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Abstrak

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ialah upaya promotif dan preventif penting dalam membentuk kebiasaan hidup sehat
sejak usia remaja. Tujuan kajian ini, mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku PHBS pada pelajar
SMAN 3 Salatiga. Pendekatan kuantitatif desain cross-sectional. Populasi adalah seluruh siswa kelas X dan X1 sebanyak 840
orang, dengan sampel yang dihitung menggunakan rumus Slovin sebanyak 264 responden dipilih dengan teknik purposive
sampling. Penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 2025 dengan instrumen kuesioner. Analisis data uji Chi-Square dan
korelasi Spearman. Hasil menunjukkan mayoritas tingkat pengetahuan sangat tinggi (87,1%) dan perilaku PHBS dalam
kategori sering (51,9%) dan sangat sering (24,6%). Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku
PHBS (p = 0,001), dengan kekuatan korelasi yang lemah namun positif (r = 0,169; p = 0,006). Kesimpulannya semakin tinggi
pengetahuan pelajar, semakin baik kecenderungan perilaku PHBS mereka. Disarankan adanya penguatan edukasi kesehatan
berbasis sekolah agar pengetahuan yang tinggi dapat diiringi praktik yang konsisten.

Kata kunci: Tingkat Pengetahuan; Perilaku PHBS; Pelajar; Sekolah Sehat.
Abstract

Clean and Healthy Living Behaviors (PHBS) are important promotional and preventive efforts in shaping healthy living habits
from adolescence. The purpose of this study is to determine the relationship between knowledge levels and PHBS behaviors
among students at State Senior High School 3 Salatiga. Study as a quantitative cross-sectional designed. The population
consisted of all 840 students in grades X and XI, with a sample calculated using the Slovin formula of 264 respondents selected
using purposive sampling. The study was conducted in April-May 2025 using a questionnaire. Data analysis involved Chi-
Square tests and Spearman correlation. The results showed that the majority of knowledge levels were very high (87.1%), and
PHBS behavior was categorized as frequent (51.9%) and very frequent (24.6%). There was a significant relationship between
knowledge level and PHBS behavior (p = 0.001), with a weak but positive correlation strength (r = 0.169; p = 0.006). The
conclusion is that the higher the students' knowledge, the better their tendency toward PHBS behavior. It is recommended that
school-based health education be strengthened so that high knowledge is accompanied by consistent practice.
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1. PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ialah perilaku sadar untuk menjaga kesehatan, mencegah penyakit, dan
meningkatkan kualitas hidup. PHBS mencakup berbagai aspek seperti kebersihan diri, lingkungan, dan pola hidup
sehat[1]. PHBS adalah bagian dari pendidikan kesehatan yang bertujuan membentuk perilaku sehat melalui proses
pembelajaran yang efektif[2]. PHBS berperan penting dalam mewujudkan masyarakat sehat dan produktif, serta
menjadi salah satu strategi utama dalam pencegahan penyakit menular maupun tidak menular[3][4]. Namun,
meskipun konsep PHBS telah banyak disosialisasikan, implementasinya sering kali menghadapi tantangan,
terutama di kalangan generasi muda yang cenderung memiliki gaya hidup dinamis.

Dalam konteks pendidikan, sekolah yang menerapkan PHBS dapat menciptakan lingkungan belajar lebih sehat
dan mendukung prestasi akademik siswa[5]. Penelitian dari WHO (2021) juga menunjukkan bahwa negara-negara
dengan tingkat kepatuhan PHBS yang tinggi memiliki angka harapan hidup lebih baik dan tingkat penyakit yang
lebih rendah. Kota Salatiga, sebagai kota yang aktif dalam promosi kesehatan masyarakat, telah melakukan
berbagai kampanye terkait PHBS. Namun, efektivitas kampanye ini sering kali bergantung pada penerimaan dan
pemahaman masyarakat, terutama generasi muda, yang memiliki pola pikir kritis dan cenderung memilih
informasi sesuai minat mereka[6]. SMAN 3 ialah sekolah menengah atas negeri favorit di Kota Salatiga yang
memiliki banyak peminat dan dihuni oleh siswa dengan budaya sosial yang beragam. Sebagai sekolah unggulan,
para siswanya diharapkan memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik, termasuk dalam hal Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). Sekolah ini juga telah berupaya menerapkan PHBS melalui berbagai program edukasi
kesehatan. Namun, dalam praktiknya masih ditemukan sejumlah tantangan, seperti kurangnya kesadaran siswa
untuk mencuci tangan dengan benar, tingginya konsumsi makanan cepat saji, serta minimnya aktivitas fisik di
luar jam pelajaran olahraga.

Terdapat berbagai faktor yang memengaruhi penerapan PHBS, termasuk tingkat pendidikan, pengetahuan, akses
informasi, dan dukungan lingkungan sosial. Pengetahuan ialah hasil tahu seseorang yang terjadi setelah
melakukan penginderaan pada suatu subyek tertentu[7][8]. Misalnya, dalam konteks PHBS, pemahaman dasar
melibatkan kesadaran terkait pentingnya mencuci tangan, sedangkan pemahaman mendalam mencakup
pengetahuan terkait mekanisme penyebaran penyakit dan pentingnya kebersihan lingkungan. Individu dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung berpemahaman lebih baik terkait pentingnya PHBS dan menerapkannya
dalam keseharian hidup[9], [10]. Didapat adanya kesenjangan antara pengetahuan siswa mengenai PHBS dan
penerapannya dalam keseharian hidup. Padahal, dengan latar belakang pendidikan yang mereka terima di sekolah
ini, siswa seharusnya tidak lagi awam terhadap konsep PHBS dan mampu mengimplementasikannya secara
konsisten.

Pelajar merupakan kelompok usia remaja yang berada dalam tahap perkembangan penting dalam kehidupan
mereka. Pada masa ini, mereka mengalami berbagai perubahan fisik, emosional, dan sosial yang berpengaruh
terhadap perilaku dan kebiasaan hidup mereka. Remaja usia sekolah menengah memiliki karakteristik unik,
termasuk rasa ingin tahu yang tinggi, kecenderungan untuk berinteraksi sosial, serta pengaruh yang kuat dari
lingkungan sekitar, termasuk teman sebaya dan media sosial[11]. Akses terhadap informasi kesehatan melalui
media, seharusnya memberikan keuntungan dalam meningkatkan pemahaman terkait pentingnya PHBS. Namun,
penelitian menunjukkan bahwa meskipun banyak pelajar memiliki pengetahuan dasar terkait kesehatan,
penerapannya dalam keseharian hidup masih sering tidak optimal[12]. Di era digital, informasi kesehatan sangat
mudah diakses melalui media sosial dan platform daring seperti YouTube, TikTok, dan Instagram. Namun,
kemudahan akses ini juga membawa tantangan berupa penyebaran informasi yang tidak akurat atau
misinformasi[13]. Sekitar 60% Gen Z lebih percaya pada informasi kesehatan yang mereka peroleh dari media
sosial dibandingkan sumber resmi seperti jurnal atau publikasi pemerintah[14]. Oleh karena itu, kemampuan
literasi digital untuk memilah informasi yang valid sangat diperlukan untuk memastikan tingkat pengetahuan yang
benar dan bermanfaat[15].

Karakteristik lain dari pelajar adalah preferensi terhadap fleksibilitas dan kebebasan dalam mengeksplorasi ide
dan gaya hidup. Pelajar lebih terbuka terhadap keberagaman dan memiliki perhatian tinggi terhadap isu-isu seperti
kesehatan mental, lingkungan, dan kesetaraan sosial[16]. Gaya hidup pelajar sangat dipengaruhi oleh teknologi,
tren global, dan arus informasi digital yang cepat. Kebiasaan mereka cenderung mengikuti perkembangan terkini,
termasuk dalam pola makan, olahraga, dan kesehatan mental. Banyak pelajar yang memiliki kebiasaan kurang
sehat, seperti mengonsumsi makanan cepat saji, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan begadang, dan pola tidur
yang tidak teratur[17].

Tujuan studi, menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku PHBS pada pelajar di SMA N 3
Salatiga. Pelajar SMA, sebagai kelompok yang sedang berada pada usia remaja dan pendidikan, menjadi fokus
penting dalam upaya promosi PHBS[18]. Generasi ini tumbuh dalam era globalisasi yang membawa dampak
positif berupa kemudahan akses informasi, tetapi di sisi lain, turut membawa ancaman berupa gaya hidup tidak
sehat yang dipengaruhi oleh budaya instan dan paparan konten digital yang tidak selalu sesuai dengan prinsip
kesehatan[19]. Namun, tantangan terbesar adalah pengaruh media sosial yang sering mempromosikan tren gaya
hidup tidak sehat, seperti konsumsi minuman manis berlebihan dan diet ekstrem yang tidak seimbang[20]. Sebagai
contoh, meningkatnya popularitas makanan cepat saji dan minuman manis yang sering dipromosikan di media
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sosial turut memengaruhi pola konsumsi harian pelajar di SMA N 3 Salatiga. Beberapa kebiasaan yang masih
sering ditemukan pada pelajar SMA meliputi konsumsi makanan cepat saji, kurangnya aktivitas fisik, serta pola
tidur yang tidak teratur akibat tekanan akademik dan kebiasaan begadang[21].

Perilaku kesehatan yang terbentuk pada masa muda akan menentukan kualitas hidup di masa depan[22]. Oleh
karena itu, penting untuk menanamkan PHBS sejak dini agar pelajar dapat mengembangkan kebiasaan hidup sehat
yang berkelanjutan. Kebiasaan hidup sehat juga dipengaruhi oleh lingkungan keluarga dan sekolah. Remaja yang
mendapat dukungan dari keluarga cenderung lebih konsisten dalam menerapkan perilaku sehat[23]. Oleh karena
itu, kolaborasi antara keluarga, sekolah, dan pemerintah sangat dibutuhkan untuk menciptakan ekosistem yang
mendukung kesehatan fisik dan mental bagi pelajar, terutama di SMA N 3 Salatiga.

2. METODE

Penelitian kuantitatif (cross-sectional) menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan PHBS pada pelajar.

Desain ini memungkinkan pengambilan data secara simultan untuk menggambarkan hubungan dua variabel pada

waktu tertentu[24].

Penelitian dilakukan di SMAN 3 Salatiga, Jawa Tengah, pada bulan April hingga Mei 2025. Populasi studi yakni

seluruh siswa kelas X dan XI sebanyak 840 orang. Kelas XII tidak dilibatkan karena sedang mengikuti ujian akhir.

Sampel diambil sebanyak 264 siswa dengan teknik purposive sampling menurut Kriteria inklusi, yaitu siswa

berusia 16-17 tahun, bersedia menjadi responden.

Pengumpulan data dengan data primer melalui kuesioner (Google Form). Instrumen kuesioner terdiri dari dua

bagian utama, yaitu:

1. Variabel Tingkat Pengetahuan: didefinisikan sebagai pemahaman siswa terkait konsep, manfaat, dan
penerapan PHBS yang mencakup aspek kebersihan diri, lingkungan, pola makan sehat, dan aktivitas fisik.
Variabel ini diukur menggunakan kuesioner berisi 15 pertanyaan pilihan ganda atau benar—salah terkait konsep
dan penerapan PHBS. Responden menjawab menggunakan skala Ordinal, jawaban benar diberi skor 1 dan
salah 0. Skor total dikonversi ke dalam kategori: a) Sangat rendah: 0-20%; b) Rendah: 21-40%; c) Sedang:
41-60%; d) Tinggi: 61-80%; e) Sangat tinggi: 81-100%.

2. Variabel Perilaku PHBS: didefinisikan sebagai praktik individu dalam menerapkan PHBS secara konsisten
dalam keseharian hidup, yang meliputi kebiasaan mencuci tangan dengan sabun, konsumsi makanan bergizi,
aktivitas fisik teratur, dan menjaga kebersihan lingkungan. Variabel ini diukur melalui 15 pernyataan yang
mencerminkan praktik hidup bersih dan sehat, seperti cuci tangan, konsumsi makanan bergizi, olahraga, dan
menjaga kebersihan lingkungan. Responden menjawab menggunakan skala Ordinal (Frekuensi): a. Tidak
pernah (1); b. Jarang (2); c. Kadang-kadang (3); d. Sering (4); e. Sangat sering (5). Skor total diklasifikasikan
menjadi: a. Tidak pernah: 15-27; b. Jarang: 28-39; c. Kadang-kadang: 40-51; d. Sering: 52-63; e.Sangat
sering: 64-75.

Sebelum digunakan, instrumen pengetahuan telah diuji validitas dan reliabilitasnya.Validitas ini diuji pada pelajar
SMA yang memiliki karakteristik usia 16-17 tahun dengan memberikan kuesioner dengan jumlah 30 pertanyaan.
Validitas diuji menggunakan expert judgment dan korelasi antar item, sedangkan reliabilitas diuji dengan
Cronbach’s Alpha, dengan nilai = 0,7 dianggap reliabel[34]. Hasil pengujian awal menunjukkan bahwa
instrumen layak digunakan, sejalan dengan penelitian oleh[9] yang memperoleh Cronbach’s Alpha sebesar 0,9
dalam pengukuran serupa.

Data sekunder juga digunakan sebagai penguat referensi melalui jurnal dan laporan terkait PHBS, perilaku
kesehatan remaja, dan literasi digital.

Analisis data secara univariat mendeskripsikan karakteristik tiap variabel, bivariat dengan uji Chi-Square yang
melihat korelasi 2 variabel kategorik, serta uji korelasi Spearman menilai arah dan kekuatan hubungan antar
variabel ordinal[9]. Penyajian data berbentuk tabel distribusi frekuensi, tabulasi silang, serta diinterpretasikan
berdasarkan nilai sig (p < 0,05) dan koefisien korelasi (r).

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari lembaga Kepala Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan izin resmi dari SMA N 3 Salatiga yang
disampaikan melalui surat permohonan penelitian. Seluruh responden memberikan persetujuan partisipasi melalui
informed consent sebelum pengisian kuesioner.

3. HASIL

Penelitian ini melibatkan 264 pelajar SMAN 3 Salatiga dari kelas X dan X1. Mayoritas responden berusia 17 tahun
(67,8%), menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada tahap akhir masa remaja, yang merupakan fase krusial
dalam pembentukan perilaku kesehatan. Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan mendominasi (47,3%),
yang secara psikososial cenderung memiliki perhatian lebih terhadap kebersihan dan kesehatan. Sementara itu,
responden dari kelas XI sebanyak 65,5%, dipilih karena dinilai memiliki pengalaman belajar dan keterpaparan
informasi kesehatan yang lebih baik dibandingkan kelas X. Komposisi demografis ini menjadi penting dalam
memahami hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n = (264) %
Usia (Tahun)
16 139 32,3
17 125 67,8
Jenis Kelamin
Laki-Laki 85 52,7
Perempuan 179 47,3
Kelas
X 91 34,5
Xl 173 65,5

Sumber: Data Primer, 2025

Pada (Tabel 2) distribusi frekuensi variabel penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pelajar SMA N 3 Salatiga
(87,1%) memiliki tingkat pengetahuan sangat tinggi mengenai PHBS. Hal ini didukung oleh (8,0%) responden
dengan pengetahuan tinggi, (4,5%) dengan pengetahuan sedang, dan hanya (0,4%) dengan pengetahuan rendah.
Data ini mengindikasikan efektivitas program edukasi kesehatan di sekolah serta kemudahan akses informasi
digital dalam membentuk pemahaman mendalam terkait PHBS. Meskipun tingkat pengetahuan PHBS sangat
tinggi, penerapan perilaku PHBS pada pelajar SMA N 3 Salatiga menunjukkan variasi. Sebagian besar responden
sering (51,9%) dan sangat sering (24,6%) menerapkan PHBS. Namun, (22,3%) masih kadang-kadang, dan
sejumlah kecil (1,2%) jarang atau tidak pernah. Kendati demikian, lebih dari 75% responden menunjukkan
frekuensi tinggi dalam penerapan PHBS, menandakan kecenderungan positif dan pembiasaan hidup bersih dan
sehat di kalangan pelajar.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

) Total
Variabel
n = (264) %

Tingkat Pengetahuan

Rendah 1 0,4
Sedang 12 4,5
Tinggi 21 8,0
Sangat Tinggi 230 87,1
Perilaku PHBS

Tidak Pernah 1 0,4
Jarang 2 0,8
Kadang - Kadang 59 22,3
Sering 137 51,9
Sangat Sering 65 24,6

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil analisis terlihat pada (Tabel 3) hasil uji Chi-Square didapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku PHBS pada siswa SMA N 3 Salatiga (p = 0,001 <a = 0,05). Mayoritas siswa dengan pengetahuan
sangat tinggi (230 responden) cenderung konsisten dalam menerapkan PHBS, di mana 47,73% sering
melakukannya dan 23,48% sangat sering. Ini mengindikasikan bahwa pemahaman yang baik terkait PHBS
mendorong pembentukan kebiasaan positif. Sebaliknya, siswa dengan pengetahuan sedang dan tinggi lebih sering
ditemukan pada kategori perilaku "kadang-kadang" atau "jarang". Contohnya, 6 dari 12 siswa berpengetahuan
sedang dan 12 dari 21 siswa berpengetahuan tinggi hanya kadang-kadang menerapkan PHBS. Bahkan, satu siswa
dengan pengetahuan tinggi tidak pernah menerapkan PHBS. Ini menunjukkan bahwa pengetahuan saja belum
tentu menjamin konsistensi perilaku PHBS, kemungkinan dipengaruhi oleh faktor pembiasaan atau motivasi
pribadi. Kasus satu siswa dengan pengetahuan rendah yang sering melakukan PHBS dianggap sebagai
pengecualian dan tidak dapat digeneralisasi. Secara keseluruhan, semakin tinggi tingkat pengetahuan siswa,
semakin besar kecenderungan mereka untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.
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Tabel 3. Uji Chi-Square Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku PHBS

Tingkat Pengetahuan

Perilaku PHBS Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi P Value
n % n % n % n %
Tidak Pernah 0 0 0 0 1 0,38 0 0
Jarang 0 0 1 0,38 0 0 1 0,38
Kadang - Kadang 0 0 6 227 12 455 41 15,53 0,001
Sering 1 0,38 2 0,76 8 3,03 126 47,73
Sangat Sering 0 0 3 1,14 0 0 62 23,48
Total 1 0,38 12 4,55 21 7,95 230 87,12

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil analisis korelasi Spearman pada (Tabel 4) menunjukkan hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan
dan PHBS, dengan koefisien korelasi 0,169 dan nilai sig p = 0,006 (p < 0,05). Hal ini berarti hubungan tersebut
tidak terjadi secara kebetulan. Meskipun signifikan, nilai koefisien korelasi ini termasuk dalam kategori rendah
atau lemah. Namun, arah hubungannya positif, menunjukkan semakin tinggi pengetahuan seseorang terkait PHBS,
semakin baik pula kecenderungan perilakunya. Ini berarti pengetahuan berkontribusi terhadap penerapan PHBS,
meski pengaruhnya tidak terlalu kuat. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan tetap penting dalam program
edukasi kesehatan, meskipun faktor lain juga mungkin berperan dalam membentuk perilaku PHBS.

Tabel 4. Spearman Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku PHBS

Variabel N Spearman's rho (p) Sig. (2-tailed) Keterangan
Tingkat Pengetahuan & Positif, sangat lemah,
Perilaku PHBS 264 0,169 0,006 signifikan

Sumber: Data Primer, 2025

4. PEMBAHASAN

Total responden berjumlah 264 orang dengan mayoritas berusia 16 tahun. Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan (67,8%). Berdasarkan tingkatan kelas, mayoritas berasal dari kelas XI (65,5%). Komposisi
ini menunjukkan bahwa responden didominasi oleh siswa berusia 16 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan
berada di kelas XI. Usia 16-17 tahun termasuk dalam masa remaja tengah, di mana individu mengalami
perkembangan fisik, emosional, dan sosial yang pesat, sehingga perilaku dan pola pikirnya dipengaruhi oleh
lingkungan sekolah maupun teman sebaya. Dominasi perempuan dalam perilaku hidup bersih dan sehat dapat
dijelaskan perempuan memiliki kesadaran kesehatan yang lebih tinggi, rasa tanggung jawab terhadap kebersihan
diri, serta sensitivitas terhadap risiko penyakit, di samping adanya faktor peran sosial dan budaya yang membentuk
kebiasaan menjaga kebersihan sejak dini.

Hasil didapat, adanya hubungan signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan dan PHBS pada pelajar di
SMAN 3 Salatiga (p = 0,001; r = 0,169). Walaupun hubungan tersebut tergolong sangat lemah, namun tetap
menunjukkan arah yang positif. Artinya, semakin tinggi pengetahuan siswa, maka kecenderungan mereka untuk
berperilaku sehat juga meningkat. Temuan ini selaras dengan dengan teori Health Belief Model (HBM) yang
dikembangkan oleh Rosenstock (1974) yang menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan dasar dalam
membentuk persepsi manfaat dan ancaman terhadap kesehatan, sehingga memengaruhi kecenderungan individu
dalam menjalankan perilaku sehat. Hal ini diperkuat oleh studi yang menyatakan bahwa meskipun pengetahuan
merupakan faktor penting, perilaku PHBS juga sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial, dukungan keluarga,
serta fasilitas yang tersedia[10].

Konsisten dengan temuan yang menemukan bahwa edukasi kesehatan di sekolah dapat meningkatkan pemahaman
siswa, tetapi belum tentu langsung mengubah perilaku tanpa adanya dukungan berkelanjutan[24]. Oleh karena
itu, peningkatan pengetahuan perlu dibarengi dengan pembiasaan perilaku dan penciptaan lingkungan yang
mendukung agar siswa lebih konsisten dalam menjalankan PHBS. Media sosial yang menjadi sumber informasi
utama remaja saat ini juga dapat memengaruhi persepsi dan tindakan kesehatan mereka. Menyebutkan bahwa
lebih dari 60% remaja lebih mempercayai informasi dari media sosial daripada dari sumber resmi, sehingga
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berisiko terpapar misinformasi kesehatan[14]. Maka, peningkatan literasi digital menjadi bagian penting dari
upaya pendidikan kesehatan remaja agar mereka mampu memilah informasi yang valid.

Tingkat pengetahuan seseorang memiliki pengaruh signifikan terhadap penerapan PHBS. Pengetahuan yang baik
dapat membentuk sikap positif, yang pada akhirnya mendorong perilaku sehat[24]. Namun, tanpa pengetahuan
yang memadai, siswa mungkin cenderung mengabaikan pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan, terutama
di tengah godaan gaya hidup modern yang kurang mendukung kesehatan. Tantangan kesehatan global seperti
pandemi COVID-19 telah menekankan pentingnya PHBS sebagai langkah preventif yang efektif[25]. Di sisi lain,
perubahan gaya hidup generasi muda memerlukan pendekatan baru dalam edukasi kesehatan. Apabila generasi
muda tidak memiliki pemahaman yang cukup mengenai PHBS, dampak jangka panjangnya bisa berupa
meningkatnya risiko penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas[26].

Indikator PHBS mencakup menjaga kebersihan lingkungan, melakukan aktivitas fisik secara rutin, menggunakan
air bersih, mengonsumsi makanan bergizi, kebiasaan mencuci tangan dengan sabun, serta tidak merokok,
indikator ini bertujuan memastikan perilaku sehat dapat diadopsi dalam keseharian hidup[27]. PHBS dibagi
menjadi beberapa dimensi seperti kebersihan pribadi, kebersihan lingkungan, pola makan sehat, dan pengelolaan
stres[28]. Faktor lingkungan, seperti akses terhadap fasilitas kesehatan dan kebersihan lingkungan tempat tinggal,
juga berkontribusi terhadap keberhasilan penerapan PHBS[29]. Selain itu, gaya hidup modern dan kemajuan
teknologi sering kali menjadi penghalang bagi PHBS, terutama di kalangan generasi muda yang lebih menyukai
kenyamanan dan hiburan digital dibandingkan aktivitas fisik[30].

Menurut teori Health Belief Model, seseorang berpengetahuan baik terkait manfaat dan risiko terkait kesehatan
cenderung memiliki persepsi positif dan motivasi untuk berperilaku sehat[31]. Pengetahuan yang memadai akan
membantu individu dalam mengambil keputusan yang lebih baik pada kesehatannya. Pengetahuan dapat diperoleh
melalui pendidikan formal, pengalaman hidup, serta akses ke berbagai sumber informasi seperti buku, jurnal,
media massa, dan internet[32]. Namun, di kalangan pelajar SMA, sering kali pengetahuan terkait kesehatan tidak
diikuti dengan tindakan nyata. Misalnya, banyak remaja lebih memilih menghabiskan waktu bermain gadget
dibandingkan berolahraga atau mengikuti kegiatan di luar ruangan yang mendukung kesehatan fisik[33]. Hal ini
dipengaruhi oleh gaya hidup modern yang cenderung mencari kenyamanan dan hiburan dibandingkan dengan
memprioritaskan kesehatan jangka panjang.

Sejalan dengan hasil temuan yang menunjukkan,pendekatan edukasi PHBS yang partisipatif dan berbasis
lingkungan secara signifikan dapat meningkatkan pemahaman dan praktik hidup bersih di kalangan siswa sekolah
dasar[34]. Edukasi yang dikemas dalam bentuk simulasi, video edukatif, dan diskusi aktif terbukti mendorong
siswa untuk lebih memahami dan menerapkan PHBS dalam keseharian hidup. Hal ini memperkuat pentingnya
metode pembelajaran yang kontekstual dan aplikatif dalam menginternalisasi perilaku sehat, khususnya di
kalangan pelajar. Selaras dengan, studi oleh yang menunjukkan bahwa program “Gerakan 21 Hari Cuci Tangan
Pakai Sabun” di Surakarta secara signifikan meningkatkan kebiasaan mencuci tangan melalui repetisi dan
keterlibatan aktif guru[35]. Hal ini memperkuat bahwa selain pengetahuan, perubahan perilaku memerlukan
pendekatan pembiasaan, penguatan sosial, dan dukungan lingkungan sekolah. Implikasi dari temuan ini adalah
pentingnya merancang intervensi kesehatan di sekolah yang tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi juga
mengintegrasikan praktik langsung, pendampingan, dan pengawasan rutin guna memastikan pengetahuan benar-
benar tercermin dalam perilaku.

Dari sisi keilmuan, penelitian ini memperkaya pemahaman bahwa pengetahuan saja belum cukup untuk menjamin
perubahan perilaku, karena perilaku kesehatan juga dipengaruhi oleh tekanan akademik, gaya hidup digital, dan
budaya lingkungan sekolah. Penggunaan gadget berlebihan berdampak pada penurunan aktivitas fisik remaja,
sedangkan menambahkan bahwa stres akademik dapat menurunkan kepedulian terhadap praktik PHBS[36], [37].
Keterbatasan penelitian ini terletak pada desain potong lintang yang tidak mampu menjelaskan hubungan kausal
serta cakupan responden yang terbatas pada satu sekolah. Penggunaan kuesioner daring juga berisiko
menimbulkan bias subjektif. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan desain
longitudinal atau mixed method yang dapat mengeksplorasi aspek kontekstual secara lebih dalam, serta
menambahkan variabel moderasi seperti dukungan keluarga atau gaya hidup digital. Secara praktis, program
kesehatan sekolah perlu lebih partisipatif, berbasis digital, dan menyesuaikan gaya komunikasi remaja agar lebih
efektif dalam menanamkan perilaku hidup bersih dan sehat secara berkelanjutan[38].
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5. KESIMPULAN

Temuan diperoleh, adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) pada pelajar SMAN 3 Salatiga, yang ditunjukkan oleh hasil uji Chi-Square (p = 0,001) dan uji
Spearman (r = 0,169; p = 0,006). Hubungan tersebut bersifat positif, meskipun dengan kekuatan yang lemah, yang
mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan siswa, semakin besar kecenderungan mereka untuk
menerapkan perilaku PHBS. Temuan ini menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan perlu disertai dengan
upaya pembiasaan dan penguatan lingkungan agar perilaku hidup bersih dan sehat dapat diterapkan secara
konsisten. Oleh karena itu, direkomendasikan agar sekolah memperkuat program edukasi kesehatan melalui
pendekatan partisipatif dan kontekstual, serta penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor lain seperti
sikap, motivasi, dan peran media dalam mendukung penerapan PHBS pada remaja.
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