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ABSTRAK 
 

Masalah kesehatan pada anak usia sekolah, terkait Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS), masih menjadi perhatian penting karena rendahnya kesadaran akan 

kebersihan diri dan lingkungan. Rendahnya kesadaran anak usia sekolah terhadap 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dapat meningkatkan risiko penyakit 

seperti diare, ISPA, dan kecacingan, serta menurunkan konsentrasi belajar. Di 

SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara, belum ada intervensi 

pendidikan kesehatan terkait PHBS dan ditemukan banyak siswa belum 

menerapkan kebiasaan hidup sehat seperti mencuci tangan, jajan sehat, dan 

menjaga kebersihan lingkungan sekolah. Berdasarkan kondisi tersebut. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku 

PHBS pada anak usia sekolah. 

Penelitian ini merupakan jenis kuasi eksperimen dengan desain one group pretest-

posttest yang dilakukan pada bulan Desember 2024 hingga Juni 2025. Tempat 

penelitian adalah SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara, Kota 

Padang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas I hingga kelas V 

yang berjumlah 143 orang. Sampel penelitian terdiri dari 59 siswa yang diambil 

dengan teknik proporsional random sampling dari kelas I dan kelas V. 

 

Hasil penelitian sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. Pada analisis 

univariat, nilai rata-rata pengetahuan siswa dari 13,02 menjadi 17,43, sikap dari 

5,30 menjadi 7,13, dan perilaku dari 4,23 menjadi 6,66. Analisis bivariat uji 

Wilcoxon Signed Rank Test p < 0,001, yang menunjukkan adanya pengaruh 

signifikan pendidikan kesehatan dengan video edukasi terhadap perilaku PHBS. 

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa pendidikan kesehatan efektif dalam 

meningkatkan perilaku PHBS pada anak. Saran melalui kepala sekolah kepada 

guru k untuk memberikan edukasi PHBS mengenai CTPS, pemberantasan jentik 

nyamuk, pengukuran BB dan TB dalam memperkuat perilaku PHBS pada anak 

usia sekolah. 

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, PHBS, Anak Usia Sekolah, Perilaku, 

Pretest-Posttest 

Daftar Pustaka: 47 (2011–2024)
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ABSTRACT 

 

Health issues among school-age children related to Clean and Healthy Living 

Behavior (PHBS) remain a major concern due to low awareness of personal and 

environmental hygiene. This condition increases the risk of diseases such as 

diarrhea, respiratory infections, and worm infestations, and can also reduce 

learning concentration. At SDN 28 Air Tawar Timur, Padang Utara District, there 

has been no health education intervention related to PHBS, and many students 

were found not to practice healthy habits such as handwashing, eating healthy 

snacks, and maintaining a clean school environment. This study aims to determine 

the effect of health education on PHBS behavior among school-age children. 

This study is a quasi-experimental research using a one group pretest-posttest 

design, conducted from December 2024 to June 2025 at SDN 28 Air Tawar 

Timur, Padang City. The population consisted of 143 students from grades I to V, 

with a sample of 59 students selected through proportional random sampling. 

 
The results of the study before and after health education showed that in the univariate 

analysis, the average student knowledge score increased from 13.02 to 17.43, attitude 
from 5.30 to 7.13, and behavior from 4.23 to 6.66. The bivariate analysis using the 

Wilcoxon Signed Rank Test yielded a p-value of < 0.001, indicating a significant effect 

of health education with educational video on PHBS behavior. 

 

In conclusion, health education is effective in improving PHBS behavior among 

children. It is recommended that schools consistently provide PHBS education, 

especially on handwashing, vector control, and regular weight and height 

monitoring. 

Keywords: Health Education, Clean and Healthy Living Behavior (PHBS), 

School-Age Children, Pretest-Postest 

References: 47 (2011–2024)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

WHO mendefenisikan kesehatan merupakan suatu keadaan fisik, mental, 

dan sosial yang sempurna tidak hanya terbebas dari penyakit dan kecacatan. 

Sehat adalah hal paling mendasar dari setiap manusia, tanpa membeda-

bedakan ras, agama, politik, dan kondisi sosial ekonominya. Sehat diperlukan 

agar seseorang mampu meraih kedaiaman, keamanan, dan bebas untuk 

melakukan apapun di dalam hidupnya.1 Sedangkan, Menurut Undang-Undang 

Kesehatan No.17 Tahun 2023, kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik 

secara fisik, jiwa, maupun sosial dan bukan sekedar terbebas dari penyakit 

untuk memungkinkannya hidup produktif.2 

Anak usia sekolah adalah kelompok usia yang kritis (usia 7-12 tahun) 

karena pada usia tersebut rentan terhadap masalah kesehatan.3Masalah 

kesehatan seperti mengabaikan perilaku hidup bersih dan sehat dapat 

menimbulkan berbagai penyakit, terutama yang berhubungan dengan 

pencernaan, seperti diare, kecacingan, dan gangguan pencernaan lainnya pada 

anak usia sekolah.4 

Salah satu cara untuk mencegah masalah ini dapat dilakukan dengan 

melakukan program perilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) adalah suatu tindakan menjaga kesehatan dengan cara 

menjalankan pola hidup yang sehat, menghindari segala perilaku yang 

berisiko terjadinya penyakit, serta menjaga lingkungan sekitar. PHBS 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup, menciptakan lingkungan yang 

sehat dan bersih agar terhindar dari penyakit yang dapat menular.4 
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PHBS  di sekolah dasar sangat penting untuk membantu anak-anak 

tumbuh dengan sehat dan fokus dalam belajar.5 PHBS di lingkungan sekolah 

mempunyai delapan indikator, antara lain mencuci tangan dengan air yang 

mengalir dan memakai sabun, mengkonsumsi jajanan sehat dikantin sekolah, 

penggunaan jamban yang bersih dan sehat, melaksanakan olahrga yang 

teratur, memberantas jentik nyamuk, tidak merokok di sekolah, menimbang 

berat badan dan tinggi badan setiap enam bulan sekali dan membuang sampah 

pada tempat yang telah disediakan.4 

PHBS pertama kali dikenalkan oleh ahli kesehatan pada masa Yunani 

Kuno dan mulai berkembang pesat pada masa Renaissance di Eropa. 

Selanjutnya Pada abad ke-19 dan 20, PHBS menjadi sangat populer pada 

kalangan masyarakat Eropa dan Amerika Serikat. Yang dimana kebiasaan 

mencuci tangan dan menjaga kebersihan lingkungan menjadi praktik yang 

umum oleh masyarakat.5 

Di Indonesia, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) mulai dikenal pada 

era tahun 1900-an, ditandai dengan adanya kejadian epidemi yang cukup besar 

seperti wabah pes dan kolera. Program PHBS di awali dengan kampanye 

Global Sanitation Fund (GSF) yang diluncurkan oleh UNICEF  pada tahun 

2008 yang bertujuan untuk meningkatkan akses masyarakat untuk sumber air 

yang bersih dan fasilitas sanitasi yang layak.5 

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sebetulnya telah 

memperkenalkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sejak tahun 1966, 

akan tetatpi cakupan pelaksanaan PHBS diketahui masih rendah.3 

Berdasarkan  data Profil Kesehatan 2019 menunjukkan presentase 

Kabupaten/Kota yang memiliki kebijakan PHBS secara nasional pada tahun 

2019 sebesar 82,30%, dimana angka ini sudah melampaui target Renstra 2019 

sebesar 80%. Sebanyak 18 Provinsi sudah mencapai 100%. Provinsi dengan 

presentase terendah adalah Papua 10,34%, Nusa Tenggara Timur 27,27% dan 

Papua Barat 38,46%. Sedangkan Sumatera Barat berada di presentase 

89,47%.6  
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Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Padang tahun  2023, 

outcome PHBS menunjukkan kemajuan positif dengan skor rata-rata  di atas 

70%, namun tingkat cakupan survei masih rendah yaitu 40,25%. Mengenai 

status keberhasilan sebenarnya dari 216.990 rumah tangga sasaran, yang 

disurvei adalah 87,47 rumah tangga (40,25%). Dari rumah tangga yang 

disurvei, terdapat 62.311 rumah tangga atau 71,33% yang menerapkan pola 

hidup bersih dan sehat (PHBS). Puskesmas dengan kinerja PHBS tertinggi 

adalah Lapai sebesar  97,31%. Beberapa daerah, seperti Air Tawar dan 

ambacang, menunjukkan kinerja di bawah 60%. Dilihat dari data outcome 

penerapan 10 indikator PHBS ambacang menunjukkan cakupan survei 57% 

lebih unggul daripada Air Tawar 50%. Oleh karena itu, distribusi antar daerah 

memerlukan perhatian khusus agar dapat mencapai hasil yang lebih merata 

dan menyeluruh.7 

Sebagai upaya dalam mewujudkan perilaku hidup bersih dan sehat akan 

lebih baik memperhatikan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang. Tingkat Pengetahuan merupakan salah satu faktor  pembentuk 

perilaku seseorang. Pengetahuan atau kognitif adalah domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over bahavior), sebab dari 

pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perihal yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan.8 

Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang PHBS ialah dengan memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan 

kesehatan dapat membantu meningkatkan pengetahuan seseorang. Pendidikan 

Kesehatan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara 

menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak 

hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu 

anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan.9 
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Salah satu pendekatan yang dapat digunakan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan yang menarik dan mudah dipahami oleh anak usia 

sekolah adalah melalui media video. Media video mampu menggabungkan 

unsur visual, audio, dan gerakan yang dapat merangsang lebih banyak indera 

dibandingkan metode ceramah atau media cetak. Hal ini sangat penting untuk 

anak usia sekolah yang cenderung memiliki gaya belajar visual dan auditori 

serta cepat merasa bosan terhadap metode pembelajaran konvensional.  9 

Menurut Susilowati (2020), media video sebagai alat bantu pembelajaran 

memiliki kemampuan untuk meningkatkan minat belajar, memperjelas pesan, 

serta membantu anak-anak memahami konsep-konsep yang bersifat abstrak 

dengan lebih konkret dan menyenangkan. Selain itu, penelitian yang dilakukan 

oleh Hidayati & Wahyuni (2022) menunjukkan bahwa penggunaan video 

animasi dalam pendidikan kesehatan terbukti efektif meningkatkan 

pengetahuan dan perubahan perilaku kesehatan pada anak sekolah dasar.10 

Media video juga dinilai lebih efisien karena dapat diputar ulang kapan 

saja, memberi kesempatan kepada siswa untuk menonton kembali materi yang 

belum dipahami. Dalam konteks pendidikan kesehatan, visualisasi melalui 

video dapat menunjukkan langsung praktik perilaku hidup bersih dan sehat 

seperti cara mencuci tangan, membuang sampah pada tempatnya, dan memilih 

jajanan sehat, sehingga siswa lebih mudah menirunya.10 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti memilih media video sebagai sarana 

pendidikan kesehatan karena dinilai efektif, menarik, dan sesuai dengan 

karakteristik belajar anak usia sekolah. 
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Menurut penelitian Diana Morika, dkk (2022), Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat  (PHBS) di SDN 05 Sintuk Toboh Gadang Kabupaten 

Padang Pariaman. Hasil penelitian rata-rata tingkat pengetahuan sebelum 

diberikan pendidikan keseahatan 6,70 dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan 8,65, pengetahuan siswa meningkat. Ada pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap pengetahuan mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) pada siswa dengan nilai p value= 0,000.9 

Menurut penelitian Rusneni & Erlina, (2024), Pengaruh Edukasi tentang 

PHBS terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Siswa di  Sekolah 

Dasar Negeri 6 Tambun, hasil penelitian rata-rata sebelum diberikan edukasi 

kesehatan 55 dan sesudah diberikan edukasi kesehatan yaitu 85 , pengetahuan 

siswa meningkat. Ada pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan 

mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada siswa dengan nilai p 

value =0,000.11  

Berdasarkan hasil survey  yang peneliti lakukan ke enam SD di daerah Air 

Tawar Timur, Kecamatan Padang Utara, Provinsi Sumatera Barat, Kota 

Padang. Dari enam sekolah tersebut sudah menerapkan 8 indikator PHBS. 

Namun ada salah satu SD yang terdapat di daerah tersebut yang belum pernah 

di lakukan penelitian tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS ) pada 

siswa di sekolah tersebut yaitu SDN 28 Air tawar Timur, Kecamatan Padang 

Utara. 

SDN 28 Air Tawar Timur  merupakan sekolah yang berada di Kecamatan 

Padang Utara, Provinsi Sumatera Barat, Kota Padang dan merupakan salah 

satu sekolah yang banyak diminati oleh siswa karena mempunyai prestasi 

yang cukup baik dibidang pendidikan dan juga merupakan sekolah  Dasar 

dengan akreditasi B tingkat Kecamatan Padang Utara tahun 2024/2025. 

Dengan jumlah siswa sebanyak 163 orang. 
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Berdasarkan Survey awal  di SDN 28 Air Tawar Timur dengan melakukan 

wawancara terhadap delapan orang siswa secara acak diperoleh hasil delapan 

orang siswa tidak mengetahui apa itu PHBS, dimana siswa tersebut tidak 

menerapkan PHBS dengan baik di sekolah seperti kebiasaan siswa tidak 

melakukan cuci tangan pakai sabun, jajan sembarangan di luar sekolah, dan 

tidak adanya pelaksanaan pemberantasan jentik nyamuk di sekolah.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala sekolah dan beberapa guru di 

SDN 28 Air Tawar Timur belum ada pemberian pendidikan Kesehatan tentang 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) kepada siswa. UKS masih bersifat 

sementara dan belum aktif. Kantin sekolah sudah ada, meskipun sudah 

diadakan kantin, masih banyak siswa yang suka jajan sembarangan keluar 

sekolah. Berdasarkan hasil observasi setiap kelas sudah tersedia tempat cuci 

tangan didepan kelas dan hanya dua kelas yang menyediakan sabun pada 

tempat cuci tangan. Selain itu, siswa juga tidak menerapkan cara cuci tangan 

yang benar. Hal ini dapat disebabkan karena belum adanya pemberian 

pendidikan kesehatan kepada siswa tentang pelaksanaan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) di Lingkungan Sekolah. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti melakukan penelitian 

disekolah  dengan judul  “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Video 

Edukasi Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Pada Anak 

Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara”. 

 



7 
 

 
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Bagaimana Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan 

Video Edukasi Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Pada Anak 

Usia Sekolah Di SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi terhadap perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) pada Anak Usia Sekolah Di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik siswa/siswi yang menjadi sampel Pre 

Test & Post Test Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di SDN 28 

Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara. 

b. Untuk mengetahui nilai rata-rata (mean) tingkat pengetahuan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 

Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan. 

c. Untuk mengetahui rata-rata (mean) tingkat pengetahuan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 

Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan. 

d. Untuk mengetahui rata-rata (mean) sikap Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara sebelum diberikan pendidikan kesehatan. 

e. Untuk mengetahui rata-rata (mean) sikap Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 
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f. Untuk mengetahui rata-rata (mean) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara sebelum diberikan pendidikan kesehatan. 

g. Untuk mengetahui rata-rata (mean)  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 

h. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata (mean)  pengaruh pendidikan 

kesehatan sebelum dan sesudah terhadap tingkat pengetahuan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di 

SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang utara. 

i. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata (mean)  pengaruh pendidikan 

kesehatan sebelum dan sesudah terhadap sikap Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar 

Timur Kecamatan Padang utara. 

j. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata (mean)  pengaruh pendidikan 

kesehatan sebelum dan sesudah terhadap Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang utara. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

sumber informasi bagi institusi Jurusan Keperawatan dan masukan bagi 

peneliti berikutnya yang berminat melakukan penelitian lebih lanjut. 

 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

Dengan adanya penelitian ini maka peneliti mendapatkan pengalaman, 

wawasan, dan pengetahuan, serta dapat mengaplikasikan ilmu yang telah 

diperoleh selama di bangku perkuliahan. 
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3. Manfaat Bagi Instansi 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

kepada sekolah dalam rangka peningkatan pengetahuan dan perilaku siswa 

tentang PHBS dengan pendidikan kesehatan serta pengarahan dan sebagai 

bahan masukan dalam meningkatkan derajat kesehatan. 

 

4. Manfaat Bagi Siswa 

Dengan adanya penelitian ini diaharapkan dapat memberikan 

tambahan  wawasan dan peningkatan pengetahuan siswa-siswi tentang 

PHBS sekolah. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah melihat pengaruh pendidikan 

kesehatan Dengan Video Edukasi terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan 

Padang Utara. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

1. Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah semua perilaku 

kesehatan yang dilakukan karena kesadaran pribadi sehingga keluarga dan 

seluruh anggotanya mampu meonolong diri sendiri pada bidang kesehatan 

serta memilki peran aktif dalam aktivitas masyarakat.12 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 

yang dipraktikkan atas dasar kesadaran individu untuk mencegah 

permasalahan kesehatan. PHBS dipraktikkan atas kesadaran menjadi 

output pembelajaran, yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat 

menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan akif dalam 

mewujudkan kesehatan masyarakatnya.6 

Menurut Nurfatiah., et al (2022), Perilaku hidup bersih dan sehat 

adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran 

sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang atau keluarga yang 

dapat menolong diri sendiri dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam 

mewujudkan derajat kesehatan setinggi-tingginya. Baik secara fisik, 

mental, spiritual, maupun sosial. Sebagi contoh, agar hidup sehat dapat 

terlaksanan dengan baik maka kita harus memiliki perilaku yang 

mencerminkan kesadaran dan kesungguhan dalam menajga kebersihan dan 

kesehatan agar bisa terhindar dari berbagai penyakit dan terciptanya 

lingkungan yang sehat.13 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah tindakan individu atau 

kelompok dalam dalam menjaga kesehatan diri dengan cara menjalankan 

kebiasaan hidup sehat, menghindari perilaku yang berisiko terjadinya 

penyakit, serta menjaga kebersihan lingkungan sekitar. PHBS bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas hidup serta menciptakan lingkungan yang 

sehat dan bersih dari berbagai penyakit yang bisa 
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menular.5 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah upaya untuk  

memberikan pengalaman mengenai perilaku hidup sehat melalui individu, 

kelompok ataupun masyarakat luas dengan jalur komunikasi, edukasi, dan 

berbagai media lainnya sebagai informasi yang berguna untuk menambah 

pengetahuan serta meningkatkan sikap dan perilaku terkait cara hidup 

yang bersih dan sehat.14 

Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah suatu tindakan yang dipraktikkan 

oleh individu, keluarga atau masyarakat mengenai perilaku hidup yang 

bersih dan sehat, yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup serta 

menciptakan lingkungan yang sehat agar terhindar dari berbagai penyakit 

yang tidak menular. 

2. Ruang Lingkup Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Menurut Proverawati (2020) PHBS meliputi ruang lingkup sebagai 

berikut:12 

a. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Tangga 

PHBS di Rumah Tangga adalah upaya untuk memnerdayakan 

anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu memepraktikkan 

perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan 

kesehtan di masyarakat. 

b. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  (PHBS) di Institusi Kesehatan 

PHBS di Institusi kesehatan adalah upaya untuk memberdayakan 

pasien, masyarakat pengunjung dan petugas agar tahu, mau dan 

mampu untuk mempraktikkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan 

berperan aktif dalam mewujudkan Institusi Kesehatan Sehat dan 

mencegah penularan penyakit di Institusi kesehatan. 

c. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Tempat- tempat Umum 

PHBS di Tempat-tempat Umum adalah upaya untuk 

memberdayakan masyarakat pengunjung dan pengelola tempat-tempat 

umum agar tahu, mau dan mampu untuk mewujudkan tempat-tempat 
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umum yang sehat. 

d. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 

PHBS di Sekolah adalah 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. 

e. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Tempat Kerja 

PHBS di Tempat Kerja adlah upaya untuk memberdayakan para 

pekerja agar tahu, mau dan mampu mempraktikkan perilaku hidup  

bersih dan sehat serta berperan aktif dalam mewujudkan Tempat Kerja 

Sehat. 

 

B. Anak Usia Sekolah 

1. Pengertian Anak Usia Sekolah 

 Usia sekolah merupakan kelompok umur yang mudah menerima 

perubahan. Anak sekolah juga  berada dalam tahap tumbuh kembang dimana 

dalam usia tersebut anak mudah untuk diarahkan, dibimbing, dan ditanamkan 

kebiasaan-kebiasaan baik.15 

 Menurut Depkes, (2011) di dalam Yuswatiningsih & Hindyah (2017), 

anak usia sekolah adalah anak-anak yang berusia 7-12 tahun. Anak usia 

sekolah atau anak yang sudah sekolah akan menjadi pengalaman inti anak. 

Periode ini anak-anak dianggap mulai bertanggungjawab atas perilakunya 

sendiri dalam hubungan dengan orangtua mereka, teman sebaya dan orang 

lain.16 

2. Faktor Tumbuh Kembang Anak  

 Ada beberapa yang dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang anak 

yaitu sebagai berikut:17 

a. Faktor Eksternal 

1) Faktor prenatal 

a) Faktor prenatal ibu seperti status gizi selama kehamilan, obat-
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obatan yang dapat mengakibatkan kelainan bawaan contohnya 

seperti thalidomide, pernah terpapar radiasi contohnya seperti 

sinar-X dapat mengakibatkan terjadinya kelainan pada janin 

contohnya mikrosefali, retardasi mental serta kelainan bentuk 

tungkai dan kelainan bawaan. 

b) Ibu yang menderita infeksi pada saat kehamilan trimester 

pertama dan trimester kedua oleh TORCH (Toxoplasmosis, 

Rubella, Cytomegalovirus, Herpes) dan penyakit menular 

seksual dapat menyebabkan kelainan janin seperti katarak, tuli, 

bisu, mikrosefali dan retardasi mental. 

2) Faktor pascanatal 

a) Nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi terpenuhi 

b) Psikologi anak 

c) Social ekonomi anak seperti terpenuhinya kebutuhan 

b. Faktor Internal 

Faktor genetik adalah faktdaor yang diturunkan langsung oleh orang tua. 

Adapun yang termasuk dalam faktor genetik yaitu bawaan, ras, suku 

bangsa dan jenis kelamin. Faktor ini ditentukan dengan intensitas dan 

kecepatan pada proses pembelahan sel telur, tingkat sensitifitas jaringan 

pada rangsangan masa pubertas, dan proses pertumbuhan tulang yang 

berhenti. Faktor geneetik meliputi faktor bawaan baik yang normal 

maupun yang patologis.  

3. Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah 

 Terdapat beberapa pendapat dari ahli psikologi mengenai tugas-tugas 

perkembangan pada masa anak usia sekolah diantaranya :18 

a. Menurut Charlotte Buhler (1930), tugas-tugas perkembangan fase anaka 

usia 6-12 tahun diantaranya: 

1) Fase ketiga (6-8 tahun) yaitu anak mulai belajar bersosialisasi dengan 

lingkungannya. 

2) Fase keempat (9-12 tahun) yaitu anak belajar mencoba, bereksperimen, 

bereksplorasi yang distimulasi oleh dorongan-dorngan rasa ingin tahu 
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yang besar. 

b. Tugas perkembangan anak usia sekolah menurut Erik Erickson (1963) 

dalam bukunya Childood and Society diantaranya: 

1) Awal masa usia sekolah (6-7 tahun) yaitu anak belajar menyesuaikan 

diri dengan teman sebayanya dan anak mulai dapat melakukan hal-

hal kecil (berpakaian, makan) secara mandiri. 

2) Pertengahan masa usia sekolah (8-11 tahun) yaitu anak akan mulai 

belajar untuk membuat kelompok dan berorganisasi dengan teman 

sebayanya. 

3) Akhir masa usia sekolah atau awal masa remaja (12 tahun) yaitu anak 

akan belajar membuang masa kanak-kanaknya dan belajar 

memeuaskan perhatian pada diri sendiri. 

c. Tugas-tugas perkembangan anak usia sekolah menurut Robert 

J.Havigshurt adalah: 

1) Membangun sikap yang sehat mengenai diri sendiri. 

2) Belajar meneyesuaikan diri dengan teman sebayanya. 

3) Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan sperti bermain sepak 

bola, loncat tali, berenang dan lainnya. 

4) Mulai mengembangkan peran sosial laki-laki maupun yang tepat  

5) Mengembangkan keterampilan dasar seperti membaca, menulis dan 

berhitung. 

6) Mengembangkan pengertian yang dibutuhkan untuk kehidupan 

sehari-hari. 

7) Mengembangkan hati nurani, moral, dan tingkatan nilai. 

8) Mencapai kebebasan pribadi. 

9) Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok sosial dan 

lembaga-lembaga. 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Kognitif pada Anak 

SD 

a. Peranan keluarga 

Keluarga memiliki peranana penting dalam membentuk kemajuan 
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kognitig anak-anak SD. Interaksi dengan anggota keluarga, pola asuh, dan 

kegiatan bersama merupakan faktor kunci dalm memengaruhi 

perkembangan kognitif anak. 

b. Interaksi sosial 

Anak-anak SD mulai terlibat dalam interaksi sosial yang lebih kompleks 

di sekolah dan lingkungan sekitarnya. Interaksi ini memegang peranan 

penting dalam memperkaya keterampilan sosial dan kognitif mereka. 

c. Peranan pendidikan formal 

Lingkungan sekolah dan pengalaman pendidikan formal memainkan 

peran kunci dalam perkembangan kognitif anak-anak SD. Guru yang 

berkualitas, kurikulum yang tepat, dan pendekatan pembelajaran yang 

mengakomodasi kebutihan individual dapat mendukung pertumbuhan 

kognitif mereka. 

d. Faktor genetik 

Variasi genetik dapat memepengaruhi kecenderungan anak dalam 

memperoleh kemampuan kognitif tertentu. 

e. Teori perkembangan kognitif dan relavansinya dalam konteks SD 

Teori-teori perkembangan kognitif, sperti teori Piaget tentang tahp-tahap 

pekrembangan kofnitif, memberikan wawasan berharga tentang 

bagaimana anak-anak membangun pemahama mereka tentang dunia 

sekitar.19 

5. Substansi Perkembangan Kognitif Anak Sekolah Dasar 

 Berikut adalah beberapa aspek dari perkembangan kognitif anak usia 

sekolah dasar:19 

a. Peningkatan kemampuan matematika 

b. Perkembangan bahasa 

c. Pengembangan kemampuan penalran logis 

d. Peningkatan kemampuan berpikir kritis. 

e. Perkembangan memori. 

f. Ekspresi kreativitas dan imajinasi. 
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C. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 

1. Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah sekumpulan perilaku yang 

dpraktikkan oleh peserta didik, guru, dan masyarkat lingkungan sekolah 

atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara mandiri 

mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan 

aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat . 

2. Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 

Indikator merupakan suatu alat ukur untuk menunjukkan suatu keadaan 

atau kecenderungan keadaan dari suatu hal yang menjadi pokok perhatian. 

Indikator diperlukan untuk menilai apakah aktifitas pokok yang dijalankan 

telah sesuai dengan rencana dan menghasilkan dampak yang diharapkan. 

Ada delapan indikator yang digunakan dalam menerapkan PHBS di 

sekolah, antara lain:20 

a. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan memakai sabun 

 Mencuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan sabun telah 

lama diketahui oleh masyarakat umum bahwa mencuci tangan 

merupakan salah satu cara pencegahan dan perlindungan diri terhadap 

kuman penyakit. Guru, peserta didik, dan masyarakat sekolah selalu 

mencuci tangan sebelum makan, sesudah buang air besar/sesudah 

buang air kecil, sesudah beraktivitas, dan atau setiap kali tangan kotor 

dengan memakai sabun dan air bersih yang mengalir. Air bersih yang 

mengalir akan membuang kuman-kuman yang ada pada tangan yang 

kotor, sedangkan sabun selain membersihkan kotoran juga dapat 

membunuh kuman yang ada di tangan. Mencuci tangan menggunakan 

sabun ketika sebelum dan sesudah makan. Setelah buang air kecil 

(BAK) dan buang air besar (BAB) serta sebelum dan setelah 

melakukan pekerjaan akan sangat efektif menjaga kesehatan tubuh 

serta mencegah penyebaran penyakit melalui virus dan bakteri yang 

tak tampak oleh mata menempel di tangan. 
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b. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah 

 Jajanan sehat adalah makanan atau minuman yang dibeli dari 

berbagai sumber, seperti pedagang keliling, ataupun tokok dan tidak 

merugikan kesehatan yang membeli. Jajanan sehat dikategorikan 

menjadi tiga yaitu:21 

1) Jajanan sehat secara fisik yaitu jajanan yang bebas dari benda 

asing seperti rambut, batu kecil, potongan kayu.  

2) Jajanan yang sehat secara biologis yaitu jajanan yang bebas dari 

bakteri atau bebas dari serangga.  

3) Jajanan sehat secara kimiawi yaitu jajanan bebas dari bahan-bahan 

kimiawi berbahaya, bebas dari pengawet, serta pewarna berbahaya 

yang bukan diperuntukkan untuk makanan. 

Ciri- ciri jajanan sehat sebagai berikut: 

1) Komposisi gizi baik dan seimbang. 

2) Kebersihan makanan terjamin. 

3) Tidak mengandung pengawet. 

4) Pewarna makanan tidak berlebihan. 

5) Tidak mengandung pemanis buatan. 

6) Tidak basi atau kadaluwarsa. 

Cara dalam memilih makanan sehat yaitu: 

1) Hindari membeli jajanan dari tempat terbuka dan tercemar, tanpa 

penutup maupun kemasan. 

2) Hindari jajanan yang dibungkus dengan kertas bekas atau kotoran. 

3) Belilah jajanan yang dikemas dengan plastik atau kemasan bersih 

dan aman. 

c. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat 

 Kebersihan jamban mutlak diperlukan untuk mencegah penularan 

bakteri dan virus penyebab penyakit diantara warga sekolah yang 

menggunakannya. Selain kebersihan dari jamban, daya tahan tubuh 

pengguna juga menjadi faktor penentu penularan penyakit. Sehingga 

diperlukan jamban yang memenuhi syarat jamban sehat. Syarat jamban 
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sehat diantaranya : 

1) Tidak mengkontaminasi tempat penampungan air 

2) Tidak terjadi kontak antara manusia dan tinja 

3) Hasil buangan tinja tidak menimbulkan bau 

4) Cukup pencahayaan 

5) Cukup ventilasi 

6) Cukup air 

7) Cukup luas 

8) Lantai kedap air, 

9) Konstruksi jamban dibuat dengan baik sehingga aman bagi 

penggunanya 

10) Tersedia alat-alat pembersih 

d. Olahraga yang teratur dan terukur 

 Olahraga yang teratur dan terukur penting untuk dilakukan setiap 

hari. Hal ini dikarenakan olahraga atau aktivitas fisik yang dilakukan 

sangat bermanfaat untuk kesehatan. Seperti bisa meningkatkan 

kebugaran, mengendalikan tekanan darah, meningkatkan daya tahan 

tubuh dan masih banyak lagi.  

 Contoh: contoh perilaku hidup sehat adalah dengan mengikuti 

kegiatan ekskul olahraga, mengikuti pelajaran olahraga dan kesehatan 

jasmani dengan baik, dan jalan santai kurang lebih 15 menit setiap 

hari. 

e. Memberantas jentik nyamuk 

 Upaya untuk memberantas jentik di lingkungan sekolah yang 

dibuktikan dengan tidak ditemukan jentik nyamuk pada : tempat-

tempat penampungan air, bak mandi, gentong air, vas bunga, pot 

bunga/alas pot bunga, wadah pembuangan air dispenser, wadah 

pembuangan air kulkas, dan barang-barang bekas/tempat yang bisa 

menampung air yang ada di sekolah. Memberantas jentik di 

lingkungan sekolah dilakukan dengan pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN) melalui kegiatan: menguras dan menutup tempattempat 
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penampungan air, mengubur barang-barang bekas, dan menghindari 

gigitan nyamuk. 

f. Tidak merokok di sekolah 

 Merokok merupakan kegiatan menghisap asap rokok kedalam 

tubuh dan menghembuskannya ke udara. Merokok berbahaya bagi 

kesehatan perokok dan orang yang berada di sekitar perokok. Dalam 

satu batang rokok yang diisap akan dikeluarkan 4000 bahan kimia 

berbahaya. Untuk mendukung kegiatan PHBS di sekolah, tidak ada 

rokok, asbak dan abu serta puntung rokok dilingkungan sekolah. 

Sekolah diharapkan membuat peraturan dilarang merokok di 

lingkungan sekolah. 

g. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap enam 

bulan. 

 Berat badan adalah ukuran tubuh dalam sisi beratnya yang 

ditimbang dalam keadaan berpakaian minimal tanpa perlengkapan 

apapun. Tinggi badan adalah ukuran tubuh dalam sisi tingginya yang 

diukur dalam keadaan berpakaian minimal tanpa perlengkapan apapun. 

Hasil penimbangan dan pengukuran dibandingkan dengan standar 

berat badan dan tinggi badan sehingga diketahui apakah pertumbuhan 

peserta didik normal atau tidak normal. 

h. Membuang sampah pada tempatnya. 

 Sampah merupakan material sisa yang tidak diinginkan setelah 

berakhirnya suatu proses. Sampah merupakan media menumpuknya 

bakteri dan virus penyebab penyakit. Peserta didik/guru/masyarakat 

sekolah membuang sampah ke tempat sampah yang tersedia. Sekolah 

sebaiknya menyediakan tempat sampah yang terpilah antara sampah 

organik, non-organik, dan sampah bahan berbahaya. Sampah selain 

kotor dan tidak sedap dipandang juga mengandung berbagai kuman 

penyakit. 
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3. Manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Di Sekolah 

a. Terciptanya sekolah yang bersih dan sehat sehingga siswa, guru dan 

masyarakat lingkungan sekolah terlindungi dari berbagai gangguan dan 

ancaman penyakit. 

b. Meningkatkan semangat proses belajar mengajar yang berdampak pada 

prestasi belajar siswa. 

c. Citra sekolah sebagai institusi pendidikan semakin meningkat sehingga 

mampu menarik minat oang tua. 

d. Meningkatkan citra pemerintah daerah di bidang pendidikan. 

e. Menjadi percontohan sekolah sehat bagi daerah lain.12 

4. Dampak Tidak Melakukan PHBS Di Sekolah 

Dampak yang akan timbul apabila PHBS kurang diterapkan di sekolah 

yaitu antara lain:22 

a. Terjadinya penurunan prestasi dan semangat belajar. 

b. Menurunkan citra sekolah. 

c. Suasana belajar yang tidak mendukung karena lingkungan belajar yang 

kotor/kelas yang kotor 

d. Banyaknya jajanan tidak sehat dan tempat pembuangan sampah yang 

tidak tertata akan menimbulkan berbagai macam penyakit, seperti 

penyakit diare. 

5. Strategi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  

Masing-masing strategi tersebut di jelaskan sebagai berikut:14 

a. Gerakan pemberdayaan  

Pemberdayaan adalah prosese pemberian informasi secra terus 

menerus dan berkesinambungan mengikuti perkembangan sasaran agar 

sasaran, berubah dari aspek knowledge, atitude, dan practice. Sasaran 

utama dari pemberdayaan adalah individu, keluarga atau 

kelompok/masyarakat. 

b. Bina Suasana 

Bina suasana adalah upaya mencipatkan lingkungan sosial yang 

mendorong individu anggota masyrakat untuk mau melakukan perilaku 



21 

 

 
 

yang diperkenalkan. Terdapat tiga kategori proses bina suasana antara 

lain: 

1) Bina suasana individu 

2) Bina suasana kelompok 

3) Bina suasana publik 

c. Advokasi 

Advokasi adalah upaya atau proses yang strategis dan terencana 

untuk mendapatkan komitmen dan dukungan dari pihak-pihak yang 

terkait (stakeholders). Pihak-pihak terkait ini berupa tokoh-tokoh 

masyarakat formal dan nonformal yang berperan sebagai penentu 

kebijakan atau penyandang dana. Komitmen dan dukungan yang di 

upayakan melalui advokasi diperoleh dalam waktu yang tidak singkat, 

untuk itu sasaran advokasi umumnya berlangsung melalui tahap-

tahapan, yaitu: 

1) Mengetahui adanya masalah 

2) Tertarik untuk ikut mengatasi masalah 

3) Peduli terhadap pemecahan masalah dengan mempertimbangkan  

berbagai alternatif pemecahan masalah. 

4) Sepakat untuk memecahkan masalah dengan memilih salah satu 

alternatif pemecahan masalah. 

5) Memutuskan tindak lanjut kesepakatan. 

d. Kemitraan 

Bertujuan untuk membangun kerjasama dan mendapatkan 

dukungan. Kemitraan yang di galang harus berlandaskan pada prinsip-

prinsip dasar, yaitu kesetaraan, keterbukaan, dan saling 

menguntungkan.  
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D. Proses Pembentukan Perilaku 

Proses pembentukan yang dikenal dengan hirarki kebutuhan Maslow yang 

menyatakan bahwa perilaku manusia pada dasarnya dipengaruhi oleh tingkat 

kebutuhan pada setiap jenjang atau hierarki kebutuhan dasar yang dijelaskan 

pada gambar berikut ini.23 

 

Gambar 2.1 

Pembentukan perilaku berdasarkan jenjang/hierarki kebutuhan Maslow 

 

Perilaku manusia terbentuk karena adanya kebutuhan. Menurut Maslow, 

manusia memiliki lima kebutuhan dasar, yaitu:23 

1. Kebutuhan fisiologis/biologis 

Kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan paling dasar pada setiap orang 

adalah kebutuhan fisiologis yakni kebutuhan untuk mempertahankan 

hidupnya secara fisik. Seperti kebutuhan akan makanan, minuman, tempat 

berteduh, seks, tidur dan oksigen. 

2. Kebutuhan Rasa Aman 

Kebutuhan-kebutuhan akan rasa aman ini diantaranya adalah rasa 

aman fisik, stabilitas, ketergantungan, perlindungan dan kebebasan dari 

daya-daya mengancam seperti perang, terorisme, penyakit, takut, cemas, 

bahaya, kerusuhan dan bencana alam. 

Yang termasuk kedalam jenis kebutuhan rasa aman adalah: 
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a. Rasa aman terhindar dari pencurian, pendorongan, perampokan dan 

kejahatan lain. 

b. Rasa aman terhindar dari konflik, tawuran, kerusuhan, peperangan 

dan lain-lain. 

c. Rasa aman terhindar dari sakit dan penyakit. 

d. Rasa aman memperoleh perlindungan hukum 

3. Kebutuhan mencintai dan dicintai 

Kebutuhan akan mencintai dan dicintai atau kasih sayang akan me- 

njadi tuntutan apabila kebutuhan fisiologis dan kebutuhan rasa aman telah 

terpenuhi. Kebutuhan-kebutuhan ini meliputi dorongan untuk bersahabat, 

keinginan memiliki pasangan dan keturunan, kebutuhan untuk dekat pada 

keluarga dan kebutuhan antarpribadi seperti kebutuhan untuk memberi dan 

menerima cinta. 

Bagian dari jenis kebutuhan kasih sayang adalah: 

a. Mendambakan kasih sayang/cinta kasih orang lain baik dari orang tua, 

saudara, teman, kekasih, dan lain-lain. 

b. Ingin dicintai/mencintai orang lain. 

c. Ingin diterima oleh kelompok tempat ia berada. 

4. Kebutuhan Harga Diri 

Maslow menemukan bahwa setiap orang yang memiliki dua kategori 

mengenai kebutuhan penghargaan, yaitu: 

a. Kebutuhan yang rendah adalah kebutuhan untuk menghormati orang 

lain, kebutuhan akan status, ketenaran, kemuliaan, pengakuan, 

perhatian, reputasi, apresiasi, martabat, bahkan dominasi. 

b. Kebutuhan yang tinggi adalah kebutuhan akan harga diri termasuk 

perasaan, keyakinan, kompetensi, prestasi, penguasaan, kemadirian 

dan kebebasan. 

5. Kebutuhan aktualisasi diri 

Kebutuhan aktualisasi diri adalah kebutuhan yang tidak melibatkan 

keseimbangan, tetapi melibatkan keinginan yang terus menerus untuk 

memenuhi potensi. Maslow melukiskan kebutuhan ini sebagai hasrat 
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untuk semakin menajdi diri sepenuh kemampuannya sendiri, menjadi apa 

saja menurut kemampuannya. 

E. Domain Perilaku 

1. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan 

seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan 

menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi.23 

a. Pengertian Pengetahuan 

 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa, dan telinga. Tanpa pengetahuan seseorang 

tidak mempunyai dasar untuk mengambil kepeutusan dan menentukan 

tindakan terhadap masalah yang dihadapi.24 

 Menurut  Surajiyo (2008), Pengetahuan adalah istilah yang 

dipergunakan untuk menuturkan apabila seseorang mengenal tentang 

sesuatu. Suatu hal yang menjadi pengetahuannya adalah selalu terdiri 

atas unsur yang mengetahui dan yang diketahui serta kesadaran mengeani 

hal yang ingin diketahui. Jadi, bisa dikatakan penegtahuan adalah hasil 

tahu manusia terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk 

memahami suatu objek teretentu. Pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan melalyi oengisisan angket atau wawancara tentang materi yang 

akan diukur pada subjek penelitian atau yang biasa disebut responden.25 

b. Tingkatan Pengetahuan 

 Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan 

yaitu26: 

1) Tahu (know) 

 Merupakan meningat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam penegtahuan tingkat ini adalah 

meningat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seleuruh bahan 
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yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

a) Memahami (comprehension) 

Merupakan sebagain suatu kemampuan untuk menjelaskan secra 

benar tentang objek yang diketahui, an dapat mengintepretasikan 

materi tersebut secara benar. 

b) Aplikasi (aplication) 

Merupakan kemamapuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi ini 

dapat juga diartikan sebagai apliakasi atau penggunaan hukum-

hukum, rurmus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks 

atau situasi yang lain. 

c) Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemamouan untuk menjabarkan materi 

suatu onjek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 

satu struktur organisasi, dan amsih ada kaitannya satu sama lain. 

d) Sintesis (synthesis) 

Sintesis merupakan kemampuan untuk menyusun formulasi baru 

dari formulasi-formulasi yang ada dengan cara meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseleuruhan yang baru. 

e) Evaluasi (evaluation) 

Merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu materi atau objek. Dimana penilaian berdasarkan ada 

kriteria yang dibuat sendiri atau pada kriteria yang sudah ada. 

c. Perubahan Pengetahuan 

 Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (berperilaku baru), ia 

harus tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi 

dirinya atau keluarganya. Indikator-indikator apa yang dapat digunakan 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap 

kesehatan, dikelomokkan menjadi:27 

1) Pengetahuan tentang sakit dan penyakit yang meliputi: 
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a) Penyebab penyakit 

b) Gejala atau tanda-tanda penyakit 

c) Bagaimana cara pengobatan, atau kemana mencari 

pengobatan 

d) Bagaimana cara penularannya 

e) Bagaimana cara pencegahannya termasuk imunisasi, dan 

sebagainya 

2) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup 

sehat, meliputi: 

a) Jenis-jenis makanan yang bergizi. 

b) Manfaat makanan yang bergizi bagi kesehatannya. 

c) Penting olaharaga bagi kesehatan. 

d) Penyakit-penyakit atau bahaya-bahaya merokok, minum-

minum keras, narkoba dan sebagainya. 

e) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 

f) Manfaat air bersih. 

g) Cara-cara pembuangan limbah yang sehat, termasuk 

pembuangan kotoran yang sehat, dan sampah. 

h) Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat. 

i) Akibat polusi (polusi air, udra, dan tanah) bagi kesehatan, 

dan sebagainya. 

 Proses adopsi perilaku dari pengalaman dan penelitian terbukti 

bahwa perihal yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

dari pada perilaku yang tidak didasari oleh oengetahuan. Menurut 

Rogers (1974) didalam Mahendra (2019), mengungkapkan bahwa 

sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru) didalam 

diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, disingkatkan dengan 

AIETA yang artinya: 

1) Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam 

arti mengethaui stimulus (objek) terlebih dahulu, 

2) Inters, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus, 
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3) Evaluating (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden mulai 

mencoba sudah lebih baik lagi, 

4) Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru, 

5) Adaption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 

 Namun demikian, dari penelitian selanjutnya Rogers 

menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-

tahap diatas. 

 Apabila penerimaan perilaku baru atau dopsi perilaku melalui 

proses seperti ini didasari oleh pengetahuan, dan keasadaran dari sikap 

positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). 

Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan 

kesadaran maka tidak akan berlangsung lama.26 

d. Pengukuran Pengetahuan  

 Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawawncara 

atau angket yang ingin diketahui atau dikuru dapat disesuaikan dengan 

tingkat penegetahuan responden yang meliputi tahu, memahami, 

apliakasi analisis, dan evaluasi. Adapun pertanyaan yang dapat 

dipergunakan untuk pengukuran pengtahuan secra umum dapat 

dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu:28 

1) Pertanyaan subjektif 

Penggunaan pertanyaan subjektif jenis pertanyaan essay digunakan 

dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, 

sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke 

waktu. 

2) Pertanyaan objektif  

Jenis pertnyaan seperti pilihan ganda (multiple choise). Betul salah 

dan pertanyaan menjdodhkan dapat dinilai secra pas oleh penilai. 
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 Pengukuran tingkat pengethuan dapat dikategorikan menjadi tiga 

yaitu:28 

1) Pengetahuan dikategorikan baik apabila responden menjawab 76-

100% dengan benar dari total jawaban pertanyaan. 

2) Pengethauan dikategorikan cukup apabila responden dapat 

menjawab 56-75% dengan benar dari total jawaban pertanyaan. 

3) Pengetahuan dikategorikan kurang apabila responden dapat 

menjawab <55% dari total jawaban pertanyaan. 

 

2. Sikap (Attitude) 

a. Pengertian Sikap 

 Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus 

atau objek, baik yang ersifat internal maupun eksternal sehingga 

manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat 

ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup tersebut. Sikap 

secra realistis menunjukkan adanya kesesuaian respons Pengukuran sikap 

dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung, melalui pendapat 

atau pertanyaan responden terhadap suatu objek secra tidak langsung 

dilakukan dengan pertanyaan hipotesis, kemudian dinyatakan pendapat 

responden. 

 Menurut Notoatmodjo (2005), sikap merupakan reaksi atau respon 

yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek,. 

Sikap juga merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan juga 

merupakan pelaksanan motif tertentu.23 

b. Ciri-Ciri Sikap 

 Untuk menandai perbedaan antara sikap dengan faktor-faktor lain, 

terdapat beberapa karakteristik atau sifat yang melekat pada sikap 

tersebut. adapun ciri sikap menurut Bimo Walgito (2003:131), yaitu: 

1) Sikap tidak dibentuk sejak lahir. 

2) Sikap selalu terkait dengan objek sikap. 

3) Sikap bisa diarahkan kepada satu objek saja, namun juga bisa 
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diarahkan kepada sekolmpok saja. 

4) Sikap tersebut bisa bertahan dalam jangka waktu yang panjang atau 

pendek. 

5) Sikap melibatkan aspek emosi dan dorongan untuk bertindak. 23 

c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

 Kristina (2007), berpendapat bahwa faktor yang mempengaruhi 

pembentukan sikap ada 6 (enam) faktor, yaitu: 23 

1) Pengalaman pribadi 

Pengalaman individual seseorang berperan dalam membentuk sikap 

manusia. Pengalaman membentuk sikap yang kemudian 

memengaruhi perilaku selanjutnya. Pengaruh dari sikap tersebut bisa 

muncul secara langsung, tetapi perilaku yang terbentuk mungkin 

hanya jika ada kondisi atau situasi yang mendukungnya. 

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Seseorang cenderung memilki sikap yang kongruen atau konsisten 

dengan sikap orang-orang yang dianggap berpengaruh, antar lain 

orang tua, teman dekat, dan rekan kerja. 

3) Pengaruh kebudayaan  

Pembentukan sikap seseorang dapat dipengaruhi oleh kebudayaan di 

tempat orang tersebut tinggal. 

4) Media massa 

Sebagai saluran komunikasi , media massa seperti televisi, radio, 

surat kabar, dan internet memiliki kekuatan untuk menyampaikan 

pesan-pesan yang berisi saran atau pengaruh yang dapat 

memengaruhi opini seseorang. Pesan-pesan ini kemudian dapat 

membentuk dasar pemikiran (landasan kognisi) yang pada akhirnya 

membentuk sikap individu. 

5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Lembaga pendidikan dan lembaga agama dalam suatu sistem 

memiliki peran penting dalam membentuk sikap individu karena 

keduanya menanamkan dasar, pemahaman, dan konsep moral 
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kepada individu. Pemahaman mengenai apa yang baik dan buruk, 

serta apa yang boleh dan tidak boleh dilakukan, seringkali diperoleh 

melalui pendidikan formal dan pengajaran agama. 

6) Pengaruh faktor emosional 

Tidak semua sikap terbentuk melalui pengalaman dan lingkungan 

saja. Kadang-kadang, sikap dapat sebagai respons emosional, 

mungkin sebagai cara untuk mengatasi frustasi atau mengalihkan 

pertahanan ego. Sikap semacam ini bisa bersifat sementara, hilang 

begitu frustasi mereda, atau bisa juga menjadi lebih tetap dan 

berlangsung dalam jangka panjang. Namun, untuk meuwujdkan 

sikap menjadi tindkan, diperlukan dukungan fasilitas dan sikap 

positif. 

d. Tingkatan Sikap 

 Notoatmojo (2018:54), berpendapat bahwa terdapat beberapa 

tingkatan sikap, yaitu: 

1) Menerima (Receiving), menerima dapat dijelaskan sebagai kesediaan 

seseorang untuk menerima dan merespon terhadap stimulus yang 

diberikan. 

2) Merespon (Responding), menunjukkan respons ketika diberikan 

pertanyaan, menyelesaikan tugas yang diberikan, dan menerapkan 

hasil pekerjaan adalah tana sikap yang baik. 

3) Menghargai (Valuing), mengundang orang lain untuk bekrja sama 

atau berbicara menganai suatu permasalahan merupakan tindakan 

yang mennjukkan tingkat komitmen tinggi. 

4) Bertanggung jawab (Responsible), menanggung semua konsekuensi 

dari setiap keputusan yang diambilnya adalah sikap yang paling 

tinggi. 23 

3. Praktik atau Tindakan 

Menurut Notoatmodjo (2005), Tindakan adalah gerakan atau perbuatan 

dari tubuh setelah mendapat rangsangan ataupun adaptasi dari dalam 

maupun luar tubuh suatu lingkungan. Tindakan seseorang terhadap 
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stimulus tertentu akam banyak ditentukan oleh bagaimana kepercayaan dan 

perasaannya terhadap stimulus tersebut. Secara biologis, sikap dapat 

dicerminkan dalam suatu bentuk tindakan, namun tidak pula adapat 

dikatakan bahwa sikap tindakan memiliki hubungan yang sistematis. 

Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau 

praktek (practice), yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh 

orang lain. Oleh kare itu disebut juga over behavior.23 

 

F. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut teori Lawrence bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh dua 

faktor perilaku yakni faktor perilaku dan faktor diluar perilaku. Faktor 

perilaku dipengaruhi oleh 3 hal yakni:24 

1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yakni faktor-faktor yang 

mempermudah terjadinya perilaku seseorang. Yang termasuk dalam 

kelompok faktor predisposisi adalah pengetahuan, sikap, nilai-nilai 

budaya, persepsi, beberapa karakteristik individu, misalnya umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 

2. Faktor-faktor pendukung (enabling factors) , yakni faktor-faktor yang 

memfasilitasi suatu perilaku. Yang termasuk kedalam faktor pendukung 

adalah sarana dan prasarana kesehatan.  

3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), yakni faktor-faktor yang 

mendorong atau memeperkuat terjadinya suatu perilaku. Faktor-faktor ini 

terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain 

yang merupakan kelompok referensi perilaku masyarakat. 

Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang 

kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan 

sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Disamping itu 

ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para petugas kesehatan terhadap 

kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku.24 
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G. Bentuk Perubahan Perilaku 

Menurut WHO sebagaimana dikutip dalam Notoatmodjo (2007), perubahana 

perilaku dapat dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

1. Perubahan Alamiah (Natural Change) 

Perilaku manusia senantiasa mengalami perubahan. Beberapa di antaranya 

doisebabkan oleh kejadian alamiah. Ketika terjadi perubahan lingkungan 

fisik atau sosial budaya, dan ekonomi dalam masyarakat, anggota-

anggoatanya masayrakat juga akan mengalami perubahan seiring dengan 

perubahan lingkungan tersebut. 

2. Perubahan Terencana (Planned Change)  

Perubahan ini terjadi karena direncanakan sendidri oleh subjek. Sebagai 

contoh, seseorang perokok berat yang pada suatu saat mengalami batuk 

yang sangat mengganggu, ia memutuskan untuk konsumsi rokok secara 

bertahap, dan akhirnya berhneti merokok sepenuhnya. 

3. Kesediaan untuk Berubah (Readiness to Change) 

Apabila terjadi inovasu atau program pembangguanan dalam masyrakat, 

seringkali terjadi perbedaan dalam respons orangorang bterhadap 

perubahan tersebut. ada yang cepat menerima inovasi atau perubahan 

tersebut (mengubah perilaku), semnetara ada yang lambat dalam 

menerimanya. Hal ini disebabkan oleh perbedaan dalam tingkat kesediaan 

setiap individu untuk berubah (readiness to change). Meskipun kondisi 

masyrakata sama, namun setiap individu memilki tingkat kesediaan untuk 

berubah yang berbeda-beda.23 

H. Pendidikan Kesehatan 

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan adalah pembelajaran pengetahuan, keterampilan, dan 

kebiasaan seklompok orang yang diturunkan dari satu generasi ke generasi 

berikutnya melalaui pengajaran, pelatihan, atau penelitian. Pendidikan 

kesehatan adalah usaha mengupayakan agar perilaku individu, kelompok, 

atau masyarakat mempunyai pengaruh positif terhadap pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan.29 
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Beberapa ahli telah merumuskan berbagai macam defenisi terkait 

pendidikan kesehtan berdasarkan pardigma masing-masing, dianataranya 

sebagai berikut:30 

a. Notoatmodjo  

Pendidikan kesehatan merupakan bagian keseluruhan upaya 

kesehatan (promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif) yang 

menitikberatkan pada upaya untuk meningkatkan perilaku hidup sehat. 

Secara konsep pendidikan kesehatan merupakan upaya memengaruhi/ 

mengajak orang lain individu, kelompok, dan masyarakat) agar 

berperilaku hidup sehat. Secara operasional pendidikan kesehtan 

adalah semua kegiatan untuk memberikan/ meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan praktek masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya. 

b. Kriswanto  

Pendidikan kesehatan adalah proses membantu seseorang, dengan 

bertindak secara senidiri- sendiri maupun scera kolektif, untuk 

membuat keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai hal-hal yang 

memengaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat memeliahara kesehatannya dan 

tidak hanya mengikat diri pada peningkatan pengetahuan, sikap dan 

praktik saja, tetapi juga meningkatkan atau memperbaiki lingkungan 

(baik fisik maupun non fisik) dalam rangka memelihara dan 

meningkatkan kesehatan dengan penuh kesadaran. 

c. Edinburg Gate 

Pendidikan kesehatan adalah setiap kombinasi dari pengalaman 

belajar yang direncanakan berdasarkan teori suara yang memberikan 

individu, kelompok, dan masyarakat kesemptan memperoleh informasi 

dan keterampilan yang dibutuhkan untuk membuat keputusan 

kesehatan yang berkualitas. 

d. Manoj Sharma  

Pendidikan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan 
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kemampuan seseorang melalui teknik belajar atau intruksi, dengan 

tujuan untuk meningat fakta atau kondisi nyata, dengan cara memberi 

dorongan terhadap pengarahan diri (self direction), aktif memeberikan 

informasi-informasi atau ide baru. 

e. Lawrence Green 

Pendidikan kesehatan menurut Gren adalah “any combination of 

learning’s designed to facilitate voluntary adaptations of behavior 

conducive to health” (kombinasi dari pengalaman pembelajaran yang 

didesain untuk memfasilitasi adaptasi perlaku yang kondusifuntuk 

kesehatan secara sukarela. 

Dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesahatan adalah proses 

perubahan perilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran didri baik itu 

dari dalam individu manusia, kelompok ataupun masyarakat dalam skala 

yang lebih besar untuk memeliahara dan meningkatkan kesehatan secara 

sistematik maupun periodik.30 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan secara umum memiliki beberapa tujuan antara 

lain:30 

a. Tercapainya perubahana perilaku individu, keluarga, dan masyarakat 

dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan lingkungan sehat, 

serta peran aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal. 

b. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, dan mental 

maupun sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan 

kematian. 

c. Menurut WHO (2016), tujuan penyuluhan kesehatan adalah untuk 

mengubah perilaku perseorangan dan atau masyarakat dalam bidang 

kseahatan. 

Secara khusus tujuan pendidikan kesehatan dapat dijabarkan sebagai 

berikut:29 

a. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan 
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meningkatkan derahat kesehatan, 

b. Menjadikan kesehatan sebagai kebutuhan utama di masyarakat, 

c. Meningkatkan pengembangan dan penggunaan sarana dan prasarana 

kesehatan secara tepat, 

d. Meningkatakan tanggung jawab dan kesadaran masyarakat terhadap 

kesehatan, 

e. Memiliki daya tangkal atau pemberantasan terhadap penularan 

penyakit, 

f. Memiliki kemauan dan kemampuan masyarakat terkait dengan 

promotif (peningkatan kesehatan), pereventif (pencegahan), kuratif dan 

rehablitative (penyembuhan dan pemulihan).  

3. Metode Pendidikan Kesehatan 

Metode pendidikan kesehatan pada dasarnya merupakan pendekatan 

yang digunakan dalam proses pendidikan untuk penyampaian pesan 

kepada sasaran pendidikan kesehatan yaitu: individu, kelompok atau 

kleuarga, dan masyarakat. Menurut Mubarak dan Chayatin (2009) macam-

macam metode pembelajaran dalam pendidikan kesehatan berupa.30  

a. Metode pendidikan individual 

Digunakan untuk membina perilaku baru serta membina perilaku 

baru serta membina perilaku individu yang mulai tertarik pada 

perubahan perilaku sebagai proses inovasi. Metode pendidikan 

individual yang biasa digunakan adalah bimbingan dan penyuluhan, 

konsultasi pribadi, serta wawancara. 

b. Metode pendidikan kelompok 

Dalam memiilih meteode pendidikan kelompok, harus mengingat 

besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal pada 

sasaran. Untuk kelompok yang besar, metodenya akan lain dengan 

kelompok yang kecil. Efektivitas suatu metode akan tergantung pula 

pada besarnya sasaran pendidikan. 

c. Metode pendidikan massa  

Digunakan pada sasaran yang bersifat massal yang bersifat umum 
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dan tidak membedakan sasaran dari umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

status sosial ekonomi dan tingkat pendidikan.  Pendidikan kesehatan 

dengan metode ini tidak dapat diharapkan sampai pada terjadinya 

perubahan perilaku, namun mungkin hanya sampai tahap dasar 

(awarness). Beberapa bentuk metode pendidikan massa adalah 

ceramah umum, pidato, simulasi, artikel di majalah, flm cerita dan 

papan reklame. 

4. Media Pendidikan Kesehatan 

Berdasarkan fungsinya sebagai penalur pesan-pesan kesehatan, media 

ini dibagi menjadi tiga, yaitu.26 

a. Media Cetak 

Media ini mengutamakan pesan-pesan visual, biasanya terdiri dari 

gambaran sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata warna. Media 

cetak sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan sangat 

bervariasi anatara lain sebagai berikut: 

1) Booklet 

Merupakan tulisan suatu media untuk menyampaikan pesan-

pesan kesehatan dalam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun 

gambar. Booklet digunkan sebagai media untuk pendidikan 

kesehatan sehingga tenaga kesehatan tidak perlu repot lagi 

melakukan penjelasan secara berturut atau berulang-ulang tentang 

kesehatan dikarenkan pesan kesehatan tersebut sudah ada pada 

booklet. 

2) Leaflet 

Merupakan bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan 

kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat dalam 

bentuk kalimat maupun gambar atau kombinasi. Pada umumnya 

penyampaian pendidikan kesehatan yang menggunakan metode 

ceramah akan dibarengi dengan pemberian leaflet. Ukuran leaflet 

biasanya 20x30 cm yang berisi tulisan 200-400 kata dan disajikan 

secara berlipat. 
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3) Poster  

Merupakan bentuk media cetak yang berisi pesan atau 

informasi kesehatan, yang biasanya ditempel di tembok-tembok, 

ditempat-tempat umum atau dikendaraan umum. Poster adalah 

lembaran kertas yang besar, sering berukuran 60 cm lebar dan 90 

cm tinggi dengan kata-kata dan gambar atau simbol untuk 

penyampaian suatu pesan. 

4) Flyer (selebaran) 

Merupakan media yang berbentuk seperti lefleat, tetapi tidak 

berlipat. Pada umumnya flyer digunakan dalam suatu acara untuk 

menyampaikan pesan kepada pengunjung agar pengunjung tidak 

bertanya banyak hal kepada si pembuat acara. 

5) Flip chart (lembar balik) 

Merupakan media penyampaian pesan atau informasi kesehatan 

dalam bentuk lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku dimana 

setiap lembar (halaman) berisi gambar peragaan dan lembaran 

baliknya berisi kalimat sebagai pesan atau informasi yang 

berkaitan dengan gambar tersebut. 

6) Slide 

Merupakan media penyampaian pesan yang memberikan 

informasi, mengangkat masalah, memperlihatkan realita meskipun 

terbatas. 

7) Rubrik atau tulisan 

Merupakan tulisan pada surat kabar atau majalah yang 

membahas suatu masalah kesehatan atau hal-hal yang berkaitan 

dengan kesehatan. 

8) Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan. 

Merupakan media yang akan menyampaikan pesan-pesan yang 

tergambar dalam visualisasi gambar. 

b. Media Elektronik 

Media ini merupakan media yang bergerak dan dinamis, dapat 
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dilihat dan didengar dan penyampaiannya melalui alat bantu 

elektronika. Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan 

pesan-pesan atau informasi kesehatan berbeda-beda jenisnya 

diantaranya televisi, radio, video, slide dan film. 

c. Media Luar Ruang 

Media luar ruang merupakan media yang menyampaikan pesannya 

di luar ruang. Media luar ruang bisa melalui media cetak maupun 

elektronik misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner dan 

televisi layar lebar, umbul-umbul, yang berisi pesan, slogan atau logo. 

 

I. Pendidikan  Kesehatan Menggunakan Media Video 

 Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku individu maupun kelompok 

terhadap kesehatan. Salah satu media yang semakin banyak digunakan dalam 

menyampaikan pendidikan kesehatan adalah media video. Media video 

dinilai sebagai alat bantu yang sangat efektif dalam menyampaikan informasi 

kesehatan karena menggabungkan unsur audio dan visual secara bersamaan, 

sehingga memudahkan penerima pesan, terutama anak-anak, dalam 

memahami dan mengingat isi pesan yang disampaikan. 29 

 Menurut Sudjana dan Rivai (2011), media video dapat menampilkan 

peristiwa atau objek yang sukar diamati secara langsung, baik karena faktor 

ukuran, waktu, maupun tempat. Dalam konteks pendidikan kesehatan, media 

video memungkinkan penyampaian materi yang bersifat praktis seperti cara 

mencuci tangan yang benar, penggunaan toilet yang sehat, hingga perilaku 

konsumsi jajanan sehat yang biasanya sulit dipahami jika hanya dijelaskan 

secara lisan. 26 

 Pendidikan kesehatan dengan video juga memungkinkan terjadinya 

pembelajaran yang lebih menarik, interaktif, dan menyenangkan bagi siswa. 

Penelitian yang dilakukan oleh Andini & Setyawati (2023) menunjukkan 

bahwa penggunaan video animasi dalam pembelajaran PHBS di sekolah 

dasar tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap 
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positif siswa terhadap kebersihan dan kesehatan. 

 Media video juga memberikan keuntungan dalam hal efektivitas waktu 

dan efisiensi tenaga pendidik. Guru atau tenaga kesehatan dapat 

menggunakan video yang sama secara berulang kali pada kelompok siswa 

yang berbeda tanpa harus mengulang penjelasan dari awal. Selain itu, materi 

dalam video dapat disesuaikan dengan konteks lokal dan kebutuhan sasaran, 

sehingga lebih relevan dan mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-hari 

siswa. 26 

 Dengan demikian, penggunaan media video dalam pendidikan kesehatan 

sangat sesuai diterapkan pada anak usia sekolah yang memiliki kemampuan 

belajar melalui pengamatan dan contoh konkret. Melalui video, pesan-pesan 

PHBS dapat disampaikan secara menyenangkan, jelas, dan mudah diingat. 

 

J. Kerangka Teori 

Kerangka berpikir juga disebut kerangka teori, yang memberikan 

gambaran hubungan berbagai variabel yang menyuluruh serta lengkap dengan 

bagan dan alur yang menjelaskan adanya hubungan sebab akibat dari sebuah 

fenomena. Kerangka teori dibuat berdasarkan teori yang didapat saat 

melakukan kajian pustaka.31 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah tindakan individu atau 

kelompok dalam dalam menjaga kesehatan diri dengan cara 

menjalankan kebiasaan hidup sehat, menghindari perilaku yang 

berisiko terjadinya penyakit, serta mnejaga kebersihan lingkungan 

sekitar. 

Manfaat PHBS di lingkungan sekolah yaitu 20: 

a. Terciptanya sekolah yang bersih dan sehat. 

b. Meningkatkan semangat proses belajar mengajar ,pada 

prestasi belajar siswa. 

c. Terhindar dari berbagai macam penyakit. 

d. Citra sekolah sebagai institusi pendidikan semakin 

meningkat. 

e. Meningkatkan citra pemerintah daerah di bidang 

pendidikan. 

f. Menjadi percontohan sekolah sehat bagi daerah lain. 
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Bagan 2.2 

 

K. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah  suatu hubungan atau kaitan anatar 

konsep satu terhadap konsep yang lain dari masalah yang diteliti32. Adapun 

kerangka konsep dalam penelitian ini adalah: 

 

 

 

 

Bagan 2.3 

Kerangka Konsep Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Video Edukasi 

Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Anak Usia Sekolah di SDN 

28 Air Tawar Kecamatan Padang Utara Tahun 2025 

 

Dampak tidak melakukan PHBS di sekolah : 

a. Terjadinya penurunan prestasi dan semngat belajar. 

b. Menurunkan citra sekolah. 

c. Suasana belajar yang tidak mendukung karena lingkungan 

belajar yang kotor/kelas yang kotor 

d. jajanan tidak sehat dan tempat pembuangan sampah yang 

tidak tertata akan menimbulkan berbagai macam penyakit, 

seperti penyakit diare. 
 

Pendidikan Kesehatan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) kepada anak usia sekolah dapat meningkatkan kesehatan, 

dengan meningakatkan  pengetahuan, sikap dan perilaku tentang 

PHBS. 

Perilaku sebelum 

diberikan pendidikan 

kesehatan tentang 

PHBS 

Pemberian 

pendidikan 
kesehatan 

dengan video 

edukasi 
tentang PHBS 

Perilaku sesudah 

diberikan pendidikan 

kesehatan tentang 

PHBS 
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L. Defenisi Operasional 

Adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaiamana caranya 

menentukan variabel dan mengukur suatu variabel.32 

 

Tabel 2.1 

No Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Perilaku Hidup 

Bersih dan 

Sehat (PHBS) 

pada anak usia 

sekolah di 

SDN 28 Air 

Tawar 

Kecamatan 

Padang Utara 

Perilaku terdiri 

dari 3 domain: 

Pengetahuan 

merupakan 

informasi yang 

responden 

ketahui tentang 8 

indikator PHBS 

di sekolah 

 

Kuisioner 

dengan 

pertanyaan 

tingkat 

pengetahu

an 

(Notoatmo

djo,2012) 

Angket 

 

Kuisioner : 

 

Pengetahuan:  

Skor 0-20 

Rasio  

Sikap merupakan 

reaksi atau respon 

dari responden 

mengenai PHBS 

di Sekolah 

Kuisioner 

dengan 

pernyataan 

sikap 

(Green & 

Kreuter, 

1991) 

Angket Sikap:  

Skor 0-8 

Rasio 

Tindakan/ 

penerapan adalah 

aksi atau aktivitas 

yang responden 

lakukan yang 

melingkupi 8 

indikator PHBS 

di sekolah: 20 

1. Mencuci 

tangan dengan 

sabun dan air 

yang mengalir 

2. Mengkons 

umsi jajanan 

sehat dikantin 

3. Menggunakan 

jamban yang 

bersih dan  

Kuisioner 

dengan 

pernyataan 

penerapan 

perilaku  

(Green & 

Kreuter, 

1991) 

Angket Tindakan/ 

Penerapan: 

Skor 0-8 

 

Rasio 
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sehat 

tempatnya 

4. Mengikuti 

kegiatan 

olahrga secara 

teratur dan 

terukur 

5. Menimbang 

berat badan 

dan mengukur 

tinggi badan 

6. Tidak 

merokok di 

sekolah 

7. Memberantas 

jentik nyamuk 

di sekolah 

8. Membuang 

sampah di 

tempatnya 

3. Pendidikan 

kesehatan 

dengan video 

edukasi 

tentang PHBS 

di sekolah  

Kegiatan 

penyebarluasan 

informasi dengan 

media audio 

visual 

Dengan 

media 

Audio 

Visual 

(Lawrence 

Green) 

Ceramah 

dan 

penampilan 

media audio 

visual 

Siswa 

memperha- 

tikan materi 

pendidikan 

kesehatan 

pada media 

audio visual 

dan 

memberikan 

respon (feed 

back ) 

- 

 

M. Hipotesis 

Hipotesa adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Hipotesa 

merupakan suatu jawaban atas pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan, 

atau kebenaran yang akan dibuktikan dalam penelitian, maka hipotesa itu 

dapat benar atau salah atau dapat diterima atau ditolak 32. 

1. Hipotesis nol (H0) = Tidak ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan 

Video Edukasi Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada 

Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Kecamatan Padang Utara. 

2. Hipotesis alternatif (Ha) = Ada pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan 
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Video Edukasi Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada 

Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air Tawar Kecamatan Padang Utara. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain penelitian 

Jenis penelitian adalah sebuah penelitian analitik dengan desain penelitian 

Quasi Eksperimen. Rancangan penelitian yang digunakan yaitu one-group 

pretest-postest design dengan variabel independen adalah pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi dan variabel dependennya adalah Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Anak Usia Sekolah di SDN 28 Air 

Tawar Kecamatan Padang Utara Tahun 2024.  

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2024 sampai dengan bulan 

Juni 2025 di SDN 28 Air Tawar Kecamatan Padang Utara, Provinsi Sumatera 

Barat, Padang. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah  keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti. Populasi  

dapat berupa orang, benda, gejala, atau wilayah yang ingin diketahui 

peneliti.31 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa yang ada di 

SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara kecuali siswa kelas VI. 

Berdasarkan informasi yang peneiliti dapatkan dengan wawancara kepala 

sekolah saat melakukan survey awal, kepala sekolah mengatakan bahwa 

siswa kelas VI tidak bisa peneliti jadikan sampel karena akan mengikuti 

kegiatan Ujian Akhir sekolah. Dengan demikian, populasi pada penelitian 

ini adalah kelas I Sampai dengan kelas V di SDN 28 Air Tawar Kecamatan 

Padang Utara yang berjumlah 143 orang. Kelas I berjumlah 28 orang, kelas 

II berjumlah 28 orang, kelas III berjumlah 28 orang, kelas IV berjumlah 27 

orang dan kelas V berjumlah 28 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi, atau sampel adalah elemen-elemen 
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populasi yang dipilih berdasarkan kemampuan mewakilinya.32 Sampel 

dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas I dan kelas V SDN 28 Air 

Tawar Timur Kecamatan Padang Utara. Sampel diambil dengan  

menggunakan menggunakan teknik  probability sampling yaitu sistem 

proporsional random sampling . Menurut Sugiyono (2014), Teknik 

probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang  memberikan 

peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih 

menjadi sampel.33   

proporsional random sampling yaitu metode pengambilan sampel secara 

acak, anggota populasi dianggap homogen, dengan cara dikocok dengan 

proporsional. 32 Subjek penelitian ini ditentukan dengan rumus untuk 

populasi kecil atau kurang dari 10.000 (Rumus Slovin) seperti dibawah ini: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁. 𝑑2
 

Keterangan: 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi 

d : nilai presisi/batas toleransi kesalahan (10%)34 

3. Besar Sampel 

a. Pengambilan sampel 

Jumlah sampel yang diperoleh berdasarkan rumus yaitu: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁. 𝑑2
 

 

𝑛 =  
143

1 + 143. (0,1)2
 

 

𝑛 =  
143

1 + 143. 0,01
 

 

𝑛 =  
143

1 + 1,43
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𝑛 =  
143

2,43
= 58, 85 = 59 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

Pengambilan sample perkelas dengan teknik proporsional random 

sampling dengan menggunakan proporsional dimana dilakukan 

dengan pengundian sampel menggunakan daftar absen siswa32. 

Dimana berdasarkan daftar absen siswa kelas I -V SDN 28 Air Tawar 

Timur Kecamatan Padang Utara,lalu di tulis pada kertas kecil nomor 

absen siswa kemudian dilipat dan di ambil scara acak. Nomor absen 

siswa yang terpilih dari undian dipilih sebagai sampel. Kemudian, 

untuk menentukan jumlah sampel perkelas dengan rumus Alokasi 

Proportional sebagai berikut: 

 

ni =  
Ni

N
X n 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel seluruhnya 

ni : Jumlah sampel menurut stratum 

Ni : Jumlah populasi menurut stratum 

N : Jumlah populasi seluruhnya 

 

Jadi sampel yang diambil setiap kelas yaitu: 

𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝐼 =  
28  𝑋 59

143
= 12 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝐼𝐼 =  
28 𝑋 59

143
= 12 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝐼𝐼𝐼 =  
28 𝑋 59

143
= 12 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝐼𝑉 =  
27 𝑋 59

143
= 11 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔  
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𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑉 =  
28 𝑋 59

143
= 12 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

b. Kriteria Inklusi  

 Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian 

pada populasi target dan sumber.31 Adapun kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu: 

1) Siswa kelas I - kelas V yang bersedia menjadi responden. 

2) Siswa yang hadir saat penelitian. 

3) Siswa yang bisa membaca dan menulis. 

c. Kriteria Ekslusi  

 Kriteria eksklusi merupakan kriteria dari subjek penelitian yang 

tidak boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria eksklusi maka 

subjek harus dikeluarkan dari penelitian.31 

1) Siswa yang mengundurkan diri menjadi responden. 

2) Siswa yang tidak hadir di kelas karena sakit, izin atau alpa saat 

pelaksanaan  penelitian. 

3) Siswa yang tidak bisa membaca dan menulis. 

 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

 Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data 

kepada pengumpul data.33 Pada penelitian ini data primer adalah data 

yang diperoleh langsung dari responden melalui pengisian kuisioner 

sebelum (pre test) dan seseudah (post test) dilakukan pendidikan 

kesehatan. Langkah pengumpulan data primer yaitu: 

1) Menyiapkan alat dan bahan seperti video materi pendidikan 

kesehatan tentang PHBS dan kuisioner pre test dan post test yang di 

adopsi dan sudah ada uji validitas dan reabilitas. 

2) Memberikan kuisoner pre test yang telah disiapkan 
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3) Memberikan materi pendidikan kesehatan tentang PHBS 

menggunakan video edukasi. 

4) Melakukan post test dengan menggunakan kuisioner yang sama saat 

pre test. Data yang diperlukan meliputi umur, jenis kelamin dan 

pengetahuan, sikap dan perilaku siswa tentang PHBS. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah sumber data  data yang sumber datanya tidak 

langsung. Data sekunder diperoleh dari pihak SDN 28 Air Tawar 

Kecamatan Padang Utara, meliputi profil sekolah, data jumlah siswa, 

dan data sarana dan prasarana sekolah. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data penelitian ini dengan observasi dan wawancara 

pada saat peneliti melakukan studi pendahuluan. Kemudian pada saat 

penelitian, peneliti juga menyebarkan angket berupa kuesioner kepada 

siswa di kelas I-V. 

 

E. Instrumen Penelitian 

 Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuisioner yang memuat 

pertanyaan mengenai pengetahuan, sikap dan penerapan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS). Untuk kuisioner pengetahuan peneliti  mengadopsi 

dari penelitian Rima Eka Putri Poltekkes Kemenkes Padang, (2023).  

 Kuisioner yang digunakan pada penelitian sudah dilakukan uji validitas 

dan uji reabilitas. Yang dimana seluruh pertanyaan yang ada pada kuisioner 

valid  dan layak digunakan untuk penelitian. Hal ini ditunjukkan dengan nilai r 

hitung > r tabel, yang mana r tabel sebesar 0,3338, sedangkan r hitung pada 

setiap soal leboh besar dari r tabel. Selain valid, kuisioner tersebut juga 

realibel. Hal ini ditunjukkan dengan perolehan nilai Cronbach Alpha lebih 

besar dari 0,3338 (>0,3338), yang mana nilai Cronbach Alpha sebesar 0,983. 

Dengan demikian, kuisioner yang dipakai dalam penelitian ini dinyatakan 

valid dan realibel. 



49 

 

 

 Sedangkan untuk kuisioner sikap, dan penerapan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat peneliti mengadopsi dari penelitian Hana Sahirah Poltekkes 

Kemenkes Jakarta II, (2024). Kuisioner yang digunakan pada penelitian juga 

sudah dilakukan uji validatas dengan face validity (content validity). Yang 

dimana seluruh pertanyaan yang ada pada kuisioner valid dan layak digunakan 

untuk penelitian. 

1. Kuisioner yang berisi pertanyaan tingkat pengetahuan tentang PHBS terdiri 

dari 20 soal yang bersifat positif, sehingga: 

Nilai maksimum 1 x 20 = 20 

Nilai minimum 0 x 20 = 0 

Bobot jawaban untuk setiap pertanyaan adalah sebagai berikut: 

1) Jawaban yang dianggap benar memiliki bobot 1 

2) Jawaban yang dianggap salah memiliki bobot 0 

Tabel 3.2 Kisi- Kisi Pertanyaan Tingkat Pengetahuan 

No  Aspek  Jumlah  Nomor soal 

1 Pertanyaan PHBS di sekolah 

secara umum 

2 1,2 

2 Pertanyaan indikator mencuci 

tangan dengan air yang 

mengalir dan sabun 

3 3,4,5 

3 Pertanyaan indikator 

mengkonsumsi jajanan sehat di 

kantin sekolah 

2 6,7 

4 Pertanyaan indikator 

menggunakan jamban yang 

bersih dan sehat 

2 8,9 

5 Pertanyaan indikator 

berolahraga yang teratur dan 

terukur 

1 10 

6 Pertanyaan indikator 

memberantas jentik nyamuk 

3 11,12,13 

7 Pertanyaan indikator tidak 

merokok di sekolah 

2 14,15 

8 Pertanyaan indikator mengukur 

tinggi badan dan menimbang 

berat badan secara terukur  

2 16,17 

10 Pertanyaan indikator 

membuang sampah pada 

3 18,19,20 
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tempatnya 

 

2. Kuisioner yang berisi pernyataan sikap 8 pernyataan dengan pernyataan 

positif dan negatif. Pada pernyataan sikap positif terdapat beberapa skor 

yaitu sangat setuju (4), setuju (3), tidak setuju (2), sangat tidak setuju (1). 

Sedangkan pernyataan sikap negatif sebaliknya, yaitu sangat tidak setuju 

(1), setuju (2), tidak setuju (3), sangat tidak setuju (4). 

Tabel 3.3 Kisi- Kisi Pernyataan Sikap 

No  Aspek  Jumlah  Nomor soal 

1 Positif  5 1,3,6,7,8 

2 Negatif  3 2,4,5 

 

3. Kuisioner yang berisi penilaian penerapan perilaku PHBS berisi 8 

pertanyaan  bersifat positif mengenai 8 indikator PHBS disekolah. Dengan 

bobot jawaban setiap pertanyaan adalah  sebagai berikut: 

1) Jawaban “Ya” memilki bobot 1 (satu) 

2) Jawaban “Tidak” memiliki bobot 0 (nol)  

 

4. Media Video Edukasi 

Alat intervensi dalam penelitian ini yaitu sebuah video edukasi tentang 

PHBS dengan durasi 6 menit 18 detik. Video tersebut berisikan materi yang 

memuat indikator-indikator tentang PHBS yaitu pengertian PHBS di 

sekolah secara umum, jumlah indikator PHBS disekolah secara umum, 

indikator CTPS dengan air bersih yang mengalir, indikator mengkonsumsi 

jajanan sehat di kantin sekolah, menggunakan jamban yang  bersih dan 

sehat, olahraga atau beraktivitas secara rutin, menimbang berat badan dan 

tinggi badan sekali 6 bulan, memberantas jentik  nyamuk, tidak merokok 

dilingkungan sekolah, membuang sampah serta memuat video tata cara 

pelaksanaan PHBS di sekolah yang baik dan benar.  
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Berikut link video yang digunakan sebagai media edukasi: 

https://drive.google.com/file/d/1VsfjNUiG5c5IHuqZTWVQfSkAQ7sH

5ZS/view?usp=drivesdk 

F. Etika Penelitian 

 Seorang peneliti adalah seseorang yang dapat menghasilkan pengetahuan 

baru yang bermanfaat. Menurut I Made Sudarma, (2021), prinsip umum etik 

penelitian kesehatan dibagi menjadi 3 prinsip antara lain sebagai berikut:31 

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons) 

Prinsip respect fir person adalah seorang peneliti memberikan 

penghormatan dari otonomi seseorang yang akan menjadi responden yang 

mempunyai kebebasan untuk memutuskan sendiri yang akan menjadi 

keputusannya dalam penelitian, apakah ia akan mengikuti atau tidak 

mengikuti penelitian dan ataukah mau menruskan keikutsertaan atau 

berhenti dalam tahap penelitian. 

2. Prinsip berbuat baik (benefience) dan tidak merugikan (nonmalafience) 

Prinsip benefience ialah prinsip dimana peneliti bermanfaat untuk 

menambah nilai kesejahteraan manusia, tanpa mencelakainya. Prinsip ini 

berkaitan dengan kewajiban untuk menolong orang lain, yang dilaksanakan 

dengan mengusahakan memberikan khasiat yang optimal dengan kerugian 

minimum. 

Ketentuan dari prinsip ini adalah: 

a. Risiko studi haruslah wajar, dibanding dengan khasiat yang diharapkan 

b. Desain pada riset wajib memenuhi dari persyaratan ilmiah 

c. Para periset dapat melakukan riset dan dapat pula melindungi 

kesejahteraan sebjek penelitian. 

Prinsip tidak merugikan (non-malaficence) menjelaskan apabila seseorang 

tidak bisa melaksankan hal yang berguna, maka hendaknya janganlah 

membebani orang lain. Prinsip ini bertujuan supaya reseponden tidak 

hanya diperlakukan sebagai fasilitas dan sarana, namun juga harus 

diberikan perlindungan dari adanya tindakan penyalahgunaan apapun. 

3. Prinsip keadilan (justice) 

https://drive.google.com/file/d/1VsfjNUiG5c5IHuqZTWVQfSkAQ7sH5ZS/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1VsfjNUiG5c5IHuqZTWVQfSkAQ7sH5ZS/view?usp=drivesdk
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Prinsip ini menetapkan kewajiban agar peniliti memperlakukan seseorang 

secara benar dan layak dalam memperoleh haknya dan tidak membebani 

dengan perihal yang bukan tanggung jawab dan keajibannya. Prinsip ini 

menyangkut keadilan yang menyeluruh (distributive justice) yang 

mensyaratkan pembagian sepadan atau seimbang (equitable), dalam perihal 

beban serta khasiat yang diperoleh oleh subjek atau responden dari 

keterlibatannya dalam riset. 

G. Prosedur Penelitian 

Prosedur dalam penelitian ini untuk mendapatkan dan mengumpulkan data 

melalui beberapa tahap yaitu: 

1. Tahap Persiapan  

a. Peneliti melakukan beberapa survei lapangan dan wawancara ke 

beberapa sekolah yang ada di daerah Air Tawar Timur Kecamatan 

Padang Utara, Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat. 

b. Peneliti meminta surat izin penelitian dari kampus Kemenkes Poltekkes 

Padang untuk melakukan penelitian di wilayah SDN 28 Air Tawar 

Timur Kecamatan Padang Utara (Nomor Surat: 

HK.02.03/F.XXXIX/4206/2024). 

c. Peneliti datang ke pihak sekolah dan mengajukan informed consent 

kepada pihak sekolah untuk melakukan penelitian. 

d. Peneliti melakukan survey awal di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara dengan wawancara dengan kepala sekolah, 

guru, dan delapan siswa secara acak serta mengumpulkan data yang 

berhubungan dengan penelitian. 

e. Melakukan observasi di sekitar lingkungan dan setiap kelas yang ada di 

SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang Utara. 

f. Peneliti menjelaskan mekanisme penelitian yang akan dilakukan kepada 

responden dengan meminta data absen responden kepada kepala 

sekolah. 

g. Peneliti kontrak waktu penelitian yang akan dilakukan di 2 hari yang 

berbeda dengan responden kepada pihak sekolah. 
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h. Pihak sekolah memnyetujui dan memfasilitasi peneliti untuk melakukan 

penelitian. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Proses penelitian ini dilakukan di 2 hari yang berbeda. Hari pertama yaitu 

pembagian kuisioner pretest pada responden diwaktu yang berbeda-beda. 

dan di hari kedua yaitu pemberian pendidikan kesehatan dengan metode 

video edukasi, dilanjutkan dengan pengisian ulang kembali lembar 

kuisioner postest oleh responden. 

a. Pretest 

1) Peneliti masuk ke masing-masing kelas 1-V untuk memilih sampel 

dan membagikan kuisioner pretest.  

2) Peneliti sudah menyiapkan lot yang berisi nomor absen siswa yang 

akan dipilih menjadi sampel. Nomor asben lot yang terpilih menjadi 

sampel dalam penelitian. 

3) Sebelum membagikan kuisioner peneliti melakukan kontrak waktu 

dengan responden. 

4) Peneliti memberikan lembar informasi yang berisi penjelasan 

mengenai tujuan dan manfaat penelitian. Calon responden juga 

diberikan kesempatan atau waktu 5-10 menit untuk membaca isi dari 

informed consent. Apabila calon responden bersedia menjadi 

responden. 

5) Setelah mendapat persetujuan bersedia menjadi responden, 

selanjutnya peneliti membagikan lembar kuisioner kepada responden 

yang dibantu oleh 5 orang guru wali kelas masing-masing 

responden. 

6) Peneliti memberikan atau menjelaskan petunjuk cara pengisian 

kuisioner, selama pengisisan kuisioner peneliti mendampingi 

responden dengan waktu 15-20 menit. 

7) Selanjutnya peneliti melakukan pengecekan terhadap lembar 

kuisioner yang telah dijawab oleh responden secara langsung. 



54 

 

 

8) Peneliti melakukan kontrak waktu dan tempat untuk hari berikutnya 

dengan responden dan juga pihak sekolah. 

9) Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden dan guru kelas 

atas kerjasamanya selama pengumpulan data. 

b. Postest 

1) Peneliti mengumpulkan semua responden yang sudah mengisi 

kusioner postest untuk dikumpulkan di ruang Mushallah SDN 28 Air 

Tawar Timur Kecamatan Padang Utara. 

2) Peneliti menggali pemahaman dan juga keterampilan siswa 

mengenai PHBS terlebih dahulu. 

3) Siswa antusias dalam menjawab pertanyaan yang peneliti berikan 

sebelum kegiatan pendidikan kesehatan dilakukan. 

4) Peneliti memberikan pendidikan kesehatan mengenai Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) menggunakan metode audio visual.. 

5) Pada penelitian ini dalam penayangan video edukasi tentang PHBS 

peneliti dibantu oleh satu orang enumerator yang sudah satu persepsi 

dengan peneliti.  

6) Setelah diberikan pemahaman dan menonton video edukasi tentang 

PHBS peneliti membagikan kembali kuisoner (posttest)  kepada 

responden untuk diisi kembali dengan waktu 15-20 menit. 

7) Menyimpulkan materi dari kegiatan yang telah dilakukan dan 

mengevaluasi perilaku PHBS yang telah dilakuakn oleh responden. 

8)  Peneliti juga melakukan observasi kepada lingkungan dan 

perubahan sikap, dan perilaku PHBS siswa.  

H. Pengolahan Data 

1. Editing  

 Dilakukan pemeriksaan kelengkapan data yang telah terkumpul dengan 

cara pengecekkan kembali kuisioner setelah responden mengisi kuisioner32. 

2. Coding  

Data coding adalah kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka/bilangan.32 Data coding pada penelitian ini yaitu 
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memberikan jawaban secara angka atau pemberian kode numerik terhadap 

data yang terdiri atas beberapa kategori pada jawaban di kuisioner. Scoring 

biasanya kegiatan yang dialkukan bersamaan dengan coding ataupun 

scoring yang sudah menjadi satu kesatuan dalam pengolahan data. 

a. Jawaban tingkat pengetahuan: jawaban paling tepat dan benar diberi 

kode 1 dan untuk jawaban yang salah diberi kode 0. 

b. Jawaban pernyataan sikap: kode 4: sangat setuju, kode 3: setuju, kode 

2: tidak setuju, kode 1: sangat tidak setuju. 

c. Jawaban pertanyaan penerapan perilaku PHBS: jawaban yang di 

anggap benar diberi kode 1 dan untuk jawaban yang salah diberi kode 

0. 

3. Entry  

Entry data merupakan suatu proses dimana setelah semua data structure 

dan data file dilakukan, maka langkah selanjutnya adalah meproses data 

agar data yang sudah dapat dianalisis.32 Pada penelitian ini entry t-yaitu 

memasukkan data kedalam program agar dapat di analissis secara 

komputerisasi. 

4. Cleaning  

Cleaning (pembersihan data) yaitu kegiatan pengecekan kembali 

kelengkapan data yang telah di-entry untuk memastikan data tersebut 

bersih dari kesalahan dalam pemberian kode maupun dalam membaca kode 

sehingga dapat dianalisis.32 

5. Tabulating  

Dalam tahap ini akan dilakukan penataan dengan membuat tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan kriteria. 

I. Analisis Data 

1. Analisa Univariat 

Tujuan dari analisa ini adalah untuk menjelaskan karakteristik masing-

masing variabel yang diteliti. Analisis data yang disajikan adalah 

karakteristik responden dan nilai statistik deskriptif perilaku responden 
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yang meliputi mean (rata-rata), nilai minimum, nilai maksimum dan 

standar deviasi saat pretetst maupun posttest. 

2. Analisa Bivariat 

Pada penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau 

tidaknya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) pada anak usia sekolah di SDN 28 Air Tawar Timur 

Kecamatan Padang Utara. Uji normalitas di lihat dari data pre test dan post 

test. Berdasarkan hasil dari uji normalitas menggunakan  rumus 

kolmogorov smirnov yang sudah peneliti lakukan sebelumnya, dimana 

peneliti membandingkan nilai rata-rata kelompok tersebut sebelum dan 

sesudah diberikan perlakuan. Di dapatkan data tidak berdistribusi normal, 

dengan nilai p-value < 0,005.  Maka dilanjutkan dengan uji Wilcoxon 

Signed Rank Test dengan tingkat kepercayaan 95%.32 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SDN 28 Air Tawar Timur, yang beralamat 

di Jl. Pinang  Sori I, Kecamatan Padang Utara Kota Padang luas lokasi 

SDN  28 Air tawar  Timur adalah 2.906 M2. Prasarana/Bangunan di SDN 

28 Air Tawar Timur terdiri dari beberapa ruangan dapat dilihat pada tabel 

4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4.1 

Jenis dan Jumlah Prasarana/bangunan di SDN 28 Air Tawar Timur 

No Jenis Prasarana/Bangunan Jumlah 

1 Ruang Kepala Sekolah/Ruang TU 1 

2 Ruang Guru 1 

3 Ruang Perpustakaan 1 

4 Ruang Kelas 6 

5 WC Kepala Sekolah, Guru dan Pegawai 2 

6 WC Siswa 4 

7 Rumah Penjaga Sekolah 1 

8 Tempat Parkir 1 

9 Mushallah 1 

10 Kantin 1 

11 Gudang 1 

12 Lapangan sekolah 1 

 

Di sekolah SDN 28 Air Tawar Timur sudah memiliki sebagian sarana 

indikator PHBS seperti tempat sampah dan wastafel sebagai tempat cuci 

tangan yang terletak dibeberapa tempat yaitu didepan ruangan kelas 

belajar siswa dan didepan ruang guru. Namum kondisi wastafel tersebut 

ada yang berfungsi kurang baik dan tidak semua wastafel terdapat sabun 

cuci tangan. 

Sarana tempat buang air besar/buang air kecil yang terdapat di SDN 28 Air 

Tawar Timur yaitu sebanyak 4 WC Siswa (2 WC Perempuan dan 2 WC 

Laki-Laki), 2 WC Kepala Sekolah, Guru dan Pegawai. Adapun kondisi 

WC Kepala Sekolah, Guru dan Pegawai sudah dalam keadaan bersih dan 

memiliki sarana air bersih yang bersumber dari PDAM, sedangkan WC 
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siswa dalam kondisi sedikit kurang bersih dan berbau. 

B. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah siswa yang duduk di kelas I sampai 

kelas V. Responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 59 orang. 

Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin dan kelas dapat 

dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut : 

 

Tabel  4.2 

Karakteristik Responden Menurut Kelas, Jenis Kelamin dan Umur di 

SDN 28 Air Tawar Timur 

 

No Karakteristik Responden f % 

1. Umur 

6 tahun 
7 tahun 

8 tahun 

9 tahun 

10 tahun 
11 tahun 

 

2 
8 

11 

12 

12 
14 

 

3,4 
13,6 

18,6 

20,3 

20,3 
23,7 

 

 Jumlah 59 100 

2. Jenis Kelamin 
Laki – laki 

Perempuan 

 
27 

32 

 
45,8 

54,2 

 Jumlah 59 100 

3. Kelas 

Kelas I 

Kelas II 

Kelas III 
Kelas IV 

Kelas V 

 

12 

12 

12 
11 

12 

 

20,3 

20,3 

20,3 
18,6 

20,3 

 Jumlah 59 100 

 

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini di dominasi 

oleh siswa yang berumur 11 tahun (23 ,7%). Sebagian besar responden 

juga berasal dari jenis kelamin perempuan sebanyak 32 orang (54,2%). 

Kelas jumlah rata-ratanya sama yaitu 12 responden (20,3%). 
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C. Hasil Penelitian  

1. Hasil Univariat 

a. Rerata Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 59 orang siswa yang diberikan 

pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

menggunakan video edukasi didapatkan rata-rata skor pengetahuan 

sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan pada siswa kelas I – V 

pada tabel 4.3 berikut: 

Tabel 4.3 

Distribusi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan dengan Video Edukasi 

 

Variabel 

Pengetah

uan 

N Min-Max Mean Median SD 95% CI 

Sebelum 
 

Sesudah 

59 
 

59 

3-19 
 

13-20 

13,61 
 

18,92 

4,335 
 

1,368 

15 
 

19 

12,48-14,74 
 

18,56-19,27 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan rata-rata skor pengetahuan 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan PHBS dengan video 

edukasi pada siswa adalah 13,61 (95% CI: 12,48-14,74) yang 

dimana bahwa rata-rata skor pengetahuan siswa antara 3-19, dengan 

standar deviasi 4,335. Sedangkan rata-rata skor pengetahuan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan dengan video edukasi pada siswa 

adalah 18,92 (CI: 18,56-19,27) yang dimana bahwa rata-rata skor 

pengetahuan 13-20, dengan standar deviasi 1,368. Hal ini 

menunjukkan adanya peningkatan yang bermakna dalam 

pengetahuan siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

 

b. Rerata Sikap Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 59 orang siswa yang diberikan 

pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
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menggunakan video edukasi didapatkan rata-rata skor sikap sebelum 

dan sesudah pendidikan kesehatan pada siswa kelas I – V pada tabel 

4.4 berikut: 

Tabel 4.4 

Distribusi Sikap Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan dengan Video Edukasi 

 

Variabel 

Sikap 

N Min-Max Mean Medi

an 

SD 95% CI 

Sebelum 

 

Sesudah 

59 

 

59 

15-32 

 

32-23 

27,02 

 

30,37 

28 

 

32 

4,297 

 

1,368 

25,90-28,14 

 

29,76-30,99 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan rata-rata skor pengetahuan 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan PHBS dengan video 

edukasi pada siswa adalah 27,02 (95% CI: 25,90-28,14) yang 

dimana bahwa rata-rata skor pengetahuan siswa antara 15-32, 

dengan standar deviasi 4,297. Sedangkan rata-rata skor pengetahuan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan video edukasi pada 

siswa adalah 30,37 (CI: 29,76-30,99) yang dimana bahwa rata-rata 

skor pengetahuan 32-23, dengan standar deviasi 1,368. Hal ini 

menunjukkan adanya peningkatan yang bermakna dalam 

pengetahuan siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

 

c. Rerata Perilaku Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 59 orang siswa yang diberikan 

pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

menggunakan video edukasi didapatkan rata-rata skor perilaku 

sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan pada siswa kelas I – V 

pada tabel 4.5 berikut: 
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Tabel 4.5 

Distribusi Perilaku Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan 

 

Variabel 

Sikap 

N Min-

max  

Mean  Median SD 95% CI 

Sebelum 
 

Sesudah 

59 
 

59 

1-8 
 

7-8 

6,19 
 

7,78 

 

7 
 

8 

1,655 
 

0,418 

5,76-6,62 
 

7,67-7,89 

 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan rata-rata skor perilaku sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan PHBS dengan video edukasi pada 

siswa adalah 6,19  (95% CI: 5,76-6,62) yang dimana bahwa rata-rata 

skor perilaku siswa antara 1-8, dengan standar deviasi1,655. 

Sedangkan rata-rata skor perilaku sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi pada siswa adalah 7,78 (CI: 7,67-

7,89) yang dimana bahwa rata-rata skor perilaku 7-8, dengan standar 

deviasi 0,418. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan yang 

bermakna dalam pengetahuan siswa setelah diberikan pendidikan 

kesehatan. 

2. Hasil Bivariat 

Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. Analisis bivariat dilakukan setelah terlebih dahulu 

melaksanakan uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov, karena jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 59 siswa. 

Berdasarkan uji normalitas, diketahui bahwa data pengetahuan, sikap 

dan juga penerapan perilaku pre test dan post tes menunjukkan 

ditsribusi yang tidak normal (P-value < 0,05). Oleh karena itu, uji 

hipotesisi yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test. 
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a. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat 

Pengetahuan PHBS 

Tabel 4.6 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat 

Pengetahuan PHBS Siswa SDN 28 Air Tawar Timur 

 

Variabel 

pengetahuan 

N Mean Min-Max SD Sig.(2-

sided test) 

Sebelum 

 

Sesudah 

59 

 

59 

13,61 

 

18,92 

3-19 

 

1,368 

4,335 

 

1,368 

,000 

 

Berdasarkan tabel 4.6  hasil uji Wilcoxon Sifned Rank Test diperoleh 

nilai signifikansi Asymp. Sig (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

pengetahuan siswa sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pendidikan kesehatan dengan video edukasi 

terhadap tingkat pengetahuan PHBS pada siswa SDN 28 Air Tawar 

Timur Kecamatan Padang Utara Kota Padang. Sehingga Ho ditolak 

dan Ha diterima. 

 

b. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Sikap PHBS 

Tabel 4.7 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Sikap PHBS 

Siswa SDN 28 Air Tawar Timur 

 

Variabel 

pengetahuan 

N Mean Min-Max SD Sig.(2-

sided test) 

Sebelum 

 
Sesudah 

59 

 
59 

27,02 

 
30,37 

15-32 

 
23-32 

4,297 

 
29,76 

,000 

 

Berdasarkan tabel 4.7  hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh 

nilai signifikansi Asymp. Sig (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

sikap siswa sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 
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Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

anatara pendidikan kesehatan dengan video edukasi terhadap sikap 

PHBS pada siswa SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang 

Utara Kota Padang. Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima.  

 

c. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Perilaku PHBS 

Tabel 4.8 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Perilaku PHBS 

Siswa SDN 28 Air Tawar Timur 

 

Variabel 

pengetahuan 

N Mean Min-Max SD Sig.(2-

sided test) 

Sebelum 

 

Sesudah 

59 

 

59 

6,19 

 

7,78 

1-8 

 

7-8 

1,655 

 

0,418 

,000 

 

Berdasarkan tabel 4.8  hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh 

nilai signifikansi Asymp. Sig (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

perilaku siswa sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 

Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara pendidikan kesehatan dengan video edukasi terhadap perilaku 

PHBS pada siswa SDN 28 Air Tawar Timur Kecamatan Padang 

Utara Kota Padang. Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima.  

 

D. Pembahasan  

1. Pembahasan Univariat 

a. Rerata Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan 

Sebelum diberikann pendidikan kesehatan menggunakan video 

edukasi, skor rata- rata pengetahuan siswa kelas I-V adalah 13,61 

dari total skor minimum 3 dan maksimal 19 poin. Sedangkan skor 

rata-rata setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan video 

edukasi adalah 18,92 dari total skor minimum 13 dan maksimal 20 
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poin. Hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan 

responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan adalah 13,61 dan 

rata-rata skor pengetahuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

adalah 18,92. Dengan demikian didapatkan selisih rata-rata sebelum 

dan sesudah pendidikan kesehatan adalah 5,31. Pengaruh pendidikan 

kesehatan menggunakan video edukasi PHBS yang dilakukan 

terdapat adanya perubahan pengetahuan pada responden. 

 

Perubahan pengetahuan terlihat dari meningkatnya skor pengetahuan 

responden berdasarkan pre test dan juga post tes. Pre test terdiri dari 

20 pertanyaan. Sebelum diberikan pendidikan kesehatan ada 3 item 

pertanyaan yang paling banyak dijawab salah oleh responden. 

Pertanyaan no.2, no.11 dan no.16 paling rendah di kalangan siswa 

yaitu terkait jumlah indikator PHBS di sekolah  sebanyak 54,2% 

responden menjawab salah, pertanyaan no.11 yaitu cara 

memberantas sarang nyamuk yang benar, di mana hanya 25,4% 

responden yang menjawab dengan benar. Selain itu, pengetahuan 

mengenai waktu yang tepat untuk mengukur tinggi dan berat badan 

juga masih rendah, dengan hanya 27,1% siswa yang mengetahuinya. 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan terdapat kenaikan 

pengetahuan. 

 

Berdasarkan hasil post-test yang dilakukan terhadap 59 responden, 

terlihat adanya peningkatan signifikan dalam pengetahuan siswa 

mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Seluruh 

responden (100%) mampu menjawab dengan benar pada beberapa 

indikator kunci seperti kepanjangan PHBS, cara mencuci tangan 

yang bersih, tempat buang air yang benar, dan syarat jamban sehat. 

Sebagian besar indikator lainnya juga menunjukkan persentase 

jawaban benar yang sangat tinggi, seperti pengetahuan tentang 

manfaat mencuci tangan (98,3%), ciri-ciri jajanan sehat (98,3%), 
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fungsi olahraga (89,8%), dan bahaya merokok (96,6%). Adapun 3 

pertanyaan yang rendah saat pre-test yaitu pertanyaan no.2 terkait 

jumlah indikator PHBS disekolah mengalami kenaikan menjadi 

(98,3%), pertanyaan no.11 yaitu terkait memberantas sarang nyamuk 

mengalami kenaikan menjadi (72,9%) dan pertanyaan no.16 terkait 

waktu yang tepat untuk mengukur tinggi badan dan menimbang 

berat badan yaitu sebanyak (83,1%). 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa 

pendidikan kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan siswa mengenai Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS). Terbukti dari adanya peningkatan skor 

pengetahuan yang cukup tajam setelah intervensi diberikan, 

termasuk pada tiga item pertanyaan yang sebelumnya banyak 

dijawab salah oleh responden. Meskipun pada saat pre-test sebagian 

besar siswa belum memahami dengan baik mengenai jumlah 

indikator PHBS, cara memberantas sarang nyamuk, dan waktu yang 

tepat untuk mengukur tinggi dan berat badan, hasil post-test 

menunjukkan perbaikan yang nyata. Hal ini menunjukkan bahwa 

pendekatan edukatif yang tepat mampu meningkatkan pemahaman 

siswa secara menyeluruh, bahkan pada materi yang awalnya 

dianggap sulit. Oleh karena itu, peneliti menilai bahwa program 

pendidikan kesehatan perlu terus dilaksanakan dan dikembangkan, 

terutama dengan metode yang lebih interaktif dan kontekstual agar 

dapat mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan siswa dalam 

jangka panjang. 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh teori Bloom (dalam Notoatmodjo, 

2012), yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan domain 

kognitif yang sangat penting dalam pembentukan sikap dan perilaku 

seseorang. Pengetahuan akan meningkat jika individu mendapatkan 



66 

 

 

informasi atau pengalaman baru yang bermakna, salah satunya 

melalui pendidikan kesehatan. Proses belajar yang terstruktur 

mampu mengubah pemahaman siswa dari tidak tahu menjadi tahu, 

dari tahu menjadi memahami, dan selanjutnya dapat diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari.35 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rusneni, Erlina 2024 Pengaruh Edukasi tentang PHBS terhadap 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Siswa di Sekolah Dasar 

Negeri 6 Tambun dengan jumlah responden yaitu 30 orang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa edukasi tentang Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) secara signifikan meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku siswa kelas 6 di SDN 6 Tambun. Sebelum 

diberikan edukasi, sebagian besar siswa memiliki pengetahuan 

dalam kategori cukup (45%) dan kurang (40%), sedangkan hanya 

15% yang memiliki pengetahuan baik. Setelah intervensi edukasi 

yang dilakukan melalui presentasi dan leaflet selama 30 menit, 

pengetahuan siswa meningkat, dengan 60% berada dalam kategori 

baik dan hanya 5% yang masih dalam kategori kurang. Rata-rata 

nilai pengetahuan meningkat dari 55 (sebelum edukasi) menjadi 80 

(setelah edukasi), dengan hasil uji statistik menunjukkan p-value 

0,001 (< 0,05), yang berarti signifikan. Hal ini menunjukkan adanya 

pengaruh pemberian edukasi PHBS terhadap peningkatan 

pengetahuan siswa terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.11 

 

Penelitian oleh Regina Pricilia Yunika, dkk tahun 2022 tentang 

pengaruh edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) terhadap 

tingkat pengetahuan anak usia sekolah di Yayasan Jage Kestare, 

Desa Ungga, Kabupaten Lombok Tengah, Dengan jumlah responden 

yaitu 40 siswa berusia 8–12 tahun. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai rata-rata pengetahuan siswa meningkat secara signifikan, 
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dari 11,72 pada pretest menjadi 20,22 pada posttest. Uji statistik 

paired t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang 

mengindikasikan adanya pengaruh signifikan dari edukasi PHBS 

terhadap peningkatan pengetahuan siswa.36 

 

Menurut penelitian Emilyani et al. (2024) tentang Pengaruh Media 

Video Animasi terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Mencuci 

Tangan 6 Langkah pada Siswa Sekolah Dasar, dengan jumlah 

responden 39 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan intervensi berupa video animasi tentang mencuci 

tangan enam langkah, sebagian besar siswa memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 36 dari 39 responden 

(92,23%). Namun, setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan 

dalam pengetahuan siswa, dengan 25 responden (64,75%) 

menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik.37 

 

Peningkatan skor rata-rata pengetahuan siswa dari 13,61 menjadi 

18,92 dengan seilisih 5,31 poin menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan menggunakan video edukasi efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa kelas I-V. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya seperti An Ni’mah dkk (2024), Rini Anggraeni dkk 

(2022) dan Aisyah khairunnisa dkk (2022) yang mampu 

membuktikan bahwa metode pendidikan kesehatan dengan video 

edukasi PHBS mampu meningkatkan pengetahuan anak sekolah 

dasar karena penggunaan media ini dapat menjadi strategi edukasi 

kesehatan yang menarik dan mudah dipahami oleh anak-anak. 

 

b. Rerata Sikap Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media video 

edukasi, skor rata-rata sikap siswa kelas I-V adalah 27,02 dari toatal 
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skor minimum 15 dan maksimal 32 poin. Sedangkan skor rata-rata 

setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan video edukasi adalah 

30,37 dari total minimum 23 dan maksimal 32 poin. Hasil penelitian 

diketahui bahwa rata-rata skor sikap reponden sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan adalah 27,02 dan rata-rata skor sikap setelah 

diberikan pendidikan kesehatan adalah 30,37. Dengan demikian 

didapatkan selisih rata-rata sebelum dan sesudah pendidika 

kesehatan adalah 3,35. Pengaruh pendidikan kesehatan 

menggunakan video edukasi PHBS yang dilakukan terdapat adanya 

perubahan sikap pada responden. 

 

Perubahan sikap terlihat dan meningkatnya skor sikap responden 

berdasarkan hasil pre test dan juga post test. Pre test terdiri dari 8 

pernyataan yang bersifat positif dan negatif. Sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan ada beberapa pernyataan yang menunjukkan 

tingkat sikap yang masih rendah bagi responden. Pernyataan no.7 

salah terkait kebiasaan mengukur tinggi dan berat badan setiap 6 

bulan sekali yaitu 33,9% . Pernyataan negatif yaitu  no.2 terkait tidak 

menggunakan jamban atau WC ketika buang air sebanyak 52,5% 

responden sangat setuju, pernyataan no.4  terkait membiarkan 

sampah berserakan di lingkungan sekolah sebanyak 55,9% 

responden sangat setuju, dan pernyataan nomor.5 terkait membuang 

sampah makanan di laci kelas sebanyak 62,7% responden sangat 

setuju. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan terdapat kenaikan 

sikap, ini dikarenakan responden telah mendapatkan tambahan 

informasi yang membentuk sebuah pemahaman. Berdasarkan hasil 

post test diperoleh 3 pernyataan yang paling rendah saat pre test 

mengalami peningkatan jawaban yang benar yaitu pada pernyataan 

no.7 terkait kebiasaan mengukur tinggi badan dan berat badan setiap 

6 bulan sekali respondenn menjawab sangat setuju 71,2% dan sangat 

tidak setuju sebanyak 1,7%. Pernyataan no.4 dan no.5 terkait 
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kebersihan lingkungan sekolah dan membuang sampah di laci kelas 

responden menjawab sangat tidak setuju 84,7% dan 79,7% 

responden sangat tidak setuju dengann pernyataan yang bersifat 

negatif tersebut. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa 

peningkatan sikap siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan 

melalui video edukasi merupakan bukti nyata bahwa penyuluhan 

dengan metode visual mampu membentuk pemahaman dan 

kesadaran siswa terhadap pentingnya perilaku hidup bersih dan 

sehat. Meskipun pada awalnya terdapat beberapa pernyataan yang 

menunjukkan rendahnya sikap positif, seperti membuang sampah 

sembarangan, tidak menggunakan jamban, dan tidak membiasakan 

mengukur tinggi dan berat badan, hasil post-test menunjukkan 

perubahan yang cukup signifikan. Ini menunjukkan bahwa sikap, 

sebagai hasil dari proses belajar dan pengalaman, dapat ditingkatkan 

melalui penyampaian informasi yang tepat dan menarik.  

 

Sebagai saran, peneliti merekomendasikan agar pendidikan 

kesehatan menggunakan media video atau metode audio-visual 

lainnya terus dilakukan secara berkala di lingkungan sekolah. Materi 

sebaiknya disesuaikan dengan konteks keseharian siswa agar lebih 

mudah dipahami dan dihayati. Selain itu, guru dan petugas UKS 

diharapkan dapat menindaklanjuti dengan kegiatan praktik 

sederhana, seperti kegiatan bersih kelas atau monitoring kebersihan 

pribadi, agar sikap yang sudah terbentuk dapat dipertahankan dan 

menjadi kebiasaan positif yang berkelanjutan. 

 

Menurut Azwar (2011), sikap terbentuk sebagai reaksi terhadap 

objek tertentu berdasarkan pengalaman dan informasi yang 

diperoleh. Sikap dapat berubah apabila seseorang memperoleh 
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stimulus baru yang cukup kuat, seperti pendidikan atau penyuluhan 

yang disampaikan secara menarik dan persuasif.38 

 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dewi, Kelia Rani et.al 

(2023) tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media 

Lembar Balik dan Audio Visual terhadap Peningkatan Sikap 

Perilaku Hidup Besrih dan Sehat (PHBS) pada Siswa Sekoah Dasar 

dengan jumlah responden 53 siswa yang dimana menunjukkan 

bahwa terjadi pengaruh yang signifikan terhadap sikap PHBS siswa 

diperoleh rata-rata sikap siswa dari 49,13% sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan menjadi 53,89% setelah diberikan pendidikan 

kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa penelitian ini bahwa 

lembar balik dapat meningkatkan kesadaran dan sikap siswa 

terhadap PHBS. 39 

 

Menurut penelitian Rachma, Aulia Nur et.al (2024) tentang 

Pengaruh Media Poster, Video Edukasi dan Permainan Puzzle 

terhadap Pengetahuan dan Sikap PHBS pada Siswa SDN Cikampek 

Barat 1 dengan jumlah responden 30 siswa yang dimana 

menunjukkan bahwa edukasi dengan media video memberikan 

dampak peningkatan sikap PHBS siswa diperoleh nilai rata-rata 

sikap siswa dari 81,40% sebelum diberikan intervensi menjadi 

89,50% setelah diberikan intervensi. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa pemberian video edukasi menjadi yang paling optimal dalam 

meningkatkan sikap siswa terhadap PHBS.40 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Putra, Rahma Danil & Lily Herlina 

(2020) tentang Pemgaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media 

Video dan Poster terhadap Pengetahuan dan Sikap PHBS pada 

Anak-Anak Panti Asuhan Asyiyah Cempaka Baru Kemayoran 

Jakarta Pusat dengan jumlah responden 20 orang yang dibagi dalam 
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kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi menunjukkan 

peningkatan pengetahuan dari rata-rata skor 5,70 menjadi 8,90, serta 

sikap dari 32,50 menjadi 38,60. Hasil uji statistik menunjukkan p-

value 0,000 pada kedua variabel, yang menandakan pengaruh 

signifikan. Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menunjukkan 

perubahan signifikan baik dalam pengetahuan (p=0,213) maupun 

sikap (p=0,061). Dengan demikian, media video dan poster terbukti 

efektif dalam mendukung penyuluhan PHBS, khususnya pada anak-

anak yang tinggal di panti asuhan.41  

 

Peningkatan skor rata-rata sikap siswa dari 27,02 menjadi 30,37 

dengan selisih 3,35 poin menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

menggunakan video edukasi efektif dalam meningkatkan sikap 

PHBS siswa kelas I-V. Temuan ini didukung penelitian sebelumnya 

seperti Dewi, Kelia Rani et.al (2023),  Rachma, Aulia Nur et.al 

(2024), dan Putra, Rahma Danil & Lily Herlina (2020) yang mampu 

membuktikan bahwa metode pendidikan kesehatan dengan video 

edukasi PHBS mampu meningkatkan sikap PHBS anak sekolah 

dasar karena penggunaan media ini dapat meningkatkan pemahaman 

dan keterampilan siswa. Edukasi visual terbukti memberikan 

pengalaman belajar yang bermakna dan mampu meningkatkan sikap 

untuk Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) secara signifikan. 

 

c. Rerata Perilaku Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media video 

edukasi, skor rata-rata perilaku siswa kelas I-V adalah 6,19 dari total 

skor minimum 1 dan maksimal 8 poin. Sedangkan skor rata-rata 

setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan video edukasi PHBS 

adalah 7,78 dari total minimum 7 dan maksimal 8 poin. Hasil 

penelitian diketahui bahwa rata-rata skor sikap reponden sebelum 
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diberikan pendidikan kesehatan adalah 6,19 dan rata-rata skor 

perilaku setelah diberikan pendidikan kesehatan adalah 7,78. Dengan 

demikian didapatkan selisih rata-rata sebelum dan sesudah 

pendidikan kesehatan adalah 1,59. Pengaruh pendidikan kesehatan 

menggunakan video edukasi PHBS yang dilakukan terdapat adanya 

perubahan sikap pada responden. 

 

Perubahan perilaku terlihat dari meningakatnya skor perilaku 

responden berdasarkan hasil pre test dan juga post test. Pre test 

terdiri dari 8 pertanyaan positif dan negatif. Sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan ada beberapa pertanyaan indikator perilaku 

PHBS yang masih perlu ditingkatkan. Pertanyaan No.5 terkait 

kegiatan pemberantasan jentik nyamuk hanya 62,7% siswa, 

sementara 37,3% belum melakukannya. Pertanyaan no.6 terkait tidak 

merokok di lingkungan sekolah ditemukan 30,5% siswa menyetujui. 

Sementara itu pertanyaan no.7 terkait yang paling rendah tingkat 

kepatuhannya adalah perilaku menimbang berat badan dan 

mengukur tinggi badan secara rutin, di mana hanya 52,5% siswa 

yang melakukannya, sedangkan 47,5% lainnya belum. Setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan terdapat peningkatan perilaku, ini 

dikarenakan responden telah mendapatkan tambahan informasi yang 

membentuk sebuah pemahaman. Berdasarkan hasil post test 

diperoleh pertanyaan yang masih rendah saat pre test mengalami 

peningkatan jawaban yang benar yaitu pada pertanyaan no.5 terkait 

memberantas jentik nyamuk responden menjawab iya (89,8%) dan 

menjawab tidak (10,2%), Pertanyaan no.6 terkait tidak merokok di 

sekolah responden menjawab iya (58%) dan menjawab tidak (1.7%) 

dan pertanyaan no.7 menimbang berat badan dan mengukur tinggi 

badan responden menjawab iya (56%) dan menjawab tidak (5.1%). 

 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menilai bahwa pendidikan 
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kesehatan melalui video edukasi mampu memberikan dampak positif 

terhadap perubahan perilaku siswa dalam menerapkan PHBS, 

meskipun tidak semua indikator mengalami peningkatan yang 

maksimal. Peningkatan perilaku setelah intervensi menunjukkan 

bahwa tambahan informasi yang diberikan berhasil membentuk 

pemahaman dan mendorong siswa untuk mulai mengubah kebiasaan 

mereka ke arah yang lebih sehat. Namun demikian, terdapat 

beberapa indikator yang masih menunjukkan tingkat perilaku yang 

perlu ditingkatkan, seperti kebiasaan rutin menimbang berat badan 

dan mengukur tinggi badan, serta perilaku tidak merokok di 

lingkungan sekolah. 

 

Sebagai saran, peneliti menyarankan agar pendidikan kesehatan 

tidak hanya berhenti pada penyampaian materi, tetapi juga disertai 

dengan praktik langsung, pemantauan berkala, serta pembiasaan 

dalam kegiatan harian di sekolah. Misalnya, sekolah dapat 

mengadakan kegiatan penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan secara rutin setiap semester, melakukan inspeksi jentik 

nyamuk di lingkungan kelas bersama guru, dan memperkuat aturan 

serta pengawasan terhadap perilaku merokok, termasuk memberikan 

edukasi tentang dampak buruknya sejak dini. Dengan begitu, 

perilaku yang telah mulai terbentuk dapat dipertahankan dan 

ditingkatkan secara berkelanjutan. 

 

Perubahan perilaku dalam penelitian ini didukung oleh teori 

Lawrence Green dalam model PRECEDE-PROCEED, yang 

menyatakan bahwa perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh tiga 

faktor utama: predisposing factors (pengetahuan, sikap, keyakinan), 

enabling factors (fasilitas, keterampilan, dan sumber daya), serta 

reinforcing factors (dukungan dari lingkungan sosial seperti 

keluarga, guru, dan teman sebaya). Pendidikan kesehatan termasuk 
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dalam faktor predisposisi yang mampu memberikan pengetahuan 

dan membentuk sikap sebagai dasar untuk mengubah perilaku.35 

 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Mukoromah,siti (2023) 

tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Mengguankan VAP (Video 

Animasi dan Poster) terhadap Perilaku Kebersihan Diri Anak Usia 

Sekolah dengan jumlah responden 40 orang yang dimana 

menunjukkan bahwa edukasi dengan media video memberikan 

dampak peningkatan menunjukkan bahwa hasil pre-test dan post-test 

menunjukkan perilaku kebersihan diri anak usia sekolah memiliki 

selisih rata-rata sebesar 23,03, nilai tengah sebesar 25,50, nilai 

minimum sebesar 19, nilai maksimum sebesar 18, dan simpangan 

baku sebesar 0,706. Hal ini menggambarkan adanya peningkatan 

perilaku kebersihan diri anak usia sekolah setelah diberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan VAP (video animasi dan 

poster).42 

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Farhan (2024) tentang 

Pengaruh Edukasi Mengguankan Video Animasi Kesehatan tentang 

(Kebiasaan Buang Sampah Sembarangan) terhadap Perilaku hidup 

Bersih dan Sehat dengan jumlah responden 20 siswa yang dimana 

skor rata-rata pre tsest menunjukkan hasil bahwa sebelum intervensi, 

perilaku PHBS siswa berada pada kategori cukup, dengan nilai rata-

rata sebesar 65,00. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, skor 

rata-rata posttest meningkat menjadi 85,00, yang termasuk dalam 

kategori baik. Peningkatan ini menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan menggunakan media video efektif dalam meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat di kalangan siswa sekolah dasar.43 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Pranata et.al (2022) tentang 

Efektivitas Video Animasi Berbasis Animaker Terhadap Perilaku 
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Hidup Bersih dan Sehat Siswa Sekolah Dasar dengan jumlah 

responden 28 siswa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara penggunaan video animasi berbasis 

Animaker dengan peningkatan perilaku PHBS siswa. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,538 yang 

lebih besar dari r tabel sebesar 0,374, serta hasil uji t yang 

menunjukkan t hitung sebesar 3,254 lebih besar dari t tabel sebesar 

1,7011. Peningkatan ini menunjukkan bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan menggunakan media videonbefektif dalam meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat siswa.44 

 

Penelitian Rusneni (2024) tentang Pengaruh Edukasi tentang PHBS 

terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Siswa di Sekolah 

Dasar Ngeri 6 Tambun dengan jumlah responden 30 orang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rata-rata PHBS siswa meningkat 

yang dibuktikkan rata-rata pretest dari 60 menjadi 85 (posttest). Hal 

ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan memiliki pengaruh 

yang sangat efektif dalam peningkatan pemahaman dan juga 

perubahan perilaku PHBS bagi siswa.11 

 

Peningkatan skor rata-rata perilaku siswa dari 6,19 menjadi 7,78 

dengan seilisih  1,59 poin menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

menggunakan media video lebih efektif dalam mmeberikan 

pemahaman dan perubahan perilaku PHBS siswa. Temua ini 

didukung oleh penelitian sebelumnya seperti Farhan (2024), Pranata 

et.al (2022), dan Rusneni (2024) yang menunjukkan efektivitas 

pendidikan kesehatn dengan media video dalam peningkatan 

pemahaman dan perubahan perilaku siswa. Pendidikan kesehatan 

dengan media video animasi terbukti memberikan pengalaman 

belahar yang bermakna dan mampu meingkatkan perubahan perilaku 

PHBS secara signifikan. 
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Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

pada seluruh aspek yang diteliti, yaitu pengetahuan, sikap, dan 

perilaku siswa terhadap PHBS. Nilai rerata pengetahuan meningkat 

dari 13,61 menjadi 18,92 dengan selisih sebesar 5,31. Rerata sikap 

meningkat dari 27,02 menjadi 30,37 (selisih 3,35), sedangkan rerata 

perilaku meningkat dari 6,19 menjadi 7,78 (selisih 1,59). 

Peningkatan tertinggi terjadi pada aspek pengetahuan, diikuti oleh 

sikap, dan yang terendah adalah perilaku. Hal ini menunjukkan 

bahwa intervensi pendidikan kesehatan dengan media video edukasi 

efektif dalam meningkatkan pemahaman siswa, yang merupakan 

tahap awal dalam proses perubahan perilaku. 

 

2. Pembahasan Bivariat  

a. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pada Tingkat Pengetahuan 

PHBS 

Berdasarkan hasil yang diperoleh signikansi Asymp. Sig (2-tailed) = 

0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan anatar nilai pengetahuan siswa sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut 

menunjukkan bahwa, pendidikan kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) menggunakan media video edukasi memberikan 

pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS), dibuktikan oleh hasil analisis bivariat dengan nilai 

p = 0,000 selain itu, penggunaan pendidikan kesehatan menggunakan 

media video  sangat bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan 

anak, dimana video memberikan perhatian yang menarik bagi anak-

anak untuk ingin menonton sehingga dengan perlahan anak-anak cepat 

mengetahui dan memahami pelajaran yang diberikan. 

 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa intervensi pendidikan 

kesehatan mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang 
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disampaikan melalui media video edukasi memberikan pengaruh 

positif terhadap peningkatan pengetahuan siswa. Hasil ini sejalan 

dengan teori pembelajaran audio-visual yang menyatakan bahwa 

media video mampu menarik perhatian dan meningkatkan motivasi 

belajar peserta didik, terutama pada anak usia sekolah yang cenderung 

menyukai rangsangan visual dan gerak. Penggunaan media video 

terbukti efektif dalam menyampaikan informasi secara menarik dan 

mudah dipahami, sehingga anak-anak lebih cepat dalam menangkap 

dan mengingat isi materi yang diberikan. 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh teori belajar kognitif dari Jean 

Piaget, yang menyatakan bahwa anak-anak belajar secara aktif dengan 

membangun pengetahuan mereka melalui pengalaman dan interaksi 

dengan lingkungan. Dalam hal ini, media video edukatif memberikan 

pengalaman belajar yang konkrit dan menarik, sehingga membantu 

anak dalam memahami dan menyimpan informasi lebih efektif. Selain 

itu, teori Dale’s Cone of Experience oleh Edgar Dale juga mendukung 

temuan ini. Menurut Dale, media audio-visual seperti video termasuk 

dalam kategori pengalaman yang lebih nyata dan memberi dampak 

kuat dalam proses pembelajaran. Media ini memungkinkan peserta 

didik untuk melihat dan mendengar secara langsung, sehingga 

informasi lebih mudah dicerna dan diingat. 

 

Peningkatan pengetahuan dapat terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, dimana sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh dari mata dan telinga . Peningkatan pengetahuan 

juga diakibatkan oleh keterlibatan banyak unsur yang antara lain yaitu 

materi, manusia, fasilitas, dan perlengkapan yang dapat 

mempengaruhi atau meningkatkan proses dan hasil dalam belajar. Hal 
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ini sejalan dengan pendapat Notoatmodjo bahwa perubahan 

pengetahuan pada dampak pada perilaku seseorang tersebut.45 

 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rusneni tahun 2024 di SDN 6 Tambun, dari hasil pre test mayoritas 

pengetahuam siswa tentang PHBS adalah cukup (45%), sedangkan 

setelah diberikan edukasi sebagian besar mayoritas pengetahuan siswa 

tentang PHBS adalah baik (60%), dengan nilai P < 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh dukasi tentang PHBS terhadap 

pengetahuan siswa SDN 6 Tambun. Peningkatan pengetahuan ini 

menandakan edukasi yang diberikan efektif dalam meningkatkan 

pemahaman siswa mengenai praktik PHBS.11 

 

Menurut penelitian Khairunnisa tahun 2022 tentang Penerapan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Siswa-Siswi MI 

Muhammadiyah 01 Depok menggunakan media video. Sebelum 

dilakukan penyuluhan hanya sekitar 60% peserta yang memiliki 

pengetahuan yang benar. Setelah diberikan penyuluhan tingkat 

pengetahuan peserta yang benar meningkat menjadi 80%. Dapat 

disimpulkan dari hasil pre test dan post test bahwa teradapat pengaruh 

yang sangat signifikan penyuluhan tentang PHBS terhadap tingkat 

pengetahuan siswa-siswi MI Muhammadiyah dalam penerapan 

perilaku PHBS.46 

 

Penelitian Anggreini et.al tahun 2022 tentang Edukasi Perilaku hidup 

Bersih dan Sehat  untuk Meningkatkan pengetahuan murid sekolah 

dengan video animasi . hasil penelitian dari 27 responden hasil pre test 

menunjukkan pengetahuan murid 6,44%. Setelah diberikan edukasi, 

hasil post test pengetahuan meningkat menjadi 8,22% dengan nilai p < 

0,05. Pemberian edukasi menggunakan metode ceramah serta 
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pemutaran video dapat meningkatkan pengetahuan PHBS murid 

sekolah dasar secara signifikan.47 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang menunjukkan nilai 

signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), peneliti berasumsi bahwa pendidikan 

kesehatan PHBS menggunakan media video dalam meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman siswa. Media ini efektif dalam 

meningkatkan pemahaman siswa mengenai praktik PHBS. 

Pengetahuan yang lebih baik mengenai PHBS diharapkan dapat 

mendorong siswa untuk menerapkan perilaku sehat dalam kehidupan 

sehari-hari. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Rusneni (2024), 

Khairunnisa (2022), dan Anggreini et.al (2022), yang menunjukkan 

bahwa metode pemberian pendidikan kesehatan dengan video mampu 

meningkatkan pengetahuan dan juga pemahaman anak usia sekolah 

tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah dan 

dalam kehidupan sehari-hari. 

 

b. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pada Sikap PHBS 

Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai signifikansi Asymp. Sig (2 

tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara nilai sikap siswa sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut 

menunjukkan bahwa, pendidikan kesehatan menggunakan media 

video mempunyai pengaruh dalam meningkatkan sikap PHBS, 

dibuktikan oleh analisis bivariat nilai p = 0,000. Didapatkan hasil dari 

peneliti menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan efektif digunakan 

pada anak sekolah dasar. Dengan begitu anak dapat mengetahui dan 

memahami pelajaran yang diberikan serta menerapkan sikap untuk 

berperilaku sehat dilingkungan sekolah dann juga kehidupan sehari-

hari.  
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Peneliti berpandangan bahwa perubahan sikap yang signifikan ini 

mencerminkan efektivitas pendekatan edukatif yang sesuai dengan 

karakteristik perkembangan anak usia sekolah dasar. Media video 

mampu menyajikan materi PHBS secara menarik, konkret, dan mudah 

dipahami, sehingga tidak hanya meningkatkan pemahaman, tetapi 

juga membentuk sikap positif dalam diri anak untuk mulai 

menerapkan perilaku hidup sehat. Sikap merupakan indikator penting 

dalam proses pembentukan perilaku. Oleh karena itu, peningkatan 

sikap siswa setelah intervensi pendidikan kesehatan menjadi landasan 

kuat bahwa anak tidak hanya mengetahui, tetapi juga mulai bersedia 

dan berkomitmen untuk menjalankan PHBS, baik di lingkungan 

sekolah maupun dalam kehidupan sehari-hari.  

 

Temuan ini sejalan dengan teori Piaget yang menyatakan bahwa anak 

belajar melalui pengalaman konkret, serta teori Dale yang 

menekankan pentingnya media audio-visual dalam pembelajaran. 

Media video mampu menyampaikan pesan kesehatan secara menarik, 

sehingga membentuk sikap positif siswa untuk menerapkan hidup 

bersih dan sehat.  

 

Menurut Notoatmojo 2018 sikap dipengaruhi oleh pengalaman 

pribadi, Orang Lain, Kebudayaan, Media Massa, Lembaga Pendidikan 

dan Agama, Faktor Emosional. Pengukuran sikap dapat dilakukan 

secara langsung maupun tidak langsung. Pengukuran secara langsung 

dapat ditanyakan bagaimana pendapat responden terhadap suatu 

objek. Contohnya: bagaimana pendapat responden mengenai suatu 

kegiatan atau juga dapat dilakukan dengan cara memberikan suatu 

pendapat dengan menggunakan pernyataan setuju atau tidak setuju 

mengenai suatu pernyataan. Pernyataan objek tertentu dengan 

menggunakan skala likert.40  
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahma Danil Putra tahun 2020 di Panti Asuhan Aisyiyah Cempaka 

Baru, Hasil penelitian, terdapat perbedaan yang signifikan variabel 

pengetahuan antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi karena 

didapatkan hasil uji statistik p-value 0.000 < 0.05 terhadap pendidikan 

kesehatan dengan media vido dan poster pada anak-anak panti asuhan 

Aisyiyah Cempaka Baru. Terdapat perbedaan yang signifikan variabel 

sikap antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi karena 

didapatkan hasil uji statistik p-value 0.000 < 0.05 terhadap pendidikan 

kesehatan dengan media video dan poster pada anak-anak panti 

asuhan Aisyiyah Cempaka Baru. Dapat disimpulkan bahwa  ada 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video dan poster 

terhadap sikap mengenai perilaku hidup bersih dan sehat terhadap 

responden. perubahan sikap pada responden ini tidak terlepas dari 

proses pengetahuan yang meningkat.41 

 

Menurut penelitian Rachma, dkk tahun 2024, tentang pengaruh media 

poster dan video terhadap pengetahuan dan sikap PHBS pada siswa 

SDN Cikampek Barat 1. Hasil penelitian menujukkan pada sikap 

menggunakan media poster diperoleh p = 0,202 (p > 0,05) artinya 

tidak ada pengaruh. Sedangkan hasil bivariat nilai sikap p = 0,005 (p < 

0,05) artinya pemberian edukasi dengan media video berpengaruh  

pada sikap siswa. Dapat disimpulkan bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan dengan media video memiliki pengaruh yang lebih 

signifikan daripada media poster terhadap perubahan sikap PHBS 

siswa.40 

 

Penelitian Desty Emilyani tahun 2024 di SDN di Kabupaten Lombok 

Barat, tentang Pengaruh Media Vidoe Animasi Terhadap PHBS 

Mencuci Tangan 6 Langkah pada Siswa Sekolah Dasar. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai rata- rata sikap siswa sebelum diberikan 
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video animasi sebanyak 21,97, dan nilai sikap rata-rata setelah 

diberikan video animasi sebanyak 37,97, dengan nilai p = 0,000. 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang sangat signifikan 

dan efektif pemberian pendidikan kesehatan dengan media video 

animasi terhadap sikap PHBS pada siswa di SDN di Kabupaten 

Lombok Barat.37 

 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang menunjukkan nilai signifikansi p = 

0,000 (p < 0,05), peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesehatan 

PHBS menggunakan media video efektif dalam meningkatkan sikap 

PHBS siswa. Siswa mampu memahami dan menerapkan indikator 

PHBS di sekolah dengan baik dan benar. Temuan ini diperkuat oleh 

penelitian Rahma Danil Putra (2020), dan Desty Emilyani (2024) yang 

menunjukkan kenaikan sikap PHBS siswa setelah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) pada anak usia sekolah, serta Rachma, dkk (2024) yang  

membuktikkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media 

video edukasi lebih efektif meningkatkan sikap anak daripada media 

poster. Dengan demikian, pemberian pembelajaran mengguanakn 

media video edukasi mampu membentuk sikap PHBS yang baik pada 

anak usia sekolah. 

 

c. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pada Perilaku PHBS 

Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai Signifikansi Asymp. Sig . (2-

tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikansi antara nilai perilaku siswa sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut 

menunjukkan bahwa, pendidikan kesehatan PHBS mempunyai 

pengaruh dalam meningkatkan perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS). Dibuktikan oleh hasil analisis bivariat dengan nilai p = 0,000 

selain itu, penggunaan pendidikan kesehatan PHBS menggunakan 
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media video  sangat bermanfaat dalam meningkatkan perilaku anak, 

dimana video memberikan perhatian yang menarik bagi anak-anak 

untuk ingin menonton sehingga dengan perlahan anak-anak cepat 

mengetahui dan memahami pelajaran yang diberikan. Dengan begitu 

anak dapat menerapkan dalam perilaku dengan mengimplementasikan 

perilaku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

 

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi pada 

ketiga aspek, dengan nilai p < 0,001. Hal ini membuktikan bahwa 

pendidikan kesehatan melalui video edukasi berpengaruh secara 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku 

siswa. Meskipun perilaku mengalami peningkatan paling kecil, hal ini 

dapat dimaklumi karena perubahan perilaku memerlukan waktu dan 

penguatan berulang. Temuan ini juga sejalan dengan teori Bloom, 

yang menyatakan bahwa perubahan perilaku diawali oleh pengetahuan 

dan sikap. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menilai bahwa media video 

merupakan alat bantu pembelajaran yang efektif karena mampu 

menarik perhatian siswa melalui tampilan visual dan audio yang 

menarik, sehingga anak lebih mudah memahami dan mengingat 

materi yang disampaikan.  

 

Lebih dari sekadar meningkatkan pengetahuan dan sikap, media video 

juga mendorong terjadinya perubahan perilaku nyata pada anak. 

Dengan penyajian yang menyenangkan dan sesuai dengan 

perkembangan usia anak, video edukatif membuat pesan-pesan PHBS 

lebih mudah diterima dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari, 

baik di rumah maupun di sekolah. Oleh karena itu, peneliti meyakini 

bahwa pendidikan kesehatan berbasis media video sangat 
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direkomendasikan untuk diterapkan secara rutin di lingkungan sekolah 

dasar sebagai salah satu strategi pembentukan perilaku sehat sejak 

usia dini. 

 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan untuk 

mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan/ perilaku yang nyata 

diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, 

antara lain adalah fasilitas dan faktor pendukung. (Notoatdmodjo, 

2007) yang menyatakan bahwa untuk mewujudkan sikap menjadi 

suatu perbuatan yang nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu 

kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah gasilitas dan faktor 

dukungan (support). Selain itu, perilaku seseorang dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang dimilikinya. Ketika seseorang memiliki 

pengetahuan yang baik maka kecenderungan untuk bersikap baik akan 

meningkat. 

 

Temuan ini sejalan dengan teori perubahan perilaku dari Notoatmodjo 

(2012), yang menyatakan bahwa perilaku manusia, terutama perilaku 

kesehatan, dapat diubah melalui pendidikan kesehatan yang terstruktur 

dan berkelanjutan. Pendidikan kesehatan berperan sebagai stimulus 

yang dapat mempengaruhi individu untuk memahami, menilai, dan 

akhirnya mengadopsi perilaku yang lebih sehat. 

 

Selain itu, teori belajar sosial oleh Albert Bandura juga mendukung 

hasil penelitian ini. Bandura menyatakan bahwa individu belajar 

melalui pengamatan, peniruan, dan modeling terhadap perilaku yang 

ditampilkan oleh orang lain atau media. Dalam konteks ini, media 

video menjadi sarana modeling visual yang kuat, karena anak-anak 

dapat melihat langsung contoh-contoh perilaku hidup bersih dan sehat, 

kemudian menirunya dalam kehidupan sehari-hari.48 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Muhammad Farhan tahun 2024 di SDN 03 Burneh Bangkalan. Hasil 

penelitian menunjukkan hasil adanya perbedaan pengetahuan siswa 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan metode video animasi 

pada siswa dengan nilai p = 0,00 < 0,05, ada perbedaan sikap sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi metode video animasi pada siswa (p = 

0,00), dan dan adanya perbedaan tindakan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi dengan metode video animasi pada siswa di SDN 

03 Burneh dibuktikkan dengan nilai p =0,000 < 0,05. Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang sangat signifikan dan 

efektif pemberian edukasi dengan video animasi terhadap perilaku 

hidup dan bersih (PHBS) siswa. 43 

 

Menurut penelitian Siti Mukaromah tahun 2023, tentang Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Mengguankan VAP terhadap PHBS Anak Usia 

Sekolah. Hasil penelitian menunjkkan peningkatan rata-rata skor 

perilaku dari 52,05, pre test menjadi 75,08 post test, dengan selisih 

23,03. Uji paired- test menghasilkan nilai p = 0,000 (p < 0,005). 

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan, bahwa intervensi 

pendidikan kesehatan mengguankan VAP (video animasi dan poster) 

terbukti berpengaruh signifikan terhadap perilaku kebrsihan diri anak 

usia sekolah.42 

 

Penelitian Rusneni & Erlina tahun 2024, tentang Pengaruh Edukasi 

tentang PHBS terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Siswa 

di Sekolah Dasar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi PHBS 

secara signifikan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat siswa. 

Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 55 menjadi 80, dan 

perilaku dari 60 menjadi 85. Hasil uji paired t-test menunjukkan nilai 

p = 0,001 (p < 0,05). Temuan ini membuktikan bahwa intervensi 

edukatif efektif dalam mendorong perubahan perilaku hidup bersih 
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dan sehat pada anak usia sekolah.11 

 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang menunjukkan nilai signifikansi p = 

0,000 (p < 0,05), peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesehatan 

PHBS menggunakan media video efektif dalam meningkatkan 

perilaku PHBS siswa. Siswa mampu memahami dan menerapkan 

indikator PHBS di sekolah dengan baik dan benar. Temuan ini 

diperkuat oleh penelitian Muhammad Farhan (2024), Siti Mukaromah 

(2023) dan Rusneni & Erlina (2024) yang menunjukan peningkatan 

perilaku siswa dalam penerapan PHBS disekolah. Dengan demikian, 

pemberian pembelajaran menggunakan media video edukasi mampu 

membentuk perilaku PHBS yang baik pada anak usia sekolah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

kesehatan menggunakan media video edukasi secara signifikan 

berpengaruh terhadap peningkatan penget ahuan, sikap, dan perilaku 

siswa mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Di SDN 28 Air 

Tawar Timur, dengan hasil sebegai berikut: 

1. Responden dalam penelitian di dominasi oleh siswa yang berumur 11 

tahun, sebagian besar responden berasal dari perempuanyaitu sebanyak 

32 orang dan kelas jumlah rata-rata respondennya sama ytaitu 12 

responden. 

2. Rata-rata skor pengetahuan PHBS responden sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan dengan video edukasi 13,61. 

3. Rata-rata skor pengetahuan PHBS responden setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan video edukasi menjadi meningkat yaitu 

18,92 . 

4. Rata-rata skor sikap PHBS responden sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi adalah 27,02 . 

5. Rata-rata skor sikap PHBS responden setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi meningkat menjadi 30,37. 

6. Rata-rata skor perilaku PHBS responden sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi  adalah 6,19.  

7. Rata-rata skor perilaku PHBS responden setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan video edukasi menjadi 7,78. 

8. Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai signifikansi Asymp. Sig (2-

tailed) = 0,000 (p < 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang sangat signifikansi antara nilai pengetahuan siswa 

sebelum dan sesudah siberikan pendidikan kesehatan. Maka dapat 

disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media video 
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edukasi yang diberikan memiliki pengaruh terhdap peningkatan 

pengetahuan siswa mengenai PHBS. 

9. Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai signifikansi Asymp. Sig (2-

tailed) = 0,000 (p < 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang sangat signifikansi antara nilai sikap siswa sebelum dan 

sesudah siberikan pendidikan kesehatan. Maka dapat disimpulkan 

pendidikan kesehatan menggunakan media video edukasi yang 

diberikan memiliki pengaruh terhadap peningkatan sikap siswa 

mengenai PHBS. 

10. Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai signifikansi Asymp. Sig (2 

tailed) = 0,000 (p < 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang sangat signifikansi antara nilai perilaku siswa sebelum 

dan sesudah siberikan pendidikan kesehatan. Maka dapat disimpulkan 

bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media video edukasi yang 

diberikan memiliki pengaruh terhadap peningkatan perilaku siswa 

mengenai PHBS. 

 

B. Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat di 

sampaikan sebagai berikut: 

1. Bagi Pihak Sekolah 

Sekolah diharapkan mengintegrasikan pendidikan kesehatan PHBS ke 

dalam program pembelajaran secara rutin. Media video edukasi 

sebaiknya dimanfaatkan sebagai salah satu metode pembelajaran karena 

terbukti efektif meningkatkan pemahaman dan perilaku siswa.  

2. Bagi Institusi Poltekkes Padang 

Institusi pendidikan tinggi, khususnya program studi keperawatan atau 

kesehatan masyarakat, diharapkan dapat menjalin kerja sama dengan 

sekolah dasar dalam bentuk pengabdian masyarakat atau praktik 

lapangan. Kampus juga dapat mengembangkan media edukasi 
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kesehatan yang inovatif dan sesuai dengan usia anak sekolah dasar, agar 

kegiatan edukasi menjadi lebih menarik dan berdampak nyata. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian berikutnya disarankan, peneliti juga dapat membandingkan 

efektivitas berbagai media edukasi (seperti video, poster, atau game 

interaktif) dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku PHBS 

pada kelompok usia yang berbeda. 
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	Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sebetulnya telah memperkenalkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sejak tahun 1966, akan tetatpi cakupan pelaksanaan PHBS diketahui masih rendah.3
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