2015) yang meneliti tentang Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Dengan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) Pada Pelajar, hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan siswa dan sikap siswa dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah. Tingkat pengetahuan yang tinggi terhadap PHBS maka siswa akanlebih sering melakukan perilaku yang sehat karena mereka mengetahui dampak dari melakukan PHBS dan membuat lingkungan menjadi bersih dan sehat serta mampu terhindar dari penyakit. Upaya yang dilakukan agar siswa menjadi tahu adalah dengan cara membuat siswa memahami hal yang dapat menjadi masalah baginya dan orang-orang sekitarnya. Apabila siswa belum mengetahui dan menyadari sesuatu sebagai masalah, maka ia tidak akan bersedia menerima informasi apapun. Perubahan dari tahu ke mau harus dengan menyajikan dan menampilkan fakta-fakta tentang masalah tersebut (Pedoman Pembinaan PBHS Kemenkes RI, 2011). Hal ini sejalan dengan penelitian Lina (2016) membahas tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat, dimana hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut bahwa pengetahuan terendah terdapat pada penggunaan jamban bersih dan sehat, dimana siswa bersikap tidak menerima untuk jajan sehat di kantin sekolah, dapat disimpulkan bahwa masih rendahnya pengetahuan anak usia sekolah tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Salah satu yang menjadi faktor rendahnya pengetahuan pada anak usia sekolah, salah satunya adalah kurangnya informasi atau penyuluhan yang didapat oleh anak tersebut,  karena mereka tidak mengetahui untuk apa dan apa manfaat melakukan PHBS. 

Permasalahan perilaku kesehatan pada anak usia sekolah dasar biasanya berkaitan dengan kebersihan yang menyebabkan munculnya berbagai penyakit yang menyerang anak usia sekolah ternyata berkaitan dengan PHBS (Depkes, 2010), hal ini didukung oleh penelitian Sumiran (2017) yang berjudul “Gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Siswa di Sekolah” didapatkan hasil pengetahuan PHBS dan sikap siswa dikategorikan sangat baik, sedangkan tindakan siswa dikategorikan baik. Pengetahuan siswa sangat baik ditunjang dengan adanya pendididkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dalam kurikulum mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan (Penjasorkes) dari kelas 1 sampai kelas 6.Sikap siswa dapat terbentuk karena adanya stimulus, didalam hal ini pengetahuan yang berperan sebagai stimulus.Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.Berbeda dengan tindakan siswa yang masih dalam kategori baik yang disebabkan karena sarana dan prasarana yang ada diruangan UKS ada yang rusak seperti alat timbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, hal ini yang menyebabkan siswa tidak dapat melakukan pengukuran setiap bulannya.

Berdasarkan penelitian Chandra (2017) menyebutkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku hidup bersih dan sehat karena pengetahuan yang dimiliki seseorang bertujuan untuk dapat menyelesaikan permasalahan di kehidupan sehari-hari dan digunakan untuk melakukan berbagai kemudahan bagi seseorang.Pengetahuan juga dapat diumpamakan sebagai suatu alat yang dapat dipakai seseorang dalam menyelesaikan persoalan yang dihadapi sehari-hari. Mengajarkan anak usia sekolah mulai dari hal kecil seperti 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. 

Meningkatkan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat sangat penting, ketika kita sudah memiliki pengetahuan yang tinggi tentang perilaku hidup bersih dan sehat, kita mengetahui dampak dari melakukan perilaku hidup bersih dan sehat, secara langsung kita akan ingin melakukan perilaku hidup yang sehat. Hal ini selajan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sriwidodo & Santosa (2017) dari 82 siswa yang dijadikan sampel penelitian didapatkan 45 siswa masih memiliki perilaku hidup bersih dan sehat yang rendah. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang rendah ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan anak usia sekolah Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, faktor lain yang dapat mempengaruhi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ini adalah sikap dan peran guru. Sikap yang  tidak peduli dengan lingkungan sekitar dapat mengakibatkan siswa tidak mau melakukan perilaku hidup yang sehat. 

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pembahasan kelima artikel diatas, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan faktor dominan yang dapat mempengaruhi sikap dan tindakan anak usia sekolah dalam melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sangat penting untuk anak usia sekolah karena dapat meningkatkan derajat kesehatan, menghindari dari serangan penyakit dan dapat menimbulkan kebiasaan hidup bersih mulai dari usia sekolah. Pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang rendah dapat mengakibatkan kurangnya kesadaran anak usia sekolah untuk melaksanakan pola hidup sehat. Meningkatkan pengetahuan anak usia sekolah tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dapat ditunjang dengan penyuluhan, pelatihan dan menambahkan pendidikan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam kurikulum pendidikan jasmani dan olahraga. Selain itu kebiasaan mengadopsi dari lingkungan sekitar juga dapat meningkatkan pengetahuan.Pengetahuan juga dapat menyelesaikan permasalahan sehari-hari. Mengajarkan anak usia sekolah 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. Meningkatkan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat sangat penting, ketika kita sudah memiliki pengetahuan yang tinggi tentang perilaku hidup bersih dan sehat, kita mengetahui dampak dari melakukan perilaku hidup bersih dan sehat, secara langsung kita akan ingin melakukan perilaku hidup yang sehat

 Saran

Berdasarkan hasil review yang sudah dilakukan, saran bagi peneliti selanjutnya yaitu dapat menjadikan hasil literature review ini sebagai refrensi dalam penelitian dan dapat menambahkan faktor lain yang berhubungan dengan indikator lain seperti perilaku, orang tua, dan guru. Memberikan intervensi kepada anak usia sekolah seperti meningkatkan program UKS, melakukan kerja bakti seminggu sekali disekolah. Literature review ini juga dapat digunakan sebagai refrensi dalam pelayanan keperawatan khususnya untuk meningkatkan kebiasaan melaksanakan perilaku yang sehat.
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PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) SISWA DI SDN 42 KORONG GADANG KECAMATAN KURANJI PADANG
CLEAN AND HEALTY LIVING BEHAVIOR (PHBS) STUDENTS IN PUBLIC ELEMENTARY SCHOOLS 42 KORONG GADANG DISTRICT KURANJI PADANG
Henico Putri Lina
D-III Keperawatan Padang
Jurusan KeperawatanPoltekkes Kemenkes Padang Email :henicoputri@gmail.com
Abstract:SchoolisoneoftheeducationalinstitutionsthatserveastargetsBehaviorCleanandHealthy Lifestyle(PHBs).Thisisbecausetheamountofdataadiseasethatoccursinschool-agechildren(ages 6-10 ) such as intestinal worms ( 60–80 % ) , and dental caries ( 74 % ) . This study aimsto describe  of PHBS students at 42elementary school Korong Gadang Kuranji District of Padang in 2014. This research is descriptive. Thepopulation was all students grades 4–6 elementary school who are 71   and all the population sampled. Univariatble descriptive analysis to describe the characteristics of  the respondent. The results showed that the knowledge was lowest for the use of sanitary latrines and healthier, which amounted to 67.6 % , amounting to 56.3 % of students did not accept to be a healthy snackinthecafeteriasekolahdanasmuchas100%ofstudentsdonotcarryhealthysnacksintheschool cafeteria. This study suggests that schools can optimize the PHBs by activating the UKS program at theschool.ThisstudysuggeststhatschoolscanoptimizethePHBsbyactivatingtheprogramofSchool HealthUnit
Keywords: behavio-r, students, 42 Elementary School Korong Gadang
Abstrak: Sekolah adalah salah satu institusi pendidikan yang dijadikan sebagai sasaran PHBS. Hal ini dikarenakan banyaknya data penyakit yang terjadi pada anak usia sekolah (usia 6–10) seperti cacingan (60-80%), dan karies gigi (74%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran PHBS siswa di SDN 42 Korong Gadang Kecamatan Kuranji Padang tahun 2014.Jenis penilitian ini adalah deskriptif.Populasi penelitian adalah seluruh siswa kelas 4–6 SD yang berjumlah 71 orang dan semua populasi dijadikan sampel.Analisis data menggunakan deskriptif univariabel untuk mendeskripsikan karakteristik responden.Hasil penelitian menunjukkanbahwapengetahuanterendahterdapatpadapenggunaanjambanbersihdansehat, yaitusebesar67,6%,sebesar56,3%siswabersikaptidakmenerimauntukjajansehatdikantin sekolahdansebanyak100%siswatidakmelaksanakanjajansehatdikantinsekolah.Penelitian ini menyarankan agar sekolah dapat mengoptimalkan PHBS dengan mengaktifkan program UKS disekolah.
Kata kunci: perilaku, siswa, SDN 42 Korong Gadang
PENDAHULUAN
WHO menyatakan sehat adalah salah satu hak dari individu untuk dapat melaksanakan segala bentuk kegiatan atau rutinitassehari-hari.Agarhidupsehatdapat terlaksana, maka setiap orang harusmampu memiliki perilaku yang baik, yaitu Perilaku Hidup Bersih dan sehat. PHBS merupakan strategi yang digunakan untuk menciptakan kemandirian dalam menciptakan dan meraih kesehatan dan merupakan suatuperilaku yang diterapkanberdasarkan


kesadaranyang merupakan hasil dari pembelajaran yang dapat membuatindividu atau anggota keluarga bisa meningkatkan taraf kesehatannya di bidang kesehatan masyarakat (Dekes RI, 2010).
PHBS adalah salah satu esensi dan hak asasi manusia untuk tetap mempertahankan kelangsungan hidupnya.Hal ini selarasdengan yang tercakup dalam konstitusi WHOtahun1948.WHOdalamMaryunani, dkk (2012), menyatakan bahwa derajat kesehatan yang tinggi merupakan hakyang
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mendasarbagi individu. Hak ini berlaku bagi semua orang tanpa membedakan asal-usul, agama, ras, politik dan tingkat ekonomi.Derajatkesehatanyangtinggitersebutdapat diperoleh apabila setiap orang memiliki perilaku yang memperhatikan kesehatan.
Konsep perilaku yang dikembangkan Becker,merupakankonsepyangdidasarkanpada konsep perilaku sehat Bloom. Becker menjabarkan bahwa perilaku sehat tersebut terbagi menjadi tiga domain, yaitu pengetahuan terhadap kesehatan (health knowledge),sikapuntukmerespontindakankesehatan (health attitude) dan praktik atau tindakan kesehatan (health practice). Domain ini bermanfaat untuk mengetahui seberapa besar tingkat perilaku sehat setiap individu (Notoatmodjo, 2010).
Becker membagi perilaku sehat menjadi tiga bagian pertama, pengetahuan tentang kesehatan, yaitu apasaja yang diketahui oleh individu tentang cara meningkatkan dan memelihara kesehatan. Kedua, sikap untuk merespon tindakan kesehatan, yaitu penilaian individu atas hal-hal yang berhubungan dengan caramemelihara kesehatan. Ketiga, praktik atau tindakan kesehatan yang merupakan tindakan langsung yang terdiri dari semua kegiatan untuk memperoleh kehidupan yang sehat.(Notoatmodjo, 2010).
Berdasarkan visi Indonesia sehat2010, terdapatparadigasehatyangterdiridaritiga pilar, yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat danpelayanankesehatanyangbermutu,adil dan merata. Perilaku sehat ini merupakan perilaku yang digunakan untukmemelihara
, meningkatkan kesehatan, menghindari atau mencegah terjadinya penyakit, melindungi diri dari berbagai macam penyakit, dan keikutsertaan dalam meningkatkan kualitas kesehatan (Depkes RI, 2013).Program perbaikan tidak hanya sebatas pada lingkungan sehat dan pelayanan kesehatan, tetapi juga memperhatikan faktor perilaku, hal ini disebabkan faktor perilaku dapat menjadifaktorterjadinyaberbagaipenyakit, baik penyakit menular maupun penyakit tidak menular (Marlina,2011).
Kualitas dari setiap sumber daya manusia (SDM) ditentukan oleh dua faktor yang saling berhubungan dan berkaitan. Faktor tersebut terdiri dari pendidikan

dankesehatan. Kesehatan adalah syaratutama dalam memperoleh keberhasilan upaya pendidikan, sedangkan pendidikan merupakan salah satu faktor untuk tercapainya status kesehatan yang tinggi dari setiap individu (Maryunani, dkk, 2012).
Untuk menciptakan SDMyang berkualitas dan mampu bersaing, perlu adanya tindakan pengawasan terhadap kesehatan. Pengawasan tersebut dapat dimulai dari usia dini, yaitu usia anak sekolah. Mulai dari tingkat pra sekolah, SD, SMP, dan SMA. Pada usia ini, anak akan belajar langsung dari lingkungannya. Lingkungan disini dapat diartikan sebagai orang tua, guru, dan teman sepermainan.Merekadapatmempelajaribagaimanaharus bertingkahlakuyangsesuaidantidaksesuai dengan aturan.
Program PHBS dapat dikelompokkan kedalam 5 tatanan lingkungan kehidupan, yaitu PHBS di lingkungan sekolah, PHBS di lingkungan rumah tangga, PHBS di lingkungan institusi kesehatan, PHBS di lingkungan tempat umum, dan PHBS di lingkungan tempat kerja (Maryunani, dkk, 2012). PHBS di lingkungan sekolah mempunyai delapan indikator, yaitu mencuci tangan menggunakan air mengalir danmemakaisabun,mengkonsumsijajanan sehat di kantin sekolah, menggunakan fasilitas jamban bersih dansehat, melaksanakan olahraga secara teratur, memberantas jentik nyamuk di sekolah, tidak merokok di lingkungan sekolah, mengkurberatbadandantinggibadan,serta membuang sampah pada tempat yang telah disediakan. Kedelapan indikator ini harus dilakukan dengan baik agar tercipta perilaku sehat di lingkungansekolah.
Sekolah merupakan institusi pendidikan yang menjadi target PHBS, sehingga penerapan perilaku tersebut menjadi lebih baik. Hal ini disebabkan karenaterdapatnya banyak data yang menampilkan bahwa sebagianbesarpenyakityangseringdiderita anak usiasekolah (usia 6–10) ternyata berkaitan dengan PHBS. Selain itu, masih kurangnya pelaksanaan PHBS di lingkungan sekolah dapat menyebabkan dampak lain, yaitu kurang nyamannya suasana belajar akibat lingkungan kelas yang kotor, menurunnya prestasi dan semangatbelajar
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siswa, serta dapat membuat citra sekolah menjadi buruk. Oleh sebab itu, sangat perlu pemberian pemahaman tentang nilai- nilai PHBS sejak dini di sekolah melalui program Usaha Kesehatan sekolah (UKS) (Proverawati, dkk, 2012).
UKS adalah bagian dari program kesehatan anak usia sekolah. Kegiatan ini merupakan salah satu upaya terpadu antara lintas program dan lintas sektor. UKS dapat dijadikan sebagai tempat pelaksanaan pendidikan dan kesehatan secara bersamaan, terencana dan bertanggung jawab dalam menciptakan, mengembangkan serta melaksanakan kegiatan hidup bersih dan sehat.Kegiatan ini dapat dilakukan oleh siswa, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah (Depkes RI, 2010).
Pembinaan PHBS di sekolah dapat diberikan pada tiga kelompok sasaran PHBS, sasaran primer, sasaran sekunder, dan sasaran tersier.Sasaran primer pada pembinaan PHBS di sekolah adalah siswa SD, dimana mereka diharapkan dapatuntuk mengetahui dan melaksanakan PHBS.Sasarn sekunder adalah orang-orang yang mempunyai pengaruh pada sasaran primer dalam mengambil keputusan untuk melaksanakan PHBS.Pada PHBS di sekolah yangmenjadisasaransekunderadalahguru, dimana seorang guru adalah panutan dari para siswa. Sasaran tersier adalah orang yang berfungsi untuk mengambilkeputusan formal, seperti komite sekolah, kepaladesa, lurah, camat, dinas pendidikan, puskesmas dan sebagainya. Mereka dapat memberikan dukungan dalam menentukan kebijakan, pendanaan dalam proses Pembinaan PHBS yang akan diberikan kepada siswa sekolah (Pedoman Pembinaan PHBS KemenkesRI, 2011).
Undang-Undang RINo.36 tahun 2009 bab VI pasal 79 Ayat, tentang Upaya Kesehatan menjelaskan bahwa upaya pembinaan kesehatan di lingkungan sekolah diselenggarakan dengan tujuan untuk meningkatkan dan mengembangkan kemampuan hidup yang lebih sehat oleh siswa. Kemampuan tersebut harus diterapkan dalam lingkungan kehidupan yang sehat, sehingga anak usiasekolah dapat belajar, tumbuh, berkembang dan memperoleh derajat kesehatan setinggi-

tingginyaagarmenjadi SDM yang berkualitas.
Menurut WHO, sebanyak 100.000 anak Indonesia meninggal dunia karena penyakitdiare setiap tahunnya,sedangkandata Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa dari 1.000 penduduk, terdapat sebanyak 300 orang yang menderita penyakit diaresepanjang tahun (Proﬁl Kesehatan Indonesia Tahun 2011). Selain itu juga masih terdapatsebanyak 40-60% anak usia sekolah yang menderita penyakit cacingan (Lubis, 2013).Profil Kesehatan Indonesia tahun 2009 menyajikan data bahwa,terdapat sebanyak 64,41% saranayang telah dibina lingkungannya untuk menerapkan kehidupan bersih dan sehat. Sarana tersebutterdiri dari institusi pendidikan sebanyak 67,52%, tempat kerja sebanyak 59,15%, dan lingkungan lainnya sebanyak 62,26%(Depker RI, 2010). Kehidupan bersih dan sehat di tatanan pendidikan, lingkungan tempat kerja, danlingkunganfasilitas 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  2013menyatakan bahwa, kesehatan dipengaruhi oleh perilaku yang mejunjung tinggi keadaan kebersihan. Akibat kurangnya perhatian terhadap kebersihan ini, maka masih banyak penyakit yang timbul seperti diare, kecacingan, ﬁlariasis, demam berdarah dan muntaber. Masalah kebersihan yang masih banyak dialami oleh siswa SD yaitu, masalah pada gigi sebanyak 86%, tidak bisa potong kuku sebanyak 53%, tidak bisa menggosok gigi sebanyak 42% dan tidak mencuci tangan sebelum makan sebanyak 8%. Sedangkan penyakit yang banyak diderita oleh siswa SD yaitu penyakit cacingan sebesar 60-80%, dan caries gigi sebanyak 74,4%. Oleh sebab itu, untuk mengatasi masalah tersebut perlu adanya upaya secara komprehensif dari berbagai sektor (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
Penelitian Diva (2013), tentang gambaran perilaku hidup bersih dan sehat
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di SDN 29Ulak Karang Padang didapatkan, bahwa pengetahuan siswa tentang PHBS masih rendah yaitu 53,35%, sikap siswa yang negatif terhadap PHBS sebesar 40% dan 46,7% siswa belum mampu bertindak sesuai indikator PHBS dengan baik. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2012, wilayah kerja Puskesmas yang memiliki presentase rumah tangga ber- PHBS tinggi adalah Puskesmas Ambacang sebesar 73,3%, sedangkan wilayah kerja Puskesmasyangmemilikipresentaserumah tangga ber-PHBS rendah adalahPuskesmas Kuranji dengan presentase sebesar 7,1% (DKK Padang, 2012). Kurangnya PHBS pada tatanan rumah tangga di wilayah kuranji dapat mempengaruhi PHBS anak- anak yang ada dalam lingkungan keluarga, sehingga akan dapat mempengaruhi perilaku anak-anak disekolah.
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kuranji, Puskesmas ini membina program UKS di semua SDN yangtermasuk kedalamwilayahkerja.SalahsatuSDyang dibiana yaitu SDN 42 Korong Gadang.Studi awal dilakukan melalui observasidan wawancara.Dari informasi yang di didapatkan dari kepala sekolah SDN 42 Korong Gadang pada tanggal 22 Januari 2014, SDN tersebut tidak mempunyai kantin sekolah sehingga semua siswa jajan di luar sekolah.Untuk tempat mencuci tangan, siswa hanya mencuci tangan di kamar mandi, hal ini disebabkan karena belum adanya fasilitas untuk mencuci tangan.Untuk kegiatan olahraga, sekolah memiliki jadwal pelajaran penjaskes sekali seminggu dan senam pagi 3 kali seminggu yang dilaksanakan pada hari Selasa, Rabu dan Kamis.Kegiatan gotong-royong dan memberantas jentik jamuk, sekolah tidak mempunyai jadwal yang khusus.Dari 10 siswa yang diwawancarai, terdapat 5 siswa yang menyatakan tidak mencuci tangan sebelum makan dan jajanan di sekolah.Selain itu terdapat 4 orang siswa yangtidak menyiram toilet setelah BAB/BAK.Untuk kebiasaan membuang sampah, masih terlihat siswa yang membuang sampah tidak pada tempat yang telah disediakan oleh pihak sekolah. Berdasarkan data tersebut, perlu dilakukannya upaya untuk untuk mengetahui tentang pengetahuan, sikap, dantindakan

siswa tentang PHBS di SDN 42 Korong Gadang Kecamatan Kuranji Padang.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang digunakan untuk mendeskripsikan mengenai perilaku siswa tentang PHBS.Penelitian ini dilakukan di SDN 42 Korong Gadang Kecamatan Kuranji Padang tanggal 22 Maret 2014.Populasi dalam penelitian ini adalah siswa  kelas4,5dan6SDN42KorongGadangyang
berjumlah 71 orang (kelas 4 sebanyak 22 orang, kelas 5 sebanyak 31 orang dan kelas 6 sebanyak 18 orang). Jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan total populasi, sehinga jumlah sampel adalah 71 orang.Kriteria menjadi sampel adalah bersedia menjadi responden, serta merupakan murid kelas 4, 5 dan 6 SDN 42 Korong Gadang Kecamatan Kuranji dan berada ditempat atau hadir waktu diadakan penelitian. Pada penelitian ini penulis mengambil sampel kelas4,5dan6,tidakpadakelas1,2dan3,
karenakelas1,2dan3kemungkinanbelummemenuhi kriteria mampu membaca dan menulis serta kemungkinan belum paham dan mengerti terhadap pertanyaan yang disampaikan.
Variabel dalam penelitian ini adalah perilaku yang terdiri dari pengetahuan tentang PHBS , sikap terhadap PHBS, dan tindakan PHBS siswa di sekolah.Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data masing-masing variabel adalah kuisioner. Kuesioner tersebut telah diuji reabilitas dan validitasnya.
Kuisioner terdiri dari 55 pertanyaan dalam bentuk pilihan ganda dan check list. Untuk variabel pengetahuan berupa pilihan ganda (multiple choise), sedangkan untuk pertanyaan sikap menggunakan scale ritchket dan untuk tindakan menggunakan check list.
Scoring dalam penelitian ini dilakukan dengan memberikan kode untuk masing- masingvariable.Padavariabelpengetahuan
,apabilajawabanbenardiberinilai1,jika
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jawaban salah diberi nilai 0. Variable sikap terdiri dari 4 skala yaitu sangat tidak setuju diberi nilai 1, tidak setuju diberi nilai 2, setujudiberinilai3,dansangatsetujudiberinilai 4. Variable tindakan terbagi menjadi 2 pernyataan yaitu, Yadiberi nilai 1, Tidak diberi nilai 0
Analisa data yang digunakan untuktingkatpengetahuanterbagitigayaitutinggi bila hasil yang didapatkan ≥76–100%, sedang bila hasil yang didapatkan 56-75%, rendah bila hasil yang didapatkan <56%.Variable sikap terdiri dari 2 kategori yaitu menerima dan tidak menerima.menerima bila hasil yang didapatkan ≥ mean, tidak menerima bila hasil yangdidapatkan
< mean. Variabel tindakan teridiri dari 2 kategori yaitu baik dan kurang baik. Baik jika hasil yang didapatkan ≥ mean, kurang baik jika hasil yang didapatkan < mean.
Setelah data kuesioner terkumpul, maka dilakukan pengolahan data dengan cara editing, coding, entry data, cleaning, tabulating, dan analisa data. Data yang


diperolehatau dikumpulkan diperiksa kembali kelengkapannya, kemudian dilakukan pemberian kode angka pada kuesioner.Kemudiandilakukanpengecekan kembali apakah data yang telah dientri sudah benar atau masih ada kesalahan. Setelah semua data dibersihkan, maka data ditabulasikandankemudianakandianalisa.Analisa data yang digunakan dalam penelitianini adalah analisa univariabel yang bertujuan untuk menjelaskan karakteristik variabel pengetahuan, sikap, dantindakan.
HASIL PENELITIAN
Setelah penelitian dan pengambilan dataselesaidilakukan,makadiperolehhasil data. Data yang diperoleh meliputi perilaku yangterdiridaripengetahuantentangPHBS
, sikap terhadap PHBS dan tindakan PHBS siswa dengan menggunakan kuesioner.
Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa usia responden yang terbanyak adalah usia anakkelas5SD,yaituusia11tahundenganpresentase 33,8%.
Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Usia(tahun)
Frekuensi
Persentase (%)9

12

16.9
10
9
12.7

Tabel 2.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Tabel 3.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan tentangPHBS
TingkatPengetahuan

Tinggi
Sedang
Rendah
Jumlah

menggunakan Sabun
Henico Putri Lina, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat(PHBS) …
97
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 59,2 %.
Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa sebagian besar responden masih memiliki pengetahuan yang rendah tentang indikator PHBS di sekolah, dimana pengetahuan yang paling rendah terdapat pada penggunaan jamban bersih dan sehat, yaitu sebanyak 67,6%. Pengetahuan yang paling tinggiterdapat pada cuci tangan menggunakan air mengalir dan sabun sebanyak62%.
Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa sebanyak63,4%respondenmenerimauntuk menggunakanjambanbersihdansehatserta membuang sampah pada tempatnya, dan 56,3% responden tidak menerima untuk jajan sehat di kantinsekolah.

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa sebanyak 97,2% responden membuang sampah pada tempatnya dan 100% responden tidak jajan sehat di kantin sekolah.
PEMBAHASAN
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Dan Jenis Kelamin
Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil bahwa dari 71 responden kelas IV, V, dan VI terdapat sebanyak 24 orang (33,8%) responden yang berumur 11 tahun dan juga terdapat responden yang memiliki umur paling tua yaitu 15 tahun sebanyak   1orang(1,4%).Anakpadausiasekolah
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Terhadap PHBS

Sikap

Menerima
TidakMenerima
Jumlah
Menggunakan Sabun
Tabel 5.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tindakan PHBS Siswa

Tindakan
Melakukan
TidakMelakukan
Jumlah
Menggunakan Sabun
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dasar, sangat penting untuk memperoleh pengawasan dari orang yang lebih tua darinya, termasuk dalam hal pengawasan kesehatan. Hal ini disebabkan karena pada sekolah dasar anak-anak berada pada tahap prose tumbuh kembang yang sangat pesat. Saat usia ini, anak akan sering mengalami dan menghadapi berbagai macam kondisi yang ada di lingkungannya yang dapat menjadi sumber munculnya berbagai macam penyakit (Zaviera, 2008).
Menurut teori Erikson, anak yang berada pada usia pra-sekolah merupakan anak yang berada pada fase inisiatif dan rasabersalah.Padatahapini,rasaingintahu dan daya imaginasi anak berkembang, oleh sebab itu anak akan banyak mempunyai pertanyaan tentang berbagai hal di lingkungannya yang tidak dia ketahui.Pada usia ini anak juga akan mencoba untuk meniru tingkah laku atau perilaku orang dewasa yang ada disekitarnya (Nursalam, 2008).
Berdasarkan tabel 2, didapatkan hasil penelitian, dimana terdapat sebanyak 42 orang (59,2%) responden berjenis kelamin laki-laki, sedangkan siswa berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 orang (40,8%). Siswa laki-laki maupun siswa perempuan mempunyai hak yang sama untuk melakukan perilaku sehat, hal ini dikarenakan PHBS tersebut berlaku bagi semua orang untuk meningkatkan kesehatannya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2009) di SDN 013 Sunter Agung Jakarta Utara, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan penerapan PHBS.
Pengetahuan
Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa masih terdapat respondenyang masih berpengetahuan rendah tentang PHBS di sekolah.Pengetahuan terendah terdapatpada penggunaan jamban bersih dan sehat, pengukuran BB dan TB secara teratur, dan tidak merokok di sekolah.Pengetahuantertinggi terdapat pada indikator mencuci tangan menggunakan air mengalir dan memakai sabun.
Pengetahuan penggunaan jamban bersih dan sehat harus diberikan kepada siswa,hal ini bertujuan agar lingkungan disekolah

tetap bersih, sehat, dan tidak mencemari sumber air yang ada di sekitarnya. Selain itu juga dapat menghindari datangnya organisme yang dapat menjadi penyebab penularan penyakit.Pengetahuan mengukur BB dan TB secara teratur juga harus diberikan kepada siswa, sehinggamereka tahu bahwa mengukur berat badan dan tinggi badan dilakukan setiap bulan.Mereka harus diberikan pemahaman, bahwa kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang dan deteksi dini terhadap kekurangan atau kelebihan gizi.Pengetahuan merokok sangat penting diberikan kepada siswa, hal ini disebabkan karena rokok mengandung zat-zat kimia yang dapat membahayakan kesehatan.Seluruh masyarakat yang ada dilingkungan sekolah tidak diperbolehkan untuk merokok.Keinginan merokok ini timbul karena siswa mencontoh perilaku yang ada di lingkungannya dan mereka beranggapan bahwamerokok sebagai lambing kedewasaan. (Pusat Promkes DepkesRI).
Pengetahuan merupakan hasil tahu setiap individu terhadap objek yang didapatkannya melalui alat indra yang dimilki. Dari hasil indra tersebut, individu dapat menghasilkan pengetahuan yang dipengaruhi oleh seberapa sering individu tersebut memperhatikan suatu objek (Notoatmodjo, 2010).
Pengetahuan yang cukup dalam kognitif mempunyai 6 tingkat, yaitu tahu (Know), memahami (Comprehension), aplikasi (Aplication), analisis (Analysis), sintesis (Synthesis), dan evaluasi (Evaluation) (Notoatmodjo, 2013). Tahu merupakan daya ingat terhadap sesuatu yang telah dipelajari atau mengingat kembali (recall).Tahu merupakan bagian dari pengetahuan yang paling rendah. Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan kembali tentang apa yang telah diketahui dan dapat diinterpretasikan. Aplikasi merupakan bagaimana seseorang menerapkan sesuatu yang telah diketahui dan dipahaminya dalam kehidupan sehari-hari.
Analisis merupakan kemampuan seseorang dalam menjabarkan suatu hal kemudian mencari hubungan antara suatu hal yang telah diketahui, sehingga ia dapat membedakan,mengelompokkan
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bagian-bagian hal tersebut. Sintesis adalah kemampuan untuk menghubungkan bagian dari suatu objek yang telah ada menjadi suatuhalyangbaru,ataukemampuanuntukmenyusun rumusan baru dari rumusan- rumusan yang telah ada sebelumnya, dan evaluasi merupakan kemampuanmelakukan penilaian terhadap suatu objek. Penilaian tersebut dilaksanakan berdasarkan kriteria yang telah ada.
Teori Green menjelaskan bahwa suatu perilaku ditentukan oleh factor predisposisi (predisposing factors).Factor-faktor inidigunakan untuk mempermudah seseorang untuk berperilaku, misalnya pengetahuan, sikap, keyakinan, adat istiadat, tradisi, dan sebagainya.untuk dapat menerapkan PHBS di lingkungan sekolah, maka perlu diberikannya pengetahuan tentang perilaku tersebut. Dengan pemberian pengetahuan ini, diharapkan dapat membentuk sikap siswa tentang kehidupan yang sehat,sehingga hal tersebut dapat diterapkan menjadi suatu kebiasaan untuk berperilaku bersih dan sehat di sekolah (Mulyadi, 2014).
Penelitian yang dilakukan oleh ElfiSyukriah (2011), tentang PHBS di SDN 06Lubuk Layang, didapatkan hasil sebanyak 47,5% siswa juga masihmemiliki pengetahuan yang kurang tentang PHBS. Terdapatnya siswa yang masih kurang pengetahuaannya tentang PHBS dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya pihak sekolah maupun petugas kesehatan yang belum efektif memberikan informasi dan pembinaan tentang PHBS, sehingga informasi tersebut masih kurang dipahami oleh siswa. Untuk meningkatkan tingkat pengetahuansiswa,perluadanyabimbingan dan arahanyang diberikan oleh guru ataupun tenaga kesehatan secara terus- menerus dan memberikan pendidikan dan pemberdayaan kesehatan secara khusus melalui UKS dan pembentukan dokter kecil untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman siswa tentang PHBS dan dengan sendirinya mereka akan memahami dan menyadari pentingnya untuk berperilaku bersih dansehat.
Pembiaan PHBS merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk menciptakan dan membiasakan perilaku hidup yang berorientasi pada kebersihan dan kesehatan

dilingkunganmasyarakat,sehinggamereka dapat mencegah berbagai penyakit dan dapat meningkatkan kualitas hidup yang sehat. Pembinaan PHBS diselenggarakan melalui promosi kesehatan, yaitu upaya membantu individu maupun masyarkat agar tahu, mau dan mampu melaksanakan dan mempraktekkan PHBS. Upayapromosi kesehatan dapat melalui proses pembelajaran untuk mencegah dan menanggulangi masalah kesehatan yang ada (Pedoman Pembinaan PHBS Kemenkes RI,2011).
Pemperdayaan dalam  promosikesehatan adalah hal yang sangat penting. Pemberdayaan ini merupakan proses agar masyarakat sekolah dapat berperan dalam pengambilan dan penetapan tindakan yang berhubungan dengan kualitas kesehatannya. Pemberdayaan merupakan tindakan pemberian informasi pada kelompok sasaran secara terus-menerus, memperhatikan perkembangan sasaran, serta membantu mengubah dari tidak tahu menjadi tahu (aspek knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek attitude), dan dari mau menjadi mampu untuk melaksanakan dan mempraktekan perilaku yang telah diberikan atau diperkenalkan (aspek practice).
Upaya yang dilakukan agar siswa menjadi tahu adalah dengan cara membuat siswa tersebut memahami hal yang dapat menjadi masalah baginya dan orang- orang di sekitarnya. Apabila siswa belum mengetahui dan menyadari sesuatu sebagai masalah, maka ia tidak akan bersedia menerimainformasiapapun.Perubahandari tahu ke mau harus dengan menyajikan dan menampilkan fakta-fakta tentang masalah tersebut (Pedoman Pembinaan PHBS Kemenkes RI,2011).
Masa anak-anak ini sangat tepat untuk menanamkan nilai-nilai positif dan kesehatan, sehingga dapat terbiasa dan terbawa sampai usia dewasa nantinya. Diawali dengan memberikan pengertian tentang PHBS dan dilanjutkan dengan hal- hal mengenai kesehatan lainnya, makadiharapkan akantumbuh minat dan kemauan dari siswa untuk ikut dan aktif dalam menerapkan program PHBS. Apabila hal initerlaksana,makatujuanyangdiharapkanakan tercapai dan pengetahuan siswa tentang PHBS akan lebihmeningkat.
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Sikap
Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa terdapat responden yang masih belum mau menerima terhadap PHBS di sekolah.Sikap negatif siswa terdapat pada jajan sehat di kantin sekolah, pengukuran BB dan TB secara teratur, dan memberantas jentik nyamuk di sekolah. Indikator yang paling banyak diterima siswa adalah membuang sampah padatempatnya.
Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah merupakan suatu kebiasaan yang harus ditanamkan pada siswa.Hal ini sebagai upaya agar siswa terhindar dari kandungan zat kimia yang terdapat pada makanan yang dijual bebas di luar kantin sekolah.Makanan yang ada dikantin sekolah juga harus diawasi oleh pihakguru, supaya makanan tetap terjaga kebersihan dan kandungan gizinya. Makanan sehat harus mengandung zat yang diperlukan oleh tubuh, sehingga dapat membatu proses pertumbuhan dan perkembangansiswa dengan optimal. Memberantas jentik nyamuk juga harus dibiasakan pada siswa, hal ini agar mereka bisa menjaga lingkungan tetap bersih, sehingga dapat terhindar dari berbagai penyakit berbahaya.Kegiatanberantasjentikinidilakukanuntuk menghindari terjadinya penyakit demam berdarah.Kegiatan ini dapat dilakukan dengan 3M, yaitu menguras, menutup, dan mengubur tempat yang tergenang air.Kegiatan ini dilakukan minimal sekali seminggu.Apabila kegiatan ini dilakukan secara rutin disekolah, diharpkan siswaakan terbiasa dan mampu menerapkannya di lingkungan sekolah maupun di lingkungan masyarakat (Proverawati, dkk, 2012).
Sikap merupakan suatu tanggapan seseorang terhadap ransangan yang diterimanya.Sikap adalah reaksi yang masih tertutup dari seseorang dan belum mengarah pada terjadinya suatu tindakan (Notoatmodjo, 2010). Menurut Azwar (2009), sikap terdiri dari tiga komponen, yaitu kognitif, afektif, dan konatif. Kognitif adalah sesuatuhal yang dipercaya oleh suatu individu terhadap sikap yang dimilikinya.Kognitif ini lebih mengarah pada suatu masalah yang menjadi kontroversial.Afektif adalah suatu perasaan yang mengarah pada aspek emosional.Aspek

emosional ini merupakan aspek yang paling kokoh terhadap perubahan yang dapat mempengaruhi dan mengubah sikap seseorang. Konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang yang berisi tendensi atau kecenderungan untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu.Dan berkaitan dengan obyek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi.
Sikap juga mempunyai tingkatan.Tingkatan sikap tersebut terdiridari menerima ( Receiving),merespon (Responding), menghargai (Valuting), dan bertanggung jawab (Responsible). Menerima diartikan bahwa seseorang mau dan memperhatikan rangsangan yang diberikan kepadanya.Merespon yaitu memberikan tanggapan balik terhadap sesuatu yang ditanyakan, mengerjakan sesuatu dan menyelesaikan tugas yang diberikan.Menghargai yaitu mengajak orang lainuntuk mengerjakan / mendiskusikan suatu masalah. Bertanggung jawab merupakan segala sesuatu yang telah dipilihnyadengan segala risiko yang akandihadapinya. Tanggungjawabmerupakantingkatansikap yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2010).
PenelitianyangdilakukanolehFebryna Diva (2013) di SDN 29 Ulak karang, didapatkan hasil bahwa sebanyak 40% siswa masih memiliki sikap yang negatif tentang PHBS.Hal ini disebabkan karena masih kurangnya fasilitas yang disediakan oleh pihak sekolah sehingga kesadaran dan pengetahuan siswa tentang PHBS itu sendiri masih kurang.Selain itu, peran dari guru sekolah juga harus di tingkatkan untuk mengawasi tingkah laku siswa, sehingga siswa lebih dapat membiasakan dan meningkatkan sikap-sikap yang positif dalam kehidupansehari-hari.
Strategi promosi kesehatan dalam pembinaan PHBS dilakukan secara menyeluruh.Hal ini mengacu pada Piagam Ottawa (Ottawa Charter), dimana terdapat tiga strategi yang harus dilakukan pada promosi kesehatan.Strategi tersebut terdiri dari advokasi, bina suasana, dan pemberdayaan. Ketiga strategi ini dapat
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dilaksanakandalam bentuk tindakan. Tindakan yangdilakukan adalah mengembangkan kebijakan kesehatan sebagai upaya untuk menetapkan kebijakan yang dapat memperhatikan dampaknya terhadapkesehatanmasyarakat.Selanjutnya adalah menciptakan lingkungan yang mendukung, sehingga semua sector dapat melaksanakan kegiatan untuk menciptakan lingkungan yang sehat baik ﬁsik maupun non fisik. Mengembangkan kemampuan individu dilakukan untuk mengupayakan agar individu tahu, mau dan mampu untuk memelihara dan mewujudkan kesehatannya melalui pendidikan dan pelatiah (Pedoman Pembinaan PHBS Kemenkes RI,2011).
Perlunya memberikan pemahaman akan pentingnya berperilaku hidup bersih dan sehat diharapkan dapat merubah sikap negatif siswa. Hal ini diharapkan agar siswa mau menerima perilaku tersebut dan mau melaksanakannya dalam kehidupan sehari-hari. Untuk itu diperlukan peran guru, masyarakat sekolah lainnya, dan petugas kesehatan sebagai pendidik (educator).Petugas kesehatan diharapkan mampu bekerja sama dengan pihak sekolah, orang tua, dan masyarakat dalam mengadakan kegiatan yang dapat meningkatkan kemauan siswa untuk menerima dan mempraktekkan PHBS, salah satunya dengan mengaktifkan kegiatan UKS di sekolah. Dengan adanya UKS,diharapkan kegiatan promosi kesehatan di sekolah semakin efektif untuk membudayakan berperilaku hidup bersih dan sehat sehingga siswa dapat dan mampu menciptakan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (Pusat Promkes Kemenkes RI, 2011).
Tindakan
Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa terdapat responden yang masih belum mau melakukan PHBS di sekolah.Indikator yang paling banyak tidak dilakukan adalah jajan sehat di kantin sekolah.Semua siswa tidak jajan di kantin sekolah disebabkan karena tidak adanya fasilitas kantin di sekolah ini.Selain itu perilaku yang masih kurang dilakukan adalah pengukuran berat badan dan tinggi badan secara teratur, dan memberantas jentik nyamuk di sekolah. Hal ini disebabkan karena belum adanya

jadwal yang teratur dari pihak sekolah untuk mengadakan dan melaksankan kegiatan tersebut.
Tindakan merupakan hasil penilaian terhadap rangsangan yang telah diketahui.Penilaian tersebut selanjutnya dapat di laksanakan dan di praktekkan dalam suatu bentuk tindakan. Faktor yang mendukung atau kondisi yang memungkinkan untuk terwujudnya suatu tindakan antara lain adalah karena adanya fasilitas. Tersedianya fasilitas yang mereka miliki akan berpengaruh terhadap tindakan para siswa untuk melaksanakan tindakan yang baik atau positif. Tindakan terdiri dari beberapa tingkat, yaitu presepsi, respon terpimpin, mekanisme dan adopsi (Notoatmodjo, 2010).
Desak (2009), menyatakan bahwa,faktor perilaku memiliki pengaruh sebesar 30-35% terhadap kualitas kesehatan. Oleh karena itu diperlukan berbagai macam upaya untuk mengubah perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku yang sehat, sehingga kehidupan sehat dan sejahtera dapat terlaksana dengan baik.Memberikan berbagai macam informasi tentang PHBS, serta memberikan contoh langsung dalam bentuk tindakan nyata, diharapkan parasiswa dapat memperaktekkannya secara terus-menerus. Selain itu untukmendukung proses tersebut diperlukan sarana dan prasarana yang memadai, sehinggaperilaku hidup sehat (healthy life style) dapat dilaksanakan dalam kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo, 2003).
PenelitianyangdilakukanolehFebryna Diva (2013) di SDN 29 Ulak karang, diperoleh hasil bahwa sebanyak 46,7% siswamasihbertindakkurangbaikterhadap PHBS. Siswa yang masih tidak mau melakukan perilaku sehat ini dikarenakan tidak lengkapnya sarana yang disediakan oleh sekolah.Selain itu informasi yang diberikan tentang PHBS juga masih belum efektif, sehingga mereka belum memahami dengan baik manfaat melaksakan perilaku sehat.
Sekolah harus menyediakan fasilitas yang lengkap dan memenuhi syarat untuk mendukung terlaksananya kegiatan PHBS. Apabila fasilitas ini tersedia, maka siswa akan terdorong untuk melaksankan PHBS.
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Jika fasilitas sekolah tidak lengkap, maka akanmempengaruhi penerapan dan pelaksanaan Perilaku sehat oleh siswa.Siswa merasa malas melaksankan indikator PHBS karena kurangnya fasilitas yang disediakan oleh sekolah, contohnya tidak jajan di kantin sekolah (Pedoman Pembinaan PHBS Kemenkes RI, 2011).
Pembinaan PHBS disekolah pada dasarnya terdiri dari 3 proses, yaitu pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi. Pemberdayaan dapat dilaksanakan dalam berbagai cara, seperti pemberian prosesbelajardanmengajar,dalamkegiatandiluarproses belajar dan mengajar, dan juga dapat dilakukan melalui penyelenggaraan klinik konsultasi kesehatan yang dikelola oleh sekolah dan bekerjasama dengan petugas kesehatan. Bina suasana dapat dilakukan oleh semua masyarakat sekolah seperti pemuka masyarakat, pengurus organisasi anak didik, pengurus pramuka, dan sebaginya, sehingga mereka dapat menjadi panutan dalam pelaksanaan PHBS di lingkungan sekolah.Bina suasana ini juga dapat dilaksanakan dengan memanfaatkan media yang ada, seperti pembuatan majalah dinding (madding), poster, serta penyelenggaraan seminar mengenai kesehatan dan perilaku sehat.Sedangkan advokasi dilakukan oleh fasilitator yang berasal dari kabupaten, kota, atau provinsi terhadap pihak sekolah, sehingga pihak sekolah berperan aktif dalam menunjang kegiaatan pembinaan PHBS di sekolah (Pedoman Pembinaan PHBS Kemenkes RI, 2011).
Anak usia sekolah sangat peka terhadap stimulus yang diberikan. Oleh sebab itu anak usia ini mudah untuk dibimbing,diarahkan, dan ditanamkan kebiasaan untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. Untuk itu sangat diperlukan peran serta dari berbagai pihak baik itu orang tua, guru, tenaga kesehatan, komite sekolah danmasyarakat.
Siswa sekolah padahakekatnya merupakan kelompok usia yang paling mudah dan cepat untuk menerima perubahan yang diberikan. Diharapkan dengan pemberian pemahaman tentang hidup bersihdansehatpadaanaksekolahinidapat menimbulkan kebiasaan yang positif untuk memelihara dan meningkatkankesehatan,

budayahidupbersihdansehatakanterbawa sampai besar dan pada saat dewasa budaya tersebut tidak akan berubah lagi (Maryunani, 2013).
Masa anak-anak ini sangat tepat untuk menanamkan nilai-nilai positif dan kesehatan, sehingga dapat terbiasa dan terbawa sampai usia dewasa nantinya. Anak belajar langsung dari lingkungannya mengenai bagaimana ia harus bertingkah laku untuk meningkatkan kualitashidupnya dan mampu memperoleh derajat kesehatan yangsetinggi-tinnginya.
Diawali dengan memberikan pengertian tentang PHBS dan dilanjutkan dengan hal- hal mengenai kesehatan lainnya, makadiharapkan akantumbuh minat dan kemauan dari siswa untuk ikut dan aktif dalam menerapkan program PHBS di sekolahnya maupun di tempat tinggalnya. Apabila hal initerlaksana,makatujuanyangdiharapkanakan tercapai dan pengetahuan siswa tentang PHBS akan lebihmeningkat.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian terhadap pengetahuan siswa tentang PHBS di SDN 42 Korong Gadang, maka dapat ditarik kesimpulan, bahwa masih terdapat siswa yang berpengetahuan rendah tentang indikator PHBS di sekolah, terutama pada penggunaan jamban bersih dan sehat.Penelitian ini juga menjelaskan bahwa siswa masih ada yang belum mau bersikap menerima dan tidak melaksanakan jajan sehat di kantin sekolah. Hal ini disebabkan karena tidak adanya fasilitas kantin di sekolah ini.
SARAN
Bagi pihak sekolah diharapkan agar para guru lebih meningkatkan peran aktifnya untukmenjelaskanpenerapanperilakusehat pada siswanya dan mengaktifkan program UKS sehingga siswa dapat meningkatkan dan mempraktekkan perilaku hidup bersih dansehatsecaraoptimal.Selainitu,sekolahjuga harus melengkapi fasilitas untuk mendukung terlaksananya PHBS dengan baik dalam kehidupansehari-sehari.
Henico Putri Lina, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) …

103

Bagi pihak tenaga kesehatan untuk dapat memberikan penyuluhan kesehatan yang rutin mengenai PHBS (pengertianPHBS dan indikator PHBS di sekolah) secara rutin dan terjadwal.
Bagi peneliti selanjtnya Diharapkan untuk dapat melakukan penelitian tentang variabel, cara ukur dan tingkat analis yang berbeda, seperti analisis hubungan dan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku siswa terhadap PHBS.
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ABSTRAK

Derajat kesehatan anak pada saat ini belum bisa dikatakan baik karena masih banyak terdapat masalah kesehatan khususnya pada anak sekolah. Permasalahn perilaku kesehatan pada anak usia sekolah dasar biasanya berkaitan dengan kebersihan perorangan, lingkungan dan munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah semakin memperjelas bahwa nilai- nilai PHBS disekolah masih minimal dan belum mencapai tingkat yang diharapkan. Oleh karena itu diperlukan suatu kegiatan intervensi yang dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan tentang PHBS pada anak sekolah. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Sekolah adalah sekumpuln perilaku yang di praktekkan oleh peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah berdasarkan kesadaran, sehingga mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat. Penelitian ini bertujuan mengetahui Gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Siswa di SD Advent 01 Tikala Manado.Penelitian ini adalah suatu penelitin yang bersifat deskriptif.Jumlah sampel dalam penelitian ini 150 responden. Pengumpulan data melalui wawancara dengan menggunakan kuisioner. Hasil penelitian: Gambaran Pengetahuan 96,1% dikategorikan sangat baik, gambaran sikap 90,8% dikategorikan sangat baik, dan gambaran tindakan 76,8% dikategorikan baik. Kesimpulan: belum adanya kesinambungan dari pengetahuan, sikap, dan tindakan untuk membentuk suatu perilaku yang baik. Tingkat pengetahuan dan sikap sudah sangat baik tapi tindakan untuk membentuk suatu perilaku yang baik.Tingkat pengetahuan dan sikap sudah sangat baik tapi tindakan siswa dalam kategoribaik.

Kata Kunci: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Sekolah, Siswa Sekolah Dasar

ABSTRACT

Health status of the child at this can’t be said to be either because there are till many health problems especially among school children. Behavioral health problems in children of primary school age are usually associated with personal hygiene, environment and the emergence of a variety of disease that often affects school is still minimal and has not reached the expected level. Therefore, we need and actions of clean and healthy lifestyle on the child school. The behavior of living clean and healthy schools is a set behaviors that are practiced by leaners, teacher, and school environment based on public awareness, so as to prevent disease improve health, as well as play an active role in cerating healthier environment. This research aims to know the imge clean and healthy lifestyles in elementary school students Advent 01 Tikala Manado. Methods: The study was a qualitative method. Number of samples in the study as many 150 respondents. Data collection through interviews using questionnaire. Result: on overview of knowledge 96,1% categorized very well, 90,8% attitude representation categorized very well and 76,8% action picture categorized either. Conclusion: The absence of continuity knowledge, attitudes, and actions to establish a good behavior. Knowledge level and attitude, is very good but the actions of the students have only been on eithercategory.

Keyword: The behavior of living clean and healthy schools, elementary school students

PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) belum bisa dikatakan baik karena masih banyak terdapat masalah kesehatan khususnya pada anak sekolah. Anak usia sekolah merupakankelompok


usiayang kritis karena pada usia tersebut rentan terhadap masalah kesehatan. Anak usia sekolah selain rentan terhadap masalah kesehatan juga pekaterhadap perubahan. Masalah ini kurangbegitu diperhatikanbaikolehorangtua,

sekolah,atau para klinisiserta profesional kesehatan lainnyayang saat ini masih memprioritaskankesehatan anak balita. Padahal peranan merekayang sangat dominan akan mempengaruhi kualitas hidupanak di kemudian hari. (Gobel, 2009)

Dalam UU Nomor 36 Tahun 2009pasal 79 tentang kesehatan, ditegaskan bahwa “Kesehatan Sekolah” diselenggarakan untukmeningkatkan kemampuanhidup sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta didikdapat belajar, tumbuh, dan berkembang secara harmonis dan setinggi-tingginya sehingga diharapkan dapat menjadi sumberdaya manusia yang berkualitas. Peningkatan kualitas hidup anak salah satunya ditentukan oleh penanaman perilaku kesehatananak sejak dini.Perilaku anak sekolah sangat bervariatif. Bila tidak dikenali dan ditangani sejak dini, gangguan kesehatan ini akan mempengaruhi prestasi belajar dan masa depan anak (Hendra,2007)

PHBS

Sekolah

adalah sekumpulan perilaku yang di praktekkan oleh peserta didik, guru, dan masyarakat lingkunagan sekolah atas dasar kesadaran, sehingga secara mandiri mampu
mencegah
penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat (Depkes, 2010). PHBS dapat diterapkan pada semuagolongan


masyarakat termasuk anak usia sekolah. Anak sekolah merupakan generasi penerus bangsa yang harus dijaga, ditingkatkan,
dan
dilindungi kesehatannya. Jumlah anak yang cukup besar yakni 30% dari jumlah penduduk Indonesia sekitar 73 juta orang merupakan masa keemasan untuk menanamkan nilai-nilai PHBS sehingga berpotensi sebagai agen perubahanuntuk mempromosikan PHBS, baik di lingkungan sekolah, keluarga, dan masyarakat. (Proverawati. A,2012)

Permasalahan perilaku kesehatan pada anak usia Sekolah Dasar biasanya berkaitan
dengan
kebersihan perorangan, lingkungan dan munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah, ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS (Depkes, 2010). Hasil penelitian Badan Pengawas Obat dan Makanan pada  tahun 2014 melibatkan ratusan Sekolah Dasar di Indonesia menunjukkan 60% perilaku jajanan sembarangan Anak Sekolahan dan Tidak memenuhi standar mutu keamanan (Suci,2016).

Masalah kesehatan yang terjadi pada anak usia sekolah semakin memperjelas bahwa penanaman nilai- nilai PHBS di sekolah masih minimal dan belum mencapai tingkat yang diharapkan sedangkan sekolah merupakan tempat anak-anak selain memperoleh ilmu pengetahuan juga

belajar berinteraksi dan bersosialisasi terhadap sesama. Di sekolah pula anak- anak mengahabiskan sebagian besar waktunyauntuk beraktivitas sehingga hal itu bisa menjadi ancaman bagi penularan penyakit jika sekolah tidak di kelola dengan baik Oleh karena itu diperlukan suatu kegiatan intervensi yang dapat meningkatkan pengetahuan dan praktek PHBS pada anak sekolahan (Anggrahitha, 2009).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti dan mengetahui sejauh mana PHBS Sekolah yang diterapkan oleh siswa di SD Advent 01 TikalaManado.

METODEPENELITIAN

Peneltian ini adalah suatu penelitian yang bersifat deskriptif.Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Dasar Advent 01 Tikala Kecamatan Wenang Kota Manado Provinsi Sulawesi Utara, yang dilakukan pada bulan Mei-Juni 2017. Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh siswa di Sekolah Dasar Advent 01 Tikala tahun 2017 yang berjumlah
240 siswa. Metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu cluster random sampling (pengambilan sampel secara acak). Adapu besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan dengan memnggunakan rumus dariSlovin


(Notoatmodjo, 2005).Besar sampel yang digunakan adalah sebanyak 150 siswa (responden).Analisis data dilakukan secaradeskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan juli 2017 di Sekolah Dasar Advent 01 Tikala Manado diperoleh sampel sebanyak 90 responden, dimana responden merupakan siswa kelas I-VI. Dari hasil yang di dapatkan semua responden sebanyak 150 (100%) beragama
Kristen
Protestan.Berdasarkan jenis kelamin lebih banyak jymlah responden laki-laki yaitu 127 responden (50,67%) dibandingkan jumlah responden perempuan yaitu 113 (49,33) sedangkan jumlah responden menurut kelas terbanyak yaitu 33 responden (22%) untuk kelas V dan paling sedikit adalah kelas I yaitu 20 responden(13,33%).

Berdasarkan umur responden yang diteliti, sebagian besar berumur 10-11 tahun sebanyak 60 siswa (40%), umur8-

9 tahun sebanyak 46 siswa (30,67%) dan paling terendah 6-7 tahun yaitu sebanyak 44 siswa (29,33%). Umur anak sekolah merupakan masa rawan terserang gangguan berbagai penyakit. Umur seseorang merupakan salah satu kedewasaan     fisik     dan  kematangan

psikologis yang berkaitan dengan memberikan tanggapan atau respon sebagai objek yang ada di sekitarnya. Umur yang semakin dewasa akan lebih mudah memberikan tanggapan yang diperoleh baik melalui pendidikan maupun pengalaman-pengalaman lain (Sumanta, 2012).

Permasalahan perilaku kesehatan pada anak usia Sekolah Dasar biasanya berkaitan dengan kebersihan perorangan dan lingkungan dan munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (usia 6-10 tahun), ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS (Depkes RI, 2010).

Anak sekolah merupakan modal utama pembangunan di masa depan yang perlu di jaga, di tingkatkan dan di llindungi kesehatannya. Jumlah anak yakni 30% dari total  penduduk Indonesia atau sekitar 73 juta orang dan usia sekolah merupakan masa keemasan untuk menanamkan nilai-nilai PHBS sehingga berpotensi sebagai agen perubahan dan mempromosikan PHBS, baik di lingkungan sekolah, keluarga, dan masyarakat (Depkes, 2011)

Pengetahuan siswa tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Sekolah Dasar Advent 01 Tikala Manado

Pengetahuan faktor mempermudah (presdisposising factor) bagi anak-anak


untuk terlaksananya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Sekolah. Faktor ini menjadi pemicu atau anteseden terhadap perilaku yan menjadi dasar atau motivasi bagi tindakannya akibat tradisi atau kebiasaan, kepercayaan, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi (Notoatmodjo, 2010)

Pengetahuan siswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) Sekolah sesuai dengan indikator PHBS Sekolah. Berdasarkan
hasil
penelitian pengetahuan siswa Sekolah Dasar Advent 01 Tikala Manado  tentang PHBS Sekoolah adalah sangat baik sebesar 96,1%, apabila dibandingkan dengaqn azmi (2006) tentang pengetahuan siswa tentang jamban, air bersih, sampah, Usaha Kesehatan Sekolah dan tentang kebersihankuku.

Pengetahuan siswa yang sangat baik ini sebesar 96,1% SD Advent 01 Tikala Manado tentang PHBS Sekolah ditunjang dengan adanya pendidikan PHBS dalam kurikulum mata pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan  (PENJASKES)  dari  kelasI-

VI. Setiap kelas khususnya mata pelajaran PENJASKES ada pokok bahasan yang membahas tentang PHBS Sekolah. Mata pelajaran ini diberikan oleh guru olahraga. Dari kegiatan ekstra kurikuler pengetahuan PHBS ini juga di dapatkan    melalui    pendekatan Usaha

Kesehatan
Sekolah,
yang pengetahuannya di berikan oleh guru UKS yang sudah mengikuti pelatihan. Pengetahuan yang sangat baik ini dipengaruhi oleh media massa misalnya televisi, majalah, poster, dan penyuluhan tentang PHBS di Puskesmas setiap 6 bulansekali.

Rata-rata hasil penelitian mengenai pengetahuan siswa tentang PHBS berdasarkan indikator yaitu untuk pengetahuan responden tentang mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun membuat tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman, sebanyak 141 responden (94%) menjawab benar bahwa mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun membuat tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman sebanyak 9 responden atau (6%) menjawab adalah salah. Mencuci tangan adalah kegiatan membersihkan telapak tangan, punggung tangan dan jari agar bersih dari kotoran membunuh kuman penyebab penyakit yang merugikan kesehatan manusia serta membuat tangan menjadi harum baunya (Sibuea, 2012).

Gambaran Sikap Siswa terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Sekolah di SD Advent 01 Tikala Manado

Sikap adalah reaksi atau rewspon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap seorang


anak adalah komponen paling penting dalam perilaku menjaga kesehatannya, kemudian di asumsikan bahwa adanya hubungan langsung antara sikap dan perilaku anak. Sikap positif anak terhadap kesehatan hamper pasti berdampak pada perilaku anak menjadi positif, tetapi sikap yang negative terhadap kesehatan hamper pasti berdampak negative pada perilakunya (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian tentang sikap siswa sekolah di SD Advent 01 Tikala Manado yaitu sangat baik sebesar (90,8%). Cenderungan siswa yang mempunyai pengetahuan tinggi tentang perilaku hidup bersih dan sehat diikuti dengan tinggi optimalnya sikap siswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat.Sikap yang sangat baik ini di tunjang dengan kegiatan ekstrakurikuler tentang PHBS di sekolah. Berdasarkan hasil penelitian sikap siswa tentang PHBS adalah setiap hari siswa harus mencuci tangan dengan air yang mengalir dan sabun sebanyak 136 responden (90,7%). Kebiasaan cuci tangan sebelum makan memakai air dan sabun mempunyai peranan penting dalam kaitannya dengan pencegahan infeksi kecacingan, karena dengan mencuci tangan dengan airdapat lebih efektif menghilangkan noda dan debu dari permukaan kulit dan mengurangi jumlahmikroorganismepenyebab

penyakit seperti virus, bakteri, dan parasit lainnya pada kedua tangan. Mencuci tangan dengan menggunakan air dan sabun dapat lebih efektif membersihkan kotoran dan telur cacing yang menempel pada permukaan kulit, kuku, dan jari-jari pada kedua tangan (Umar, 2008).

Sikap pernyataan tentang mengajak siswa untuk buang air kecil dan besar di jamban atau wc sekolah ketika berada di sekolah yaitu sebanyak 139 responden (92,7%) dan setiap siswa harus menjaga kebersihan kuku dan memotongnya secara rutin sebanyak 141 responden (94%). Faktor resiko perilaku anak BABtidak di jamban atau di sembarang tempat menyebabkan pencemaran tanah dan lingkungan oleh tinja yng berisi telur cacing.Penyebaran infeksi kecacingan tergantung dari lingkungan yang tercemar tinja yang mengandung telur cacing.Infeksi pada anak sering terjadi karena menelan tanah yang tercemar telur cacing atau melalui tangan dengan kuku yang kotor dan terkontaminasi telur cacing (Umar, 2008).

Hasil penelitian tentang sikap siswa mengkonsumsi makanan/jajanan di kantin sekolah sebanyak 121 responden (80,7%). Sikap pemilihan jajanan merupakan hasil perubahan pada anak SD dan mengalami perubahan terus menerus menyesuaikan diri dengan


kondisi lingkungan dan tingkat budaya tersebut salah satu faktor sikap pemilihan makanan jajanan adalah sikap dalam
pemilihan
makanan (Yulianingsih,2009).

Hasil penelitian tentang sikap pernyataan anak-anak dilarang merokok karena merokok sangan berbahaya bagi kesehatan, sebanyak 140 responden (93,3%) menjawab setuju. Merokok sudah meracuni kalangan murid SD. Perilaku buruk anak-anak tersebut harus di sikapi pemerintah dengan mencantumkan zat-zat racun dan emisi produk tembakau pada kemasan rokok sebagai informasi bagi masyarakat (Faizal, 2009).

Sikap siswa terhadap carapemeliharaan dan cara hidup sehat merupakan penilaian atau pendapat siswa terhadap cara-cara pemeliharaan dan cara hidup sehat. Dari hasil penelitian yaitu siswa tidak boleh membuang sampah sembarangan karena membuat lingkungan menjadi kotor sebanyak 139 responden (92,7%) menjawab setuju, pernyataan sebaiknya kegiatan pemberantasan jentik nyamuk dilakukan secara rutin di sekolah sebanyak 137 responden (84,7%) menjawab setuju, pernyataan setiap siswa harus menimbang badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan sebanyak 130 responden (86,7%) menjawab setuju, menggosok gigisecara

teratur dan minimal 2 kali sehari sebanayk 147 responden (98%) menjawab setuju dan setiap siswa wajib mengikuti kegiatan olahraga teratur di sekolah sebanyak 142 responden (94,7%) menjawab setuju. Sikap merupakan reaksi atau respon emosional (emotional feelings) seseorang terhadap stimulus atau objek luaranya. Respon emosional ini bersifat penilaian atau evaluasi pribadi terhadap stimuli atau objek luarnya dan penilaian ini dapat dilanjutkan atau tidak melakukan terhadap objek (Azmi,2013).

Menurut Notoatmodjo  (2010), sikap ini berbentuk karena adanya stimulus. Stimulus dalam hal ini merupakan pengetahuan.Pengetahuan merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah
seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui cara pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata da telinga (Azmi,2013).

Gambaran Tindakan Siswa tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Sekolah di SD Advent 01 Tikala Manado

Tindakan merupakan perbuatan seseorang terhadap situasi dari luar berdasarkan
persepsi
dan

pengetahuaanya. Tindakan  inilahsebagai kunci tercerminnya perilaku suatu individu atau masyarakat pada umumnya (Notoatmodjo,2011).

Berdasrkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa siswa di  SDAdvent 01 telah berperilaku hidup bersih dan sehat yang baik sebesar (78,6%). Hal ini menunjukkan bahwa mereka memiliki kesadaran yang tinggi akan pentingnya kesehatan bagi dirinya dan membiasakan diri untuk senantiasa berperilaku hidup sehat. Secara nyata usaha untuk menjaga kesehatan pribadi mereka tunjukkan dari telah baikknya seluru aspek kesehatan pribadi dan lingkungan.

Tindakan yang baik ini di peroleh selain dari pengetahuan dan sikap yang baik juga masih terlaksannya program kerja UKS tetapi ada sarana yang sudah rusak seperti timbangan berat badan dan pengukur tinggi badan sehingga mempengaruhi perilaku siswa dalam melakukian penimbangan bera6t badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan, sebanyak 104 responden (69,33) tidak melakukan penimbangan berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan hanya terdapat 46 responden (30,67%) melakuikan penimbangan berat badan dan tinggi badan setiap bulan. Sekolah tidak dapat memantau perkembangan siswanya melalui penimbangan berat badan dan mengukur tinggibadan

setiap bulan tetapi sekolah sekolah selalu mengadakan kegiatan olahraga untuk menjaga agar tubuh tetap sehat dan tidak mudah terserang penyakit. Dari hasil penelitian di sekolah, semuaa responden 150 (100%) mengikuti kegiatan olahraga secararutin.

Di SD Advent 01 Tikala Manado mempunyai warung atau kantin sekolah yang cukup sehat dan telah dilakukan pemeriksaan oleh tim dari Puskesmas. Setiap siswa dilarang atau membeli makanan atau jajanan sembarangan diluar sekolah dan diwajibkan mengkonsumsi makanan atau jajanan di warung/kantin sekolah. Tindakan siswa ini dapat dilihat dari hasil penelitian bahwa tindakan siswa mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah ini di mungkinkan siswa membawa bekal makanan dari rumah, hasil penelitian Badan Pengawas Obat dan Makanan Pada Tahun 2014 melibatkatkan ratusan sekolah dasar di Indonesia menunjukkan 60% perilaku jajanan sembarangan anak sekolah tidak memenuhi standar mutuh keamanan (Suci, 2012)

Salah satu program kerja daqri UKS adalah kegiatan jumat bersih atau kerja bakti bersaama. Kegiatan yang dilakukan dapat dilihat dari hasil penelitian sebanyak 98 responden (65, 33%) terlibat dalam kegiatan pemberantasan jentik nyamuk di sekolah seperti3Mplusdan52responden


(34,67%) tidak terlibat, tingkat penggunaan jamban sebanyak 142 responden (94,67%) tidak terlibat, membuang air kecil dan besar di WC, walaupun ada yang membuang air kecil dan besar tidak di WC/jamban sebesar 8 responden (5,33%). Kegiatan siswa membuang sampah pada tempatnya, terdapat 114 responden (76%) membuang sampah pada tempatnya.Kegiatan ini di dukung dengan tersedianya tempat sampah di setiap kelas 1-6, sehingga siswa dapat menjaga kebersihan lingkungan dengan baik.Pihak sekolah melarang setiap siswa merokok, dapat dilihat dari hasil penelitian tidak terdapat responden yang merokok. Data susenas (suvei social ekonomi nasional) tahun 2014 menyebutkan sekitar 3% anak-anak mulai merokok sejak kurang dari 10 tahun dan persentasi jumlah orang merokok tertinggi (64%) berada pada kelompok umur remaja (15-19 tahun). Hal ini berarti bahaya merokok pada masyarakat yang rentan yakni anak-anak dan berdampak pada remaja (Depkes, 2014),

SD Advent 01 Tikala Manado juga bekerjasama dengan puskesmas wenang dalam Program Kerja UKS seperti dilaksanakannya
demo/praktek menggosok gigi yang benar, menjaga kebersihan kuku dan mencuci tangan denganairbersihyangmengalirdan

sabun. Dari hasil penelitian bahwa perilaku siswa terhadap PHBS sebanyak

131 responden (87,33%) menjaga kebersihan kuku, sebanyak 146 responden (97,33%) menjaga kebersihan gigi, sebanyak 112 respoden (74,64%) mencuci tangan dengan air bersih dengan sabun sebelum dan sesudah makan. Penelitan yang dilakukan oleh torsilowati (2015) tentang tingkat perilaku hidup bersih dan terhadap pencegahan penyakit pada anak sekolah dasar di kecamatan salam menunjukan tingkat yang tinggi yaitu sebanyak 32,56%.

Gambaran Tindakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sekolah di SD Advent 1 Tikala Manado.

Dilihat dari hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan sangat  baik(96,1%), sikap sangat baik (90,8%), dan tindakan baik (78,6%) tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) siswa sekolah di SD Advent 1 Tikala Manado. Dari hasil penelitian ini dilihat bahwa, belum adanya kesinambungan dari pengetahuan, sikap dan tindakan untuk membentuk suatu perilaku yang baik. Tingkat pengetahuan dan sikap sudah sangat baik tetapi tindakan siswa hanya berada pada kategori baik, hal ini disebabkan karena sarana dan prasarana yang ada di SD Adventi 1 Tikala Manado khususnya yang ada diruangan


UKS masih ada yang rusak misalnya  alat penimbangan berat badan sehingga siswa tidak dapat melakukan pengukuran tinggi badan setiap bulan. Penelitian dari marsita tahun 2011 tentang pelaksanaan program UKS dan kebiasaan hidup bersih dan sehat murid kelas 6 SD RA Kartini Kota Tebing tinggi untuk pelaksanaan kegiatan PHBS di lingkungan sekolah rata-rata mencapai di atas90%.

Pendidikan tentang PHBS di sekolah yang baik ini didapatkan dari guru, orang tua dan juga puskesmas di tunjang dengan fasilitas yang lengkap dalam meningkatkan PHBS.Di sekolah guru berperan sangat penting dalam kegiatan belajar mengajar. Sebagai pendidik guru tidak hanya bertugas memberi dan menyampaikan materi mata pelajaran saja, melainkan harus dapat membimbing, mengarahkan dan memberi teladan yang baik untuk siswa didiknya sehingga dapat membantu menumbuhkan dan mengmbangkan perilaku yang baik bagi semua siswa didikannya (Fitriawatiningsih,2009).

Guru olahraga di SD Advent 1 Tikala Manado yaitu lulusan dari sekolah Guru olahraga (SGO) yang memberikan mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan (Penjaskes) dalam kurikulukum bahasan tentang PHBS sekolah adanya hubungan kerjassama yang baikdengan

Puskesmas. Setiap 3 bulan sekali tim dari puskesmas melakukan kunjungan untuk memberikan penyuluhan tentang PHBS serta melakukan praktek atau demo cara berperilaku hidup bersih dan sehat.

Fasilitas sekolah sangat menunjang dalam meningkatkan PHBS. Di SD Advent 1 Tikala Manado mempunyai fasilitas yang cukup lengkap yaitu fasilitas air bersih yang berasal dari mata air yang telah disaring dan mempunyai sitem pembuangan sampah yag baik. Di setiap kelas terdapat tempat sampah dan sampah-sampah itu lalu dibuang di pembuangan sampah berupa lubang dan sebagian di angkut oleh mobil pengangkut sampah.

Dari hasil penelitian yang baik ini dapat menjadi cermin tambahan bagi institusi pendidikan lainnya tentang perilaku hidup bersih dan bagi murid sekolah dasar dan setiap siwa hendaknya mempertahnkan kebiasaannya untuk berperilaku hidup bersih dan tersebut yang telah baik dan senantiasa meningkatkannya menjadi lebih baik agar mereka dapat terhindar dari berbagai penyakit yang disebabkan oleh kondisi tubuh maupun lingkungan yang tidak bersih (marsita,2013).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan pada siswa Sekolah Dasar


Advent 01 Tikala Manado, maka ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. 
Gambaran Pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Siswa di Sekolah Dasar Advent 01 Tikala adalah sangat baik (96,1%).

2. 
Gambaran Sikap tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS) Siswa Sekolah di Sekolah Dasar Advent 01 Tikala Manado adalah sangat baik(90,8%).

3. Gambaran Tindakan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS) Siswa Sekolah di Sekolah Dasar Advent 01 Tikala Manado adalah sangat baik(78,6%).

SARAN

1. Pihak sekolahdiharapkan dapat terus meningkatkan dan mengembangkan kegiatan kurikuler dan ekstra kurikuler yang berorientasi kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan anakdidiknya.

2. 
Pengukuran tinggi badan dan penimbanagan berat badan siswa di lakukan setiap bulan agar dapat mengetahui pertumbuhan dan perkembangansiswa.

3. 
Meningkatkan peran aktif siswa dalam kegiatan pemberantasan jentik nyamuk di sekolah atau dirumah.

4. 
Sarana dan prasarana yang telah rusakkhususnya diruang UKSyaitu

alat penimbang berat badan perlu di ganti.

5. Pendidikan kesehatan kepada siswa tentang PHBS Sekolah perlu di tingkatkan.

6. 
Melaksanakan kerjasama dengan pihak puskesmas dan dinas kesehatan terkait tentang PHBS Sekolah sehingga dapat berjalan dengan baik danefektif.
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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) PADA PELAJAR DI SD INPRES SUKUR KECAMATAN AIRMADIDI KABUPATEN MINAHASA UTARA
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ABSTRACT

School children are capitol point and asset for future developed which need to keep, improve and protect them to stay healthy. Healthy and clean life behavior is a second factor most influenced the health of individual, group and society after environment factor. Based on Edi Paulik (2010) research, only 5,5% people have a good and complete health attitude, include the healthy and clean life behavior. To determine relationship between student knowledge and student attitude with healthy and clean life behavior in INPRES elementary school of Sukur, Airmadidi, North Minahasa.The study was a survey analytic with cross sectional approach. This study was do in INPRES elementary school of Sukur in april 2014 to june 2014. Sample in this study is 112 children. Data sources from questioner and live interview. Analysis of unvaried and bivaried using Chi_Square test in SPSS program are use in this study.Statistical test result show there have a strong relationship between student knowledge with healthy and clean life behavior (p

= <0,001), same with statistical test result for student attitude with healthy and clean life behavior show there have a strong relationship ( p = <0,005). Conclusion of this study is there have a strong relationship between student knowledge and student attitude with healthy and clean life behavior in INPRES elementary school of Sukur, Airmadidi, North Minahasa.

Key Word: Student Knowledge, Student Attitude, Healthy and Clean Life Behavior.

ABSTRAK

Anak sekolah merupakan asset atau modal utama pembangunan dimasa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Perilaku hidup yang bersih dan sehat merupakan factor kedua terbesar setelah factor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Sesuai penelitian Edi Paulik (2010), hanya 5.5% orang memiliki perilaku kesehatan yang lengkap dan baik, termasuk didalamnya perilaku hidup bersih dan sehat. Tujuan Penelitian untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan siswa dan sikap siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pelajar di SD Inpres Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara.Jenis penelitian ini adalah Survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar INPRES Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara pada bulan April tahun 2014 sampai Juni tahun 2014.Sampel dalam penelitian ini berjumlah 112 orang. Data diperoleh melalui kuesioner dan wawancara langsung. Analisis data dilakukan meliputi analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji Chi- square pada program SPSS.Hasil uji statistic menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat (p = <0,001), begitu juga dengan hasil uji statistic antara sikap siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (p = <0,005). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan siswa dan sikap siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat di SD INPRES sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara.

Kata Kunci: Pengetahuan Siswa, Sikap Siswa, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, PHBS.

PENDAHULUAN

Anak sekolah merupakan aset atau modal utama pembangunan dimasa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Sekolah selain berfungsi sebagai tempat pembelajaran, juga dapat menjadi tempat penularan penyakit. Selain itu, usia anak sekolah dasar juga merupakan masa rawan terserang berbagai penyakit (Umar ,2008).

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 dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan dapat berperan aktif

Dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat (Proverawati &Rahmawati , 2012).

Dalam penelitian yang di laksanakan Edit Paulik dan kawan-kawan (2010) dengan judul Determinants of health promoting lifestyle behavior in the rural areas of Hungary (Faktor penentu promosi perilaku gaya hidup sehat di daerah pedesaan Hongaria). Hanya 5.5% orang memiliki perilaku kesehatan yang lengkap dan baik, termasuk di dalamnya perilaku hidup bersih dan sehat.

Perilaku hidup yang bersih dan sehat merupakan factor kedua terbesar setelah factor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Perilaku ini menyangkut pengetahuan akan pentingnya hygiene perorangan, sikap dalam menanggapi penyakit serta tindakan yang dilakukan dalam menghadapi suatu penyakit atau permasalahan kesehatan lainnya (Notoatmodjo, 2010).

Penyakit yang akan muncul akibat rendahnya PHBS antara lain cacingan, diare, sakit gigi, sakit kulit, gizi buruk dan lain sebagainya yang pada akhirnya mengakibatkan rendahnya derajat kesehatan Indonesia dan rendahnya kualitas hidup sumber daya Indonesia (Haji, 2009).


memiliki kuku panjang dan berpakaian kurang rapi, 10 orang di antaranya mengatakan bahwa sebelum atau sesudahnya tidak mencuci tangan saat membeli jajan/makanan, sedangkan 10 siswa lainnya mengatakan bahwa mereka mencuci tangan bila ingat. Selain itu, sekolah tidak mempunyai Usaha Kesehatan Sekolah (UKS).

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengadakan penelitian mengenai hubungan Antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pelajar di SD Inpres Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara.

Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pelajar di SD Inpres Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara.

Tujuan Khusus

1. Menganalisis
hubungan
antara pengetahuan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pelajar di SD Inpres Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten MinahasaUtara.

2. Menganalisis hubungan antara sikap dengan perilaku hidup bersih dan sehatpada pelajar di SD Inpres Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten MinahasaUtara.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survey analitik dengan rancangan penelitian cross sectional (studi potonglintang).

Tempat dan WaktuPenelitian

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Inpres Sukur Kecamatan Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara pada bulan April – Juni 2014.

Hasil studi pendahuluan di SD Inpres Sukur, belum pernah dilakukan pembinaan dan pengembangan perilaku hidup bersih sehat, yang pernah dilakukan hanya penyuluhan tentang pemberantasan sarang nyamuk. Diantara 30 anak didik yang di wawancarai ditemui 10 anak


Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah siswa kelas IV, V dan VI SD Inpres yang berjumlah 155 siswa. Dan sampel pada penelitian ditentukan berdasarkan proporsi dimasing-masing kelas, dimana sampel pada kelas IV berjumlah 40siswa,

kelas V berjumlah 34 siswa, dankelas VI berjumlah 38 siswa

Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini adalahpengetahuan siswa dan sikap siswa, sedangkan variable terikat dalam penelitian ini adalahPerilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)siswa.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang dimana sudah diuji validitas danreliabilitas.

Teknik Pengumpulan Data

Wawancara yaitu peneliti melakukan wawancara (Interview) dengan responden sesuai dengan  daftar pertanyaan tertulis untuk mendapatkan data tentang pengetahuan dan sikap siswa tentang PHBS.

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 21.00 data yang telah diolah selanjutnya di analisis dengan menggunakan uji chi-square denganp = 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di SD Inpres Sukur di Kelurahan Sukur Kecamatan Airmadidi Kecamatan Minahasa Utara selama kurang lebih 2 hari.Adapun hasil penelitian yang di dapatkan ini diperoleh melalui penyebaran kuesioner yang berisi tentang pertanyaan-pertanyaan tentang pengetahuan siswa dan sikap siswa tentang gambaran perilaku pelajar di SD Inpres Sukur tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Banyak sampel adalah 112 siswa.Data diolah dan disajikan dalam bentuk tabel.

a. 
Frekuensi
Pengetahuan
Pelajar
tentang perilaku hidup bersih dansehat

Tabel 1. Pengetahuan tentangPHBS

	Kategori Pengetahuan


Pelajar

	N
	%

	Baik
	61
	54,5

	Tidak Baik
	51
	45,5

	Total
	112
	100


Data pada table 1 di atas menunjukkan bahwa sebanyak 61 responden (54.5%) berpengetahuan baik.

b. Frekuensi Sikap Pelajar tentang perilaku hidup bersih dan sehat

Tabel 2. Sikap tentangPHBS

	Kategori

Sikap Pelajar
	n
	%

	Baik
	76
	67,9

	Tidak Baik
	36
	32,1

	Total
	112
	100


Data pada table 2 di atas menunjukkan bahwa sebanyak 76 reponden (67,9%) memiliki sikap tidak baik.

c. Frekuensi perilaku hidup bersih dansehat

Tabel 3.PHBS

	Kategori


PHBS

	n
	%

	Baik
	80
	71,4

	Tidak Baik
	32
	28,6

	Total
	112
	100


Data pada table 3 di atas menunjukkan bahwa sebanyak 80 responden (71,4%) memiliki tindakan yangbaik.

Tabel
Silang
Antara
Variabel
Bebas
dan Terikat

a. Hubungan
Antara
Pengetahuan
Siswa Dengan Perilaku Hidup BersihDan Sehat

Pada Pelajar SD Inpres Sukur

b. 
Hubungan Antara Sikap Siswa Dengan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Pelajar SD InpresSukur

Tabel 5. Hubungan antara sikap siswa dengan

PHBS

Tabel 4. Hubungan antara Pengetahuan dengan



Sikap


Perilaku Hidup Bersih


danSehat


pvalue

PHBS


Siswa


Baik
Tidak


Total

Perilaku Hidup Bersih dan

Pengetahuan
Sehat
pvalue



Baik


%
%
N
%

Siswa


Baik
Tidak

Total



Baik
80,3
19,7
76
100
<0,001


Baik


%
%
N
%


Baik
85,2
14,8
61
100
<0,001

TidakBaik
54,9
45,1
51
100


Total
112
100

Berdasarkan tabel 4 di atas. Hasil analisis hubungan antara pengetahuan siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat diperoleh bahwa

112 responden, dimana terdapat 23 responden (45,1%) yang berperilaku hidup bersih dan sehat yang tidak baik dengan pengetahuan siswa yang tidak baik juga, adapun 52 responden (85,2%) yang berperilaku hidup bersih dan sehat yang baik dengan pengetahuan siswa yang baik juga. Dari hasil uji statistic diperoleh nilai p value <0,001.Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pelajar SD Inpres Sukur.Hasil dari penelitian ini sejajar dengan penelitian yang dilakukan oleh syahputri (2011), dimana terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap siswa sekolah dasar tentang sanitasi dasar dengan perilaku hidup bersih dan sehat di Kelurahan Harjosari 1 kecamatan MedanAmplas.

Didukung juga oleh penelitian dari Luthviatin dkk (2011), yang dilaksanakan pada siswa sekolah dasar Rambipuji, dimana terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan siswa Sekolah dasar tentang perilaku hidup bersih dan sehat.

Penelitian yang dilaksanakan oleh Carmen (2008), menjelaskan bahwa disetiap perubahan dalam sikap, pengetahuan dan perilaku.Dimana hal tersebut dapat berkemungkinan dikarenakan penerapan sistem promosi kesehatan.


Tidak Baik   52,8     47,2       36    100

Total
112   100

Berdasarkan tabel 5 di atas. Hasil analisis hubungan antara sikap siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat diperoleh bahwa 112 responden, dimana terdapat 17 responden (47,2%) yang berperilaku hidup bersih dan sehat yang tidak baik dengan sikap siswa yang tidak baik juga, dan adapun 61 responden (80,3%) yang berperilaku hidup bersih dan sehat yang baik dengan sikap siswa yang baik juga. Dari hasil uji statistic diperoleh nilai p value <0,001.Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada pelajar SD Inpres Sukur.Hasil penelitian ini sejajar dengan penelitian wihondo (2011) yang dilaksanakan di sekolah dasar di Bantul, dimana terdapat hubungan yang nyata antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa sekolah dasar. Didukung juga oleh penelitian yang dilaksanakan oleh Harrington (2011), dalam judul living longer and feeling better : healthy lifestyle, self rated health, obesity and depression in Ireland. Penelitian ini menemukan bahwa sikap dan gaya hidup dapat meningkatkan nilai ekspektasi hidup yang berkaitan dengan kesehatan pribadi secara umum yang bersifat postif, dalam hal ini adalah perilaku hidup bersih dansehat

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SD Inpres Sukur maka dapat disimpulkan bahwa :

1. 
Ada hubungan antara pengetahuan siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada pelajar SD InpresSukur.

2. 
Ada hubungan antara sikap siswa dengan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada pelajar SD Inpres Sukur.

SARAN

1. Diharapkan pihak sekolah dapat memasukan PHBS sebagai mata pelajaran yang beriorentasi kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan anak didiknya.

2. Diharapkan pihak sekolah dapat melaksanakan program UKS dan dapat menyediakan fasilitas sarana danprasarana.

3. Melaksanakan kerja sama dengan pihak puskesmas dan Dinas Kesehatan seperti penyuluhan Terkait Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sekolah sehingga dapat berjalan dengan baik danefektif.
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ABSTRACT

Background: Clean and Healthy Lifestyle (CHLB) is an attempt to empower students, teachers and schools to know, understand and be able to practice CHLB and play an active role in creating a healthy behavior in school. The preliminary data survey indicated a needs to improve CHLB behavior among children in General Primary School 07 Landau-Leban Sub District Melawi.

Aims: This study aimed to determine the relationship between gender, age, knowledge, attitudes, beliefs, and also the roles of teachers, parents and the School Health Unit (UKS) to CHLB in SDN 07 Landau-Leban Melawi West Kalimantan in 2015.

Methods: The study design was cross-sectional study. The population in this study was 82 students of class IV, V and VI. The statistical test used Chi Square and Multiple Logistic Regression. During data collection, two teachers assisted the programs to the students.

Results: This study showed that 45 students (54.9%) have low CHLB behavior. This behavior is related to knowledge, attitude and role of the teacher. The most dominant variable related to CHLB is knowledge (OR 5.434)

Conclusion: Students with high knowledge tend to have more than 5 times greater CHLB. The findings suggest a need to increase students' knowledge of CHLB in the form of counseling, provision of facilities and infrastructure (sink, anti-septic, healthy canteen, bins, and promotional media such as posters). Improving CHLB to the students requires school’s support to provide training incorporated with relevant health facilities.

Keywords: CHLB, Knowledge, Behavior, Primary School

INTRODUCTION

Behavior Clean and Healthy Lifestyle (CHLB) is an attempt to empower students, teachers and public school environment to know, understand and be able to practice and health behavior, and play an active role in creating a healthy school. CHLB towards elementary school children is indispensable. Keep in mind that the primary school age is the age group prone to health problems. Elementary school period is the golden age for embed values CHLB and potential as agents of change to promote CHLB in the school environment, family and society so as to create quality human resources which will [1]. Estimates of the total Indonesian population by age category 0-14 years of approximately 28% -34% of Indonesia's population in 2015 will reach 235 million. Channels that are suitable to provide socialization and health practices early in children are through school [2].

Implementation Program Clean and Healthy Behavior that is low can result in low quality of the school environment and the high rate of disease affecting school-age children.

In developing countries, children are suffering from diarrhea for more than 12 times per year and this is the cause of death by 15-34% of all-cause mortality [3]. One attempt to reduce diarrhea in children Primary School is a program of washing hands with soap [4,5] Some research shows that the promotion of hand washing, improved water quality and environmental sanitation has been shown to reduce the incidence of gastrointestinal diseases, respiratory illnesses and lower absenteeism students in developing countries [6]. Washing hands associated with the incidence of diarrhea [7]. Wash hands with soap consistently can reduce diarrhea and respiratory diseases. Handwashing (CTPS) can reduce diarrhea by 31% and reduce disease Breath Upper Tract Infection (ARI) 21% [8]. Washing hands with soap can reduce respiratory infections associated with pneumonia more than 50% [9].

Introducing the world of health of children in school, not too difficult because in general each school already has a School Health Unit (UKS) and practical implementation of CHLB can be implemented through the vehicle, thus increasing the ability of healthy life and the health of learners can be planted as early as possible [10]. Based on data from the initial survey, 86% of students do not know about CHLB, 60% do not use soap and running water when washing hands, 80% did not use healthy latrines, 20% do not exercise regularly, 58% of litter. To the writer wanted to know what are the determinant factors related to CHLB in SDN 07 Landau-Leban Melawi West Kalimantan in 2015.

METHOD

The study design is a research plan drafted in such a way, so that researchers can obtain answers to research questions [11]. This research is an analytic survey with cross-sectional study design. Data independent and dependent variables were collected at the same time [12]. The dependent variable of the study is Behavior Clean and Healthy and independent variables include: gender, age, knowledge, attitudes, beliefs, role of teachers, the role of parents and the role of schools. Data collection using the questionnaire. In collecting the data, the author was assisted by two teachers who previously had been briefed. The population in this study were students of class IV, V and VI in SDN 07 Landau Leban, Melawi 2015 that totaled 82 people. The sampling technique was total population. Bivariate analysis, the statistical test used Chi Square and Multiple Logistic Regression fatherly multivariate analysis[13].

RESULTS

The results of the univariate analysis, the majority of 45 students CHLB still low (54.9%) (Table 1). On the results of the bivariate analysis there are three variables related to CHLB are: knowledge, attitude and role of the teacher (Table 2)

Table 1. Univariate Analysis

	No
Variable
Result
	

	1
Clean and healthy livingbehaviors (CHLB)
Good
	37

	Less
	45

	2
Gender
Male
	33

	Female
	49

	3
Age
11-12Years
	42

	9-10 Years
	40

	4
Knowledge
High
	63

	Low
	46

	5
Attitude
Positive
	35

	Negative
	47
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6
Conviction
Sure
37
Table 2. Bivariate Analysis
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1 Sex with a clean and healthy living behaviors(CHLB)

2 Age with clean and healthy living behaviors(CHLB)

3 Knowledge with clean and healthy living behaviors(CHLB)

4 Attitude with clean and healthy living behaviors(CHLB)

5 Confidence with clean and healthy living behaviors(CHLB)

6 The role of teacher with clean and healthy living behaviors(CHLB)

7 Role of Parents with a clean and healthy living behaviors(CHLB)

8 Role of UKS with clean and healthy living behaviors(CHLB)


1,000
1,023

(0,421-2,428)

0,125
0,455

(0,187-1,103)

0,019
3,248

(1,307-8,072)

0,010
3,610

(1,439-9,058)

0,211
1.938

(0,801- 4.690)

0,035
3.444

(1.195- 9.924)

1,000
0,985

(0,275- 3.526)

1,000
0,031

(0,256- 5.154)


No relationship No relationship a connection

a connection No relationship a connection No relationship No relationship

The initial stage of the multivariate analysis is to determine the potential independent variables (multivariate candidate variables) to be included in the multivariate analysis; variables from bivariate analysis results have p <0.25. The test results of independent variables listed in Table3.

Table 3. Multivariate analysis
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NO
Variable
P-Value
OR
 95% CI FOROR

Of the four independent variables, knowledge is the dominant variable related to CHLB with OR 5.434. This means that students with high knowledge tends 5.434 times have CHLB on students compared with low knowledge, once controlled by the variable beliefs, attitudes, and age.

DISCUSSION

Gender

In this study there was no significant relationship between gender with CHLB. The results of

the chi-square test p-value of 1.000, roomatcs OR = 1.023 (95% CI: 0421-2428). The results of this study are consistent with other studies that say that there is no significant relationship between sex with children CHLB (14) [7]. Meanwhile, in another study, male gender dominates the incidence of diarrhea by about 86.8% and the amount is more than about 21% of women in because men are less biased maintain good personal hygiene [15].

Research on the behavior of primary school students said that student activity associated with the object contacts made [16]. Women are more often in contact with the ground in accordance with the type of game that they often do, such as playing rope school does. While male students are more used to playing in the classroom and the school terrace no direct contact with the ground. So that the female students were found to have a 10% higher risk of infection of the worm infection of boys (OR

= 1.1). The gender difference shows the difference in activities or habits of students.

Age

In this study, age was not associated with health behavior, because of the age range of

respondents adjacent (homogeneous). These results are consistent with research in early childhood CHLB in Koja sub-district, North Jakarta, the results showed no relationship between CHLB in students (p-value> 0.05) (17). Same thing with research in Depok said that there was no significant relationship between age students with the incidence of childhood diarrhea SD [7]

Knowledge

Based on this research can be said that if a student's knowledge is getting better, then in doing CHLB they will be better. And vice versa if a student's knowledge of CHLB low then there is a tendency to do CHLB will also be less. This means that knowledge can improve hygienic behavior and healthy students. To improve hygienic behavior and healthy then the students need to improve knowledge of good hygiene practices and healthy results. If the students' knowledge is getting better, then in doing their CHLB would be better. And vice versa if the students' knowledge of CHLB low then there is a tendency to do CHLB will also be less[18]

Knowledge is a predisposing factor (predisposing factor) for the implementation of CHLB. Thus this factor to trigger the behavior of the basis or motivation for his actions due to the traditions or customs, beliefs, a level of education and socio-economic level [19]. There is a relationship between knowledge in an effort to improve behavior. Thereby increasing knowledge will give significant results to improve behavior. Knowledge is the domain that is essential for the formation of behavior, and behavior based knowledge will last longer than the behavior that is not based on knowledge.

Attitude

The results of the univariate analysis found ATTITUDE dominated by negative attitudes, as many as 47 (57.3%). The results of the bivariate analysis found statistically proven to have a significant  relationship between attitude  with CHLB (P-value  =  0.010)  with OR =  3.610 (95%CI:

1.439 to 9.058). There is a significant relationship between attitude and Behavior Clean and Healthy Students in an elementary school in the village of Rambi Puji [20]. There is a significant relationship between attitudes with the incidence of diarrhea. The better the attitude of students to wash hands, the lowertheincidenceofdiarrhea.Theattitudeofhandwashingtodowhentheschoolstudentstogive

direction and guidance to the students how to wash hands well, complete the facilities such as water faucets and hand washing posters are an effective way [21,22].

Conviction

The results of the bivariate tests found no significant correlation between trust with CHLB (p- value = 0211) with OR = 1,938 (95% CI: 0801-4690), which means that students who are sure to be 1,938 times better behaved CHLB. CHLB behavior is also based on the belief against the wishes of students, support and examples of teachers in schools [1].

The role of teachers

The results of the bivariate analysis found statistically proven to have a meaningful relationship between the role of the teacher and the student (P-value = 0,035) with OR = 3,444 (95% CI: 1195-9924). Behave Clean and Healthy Lifestyle (CHLB) not only knowledge and positive attitude and support infrastructure facilities only, but also required the support and example of the teacher. The tendency of children imitatcs the behavior of adults and children in addition to parents, teachers at the school are adults closest to them both.

Even today many cases children have more confidence in the teacher than the parents. The information provided is support in the implementation of the program, as well as their policies, rules and sanctions made by the teacher has done or not determinan CHLB programs at educational institutions [1]. An overview of program implementation at SDN CHLB Jatinangor says that only 47% only. Need to provide promotive and providing infrastructures CHLB in school[23].

The role of parents

The results of the bivariate analysis there was no correlation between the parental role with CHLB program (P-value = 1.000) with OR = 0985 (95% CI: 0275-3526). The role of parents in the elementary Landau Related Leban influenced by parents' education level is still low. The average level of education only reaches up to elementary school (SD). This causes a lack of parental knowledge about health behavior, so that they could not give a good example to the children of their own.

The healthy condition can be achieved by changing the behavior of which is not healthy to be healthy behaviors, and create a healthy environment in the household. Therefore, health must be protected, maintained and enhanced by every member of the household as well as fought by all parties as a whole (totality). In the domestic sphere to behave clean and healthy living aspects of public health, in particular the pattern of spread of infectious diseases (such as diarrhea) can be prevented through habit or behavior hygienes one of which is the use of clean water, hand-washing with soap, and use latrines healthy [15]. CHLB program that can be applied at home and can reduce the incidence of diarrhea in children is the utilization of the trash in the home environment. When the house is clean of garbage expected morbidity personal hygine poor can be overcome[24].

The role of School Health Unit

The results of the bivariate analysis there is no relationship role of the schools that is in place with the CHLB (P-value = 1.000) with OR = 0.031 (95% CI: 0256-5154). School Health Unit (UKS), which focuses on promotive and preventive efforts are very important and strategic to improve the health, one effect is on clean and healthy living behaviors (CHLB) students. School as a place to learn not only need to have a clean and healthy environment in support of good teaching and learning process, but it is expected to form the students who have a degree of good health.

The teacher's role in fostering UKS program indicates a positive effect on the implementation of the program at the school CHLB. Elain was UKS schools should be emphasized to encourage the involvement of students, parents and school community including school committees in the management and implementation of the UKS, strengthen the functioning of the partnership with all relevant stakeholders, especially TP-UKS in supporting efforts to improve the health of school children, to raise public awareness, including the business community, the media in supporting the promotion of healthy lifestyles, as well as the provision and utilization of health services for school age children, as one promotive / preventive, supported by their curative / rehabilitation of each individual [25].

Research in SDN 013 North Jakarta municipality in 2008, found that there is a relationship between the implementation of the program with CHLB UKS. The higher the UKS program implementation in schools will encourage students to behave clean and healthy living is higher or better than schools that low UKS program implementation [26].

CONCLUSIONS

In this study, the majority of students showed less CHLB implement programs (54.9%). Variables associated with CHLB include: knowledge, attitude and role of the teacher (P value <0:01). Variable knowledge is the dominant factor affecting CHLB program. Suggestion; CHLB need to increase knowledge about the form of counseling, provision of facilities and infrastructure, among others: the provision sink, anti-septic, healthy canteen, bins, promotional media such as posters and CHLB need training in collaboration with other health-related facilities.
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	A B S T R A C T

	Keywords : Knowledge PHBS

Health action Student
	Knowledge of PHBS (Clean and Healthy Behavior) is a part of activity that must be strived to be realized by every member of society including student. Student knowledge about PHBS is a manifestation of prevention of disease at the Primary Prevention level, including Health Promotion and Specific Protection. The purpose of this research is to know the relation of knowledge about PHBS with the action of student health in Primary School Sidowarek 02 Plemahan Districts Kediri Regency.

The design of this research is Observational Analytic with Cross Sectional approach, School Class V and VI Primary School Sidowarek 02 Plemahan Districts, sampling using accidental sampling technique. The study was conducted in October 2017, a sample of 45 student. Data collection techniques using questionnaires, data analysis using Fisher's ExactTest.

The results of this study obtained p value = 0.459, indicating there is no relationship between Knowledge about PHBS with Action Child Health School. Student's knowledge about PHBS in the good category of 23 student (51.1%). Those who did the health measures of 36 student (80%), consisted of 19 student (52.8%) knowledge of less PHBS and 17 student (47.2%) knowledge of PHBS good.

This is because the implementation of efforts to increase the knowledge of student by health workers and school teachers. As well as efforts to imitate / adopt the behavior of people around student. There needs to be an effort to maintain and improve knowledge about PHBS and the implementation of health measures as a dailyhabit.
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I. INTRODUCTION

Health behavior is a response of a person (organism) to stimuli or objects related to illnessand disease, health care system, food and beverage, and environment [1]..Benjamin Bloom (1908)quoted

[1] mentions the domain or area of behavior in three domains, namely Cognitive (cognitive) / Knowledge,Attitude,PracticeorAction.Knowledgeistheresultofknowingandthishappensafterthe person does the sensing of a particular object. Sensing through the five senses, namely the sense of sight,hearing,smell,tasteandtouch.Muchofhumanknowledgeisobtainedthroughtheeyesandears. While Practice or action is a concrete manifestation of attitude.To realize the attitude to be a real action required supporting factors orfacilities.

Knowledge of PHBS (Clean and Healthy Behavior) is a part of activity that must be strived to be realized by every member of society including student. This activity can affect the health condition of student and teaching and learning activities both at home and at school. The occurrence of a disease can be affected by several factors : Host, Agent, Environment. Student's knowledge about PHBS is a manifestationofpreventionofdiseaseatthePrimaryPreventionlevel,includingHealthPromotionand Specific Protection. Knowledge about PHBS of schoolchildren (Anonymous) include Hand washing using soap, Eating healthy foods and drinks, Using healthy latrines, Disposing of garbage in trash, No smoking, Not taking Drugs, Alcohol, Psychotropic and other Addictions (No Drugs) any place, eradicate mosquito larvae, Action / activity to maintain body health. Good knowledge of PHBS can affecttheattitudesandbehaviorofstudenttohealth.Thebettertheknowledgeofstudentespecially

about PHBS, is expected to improve health measures. So that the body condition of student awake health, not easily sick. Well-conducted health actions based on knowledge and performed repeatedly can become a habit / pattern of everyday life.

Knowledge Level Relationship with Behavior of Student About Clean and Healthy Life at State Elementary School of Area of Puskesmas Selemandeg East II obtained result p = 0,000 (sig

<0,05) so H0 rejected which show there is relation of knowledge level with behavior of student about clean and healthy life at State Elementary School Area of East Selemandeg II Health Center [2]. This means that the higher the level of student knowledge the better the level of behavior. Candra, et al, 2017 in research on the Relationship between Knowledge and Attitudes with Clean and Healthy Life Behavior (PHBS) In Elementary School Students In Cerbon Sub-district, the students' knowledge of CleanandHealthyBehavior(PHBS)inElementarySchoolNBantuilICerbonDistrictofBaritoKuala District in 2016 is mostly sufficient (53%). This indicates that students are not fully aware of PHBS in schools and PHBS frequency is found that respondents who have PHBS are less than respondentswith good PHBS (66.7% versus 33, 3%), p value 0,029 <α 0,05, meaning there is a significant relation between knowledge variable with PHBS variable[3].

Sari, 2013 in School Health Education as a Process of Student Behavior says, School is one of the institutions that play a role in the formation of student behavior. Establishment of student behavior other than set up in school, the most important determining is the family environment, before the studentswilllaterinteractwiththecommunity[4].Theformationofbehaviorcanessentiallybeshaped fromthefamily,schoolandcommunityenvironmentsinwhichthestudentislocated.Educationgained in schools is expected to change student behavior. Student behavior related to health education aims to change the previously unhealthy behavior to be healthy and responsible for the student's own health itself. Education is taught starting from small things, because of something small will be great. Personal hygiene-related behaviors that students often overlook, such as not washing hands before and after meals, brushing teeth less regularly, cleaning and cutting nails waiting long and dirty, less maintaining the tidiness of hair and dressing. These behaviors are small but have risks or consequences. For example, washing hands properly should be done before or after meals so that the germs in hand will die so that students will avoid abdominal pain. At the risk of unhealthy behaviors, some schools begin to schedule regular bulk activities, such as hand-washing movements together, brushing teeth simultaneously in Elementary School.

Elementary School Sidowarek 02 is one of the schools located in the area close to TPA (DisposalSite)KediriRegency,isapproximately2km.Areasclosetothelandfillareatriskofair,soil and water pollution at high risk for the prevalence of pollution-related diseases, especially if they are not supported by good health behaviors. Based on the above description, the authors are interested in researchingontheKnowledgeRelationshipofPHBSwiththeActionofStudent'sHealth.Thepurpose of this research is to know the relation of knowledge about PHBS with the action of student health in Elementary School Sidowarek 02 Plemahan District Kediri Regency. The benefit of the research is to provideinformationaboutknowledgeabouthealthespeciallyPHBSandhealthmeasuresinstudent.

II. METHOD

Observational Analytical Research with Cross Sectional approach, that is the research that the measurement of the variables is done only at one time [5],The Population of School Class V and VI Elementary School Sidowarek 02 Plemahan District with similar age characteristics between 11-13 years, sampling accidental sampling. The study was conducted in October 2017, a sample of 45 student. Data collection techniques using questionnaires. Dahlan S., 2011, data analysis using Fisher's Exact Test with α <0,05 [6].

III. RESULTS ANDDISCUSSION

Results of research on the Knowledge Relationship between PHBS and student Health Measures are listed in table 1 below.

Table 1: Knowledge Relationship between PHBS and Student Health actions at Elementary School Sidowarek 02 Plemahan Kediri.

	Health Actions

	
	
	
Action

	
	NotAction

	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Knows of PHBS
	Less
	19
	52,8
	3
	33,3
	0,459

	
	Good
	17
	47,2
	6
	66,7
	

	Total
	
	36
	100
	9
	100
	


Source: October 2017 Questionnaire

Based on table 1 obtained data:

1. Knowledge of PHBS in good category 23 children(51,1%).

2. Conducted a health action of 36 children (80%), consisting of 19 children (52.8%) knowledge about PHBS less and 17 children (47,2%) knowledge about PHBSgood.

3. Based on the Fisher's Exact Test obtained p value = 0.459, there is no relationship between Knowledge of PHBS with Students HealthAction.

Knowledge is the result of knowing and this happens after the person does the sensing of a particular object. Sensing through the five senses, namely the sense of sight, hearing, smell, taste and touch. Much of human knowledge is obtained through the eyes and ears. While Practice or action is a concrete manifestation of attitude. For the realization of attitude to be a real action required  supporting factors or facilities [1]. PHBS at school includes proper hand washing, disposing of garbage in place, spitting in place, precaution of dengue transmission, Action / activity to maintain body health, danger of smoking and drug use and healthy house /school.

Knowledge of PHBS in Elementary School Sidowarek 02 Plemahan Kediri in good category, although the categorized less not much different in number, only difference of 1 students only. This may be due to efforts to improve student's knowledge about health / PHBS in schools by health workers from community health centers in the region and school teachers. While those who do health measures as well, between the well-knowledge and less only the difference between 2 student. The health measures they undertake are not only based on health workers' information on health counseling and school teachers, but also on the adoption / mimicking actions of the people around them, such as parents, teachers, neighbors, schoolmates and playmates, even though they do not yet know the advantages and impacts of the problem on the health measurestaken.

This research is in line with Sari's statement, 2013 that the formation of student behavior  other than set up in school, the most important determining is the family environment, before the students will later interact with the community[4]. The formation of behavior can essentially be shaped from the family, school and community environments in which the student is located. In line with Suhri's research, 2014, the attitude of some poor respondents to PHBS in schools is influenced  by past experiences of respondents about the impact of PHBS in schools[7]. The respondent's experience during this time is especially about the behavior of clean and healthy life in school both respondents and adopted from the behavior of respondent's parents when at home, for example the habit of not washing hands before eating. When students assume that the habit of not washing hands before eating can be done from hand still looks clean, then supported by the fact that when the behavior they do so far not cause health problems for themselves and family. The circumstances led thestudentstotheconclusionthatthehabitofnotwashinghandsbeforeeatingisnotharmfultotheir

health. But the results of this study are not aligned with the research [8,9]. This can be due to the characteristics and number of respondents / student are not the same.

IV. CONCLUSION

There is no relationship between Knowledge of PHBS and Students Health Action. It is expected that student maintain and improve knowledge about PHBS and take health action in their daily life, both at home and at school based on reliable sources of information, such as health workers, teachers.
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Abstrak


Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada siswa SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala Tahun 2016.Jenis penelitian bersifat deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalahsiswaSDkelas4,5dan6diSDNBantuilIKecamatanCerbonKabupatenBaritoKualaTahun2016 yang berjumlah 66 siswa, sampel diambil dengan menggunakan metode total sampling dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Hasil penelitian menunjukkan Pengetahuan siswa tentang PHBS cukup(53%).SikapsiswatentangPHBSnegatif(51,5%).PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)siswa kurang (66,7%). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara Pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (p = 0,029 < 00,05). Dan juga terdapat hubungan signifikan antara Sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (p = 0,012 < 0,05). Sehubungan dengan penelitian tersebut, penulis mengharapkan kepada Pimpinan sekolah agar memperhatikan upaya penyediaan sarana untuk menunjang penerapan PHBS disekolah.
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THE RELATIONS BETWEEN KNOWLEDGE, ATTITUDE AND THE BEHAVIOR CLEAN AND HEALTHY LIVING (PHBS) IN ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS (SD) AT CERBON SUB-DISTRICT IN2016

Abstract

The aim of the research is to determine the relationship of knowledge, attitude and Behavior Clean and HealthyLifestyle(PHBS)inthestudentsofSDNBantuilI,atCerbon,BaritoKualaDistrictin2016.Thisis a descriptive analytic research and cross sectional design. The population in this study were the students in 4th,5thand 6th grade, at SDN Bantuil I, Cerbon, Barito Kuala District in 2016. There were 66 students to be the samples taken using the method of total sampling where the number of samples is equal to the total population.The results showed the students knowledge about PHBS is in the enough level(53%). The studentsattitudeaboutPHBSisnegative(51.5%).Thestudents’BehaviorCleanandHealthyLiving(PHBS) isless(66.7%).Theconclusionofthisstudyshowsthatthereisasignificantrelationshipbetweenknowledge withCleanandHealthyBehavior(p=0.029<0,05).Andalsothereisasignificantrelationshipbetweenthe attitude of the Clean and Healthy Behavior (p = 0.012 <0,05). In connection with these studies, the authors expect the school to pay attention to the effort of providing the means to support the implementation of PHBS inschool.

©  2017, Universitas MuhammadiyahPontianak
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PENDAHULUAN

Menurut WHO, sehat dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang sempurna baik secara fisik, mental dan sosial serta tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. Definisi WHO tentang sehat mempunyai karakteristik berikut yang dapat meningkatkan konsep sehat yang positif, yaitu: memperhatikan individu sebagai sebuah sistem yang menyeluruh, memandang sehat dengan mengidentifikasi lingkungan internal dan eksternal, dan penghargaan terhadap pentingnya peran individu dalam hidup.1
Sehat merupakan hak setiap individu agar dapatmelakukansegalaaktivitashidupsehari-hari.Untuk bisa hidup sehat, kita harus mempunyai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakatnya.2
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah wujud keberdayaan masyarakat yang sadar, mau dan mampu mempraktekkan PHBS. Dalam PHBS ada 5 program prioritas yaitu KIA, Gizi, Kesehatan Lingkungan, Gaya Hidup, Dana Sehat

/Asuransi Kesehatan/JPKM. Dengan demikian, upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam menciptakan suatu kondisi bagikesehatanperorangan,keluaga,kelompokdan masyarakat secara berkesinambungan.Upaya ini dilaksanakan melalui pendekatan pimpinan (Advocacy), bina suasana (Social Support) dan pemberdayaan masyarakat (Empowerment). Dengandemikianmasyarakatdapatmengenalidan mengatasi masalahnya sendiri, terutama dalam tatanan masing-masing, dan masyarakat dapat menerapkan cara-cara hidup sehat dengan menjaga, memelihara dan meningkatkan kesehatannya.3
Upaya pengembangan program promosi kesehatandanPHBSyanglebihterarah,terencana, terpadu dan berkesinambungan, dikembangkan melalui Kabupaten/Kota percontohan integrasi promosi kesehatan dengan sasaran utama adalah PHBS Tatanan Rumah Tangga (individu, keluarga, masyarakat)   dan   Institusi   Pendidikanterutama

tingkatsekolahdasar(SD).PenerapanPHBSdi


sekolah merupakan kebutuhan mutlak seiring munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (6-12 tahun) seperti kecacingan, diare, sakit gigi, sakit kulit, gizi buruk dan lain sebagainya yang ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS. PHBS di sekolah merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat. Penerapan PHBS ini dapat dilakukan melalui pendekatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), dengan menitikberatkan kepada upaya sanitasi atau pengawasanberbagaifaktorlingkunganyangdapat mempengaruhi derajat kesehatanmanusia.4
Padatatanansekolahterdapat8indikatoruntuk perilaku hidup bersih dan sehat yaitu; jajan di kantin sekolah, mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun, menggunakan jamban sehat, mengikuti kegiatan olahraga dan aktifitas fisikdisekolah,memberantasjentiknyamuk,tidak merokok di sekolah, menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan, serta membuang sambah pada tempatnya.3
Banyak penyakit yang disebabkan karena perilaku hidup bersih dan sehat yang masihkurang seperti Diare, Cacingan, Filariasis, Demam Berdarah dan Muntaber. Dari data kunjungan pasien Puskesmas Bantuil di wilayah desa Bantuil Tahun 2015, ada 137 kunjungan anak sekolah usia 6-12 tahun yang berobat ke Puskesmas, 44 kunjungan diantaranya datang dengan kasusdiare,

26 kunjungan penyakit kulit, 14 kunjungan penyakit kecacingan, 10 kunjungan penyakit gigi, 5 kujungan DBD, 5 kunjungan penyakit mata, 4 kunjungan penyakit telinga, dan sisanya dengan kasus penyakit saluran pernafasan. Sementara sampai pada bulan Mei 2016, ada 51 kunjungan anak sekolah usia 6-12 tahun di wilayah desa Bantuil yang berobat ke Puskesmas, 34 kunjungan diantaranya datang dengan kasus diare, 7 kunjungan penyakit kulit, 6 kunjungan penyakit kecacingan dan 4 kunjungan penyakit saluran pernafasan.6
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan
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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Pada Siswa Sekolah Dasar (SD) Di Kecamatan Cerbon Tahun 2016.


Tabel2.HubunganantaraPengetahuandanSikapdengan PHBS di SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala Tahun2016
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PHBS Siswa

METODE

Jenis penelitian adalah survei yang bersifat deskriptif
analitik
dengan
rancangan
cross

Variabel

Tingkat Pengetahuan


Baik
Kurang


Baik

%
%


Jumlah

p value

sectionaldimana seluruh variabel diukursekaligus pada saat yang sama7, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) siswa SDN Bantuil I di Kecamatan Cerbon. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SD kelas 4, 5 dan kelas 6 yang bersekolah di SDN Bantuil I. Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan tehnik total sampling.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan PHBS di SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala Tahun 2016
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Variabel
Frekuensi
Persentase Tingkat

Pengetahuan

Baik
31
47

Cukup
35
53

KurangBaik
0
0

Sikap


Baik
48,4
51,6
100
0,029

Cukup
20
80
100

Sikap

Positif
50
50
100
0,012

Negatif
17,6
83,4
100

Sumber: Data Primer, 2016

Berdasarkan tabel 2 analisis hubungan pengetahuan dengan PHBS di SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala di dapatkan bahwa pengetahuan cukup lebih banyak dibandingkan pengetahuan baik dimana PHBS siswa dengan kategori kurang sebanyak (80%)dan baik (20%). Sikap negatif lebih banyak dibandingkan sikap positif dimana PHBS siswa denga kategori kurang sebanyak (82,4%) dan baik (17,6%).

Hasil analisis uji statistik di peroleh dari tabel hasil Chi-Square pada variabel pengetahuan menggunakan Continuity Correction, karena tidak adacellyangbernilaiE<0,05denganpvalueyang terlihat pada Asymp.Sig. (2 sided) p value 0,029, dengan demikian p value < α 0,05, yang berartiHa

diterima    Ho    ditolak    (ada    hubungan  antara

Positif Negatif PHBS

Baik


32
48,5

34
51,5

22
33,3


Pengetahuan dengan PHBS). Sedangkan pada variabel sikap hasil Chi-Square menggunakan Continuity Correction, karena tidak ada cell yang

Kurang
44
66,7

Sumber: Data Primer, 2016

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi yang didapatkan responden yang pengetahuan cukup lebih besar dibandingkan responden pengetahuan baik (53% berbanding 47%) sedangkan pengetahuan kurang tidak didapatkan (0%).

Frekuensi sikap didapatkan bahwa responden yang memiliki sifat negatif lebih besar dibandingkan responden dengan sikap positif (51,5% berbanding 48,5%). Distribusi frekuensi PHBS di dapatkan bahwa responden yang memiliki PHBS kurang lebih besar dibandingkan reponden dengan PHBS baik (66,7% berbanding 33,3%).

bernilaiE<0,05denganpvalueyangterlihatpada Asymp.Sig. (2 sided) p value 0,012, dengan demikianpvalue<α0,05,yangberartiHaditerima Ho ditolak (ada hubungan antara Sikap dengan PHBS.

PEMBAHASAN

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Siswa dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)siswa

Berdasarkan hasil analisis uji statistik di peroleh p value 0,029 < α 0,05, berarti ada hubungan yang bermakna antara variabel pengetahuan dengan variabel PHBS.

Selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Habibah yang menunjukkan adanya       hubungan       bermakna      antara

Pengetahuan    dengan    penerapan   Perilaku


[image: image17]
Hidup Bersih dan sehat (PHBS) dalam rumah tangga dengan nilai p value 0,000 atau lebih kecil dari α = 0,05 dan selaras juga hasil penelitian yang dilakukan oleh Syahputri yang menunjukkan adanya hubungan bermakna antarapengetahuandenganpenerapanPerilaku Hidup Bersih dan sehat (PHBS) pada siswa dengan nilai p value sebesar 0,001 atau lebih kecil dari α =0,05.8,9
Terdapatnya hubungan kedua variabel tersebut merupakan bentuk dari tingkat pengetahuan siswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat yang lebih banyak hanya dengan kategori cukup, hal ini menunjukkan bahwa siswa belum mengetahui sepenuhnya PHBS di sekolah.Hal ini selaras dengan hasil Penilaian terhadap Perilaku Hidup Bersih dan sehat (PHBS) siswa yang sebagian besar mendapatnilaikurangkarenafaktorsarana prasarana seperti tidak ada wastafel dan sabun cuci tangan, lingkungan sekolah yang tidak mengharuskan siswa untuk melakukan PHBS, ekonomi juga mempengaruhi perilaku.Pengetahuanyang ada pada diri manusia bertujuan untuk dapat menjawab masalah kehidupan yang dihadapinya sehari-hari dan digunakan untuk menawarkan berbagai kemudahan bagi manusia. Dalam hal ini pengetahuan dapat diibaratkan sebagai suatu alat yang dipakai manusia dalam menyelesaikan persoalan yang dihadapi.10
Pengetahuan atau cognitive merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) dalam penerimaan perilaku baru bagi diri seseorang melauli tahap-tahap kesadaran, merasa tertarik menilai dalam mencoba serta mengadopsi perilaku yang disadariataspengetahuankesadaran,dansikap positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng.11
2. Hubungan Sikap Siswa dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)siswa

Berdasarkan hasil analisis uji statistik di peroleh p value 0,012 < 0,05, berarti ada hubunganyangbermaknaantaravariabelsikap dengan variabel PHBS.


Hal ini juga selaras dengan hasilpenelitian yang dilakukan oleh Habibah yang menunjukkan adanya hubungan bermakna antaraSikapdenganpenerapanPerilakuHidup Bersih dan sehat (PHBS) dalam rumah tangga dengan nilai p value sebesar 0,000 atau lebih kecil dari α = 0,05 dan selaras juga hasil penelitian yang dilakukan oleh Syahputri yang menunjukkan adanya hubungan bermakna antaraSikapdenganpenerapanPerilakuHidup Bersih dan sehat (PHBS) pada siswa dengan nilai p value 0,000 atau lebih kecil dari α = 0,05.8,9
Menurut Notoatmodjo, seseorang yang memiliki sikap tidak mendukung cenderung memiki tingkatan hanya sebatas menerimadan merespon saja, sedangkan seseorangdikatakan telah memiliki sikap yang mendukung yaitu bukanhanyamemilikitingkatanmenerimadan merespon tetapi sudah mencapai tingkatan menghargai atau bertanggung jawab karena sikap yang ditunjukkan seseorang merupakan respon batin dari stimulusyang berupa materi atau objek di luar subjek yang menimbulkan pengetahuan berupa subjek yang selanjutnya menimbulkan respon batin dalam bentuksikap objek terhadap yang diketahuinya. Adanya hubungan antara sikap dengan penerapan PHBS didukung oleh pengertian sikap yang menyatakan bahwa sikap merupakan kecenderungan untuk bertindak. Sehingga terdapatnya hubungan kedua variabel tersebut dipengaruhi oleh sikap siswa yang menunjukkan sikap negatif, sebagian besar memiliki nilai PHBS yang kurang, dan siswa yang menunjukkan sikap positif lebih banyak memiliki nilai PHBS yangbaik.10
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Pengetahuan siswa tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala Tahun 2016 sebagian besar cukup(53%).

2. SikapsiswatentangPerilakuHidupBersihdan Sehat (PHBS) di SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala Tahun 2016 berimbang sikap negatif dan positif yaitu (51,5%) dan(48,5%).
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3. PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)siswa di SDN Bantuil I Kecamatan Cerbon Kabupaten Barito Kuala Tahun 2016 sebagian besar kurang(66,7%)

4. Ada hubungan yang bermakna antara Pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (p = 0,029 <0,05)

5. Ada hubungan yang bermakna antara Sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (p = 0,012 < 0,05)
Saran

1. Bagi pihak Sekolah Dasar, agar menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dan menyediakan sarana untuk menunjang PHBS agar terhindar dari penyakit yangberhubungan dengan rendahnyaPHBS.

2. Bagi pihak Puskesmas Bantuil, agar melakukan pembinaan dan bimbingan dalam pengaktifan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan pelatihan dokter kecil di sekolah demi menciptakan kader kesehatan sebagai perwakilan di sekolahnya.
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