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 Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan upaya penting dalam meningkatkan kualitas 

kesehatan siswa di sekolah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pembinaan 

PHBS terhadap pengetahuan siswa di SD Negeri Borong. Desain penelitian yang digunakan 

adalah kuasi-eksperimental dengan pendekatan pre-test dan post-test, melibatkan 96 siswa yang 

dipilih melalui metode purposive sampling. Peserta dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok pembinaan langsung dan tidak langsung. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

peningkatan skor post-test pada kedua kelompok, dengan peningkatan lebih tinggi pada 

kelompok pembinaan langsung. Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang signifikan sebelum 

dan sesudah intervensi (p<0,05). Sementara itu, uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa metode 

pembinaan langsung lebih efektif dibandingkan metode tidak langsung, meskipun perbedaannya 

tidak signifikan secara statistik (p>0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa pembinaan PHBS 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa, sehingga implementasinya di sekolah perlu 

dioptimalkan untuk mendukung pembentukan perilaku hidup sehat. 
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 Clean and Healthy Living Behavior (CHLB) is an essential effort to improve students’ health 

quality in schools. This study aimed to analyze the effect of CHLB guidance on students’ 

knowledge at SD Negeri Borong. A quasi-experimental design with a pre-test and post-test 

approach was employed, involving 96 students selected through purposive sampling. 

Participants were divided into two groups: direct guidance and indirect guidance. The results 

showed an increase in post-test scores in both groups, with a greater improvement observed in 

the direct guidance group. The Wilcoxon test indicated a significant difference before and after 

the intervention (p<0,05). Meanwhile, the Mann-Whitney test showed that the direct guidance 

method was more effective than the indirect method, although the difference was not statistically 

significant (p>0,05). These findings indicate that CHLB guidance is effective in improving 

students’ knowledge; therefore, its implementation in schools needs to be optimized to support 

the development of healthy behaviors. 
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PENDAHULUAN 

Orang yang sehat (secara fisik, emosional, 

maupun sosial) mampu berkontribusi terhadap 

masyarakat dan ekonomi dengan cara yang 

positif. Definisi terkini dari World Health 

Organization (WHO) menegaskan bahwa 

konsep kesehatan lebih luas dan dinamis 

daripada sebelumnya, yang hanya 

memandangnya sebagai ketiadaan penyakit dan 

cacat fisik serta mental.1 Salah satu cara dalam 

menumbuhkan kesehatan yakni melalui 

menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS). Menurut Bank Dunia, intervensi 

kesehatan yang paling efisien secara biaya 

adalah promosi kebersihan melalui pelatihan 

PHBS.2 

PHBS mencakup semua kegiatan terkait 

kesehatan yang dilakukan dengan kesadaran 

individu. Hal ini bertujuan agar setiap orang 

dalam keluarga dapat bertanggung jawab atas 

kesehatan mereka sendiri dan menjadi bagian 

aktif dari inisiatif kesehatan masyarakat. Di 

sekolah, indikator PHBS mencakup hal-hal 

seperti mencuci tangan secara teratur dengan 

sabun dan air mengalir, makan makanan sehat 

dari kantin sekolah, menggunakan toilet bersih 

dan sehat, berolahraga secara teratur, 

memberantas jentik nyamuk, tidak merokok di 

area sekolah, mencatat berat badan dan tinggi 

badan, serta membuang sampah pada 

tempatnya.3 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, terjadi 

peningkatan persentase penduduk yang mencuci 

tangan dengan benar secara nasional, yaitu 

49,8% dibandingkan 47,0% pada 2013.4 Namun, 

di Sulawesi Selatan terjadi penurunan dari 

54,8% (2013) menjadi 50,15% (2018).5 Pada 

kelompok anak usia 10 tahun, perilaku cuci 

tangan pakai sabun masih rendah, sekitar 43%, 

sementara angka kejadian diare di anak usia SD 

mencapai 6,2%. Tingginya kasus diare di 

kalangan anak usia sekolah dikaitkan terhadap 

kebiasaan buruk mencuci tangan menggunakan 

sabun dan air mengalir. Hal ini menunjukkan 

perlunya intervensi lebih lanjut untuk 

meningkatkan kesadaran PHBS.6 

SD Negeri Borong di Kota Makassar 

masih menghadapi tantangan dalam penerapan 

PHBS secara optimal. Kasus ketidakhadiran 

siswa akibat penyakit yang dapat dicegah 

dengan PHBS juga masih terjadi, dengan 

persentase ketidakhadiran berkisar antara 2-5% 

per bulan. Anak usia sekolah rentan pada banyak 

penyakit, khususnya yang berkaitan terhadap 

pencernaan seperti diare dan cacingan.7 Oleh 

karena itu, penting mengajarkan kebiasaan 

mencuci tangan secara teratur sebagai bagian 

dari upaya pencegahan penyakit dan 

peningkatan kesejahteraan anak-anak. Selain itu, 

sekolah ini sedang mengembangkan program 

Adiwiyata untuk menciptakan lingkungan 

sekolah yang sehat dan berbudaya lingkungan, 

dengan PHBS sebagai bagian integral dari 

program tersebut. Dengan demikian, studi ini 

diperlukan untuk mengidentifikasi metode 

pembinaan paling efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa tentang PHBS. 

Sejumlah penelitian sebelumnya telah 

meneliti metode pembinaan PHBS, tetapi belum 

ada kajian spesifik yang membandingkan 

efektivitas metode pembinaan langsung dan 

tidak langsung dalam konteks sekolah dasar di 

Makassar. Sebagian besar penelitian lebih 

berfokus pada implementasi program PHBS 
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secara umum tanpa membandingkan metode 

intervensi yang berbeda. Kesenjangan penelitian 

ini menjadi dasar untuk mengkaji lebih dalam 

efektivitas metode pembinaan PHBS agar dapat 

diterapkan lebih optimal di sekolah. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-

eksperimental dengan pendekatan kuantitatif 

untuk menganalisis pengaruh pembinaan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

terhadap pengetahuan siswa sekolah dasar. 

Penelitian telah mendapatkan persetujuan etik 

dari Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 

(No. E.085/KEPK/FKIK/XII/2024) serta izin 

pelaksanaan penelitian dari DPM-PTSP Provinsi 

Sulawesi Selatan (No. 29764/S.01/PTSP/2024). 

Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Desember 2024 di SD Negeri Borong, dengan 

populasi seluruh siswa kelas V dan VI tahun 

ajaran 2024/2025. Sampel ditentukan 

menggunakan teknik purposive sampling, 

dengan jumlah minimal dihitung menggunakan 

rumus Slovin pada tingkat kesalahan 5% dan 

tingkat kepercayaan 95%, sehingga diperoleh 

sedikitnya 94 siswa. Seluruh peserta dibagi 

secara merata menjadi dua kelompok intervensi, 

yaitu kelompok pembinaan tidak langsung dan 

kelompok pembinaan langsung. Kriteria inklusi 

meliputi siswa kelas V dan VI yang bersedia 

menjadi responden dan mengikuti pembinaan 

secara lengkap, sementara kriteria eksklusi 

mencakup data pre-test dan post-test yang tidak 

valid atau tidak lengkap. 

Pembinaan tidak langsung diberikan 

melalui pemutaran video edukasi berdurasi 10–

15 menit yang memuat materi mengenai 

kebersihan diri, cuci tangan pakai sabun, dan 

kebiasaan hidup sehat di lingkungan sekolah. 

Sementara itu, pembinaan langsung dilakukan 

melalui pemaparan materi tatap muka selama 

20–30 menit menggunakan slide presentasi, 

diskusi interaktif, serta sesi tanya jawab 

mengenai konsep dan penerapan PHBS dalam 

kehidupan sehari-hari.  

Instrumen penelitian berupa kuesioner 

pre-test dan post-test yang disusun berdasarkan 

pedoman PHBS Kementerian Kesehatan. 

Kuesioner telah melalui uji validitas isi oleh tiga 

ahli kesehatan masyarakat serta uji validitas 

empiris menggunakan korelasi Pearson, di mana 

seluruh item memenuhi syarat r hitung > r tabel 

(p<0,05). Reliabilitas instrumen diuji melalui 

Cronbach’s alpha dengan hasil α = 0,78, 

sehingga dinyatakan reliabel.  

Analisis data dilakukan menggunakan uji 

Wilcoxon untuk menilai perubahan pengetahuan 

sebelum dan sesudah intervensi pada masing-

masing kelompok, serta uji Mann-Whitney untuk 

membandingkan efektivitas pembinaan 

langsung dan tidak langsung, dengan tingkat 

signifikansi p<0,05. 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 

sampel, di mana mayoritas siswa kelompok A 

berusia 11 tahun (46%), sedangkan kelompok B 

berusia 12 tahun (40%). Sebagian besar siswa 

berdomisili di Kecamatan Manggala (88% 

kelompok A dan 96% kelompok B). Suku 

terbanyak di kelompok A adalah Makassar 

(46%), sedangkan di kelompok B adalah Bugis 

(50%). Mayoritas orang tua siswa berprofesi 
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menjadi wiraswasta (67% di kelompok A dan 

59% di kelompok B). 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

 Kelompok A Kelompok B 

Karakteristik 
Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Usia     

10 9 19 10 21 

11 22 46 15 31 

12 17 35 19 40 

13 0 0 4 8 

Alamat     

Manggala 42 88 46 96 

Panakkukang 6 12 2 4 

Suku     

Bugis 21 44 24 50 

Makassar 22 46 22 46 

Lainnya 5 10 2 4 

Pekerjaan     

PNS 4 8 6 12 

Pegawai Swasta 12 25 14 29 

Wiraswasta 32 67 28 59 

Total Sampel 48 100 48 100 

 

Tabel 2. Distribusi Nilai Sampel 

 Kelompok A Kelompok B 

 Pre-

test 

Post-

test 

Pre-

test 

Post-

test 

Minimum 40 60 35 85 

Maksimum 100 100 100 100 

Mean 80.83 92.70 81.87 96.77 

Median 85 97,5 82, 5 100 

 

Tabel 2, merupakan distribusi nilai dari 

sampel dimana pada kelompok A (metode tidak 

langsung) sebelum mendapat pembinaan (pre-

test) ditemukan nilai minimum pada kelompok 

tersebut adalah 40, nilai maksimum 100, mean 

80.83, median sebesar 85. Setelah mendapat 

pembinaan (post-test) ditemukan nilai minimum 

adalah 60, nilai maksimum 100, mean 92.7, 

dengan nilai median sebesar 97.5. Pada 

kelompok B (metode langsung) sebelum 

mendapat pembinaan (pre-test) ditemukan nilai 

minimum pada kelompok tersebut adalah 35, 

nilai maksimum 100, mean 81.87, dengan nilai 

median sebesar 82.5. Setelah mendapat 

pembinaan (post-test) ditemukan nilai 

minimum)adalah 85, nilai maksimum 100, mean 

96.77, dengan nilai median sebesar 100.  

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Sampel 

 Kelompok A Kelompok B 

 Pre-

test 

Post-

test 

Pre-

test 

Post-

test 

Baik 25 43 24 48 

Cukup 20 4 21 0 

Buruk 3 1 3 0 

 

Tabel 3 menggambarkan perubahan 

tingkat pengetahuan siswa setelah intervensi. 

Dalam kelompok A, jumlah siswa dengan 

tingkat pengetahuan baik meningkat dari 25 

siswa sebelum pembinaan menjadi 43 siswa 

setelah pembinaan, sedangkan dalam kelompok 

B, jumlah siswa dengan pengetahuan baik 

meningkat dari 24 menjadi 48. Sebaliknya, 

jumlah siswa dengan tingkat pengetahuan buruk 

mengalami penurunan di kedua kelompok, yang 

mengindikasikan efektivitas pembinaan dalam 

meningkatkan pemahaman siswa mengenai 

PHBS. 
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Tabel 4. Signifikansi Pengaruh Pembinaan PHBS 

Kategori Δ Mean 
Z-

Value 

Asymp. 

Sig (2-

Tailed) 

Hasil 

Post A-

Pre A 
11.87 

-

5.820 
0.000 

Signifikan 

(p<0,05) 

Post B-

Pre B 
14.895 

-

5.930 
0.000 

Signifikan 

(p<0,05) 

 

Tabel 4, merupakan tabel signifikasi 

pengaruh pembinaan di tiap kelompok yang 

diukur menggunakan uji Wilcoxon. Pada 

pasangan post A-Pre A (metode tidak langsung) 

dengan Δ Mean 11.87 ditemukan Z-Value -5.820 

dengan hasil signifikan yaitu 58.9 x 10-10 

(p<0.05). Kemudian pada pasangan Post B-Pre 

B (metode langsung) dengan Δ Mean 14.895 

ditemukan Z-Value -5.930 dengan hasil 

signifikan yaitu 30.21 x 10-10 (p<0.05). 

Tabel 5. Signifikansi Perbedaan Metode 

Pembinaan PHBS 

Kategori Δ Mean 

Mann 

Whitney 

U 

Asymp 

Sig. (2-

tailed) 

Post A-Post B -1.04 937 0.081 

Pre A-Pre B -3.75   

 

Tabel 5, merupakan tabel pengaruh 

(signifikansi) perbedaan metode pembinaan 

antara dua kelompok yang diukur menggunakan 

uji Mann-Whitney. Hasil menunjukkan bahwa 

meskipun terdapat perbedaan rata-rata skor post-

test antara metode langsung dan tidak langsung, 

perbedaannya tidak signifikan secara statistik 

(p>0,05). 

DISKUSI 

Tabel 1 menyajikan data jumlah dan 

sebaran sampel berdasarkan usia, alamat, suku, 

dan pekerjaan orang tua. Usia sampel berkisar 

10-13 tahun dan masuk dalam kategori kelas 

tinggi ini memiliki karakteristik umum, 

karakteristik berpikir, dan karakteristik sosial 

sudah berkembang dibanding kategori kelas 

rendah.8 Rentang usia tersebut merupakan waktu 

yang ideal untuk menanamkan PHBS karena 

anak usia sekolah memiliki potensi besar sebagai 

agen perubahan dalam mempromosikan PHBS.9 

Sebagian besar siswa berasal dari Kecamatan 

Manggala dengan suku dominan Bugis dan 

Makassar. Mayoritas orang tua bekerja sebagai 

wiraswasta, yang berpengaruh terhadap akses 

informasi dan tingkat pengetahuan PHBS dalam 

keluarga.  

Tabel 2 menampilkan temuan pre-test dan 

post-test dari kedua kelompok. Pada pembinaan 

tidak langsung, nilai rata-rata pre-test yakni 

sejumlah 80,83 dengan rentang 40,00-100,00, 

meningkat menjadi 92,70 pada post-test dengan 

rentang 60,00-100,00. Pada pembinaan 

langsung, nilai rata-rata pre-test adalah 81,88 

dengan rentang 35,00-100,00, meningkat 

menjadi 96,77 dengan rentang 85,00-100,00. 

Perbedaan ini menunjukkan bahwa pembinaan, 

baik pada konteks langsung ataupun tidak 

langsung, berkontribusi terhadap peningkatan 

pengetahuan siswa. 

Tabel 3 menunjukkan distribusi tingkatan 

pengetahuan siswa sebelum dan sesudah 

pembinaan. Sebelum pembinaan, kategori 

pengetahuan siswa bervariasi, dengan sebagian 

masih berada pada kategori cukup dan buruk. 

Namun, setelah pembinaan, hampir seluruh 

siswa mencapai kategori baik, terutama pada 

kelompok pembinaan langsung, di mana 

seluruhnya sudah berada di kategori baik. Pada 

kelompok pembinaan tidak langsung, masih 

terdapat beberapa siswa dalam kategori cukup 

dan buruk. Hal tersebut relevan terhadap studi 



Ibnu Sina: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan-Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara 

Volume 25 No. 1 Januari Tahun 2026 

 Andi Muhammad Adlan Naufal Lipu 104 

yang pernah dilangsungkan10 yang menyatakan 

bahwa pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

pendidikan, usia, pekerjaan, minat, pengalaman, 

dan budaya. Sumarni et al. (2020) juga 

menemukan bahwa intervensi pendidikan dapat 

meningkatkan pengetahuan PHBS, karena 

dengan memberikan pendidikan kesehatan, 

seseorang dapat meningkatkan kesadaran akan 

langkah-langkah untuk mengimplementasikan 

PHBS.11 

Tabel 4 menampilkan hasil uji Wilcoxon 

yang berfungsi untuk mengidentifikasi 

perbedaan antara data berpasangan, 

mengevaluasi perbandingan hasil pengukuran 

sebelum dan sesudah diberi perlakuan, serta 

menilai efektivitasnya12 menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan dalam pengetahuan 

siswa setelah pembinaan. Pada pembinaan tidak 

langsung, nilai rata-rata meningkat dari 81,87 

menjadi 93,43 dengan selisih 11,87 dan 

signifikansi 0,000 (58.9 x 10-10). Pada 

pembinaan langsung, nilai rata-rata meningkat 

dari 81,87 menjadi 96,77 dengan selisih 14,89 

dan signifikansi 0,000 (30.21 x 10-10). Hal ini 

mendukung penelitian yang menemukan bahwa 

metode pembelajaran interaktif, seperti 

permainan edukatif, efektif meningkatkan 

pemahaman anak, termasuk pembinaan secara 

langsung dan penayangan video edukasi.13 

Tabel 5 menyajikan hasil uji Mann-

Whitney yang membandingkan efektivitas 

pembinaan langsung dan tidak langsung. Uji 

tersebut adalah salah satu uji statistik non-

parametrik yang diterapkan dalam 

membandingkan dua sampel independen, 

dengan tujuan menetapkan apakah ada 

perbedaan signifikan antara kedua sampel 

tersebut. Uji ini merupakan alternatif dari uji t 

untuk sampel independen, khususnya ketika 

asumsi distribusi normal tidak terpenuhi.14 Hasil 

menunjukkan perbedaan efektivitas, tetapi tidak 

signifikan (nilai Mann-Whitney U = 937, 

signifikansi 0,081).  

Menurut Normelia et al. (2022), 

perbedaan dianggap signifikan apabila nilai 

p<0,05. Temuan penelitian ini berbeda dengan 

hasil studi Notoadmodjo (2012), yang 

menyatakan bahwa metode ceramah lebih efektif 

dalam kegiatan penyuluhan karena dapat 

membangun hubungan kepercayaan antara 

pemateri dan audiens, sehingga tujuan 

pembelajaran lebih mudah dicapai. Namun 

demikian, perkembangan teknologi 

memungkinkan metode tidak langsung, seperti 

penggunaan video edukasi, menghasilkan 

dampak yang sebanding dengan metode 

langsung.15 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa media audiovisual, termasuk video 

edukasi dan animasi, merupakan sarana yang 

efektif dalam meningkatkan pemahaman dan 

praktik perilaku hidup bersih dan sehat. Noer et 

al. (2021) mengemukakan bahwa demonstrasi 

visual mampu meningkatkan keterampilan cuci 

tangan pada anak usia dini. Temuan serupa 

dilaporkan oleh Wada dan Oloruntoba (2021), 

yang menyatakan bahwa fasilitas cuci tangan 

yang memadai dan edukasi berbasis media dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan 

serta praktik kebersihan tangan siswa. Dengan 

demikian, penggunaan media audiovisual, 

termasuk video edukasi, dapat dianggap sebagai 

alternatif metode pembinaan yang efektif dalam 
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meningkatkan pemahaman siswa mengenai 

PHBS. 

Pembinaan PHBS terbukti meningkatkan 

pengetahuan siswa secara signifikan, 

sebagaimana diindikasikan oleh hasil pre-test 

dan post-test. Pada ilmu kesehatan masyarakat, 

temuan ini menegaskan bahwa edukasi 

kesehatan berperan penting dalam promosi 

kesehatan dengan meningkatkan kesadaran, 

mengubah perilaku, dan meningkatkan derajat 

kesehatan. Sesuai dengan Health Belief Model 

(HBM), peningkatan pengetahuan mendorong 

individu lebih sadar dan termotivasi dalam 

menerapkan perilaku sehat.12 

Konsep kebersihan dalam Islam 

ditekankan dalam Surat At-Taubah (9):108, 

لِ ياوْمٍ   سا عالاى التَّقْوٰى مِنْ ااوَّ سْجِدٌ اسُ ِ لَا تاقمُْ فِيْهِ اابادًاۗ لاما

ُ يحُِبُّ   اللّٰه رُوْاۗ وا الٌ يُّحِبُّوْنا اانْ يَّتاطاهَّ قُّ اانْ تاقوُْما فِيْهِۗ فِيْهِ رِجا ااحا

رِيْنا  ١٠٨الْمُطَّه ِ  

Ayat tersebut menekankan bahwa 

menjaga kebersihan merupakan bagian dari 

ketakwaan, di mana Allah mencintai hamba 

yang menjaga kebersihan diri dan 

lingkungannya. Tafsir M. Quraish Shihab 

menjelaskan bahwa konsep kebersihan dalam 

Islam tidak hanya merujuk pada aspek fisik, 

tetapi juga berkaitan dengan kebersihan spiritual 

dan integritas diri. Prinsip ini sejalan dengan 

tujuan penerapan PHBS yang menanamkan 

kebiasaan hidup bersih dan sehat sebagai bentuk 

tanggung jawab individu terhadap kesehatan 

pribadi dan lingkungan sekitar. Dalam konteks 

pendidikan, penerapan PHBS di tingkat sekolah 

dasar dapat membantu siswa memahami bahwa 

kebersihan memiliki manfaat kesehatan 

sekaligus nilai moral dan spiritual, serta 

berkontribusi pada terciptanya lingkungan 

belajar yang sehat dan kondusif. 

Selain itu, Rasulullah SAW juga 

bersabda: 

انِ  يْما  اا االطُّهُوْرُ شاطْرُ الِْْ

Hadis tersebut menyatakan bahwa 

"kesucian adalah sebagian dari iman" (HR. 

Muslim No. 223) mempertegas bahwa 

kebersihan memiliki nilai spiritual dalam Islam. 

Hidup bersih bukan sekadar perilaku kesehatan, 

tetapi juga bagian dari keimanan seseorang. 

Dengan demikian, pendidikan PHBS di sekolah 

dasar tidak hanya bertujuan meningkatkan 

kesehatan, tetapi juga membentuk karakter 

religius siswa agar menyadari bahwa menjaga 

kebersihan adalah manifestasi dari keimanan dan 

ketaatan kepada Allah SWT. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pembinaan PHBS berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan siswa. Namun, 

penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 

Pengukuran yang digunakan hanya berfokus 

pada tingkat pengetahuan melalui pre-test dan 

post-test, sehingga belum mampu 

menggambarkan perubahan sikap maupun 

perilaku siswa secara komprehensif. Padahal, 

perubahan perilaku dan sikap merupakan 

tahapan lanjutan setelah peningkatan 

pengetahuan dan membutuhkan pendekatan 

evaluasi yang lebih mendalam. Selain itu, 

pengumpulan data terbatas pada penggunaan tes 

dan kuesioner tanpa disertai observasi langsung 

terhadap praktik PHBS dalam kehidupan sehari-

hari siswa, sehingga implementasi nyata dari 

pembinaan tidak dapat dinilai secara objektif. 

Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

disarankan untuk mengombinasikan metode 
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penilaian, termasuk observasi perilaku, 

wawancara, atau penilaian longitudinal guna 

memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh 

mengenai dampak pembinaan PHBS terhadap 

perubahan perilaku siswa. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pembinaan PHBS, baik melalui metode ceramah 

langsung maupun video edukasi, berkontribusi 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 

siswa. Temuan dari hasil pre-test dan post-test 

mengonfirmasi bahwa kedua metode edukasi 

tersebut efektif dalam meningkatkan 

pemahaman siswa mengenai PHBS, meskipun 

perbedaan efektivitas antara keduanya tidak 

menunjukkan signifikansi statistik. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pendekatan edukasi 

kesehatan berbasis teknologi dapat dijadikan 

alternatif strategis dalam upaya promosi 

kesehatan di lingkungan sekolah. Dalam konteks 

kesehatan masyarakat, peningkatan pengetahuan 

terbukti menjadi komponen penting dalam 

membentuk kesadaran serta mendorong perilaku 

hidup bersih dan sehat di kalangan siswa. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, pihak 

sekolah bersama pemangku kebijakan terkait 

diharapkan dapat merutinkan kegiatan edukasi 

serupa guna memperkuat pengetahuan dan 

kesadaran kesehatan pada siswa sekolah dasar. 

Selain itu, penelitian lanjutan disarankan untuk 

memasukkan pengamatan langsung terhadap 

perubahan perilaku siswa sebagai indikator 

lanjutan, mengingat pengetahuan bukan satu-

satunya determinan dalam pembentukan 

perilaku kesehatan yang berkelanjutan. 
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