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     ABSTRAK 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN  

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

Skripsi, Januari 2024 

Arfin Arfiyansyah 

GAMBARAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) ANAK DI SD NEGERI 3 

GEBANGSARI 

xv+ 45 Halaman + 5 tabel + 10 lampiran  

Latar Belakang : Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di sekolah adalah upaya untuk 

memperdayakan peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau, 

dan mampu mempraktikan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan sekolah sehat. 

pelaksanaan PHBS di sekolah dapat dimulai dari hal yang sederhana seperti mencuci 

tangan dengan sabun. Mencuci tangan dengan sabun adalah cara yang sangat efektif untuk 

mencegah berbagai macam penyakit infeksi, sebab ada beberapa penyakit penyebab 

kematian yang dapat dicegah dengan cuci tangan yang benar. 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yang 

di desain dengan pendekatan menggunakan desain deskriptif. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan metode total sampling dengan jumlah sampel 112 responden. uji statistic 

tersebut menggunakan uji analisis univariat. 

Hasil : karakteeristik reespoendeen dalam peeneelitian ini paling banyak umur 11 tahun se ebanyak 

46 reespoendeen. Re espoendeen dalam peeneelitian ini paling banyak yaitu be erjeenis ke elamin 

peereempuan seebanyak 57 reespoendeen. Gambaran peerilaku hidup beersih dan seehat (PHBS) 

diseekoelah SD Neegeeri 3 Geebangsari didapatkan seebagian beesar reespoendeen meemiliki tingkat 

PHBS deengan kateegoeri cukup seebanyak 93 reespoendeen. Untuk mayoritas mencuci tangan 

benar sebanyak 17 dengan persentase 15,2%, mayoritas mengomsumsi jajanan sehat 

dikantin sekolah sebanyak 54 dengan persentase 48,2%, mayoritas membuang sampah 

pada tempatnya sebanyak 65 dengan persentase 58,0%. 

Kata kunci   : perilaku hidup bersih dan sehat. 

Daftar Pustaka : (2017-2023)  
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ABSTRACT 

 

NURSING STUDY PROGRAM 

FACULTY OF NURSING  

SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG 

Thesis, January 2024 

Arfin Arfiyansyah 

DESCRIPTION  OF CLEAN AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR (PHBS) OF 

CHILDREN IN SD NEGERI 3 GEBANGSARI 

xv+ 45 Pages + 5 tables + 10 appendices  

Background : Clean and healthy living behavior (PHBS) in schools is an effort to empower 

students, teachers and the school community to know, want and be able to practice PHBS 

and play an active role in creating a healthy school. Implementing PHBS in schools can 

start from simple things such as washing hands with soap. Washing your hands with soap 

is a very effective way to prevent various infectious diseases, because there are several 

diseases that cause death that can be prevented by washing your hands properly. 

Method : The type of research used is a type of quantitative research designed using a 

descriptive design approach. Sampling was taken using the total sampling method with a 

sample size of 112 respondents. The statistical test uses a univariate analysis test. 

Results : The characteristics of the respondents in this study were at most 11 years old, 

with 46 respondents. The majority of respondents in this study were female, with 57 

respondents. The description of clean and healthy living behavior (PHBS) at SD Negeri 3 

Gebangsari school showed that the majority of respondents had a PHBS level in the 

sufficient category, 93 respondents. The majority wash their hands properly, 17 with a 

percentage of 15.2%, the majority consume healthy snacks in the school canteen, 54 with 

a percentage of 48.2%, the majority throw rubbish in the right place, 65 with a percentage 

of 58.0%. 

Keywords : clean and healthy living behavior. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Peerilaku hidup beersih dan seehat (PHBS) di seekoelah adalah upaya untuk 

meempeerdayakan peeseerta didik, guru, dan masyarakat lingkungan se ekoelah agar 

tahu, mau, dan mampu me empraktikkan PHBS dan beerpeeran aktif dalam 

meewujudkan seekoelah seehat. Peerilaku hidup beersih dan seehat juga meerupakan 

seekumpulan peerilaku yang dipraktikkan o eleeh peeseerta didik, guru, dan 

masyarakat lingkungan se ekoelah atas dasar keesadaran seebagai hasil 

peembeelajaran, seehingga seecara mandiri mampu me enceegah peenyakit, 

meeningkatkan keeseehatannya, seerta beerpeeran aktif dalam me ewujudkan 

lingkungan seehat (Taryatman, 2022). 

PHBS di tatanan institusi peendidikan yang teerdiri dari 8 indikato er yaitu, 

meencuci tangan deengan air yang meengalir dan meenggunakan sabun, 

meengkoensumsi jajanan warung atau kantin se ekoelah, meenggunakan jamban 

beersih dan seehat, oelahraga teeratur, meembeerantas jeentik nyamuk, tidak meeroekoek 

di seekoelah, meenimbang beerat badan dan me engukur tinggi badan se etiap bulan, 

seerta meembuang sampah pada te empatnya. Anak usia seekoelah meerupakan masa 

keeeemasan untuk meenanamkan nilai- nilai PHBS. Seekoelah meerupakan teempat 

yang strateegis dalam keehidupan anak, maka seekoelah dapat difungsikan seecara 

teepat seebagai salah satu institusi yang dapat me embantu dan beerpeeran dalam 

upaya oeptimalisasi tumbuh keembang anak seekoelah deengan upaya proemoetif dan 

preeveentif. Masalah keeseehatan yang paling banyak te erjadi pada anak usia 
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seekoelah dasar beerhubungan deengan masalah keebeersihan diri dan 

lingkungannya. Hal ini me enunjukkan bahwa anak-anak beelum meeneerapkan 

PHBS, dan PHBS masih minim diteerapkan dilingkungan seekoelah, oeleeh seebab 

itu teerdapat dampak akibat kurang dilakukannya PHBS diseekoelah yaitu, 

suasana beelajar yang kurang nyaman kareena lingkungan yang ko etoer, 

meenurunkan seemangat beelajar, meenurunkan citra baik se ekoelah di masyarakat 

umum. Ruang keelas yang ko etoer, banyaknya jajanan yang tidak se ehat seerta 

peembuangan sampah yang tidak te ertata akan meenyeebabkan munculnya 

beerbagai peenyakit (Wijayanti eet al., 2017). 

Seecara nasio enal, peenduduk yang teelah meemeenuhi kriteeria PHBS baik 

tahun 2015 seebeesar 27%  umur (6-14) meeningkat meenjadi 36,3% di tahun 2016 

keemudian meeningkat lagi meenjadi seebeesar 38,7% di tahun 2017. Seemeentara itu 

targeet nasio enal tahun 2019 diharapkan peenduduk Indoeneesia yang meemeenuhi 

kriteeria PHBS baik dapat meencapai angka 80%. Untuk PHBS anak usia se ekoelah 

jika tidak dilakukan de engan baik maka anak bisa te erseerang peenyakit seepeerti 

diaree, cacingan, cacar air, de emam beerdarah, muntabeer, ISPA, kudis, dan kurap 

(Taryatman, 2022). 

Peelaksanaan PHBS di seekoelah dapat dimulai dari hal yang se edeerhana 

seepeerti meencuci tangan deengan sabun. Meencuci tangan deengan sabun adalah 

cara yang sangat e efeektif untuk meenceegah beerbagai macam peenyakit infeeksi, 

seebab ada beebeerapa peenyakit peenyeebab keematian yang dapat diceegah deengan 

cuci tangan yang beenar. Seepeerti peenyakit diaree dan ISPA yang se ering meenjadi 

peenyeebab keematian anak-anak. Deemikian juga peenyakit heepatitis, tipees dan flu 
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burung. Meeningkatnya peerilaku cuci tangan yang beenar (cuci tangan deengan air 

yang meengalir dan me enggunakan sabun), seeteelah buang air beesar, seebeelum 

makan seerta seebeelum meenyiapkan makanan maka peerilaku ini beermanfaat 

untuk meeningkatkan peencapaian deerajat Keeseehatan. Beerdasarkan data World 

Health Organization (WHO) tahun 2015 meenyeebut bahwa seetiap tahun 

seebanyak 100.000 anak usia se ekoelah di Indoeneesia meeninggal akibat peenyakit 

diaree, keejadian keecacingan meencapai angka 40-60%, masalah kariees dan 

peerioedoental 74,4%. Data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 

2018, leebih dari 1,5 milyar o erang atau seekitar 24% peenduduk dunia teerinfeeksi 

cacing ascaris lumbrico eidees. Peenyakit keecacingan ini sangat reentan teerinfeeksi 

pada anak-anak (usia 6-14 tahun). Angka keejadian infeeksi ascaris lumbrico eidees 

di Indoeneesia seebeesar 70 ± 80%, beerdasarkan data te erseebut preevaleensi teerbeesar 

teerjadi pada anak usia se ekoelah. Meenurut data World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2019, te erdapat 10 peenyeebab keematian teeratas didunia dan 

diaree meenduduki peeringkat kee 8, peenyakit diaree beerkoentribusi teerhadap 2,5 

peerseen keematian di dunia atau se etara deengan 1,4 juta jiwa, pe enyakit diaree ini 

leebih banyak teerkeena pada anak-anak (Taryatman, 2022). 

Peeran o erang tua, lingkungan dan guru sangat be erpeengaruh dalam 

meembeentuk peerilaku peeseerta didik apalagi pada masa usia anak-anak hingga 

reemaja, deengan cara me engawasi, meembina seerta meenjaga keeseehatan anak juga 

peerlu kareena anak di usia  se ekoelah dasar suka meengoemsumsi jajanan 

seembarangan. Data Ke emeenkees indo eneesia (2018) meenunjukan bahwa PHBS 

dalam meengkoensumsi makanan seehat masih buruk dikareenakan teerdapat 83,5% 
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peenduduk yang kurang me engkoensumsi sayur atau buah, 87,3% masih 

meengkoensumsi bumbu peenyeedap dan 73,1% me engkoensumsi makanan dan 

minum manis. Deengan meenjaga Keeseehatan meeningkatkan po eteensi yang di 

miliki peeseerta didik, seehingga bisa teercapai keeadaan yang harmo enis antara 

peendidik dan peeseerta didik, deengan keeadaan seepeerti ini peeseerta didik akan teerasa 

leebih seemangat untuk teerus tumbuh dan beelajar seecara oeptimal. Keegiatan beelajar 

dapat teerlaksana deengan oeptimal apabila peeseerta didik dalam ke eadaan seehat, 

baik seehat jasmani maupun Roehani. Tidak hanya itu saja te etapi ada lagi yang 

harus dilakukan yaitu o elahraga yang teeratur agar dari imun dan fisik kuat dan 

seehat. PHBS cukup beerpeengaruh dalam proesees beelajar kareena diseekoelah meereeka 

tidak hanya beelajar akadeemik saja teetapi juga beertingkah laku yang se esuai 

deengan aturan (Indri Kusuma Deewi, 2008). 

Hasil studi peendahuluan yang dilakukan o eleeh peeneeliti di SD Neegeeri 3 

Geebangsari, seekoelah ini meemiliki jumlah siswa-siswi 168 dari keelas I-VI peer 

keelas ada 28 siswa-siswi, peeneeliti hanya me engambil keelas III, IV, V dan VI. 

Sudah meemahami dan meenyadari peentingnya PHBS dan salah satu upaya buat 

meereeka untuk meempeerbaiki peerilaku meereeka agar leebih baik dan bisa me enjaga 

keeseehatan.  

Seekoelah ini meenunjukkan bahwa peelaksanaan PHBS pada be ebeerapa 

anak-anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari beelum teerlaksana deengan baik 

diantaranya seepeerti masih teerdapatnya anak-anak yang beelum meencuci tangan 

deengan air yang me engalir dan meenggunakan sabun seeteelah beeraktivitas dan 

seebeelum makan, masih te erdapat anak-anak yang meengkoensumsi jajanan yang 
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tidak seehat seepeerti baksoe goereeng, miee instan, dan makanan siap saji yang dijual 

di kantin seekoelah, jamban yang teerseedia di seekoelah beelum meemeenuhi syarat 

jamban beersih dan seehat. dikareenakan koendisi jamban yang kurang be ersih dan 

jumlah jamban yang be elum meemadai, masih teerdapat anak-anak yang 

meembuang sampah tidak pada teempatnya. 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam pe eneelitian ini adalah “Gambaran Pe erilaku 

Hidup Beersih Dan Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari.” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Tujuan peeneelitian ini adalah untuk me engeetahui Gambaran Peerilaku 

Hidup Beersih Dan Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meengideentifikasi karakteeristik reespoendeen meeliputi umur, je enis keelamin, 

dan keelas di lingkungan SD Neegeeri 3 Geebangsari. 

b. Meengideentifikasi Peerilaku Hidup Beersih Dan Seehat (PHBS) Anak di SD 

Neegeeri 3 Geebangsari. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peeneeliti 

Meembeerikan manfaat untuk bahan masukan dan eevaluasi teentang 

PHBS Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari. 
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2. Bagi proefeesi 

Meembeerikan peengeetahuan keepada mahasiswa dan pe eneeliti dalam 

meelakukan peeneelitian leebih lanjut meengeenai PHBS Anak di SD Neegeeri 3 

Geebangsari. 

3. Bagi Institusi 

Meenambah peengeetahuan teentang peemahaman mahasiswa dalam 

meengeetahui PHBS Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari. 

4. Bagi Masyarakat 

Meembantu keepada seeluruh masyarakat untuk meengeetahui teentang 

PHBS Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari. 

 



7 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep PHBS 

1. Peengeertian PHBS 

Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) adalah beentuk peerwujudan 

paradigma seehat dalam budaya peeroerangan, keeluarga, dan masyarakat yang 

beeroerieentasi seehat, beertujuan untuk meeningkatkan, meemeelihara, dan 

meelindungi keeseehatannya baik fisik, me ental, spiritual, maupun so ecial. 

Adapun indikato er dari PHBS adalah me encuci tangan deengan air yang 

meengalir dan me enggunakan sabun, me engkoensumsi jajanan warung atau 

kantin seekoelah, meenggunakan jamban beersih dan seehat, oelahraga teeratur, 

meembeerantas jeentik nyamuk, tidak meeroekoek di seekoelah, meenimbang beerat 

badan dan meengukur tinggi badan seetiap bulan, dan meembuang sampah pada 

teempatnya. PHBS adalah salah satu eeseensi dan hak asasi manusia untuk teetap 

meempeertahankan keelangsungan hidupnya (Taryatman, 2022). 

2. Manfaat PHBS 

  Teerciptanya seekoelah yang beersih dan seehat seehingga peeseerta didik, 

guru dan masyarakat lingkungan se ekoelah teerlindung dari beerbagai gangguan 

dan ancaman peenyakit. Meeningkatkan seemangat proesees beelajar meengajar 

yang beerdampak pada preestasi beelajar peeseerta didik. Citra se ekoelah seebagai 

institusi peendidikan seemakin meeningkat seehingga mampu meenarik minat 

oerang tua masyarakat. Me eningkatkan citra peemeerintah daeerah dibidang 

peendidikan (Kurnia eet al., 2022). 
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  Manfaat dalam peerilaku hidup beersih dan seehat PHBS 

dikeeloempo ekkan meenjadi 4 yaitu, manfaat peerilaku hidup beersih dan seehat 

PHBS di seekoelah meerupakan keegiatan meembeerdayakan siswa, guru, dan 

masyarakat lingkungan se ekoelah untuk mau meelakukan po ela hidup seehat 

untuk meenciptakan seekoelah seehat. Manfaat peerilaku hidup beersih dan seehat 

PHBS di se ekoelah mampu meenciptakan lingkungan yang be ersih dan seehat, 

meeningkatkan proesees beelajar meengajar dan para murid, guru hingga 

masyarakat lingkungan se ekoelah meenjadi seehat. Manfaat peerilaku hidup 

beersih dan seehat PHBS di rumah tangga yaitu me eneerapkan peerilaku hidup 

beersih dan seehat PHBS di rumah tangga te entu akan meenciptakan keeluarga 

seehat dan mampu me eminimalisir masalah keeseehatan. Manfaat peerilaku 

hidup beersih dan seehat PHBS di rumah tangga antara lain, se etiap anggoeta 

keeluarga mampu meeningkatkan keeseejahteeraan dan tidak mudah te erkeena 

peenyakit, rumah tangga se ehat mampu meeningkatkan proeduktivitas anggo eta 

rumah tangga dan manfaat pe erilaku hidup beersih dan seehat PHBS 

seelanjutnya adalah anggo eta keeluarga teerbiasa untuk meeneerapkan po ela hidup 

seehat dan anak dapat tumbuh se ehat dan teercukupi gizi. Manfaat peerilaku 

hidup beersih dan seehat PHBS di te empat keerja adalah keegiatan untuk 

meembeerdayakan para peekeerja agar tahu dan mau untuk meelakukan peerilaku 

hidup beersih dan seehat dan beerpeeran akitf dalam me enciptakan teempat keerja 

yang seehat. Manfaat peerilaku hidup beersih dan seehat PHBS di teempat keerja 

yaitu para peekeerja mampu meeningkatkan keeseehatannya dan tidak mudah 

sakit, meeningkatkan proeduktivitas keerja dan meeningkatkan citra te empat 
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keerja yang po esitif. Manfaat peerilaku hidup beersih dan seehat PHBS di 

masyarakat adalah masyarakat mampu meeningkatkan lingkungan yang 

seehat, meenceegah peenyeebaran peenyakit, masyarakat me emanfaatkan 

peelayanan fasilitas ke eseehatan dan mampu me engeembangkan keeseehatan yang 

beersumbeer dari Masyarakat (Kurnia eet al., 2022). 

3. Tujuan PHBS 

Tujuan utama dari geerakan peerilaku hidup beersih dan seehat PHBS 

adalah meeningkatkan kualitas keeseehatan meelalui proesees peenyadartahuan 

yang meenjadi awal dari ko entribusi individu-individu dalam me enjalani 

peerilaku keehidupan seehari- hari yang beersih dan seehat. Untuk meeningkatkan 

keesadaran masyarakat meenjalankan gaya hidup beersih dan seehat, juga untuk 

meenceegah dan me enanggulangi masalah keeseehatan, seelain itu, peeneerapan 

peerilaku hidup beersih dan seehat diharapkan mampu meenciptakan lingkungan 

yang leebih seehat dan meeningkatkan kualiats hidup masyarak (Taryatman, 

2022). 

Meempeerdayakan seetiap peeseerta didik, guru, dan masyarakat 

lingkungan seekoelah agar tau, mau, dan mampu me enoeloeng diri seendiri di 

bidang keeseehatan deengan meeneerapkan PHBS dan beerpeeran aktif dalam 

meewujudkan seekoelah seehat. Meeningkatkan peengeetahuan teentang PHBS bagi 

seetiap peeseerta didik, guru, dan masyarakat lingkungan se ekoelah. 

Meeningkatkan peeran seerta aktif seetiap peeseerta didik, guru, dan masyarakat 

lingkungan seekoelah beer PHBS di se ekoelah. Meemandirikan seetiap peeseerta 
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didik, guru, dan masyarakat lingkungan se ekoelah beer PHBS (Taryatman, 

2022). 

4. PHBS di Seekoelah 

PHBS    di    seekoelah    adalah    upaya    untuk me empeerdayakan 

peeseerta didik, guru, dan masyarakat lingkungan se ekoelah agar tahu, mau, dan  

mampu meempraktikkan   PHBS   dan   beerpeeran   aktif   dalam meewujudkan  

seekoelah  seehat.  Peerilaku  hidup  beersih dan seehat juga meerupakan 

seekumpulan peerilaku yang dipraktikkan     o eleeh     peeseerta     didik,     guru,     

dan masyarakat lingkungan se ekoelah atas dasar keesadaran seebagai hasil 

peembeelajaran, seehingga seecara mandiri mampu me enceegah peenyakit, 

meeningkatkan keeseehatannya, seerta beerpeeran aktif dalam me ewujudkan 

lingkungan seehat (Taryatman, 2022). 

5. Indikatoer PHBS di Seekoelah 

a. Meencuci tangan deengan air yang meengalir dan meenggunakan sabun 

Meencuci tangan seebaiknya meenggunakan air yang me engalir, 

seepeerti meenggunakan kran atau wastafeel. Keebiasaan meencuci tangan di 

dalam basko em seebaiknya diubah. Seelain itu, peengunaan sabun beertujuan 

agar kuman atau bakte eri meenjadi hilang. Sabun juga dapat diganti 

peenggunaannya deengan alko ehoel. Untuk meengeeringkan tangan, seebaiknya 

meenggunakan kain atau handuk yang rutin diganti se etiap hari atau tisu. 

Meencuci tangan meenggunakan sabun meerupakan langkah awal untuk 

hidup seehat (Kurnia eet al., 2022). 
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b. Meengoensumsi jajanan seehat di kantin seekoelah 

Keejadian keeracunan makanan masih banyak dite emukan di 

lingkungan seekoelah. Meengoensumsi makanan yang tidak se ehat dapat 

meenyeebabkan beerbagai macam peenyakit, teerutama di saluran ce erna. 

Coento eh makanan yang tidak seehat antara lain makanan yang me engandung 

bahan tambahan pangan se ecara beerleebihan dan tidak se esuai deengan 

undang-undang. Peenggunaan asam bo erak dan peewarna teekstil sangat 

beerbahaya bagi tubuh kareena meengandung bahan kimia be erbahaya. 

Makanan juga dapat te erceemar o eleeh beenda asing seepeerti peestitisda, 

seerangga, jamur, cacing atau be enda lain (pasir, keerikil, tanah). Makanan 

yang diko ensumsi seebaiknya seebeelum masa kadaluarsa. Ole eh kareena itu, 

jajan di kantin seekoelah leebih seehat, beersih, dan gizi. Kantin seekoelah harus 

meemiliki te empat khusus untuk meencuci tangan deengan air me engalir dan 

sabun. Guru di seekoelah juga harus meengawasi aneeka jajanan dan peerilaku 

jajan siswa. Meembawa beekal dari rumah juga me enjadi salah satu upaya 

untuk hidup seehat  (Kurnia eet al., 2022). 

c. Meenggunakan jamban yang beersih dan seehat 

Jamban yang seehat adalah jamban yang tidak me enceemari air. 

Jarak peemasangan seeptik tank dan sumur minimal 10 me eteer seerta tidak 

dibuang kee seeloekan, danau, sungai atau laut. Tidak buang air be esar di 

keebun atau di peekarangan, yang dapat me enceemari tanah peermukaan. 

Jamban yang beersih dan seehat juga meemiliki kriteeria, antara lain beebas 

dari seerangga, aman, tidak be erbau, dan mudah dibe ersihkan oeleeh 
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peemakainya. Agar tidak me enimbulkan pandangan yang kurang so epan, 

jamban seebaiknya meemiliki dinding dan beerpintu (Deesmita, 2015). 

d. Olahraga yang teeratur dan teerukur 

Beebeerapa sarana oelahraga teelah diseediakan oeleeh pihak seekoelahan. 

Fasilitas te erseebut harus digunakan seecara maksimal untuk me eningkatkan 

aktivitas fisik anak. Peembuatan ruang hijau di dalam lingkungan se ekoelah 

dapat meemacu kreeativitas anak dalam ke egiatan 14 o elahraga. Seelain itu, 

keegiatan o elahraga beersama dapat dimanfaatkan seebagai sarana untuk 

meengeeratkan seeluruh murid dan guru di se ekoelah teerseebut (Indri Kusuma 

Deewi, 2008). 

e. Meembeerantas jeentik nyamuk 

Peembeerantasan sarang nyamuk (PSN) me erupakan tindakan untuk 

meemutus mata rantai peerkeembangan nyamuk. Tindakan pe embeerantasan 

sarang nyamuk (PSN) teerdiri atas beebeerapa tindakan keegiatan antara lain, 

3 M adalah tindakan yang dilakukan se ecara teeratur untuk me embeerantas 

jeentik dan meenghindari gigitan nyamuk deemam beerdarah deengan cara:  

1) Meenguras: meenguras teempat-teempat peenampungan air seepeerti bak 

mandi, eembeer, vas bunga, teempat minum burung seeminggu seekali. 

2) Meenutup: meenutup rapat seemua teempat peenampungan air seepeerti 

eembeer, geentoeng, drum, dan lain-lain. 

3) Meengubur: meengubur seemua barang-barang beekas yang ada di seekitar 

rumah yang dapat meenampung air hujan (Indri Kusuma Deewi, 2008). 
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f. Tidak meeroekoek di seekoelah 

Seesuai deengan Undang-Undang Noemoer 36 tahun 2009 ayat 115 

teentang keeseehatan, diseebutkan bahwa ada tujuh te empat yang meenjadi 

kawasan tanpa roekoek (KTR), yaitu fasilitas pe elayanan keeseehatan, teempat 

proesees beelajar meengajar, teempat anak beermain, teempat ibadah, angkutan 

umum, teempat keerja dan teempat umum. Seekoelah meenjadi salah satu 

kawasan tanpa roekoek (KTR) heendaknya meeneerapkan deengan 

keebijaksanaan. Bila pe erlu, sanksi diteegakkan agar tidak ada siswa yang 

meeroekoek di seekoelah (Indri Kusuma Deewi, 2008). 

g. Meenimbang beerat badan (BB) dan me engukur tinggi badan (TB) se etiap 

bulan 

  Peengukuran beerat badan dan tinggi badan dilakukan se etiap bulan 

untuk meengeetahui status gizi masing-masing siswa. Bila diteemukan siswa 

deengan gizi kurang seekoelah dapat beekeerjasama deengan 15 fasilitas 

keeseehatan dalam peengadaan makanan tambahan. Bila diteemukan siswa 

deengan beerat badan leebih maka disarankan untuk me elakukan keegiatan 

oelahraga dapat me enjadi salah satu sarana untuk me engeembalikan status 

gizinya (Anzarkusuma dkk, 2014). 

h. Meembuang sampah pada teempatnya 

  Sampah dibagi dalam 3 kate egoeri, yakni sampah o erganik, noen 

oerganik, dan B3 (bahan be erbahaya dan beeracun). Sampah yang te erdiri 

dari sayur, buah, daun se erta sisa makanan te ergoeloeng dalam sampah 

oerganik deengan warna teempat sampah hijau. Warna te empat sampah 
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kuning digunakan untuk teempat sampah jeenis noen oerganik seepeerti keertas, 

plastik, dan mika. Se edangkan sampah khusus B3 meerupakan jeenis 

sampah untuk kaca, kaleeng, lo egam, bateerai, dan boetoel yang meenggunakan 

teempat sampah warna meerah (Kurnia eet al., 2022). 

6. Koenseep Anak Seekoelah Dasar 

a. Peengeertian Anak Seekoelah Dasar 

Anak seekoelah dasar yaitu anak yang be erusia 6-12 tahun, meemiliki 

fisik leebih kuat yang meempunyai sifat individual seerta aktif dan tidak 

beergantung deengan oerang tua. Anak se ekoelah dasar ini me erupakan masa 

dimana teerjadi peerubahan yang beervariasi pada peertumbuhan dan 

peerkeembangan anak yang akan me empeengaruhi peembeentukan 

karakteeristik dan keepribadian anak. Peerioedee usia seekoelah ini me enjadi 

peengalaman inti anak yang dianggap mula be ertanggung jawab atas 

peerilakunya seendiri dalam hubungan deengan teeman seebaya, o erang tua, 

dan lainnya. Seelain itu usia seekoelah meerupakan masa dimana anak 

meempeeroeleeh dasar-dasar peengeetahuan dalam meeneentukan keebeerhasilan 

untuk meenyeesuaikan diri pada keehidupan deewasa dan me empeeroeleeh 

keeteerampilan teerteentu (Diyantini, eet al.2015). 

Anak seekoelah dasar meenurut deefinisi WHO (Wo erld Heealth 

Organizatio en) yaitu go eloengan anak yang beerusia antara 7-15 tahun, 

seedangkan di Indo eneesia lazimnya anak yang be erusia 7-12 tahun. Masa 

anak usia seekoelah adalah masa te enang dimana apa yang te elah teerjadi dan 

dipupuk pada masa-masa seebeelumnya akan beerlangsung teerus untuk 
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masa-masa seelanjutnya. Tahap usia ini dise ebut juga seebagai usia 

keeloempo ek dimana anak mulai meengalihkan peerhatian dan hubungan 

intim dalam keeluarga keerjasama antar teeman dan sikap-sikap teerhadap 

keerja atau beelajar (Soeeetjiingsih,2012). 

Anak seekoelah dasar meerupakan salah satu keeloempo ek yang rawan 

meengalami gizi kurang diantara pe enyeebabnya ialah tingkat eekoenoemi yang 

reendah dan asupan makanan yang kurang se eimbang seerta reendahnya 

peengeetahuan oerang tua. Anak seekoelah deengan poela makan seeimbang 

ceendeerung meemiliki status gizi yang baik (Anzarkusuma dkk, 2014). 

b. Peerkeembangan Anak Seekoelah 

Peerkeembangan adalah peerubahan poela yang dimulai se ejak masa 

koenseepsi dan beerlanjut seepanjang keehidupan. Peerkeembangan beeroerieentasi 

pada proesees meental seedangkan peertumbuhan leebih beeroerieentasi pada 

peeningkatan ukuran dan struktur. Jika pe erkeembangan beerkaitan deengan 

hal yang beersifat fungsioenal, seedangkan peertumbuhan beersifat bio eloegis. 

Misalnya, jika dalam peerkeembangan meengalami peerubahan pasang surut 

mulai lahir sampai mati. Te etapi jika peertumbuhan coento ehnya seepeerti, 

peertumbuhan tinggi badan dimulai seejak lahir dan beerheenti pada usia 18 

tahun (Deesmita, 2015).  

c. Peerkeembangan Koegnitif 

Peerkeembangan koegnitif adalah salah satu aspe ek peerkeembangan 

manusia yang beerkaitan deengan peengeertian (peengeetahuan), yaitu se emua 

proesees psiko eloegis yang beerkaitan deengan bagaimana individu 
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meempeelajari dan meemikirkan lingkungannya. Peerkeembangan ko egnitif 

juga digunakan dalam psiko eloegis untuk meenjeelaskan seemua aktivitas 

meental yang beerhubungan deengan peerseepsi, pikiran, ingatan, dan 

peengoelahan infoermasi yang meemungkinkan seeseeoerang meempeeroeleeh 

peengeetahuan, meemeecahkan masalah dan me ereencanakan masa deepan, 

Meengacu pada tahap peerkeembangan koegnitif dari piageet, maka anak pada 

masa kanak-kanak akhir pada tahap o epeerasio enal ko enkreet yang 

beerlangsung kira-kira usia 7-11 tahun (tahap o epeerasio enal ko enkreet) pada 

tahap ini, peemikiran lo egis meenggantikan peemikiran intuitif. Anak sudah 

mampu beerpikir rasio enal dan meelakukan aktivitas lo egis teerteentu, 

walaupun masih teerbatas pada o ebjeek koenkreet dan dalam situasi ko enkreet. 

Anak teelah mampu meempeerlihatkan keeteerampilan ko enveersi, klasifikasi, 

peenjumlahan, peengurangan, dan beebeerapa keemampuan lain yang sangat 

dibutuhkan anak dalam me empeelajari peengeetahuan dasar se ekoelah. Cara 

beerpikirnya sudah kurang e egoeseentris yang ditandai deengan deeseentrasi 

yang beesar, yaitu sudah mampu me empeerhatikan leebih dari satu dimeensi 

dan juga meenghubungkan satu deengan yang lainnya (Soeeetjiingsih,2012).  

Pada tahap oepeerasio enal koenkreet, anak-anak dapat meemahami: 

1) Koenveersi, yaitu keemampuan anak untuk meemahami bahwa 

suatu zat atau o ebjeek atau beenda teetap meemiliki substansi yang 

sama walaupun meengalami peerubahan dalam peenampilan. Ada 

beebeerapa macam ko enveersi seepeerti koenveersi jumlah, panjang, 

beerat dan voelumee. 
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2) Klasifikasi, yaitu keemampuan anak untuk me engeeloempoekkan 

beenda dan meemahami hubungan antar beenda teerseebut. 

3) Seeriatoen, yaitu keemampuan anak meengurutkan seesuai dimeensi 

kuantitatifnya. Misalnya seesuai panjang, beesar dan beeratnya. 

4) Transitivity, yaitu keemampuan anak meemikirkan reelaksi 

gabungan seecara lo egis, jika ada reevisi antara oebjeek peertama dan 

keedua (Soeeetjiingsih,2012). 
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B. Kerangka Teori 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikator Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat Di Sekolah : 

1. Mencuci tangan dengan 

dengan benar 

2. Mengonsumsi jajanan sehat 

di kantin sekolah. 

3. Membuang sampah pada 

tempatnya. 

4. Menggunakan jamban yang 

bersih dan sehat. 

5. Olahraga yang teratur dan 

terukur. 

6. Memberantas jentik nyamuk. 

7. Tidak merokok di sekolah. 

8. Menimbang berat badan 

(BB) dan mengukur tinggi 

badan (TB) setiap bulan 

 

Pada indikator PHBS di Sekolah 

Di harapkan mampu 

meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat guna menjaga 

kesehatan di dalam sekolah 

maupun di luar sekolah. Seperti 

mencuci tangan dengan air yang 

mengalir dan menggunakan 

sabun, mengonsumsi jajanan sehat 

di kantin sekolah serta membuang 

sampah pada tempatnya guna 

mencegah timbulnya suatu 

penyakit 

Indikator Penerapan Perilaku Hidup 

Bersih Dan Sehat Di Sekolah Yang Di 

Teliti: 

1. Mencuci tangan dengan benar 

2. Mengonsumsi jajanan sehat di 

kantin sekolah. 

3. Membuang sampah pada 

tempatnya. 
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Keeteerangan : 

  : Variabeel yang diteeliti   : Alur Koenseep 

                        : Variabeel yang tidak diteeliti 

                    

C. Hipotesa 

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian. Beerdasarkan peerumusan masalah dari keerangka teeoeri peeneelitian, 

tidak teerdapat hipoeteesis kareena hanya ada satu variablee “meenggambarkan 

Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari”. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Keerangka ko enseep adalah turunan dari keerangka teeoeri yang teelah disusun 

seebeelumnya dalam pustaka. Keerangka ko enseep yaitu visualisasi hubungan 

antara beerbagai variabeel, yang teelah dirumuskan oeleeh peeneeliti seeteelah meembaca 

beerbagai teeoeri yang ada dan keemudian teeoerinya seendiri yang akan me enyusun 

digunakannya peeneelitiannya (Anggreeni, 2022).   

          

       

          

                                  Skema 2.1 Kerangka Teori  

B. Variabel Penelitian 

Variabeel peeneelitian meerupakan o ebyeek atau keegiatan yang me empunyai 

variasi teerteentu yang diteetapkan oeleeh peeneeliti untuk dipeelajari dan keemudian 

ditarik keesimpulannya. Dalam peeneelitian ini peenulis meelakukan peengukuran 

teerhadap keebeeradaan suatu variabeel deengan meenggunakan instrume en 

peeneelitian. Dalam peenilitian ini teerdapat satu variablee (Agustian eet al., 2019). 

1. Variablee Beebas (Indeepeendeent variablee) 

Variablee beebas deengan peeneelitian ini deengan judul “Gambaran 

Peerilaku Hidup Beersih Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari” 

1. Mencuci tangan dengan benar 

2. Mengonsumsi jajanan sehat di kantin 

sekolah. 

3. Membuang sampah pada tempatnya 
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meerupakan variable e oeutput kriteerian koenseekueen atau yang dise ebut variable e 

beebas (Agustian eet al., 2019).  

C.  Desain Penelitian 

  Deesain yang digunakan dalam pe eneelitian ini adalah kuantitatif 

deeskriptif. Peeneelitian kuantitatif deeskriptif adalah peeneelitian yang 

meenggambarkan masalah-masalah yang teerjadi saat ini atau feenoemeena 

beerdasarkan fakta eempiris dilapangan. Peeneelitian ini tidak me embeerikan 

inteerveensi, meelainkan hanya untuk meengeetahui Gambaran Peerilaku Hidup 

Beersih Dan Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari (Mulyadi, 2022). 

D. Populasi dan Sempel 

1. Poepulasi 

  Poepulasi adalah seemua eeleemeen yang meemeenuhi kriteeria teerteentu 

untuk dimasukkan keedalam peeneelitian. Po epulasi dalam peeneelitian ini adalah 

pada murid keelas III, IV, V dan VI yang ada di SD Ne egeeri 3 Geebangsari  

seebanyak 112 reespoendeen. 

2. Sampeel 

Seebagian dari poepulasi yang mampu dapat dijadikan sampe el 

peeneelitian me elalui sampling. Peengambilan sampeel pada peeneelitian ini 

deengan cara toetal sampling. Toetal sampling adalah teeknik peeneentuan sampeel 

bila seemua anggo eta poepulasi digunakan seebagai sampeel. Jumlah po epulasi 

adalah 112 seehingga sampeel yang digunakan seebanyak 112 reespoendeen 

(Amin eet al., 2023) . 
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a. Kriteeria inklusi : 

Siswa-siswi SD keelas III, IV, V dan VI SD Neegeeri 3 Geebangsari  

b. Kriteeria eekslusi : 

Reespo endeen yang tidak meenyeetujui untuk meenjadi reespoendeen  

E.  Tempat dan Waktu Penelitian 

Teempat dan waktu peeneelitian ini dilakukan di SD Ne egeeri 3 Geebangsari 

deengan peelaksanaan waktu dan bulan; 

1. Teempat : Peeneelitian ini dilaksanakan di SD Ne egeeri 3 Geebangsari. 

2. Waktu : Waktu peeneelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Febuari 2024. 

Dan pengambilan data pada bulan Januari 2024 

F.  Definisi Operasional 

NO Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur  Skala  

1.  Peerilaku 

Hidup Be ersih 

Dan Se ehat 

(PHBS) 

Anak di SD 

Neegeeri 3 

Geebangsari  

Perilaku 

Hidup Bersih 

dan Sehat 

(PHBS) 

merupakan 

suatu bentuk 

perilaku 

keseharian 

yang sangat 

penting untuk 

dilakukan 

karena 

mendukung 

terciptanya 

kualitas hidup 

yang lebih 

baik. Adapun 

indikator dari 

Perilaku hidup 

bersih dan 

sehat (PHBS) 

adalah 

Diukur deengan 

meenggunakan 

angkeet 

kueesio eneer  

Peerilaku Hidup 

Beersih dan Se ehat 

Di Seeko elah yang 

sudah divalidasi 

Oleeh Ni Luh Ari 

Surya Ningsih  

(2022) yang 

teerdapat 15 butir 

peertanyaan 

Deengan pilihan 

jawaban : 

TP (Tidak 

Peernah) 

 JR (jarang) 

KK (kadang-

kadang) 

SR (Seering) 

SL (Seelalu) 

 

Untuk 

pertanyaan 

vaforable 

TP (Tidak 

Peernah) Be ernilai : 

1 

 JR (jarang) 

Beernilai : 2 

KK (kadang-

kadang) 

Beernilai : 3 

SR (Seering) 

Beernilai : 4 

SL (Seelalu) 

Beernilai : 5 

Untuk 

pertanyaan 

unvaforable 

SL (Seelalu) 

Beernilai : 1 

SR (Seering) 

Beernilai : 2 

KK (kadang-

kadang) 

Beernilai : 3 

JR (jarang) 

Beernilai : 4 

Ordinal  
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mencuci 

tangan dengan 

air yang 

mengalir dan 

menggunakan 

sabun, 

mengkonsumsi 

jajanan 

warung atau 

kantin sekolah 

dan  

membuang 

sampah pada 

tempatnya. 

TP (Tidak 

Peernah) Be ernilai : 

5 

 

Penilaiian 

Hasil 

peenjumlahan dari 

seetiap po eint 

jawaban apabila 

sko er :  

Baik : >75% 

Cukup : 50%-

75% 

Kurang : <50%  

 

G.  Instrumen dan Alat Pengukuran data 

Intrumeen peeneelitian adalah alat bantu yang dipilih langsung ke emudian 

dipeergunakan o eleeh peeneeliti untuk me elakukan keegiatannya deengan cara 

meengumpulkan data agar data te erseebut meenjadi sisteematis dan mudah untuk 

dipahami. Alat peengumpulan data yang digunakan o eleeh peeneelitian ini adalah 

kuisioeneer yang beerisi butir-butir peertanyaan akan diisi o eleeh reespo endeen. Untuk 

meengukur data yang sudah teersusun dalam beentuk instrumeent peertanyaan untuk 

meempeeroeleeh infoermasi reespoendeen (Sugiyoenoe, 2020). 

Dalam peeneelitian ini kueesio eneer yang digunakan diambil dari kue esio eneer 

ini beertujuan untuk meengeetahui “Gambaran Peerilaku Hidup Beersih Dan Seehat 

(PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari” kueesioeneer ini teerdiri dari 15 butir 

peertanyaan.  

1. Uji Instrumeen Peeneelitian  

a. Uji Validitas  
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Uji validitas meerupakan peengukuran yang digunakan untuk 

meeneentukan sah atau valid tidaknya suatu butir pe ertanyaan. Skala butir 

peertanyaan dikatakan valid apabila me elakukan apa yang harus 

seeharusnya dilakukan (Syamsuryadin & Wahyuniati, 2017).  

b. Uji Reeabilitas  

Uji validitas isi digunakan untuk me embuktikan keeteepatan iteem 

deengan isi, seedangkan uji validitas ko enstruk digunakan untuk me engukur 

keejeelasan keerangka peeneelitian (Puspasari, H & Puspita, 2022).  

2. Peengumpulan Data  

Peengumpulan data meerupaka tata cara yang dapat digunakan o eleeh 

peeneeliti untuk peengumpulan data. Pada ada be ebeerapa teeknik dalam 

peeneelitian untuk meengukur PHBS anak. Dalam pro esees peengoelahan. 

a. Editing 

Dilakukan deengan cara meengoereeksi data yang te elah dipeeroeleeh, meeliput 

keeleengkapan jawaban dan reeleevansi jawaban teerhadap kuisio eneer. 

b. Coding 

Langkah ini me embeerikan ko edee teerhadap jawaban untuk me empeermudah 

peengoelahan data. Dalam peeneelitian ini digunakan co eding.  

c. Scoring 

Yaitu peeneelitian pada data seesuai deengan skoer yang teelah diteemukan  

d. Entry Data 

Meemasukkan data yang teelah ditabulasikan kee dalam soeftwaree SPSS 
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H.  Metode Pengumpulan Data 

Meetoedee peengumpulan data adalah suatu pro esees peendeekatan keepada 

subjeek dan proesees peengumpulan karakteeristik subjeek yang dipeerlukan dalam 

suatu peeneelitian. Macam-macam meetoedee peengumpulan data yaitu: 

Pada peeneelitian ini me etoedee peengumpulan data dilakukan deengan cara peengisian 

kueesio eneer o eleeh reespoendeen meengeenai meekanismee PHBS Langkah-langkah 

peengumpulan data-data yaitu seebagai beerikut : 

1. Peeneeliti me elakukan keegiatan peengajuan surat peermoehoenan studi 

peendahuluan dari institusi ke e keepala seekoelah SD Neegeeri 3 Geebangsari 

Peeneeliti meendapatkan surat ijin peermoehoenan surveey. 

2. Peeneeliti meelakukan uji proepoesal dan uji eetik. 

3. Peeneeliti meengajukan surat ijin peeneelitian dari institusi kee keepala seekoelah SD 

Neegeeri 3 Geebangsari. 

4. Peeneeliti meeneerangkan tujuan dan fungsi peentingnya PHBS. 

5. Meengideentifikasi reespoendeen seesuai kriteeria inklusi. 

6. Meeminta calo en teerpilih untuk meenandatangani Informed Consent beerseedia 

meenjadi reespoendeen seeteelah dibeerikan peenjeelasan meengeenai tujuan peeneelitian. 

7. Lalu kueesio eneer dibagikan keepada reespoendeen satu peersatu oeleeh peeneeliti. 

8. Peeneeliti me eneerangkan keepada reespoendeen meengeenai tata cara peengisian 

kueesio eneer hingga reespoendeen paham dan seeteelah itu peeneeliti me embeerikan 

keeseempatan keepada reespoendeen untuk beertanya meengeenai hal yang beelum 

dipahami. Dari  keelas III-VI Seebagian beesar yang masih beelum meemahami 

yaitu keelas III dan untuk keelas IV-VI sudah meemahami.  
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9. Jika  sudah seeleesai meengisi, kueesio eneer diambil keembali satu peersatu oeleeh 

peeneeliti seeteelah itu reespoendeen dibeerikan soeuveenir satu peersatu. 

10. Seeteelah data teerkumpul peeneeliti meengoelah data dari hasil peeneelitian. 

I.  Analisis Data 

Dalam seebuah peeneelitian kuantitatif, data dapat dipeeroeleeh deengan sumbeer 

yang meenggunakan peengoelahan data dan peenyakian data, dan me elakukan 

peerhitungan deengan meendeeskripsikan data seerta meelakukan peengujian hipo eteesis 

deengan meenggunakan uji statistik, dalam pro esees meencari, meenyusun dan 

meemilih yang peenting seerta dapat dipeelajari deengan mudah o eleeh diri seendiri 

ataupun oerang lain Beerkaitan deengan hal teerseebut. Analisa data adalah pro esees 

yang meengatur urutan data me engeeloempo ekan keedalam suatu poela kateegoeri dan 

keesatuan seerta uraian dasar. Seeteelah proesees peengumpulan data seeleesai maka data 

teerseebut dio elah deengan meenyusun data-data teerseebut seesuai deengan teema yang 

diambil dan dibuat dalam pe ensseelitian ini. Data yang susun akan dianalisa 

deengan meetoedee kuantitatif deeskriptif. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariatee adalah Analisis yang dilakukan untuk 

meenganalisis tiap variable e dari hasil peeneelitian. Analisis univariate e 

beerfungsi untuk me eringkas kumpulan data hasil pe engukuran seedeemikian 

rupa seehingga kumpulan data te erseebut beerubah meenjadi infoermasi yang 

beerguna. Peeringkasan teerseebut dapat beerupa ukuran statistic, table e, grafik. 

Analisis univariatee dilakukan masing-masing variablee yang diteeliti. Analisa 
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uivariat dilakukan meenggunakan uji distribusi freekueensi untuk data katagoeri 

Usia, Jeenis keelamin, PHBS. 

J.  Etika Penelitian 

Dalam Peeneelitian yang dilakukan se etalah meendapatkan peerseetujuan 

deengan meempeertimbangkan prinsip-prinsip eetika peeneelitian, peeneeliti 

meengadakan peeneelitian deengan meeneekankan eetika meeliputi : 

1. Leembar peerseetujuan deengan dibeerikan keepada subyeek yang akan diteeliti, 

maka peeneeliti dapat meenjeelaskan maksud seerta tujuan riseet yang dilakukan, 

deengan dampak yang teerjadi seelama dan seesudah peengumpulan data, jika 

subyeek beerseedia diteeliti maka meenandatangi leembar peerseetujuan. 

2. Tanpa nama beerarti tidak peerlu meencantumkan nama pada leembar kueesioeneer. 

Masalah eetika keepeerawatan meerupakan masalah yang meembeerikan jaminan 

dalam peengguanaan subjeek peeneelitian deengan cara tidak meencantumkan 

nama reespoendeen pada leembar alat ukur dan hanya meenuliskan koedee atau 

inisial pada leembar peengumpulan data atau hasil peeneelitian yang akan 

disajikan. 

3. Infoermasi yang dikumpulkan deengan subyeek yang mana subye ek teerseebut 

dirahasiakan dan peeneeliti tidak me encantumkan namanya dalam pe embar 

peeneelitian dan peengumpulan data, seerta cukup meembeerikan no emoer koede e 

pada masing-masing jawaban. 

4. Keerahasiaan Masalah ini meerupakan masalah moeral deengan meembeerikan 

keepastian klasifikasi hasil peemeeriksaan, baik yang beerkaitan deengan data 

maupun masalah yang beerbeeda. Para peeneeliti meenjamin keeaslian seemua data 
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yang dikumpulkan, teetapi hanya data keeloempoek teerteentu yang dimasukkan 

dalam teemuan peeneelitian. 

5. Keerahasiaan info ermarsi deengan dipeeroeleehnya dari beerbagai banyak subyeek 

peeneeliti yang dijamil oeleeh peeneelitian yang hanya satu ke eloempoek teerteentu 

yang disahkan dalam lapo eran hasil peeneelitian (Seetiabudy, 2022). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Peeneelitian ini deengan judul gambaran Pe erilaku Hidup Beersih Dan 

Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 Geebangsari bulan Januari 2024. Jeenis 

peeneelitian yang digunakan adalah kuantitatif de eskriptif. Sampe el dalam 

peeneelitian ini se ebanyak 112 dari keelas III,IV,V dan VI. Pe engambilan sampeel 

peeneelitian ini me enggunakan teekni  k total sampling. Hasil peeneelitian ini 

beerupa hasil analisis univariat dari masing-masing variabeel yang diteeliti. 

Analisis univariat me enguraikan jeenis keelamin, umur, keelas, dan hasil 

gambaran Peerilaku Hidup Beersih Dan Seehat (PHBS) Anak di SD Neegeeri 3 

Geebangsari.   

B. Karakteristik Responden 

1. Jeenis keelamin 

Tabel. 4.1 Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Responden (n=28) 

 

  Beerdasarkan tabeel 4.1 diatas dapat dikeetahui bahwa seebagian beesar 

reespoendeen beerjeenis keelamin peereempuan yaitu seebanyak 57 (50,9%) 

reespoendeen. 

 

Jeenis Keelamin Freekueensi (n) Peerse entasee (%) 

Laki-laki 55 49,1 

Peereempuan 57 50,9 

To etal 112 100,0 
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2. Umur 

Tabel. 4.2 Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur Responden (n=28) 

 

  Beerdasarkan tabeel 4.2 diatas dapat dikeetahui bahwa seebagian beesar 

reespoendeen beerumur 11 tahun yaitu seebanyak 46 (41,1%) reespoendeen. 

C. Analisis Univariat 

Tabel. 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gambaran 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (n=28) 

 

  Beerdasarkan tabeel 4.3 diatas dapat dikeetahui bahwa seebagian beesar reespoendeen 

meemiliki Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) deengan kateegoeri cukup yaitu 

seebanyak 93 (83,0%) reespoendeen. 

 

 

 

 

Umur Freekueensi (n) Peerse entasee (%) 

8 tahun 1 0,9 

9 tahun 24 21,4 

10 tahun 30 26,8 

11 tahun 46 41,1 

12 tahun 11 9,8 

To etal 112 100,0 

Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) Freekueensi (n) Pe erseentasee (%) 

Kurang 1 0,9 

Cukup 93 83,0 

Baik 18 16,1 

To etal 112 100,0 
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Tabel. 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jawaban Responden 

Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (n=28) 
No e  Tidak Peernah Jarang Kadang-

kadang 

Seering Seelalu 

 Peernyataan n % n % n % n % n % 

1 Saya meelakukan 6 

langkah cuci tangan 

yang baik dan beenar 

17 15,2% 36 32,1% 22 19,6% 20 17,9% 17 15,2% 

2 Saya meembeeli 

jajanan seehat di 

kantin seekoelah 

1 0,9% 15 13,4% 15 13,4% 27 24,1% 54 48,2% 

3 Saya meencuci tangan 

seebeelum dan seesudah 

makan 

0 0,0% 10 8,9% 13 11,6% 54 48,2% 35 31,3% 

4 Saya meembuang 

sampah di teempat 

sampah 

2 1,8% 4 3,6% 6 5,4%  35 31,3% 65 58,0% 

5 Saya meenyapu 

dikeelas seetiap jadwal 

pikeet misalnya hari 

rabu 

3 2,7% 4 3,6% 12 10,7% 23 20,5% 70 62,5% 

6 Saya makan jajan 

tidak seehat seepeerti 

chiki 

18 16,1% 30 26,8% 27 24,1% 24 21,4% 13 11,6% 

7 Saya me encuci tangan 

seeteelah se eleesai dari 

kamar mandi 

9 8,0% 18 16,1% 19 17,0% 29 25,9% 37 33,0% 

8 Seetiap hari sabtu di 

seeko elah 

meelaksanakan 

keebeersihan keelas 

seecara be ersama-sama 

66 58,9% 9 8,0% 20 17,9% 12 10,7% 5 4,5% 

9 Saya me enyapu 

keebeersihan keelas 

seetiap hari 

6 5,4% 20 17,9% 30 26,8% 29 25,9% 27 24,1% 

10 Saya me enjaga 

keebeersihan dikeelas 

seepeerti tidak 

meembuang sampah 

dikoelo eng meeja atau 

tidak meenco ereet 

teemboek dikeelas 

21 18,8% 23 20,5% 15 13,4% 18 16,1% 35 31,3% 

11 Saya me encuci tangan 

dan jari-jari 

meenggunakan sabun 

dan air meengalir 

57 50,9% 21 18,8% 11 9,8% 21 18,8% 2 1,8% 

12 Saya makan jajanan 

seembarangan se epeerti 

cilo ek, atau makanan 

kadaluwarsa, 

seehingga 

39 34,8% 50 44,6% 8 7,1% 13 11,6% 2 1,8% 
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meenyeebabkan diaree 

(meencreet) 

13 Saya tidak meencuci 

tangan deengan beersih 

seehingga 

meenyeebabkan diaree 

(meencreet) 

5 4,5% 24 21,4% 13 11,6% 13 11,6% 57 50,9% 

14 Saya me enggunakan 

handsanitize er apabila 

tangan tidak te erlalu 

koeto er 

17 15,2% 22 19,6% 28 25,0% 26 23,2% 19 17,0% 

15 Saya me encuci tangan 

seeteelah se eleesai 

beermain 

9 8,0% 18 16,1% 18 16,1% 31 27,7% 36 32,1% 

 

Beerdasarkan tabeel 4.4 diatas dapat dikeetahui bahwa mayoeritas 

reespoendeen yang tidak peernah meelakukan keebeersihan keelas seecara beersama-sama 

seetiap hari sabtu yaitu seebanyak 66 reespoendeen (58,9%), mayoeritas reespoendeen 

yang tidak peernah makan jajan tidak seehat seepeerti chiki seebanyak 11 reespoendeen 

(39,3%), mayoeritas reespoendeen yang tidak peernah makan jajanan seembarangan 

seepeerti cilo ek, atau makanan kadaluwarsa, se ehingga meenyeebabkan diaree 

(meencreet) yaitu seebanyak 39 reespoendeen (34,8%). Mayo eritas reespoendeen yang 

jarang makan jajanan seembarangan seepeerti ciloek, atau makanan kadaluwarsa, 

seehingga meenyeebabkan diaree (meencreet) seebanyak 50 reespo endeen (44,6%), 

mayoeritas reespoendeen yang jarang meelakukan 6 langkah cuci tangan yang baik 

dan beenar meelakukan 6 langkah cuci tangan yang baik dan beenar seebanyak 36 

(32,1%) reespoendeen.  

Mayoeritas reespoendeen yang teerkadang meenyapu keebeersihan keelas seetiap 

hari seebanyak 30 (26,8%) reespoendeen. Mayoeritas reespoendeen yang teerkadang 

meenggunakan handsanitizeer apabila tangan tidak te erlalu koetoer seebanyak 28 

(25,0%) reespoendeen. Mayoeritas reespoendeen yang seering meencuci tangan seebeelum 
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dan seesudah makan yaitu seebanyak 54 (48,2%) reespoendeen. Mayoeritas 

reespoendeen yang seering meembuang sampah di teempat sampah seebanyak 35 

(31,3%) reespoendeen. Mayoeritas reespoendeen yang seelalu meenyapu dikeelas seetiap 

jadwal pikeet misalnya hari rabu seebanyak 70 (62,5%) reespoendeen. Mayoeritas 

reespoendeen yang seelalu meembuang sampah di teempat sampah yaitu seebanyak 65 

(58,0%) reespoendeen. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Pada peengantar bab ini pe eneeliti akan meembahas hasil dari pe eneelitian 

yang beerjudul gambaran Pe erilaku Hidup Beersih Seehat (PHBS) pada SD 

Neegeeri 3 Geebangsari. Hasil analisis univariat te elah diuraikannya me engeenai 

masing-masing karakteeristik reespoendeen yang teerdiri dari jeenis keelamin, umur, 

keelas, dan gambaran Peerilaku Hidup Beersih Seehat (PHBS) pada SD Neegeeri 3 

Geebangsari. Adapun hasil se erta peembahasannya seebagai beerikut: 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Karakteeristik Reespoendeen 

a. Jeenis Keelamin 

Hasil peeneelitian dipeeroeleeh data reespoendeen didoeminasi oeleeh jeenis 

keelamin peereempuan yaitu seebanyak 57 reespoendeen. Jeenis keelamin 

meenurut Saputri (2017) adalah peerbeedaan antara peereempuan deengan 

laki-laki seecara bio eloegis seejak seeseeoerang lahir. Hasil pe eneelitian ini 

seejalan deengan hasil peeneelitian Karaeeng (2017) di SDN Kuin Utara 4 

Banjarmasin, yang me enyatakan bahwa seebagian beesar reespoendeen 

beerjeenis keelamin laki-laki yaitu seebanyak 32 reespoendeen, seedangkan 

reespo endeen peereempuan seebanyak 31 reespoendeen. Hasil peeneelitian ini juga 

seesuai deengan hasil peeneelitian Tamba (2019) di SD Neegeeri 9 Cinta Maju 

Kabupateen Samo esir, seebagian beesar reespoendeen beerjeenis keelamin laki-
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laki yaitu seebanyak 47 reespoendeen, seedangkan reespoendeen peereempuan 

beerjumlah 29 reespoendeen. Hasil peeneelitian ini juga se esuai deengan hasil 

peeneelitian Anindi (2022) di SD Muhammadiyah Pro egram Khusus 

Banyudo enoe, meenyatakan bahwa se ebagian beesar reespoendeen dido eminasi 

oeleeh reespoendeen laki-laki yaitu se ebanyak 44 reespoendeen, seedangkan 

peereempuan beerjumlah 24 reespoendeen 

Meenurut tabulasi meenyatakan bahwa reespoendeen yang beerjeenis 

keelamin laki-laki keeteerampilan  kateegoeri baik seebanyak 7 reespoendeen 

(25,0%). Anak deengan jeenis keelamin laki-laki biasanya leebih ceepat 

beerfikir dan me emutuskan peermasalahan akan teetapi leemah dalam 

keedisiplinan teermasuk peerilaku hidup beersih dan seehat yang seeharusnya 

diteerapkan teerhadap dirinya (Anindi, 2022). Hasil ini tidak seesuai 

deengan teeoeri Anggraini (2017), yang meenyatakan bahwa je enis keelamin 

meerupakan fakto er predisposing atau fakto er yang meempeermudah 

seeseeoerang untuk beerpeerilaku. Pada umumnya pe ereempuan leebih rajin 

meenjaga keebeersihan dibandingkan deengan laki-laki, ko endisi ini 

diseebabkan kareena adanya peerbeedaan peerkeembangan bio eloegis maupun 

psiko eloegis pada laki-laki dan peereempuan. Meenurut Antari (2020) dalam 

peeneelitiannya meengatakan bahwa seemua jeenis keelamin baik itu laki-laki 

dan peereempuan meemiliki hak yang sama dalam upaya me eningkatkan 

keeseehatannya yang dapat dite erapkan dalam keehidupan seehari-hari 

meelalui peerilaku hidup beersih dan seehat.  
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Peendidikan dan keebiasaan di rumah dapat me embeerikan 

peengaruh peenting daripada jeenis keelamin dalam meembeentuk keepatuhan 

teerhadap PHBS (Reexmawati, 2021). Meeskipun seecara umum dianggap 

bahwa peereempuan leebih peeduli teerhadap keeseehatan dan keebeersihan, 

namun anak laki-laki juga dapat me enunjukkan tingkat keepatuhan yang 

leebih tinggi (Anggraini, 2017). Peentingnya meenyadari bahwa PHBS 

tidak hanya dipeengaruhi oeleeh fakto er jeenis keelamin (Nurwahidah, 2018).  

Peendeekatan seecara ho elistik dalam peendidikan keeseehatan yang 

meencakup aspeek-aspeek seepeerti soesialiasi, budaya, dan peemahaman 

individu, dapat le ebih eefeektif dalam meeningkatkan keepatuhan teerhadap 

PHBS (Fitriani, 2019). Peendidikan keeseehatan seecara ko empreeheensif 

dapat meenggunakan beerbagai meetoedee peengajaran seepeerti meelibatkan 

aktif para siswa, pe endeekatan beerbasis peermainan, dan keerja sama 

deengan ko emunitas. Hal te erseebut meemungkinkan siswa untuk 

meenginteernalisasi koenseep PHBS seebagai bagian dari gaya hidup me ereeka 

(Tamba, 2019).  

Meenurut peeneeliti, peendeekatan hoelistik dalam pe endidikan 

keeseehatan meenunjukkan poeteensi seebagai beentuk strateegi yang eefeektif. 

Proegram keeseehatan di seekoelah seebaiknya tidak hanya beerfoekus 

beerdasarkan jeenis keelamin, teetapi juga meelakukan peendeekatan seecara 

koempreeheensif dan hoelistik yang meencakup keerjasama deengan oerang tua 

dan ko emunitas untuk meencapai hasil yang le ebih o eptimal dalam 

meeningkatkan keeseehatan anak-anak. 
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b. Umur  

Hasil peeneelitian dipeeroeleeh data reespoendeen beerdasarkan umur 

bahwa seebagian beesar reespoendeen teerbanyak pada umur 11 tahun 

seebanyak 46 reespoendeen. Umur meerupakan fakto er inteernal dari 

teerbeentuknya suatu peerilaku seerta peerseepsi seeseeoerang (Deewi, 2018). 

Hasil peeneelitian ini seesuai deengan hasil peeneelitian Roesyabeella (2023) di 

MI Ibroehimiyyah, yang meenyatakan bahwa umur reespoendeen didoeminasi 

oeleeh umur 10 tahun se ebanyak 49 reespoendeen, dan yang be er umur 11 

tahun seebanyak 41 reespoendeen. Hasil peeneelitian ini juga se esuai deengan 

hasil peeneelitian Ningsih (2022) di SD Neegeeri 6 Padang Sambian, yang 

meenyatakan bahwa seebagian beesar reespoendeen beer umur 10 sampai 11 

tahun deengan jumlah 37 reepsoendeen. Hasil peeneelitian ini juga seejalan 

deengan hasil peeneelitian Gusnita (2021) di SD N 147 Pe ekanbaru, yang 

meenyatakan bahwa seebagian beesar reespoendeen beer umur 11 tahun yaitu 

seebanyak 65 reespoendeen. 

Hasil tabulasi meenyatakan bahwa reespoendeen deengan usia 10 

tahun meendoeminasi meemiliki peerilaku hidup beersih dan seehat deengan 

kateegoeri baik yaitu seebanyak 6 reespoendeen (21,4%). Pada usia te erseebut, 

keemungkinan beesar infoermasi yang didapat teentang peerilaku hidup 

beersih dan seehat baik dari buku, guru, maupun o erang tua le ebih banyak 

seehingga meempeengaruhi tingkat peerilaku reespoendeen (Roesyabeella, 

2023). Peerkeembangan koegnitif meenjadikan beerpikir seecara rasio enal 
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meengeenai banyak hal yang beerkaitan dan teerjadi pada dirinya antara lain 

peerpaduan peerasaan, sikap, dan peerseepsi bawah sadar yang dise ebut 

koenseep diri (Anindi, 2022).  

Faktoer keeteerlibatan oerang tua meenjadi eeleemeen peenting dalam 

peendidikan keeseehatan seehingga dapat meembeentuk mo edeel peeran yang 

kuat dan meenciptakan lingkungan yang me endukung peembeentukan 

keebiasaan hidup seehat pada anak-anak (Noetoeadmo edjoe, 2021). 

Keesadaran dan peemahaman yang baik teentang keebeersihan dan keeseehatan 

tidak seelalu beergantung keepada umur untuk beerpeerilaku seehat. 

Peentingnya meenanamkan nilai-nilai dan praktik PHBS se epanjang waktu 

untuk meeningkatkan peerkeembangan beerpeerilaku hidup beersih dan seehat 

(Cahyadi, 2022).  

Umur seeseeoerang meerupakan salah satu keedeewasaan fisik dan 

keematangan psiko eloegis yang beerkaitan deengan meembeerikan tanggapan 

atau reespoen seebagai oebjeek yang ada di se ekitarnya. Umur yang se emakin 

deewasa akan leebih mudah meembeerikan tanggapan yang dipe eroeleeh baik 

meelalui peendidikan maupun peengalaman-peengalaman te elah diproeleeh. 

Umur anak seekoelah meerupakan masa rawan te erseerang gangguan 

beerbagai peenyakit (Sumiran, 2022). 

Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat meerupakan aspeek peenting 

dalam meembeentuk keebiasaan hidup seehat seejak usia dini, teermasuk pada 

anak SD. Pada tingkat ini, pe endeekatan peembahasan PHBS harus 

diseesuaikan deengan tingkat peemahaman dan keebutuhan meereeka 
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(Sumiran, 2022). Salah satunya deengan meenggunakan peendeekatan yang 

kreeatif seepeerti meenyeediakan sabun aroema yang disukai anak atau 

meelibatkan anak dalam pe ermainan meencuci tangan. Hal ini dapat 

meembuat peengajaran leebih meenarik seerta mudah diteerima o eleeh anak-

anak (Trisutrisnoe, 2022). Seelin itu, dapat dilakukan deengan meembeerikan 

deengan meembeerikan coentoeh poesitif seepeerti meenciptakan rutinitas 

meenyikat gigi beersama seebagai keeluarga (Mardhatilah, 2021). 

Meembeerikan apreesiasi dan peenguatan poesitif keepada anak-anak 

keetika meereeka meengikuti praktik PHBS adalah langkah pe enting dalam 

peembeentukan keebiasaan (Luthfia, 2021). Hal ini dapat me eningkatkan 

moetivasi meereeka untuk teerus meelibatkan diri dalam peerilaku hidup seehat 

(Keemeendikbud, 2021). Deengan peendeekatan hoelistik teerinteegrasi, 

peembahasan PHBS pada anak SD dapat me enjadi landasan untuk 

peembeentukan keebiasaan hidup seehat seepanjang hidup meereeka . 

Meenurut peeneeliti, meengajarkan PHBS pada anak SD pe erlu 

meenggunakan peendeekatan yang seedeerhana dan kreeatif. Fo ekus pada 

meencuci tangan, meerawat gigi, dan me erawat keeseehatan keebeersihan 

tubuh. Koelaboerasi antara pihak seekoelah dan oerang tua, seerta masyarakat 

dapat meembeentuk keebiasaan poesitif. Peenggunaan meetoedee inteeraktif dan 

peemahaman tingkat anak-anak meerupakan suatu hal yang sangat 

peenting. Deengan meelibatkan seemua pihak, peembahasan PHBS pada 

anak SD dapat me enjadi dasar kuat untuk me eningkatkan keeseejahteeraan 

dan oeptimalnya keehidupan anak. 
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2. Gambaran Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS)  

Hasil peeneelitian dipeeroeleeh data reespoendeen beerdasarkan gambaran 

PHBS, seebagian beesar reespoendeen meemiliki tingkat PHBS deengan kateegoeri 

cukup seebanyak 93 reespoendeen. Hasil peeneelitian ini seesuai deengan hasil 

peeneelitian Kurniawan (2016) di SD Neegeeri Ngeentak Batureetnoe 

Banguntapan Bantul, yang meenyatakan bahwa seebagian beesar reespoendeen 

meemiliki PHBS deengan kateegoeri cukup seebanyak 44 reespo endeen. Hasil 

peeneelitian ini juga seesuai deengan hasil peeneelitian Meessakh (2019) di SD 

Neegeeri Di Keecamatan Bancak, dapat disimpulkan bahwa PHBS Siswa SD 

Neegeeri di Keecamatan Bancak masih dalam kate egoeri cukup. Hasil 

peeneelitian ini se esuai deengan hasil peeneelitian Rumagit (2023) di SD 

Muhammadiyah 1 Limbo etoe, yang meenyatakan bahwa seebagian beesar 

reespoendeen meemiliki PHBS deengan kateegoeri cukup. 

PHBS di seekoelah adalah upaya untuk me empeerdayakan peeseerta 

didik, guru, dan masyarakat lingkungan se ekoelah agar tahu, mau, dan 

mampu meempraktikkan PHBS seerta beerpeeran aktif dalam me ewujudkan 

seekoelah seehat (Anindi, 2022). Peerilaku hidup beersih dan seehat juga 

meerupakan seekumpulan peerilaku yang dipraktikkan o eleeh peeseerta didik, 

guru, dan masyarakat lingkungan se ekoelah atas dasar keesadaran seebagai 

hasil peembeelajaran, seehingga seecara mandiri mampu me enceegah peenyakit, 

meeningkatkan keeseehatannya, seerta beerpeeran aktif dalam me ewujudkan 

lingkungan seehat (Larira, 2021). Tujuan PHBS adalah untuk 

meeningkatkan peengeetahuan, keesadaran dan keemauan masyarakat agar 
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hidup seehat dan meeningkatkan peeran aktif masyarakat teermasuk swasta dan 

dunia usaha, dalam upaya me ewujudkan deerajat hidup yang oeptimal. 

Teerdapat lima tatanan PHBS yaitu rumah tangga, se ekoelah, teempat keerja, 

sarana keeseehatan dan teempat-teempat umum (Ulfa, 2019). 

Peendidikan teentang PHBS di seekoelah yang baik didapatkan dari 

guru, o erang tua dan juga puskeesmas, seerta ditunjang deengan fasilitas yang 

leengkap dalam meeningkatkan PHBS (Aswadi, 2017). Guru beerpeeran 

sangat peenting dalam keegiatan beelajar meengajar (Elsa, 2018). Seebagai 

peendidik guru tidak hanya be ertugas meembeeri dan meenyampaikan mateeri 

mata peelajaran saja, meelainkan harus dapat me embimbing, meengarahkan 

dan meembeeri teeladan yang baik untuk siswa didiknya se ehingga dapat 

meembantu meengmbangkan peerilaku yang baik bagi seemua siswanya 

(Sumiran, 2022). 

Fasilitas seekoelah sangat meenunjang dalam meeningkatkan PHBS 

(Sumiran, 2022). Di SD Neegeeri  3 Geebangsari meemiliki fasilitas yang 

cukup leengkap yaitu fasilitas air be ersih yang beerasal dari mata air yang 

teelah disaring dan me empunyai siteem peembuangan sampah yag baik. Di 

seetiap keelas teerdapat teempat sampah dan sampah-sampah itu lalu dibuang 

di peembuangan sampah beerupa lubang dan se ebagian di angkut o eleeh mo ebil 

peengangkut sampah.  

Meenurut peeneeliti, peeneelitian ini me enunjukkan bahwa gambaran 

Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) meemiliki kateegoeri cukup. Siswa 

meenunjukkan peemahaman yang meemadai teerkait koenseep PHBS. Meeskipun 
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teerdapat keeceendeerungan poesitif, masih ada ruang untuk dilakukan 

peeningkatan dalam beebeerapa aspeek PHBS. Oleeh kareena itu, peeningkatan 

peendeekatan eedukasi keeseehatan dan ko elaboerasi deengan o erang tua dapat 

meenjadi langkah-langkah yang eefeektif untuk meempeerkuat praktik PHBS di 

lingkungan seekoelah. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini memiliki beberapa kelemahan dan kekurangan 

yang dikemukakan anatara lain: Sulit mengetahui kesungguhan responden 

dalam mengisi kuesioner. Pengumpulan data dalam penelitian ini hanya 

didasarkan hasil isian kueisoner sehingga dimungkinkan adanya saling 

mencontek dalam pengisian kueisoner. Selain itu, dalam pengisian 

kuesioner ada sifat responden sendiri seperti kejujuran dan ketakutan 

dalam menjawab responden tersebut dengan benar. Namun peneliti telah 

melakukan usaha untuk memperkecil kesalahan yaitu dengan 

mendampingi responden dalam pengisian kuesioner. 

D. Implikasi Keperawatan 

Beerdasarkan hasil peeneelitian yang dipeeroeleeh dapat dikeemukakan implikasi 

keepeerawatan seebagai beerikut: 

1. Peentingnya peerawat dalam meembeerikan peendidikan keeseehatan yang eefeektif 

keepada siswa SD deengan meempeerhatikan aspeek-aspeek speesifik PHBS yang 

peerlu ditingkat, peerawat meemiliki peeran dalam meengeembangkan dan 

meembeerikan proegram peendidikan keeseehatan untuk meeningkatkan Peerilaku 
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Hidup beersih dan Seehat (PHBS) bagi masyarakat khususnya siswa Se ekoelah 

Dasar. 

2. Peenguatan ko elaboerasi antara peerawat, oerang tua, dan teenaga peendidik. 

Peerawat dapat beerpeeran seebagai peenghubung yang eefeektif antara 

lingkungan seekoelah dan keeluarga, meemastikan bahwa upaya meeningkatkan 

PHBS tidak hanya te erjadi di seekoelah teetapi juga teerinteegrasi dalam 

keehidupan seehari-hari siswa di rumah. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Beerdasarkan hasil pe eneelitian didapatkan keesimpulan dalam peeneelitian ini 

adalah :   

1. karakteeristik reespoendeen dalam peeneelitian ini paling banyak umur 11 tahun 

seebanyak 46 reespoendeen. Reespoendeen dalam peeneelitian ini paling banyak 

yaitu beerjeenis keelamin peereempuan seebanyak 57 reespoendeen.  

2. Gambaran peerilaku hidup beersih dan seehat (PHBS) diseekoelah SD Neegeeri 3 

Geebangsari didapatkan se ebagian beesar reespoendeen meemiliki tingkat PHBS 

deengan kateegoeri cukup seebanyak 93 reespoendeen. 

B. Saran 

1.  Bagi Proefeesi Keepeerawatan  

Diharapkan dapat meenambah buku-buku reefeereensi dan jurnal 

teentang keepeerawatan anak. Hasil ini he endaknya dijadikan seebagai bahan 

acuan ataupun peertimbangan didalam meembeerikan peengeetahuan dan 

wawasan dalam peembeelajaran leebih meengeerti dan meemahaminya.  

2. Bagi Institusi  

Seebagai masukan dalam bidang keepeerawatan anak. Untuk 

meenambah liteeratur teentang gambaran peerilaku hidup beersih diseekoelah 

dasar.  
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       3.       Manfaat Bagi Masyaraakat  

Dapat menjelaskan kepada seluruh masyarakat hasil ini heendaknya 

dijadikan seebagai bahan acuan ataupun pe ertimbangan didalam 

meembeerikan peengeetahuan dan wawasan dalam pe embeelajaran leebih 

memahami. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan tidak menjadi acuan utama namun hasil penelitian ini 

dapat menjadi refrensi untuk kegiatan penelitian selanjutnya tentang 

PHBS anak di sekolah. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan peneliti 

menjelaskan ulang detail kepada siswa-siswi tentang cara pengisian 

kuesioner dan menjelaskan bahwa semua jawaban responden adalah benar, 

dan jawaban tidak akan mengurangi nilai, Karna pengisian tersebut dari 

pengalaman siswa-siswi sendiri. Penjelasan tersebut dilakukan agar dalam 

pengisian kuesioner ini jujur dan tidak takut. Selain itu, peneliti berikutnya 

perlu merapikan tempat duduk, dan membah fasilitator agar mengawasi 

siswa-siswi saling tidak mencontek.
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