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ABSTRAK 

 

Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan salah satu pola hidup 

yang menjadi sorotan utama untuk menjaga kesehatan.Penerapan PHBS 

dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yaitu tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

tentang PHBS. Adanya tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku PHBS yang baik 

akan menjamin berlangsungnya PHBS. PHBS inilah yang nantinya akan 

mempengaruhi derajad kesehatan masing-masing orang. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui korelasi antara tingkat pengetahuan, sikap, dengan perilaku 

Pola Hidup Bersih dan Sehat anak-anak tunadaksa SDLB N 1 D / D1 Kalibayem 

Bantul.Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

potong lintang dengan uji analisa korelasi bivariat. Penelitian ini melibatkan 
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responden yang terdiri dari siswa tunadaksa kelas 4, 5, dan 6 di SDLB N 1 / D & 

D1 Kalibayem Bantul, serta beberapa orang tua siswa dan guru. Murid–murid 

mengisi kuesioner, sedangkan guru dan orang tua diwawancarai secara 

mendalam.Penelitian ini melibatkan 22 responden yang mana dari keselurahan 

responden, memiliki tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku PHBS yang baik. 

Terdapat hubungan yang signifikan dalam uji korelasi bivariat antara tingkat 

pengetahuan dengan sikap (p = 0.002) dan antara sikap dengan perilaku PHBS (p 

= 0.002). Hasil wawancara yang mendalam dengan orang tua dan guru 

mendapatkan hasil bahwa terdapat peran orang tua dan guru dalam membantu 

para siswa dalam melaksanakan PHBS dikarenakan adanya keterbatasan 

fisik.Kesimpulanya adalah tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku PHBS anak-

anak tunadaksa adalah baik dan terdapat korelasi yang signifikan dalam uji 

bivariat antara tingkat pengetahuan, sikap, dengan perilaku PHBS. 

Kata kunci : tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku PHBS 
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ABSTRACT 

 

Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS= clean and healthy lifestyle) 

wasintegralforhealth maintenance. The implementation of PHBS was influenced 

by three main factors: level of knowledge, attitudes, and practice toward PHBS. A 

good level of knowledge, attitude, and practicetoward PHBS wouldinfluence the 

practice of PHBS and affect one’s health status. The objective is to determine the 

correlation between the level of knowledge, attitude, practicetowardclean and 

healthy patterns of disablechildren  at SDLB N 1 / D & D1 Kalibayem 

Bantul.This research was a cross sectional descriptive analytic study exploring 
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bivariate correlation between knowledge and attitudes, and between attitude and 

practice. The study’ssubjects were students of grade 4, 5, and 6 at SDLB N 1 / D 

& D1 Kalibayem Bantul, some parents and teachers. The students were given a 

questionnaire to fill in, the teachers and parents participated in in-depth 

interviews. The 22 respondents had a good level of knowledge, attitude, and 

practice toward PHBS. There was a significant correlation between knowledge 

and attitude, and between attitude andpractice toward PHBS. Based on the in-

depth interviews with parents and teachers, their roles in helping students had a 

positive impact to the implementation of PHBS due to physical limitations.The 

conclusion arethe respondents had a good level of knowledge, attitudes, and 

practice toward PHBS and there was a correlation between the level of 

knowledge, attitude, and practicetoward PHBS. 

Keywords: level of knowledge, attitude, and practice toward PHBS 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku yang 

diperoleh berdasarkan pembelajaran dan dilakukan atas dasar kesadaran, sehingga 

seseorang, keluarga,kelompok, atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri 

dalam hal kesehatan dan mampumewujudkan kesehatan masyarakat (Menkes RI, 

2011). Tujuan dari PHBS sendiri adalah meningkatkan pengetahuan, kesadaran, 

dan kemauan untuk hidup bersih dan sehat sehingga dapat meningkatkan derajad 

hidup seoptimal mungkin (Depkes RI, 2006). Di bidang pencegahan dan 

penanggulangan penyakit serta penyehatan lingkungan, perilaku yang perlu 

dipraktikkan adalah mencuci tangan dengan sabun, pengelolaan air minum dan 

makanan yang memenuhi syarat, menggunakan air bersih,menggunakan jamban 

yang sehat, pengelolaan limbah cair yang memenuhi syarat, memberantas jentik 

nyamuk, tidak merokok di dalam ruangan, dll (Menkes RI, 2011). 

Penerapan PHBS harus dipraktikkan dalam berbagai tatanan, seperti 

rumah tangga, institusi pendidikan, tempat kerja, tempat umum, dan fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pelaksanaan PHBS di satu tatanan akan berpengaruh pada 

pelaksanaan PHBS di tatanan lainnya. Dalam pelaksanaan PHBS diperlukan 

beberapa strategi, yaitu gerakan pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi. 

Pemberdayaan merupakan kegiatan memposisikan masyarakat dalam mengambil 
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tindakan dan keputusan yang berkaitan dengan kesehatan dirinya. Pada 

kegiatan pemberdayaan, pemberian informasi secara terus-menerus akan 

menyebabkan masyarakat menjadi paham, sehingga masyarakat dari tidak tahu 

menjadi tahu dan dari tidak mau menjadi mau sehingga PHBS dapat terlaksana 

dengan baik. Bina suasana adalah suatu upaya yang dilakukan agar masyarakat 

mau melakukan pola perilaku yang sudah disosialisasikan sebelumnya, dengan 

cara menciptakan lingkungan sosial yang mendukung terlaksananya PHBS. 

Advokasi adalah suatu upaya untuk mendapat dukungan dan komitmen dari 

pihak-pihak yang terkait, seperti tokoh-tokoh masyarakat yang berperan sebagai 

narasumber, penyandang dana, penentu kebijakan, ataupun masyarakat dan media 

yang berperan dalam terciptanya PHBS (Menkes RI, 2011). 

Tujuan dari pembangunan kesehatan adalah untuk mewujudkan kesadaran, 

kemampuan, serta kemauan untuk melakukan pola hidup sehat dalam kehidupan 

sehari-hari sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Derajat 

kesehatan yang tinggi merupakan sebuah investasi bagi pembangunan sumber 

daya manusia yang produktif baik dalam bidang sosial maupun ekonomi. 

Pembangunan kesehatan harus diselenggarakan berdasarkan asas 

perikemanusiaan, keseimbangan, manfaat, perlindungan, gender, keadilan, non 

diskriminatif, norma-norma agama, serta menghormati setiap hak dan kewajiban 

(Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat et al, 2010). 

Anggota masyarakat yang paling penting dijadikan sasaran dalam 

penerapan PHBS adalah anak SD. Hal ini karena pada masa tersebut merupakan 

masa yang paling eksploratif (bermain dengan lingkungan) serta merupakan 
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masa-masa yang tepat untuk dapat menerima dan menyerap informasi dengan 

tepat (Pramono dan Paramita, 2011). Hal ini dikuatkan oleh pernyataan dari Drs. 

Thosim, MM, Kabid PKPL Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah bahwa 

sasaran promosi PHBS adalah anak SD terutama siswa kelas 4 dan 5 SD. Sebab 

pada usia tersebut, mereka mudah menerima adanya inovasi baru dan mudah 

menyampaikannya kepada orang lain (Wati, 2011). Sanitasi dan tingkat hygienitas 

yang rendah menyebabkan sekitar 88 % kematian anak akibat diare. Berdasarkan 

data dari riskesdas tahun 2007, diare sebagai penyebab kematian anak pada usia 1 

bulan hingga 1 tahun sebesar 31 % dan pada usia 1 tahun hingga 4 tahun sebesar 

25 % (Unicef, 2012). 

Masa kanak-kanak adalah masa yang paling menyenangkan di mana terasa 

tiada beban. Tidak semua anak lahir dalam keadaan yang normal, ada yang 

memiliki kekurangan baik dari segi tubuh maupun mental. Anak yang lahir 

dengan kekurangan (cacat tubuh maupun mental) memiliki beban yang lebih berat 

daripada anak normal lainnya karena mereka harus melakukan segala aktivitas 

dengan cara mereka yang khusus. Anak yang berkebutuhan khusus membutuhkan 

pendidikan serta pelayanan khusus terkait dengan kekhususan yang dimilikinya, 

yaitu kelainan fisik, mental, sosial, emosional, atau memiliki kecerdasan dan 

bakat istimewa, sehingga mereka dapat berkembang secara optimal. Salah satu 

contoh anak berkebutuhan khusus adalah tunadaksa. Tunadaksa adalah gangguan 

yang dimiliki tubuh secara fisik untuk dapat melakukan fungsi normal pada 

umumnya. Contoh dari tunadaksa adalah anak-anak yang lahir dengan anggota 

tubuh yang tidak lengkap, anak yang kehilangan anggota badan karena amputasi, 
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anak dengan gangguan neuro muscular seperti celebral palsy, dan anak dengan 

gangguan sensomotorik (alat penginderaan). Anak-anak tersebut membutuhkan 

pelayanan, pelatihan, peralatan, material, atau fasilitas-fasilitas khusus 

(Mangunsong, 2011). 

Anak-anak tunadaksa sering menganggap bahwa dirinya gagal karena 

mereka memiliki perbedaan dari anak-anak lainnya berupa kekurangan pada 

anggota tubuhnya (cacat tubuh). Mereka diharapkan memiliki resiliensi yang 

tinggi sehingga mereka dapat beradaptasi dengan lingkungannya dan dapat 

mencapai keadaan normal sesuai dengan keterbatasannya. Salah satu contohnya 

adalah anak tunadaksa dapat memperoleh prestasi baik akademik maupun non 

akademik. Bukti nyatanya adalah salah satu anak tunadaksa di Yayasan 

Penyandang Anak Cacat (YPAC) Kota Malang memiliki kemampuan lebih dalam 

bidang kesenian. Anak tersebut dapat memiliki prestasi yang membanggakan 

karena mampu mengatasi keterbatasannya dengan segala usaha. Untuk dapat 

bangkit dari keterpurukan dan keterbatasan fisik, seseorang harus memiliki 

motivasi dari dalam diri, melewati proses, serta memiliki sumber dan faktor yang 

mendukungnya (Reivich dan Shatte, 2002). 

Berdasarkan data yang didapat dari Direktorat Pembinaan Sekolah Luar 

Biasa Kementrian Pendidikan Nasional tahun 2009 dapat diketahui bahwa ada 

70.501 anak disabilitas di SLB dan 15.144 di sekolah inklusif. Pentingnya 

penerapan PHBS bagi anak berkebutuhan khusus adalah sesuai dengan Undang-

Undang Nomer 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, yaitu upaya pemeliharaan 

kesehatan penyandang cacat harus ditujukan untuk menjaga agar tetap hidup sehat 
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dan produktif secara sosial, ekonomis, dan bermartabat (Direktorat Jenderal Bina 

Kesehatan Masyarakat et al, 2010).Berdasarkan keterangan dari data tersebut dan 

menimbang pentingnya penerapan PHBS bagi anak SD, maka penelitian ini perlu 

dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh anak tunadaksa tingkat SD telah 

melaksanakan PHBS dalam kehidupan sehari-harinya. Penelitian ini akan 

menggunakan kuesioner dan wawancara kepada anak tunadaksa untuk menambah 

tingkat validitas data. 
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B. Rumusan Masalah 

 Sejauh mana tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku pola hidup bersih 

dan sehat anak-anak tunadaksa tingkat SD. 

 Apakah ada korelasi antara tingkat pengetahuan, sikap, dengan perilaku 

pola hidup bersih dan sehat anak-anak tunadaksa tingkat SD. 

Masalah penelitian tersebut penting untuk diteliti karena menurut WHO, 

PHBS masih menjadi penyebab utama dari penyakit-penyakit (diare dan 

cacingan) yang disebabkan oleh tingkat sanitasi dan hygienitas, serta sejauh ini 

belum ada penelitian tentang pola perilaku hidup bersih dan sehat pada anak 

disabilitas khususnya tunadaksa di Indonesia. Selain itu, penelitian ini dapat 

digunakan sebagai tolok ukur dalam mengetahui seberapa jauh pemahaman, 

sikap, dengan perilaku anak-anak tunadaksa tingkat SD terhadap pola hidup 

bersih dan sehat serta mengetahui ada / tidaknya hubungan antara ketiga variabel 

tersebut, sehingga dapat digunakan sebagai evaluasi dalam rangka pelaksanaan 

PHBS. 

 

C. Tujuan Penelitian  

C.1. Tujuan umum : 

Mengetahui korelasi antara tingkat pengetahuan, sikap, dengan perilaku pola 

hidup bersih dan sehat anak-anak tunadaksa tingkat SD. 

C.2. Tujuan khusus : 
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 Mengetahui tingkat pengetahuan pola hidup bersih dan sehat anak-anak 

tunadaksa tingkat SD. 

 Mengetahui sikap pola hidup bersih dan sehat anak-anak tunadaksa tingkat 

SD. 

 Mengetahui perilaku pola hidup bersih dan sehat anak-anak tunadaksa 

tingkat SD. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi klinisi / dokter 

Menambah wawasan tentang PHBS, mengetahui sejauh mana tingkat pelaksanaan 

PHBS yang sudah dilakukan oleh anak-anak tunadaksa tingkat SD, mengetahui 

cara-cara khusus yang dapat dilakukan anak-anak tunadaksa dalam melaksanakan 

PHBS, serta untuk mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku anak-anak tunadaksa tingkat SD terhadap PHBS. 

2. Bagi masyarakat 

Masyarakat dapat mengetahui sejauh mana PHBS telah dilakukan di kalangan 

anak-anak khususnya anak-anak tunadaksa, sehingga pihak orang tua atau 

keluarga dari anak-anak tunadaksa tersebut dapat memantau pelaksanaan PHBS. 

Selain itu masyarakat dapat mengetahui seberapa pentingnya PHBS sehingga 

dapat mencegah terjadinya penyakit-penyakit yang disebabkan oleh tingkat 

hygienitas dan sanitasi yang buruk (diare dan cacingan). 
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3. Bagi institusi pendidikan 

Pihak sekolah dapat mengetahui sejauh mana PHBS telah dilaksanakan dan dapat 

membuat perencanaan ataupun program-program untuk mendukung terlaksananya 

PHBS. 

 

E. Keaslian Penelitian  

Pada penelitian ini, tidak mengandung unsur plagiatisme karena pada 

penelitian sebelumnya belum ada yang meneliti PHBS pada anak tunadaksa di 

Indonesia. Pada penelitian ini juga mengacu pada aspek etis, dengan 

mempertimbangkan bahwa penelitian ini sebelumnya harus disetujui oleh pihak 

sekolah, siswa yang akan dijadikan subjek penelitian, dan orang tua. Di bawah ini 

terdapat beberapa penelitian tentang PHBS yang digunakan sebagai acuan 

referensi pada penelitian ini. 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Yulia 

Prastianingsih et 

al, 2010 

Perbedaan Tingkat 

Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat 

(PHBS) di Sekolah 

Dasar Negeri dan 

Sekolah Dasar 

Swasta di 

Observasi, cross 

sectional  

Terdapat 

perbedaan tingkat 

PHBS di SD 

Negeri dan SD 

Swasta Kecamatan 

Kenjeran. 
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Kecamatan 

Kenjeran 

Novia Luthviatin 

et al, 2011 

Determinan 

Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat 

Pada Siswa 

Sekolah Dasar 

Observasi, cross 

sectional 

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan siswa 

SD tentang PHBS 

dengan tindakan 

PHBS pada siswa 

SD. 

Ada hubungan 

antara peran guru 

terkait PHBS 

dengan tindakan 

PHBS pada siswa 

SD. 

Sendy Wowor et 

al, 2013 

Gambaran Perilaku 

Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) 

Sekolah Pada 

Siswa Sekolah 

Dasar GMIM 

Lemoh 

Observasi, cross 

sectional 

Gambaran 

Pengetahuan 

tentang  

Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat  

(PHBS) Sekolah 

di Sekolah Dasar  

GMIM Lemoh 
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adalah sangat 

baik. 

Jalaluddin, 2009 Pengaruh Sanitasi 

Lingkungan, 

Personal Hygiene, 

dan Karakteristik 

Anak terhadap 

Infeksi Kecacingan 

pada Murid 

Sekolah Dasar di 

Kecamatan Blang 

Mangat Kota 

Lhokseumawe 

Cross sectional Sanitasi 

lingkungan, 

personal hygiene, 

dan karakteristik 

anak berpengaruh 

terhadap infeksi 

kecacingan. 

Siti Fauziah, 2004 Faktor-faktor yang 

Berhubungan 

dengan Perilaku 

Hidup Bersih dan 

Sehat Siswa di 2 

Sekolah Dasar 

(Dengan dan 

Tanpa Program 

PHBS) Kelurahan 

Lorok Pakjo 

Cross sectional Faktor-faktor yang 

Berhubungan 

dengan Perilaku 

Hidup Bersih dan 

Sehat Siswa di 2 

Sekolah Dasar 

(Dengan dan 

Tanpa Program 

PHBS) Kelurahan 

Lorok Pakjo 
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Palembang Tahun 

2004 

Palembang Tahun 

2004 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 Tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku anak tunadaksa SDLBN 1 kelas 

4, 5, 6 Kalibayem adalah baik. 

 Ada hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku pola hidup 

bersih dan sehat. 

 Berhasil / tidaknya penerapan PHBS dipengaruhi oleh peran orang tua 

karena adanya keterbatasan fisik pada anak. 

 Sudah ada program penerapan PHBS dari sekolah (kunjungan puskesmas 

dan penyuluhan). 

 PHBS anak adalah baik karena tidak ada penolakan dan sudah ada inisiatif 

meminta bantuan. 

 Orang tua sudah memiliki cara tersendiri untuk mempermudah anak dalam 

melakukan PHBS. 

 

5.2. Saran 

 Sebaiknya diadakan penelitian tentang PHBS untuk semua jenis difabel. 

 Penyuluhan tentang PHBS sebaiknya tidak hanya melibatkan para siswa 

tetapi juga melibatkan orang tua. 
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