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Abstract. Clean and Healthy behavior at school at packages of behavior that 

practiced by student, teachers, and the public school environment on the basic of 

consciousness as a result of learning, so that independently able to prevent disease, 

improve their health, and contribute to create a healthy environment. This research 

used descriptive-analytic with cross sectional approach where researchers study and 

analyze level knowledge of students about clean and healthy behavior. The results of 

data analysis using Chi Square statistical test, obtained that the output probability is 

0,00 (sig < 0,005) so that Ho rejected relationship between level knowledge to 

elementary student’s clean and healthy behavior in government elementary schools in 

region 2nd government clinic of east Selemadeg. Level ofknowledge of elementary 

school children about healthy living in public elementary schools in Selemadeg 

Health Center Eastregion Iiobtained resultsare categorized eitheras much as56.3% 

while the bad categoryas much as 43.7%. Behavior of elementary school children 

about living a clean and healthy primary school children held Selemadeg Health 

Center Eastregion Iiobtained resultsare categorized eitheras much as 42.2% while 

thebad categoryas much as57.8%. There is a relationship with the level of knowledge 

of the behavior of school children about healthy living in public elementary schools 

Selemadeg Health Center Eas tregion II. From that result, we should do counseling 

student to increase awareness of healthy living through the student behavior because 

it is one of the assetsto construct a healthy school environment. 

Keyword : Sanitary behavior, level knowledge. 

Keberhasilan pembangunan kesehatan 

sangat besar peranannya dalam mewujudkan 

sumber daya manusia yang berkualitas 

untuk mengimbangi makin ketatnya 

persaingan bebas di era globalisasi. Untuk 

mempercepat keberhasilan pembangunan 

tersebut diperlukan pembangunan kesehatan 

yang lebih dinamis dan proaktif dengan 

melibatkan semua sektor terkait, swasta dan 

masyarakat. Upaya yang ditempuh 

pemerintah adalah menjadikan 

pembangunan nasional yang berwawasan 

kesehatan (Dinkes. Prov.Bali, 2000). 

Guna menciptakan negara yang mampu 

bertahan dalam era persaingan global, 

pendidikan sekolah merupakan factor 

utamauntuk mewujudkannya. Bangku 

sekolah adalah tempat mencetak generasi 

muda berkualitas, penerus perjuangan dan 

kehidupan bangsa. Itulah sebabnya 

pendidikan sekolah menjadi satu tatanan 

terpenting yang digunakan untuk 

membentuk pribadi-pribadi yang lebih 

tanggap pada berbagai masalah dan salah 

satunya adalah kesehatan. Sebagai sebuah 

tatanan dalam kehidupan, lembaga 

pendidikan atau sekolah berpotensi dalam 

meningkatkan kualitas SDM bangsa di masa 

yang akan datang. Seiringdenganmisi yang 

diembanDepartemenKesehatan, menuju 

Indonesia Sehat 2010, melalui lembaga 

sekolah diharapkan lahir individu-individu 

yang lebih sadar dan tanggap tentang arti 

sehat seutuhnya. Jumlah anak yang cukup 

besar yaitu 30% dari jumlah penduduk 

Indonesia dan usia sekolah merupakan masa 

keemasan untuk menanamkan nilai-

nilaiperilaku Hidup Bersih dan Sehat 
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(PHBS), sehingga anak sekolah berpotensi 

sebagai agen perubahan untuk berperilaku 

bersih dan sehat baik di lingkungan sekolah, 

keluarga maupun masyarakat (Majalah 

Interaksi, 2008). 

Orang tua dan guru adalah sosok 

pendamping saat anak melakukan aktivitas 

kehidupannya setiap hari. Peranan mereka 

sangat dominan dan sangat menentukan 

kualitas hidup anak di kemudian hari. 

Sehingga sangatlah penting bagi mereka 

untuk mengetahui dan memahami 

permasalahan dan gangguan kesehatan pada 

anak usia sekolah yang cukup luas dan 

kompleks. Deteksi dini gangguan kesehatan 

anak usia sekolah dapat mencegah atau 

mengurangi komplikasi dan permasalahan 

yang diakibatkan oleh perilaku yang kurang 

sehat.  Peningkatan perhatian terhadap 

kesehatan anak usia sekolah tersebut, 

diharapkan dapat tercipta anak usia sekolah 

Indonesia yang cerdas, sehat dan berprestasi. 

Secara epidemiologis penyebaran penyakit 

berbasis lingkungan di kalangan anak 

sekolah di Indonesia masih tinggi (Noviana 

Arsyi,2012). 

Anak sekolah merupakan asset atau 

modal utama pembangunan dimasa depan 

yang perlu dijaga, ditingkatkan dan 

dilindungi kesehatannya. Sekolah selain 

berfungsi sebagai tempat pembelajaran juga 

dapat menjadi ancaman penularan penyakit 

jika tidak dikelola dengan baik. Umur anak 

sekolah merupakan masa rawan terserang 

gangguan berbagai penyakit. Berdasarkan 

data  tahun 2000 prevalensi penyakit 

kecacingan perut pada anak SD sebesar 60-

80 % dari 250.000 sekolah negeri danswasta 

dan setiap tahunnya 100.000 anak Indonesia 

meninggal akibat diare (Dep.Kes.RI,2007). 

Wilayah kerja Puskesmas Selemadeg 

Timur II terdapat lima Sekolah Dasar Negeri 

(SDN), dengan jumlah siswa 443 orang 

(kelas I sampai dengan kelas VI), yang tak 

terlepas dari beberapa permasalahan 

terutama kesehatan. Keadaan lingkungan 

sekolah yang terlihat bersih belum tentu 

anak usia sekolah yang ada di lingkungan 

sekolah tersebut sehat. Sesuaidata yang 

diperoleh di wilayah kerja Puskesmas 

Selemadeg Timur II pada tahun 2012, 

munculnya berbagai penyakit menular 

sering menyerang anak-anak usia sekolah, 

dimana jumlah kasus diare 142 orang, 

penderita kecacingan sebanyak 57 orang,  

penderita ISPA sebanyak 173 orang dan 

penderita penyakit kulit sebanyak 36 orang. 

Fakta di lapangan menunjukkan masih 

tingginya tingkat ketidaktahuan anak SD 

mengenai PHBS baik individu maupun 

lingkungan. Ini dapat disebabkan karena 

faktor lingkungan, pengaruh dari teman 

sebaya, dan pola didik yang diberikan oleh 

orang tua karena seorang anak usia sekolah 

sudah semestinya memahami tentang 

pentingnya PHBS. 

Metode 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif – analitik dengan 

pendekatan cross sectional dimana peneliti 

mempelajari dan menganalisa tingkat 

pengetahuan siswa tentang perilaku hidup 

bersih dan sehat. Data yang dikumpulkan 

menggunakan teknik survei, dengan 

menggunakan kuesioner, dalam hal ini 

responden diharapkan mampu menjawab 

kuesioner yang telah disiapkan kemudian 

dideskripsikan dalam bentuk tabel dan 

narasi (Nazir, 2005). Penelitian dilaksanakan 

pada Bulan Agustus sampai Oktober 2013 di 

SDN wilayah Puskesmas Selemadeg Timur 

II, dengan pertimbangan bahwa anak usia 

sekolah masa rawan terkena berbagai 

penyakit menular seperti diare, kecacingan 

dan demam berdarah. Penentuan besarnya 

sampel sebanyak 71 responden diambil 

dengan menggunakan rumus simple random 

sampling dari populasi yang ada yaitu 

sebanyak 443 orang. 

Setelah melalui tahap pengumpulan data, 

kemudian diolah dengan melakukan analisis 

data bivariat dengan menggunakan uji 

statistik Chi Square untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan dengan 

perilaku anak sekolah tentang  PHBS di 

SDN wilayah Puskesmas Selemadeg Timur 

II dengan menggunakan tingkat signifikan 

sipada uji statistik yang digunakan. Jika nilai 
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signifikasi < 0,05, maka hipotesis diterima 

mengarah kepada ada hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku anak sekolah 

tentang PHBS di SDN wilayah Puskesmas 

Selemadeg Timur II, sedangkan jika nilai 

sig. > 0,05, maka hipotesis ditolak mengarah 

kepada tidak ada hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku anak sekolah 

tentang hidup bersih dan sehat di sekolah 

dasar negeri wilayah Puskesmas Selemadeg 

Timur II. 

Hasil dan Pembahasan 

Setelah diadakan observasi langsung dan 

pemeriksaan sampel, maka didapatkan 

beberapa hal yang perlu dibahas 

diantaranya: 

1. Sampel Penelitian

Di wilayah Puskesmas Selemadeg Timur

II, terdapat lima sekolah dasar negeri dengan 

jumlah siswa 443 orang (kelas I sampai 

dengan kelas VI), untuk lebih jelasnya 

jumlah siswa di masing-masing sekolah 

dasar dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Jumlah Siswa di Masing-Masing Sekolah Dasar  Wilayah Puskesmas 

Selemadeg Timur II Tahun 2012 

N0 Nama SDN Jumlah Siswa Jumlah 

Laki-laki % Perempuan % 

1. SDN  1 Tangguntiti 42 16,8 46 23,8 88 

2. SDN  2 Tangguntiti 54 21,6 23 12 77 

3. SDN 1 Beraban 55 22 41 21,2 96 

4. SDN  1 Tegalmengkeb 75 30 57 29,5 132 

5. SDN  2 Tegalmengkeb 24 9,6 26 13,5 50 

Jumlah 250 100 193 100 443 

Sumber : Data Program UKS Puskesmas Selemadeg Timur II Tahun 2012 

Pada penelitianini, peneliti mengambil 

sampel dari siswa kelas IV, V dan VI, 

dengan alas an bahwa pada usia ini (umur 10 

sampai 12 tahun) siswa sudah mampu 

membaca, sehingga apabila diberikan 

kuesioner, siswa dapat mengerti tentang 

pertanyaan pada kuesioner dan dapat 

menjawab pertanyaan dengan baik.  

2. Pengetahuan tentang hidup bersih dan

sehat

Tabel 2 

Hasil Rekapitulasi Tingkat Pengetahuan Anak Sekolah di SD Wilayah 

Puskesmas Selemadeg Timur II Tahun 2013 

No Nama SD 
Jumlah 

Sampel 

Katagori 

Baik Buruk 

Frekuensi % Frekuensi % 

1 SDN 1 Tangguntiti 15 8 53,3 7 46,7 

2 SDN 2 Tangguntiti 13 7 53,8 6 46,2 

3 SDN 1 Beraban 16 9 56,3 7 43,7 

4 SDN 1 Tegalmengkeb 20 12 45 8 55 

5 SDN 2 Tegalmengkeb 7 4 57,1 3 42,9 

Jumlah 71 40 56,3 31 43,7 
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Berdasarkan hasil rekapitulasi tingkat 

pengetahuan anak sekolah di SD Wilayah 

Puskesmas Selemadeg Timur II Tahun 2013 

didapatkan hasil yaitu siswa di  SDN 2 

Tegalmengkeb memiliki tingkat 

pengetahuan tertinggi (57,1 %), sedangkan 

siswa di SDN 1 Tegalmengkeb memiliki 

tingkat pengetahuan terendah (55 %). 

3. Perilaku hidup bersih dan sehat

Tabel 3 

Distribusi Tingkat Perilaku Anak Sekolah di SD Wilayah Puskesmas Selemadeg Timur II 

No Nama SD 
Jumlah 

Sampel 

Katagori 

Baik Buruk 

Frekuensi % Frekuensi % 

1 SD 1 Tangguntiti 15 7 46,7 8 53,3 

2 SD 2 Tangguntiti 13 6 46,2 7 53,8 

3 SD 1 Beraban 16 7 43,8 9 56,2 

4 SD 1 Tegalmengkeb 20 8 40 12 60 

5 SD 2 Tegalmengkeb 7 2 28,6 5 71,4 

Jumlah 71 30 42,2 41 57,8 

Berdasarkan tabel 3, hasil rekapitulasi 

tingkat perilaku anak sekolah di SDN 

Wilayah Puskesmas Selemadeg Timur II 

Tahun 2013 didapatkan hasil yaitu siswa di 

SDN 1 Tangguntiti memiliki tingkat 

perilaku baik tertinggi (46,7) sedangkan 

siswa yang memiliki tingkat perilaku 

terburuk adalah siswa di SDN 2 

Tegalmengkeb (71,4 %).  

4. Hubungan pengetahuan dengan perilaku

hidup bersih dan sehat

Adapun hasil tabel silang hubungan

tingkat pengetahuan dengan perilaku hidup 

bersih dan sehat di SDN wilayah Puskesmas 

Selemadeg Timur II yaitu sebagai berikut :  

Tabel 4 

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan 

dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di 

SDN Wilayah Puskesmas Selemadeg Timur 

II 

No 
Tingkat 

Pengtahuan 

PHBS 

Baik Buruk 

N % N % 

1 Baik 58 81,7 6 8,5 

2 Buruk 0 0 7 9,8 

P 0,000 

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat 

pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat di SDN Wilayah Puskesmas 

Selemadeg Timur II menggunakan 

kuesioner, menunjukkan hasil bahwa siswa 

dengan katagori tingkat pengetahuan baik 

dengan perilaku baik adalah 81,7% dan 

siswa dengan katagori pengetahuan baik 

dengan perilaku buruk adalah 8,5%. 

Sedangkan siswa dengan katagori tingkat 

pengetahuan buruk dengan perilaku baika 

dalah 0% dan siswa dengan katagori tingkat 

pengetahuan buruk dengan perilaku buruk 

adalah 9,8%.  

5. Analisis data

Berdasarkan hasil data yang diperoleh

dalam penelitian ini dilakukan pengujian 

data menggunakan Uji Chi Square, dengan 

hasil  probabilitas 0,000 (sig < 0,05) 

sehingga Ho ditolak. Hal ini menunjukkan 

ada hubungan tingkat pengetahuan dengan 

perilaku anak sekolah tentang hidup bersih 

dan sehat di sekolah dasar negeri wilayah 

Puskesmas Selemadeg Timur II, artinya 

semakin tinggi tingkat pengetahuan siswa 

semakin baik tingkat perilakunya. 
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1. Tingkat pengetahuan

Pelaksanaan upaya PHBS di sekolah

secara langsung menggabungkan potensi 

orang tua, guru dan tenaga kesehatan 

maupun dari Dinas Kesehatan setempat. 

Guru diarahkan untuk membantu 

pelaksanaan PHBS pada tatanan institusi 

pendidikan. Selain itu guru diharapkan dapat 

mendorong anak-anak mereka dalam 

melaksanakan kebiasaan memelihara 

kesehatan. Menurut Green guru mempunyai 

peran terhadap perilaku anak dalam  

memelihara  kesehatannya.  Guru dapat 

berperan sebagai konselor, pemberi 

instruksi, motivator, manajer, dan model 

dalam menunjukkan sesuatu yang baik 

misalnya dalam perilaku hidup bersih dan 

sehat. 

Berdasarkan data pada Tabel 7 mengenai 

tingkat pengetahuan siswa menunjukkan 

katagori baik sebanyak 56,3% sedangkan 

katagori buruk sebanyak 43,7%. Hal ini 

disebabkan karena tingkat pengetahuan yang 

dimiliki anak sekolah dasar kelas IV, V, dan 

VI berbeda. Pada umunya tingkat 

pengetahuan anak sekolah dasar kelas IV 

masih kurang dibandingkan dengan kakak 

kelas mereka yaitu kelas V dan VI. Untuk 

meningkatkan pengetahuan siswa, perlu 

dilakukan pembinaan kepada siswa secara 

terus menerus, melalui penyuluhan baik oleh 

petugas kesehatan maupun guru di sekolah. 

Penyuluhan dapat dilakukan dengan cara 

penjelasan melalui poster, lembar balik 

maupun pemutaran film yang berisi pesan 

PHBS, sehingga melalui penyuluhan ini 

siswa tertarik dan cepat mengerti apa yang 

disampaikan. Selain itu pembuatan dan 

penempatan pesan-pesan PHBS di tempat-

tempat yang strategis di sekolah, seperti di 

ruang perpustakaan, di kantin sekolah, aula 

kelas, dan di halaman sekolah (taman, pagar 

pembatas kawasan sekolah).  

2. Perilaku hidup bersih dan sehat

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di

sekolah adalah sekumpulan perilaku yang 

dipraktikkan  oleh peserta 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. Sekolah 

Sehat adalah sekolah yang mampu menjaga 

lingkungan yang kondusif untuk 

meningkatkan kesehatan peserta didik, guru 

dan masyarakat lingkungan sekolah 

sehingga dapat mengoptimalkan  

pertumbuhan  fisik  dan  mental serta 

perkembangan kecerdasan peserta didik 

melalui upaya kesehatan. 

Masa anak merupakan masa 

pembentukan karakter. Dimulai dari 

lingkungan keluarga sebagai lingkungan 

awal bagi anak, dalam hal ini  khususnya ibu 

sebagai pendidik pertama, anak akan 

melakukan identifikasi terhadap apa yang 

dilakukan orang tuanya. Mereka mengambil 

nilai, sikap, dan standar benar  salah  dari  

orang  tua  dan menerapkannya dalam 

perilaku mereka. Membentuk karakter anak 

dilakukan secara terus menerus, 

berkesinambungan, dan  berkelanjutan 

melalui pendidikan, pengalaman, dan 

perjalanan hidup hingga tingkat sosial 

setinggi mungkin. Menurut Moehji pada 

permulaan usia 6 tahun anak mulai masuk 

sekolah, sehingga anak-anak mulai masuk 

kedalam dunia baru, dimana mulai banyak 

berhubungan dengan orang-orang diluar 

keluarganya dan berkenalan  dengan  

suasana  dan  lingkungan  baru  dalam  

hidupnya. Hal  ini  dapat mempengaruhi  

kebiasaan  mereka  dan  dengan  demikian  

akan  semakin  mudah  untuk menerapkan 

pengetahuan serta nilai-nilai yang baik pada 

siswa guna mewujudkan tujuan yang 

diinginkan atau dalam hal ini meningkatkan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

pada siswa karena daya ingat anak pada usia 

8-12 tahun mencapai intesitas paling besar 

dan paling kuat. 

Salah satu cara membentuk perilaku 

siswa adalah dengan condisioning atau 

kebiasaan. Dengan cara membiasakan diri 

untuk berperilaku seperti yang diharapkan, 

akhirnya akan terbentuklah perilaku tersebut 

misalnya membiasakan siswa untuk mencuci 

tangan  dengan  air  mengalir  dan  dengan  

sabun  sebelum   dan sesudah makan, karena 
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cuci tangan dapat membunuh kuman yang 

ada di tangan dan masih banyak contoh 

untuk menggambarkan hal tersebut. Hasil 

penelitian ini juga didukung oleh teori Green 

yang menyatakan bahwa  peran guru 

merupakan salah satu faktor penguat dalam 

pembentukan perilaku yaitu faktor yang 

mendorong untuk bertindak dalam mencapai 

suatu tujuan yang terwujud dalam peran 

keluarga terutama orang tua, guru dan 

petugas kesehatan untuk saling bahu 

membahu, sehingga  tercipta  kerjasama  

yang  baik  antara  pihak  rumah  dan  

sekolah  yang  akan mendukung anak dalam 

memperoleh pengalaman yang hendak 

dirancang, lingkungan yang bersifat anak 

sebagai pusat yang akan mendorong proses 

belajar melalui penjelajah dan penemuan 

untuk terjadinya suatu perilaku. Selain itu 

seharusnya guru bisa dijadikan sebagai 

panutan dalam kehidupan siswa di sekolah. 

Peranan sekolah juga tidak kalah penting 

misalnya membuat suatu kebijakan-

kebijakan yang bisa meningkatkan peran 

guru terhadap  tindakan  PHBS  pada  

siswanya.  Hal  lain  yang  mungkin  juga  

bisa  dilakukan adalah  dengan  memberikan  

informasi  PHBS  kedalam  kurikulum 

pembelajaran di sekolah. 

Berdasarkan data pada Tabel 8 mengenai 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat anak 

Sekolah Dasar, menunjukkan bahwa 42,2% 

dikatagorikan berperilaku baik dan 57,8% 

berperilaku buruk. Ini disebakan karena 

adanya faktor internal siswa yaitu kurangnya 

kemauan untuk berperilaku bersih dan sehat. 

Ini dapat dilihat saat penelitian, dimana 

adanya fasilitas seperti air mengalir dan 

sabun tidak mereka gunakan untuk mencuci 

tangan sebelum mengambil/ membeli 

makanan di kantin sekolah, keadaan sanitasi 

seperti WC/ toilet berbau dan kurang bersih, 

beberapa siswa masih buang air kecil di 

belakang sekolah terutama siswa laki-laki, 

siswa masih membuang sampahnya begitu 

saja di depan kantin, walaupun sudah 

tersedia tempat sampah. 

Untuk mengubah perilaku siswa yang 

buruk, memerlukan waktu dan perlu upaya 

pembinaan secara terus menerus. Dalam hal 

ini Penerapan PHBS memerlukan 

keterkaitan UKS (Usaha Kesehatan 

Sekolah). Usaha Kesehatan Sekolah adalah 

upaya untuk membina dan mengembangkan 

kebiasaan hidup sehat yang dilakukan secara 

terpadu melalui program pendidikan dan 

pelayanan kesehatan di sekolah. Selain itu 

Usaha Kesehatan Sekolah adalah usaha 

kesehatan masyarakat yang dijalankan di 

sekolah-sekolah dengan anak didik beserta 

lingkungan hidupnya sebagai sasaran utama 

sehingga akan membentuk perilaku hidup 

sehat dan menghasilkan derajat kesehatan 

yang optimal. 

3. Hubungan antara tingkat pengetahuan

dengan perilaku anak sekolah dasar

tentang hidup bersih dan sehat.

Data pada Tabel 9 yang memuat

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di 

SDN wilayah Puskesmas Selemadeg Timur 

II bahwa tingkat pengetahuan baik sangat 

berpengaruh terhadap perilaku, dimana 

siswa yang berpengetahuan baik berperilaku 

baik pula, walaupun masih beberapa siswa 

yang berperilku buruk. Ini dapat dilihat dari 

kebersihan halaman sekolah, kebiasaan 

siswa mencuci tangan sebelum makan, 

kebiasaan siswa membuang sampah di 

tempat sampah, siswa belanja di kantin 

sekolah, siswa menggunakan jamban bila 

buang air besar maupun buang air kecil, 

setiap pagi siswa melakukan olahraga, dan 

tidak ada siswa yang merokok. 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah 

sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas 

dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran 

yang menjadikan individu/kelompok dapat 

menolong dirinya sendiri dalam bidang 

kesehatan dan berperan aktif dalam 

mewujudkan derajat kesehatan masyarakat 

(Dinkes Jabar, 2010). Orang tua dan guru 

adalah sosok pendamping saat anak 

melakukan aktifitas kehidupannya setiap 

hari. Peranan mereka sangat dominan dan 

sangat menentukan kualitas hidup anak di 

kemudian hari. Sehingga sangatlah penting 

bagi mereka untuk mengetahui dan 

memahami permasalahan dan gangguan 

kesehatan pada anak usia sekolah yang 
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cukup luas dan kompleks. Deteksi dini 

gangguan kesehatan anak usia sekolah dapat 

mencegah atau mengurangi komplikasi dan 

permasalahan yang diakibatkan menjadi 

lebih berat lagi. Peningkatan perhatian 

terhadap kesehatan anak usia sekolah 

tersebut, diharapkan dapat tercipta anak usia 

sekolah Indonesia yang cerdas, sehat dan 

berprestasi. 

Permasalahan perilaku kesehatan pada 

anak usia SD biasanya berkaitan dengan 

kebersihan perorangan dan lingkungan 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun dan 

kebersihan diri. Penyakit yang cukup 

mengganggu dan berpotensi mengakibatkan 

keadaan bahaya hingga mengancam 

jiwa adalah penyakit menular pada anak 

sekolah. Sekolah merupakan tempat yang 

paling penting sebagai sumber penularan 

penyakit infeksi pada anak sekolah. Infeksi 

menular yang dapat menular di lingkungan 

sekolah adalah: Demam Berdarah Dengue, 

Infeksi Tangan Mulut, Campak, Rubela 

(campak jerman), Cacar Air, Gondong dan 

infeksi mata (Konjungtivitis Virus).Infeksi 

Kaki, Tangan dan Mulut disebabkan oleh 

virus entero, virus coxsackie A16, ataupun 

virus entero 71. Masa inkubasi sekitar 3-6 

hari. Penularannya sangat cepat diantara usia 

anak.melalui sentuhan dengan air hidung 

atau mulut, kencing, ataupun pengeluaran. 

virus masuk melalui rongga mulut dan 

saluran cerna. Diare dan ISPA (Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas) dilaporkan telah 

membunuh 4 juta anak setiap tahun di 

negara-negara berkembang. Anak-anak yang 

tumbuh di daerah miskin berisiko meninggal 

10 kali lebih besar daripada mereka yang 

tinggal di daerah kaya. Salah satu sumber 

penularannya adalah tangan yang tidak 

bersih. 

Cuci tangan pakai sabun merupakan 

salah satu intervensi kesehatan yang paling 

murah dan efektif dibandingkan dengan 

hasil intervensi kesehatan dengan cara 

lainnya serta telah terbukti mampu 

mengurangi resiko penyakit bukan hanya 

yang terkait dengam diare, namun juga 

beberapa penyakit berbahaya lainnya seperti 

kolera dan disentri, sampai dengan 48–59%. 

Berdasarkan Tabel 9 mengenai kemaknaan 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku anak sekolah dasar dapat 

diuji dengan menggunakan Uji Statistik Chi 

Square diperoleh nilai probabilitas 0,000 

(sig < 0,05), artinya Ho ditolak sehingga ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku anak Sekolah Dasar tentang 

hidup bersih dan sehat.  

 

Simpulan dan Saran 

1. Tingkat pengetahuan yang dimiliki anak 

sekolah dasar tentang hidup bersih dan 

sehat di sekolah dasar negeri wilayah 

Puskesmas Selemadeg Timur II 

didapatkan hasil yaitu katagori baik 

sebanyak 56,3% sedangkan katagori 

buruk sebanyak 43,7%. 

2. Perilaku anak sekolah dasar tentang 

hidup bersih dan sehat yang dimiliki 

anak sekolah dasar wilayah Puskesmas 

Selemadeg Timur II didapatkan hasil 

yaitu katagori baik sebanyak 42,2% 

sedangkan katagori buruk sebanyak 

57,8%. 

3. Ada hubungan tingkat pengetahuan 

dengan perilaku anak sekolah tentang 

hidupbersih dan sehat di sekolah dasar 

negeri wilayah Puskesmas Selemadeg 

Timur II. 

 

Berdasarkan simpulan di atas maka 

dapat disarankan sebagai berikut:  

1. Untuk meningkatkan pengetahuan siswa, 

perlu dilakukan pembinaan kepada siswa 

secara terus menerus, melalui 

penyuluhan baik oleh petugas kesehatan 

maupun guru di sekolah dengan cara 

penjelasan melalui poster, lembar balik 

maupun pemutaran film yang berisi 

pesan PHBS, sehingga melalui 

penyuluhan ini siswa tertarik dan cepat 

mengerti apa yang disampaikan. 

2. Untuk meningkatkan kesadaran hidup 

sehat melalui perilaku siswa, dilakukan 

upaya menanamkan prinsip hidup sehat 

sedini mungkin melalui pendidikan 

kesehatan, pelayanan kesehatan, dan 

pembinaan lingkungan sekolah sehat 

yang dikenal dengan istilah tiga program 
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pokok (trias) UKS yakni: pendidikan 

kesehatan (Health Education in School), 

pelayanan kesehatan (School Health 

Service), dan pembinaan lingkungan 

sekolah sehat. 

 
DaftarPustaka 
Arsyi  Noviana, 2012,  Cara  Mencuci  

Tangan  di  Sekolah  Dasar  (SD), 
(online) 

           available:http 
://arsyinoviana.blogspot.com/2012/1
1/contoh-role-play-phbs-di-sekolah, 
html, (1 Agustus 2013). 

 
Depkes RI, 2007, Pedoman PHBS 

TatananSekolah, Jakarta :Depkes RI 
 
Dinkes Provinsi Bali, 2000, Pedoman Bali 

Sehat 2005, Pemerintah Provinsi Bali  
 
Majalah Interaksi Informasi dan Refrensi 

Promosi Kesehatan Edisi 1/2008, 
Promosi Kesehatan Sekolah 
Lahirkan Individu Sehat (hal. 8 – 9), 
Jakarta :Dep.Kes.RI. 

 
Nazir, 2005, MetodePenelitian, Bogor : 

Ghalia Indonesia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


