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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Pembangunan yang ingin dicapai oleh bangsa Indonesia adalah 

tercapainya bangsa yang maju dan mandiri, sejahtera lahir dan batin. Salah 

satu ciri bangsa yang maju adalah mempunyai derajat kesehatan yang 

tinggi, karena derajat kesehatan mempunyai pengaruh yang sangat besar 

terhadap kualitas sumber daya manusia. (Departemen Kesehatan, 2011). 

Sehat merupakan hak setiap individu agar dapat melakukan segala 

aktivitas hidup sehari-hari. Untuk bisa hidup sehat, kita harus mempunyai 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan sekumpulan 

perilaku yang dipraktikan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran 

yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong diri sendiri di 

bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan 

masyarakatnya (Departemen Kesehatan, 2011). Kita menyadari bahwa 

pembangunan yang ingin dicapai oleh Bangsa Indonesia  tersebut 

bukanlah suatu hal yang mudah karena hal tersebut berkaitan sangat erat 

dengan masalah perilaku sedangkan masalah perilaku merupakan masalah 

yang khas dan kompleks, oleh karena itu perilaku hidup bersih dan sehat 

dianggap sepele dan banyak yang mengabaiakannya sehingga diperlukan 

upaya preventif yang efektif dalam menumbuhkan kembali kesadaran akan 

pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat.  

Pelaksanaan program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

dikelompokkan menjadi 5 tatanan yaitu PHBS di Sekolah, PHBS di 
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Rumah Tangga, PHBS di Institusi Kesehatan, PHBS di Tempat - tempat 

umum dan PHBS di Tempat Kerja (Departemen Kesehatan, 2011). Dari ke 

lima program PHBS tersebut, PHBS di sekolah merupakan tatanan awal 

untuk  menciptakan sumber daya manusia yang sehat dan berkualitas 

untuk kemajuan bangsa dan Negara. PHBS di lingkungan sekolah 

mempunyai delapan indikator, yaitu mencuci tangan menggunakan air 

mengalir dan memakai sabun, mengkonsumsi jajanan sehat di kantin 

sekolah, menggunakan fasilitas jamban bersih dan sehat, melaksanakan 

olahraga secara teratur, memberantas jentik nyamuk di sekolah, tidak 

merokok di lingkungan sekolah, mengkur berat badan dan tinggi badan, 

serta membuang sampah pada tempat yang telah disediakan. (Departemen 

Kesehatan, 2011) 

Rendahnya kesadaran untuk menjalankan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) pada anak sekolah yang menyebabkan kondisi lingkungan 

sekolah tidak terurus. Hasil laporan Riskesdas (2018) terdapat 50.2% anak 

yang melakukan cuci tangan tidak benar, pada indikator jajan sehat di 

sekolah terdapat perilaku konsumsi makanan yang berisiko mengancam 

tubuh yaitu berupa mengonsumsi makanan/minuman antara lain yang 

manis mencapai 53,1%, berlemak mencapai 40,7% dan penyedap 

mencapai 77, 3%, sebesar 37,8% anak buang air besar (BAB) tidak di 

jamban, dan anak yang terkena malaria sebanyak 1.4 % (Kemenkes RI, 

2018). Berdasarkan data BPS (2017) terdapat 0.33% dari anak umur 5- 17 

tahun yang merokok tembakau tidak setiap hari, sedangkan anak umur 
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yang merokok tambakau setiap hari sebanyak 1.30%. (Kemenppa RI, 

2018) 

Menurut data Kemendikbud (2017) terdapat SD yang tidak 

memiliki akses terhadap air sebesar (31,85%), sebesar (12,19%) SD tidak 

memiliki jamban, selain itu jenjang SD juga menjadi jenjang yang rendah 

dalam akses terhadap sarana cuci tangan. Sekitar (34,9%) SD tidak 

memiliki sarana cuci tangan. Situasi ini tentu sangat mengkhawatirkan, 

karena pembiasaan untuk melakukan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) 

sudah sepatutnya dimulai sejak dini. Selain itu, dengan minimnya sumber 

air di sekolah, maka masalah dalam menjaga kebersihan diri anak juga 

dapat timbul, karena anak jadi tidak bisa melakukan cuci tangan pakai 

sabun. (Kemendikbud, 2017) 

Hasil susenas (2018) menujukkan bahwa anak usia 0-17 tahun  

mengalami keluhan kesehatan sebesar 31.59%. Anak yang mengalami 

keluhan kesehatan dan mengakibatkan terganggunya kegiatan sekolah, 

atau kegiatan sehari-hari (sakit) sebesar 15,89%. Anak-anak yang 

mengalami keluhan kesehatan di daerah perkotaan sebesar 32,89%, relatif 

lebih tinggi dibandingkan di perdesaan sebesar 30,10%. (Kemenppa RI, 

2019). Adapun penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah dasar 

(usia 6-14), misalnya diare. Prevalensi diare di Indonesia menurut umur, 

anak dengan diare golongan umur < 1 tahun tercatat sebanyak (9%), anak 

dengan diare golongan umur 1-4 tahun terdapat (11,5 %),  anak dengan 

diare golongan umur 5-14 tahun terdapat (6,2%), anak dengan  demam 

berdarah usia < 1 tahun terdapat (3,13%), anak dengan usia 1 – 4 tahun 
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terdapat 14,88% , anak dengan usia 5 – 14 tahun terdapat (33,97% ), 

sedangkan prevelensi diare pada anak di jawa timur pada tahun 2018 

terdapat (57,150 %), dan di Ponorogo terdapat 28.947 kasus (Kemenkes 

RI, 2018) 

Masalah kesehatan di sekolah pada saat ini menjadi kompleks dan 

bervariasi terkait dengan kesehatan peserta didik yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor diantaranya kondisi lingkungan sekolah dan perilaku hidup 

bersih sehat. Sebagian penderita tertular di luar lingkungan tempat 

tinggalnya, salah satunya di sekolah. Hal tersebut membuktikan bahwa 

kebersihan lingkungan sekolah merupakan faktor penting yang harus 

diperhatikan. Dari segi pendidikan ketika lingkungan sekolah kotor akan 

mempengaruhi kenyamanan siswa maupun guru saat proses belajar 

mengajar, lingkungan yang kotor juga dapat memicu munculnya berbagai 

macam penyakit seperti demam berdarah dan diare (Kemendikbud, 2017).  

Siswa sekolah dasar (SD) kerap mengabaikan cuci tangan 

menggunakan air mengalir dan memakai sabun ketika akan makan, 

mereka juga sering mengkonsumsi jajanan tidak sehat di sekolah, 

kebersihan WC di sekolah juga sering diabaikan, tampungan air di WC 

juga jarang dikuras terlebih lagi jika tidak ada petugas atau penjaga yang 

membersihkan, banyak siswa yang membuang sampah tidak pada tempat 

yang telah disediakan, serta terkadang siswa hanya bermain – main dalam 

mengikuti kegiatan olahraga. perilaku - perilaku tersebut menyebabkan 

berbagai masalah kesehatan pada siswa, siswa menjadi terhambat dalam 

proses belajar.  
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Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah adalah upaya 

untuk memberdayakan siswa, guru dan masyarakat lingkungan sekolah 

agar tahu, mau dan mampu mempraktikkan perilaku hidup bersih dan 

sehat,dan berperan aktif dalam mewujudkan sekolah sehat. Pendidikan 

kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan anak dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatan. Pendidikan kesehatan pada anak 

sekolah dasar bisa memberi dampak yang baik karena anak sekolah 

merupakan kelompok umur yang peka dan mudah menerima perubahan 

dan  anak sekolah juga berada dalam tahap pertumbuhan dan 

perkembangan sehingga mudah untuk dibimbing, diarahkan, dan 

ditanamkan kebiasaan-kebiasaan baik. Pendidikan kesehatan dapat 

dilakukan dengan menggunakan banyak alat bantu atau media, salah 

satunya adalah media audio visual, media audio visual merupakan media 

yang digunakan untuk menyampaikan pesan pembelajaran yang 

divisualisasikan dalam bentuk gambar dan animasi (Sukiyana & Sukoco, 

2013). Kelebihan melakukan pendidikan kesehatan menggunakan media 

audio visual yaitu mempermudah orang menyampaikan dan menerima 

informasi, mendorong keinginan orang untuk mengetahui lebih banyak 

informasi dari yang ditayangkan, memberikan pesan serta dapat 

mestimulus, merangsang pikiran, perasaan, perhatian dan kemauan si 

pelajar sehingga dapat mendorong terjadinya proses belajar yang 

disengaja, bertujuan dan terkendali (Kristanto, 2011). 

Dalam penelitian ini,  peneliti akan menyajikan audio visual berupa 

gambar animasi atau visual karakter anak yang bergerak, terdapat dialog 
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tanya jawab antar karakter agar lebih menarik, dan suara yang akan diisi 

oleh peneliti sendiri.  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti penelitian ini akan 

berfokus pada “Efektifitas Health Education Dengan Media Audio 

Visual Terhadap Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS)  di 

Sekolah” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang 

dapat diambil dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Efektifitas Health 

Education Dengan Media Audio Visual Terhadap Perilaku Hidup Bersih 

Dan Sehat (PHBS) di Sekolah ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Efektifitas Health Education Dengan Media 

Audio Visual Terhadap Perilaku Hidup Bersih (PHBS) Dan Sehat 

di Sekolah. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio 

visual. 

2. Mengidentifikasi perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan  dengan media audio 

visual.  
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3. Menganalisis Efektifitas Health Education Dengan Media 

Audio Visual Terhadap Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 

(PHBS) di Sekolah. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini menjadi wawasan yang bisa digunakan untuk studi 

literatur yang lebih aplikatif di bidang asuhan keperawatan 

komunitas, terutama mengenai “Efektifitas Health Education 

Dengan Media Audio Visual Terhadap Perilaku Hidup Bersih Dan 

Sehat (PHBS) di Sekolah” 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini memberikan wawasan maupun pengalaman 

setelah melakukan penelitian mengenai perilaku hidup bersih 

sehat (PHBS) di Sekolah 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian sebagai informasi terkait perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) pada siswa sehingga dapat mengevaluasi apa 

yang perlu diperbaiki dan sekolah dapat dijadikan sebagai 

salah satu contoh sebagai sekolah sehat. 
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c. Bagi Siswa/i 

Hasil penelitian dapat menjadi salah satu sumber untuk 

mengetahui informasi lebih dalam dan dapat mengaplikasikan 

perilaku hidup bersih sehat (PHBS) di lingkungan sekolah. 

d. Bagi Profesi Keperawatan  

Data yang diperoleh dalam penelitian ini dapat digunakan 

sebagai referensi untuk mengetahui tentang Efektifitas Health 

Education Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

di Sekolah. 

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian yang sudah dilakukan terkait dengan Efektifitas Health 

Education Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah. 

1. Lubis, dkk  (Lubis et al., 2019) Penelitian ini berjudul “Pengaruh 

Penyuluhan Dengan Metode Ceramah Dan Diskusi Terhadap 

Peningkatan Pengetahuan Dan Sikap Anak Tentang PHBS di Sekolah 

Dasar Negeri  065014 Kelurahan Namogajah Kecamatan Medan 

Tuntungan  Tahun 2013 . Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah dan 

diskusi terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap anak tentang 

PHBS di Sekolah Dasar. Jenis penelitian ini adalah quasi 

eksperimental dimana bentuk desain yang dipakai adalah one group 

pre-test dan post-test. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa metode 

diskusi menunjukkan hasil yang lebih efektif dalam meningkatkan 
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pengetahuan dan sikap anak tentang PHBS. Persamaan penelitian ini 

ada pada variable dependennya yaitu perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) di sekolah . Perbedaan penelitian ini pada varible 

independennya yaitu Metode Ceramah Dan Diskusi.  

2. Santi, dkk (2014) (Santi et al., 2014) “Efektifitas Pendidikan 

Kesehatan Menggunakan Media Audiovisual Terhadap Perilaku 

Pencegahan Filariasis”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektifitas pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual 

terhadap perilaku pencegahan filariasis di Puskesmas Sungai Apit. 

Jenis penelitian ini menggunakan desain Quasy experiment dengan 

rancangan Pre and post test without control (kontrol diri sendiri). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada perbedaan perilaku responden 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media 

audiovisual dengan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan media audiovisual. Setelah diberikan pendidikan 

kesehatan menggunakan media audiovisual perilaku responden 

terhadap pencegahan filariasis menjadi lebih tinggi dibandingkan 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media 

audiovisual. Persamaan penelitian ini ada pada variable 

Independennya yaitu media audio visual. Perbedaan penelitian ini 

pada varible dependennya yaitu pencegahan filariasis. 

3. Johan, dkk (2018) (Johan et al., 2018). Penelitian ini berjudul 

“Pengaruh Penyuluhan Media Audio Visual Terhadap Perilaku Cuci 

Tangan Pakai Sabun Pada Siswa SDN 027 Samarinda” Tujuan 
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penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyuluhan media 

audio visual video terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun pada 

siswa SDN 027 Samarinda. Desain penelitian menggunakan 

eksperimen semu (Quasy eksperimen) dengan rancangan one group 

pretest-posttest. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku cuci 

tangan pakai sabun yang diberi penyuluhan media audio visual video 

cenderung mengalami peningkatan perilaku cuci tangan pakai sabun 

dengan baik dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi 

penyuluhan media audio visual video. Persamaan penelitian ini ada 

pada variable Independennya yaitu media audio visual. Perbedaan 

penelitian ini pada varible dependennya yaitu perilaku cuci tangan 

pakai sabun. 

4. Nur, annisa (2015 ) (Nur, 2015). Penelitian ini berjudul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 

(PHBS) Dengan Metode Ceramah Terhadap Pengetahuan Dan Sikap 

Pada Aanak Panti Asuhan Keluarga Yatim Muhammadiyah 

Surakarta”. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang PHBS terhadap pengetahuan dan sikap 

anak-anak di panti asuhan keluarga yatim muhammadiyah (PAKYM) 

Surakarta. Metode penelitian ini adalah rancangan Eksperimen Semu 

dengan menggunakan Pretest-Posttest With Control Group yang 

dilengkapi dengan pendekatan kuantitatif. Hasil penelitian 

membuktikan bahwa tidak ada pengaruh ceramah pendidikan 

kesehatan terhadap pengetahuan (p=0,426) dan sikap (p=0,492) 
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tentang PHBS pada anak-anak PAKYM Surakarta. Persamaan 

penelitian ini ada pada variable dependennya yaitu perilaku hidup 

bersh dan sehat. Perbedaan penelitian ini pada varible dependennya 

yaitu metode ceramah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


