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ANALISIS HEALTH PROMOTION MODEL HUBUNGAN
"BEHAVIOR-SPECIFIC COGNITIONS AND ALIIE G
DENGAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS)
PADA ANAK USIA SEKOLAH DASAR DI MAKASSAR

Latifa Aini S.*

*Pengajar Program Studi [lmu Keperawatan, Universitas Jember

ABSTRACT

This research background by the concept - of "Clean and Healthy
Behavior" (PHBs) that have long been socialized by the government. On the other
sand morbidity of primary school age are still very high. The high morbidity rate
will affect the health status of children of primary school age who will have an
smpact on ihe child's ability to learn in school. This study uses the concept of
Sealth Promotion Model that aims to determine the relationship Behavior

Specific Cognitions and Affect Health
school age children. The rescarch was
September 2009-February 2010. The nuw
Sarticipate in the event as man y as 110
esulis of tests that have been made tha

Promotion Model and PHBs at primary
conducted in SDN. Inpres Perumnas in
nber of primary school age children who
people were taken randomly. Based on the
t there is a relationship between the Health

Sromotion Model by PHBs in primary school age children with a p value 0.001
@nd OR 3.25, which means children of primary school age who have a-Behavior

wecijic cognitions and good will likely Affect 3.25 time to implement PHBs wel]
sampared with children of primary school age who have a Behavior Specific
“egnitions and Affect unfavorable (OR 95% CI: 0.41 10 0.63).

Eeywords: health promotion model, clean and healthy behaviour

FENDAHULUAN

Masyarakat di  Indonesia
sodah sejak lama mengenal Perilaku
Hidup Bersih dan Schat (PHBS)
£arena PHBS bukan istilah/hal yang
baru dimasyarakat. Pemerintah

S28kan  memberikan  dukun gan
*erhadap pelaksanaan
FHBS Dukungan pemerintah

s=tuang  dalam  Undang-Undang
Nomor 23 tahun 1992 tentang
Sesehatanyang dijabarkan dalam visi
Sdonesia  Sehat.  Visi Indonesia
Schatmenyatakan bahwa masyarakat
=donesia dimasa depan hidup dalam
“ngkungan dan memiliki perilaku

yang schat (Depkes & Kesos R,
2000). Oleh sebab itu masyarakat
Indonesia diupayakan  memiliki
kesadaran untuk berperilaku hidup
bersih dan sehat schingga dimasa
depan berdampak pada peningkatan
derajat  kesehatan. Meningkatnya
derajat kesehatan masyarakat suatu
bangsa  ikut  berperan  dalam
meningkatkan  produktifitas, baik
produktifitas untuk bekerja dan
belajar.

Namun pada kenyataannya,

- pelaksanaan- PHBS masih belum

terlaksana  dengan . optimal  di
masyarakat terutama pada anak usia
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sckolah.  Anak  usia  sekolah
merupakan bagian dari masyarakat.
Anak usia sekolah merupakan salah
satu kelompok yang rentan terhadap
penyakit  dan  sering  terabaikan
(Clark, 2003). Hal ini dapat terlihat
dari angka morbiditas dan mortalitas
akibat tidak atau kurang
melaksanakan ~ PHBS.Peningkatan
angka morbiditas dan mortalitas anak
usia sekolah dasar yang berkaitan
dengan PHBS didukung oleh Curtis
dan Cairncross (2003) menjelaskan
bahwa kejadian diare diperkirakan
sekitar 3-5 milyar setiap tahunnya
dan menyebabkan S juta kematian
yang terjadi pada anak usia 6—12
tahun di negara-negara berkembang
seperti di Asia dan Afrika.

Penyakit yang sering
ditemukan di negaraberkembang
adalah  kecacingan. Kurang lebih
satu milyar anak terinfeksi oleh
cacing. Tiap tahunnya kasus
kecacingan mengalami peningkatan
mulai dari  20.000; 55.000; dan
750.000 per tahun dan kelompok
tertinggi (45%) yang mengalami
kecacingan adalah kelompok anak
usia sekolah (CDC, 2005).
Prevalensi anemia nasional akibat
cacingan dikalangan anak usia
sekolah usia 6-10 tahun sekitar
472% dan wusia 10-14 tahun
sebanyak 51,5% (BPS, 2008). Tahun
2000 prevalensi anemia pada anak-
anak sekolah dasar di Indonesia
menunjukkan angka S U
sedangkan tahun 2001 prevalensi
tersebut naik yaitu 49,5 % (UNICEF,
2008). Dampak serius  akibat
kecacingan adalah hilangnya
konsentrasi belajar, sering pusing,
mudah lelah karena kurang darah.
Masalah kurang gizi -juga dialami
oleh anak-anak usia sekolah akibat

defisiensi zat  besi  (Wirakarta-
kusumah, 1998).

Anak usia sekolah dasar yang
mengalami - cacingan  jelas  tidak
melaksanakan PHBS dan
menimbulkan  dampak  yang  lebih
luas  dan  serius  karena akan
menurunkan  kemampuan  tubuh
untuk menjadi mudah sakit, terjadi
cangguan konsentrasi, dan gangguan
terhadap tumbuh kembang anak usia
sckolah dasar(UNICEEF, 2008;
Healthy Pcople 2010, 2001).

Data nasional menunjukkan
bahwa jumlah anak usia sekolah
mencapai 40 persen dar 217 juta
penduduk Indonesia (BPS, 2008).
Jumlah anak usia sekolah yang
cukup besar ini berpotensi positif dan
negatif. Berpotensi positif bila anak
usia sekolah melaksanakan PHBS
maka akan hadir generasi yang kuat
dan sehat. Sebaliknya, bila anak usia
sckolah tidak melaksanakan PHBS
maka akan meningkatkan angka
morbiditas dan mortalitas yang dapat
berdampak ke masa  depan
bangsa.Anak usia sekolah
sebenarnya merupakan kelompok
rentan yang harus dilindungi (Nies &
McEwen, 2001). Upaya
perlindungan yang dapat dilakukan
olehanak usia sekolah  adalah
melaksanakan PHBS dalam
kehidupan sehari-hari. Hal ini
penting karena anak usia sekolah
hanya akan memberi perhatian lebih
pada keschatan disaat jatuh sakit.
Sebaliknya, saat kondisi sehat anak
usia sekolah dasar sering
mengabaikan untuk menjaga
kesehatan. Tidak semua anak usia
sekolah  memiliki ~ kemampuan
menjaga kesehatan dengan baik
(Allender& Spradley, 2005). Perlu
upaya dari orangtua dan keluarga
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scbagai bagian terdekat dari anak
schingga  kemampuan menjaga
“eschatan harus mulai ditumbuhkan
scjak  dini.Salah  satu tugas
petkembangan  pada  anak  usia
sckolah adalah mampu mengemban
‘anggungjawab kesehatan (Whaley &
Wong dalam Wong et al, 2001).

Rasa tanggungjawab terhadap
“esehatan yang harus dimiliki olch
=nak usia sekolah tidak akan tumbuh
dengan sendirinya. Tanggungjawab
mi  dapat  dibangun  melalui
pelaksanaan PHBS sehari-hari dan
serlu dukungan  dari orangtua,
“cluarga, dan lingkungan sekitar.
Upaya membangun kesadaran untuk
“iembentuk perilaku sehat pada anak
=52 sckolah dapat dilakukan dengan
meningkatkan pemahaman melalui

Promosi keschatan (health
sromotion) dan- perlindungan dari
penyakit (disease protection)

Peader, 1996; Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2001). PHBS merupakan
Epaya untuk meningkatkan
“emampuan hidup bersih dan sehat
#2522 menjadi tanggungjawab seluruh
Bpisan masyarakat Indonesia
*=mmasuk anak usia sekolah dasar
S5bagai bagian dari mas yarakat.
Upaya membangun
“snzgungjawab untuk membentuk
senilaku sehat pada anak usia sekolah

dapat dilakukan dengan
Teaingkatkan pemahaman melaluj
PEomosi keschatan (health

sromotion) dan perlindungan dari
seavakit (disegse protection) yang
memupakan  bagian dardi  Health
Sromotion Model. Health Promotion
Model  merupakan  model yang
Skembangkan oleh Pender
Murdaugh; Parsons (2001). Model
% dipilih karena PHBS berkaitan
denean “Behavior-Specific

Cognitions and Affect’. Didalam
konsep Health Promorion
Modelmenjelaskan  bahwa  suatu
tindakan akan dilakukan dengan baik
oleh individu apabila individu
memiliki pengalaman dan persepsi
dalam  memahami perilaku itu
sendiri.  Pengalaman dan persepsi
individu tersebut adalah Perceived
benefits of action, Perceived barriers
of action, Perceived self efficacy,
Activity related affect, Interpersonal
influences, dan Situational
influences. Oleh sebab rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah
apakah  ada  hubungan  antara
"Behavior-Specific Cognitions and
Affect” dengan PHBS pada anak usia
sekolah dasar.Penelitian ini bertujuan
mengetahui “Behavior-Specific
Cognitions and Affect” dengan PHBS
pada anak usia sekolah dasar,

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Adapun
kerangka konsep yang digunakan
menggunakan pendekatan Health
Promotion Model. Sampel penelitian
menggunakan sampel acaksebanyak
110 anak usia sekolah dasar. Uji
yang digunakan adalah Uji Chi
Square (a = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
~ Penelitian  dilaksanakan di
SDN.Inpres Perumnas

Makassar. Anak usia sekolah
dasaryang mengikuti penelitian ini
sebanyak 110 orang (kelas I-VI).
Penelitian ini berlangsung selama 6

bulan  (September  2009-Februari

2010) dengan hasil scbagai berikut.:
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Karakteristik Anak Usia Sekolah
Dasar

Karakteristik  anak  usia
sckolah dasar yang mengikuti

penelitian ini  adalah usia, jenis
kelamin dan kelas, untuk lebih
Jjelasnya dapat dilihat pada tabel |
berikut

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Usia Sekolah Dasar di SDN.
Inpres Perumnas Makassar (September 2009-Februari 2010)

No. Karakteristik Frekuensi Persentase
Anak Usia Seko!ah Dasar (org) (%)
Il Usia
a. 6-9 tahun 78 72,12
b. 10-13 tahun E5317) 20088
Total 110 100,00
D3 Jenis Kelamin
a. Perempuan 56 50,96
b. Laki-laki 54 49,04
Total 110 100,00
35 Kelas
a. I-III 51 46,15
b. IV-VI 59 53,85
Total 110 100,00

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 1| hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah dasar diperoleh data
bahwa sebanyak 78 orang (72,12%)
usia anak usia sekolah dasar berada
pada rentang usia 6-9 tahun dan
sebanyak 32 orang (27,88%) usia 10-
13 tahun. Data jenis kelamin anak
usia sekolah dasar sebanyak 56
orang (50,96%) perempuan dan
sebanyak 54 orang (49,04%) laki-
laki. Adapun untuk kelas diperolch

data bahwa anak usia sekolah dasar
yang berada di kelas I-III sebanyak
51 orang (46,15%) dan yang berada
di kelas IV-VI scbanyak 59 orang
(53,85%).

Karakteristik keluarga anak
usia sekolah dasar yang mengikuti
penelitian  ini  adalah  pendidikan
ayah, pendidikan ibu, pekerjaan
ayah, dan pekerjaan ibu, untuk lebih
Jelasnya dapat dilihat pada tabel 2
berikut :
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteri St

k Keluarga Anak Usia Sekolah Dasar di

SDN. Inpres Perumnas Makassar (September 2009-Februari 2010)

No. Karakteristik Keluarga Frekuensi Prosentase
Anak Usia Sekolah Dasar (org) (%)
I PendidikanAyah :
a. Tamat Sarjana 45 40,38
b. Tamat SMA 51 49,04
c. Tamat SMP 14 10,58
- Total 110 100
2 Pendidikan Ibu :
a. Tamat Sarjana 46 44,23
b. Tamat SMA 54 49,04
¢. Tamat SMP 10 0,73
Total 110 100
a5 Pekerjaan Ayah :
a. Pegawai Negeri Sipil 88 84,601
b. Pegawai Swasta 14 10,58
c. Pengusaha 8 4,81
Total 110 100
4. Pekerjaan Ibu :
a. Pegawai Negeri Sipil 83 79,81
b. Pegawai Swasta 20 16,35
¢. Ibu Rumah Tangga 7 3,84
Total 110 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 2 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah dasar diperoleh data
keluarga  anak  usia  sekolah
dasar Anak usia sekolah dasar yang
memiliki  ayah  tamat sarjana
sebanyak 45orang (40,38%), tamat
SMA sebanyak 51 orang (49,04%),
dan yang tamat SMP sebanyak 14
orang (10,58%) . Anak usia sekolah
dasar yang memiliki ibu tamat
safjana  sebanyak 46 orang
(44.23%), tamat SMA scbanyak 54
orang (49,04%), dan yang tamat
SMP scbanyak 10 orang (6,73%).
Anak usia sckolah dasar yang
memiliki  ayah bekerja  scbagai

pegawai negeri sipil sebanyak 88

orang  (84,61%), pegawai swasta
sebanyak 14 orang (10,58%), dan
sebagai pengusaha sebanyak 8 orang
(4,81%). Anak usia sekolah dasar
yang memiliki ibu bekerja sebagai
pegawal negeri sipil sebanyak 83
orang  (79,81%), pegawai swasta
sebanyak 20 orang (16,35%), dan
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 7
orang (3,84%).

Konsep Health Promotion
Model menguraikan tentang
Behavior-Specific  Cognitions and
Affect, untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel 3 berikut ini.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Behavior-Specific Cognitions and Affect PadaAnak
Usia Sekolah Dasar di SDN. Inpres Perumnas Makassar (September

2009-Februari 2010)

No Behavior-Specific Cognitions and Frekuenst Prosentase
: Affect Pada Anak Usia Sekolah Dasar (org) (%)
it Perceived benefits of action
a. Baik 58 50,81
b. Kurang S 49,19
Total 110 100,00
2 Perceived barriers of action
a. Baik S5 77,87
b. Kurang 3 228
Total 110 100,00
35 Perceived self efficacy
a. Baik 68 68,98
b. Kurang 42 31,02
Total 110 100,00
4, Activity related affect
a. Baik 57 50,22
b. Kurang 53 49,78
Total 110 100,00
5 Interpersonal influences
a. Baik 65 62,15
b. Kurang 45 37,85
Total 110 100,00
6. Situational influences
a. Baik 59 52,75
b. Kurang 5i- 47,25
- Total 110 100,00
7 Behavior-Specific Cognitions and )
Affect
c. Baik 61 60,83
d. Kurang 49 39517
Total 110 100,00

Sumber : Data Primer

Perceived Benefits of Action

Berdasarkan tabel 3 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah diperoleh data sebanyak
58 orang (50,81%) yang merasakan
manfaat saat melaksanakan PHRBS
dan sebanyak 52 orang (49,19%)
yang belum merasakan manfaat saat

melaksanakan PHBS. Dalam Health
Promotion Model menjelaskan
kemampuan individu untuk
merasakan manfaat dari tindakan
yang telah dilakukan akan cenderung

- mengulangi -tindakan itu (Pender,

Murdaugh, & Parsons, 2001). Belum
semua anak wusia sckolah dasar
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merasakan keuntungan bila
mclaksanakan PHBS. PHBS hanya
merupakan suatu kegiatan rutinitas
sehan-hari.

Gaya hidup sehat dapat
dimulai dari sesuatu yang sederhana
yaitu kemampuan merawat
kebersihan  diri (Stanhope &
Lancaster, 2004). Pelaksanaan PHBS
‘eatang  kebersihan diri  meliputi
menjaga  kebersihan  diri {mandi,
mencuci rambut, menggosok gigi,
mencuci tangan, memotong kuku)
menjadi sesuatu hal yang penting
Zpabila anak usia sekolah mampu
merasakan manfaatnya. Anak usia
sckolah akan membentuk satu pola
“czatan yang sehat untuk nienjaga
“esehatannya sendiri.

Anak usia sekolah dasar telah
semiliki - kemampuan  merasakan
Sahwa dengan selalu mandi bersih 2x
s=hari, mencuci rambut 2x seminggu,
Z2n mencuci tangan setelah bermain,
scbeium makan atau setelah buang
&ir serta menjaga kuku tetap pendek
@20 bersih dapat menguntungkan
£eschatan anak usia sekolah dasar itu
sendini. Anak usia sekolah dasar
¥=ngz melaksanakan kegiatan tersebut
=kan merasakan keuntungan dapat
‘=hindar dari berbagai penyakit.
Mulai dari berbagai jenis penyakit
“ulit, keberadaan kutu di kepala, dan
Serbagai penyakit saluran
Pemafasan. Banyak penyakit yang
s=sungguhnya dapat dicegah dengan
mcnerapkan gaya hidup yang sehat
pada anak (Clark, 2003; Stanhope &
Lancaster, 2004).

Pelaksanaan PHBS pada anak
=siz sekolah dasar saat berada di
“=wolzh sering terabaikan terutama
“2iam hal jajan. Anak usia sekolah
Sclum merasakan manfaat memilih
J==is makanan sehat, terhindar dari

merasakan

risiko penyakit, berbagai jenis bahan
berbahaya yang sering dicampurkan
dalam bahan dasar jajanan, serta
bahan berbahaya dari tempat atau
pembungkus jajanan. Banyak hal
yang dapat menyebabkan makanan
menjadi  sangat mudah  untuk
rusak/kurang  layak/terkontaminasi
bakteri (BPOM, 2008). Oleh sebab
itu kemampuan anak usia sekolah
untuk merasakan manfaat
melaksanakan PHBS terkait
makanan yang dikonsumsi akan
mengurangi ketidakhadiran saat di
sckolah karena sakit.

Anak usia sekolah dasar yang
memiliki kemampuan untuk
keuntungan yang
diperoleh  dari PHBS akan
memotivasi anak usia sckolah dasar
untuk  disiplin  dan  membuat
komitmen terhadap dirinya sendiri.
Kemampuan  dalam  merasakan
keuntungan yang diperoleh dari
perilaku  yang telah  dilakukan
menimbulkan  komitmen terhadap
diri sendii (Pender, Murdaugh,
Parsons, 2001; Clark, 2003).
Komitmen yang mampu dibuat
dalam diri anak usia sekolah untuk
melaksanakan PHBS dalam
kehidupan sehari-hari menjadi suatu
keharusan dan akan merasakan
sesuatu yang kurang nyaman bila
tidak melaksanakan PHBS. Semakin
besar kemampuan anak usia sekolah
untuk merasakan keuntungan dari
PHBS maka meningkatkan kesiapan
mental yang positif dalam memberi
penguatan untuk berulangnya PHBS
yang dirasakan telah memberikan
keuntungan.

Perceived Barriers to Action

Berdasarkan tabel 3 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
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usia sekolah dipcroleh data sebanyak
75 orang (77.87%) yang merasakan
hambatan saat melaksanakan PHBS
dan sebanyak 35 orang (22,13%)
yang belum merasakan hambatan
saat melaksanakan PHBS. Dalam
Health Promoaotion Model
menjelaskan kemampuan anak usia
sckolah dasar dalam merasakan
hambatan terhadap PHBS juga ikut
berperan. Banyak sckali hambatan
yang dirasakan anak usia sekolah
dasar untuk melaksanakan PHBS.
Hambatan ini dapat bersifat nyata
maupun tidak nyata dan akan
berbeda dari sudut pandang setiap
individu. Hambatan yang dimaksud

adalah perasaan ketidakmampuan,

ketidaknyamanan, terlalu mahal,
terlalu  sulit, dan terlalu  lama.
Hambatan juga sering dipandang
sebagai rintangan, rasa sakit yang

akan dialami, dan perhitungan biaya

yaing harus dikeluarkan dalam
melakukan suatu tindakan. Selain itu
hambatan juga dapat diartikan
sebagai kegagalan dalam melakukan
suatu perubahan perilaku (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2001).

Terkait pelaksanaan PHBS
teridentifikasi bahwa untuk menjaga
kebersihan diri merupakan hal yang
sederhana. Anak usia sekolah saat
melaksanakan PHBS seperti kegiatan
kebersihan diri memerlukan berbagai
peralatan kebersihan diri mulai dari
ketersediaan sabun, sikat gigi, pasta
gigi, sumber air bersih, shampoo,
handuk, dan. lain  sebagainya.
Peralatan kebersihan diri ini dapat
dipastikan tersedia didalam rumah
setiap anak wusia sekolah karena
peralatan kebersihan diri tersebut
juga dibutuhkan oleh orangtua atau
anggota keluarga lain. Pembelian
peralatan kebersihan diri terbukti

tidaklah mengcluarkan biaya yang
mahal bila dibandingkan dengan
biaya yang harus dikeluarkan bila
ada anak usia sckolah dasar atau
orangtua/anggota keluarga lain yang
sakit.

Pender, Murdaugh, &
Parsons (2001) juga menegaskan
bahwa hambatan dapat dimodifikasi
tergantung  kematangan  seorang
individu. Bentuk modifikasi yang
dapat dilakukan terkait dengan PHBS
pada anak wusia sekolah adalah
dengan kemampuannya membuat
pilihan untuk tetap dapat
melaksanakan PHBS. Pada kondisi
yang sama dalam menemukan
hambatan  dalam  melaksanakan
PHBS maka anak usia sekolah dasar
yang memiliki tingkat kematangan
yang dibangun dari komitmen yang
positif akan membuat pilihan yang
berbeda dengan anak usia sekolah
dasar yang tidak memiliki komitmen
yang positif. Oleh sebab itu apabila
anak usia sekolah dasar telah
memiliki kemampuan dalam
meminimalkan  hambatan  yang
dirasakan dan tidak menjadikan
alasan dari hambatan tersebut maka
anak usia sckolah akan tetap
berupaya melaksanakan PHBS.

Perceived Self Efficacy

Berdasarkan tabel 3 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah diperoleh data sebanyak
68 orang (68,98%) yang merasakan
penilaian terhadap kemampuan diri
sendiri untuk melaksanakan PHBS
dan scbanyak 42 orang (31,02%)
yang kurang merasakan penilaian
terhadap kemampuan diri sendiri
untuk melaksanakan PHBS.Dalam
Health =~ Promotion Model
menjelaskan  kemampuan individu
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dalam merasakan penilaian terhadap

berbagai kemampuan yang
dimilikinya untuk dapat melakukan
sesuatu (Pender, Murdaugh,

&Parsons, 2001). Penilaian
kemampuan diri  sendii  untuk
mampu melaksanakan PHBS masih
kurang oleh sebab itu kemampuan
self efficacy yang dimiliki oleh anak
usia sekolah dasar masih sangat
rendah.  Self ejficacy  banyak
berhubungan dengan aktifitas afektif
(Pender, Murdaugh, & Parsons,
2001).Aktifitas afektif tidak dapat
dipisahkan dengan peran dan fungsi
feluarga.

Fungsi afektif merupakan hal
penting karena merupakan bentuk
perhatian atau kasih sayang terhadap
upaya memberi perlindungan
‘ethadap risiko  atau  ancaman
‘ermasuk penyakit yang ditunjukkan
dalam hubungan atau keterikatan
dalam  keluarga (Clark, 2003;
Stanhope &  Lancaster, 2004;
Allender & Spradley, 2005). Terkait
pelaksanaan kegiatan PHBS pada
anak usia sekolah dasar maka
semakin besar fungsi afektif yang
dipcroleh dari keluarga maka self
<fficacy anak usia sckolah dasar akan
semakin besar.

Semakin besar fungsi afektif
yang diberikan oleh keluarga dalam
berbagai kegiatan PHBS maka akan
semakin besar pula penilaian dalam
din anak usia sekolah dasar dalam
menilai kemampuan yang dapat
dilakukannya. . Hal ini akan lebih
meningkatkan motivasi anak usia
sckolah untuk berperilaku yang lebih
Saik. Sebaliknya apabila anak usia
sekolah dasar memandang negatif
‘entang  self efficacy maka hal
fersebut dapat mempengaruhi bahkan
menurunkan motivasi  anak usia

~ bahan pertimbangan

sekolah dasar dalam melaksanakan
PHBS. Rasa optimis dalam dif anak
usia sekolah dasar untuk memberikan
penilaian dan memandang
kemampuan diri sendiri bahwa dapat
melakukan sesuatu perubahan maka
akan memperbesar self efficacy
dalam diri anak usia sekolah dasar.

Activity-Related Affect

Berdasarkan tabel 3 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sckolah diperoleh data sebanyak
57 orang (50,22%) yang memiliki
perasaan subyektif bahwa antara
hubungan antara tindakan dan
dampak  yang tegadi  sebelum,
selama, dan setelah melaksanakan
PHBS dan sebanyak 353 orang
(49,78%) yang kurang memiliki
perasaan subyektif bahwa tidak ada
hubungan antara tindakan dan
dampak yang terjadi  sebelum,
selama, dan setelah melaksanakan
PHBS.Dalam  Health  Promotion
Model  menjelaskan  sejauhmana
individu merasakan perasaan
subyektif yang tefjadi sebelum,
selama, dan setelah melakukan
kegiatan yang berdasarkan pada
stimulus yang berhubungan dengan
perilaku  (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2001). Terkait dengan
pelaksanaan PHBS pada anak usia
sekolah maka activity-related affect
berhubungan dengan respon afektif
yang akan menyimpulkan keterkaitan
antara tindakan dan akibat yang akan
diperoleh. Respon afektif ini bersifat
ringan, sedang, dan berat akan masuk
dalam kognitif dan tersimpan dalam
memori untuk dijadikan sebagai
perilaku
berikutnya (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2001). :
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Apabila berbagai kegiatan
dalam PHBS vyang dilakukan oleh
anak usia sekolah dasar dirasakan
schagai respon yang positif maka
akan timbul perasaan senang dan
gembira, selanjutnya anak usia
sekolah dasar cenderung akan
mengulangi kegiatan PHBS tersebut.
Sebaliknya apabila anak usia sekolah
merasakan sebagai respon yang
negatif maka kegiatan PHBS
cenderung akan dihindari. Oleh
sebab itu sebelum, selama, dan
setelah kegiatan PHBS anak usia
sekolah dasar dapat merasa nyaman
sehingga dapat meningkatkan fungsi
afektif. Kegiatan dalam PHBS
merupakan bagian dari ADL’s yang
harus mampu dilakukan anak usia
sekolah dasar. ADL’s merupakan
aktifitas perawatan diri  sendiri
(Stanhope &Lancaster, 2004).
Kemampuan anak usia sekolah dasar
dalam melaksanakan ADL’s akan
berkaitan dengan tugas
perkembangan anak yang sehat. Hal
ini didukung oleh pernyataan Wong
et al (2001) bahwa setiap anak yang
sehat akan mampu menolong dirinya
sendiri agar tidak mudah sakit,

Interpersonal Influences (Family,

Peers, Providers); Norms, Support,
Models

Berdasarkan tabel 3 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah diperoleh data sebanyak
65 orang (62,15%) merasakan
pengaruh orang lain berhubungan
dengan perilaku, kepercayaan, dan
tingkah laku orang lain saat
melaksanakan PHBS dan sebanyak
45 orang (37,85%) merasakan
pengaruh orang lain berhubungan
dengan perilaku, kepercayaan, dan
tingkah laku orang lain saat

melaksanakan PHBS.Dalam Fealth
Promotion  Model = menjelaskan
sejauhmana  individu  merasakan
pengaruh orang lain berhubungan
dengan perilaku, kepercayaan, dan
tingkah laku orang lain (Pender,
Murdaugh, "& Parsons, 2001).
Berdasarkan  tahap dan  tugas
perkembangan dari anak usia sekolah
teridentifikasi  bahwa anak usia
sekolah  dasar masih memiliki
ketergantungan yang tinggi dalam
segi keschatan terutama terhadap
orangtua dalam keluarga (Clark,
2003; Allender & Spradley, 2005).

Peran orangtua dalam
keluarga pada anak usia sckolah
dasar menjadi sangat penting karena
tempat yang pertama anak usia
sekolah mulai belajar tentang banyak
hal termasuk tentang PHBS adalah di
keluarga. Oleh sebab itu
pembelajaran  tentang PHBS ini
menjadi yang sangat penting dalam
mendukung keschatan di masa
depan. Selain orangtua dan keluarga
Pender, Murdaugh, & Parsons (2001)
juga menyatakan bahwa PHBS yang
dilaksanakan oleh anak usia sekolah
dasar juga dipengaruhi oleh peers.
Pada saat anak usia sekolah dasar
berada di sekolah maka anak akan
belajar membina hubungan dengan
teman scbaya.

Teman sebaya yang memiliki
komitmen positif dan respon afektif
yang baik terhadap PHBS secara
langsung maupun tidak langsung
akan memberi dampak yang
mendukung  keschatan.  Apabila
komitmen positif dan respon afektif
ini terdapat dalam diri beberapa anak
usia sekolah dasar yang membentuk
kelompok maka komitmen positif

- dan respon positif akan menimbulkan

peers pressure. Peers pressure pada

10
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kondisi tertentu dapat bermanfaat
stk mengembangkan  berbagai
kegiatan terutama pada anak-anak
{Hitchock, Schubert, & Thomas,
1999; Stanhope & Lancaster, 2004).

Peers pressive akan
membuat anak usia sekolah dasar
yang ingin bergabung bersama dalam
kelompok teman sebaya juga harus
memiliki  komitmen positif dan
respon afektif agar dapat diterima
dalam  kelompok yang telah
dipilihnya. Sebaliknya, apabila anak
usia sekolah dasar telah memilih
kelompok teman sebaya yang tidak
memiliki  komitmen positif dan
respon  afektif maka anak usia
sekolah juga dapat terbawa arus dari
kelompok teman sebaya yang
gipilihnya karena peers pressure
tadi.

Selain orangtua dan keluarga
fan feman sebaya berperan maka
fidak kalah pentingnya adalah peran
“enaga kesehatan. Salah satu peran
t==zga kesehatan di sekolah adalah
sebagai  educator (Clark, 2003,
Stanhope &  Lancaster, 2004).
femampuan keilmuan yang dimiliki
f=naga  kesehatan  dapat  ikut
meningkatkan kemampuan anak usia
sckolah dasar dalam melaksanakan
FHBS. Begilu banyaknya faktor
J2ng dapat mempengaruhi anak usia
sckolah dasar dalam melaksanakan
PHBS.

Oleh  sebab itu  perlu
Sukungan dari orangtua, keluarga,
“clompok teman sebaya, dan tenaga
%esehatan  untuk menjadi  contoh.
“nak-anak belajar tentang banyak
Szl melalui modelling (Wong,
Eockenberry, Eaton, Wilson,
Winkelstein, & Schwaitz, 2001).

Modelling  (pembelajaran  dengan - -

melihat atau mengobservasi orang

lain dalam mcluKukan perilaku)
(Pender, Murdauch, & Parsons,
2001).

Situational Influences; Options
Demand Characteristics Aesthetics

Berdasarkan tabel 3 hasil
penclitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah diperoleh data sebanyai
59 orang (52,75%) merasakan
pengaruh situasional yang meliputi
persepsi dari pilihan yang tersedia,
karakteristik dari permintaan, dan
gambaran estetik dari lingkungan
dimana PHBS akan dimunculkan dan
sebanyak 51 orang (47,25%) kurang
merasakan pengaruh situasional yang
meliputi persepsi dari pilihan yang
tersedia, karakteristik dari
permintaan, dan gambaran estetik
dari lingkungan dimana PHBS akan
dimunculkan.Dalam Health
Promotion Modef jugamenjelaskan
pengaruh situasional yang meliputi
persepsi dari pilihan yang tersedia,
karakteristik dari permintaan, dan
gambaran estetik dari lingkungan
dimana perilaku akan dimunculkan
(Pender, Murdaugh, & Parsons,
2001). ;
Pengaruh  situasional juga
terkait dengan PHBS pada anak usia
sekolah dasar terutama dalam hal
makanan. Pada situasi tertentu anak
usia sekolah dasar harus berperilaku
sesual dengan yang diinginkan oleh
lingkungan  sckitarnya.  Sebagai
contoh misalnya larangan anak usia
sekolah dasar tidak boleh membawa
uang jajan dan tidak boleh jajan.
Namun, disisi lain anak usia sckolah
dasar tidak sempat makan, tidak mau
makan, tidak membawa bekal
makanan dari rumah, orangtua dan
keluarga juga membiasakan memberi
vang jajan, dan disekolah terdapat

11
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banyak sekali pilihan jenis jajanan
yang murah meriah ditawarkan para
pedagang. Anak usia sekolah dasar
akan merasakan beragam situasi
yang serba menyulitkan. Terkadang
Situational influences cukup efektif
untuk  menekan perilaku  yang
merugikan kesehatan banyak orang
terutama di ruang publik (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2001). Demi
kepentingan dan kesehatan publik
harus ada kebijakan yang berlakukan
untuk semua individu (Clark, 2003;
Stanhope & Lancaster, 2004)
Allender & Spradley, 2005).
Terkait tugas dalam tumbuh
kembang maka teori Psikososial dari
Enkson menjelaskan bahwa anak
pada usia 6-12 tahun berada pada
tahap industry vs interiority (W ong,
et al, 2001). Anak usia sekolah dasar
mulai memperluas hubungan dengan
teman sebaya atau lingkungan
sekitarnya. Anak usia sekolah dasar
harus mengarahkan energi untuk
menguasai tugas-tugas. PHBS
merupakan  salah  satu  tugas
kesehatan yang harus dikuasai anak,
sehingga apabila pada tahap ini anak
usia  sekolah  dasar  mampu
menyelesaikan  tugas  keschatan
dengan melaksanakan PHBS akan
meningkatkan harga diri anak,
Begitu pentingnya PHBS
diterapkan pada anak usia sckolah
dasar. Anak usia sekolah sejak awal
diajarkan  bagaimana ia  harus
bertanggungjawab menjaga
kesehatan dengan menerapkan PHBS
dalam kehidupan sehari-han
schingga anak usia sekolah dapat
terhindar dari ancaman berbagai

t]

penyakit. Dengan kondisi tubuh yang
sehat maka anak usia sekolah dasar
akan menerima pelajaran dengan
baik, prestasi belajar akan
meningkat, dan mencegah hilangnya
hari sakit di sekolah. Kondisi tubuh
yang schat dan bebas dari penyakit
pada anak akan memberi peluang
yang lebih berhasil untuk berhasil
dan produktif (Nies & McEwen,
2001; Jane & Ruth, 2003).

PHBS yang diterapkan pada
anak usia sekolah dasar berfungsi
untuk menanamkan nilai-nilai
kesehatan pada anak usia sekolah
dasar yang tidak saja menguntungkan
dinnya sendiri tapi juga untuk orang
lain. Semakin seorang individu sadar
dan  bertanggungjawab  terhadap
kesehatan dirinya sendiri maka akan
semakin terbuka peluang dalam
menerima  informasi  kesehatan
Hitcheck, Schubert, & Thomas,
1999; Pender, Murdaugh, & Parsons,
2001).

Behavior-Specific Cognitions and
Affect

Berdasarkan tabel 3 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sckolah diperoleh data sebanyak
61 orang (60,83%) memiliki persepsi
yang  baik  tentang PHBSdan
sebanyak 49 orang  (39,17%)
memiliki persepsi yang kurang baik
tentang PHBS.Adapun  distribusi
frekuensi PHBS pada anak usia
sekolah dasar dapat dilihat pada tabel
4 berikut ini.
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1abel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku Hidup Bersih Dan Schat (PHBS) Pada
Anak Usia Sekolah Dasar di SDN. Inpres Perumnas Makassar

(September 2009-Februari 201 0)

No. Perilaku Hidup Bersih Frekuensi Persentase
Dan Sehat (org) {%0)
i Baik 63 61,33
2, Kurang 47 38,67
Total 110 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 hasil
penelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah diperoleh data sebanyak
63 orang (61,33%) yang
melaksanakan PHBS dengan baik
dan sebanyak 47 orang (38,67%)
yang kurang melaksanakan PHBS.

Adapun Hubungan Behavior-
Specific Cognitions and
AffectdenganPerilaku Hidup Bersih
Dan Sehat (PHBS) Pada Anak Usia
Sekolah Dasar di SDN. Inpres
Perumnas Makassar dapat dilihat
pada tabel 5 berikut ini.

Tabel 5. Hubungan Behavior-Specific Cognitions and AffectdenganPerilaku Hidup
Bersih Dan Sehat (PHBS) Pada Anak Usia Sekolah Dasar di SDN. Inpres
Perumnas Makassar (September 2009-Februari 201 0)

Behavior- Perilaku Hidup
Specific Bersih Dan Sehat Total 2 P OR
Cognitions and (PHBS) value  (95% CI)
Affect Baik Kurang

a. Baik 32 29 61 18,75 0,001 325

(52,37%) (47,63%) (100%) (0,41-
0,63) .

b. Kurang 13 36 49

(30.23%) (69,77%) (100%)

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5 hasil
senelitian yang dilakukan pada anak
usia sekolah diperoleh data sebanyak
32 orang (52,37%) yang memiliki
Sckavior-Specific  Cognitions and
Afect dan melaksanakan PHBS
@engan baik dan sebanyak 36 orang
189.77%) yang yang memiliki
Sckavior-Specific  Cognitions and
Affect kurang baik dalam

melaksanakan PHBS. Hasil analisis
uji  statistik menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan - antara
Behavior-Specific  Cognitions and
Affect dengan Perilaku Hidup Bersih
Dan Sehat (PHBS) pada anak usia

_ sckolah dasar di SDN. Inpres
Perumnas Makassar dengan p value
= 0,001. HAsil analisis juga

menunjukkan bahwa dengan OR

1.5
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3,25 yang berarti anak usia sekolah
dasar yang memiliki Behavior-
Specific Cognitions and Affect yang
baik akan berpeluang 3,25 kali untuk
melaksanakan Perilaku Hidup Bersih
Dan Sehat (PHBS) dengan baik
dibandingkan dengan anak usia
sekolah  dasar yang memiliki
Behavior-Specific Cognitions and
Affect yang kurang baik (OR 95% CI

0,41-0,63). Hasil penclitian ini
menyimpulkan bahwa Behavior-
Specific  Cognitions and  Affect
berhubungan  secara  signifikan
dengan Perilaku Hidup Bersih Dan
Sehat (PHBS).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

. Hasil  analisis  menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan
antara Behavior-Specific
Cognitions and Affect dengan
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat
(PHBS) pada anak usia sekolah
dasar di SDN. Inpres Perumnas
Makassar dengan p value = 0,001

2. Hasil analisis juga menunjukkan
nilai OR 3,25 yang berarti anak
usia sekolah dasar yang memiliki
Behavior-Specific Cognitions and
Affect yang baik akan berpeluang
3,25 kali untuk melaksanakan
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat
(PHBS) dengan baik
dibandingkan dengan anak usia
sekolah dasar yang memiliki
Behavior-Specific Cognitions and
Affect yang kurang baik (OR 95%
CI: 0,41-0,63).

Saran

l. Bagi anak usia sekolah dasar
Dapat meningkatkan pengetahuan,

sikap dan pemahaman anak usia
sekolah dasar terhadap pentingnya
kesehatan sehingga dapat menjadi
agen pembaharu kesehatan pada
teman sebaya dan keluarga.

2. Bagi orangtua dan keluarga yang ;
memiliki anak usia sekolah dasar
agar senantiasa memberi contoh
dan  mendukung pelaksanaan
PHBS di rumah.

3. Bagi  sekolah  dasar  agar
pembelajaran  tentang  PHBS
secara mandiri dapat diajarkan
atau  difitipkan  pada  mata
pelajaran pendidikan jasmani.

4. Bagi Dinas Keschatan dapat
memberikan  pembinaan  pada
tenaga kesehatan di Puskesmas
dan rutin melakukan evaluasi
kegiatan di wilayah kerjanya.

- Bagi peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian  kualitatif
untuk lebih mengeksplorasi teori
Health  Promotion  Modelpada
anak usia sekolah dasar atau
mengaplikasikan teori dan model
yang lain dalam keperawatan.

n
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