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ABSTRAK

SDN 02 Indralaya Utara merupakan sekolah dasar dengan jumlah siswa terbanyak
di kecamatan Indralaya Utara yang berlokasi di tempat yang strategis serta dekat
dengan jalan raya. Hal ini membuat siswa lebih rentan terjangkit penyakit berbasis
lingkungan. Penyakit berbasis lingkungan merupakan hambatan dalam
pembangunan kesehatan khususnya di negara berkembang seperti di Indoensia.
Selain memperhatikan sanitasi lingkungan, perilaku higiene perorangan juga
harus diperhatikan dalam mencegah penyakit tersebut. Tujuan dari penelitian ini
yaitu untuk menganalisis perilaku higiene perorangan di SDN 02 Indralaya Utara
dalam upaya mencegah penyakit berbasis lingkungan. Penelitian ini termasuk ke
dalam penelitian deskriptif kualitatif. Dalam mengumpulkan data pada penelitian
ini menggunakan metode wawancara mendalam dan observasi. Data yang telah
dikumpulkan lalu diolah menggunakan bantuan software N-Vivo Hasil penelitian
menunjukkan dari 8 variabel yang dianalisis, variabel pengetahuan, sikap, dan
tindakan sudah baik. Sebaliknya untuk variabel stimulus, fasilitas pendukung,
dukungan sosial, perilaku, dan status kesehatan masih kurang baik. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa perilaku higiene perorangan di SDN 02 Indralaya Utara
masih kurang baik. Untuk itu, saran dari penelitian ini yaitu sekolah harus lebih
memperhatikan penyediaan dan perawatan fasilitas pendukung higiene di sekolah
dan meningkatkan perilaku higiene perorangan siswa melalui pelaksanaan Trias
UKS.

Kata Kunci  : Perilaku, Higiene Perorangan, Penyakit Berbasis Lingkungan,
Kepustakaan : 30 (2011-2023)
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ABSTRACT

SDN 02 Indralaya Utara is an elementary school with the highest number of
student in Indralaya Utara subdistrict which located in strategic location and
near the highway. This might cause student in SDN 02 indralaya Utara to be more
susceptible to environmental based diseases. Environmental based diseases is an
obstacle for health development especially in a developing country such as
Indonesia. Beside giving attention to environmental sanitation, personal higiene
also had to be recked in order to prevent the environmental based diseases.. The
purpose of this research is to analyze personal hygiene bahaviour in SDN 02
Indralaya Utara to prevent environmental diseases. This research was categorized
as descriptive qualitative research. To gather the requirements data in this
research used in depth interview and observation methode. The acquired data
then processed with N-Vivo program software. The results showed from 8
variables that analyzed, knowledge, attitude, and practice,. In contrary, variables
like facilitation, stimulus, health status, and the behavior itself still considered
poor. From the results, it is concluded that personal hygiene behavior in SDN 02
Indralaya Utara still not good enough. Suggestion from this study, school had to
pay more attention to procurement and maintainance of hygiene facilitation and
escalate the personal hygiene behavior through UKS Triad implementation.

Keywords : Behavior, Personal Higiene, Environmental Based Disease
Literature : 30 (2011-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan upaya terpadu yang melibatkan semua
lapisan masyarakat dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
setiap orang untuk hidup dengan sehat dan mewujudkan derajat kesehatan sebaik
mungkin. Pembangunan kesehatan sangat penting untuk pembangunan di bidang
Sumber Daya Manusia (SDM) yang produktif dan baik secara sosial maupun secara
ekonomi. Berhasil atau tidaknya suatu pembangunan kesehatan di suatu negara
bergantung pada keberhasilan program-program dan kesinambungannya dengan
keberhasilan program-program di periode sebelumnya. (Kemenkes RI, 2020).
Salah satu fokus pembangunan kesehatan di Indonesia sebagai negara berkembang
yaitu untuk mengentaskan penyakit berbasis lingkungan. Penyakit berbasis
lingkungan merupakan penyakit yang memiliki akar/hubungan erat dengan kondisi
kependudukan atau lingkungan. Di negara-negara berkembang termasuk Indonesia,
penyakit berbasis lingkungan masih menjadi momok yang mengerikan bagi
kesehatan masyarakat. Penyakit seperti ISPA, Diare, Malaria, Demam Berdarah,
Filariasis, Tuberculosis Paru, Cacingan, Penyakit Kulit, dan keracunan masih sangat
sering ditemui. (Mahendra Kusuma, Sisnayati, 2021)

Penyakit berbasis lingkungan memiliki hubungan yang sangat erat dengan
komponen lingkungan yang mempengaruhi terjangkitnya penyakit tersebut pada
seorang host/penjamu. Selain komponen lingkungan yang kurang baik, perilaku
higiene perorangan dari penjamu juga menjadi penyebab penyakit berbasis
lingkungan dapat menyebar. Higiene perorangan adalah semua upaya kesehatan
masyarakat dengan ruang lingkup meliputi upaya untuk melindungi, memelihara dan
meninggikan derajat kesehatan baik secara jasmani maupun rohani, perorangan
maupun umum, dan bertujuan untuk memberikan dasar-dasar kelanjutan hidup yang
sehat serta meninggikan kesejahteraan dan daya guna peri kehidupan manusia. Secara

etimologis,higiene perorangan/personal hygiene berasal dari bahasa Yunani. Dimana
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kata personal memiliki arti individu dan kata hygiene diartikan sebagai sehat.
Sehingga personal hygiene/higiene perorangan berarti suatu upaya yang dilakukan
dalam rangka menjaga kesehatan dan kebersihan seseorang demi kesejahteraan
jasmani dan rohaninya. Perilaku higiene perorangan seperti kebiasaan mencuci
tangan, mandi, memotong kuku, dan lain sebagainya dapat secara langsung
menyebabkan masuknya patogen ke dalam tubuh. Selain itu, higiene perorangan yang
buruk juga dapat menyebabkan penurunan derajat kesehatan dan imunitas tubuh
sehingga seseorang lebih rentan terserang penyakit. (Odi Roni Pinontoan, Oksfriani
Jufri Sumampouw, 2018).

Perilaku higiene perorangan dapat dipengaruhi oleh faktor pribadi, sosial, dan
budaya. Setiap orang mempunyai keputusan dan pilihan tersendiri dalam melakukan
higiene perorangannya. Misalnya seperti berapa kali sehari ia mandi, bagaimana
caranya menggosok gigi, seberapa sering ia memotong kuku, dan lain sebagainya.
Berbeda dengan faktor sosial dan budaya yang dapat terlihat di masyarakat, faktor
pribadi bersifat lebih privat untuk diketahui. Agar dapat mengetahui bagaimana
gambaran perilaku higiene perorangan dalam sebuah penelitian maka diperlukan
metode yang dapat menggali lebih dalam tentang hal tersebut. Metode kualitatif
dinilai mampu menjabarkan gambaran perilaku dengan lebih baik karena sifatnya
yang sensitif dan mendalam terhadap objek yang diamati. (Laily Isro'in, Sulistyo
Andarmoyo, 2012)

Secara teoritis, perilaku seseorang ditentukan oleh beberapa faktor. Menurut
Lawrence Green dalam (Notoatmodjo, 2018), perilaku seseorang dipengaruhi oleh
faktor predisiposi(predisiposing factors), faktor pemungkin(enabling factors), dan
faktor penguat(reinforcing factors). Faktor predisiposi merupakan faktor internal dari
seorang individu yang dapat memudahkan individu tersebut dalam menjalankan suatu
perilaku. Misalnya pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh individu tersebut.
Faktor pemungkin merupakan faktor eksternal yang memungkinkan suatu individu
untuk menjalankan suatu perilaku, misalnya tersedianya fasilitas wastafel untuk
perilaku mencuci tangan. Faktor penguat merupakan faktor yang erat kaitannya

dengan kondisi lingkungan yang ada di sekitar individu. Dimana perilaku seseorang
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sangat mungkin terbentuk ataupun berubah tergantung bagaimana perilaku di
lingkungan sekitar. Lebih lanjut, seorang ahli psikologi, Skiner dalam (Notoatmodjo,
2018) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan perilaku adalah respons yang
ditimbulkan oleh suatu objek terhadap stimulus dari luar. Menurut teori yang lebih
dikenal dengan teori SOR (Stimulus-Organism-Response) ini, terdapat 2 jenis respon
yang diberikan oleh individu dari rangsangan yang diterimanya. Respon yang
pertama disebut sebagai Operant Response, dimana respon yang ditimbulkan oleh
individu bersifat kausatif atau mendorong terjadinya suatu perilaku. Sementara
respon yang kedua dinamakan Instrumental Response yang memperkuat suatu
perilaku yang sudah dijalani sebelumnya. Dari kedua teori di atas, Prof.Dr. Soekidjo
Notoadmodjo lalu menyimpulkan bahwa terdapat 2 jenis perilaku pada manusia yaitu
perilaku tertutup yang tidak dapat diamati secara langsung dan perilaku terbuka yang
secara nyata dapat dilihat oleh siapapun. Perilaku tertutup mencakup pengetahuan dan
sikap seseorang sementara perilaku terbuka merupakan tindakan yang bisa diamati
langsung. Perilaku terbuka terkait higiene perorangan dapat diidentifikasi secara
langsung melalui observasi, namun untuk dapat mengidentifikasi perilaku tertutup
higiene perorangan dibutuhkan teknik seperti wawancara mendalam atau FGD(Focus
Group Discussion).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, terjadi
peningkatan angka prevalensi diare dibandingkan dengan hasil Riskesdas periode
sebelumnya pada tahun 2013. Dimana pada tahun 2013 didapatkan hasil diagnosis
penyakit diare oleh nakes sebesar 4,5%, angka ini kemudian naik menjadi sebesar
6,0% pada tahun 2018. Prevalensi penyakit filariasis juga mengalami peningkatan
dimana menurut Riskesdas Tahun 2007 berada di angka 0,05% lalu naik menjadi
sebesar 0,8%. Kemudian untuk proporsi masalah kesehatan mulut dan gigi
berdasarkan wawancara didapatkan 57,6% memiliki masalah gigi dan mulut (gilut)
sementara hanya sebesar 10,2% yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi.
(Kemenkes RI, 2018). Sementara itu, untuk perilaku higiene perorangan yang dapat
mempengaruhi angka kejadian penyakit di atas, sebenarnya sudah menunjukkan

peningkatan dibandingkan data Riskesdas Tahun 2013 periode sebelumnya. Untuk
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perilaku mencuci tangan dengan benar sudah meningkat dari 47 % menjadi 49,8%
Untuk perilaku buang air besar di jamban masih sama dengan tahun sebelumnya yaitu
sebesar 88,2%. Selanjutnya untuk kebiasaan menyikat gigi penduduk dengan umur
lebih dari 3 tahun sudah dilakukan sebanyak 94,7%. Namun, hanya 2,8% yang
melakukan kebiasaan menyikat gigi dengan cara yang benar. Karena itu, meskipun
angka penerapan perilaku higiene perorangan sudah cukup tinggi masih ada beberapa
perilaku yang masih tergolong rendah dan dilakukan dengan cara yang kurang tepat
sehingga menyebabkan angka prevalensi penyakit berbasis lingkungan masih
meningkat dibandingkan periode sebelumnya. (Kemenkes RI, 2018)

Di Provinsi Sumatera Selatan juga terjadi peningkatan pravalensi penyakit
berbasis lingkungan. Di antaranya penyakit diare yang meningkat dari 2,5% menjadi
5% dalam selang waktu 5 tahun. Kasus prevalensi filariasis yang sebelumnya tidak
ditemukan di Provinsi Sumatera Selatan meningkat menjadi 1% di tahun 2018.
Sementara itu, terjadi penurunan angak proporsi perilaku cuci tangan dengan benar
untuk penduduk dengan usia di atas 10 tahun. Dari yang sebelumnya sebesar 47% di
tahun 2013 menjadi 40% di tahun 2018. Selanjutnya untuk kebiasaan menyikat gigi
penduduk dengan usia di atas 3 tahun sudah berada di angka 95%. Namun, di
antaranya penduduk yang menerapkan perilaku menyikat gigi dengan benar hanya
sekitar 1% saja di Sumatera Selatan. Hal ini menunjukkan angka penerapan higiene
perorangan di Sumatera Selatan masih berada di bawah rata-rata penerapan higiene
perorangan secara nasional. (Indonesia, 2018)

Ogan Ilir merupakan salah satu Kabupaten di Sumatera Selatan. Secara
geografis, Kabupaten Ogan Ilir memiliki lokasi yang strategis karena berbatasan
dengan Kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin di Sebelah Utara, Kabupaten
0Gan Komerin Ulu di sebelah selatan, Kabupaten Ogan Komering Ilir dan OKU
Timur di sebelah timur, serta Kabupaten Muaraenim dan Prabumulih di sebelah
Barat. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, terjadi
kenaikan prevalensi penyakit berbasis lingkungan di Kabupaten Ogan Ilir. Angka
prevalensi DBD meningkat dari 53 kasus di tahun 2021 menjadi sebesar 102 kasus di
tahun 2022. Angka diare naik dari 2870 menjadi 2984. Angka kasus TB juga
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meningkat dari 554 kasus menjadi 590 kasus dari 2021 ke 2022. Selanjutnya,
Kecamatan Indralaya Utara merupakan salah satu kecamatan dengan jumlah
penduduk terbanyak yaitu 37.141 dengan luas wilayah paling besar kedua setelah
Rambang Kuang yaitu dengan luas 472.330 Km persegi. Selain itu kecamatan
Indralaya Utara juga merupakan lokasi pusat dari Universitas Sriwijaya sehingga
aktivitas di kecamatan ini lebih padat dibandingkan kecamatan lainnya. Indralaya
Utara sendiri memiliki jumlah Puskesmas terbanyak diantara kecamatan lain di Ogan
llir yaitu berjumlah 4 puskesmas.4 Puskesmas tersebut antara lain puskesmas
Simpang Timbangan, Puskesmas Payakabung, Puskesmas Palemraya, dan Puskesmas
KTM Sungai Rambutan.

Anak usia sekolah memiliki kerentanan terhadap terjangkitnya penyakit
berbasis lingkungan. Menurut WHO, yang dimaksud dengan anak usia sekolah di sini
merupakan anak dengan usia antara 7-15 tahun. Sementara menurut Kementerian
Kesehatan RI, anak usia sekolah merupakan anak dengan kisaran usia antara 6-12
tahun. Anak usia sekolah yang dalam hal ini masih duduk di bangku sekolah dasar
rantan terhadap penyakit berbasis lingkungan disebabkan oleh beberapa faktor yang
telah disebutkan sebelumnya. Misalnya faktor predisiposi pada anak usia sekolah
dasar. Di usia yang masih cukup muda ini, pengetahuan dan sikap anak masih
berkembang untuk dapat secara konsisten dan mandiri mempraktekkan perilaku
higiene perorangan. Pada masa anak-anak, keluarga memegang peranan paling besar
dalam membentuk kebiasaan terkait kesehatan. Orang tua lah yang memberikan
pengetahuan dasar dan perintah untuk melakukan praktik higiene perorangan seperti
mandi, menyikat gigi, memotong kuku, dan lain sebagainya. Sehingga faktor penguat
berupa didikan orangtua dan faktor pemungkin berupa fasilitas yang disediakan di
rumah dan sekolah menjadi faktor yang lebih dominan dalam membentuk perilaku
higiene anak usia sekolah dasar. (Laily Isro'in, Sulistyo Andarmoyo, 2012) (Sugita,
2022), memuat studi yang dilakukan di Jepang untuk dapat diimplementasikan di
negara asia dan afrika dengan rekomendasi untuk memperhatikan: regulasi yang
tegas dibutuhkan untuk mewujudkan, pembangunan fasilitas sanitasi sesuai standar.

Namun, Pengawasan dan perawatan juga tak kalah penting untuk memaksimalkan
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fasilitas yang ada.Praktik mencuci tangan dapat ditingkat dengan cara “mendorong”
melalui fasilitas sanitasi. Seperti tempat yang strategis dan air yang mencukupi.Peran
serta murid dan pengawasan guru sangat diperlukan untuk membentuk perilaku
higiene perorangan.

SDN 02 Indralaya Utara adalah sekolah dasar dengan status kepemilikan
pemerintah daerah kabupaten Ogan Ilir yang berlokasi di jalan Lintas Lintas Tengah,
Timbangan, Ogan Ilir. SDN 02 Indralaya Utara berjarak 300 meter dengan Terminal
32 Timbangan dan 400 meter dengan Puskesmas Simpang Timbangan. Sekolah ini
memiliki luas tanah sebesar 5000 M persegi dengan total 26 ruangan.Sekolah yang
dikepalai olen M. Saleh Bina, M.Pd ini memiliki total jumlah murid sebanyak 516
siswa, terdiri dari 260 siswa laki-laki dan 256 siswi perempuan. Hal ini menjadikan
SDN 02 Indralaya sebagai sekolah dasar dengan jumlah siswa terbanyak di
kecamatan Indralaya Utara. SDN 02 Indralaya Utara memiliki lokasi yang cukup
strategis karena dekat dengan beberapa fasilitas umum dan puskesmas. Namun, di sisi
lain SDN 02 Indralaya Utara terletak sangat dekat dengan jalan raya sehingga
berpotensi menyebabkan penyakit berbasis lingkungan akibat polusi udara kepada
siswa-siswi yang bersekolah di sana. Selain itu, berdasarkan hasil observasi awal
terhadap SDN 02 Indralaya Utara terdapat beberapa kekurangan dalam bidang
sanitasi. Seperti toilet yang kurang bersih, gayung yang tidak tersedia, alat dan bahan
pembersih di toilet masih kurang, tidak terdapat wastafel, dan beberapa tempat
sampah tidak tertutup. Beberapa hal di atas tadi dapat menjadi pemicu penyakit
berbasis lingkungan yang harusnya dapat dicegah dengan perilaku higiene perorangan
yang benar. Baik itu dari guru, staff, penjamah makanan di kantin, maupun siswa dan
siswi itu sendiri. Perilaku higiene perorangan sendiri sangat ditentukan oleh fasilitas
yang disediakan di sekolah. Menurut penelitian (Munguntuul Enkhbat, et al 2022),
permasalahan utama dalam penerapan higiene perorangan pada anak di usia sekolah
dasar adalah tidak tersedianya fasilitas pendukung higiene dan sanitasi yang
memadai, sehingga intervensi dan promosi terkait fasilitas higiene perorangan harus
diprioritaskan untuk meningkatkan praktik higiene perorangan di SDN 02 Indralaya
Utara. Berdasarkan tempat yang strategis, jumlah siswa yang banyak, serta temuan
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permasalahan PHBS, SDN 02 Indralaya merupakan tempat yang sesuai untuk
pengambilan data penelitian yang representatif terhadap SD di wilayah Indralaya
Utara. (Wahid Aliefa A, 2023)

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis merasa perlu untuk melakukan
penelitian dengan judul “Analisis Perilaku Higiene Perorangan di SDN 02 Indralaya
Utara Dalam Upaya Mencegah Penyakit Berbasis Lingkungan”. Untuk mendapatkan
gambaran tentang faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi terbentuknya
perilaku kesehatan di kalangan pelajar Sekolah Dasar. Selain mendapatkan
pengetahuan bagi peneliti, diharapkan juga bisa memberikan saran yang membangun
guna meningkatkan derajat kesehatan di SDN 02 Indralaya Utara.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dilihat bahwa perilaku higiene
perorangan sangat penting dalam menjaga kesehatan seseorang. Terlebih bagi anak
usia sekolah dasar yang masih berkembang secara pengetahuan maupun imunitas
tubuhnya. Higiene perorangan pada anak sangat dipengaruhi lingkungan dan
dukungan di sekitarnya, baik itu dari guru, sekolah, maupun fasilitas di sekitarnya.
Oleh karena itu, didapatkan rumusan masalah yaitu bagaimana perilaku higiene
perorangan di SDN 02 Indralaya Utara dalam upaya menghindari penyakit berbasis
lingkungan?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis perilaku higiene perorangan di SDN 02 Indralaya Utara dalam
upaya mencegah penyakit berbasis lingkungan
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis perilaku higiene perorangan siswa SDN 02 Indralaya Utara

2. Menganalisis pengetahuan siswa tentang perilaku higiene di SDN 02
Indralaya Utara

3. Menganalisis sikap siswa tentang perilaku higiene di SDN 02 Indralaya Utara

4. Menganalisis tindakan (kebersihan diri) siswa tentang perilaku higiene di
SDN 02 Indralaya Utara
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5. Menganalisis stimulus yang diberikan oleh sekolah untuk meningkatkan
perilaku Higiene Perorangan di SDN 02 Indralaya Utara
6. Menganalisis fasilitas pendukung Higiene Perorangan di SDN 02 Indralaya
Utara
7. Menganalisis dukungan sosial terhadap higiene perorangan di SDN 02
Indralaya Utara
8. Menganalisis status kesehatan siswa SDN 02 Indralaya Utara terkait higiene
perorangan
1.4, Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Mahasiswa
Menerapkan ilmu dan teori yang telah dipelajari di bangku perkuliahan dalam
bentuk penelitian ilmiah terkait higiene perorangan dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya dalam upaya mencegah penyakit berbasis lingkungan. Dimana
penelitian tersebut dapat menjadi syarat kelulusan bagi dan sebagai pengalaman
akademis bagi mahasiswa.
1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai bagian dari kurikulum pendidikan perguruan tinggi negeri untuk
mendidik dan membentuk sanitarian yang memiliki kompetensi untuk mengetahui
gambaran higiene perorangan dan faktor-faktor yang mempengaruhinya dalam upaya
mencegah penyakit berbasis lingkungan.
1.4.3. Bagi SDN 02 Indralaya Utara
Mengetahui gambaran higiene perorangan dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya dalam upaya mencegah penyakit berbasis lingkungan di SDN 02
Indralaya Utara sebagai acuan untuk memperbaiki dan meningkatkan derajat
kesehatan warga sekolah terutama peserta didik melalui perbaikan higiene
perorangan.
1.5.  Ruang Lingkup Penelitian
Area, substansi, wilayah geografis/topografi/administrasi, pendekatan

penelitian, subyek dan tingkat pembahasan (makro/mikro)
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1.5.1. Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di SDN 02 Indralaya Utara Kelurahan Timbangan,
Kecamatan Indralaya Utara, Kabupaten Ogan Ilir
1.5.2. Lingkup Waktu

Pengumpulan data pada penelitian akan dilaksanakan selama periode waktu
periode Mei 2023 — Januari 2024
1.5.3. Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan metode
wawancara mendalam untuk pengumpulan data untuk mengalisis faktor-faktor yang

mempengaruhi  perilaku higiene perorangan di SDN 02 Indralaya Utara.
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