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Abstrak: Tujuan utama penelitian ini adalah melaksanakan analisis kebutuhan dalam mengem-
bangkan buklet edukatif tematik (BET) untuk memberikan pendidikan kesehatan di SD. Analisis
kebutuhan dilakukan untuk mengetahui profil siswa SD berkaitan dengan perilaku hidup sehat dan
bersih (PHBS), tema yang dikembangkan guru dalam pembelgjaran tematik di kelas 11 SD, fasilitas
dan lingkungan sekolah untuk mendukung PHBS siswa, kendala instruksional yang dihadapi guru
dalam pembelgjaran tematik, masalah-masalah kesehatan yang dapat dikembangkan sebagai tema,
kondisi di lingkungan siswa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk mengembangkan tema
kesehatan. Sampel penelitian adalah siswa kelas I SD, guru SD, kepala sekolah, dan orang tua
siswa di kota Singargja. Teknik pengumpulan data adalah: wawancara, observasi, dan penyebaran
kuesioner. Dari analisis data diperoleh bahwa PHBS siswa untuk indikator kebersihan diri dan ke-
bersihan lingkungan untuk aspek tertentu sudah cukup baik (seperti mencuci tangan, mandi, mem-
buang sampah), tetapi pada aspek lain perlu ditingkatkan. Kepala sekolah, guru kelas 11, dan orang
tua siswa sangat setuju dikembangkan buklet sebagai media pendidikan kesehatan di SD.

Abstract: The main purpose of the present study was to conduct needs analysis regarding the
development of thematic educative booklet for health education conducted in elementary school.
The needs analysis was conducted in order to know the profile of elementary school students
concerning their healthy and clean living behaviors, the themes developed by teachers in thematic
instruction in the second grade of elementary school, instructional-related constraints confronted
by teachers in thematic instructions, health-related problems that can be developed as instruction
themes, and the condition of student’s environment that can be used as the basis to develop health-
related themes. The samples of this study were second grade students of elementary school, ele-
mentary school teachers, school headmasters, and student’s parents in Singaraja area. The techni-
ques of data collection employed in this study were interview, observation, and questionnaire.
Based on the result of the data analysis, it was discovered that the students’ healthy and clean
living behaviors for personal cleanliness and environment hygiene have been quite good in some
aspects (such as washing hand, taking a bath, and littering), but still need to be improved in other
aspects. School headmasters, elementary school teachers, and students’ parents are highly agreed
with the use of booklet asinstructional media for health education in elementary school.

Kata kunci: buklet edukatif tematik, pendidikan kesehatan.

Memasuki milenium baru, Departemen Kesehatan
telah mencanangkan Gerakan Pembangunan Ber-
wawasan Kesehatan yang dilandas paradigma se-
hat. Pembangunan keschatan bertujuan mening-
katkan kesadaran, kemampuan, dan kemauan hidup
sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan
dergat kesehatan yang optimal. Paradigma sehat
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merupakan model pembangunan kesehatan yang
daam jangka panjang mampu mendorong masya-
rakat untuk berskap mandiri dalam menjaga ke-
sehatan mereka sendiri melaui kesadaran yang le-
bih tinggi pada pentingnya pelayanan kesehatan
yang bersifat promotif dan preventif (Depkes RI,
1999). Pencanangan paradigma sehat sebagal komitmen
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gerakan nasional hendaknya diikuti dengan tinda-
kan nyata secara konsisten dan berkesinambungan
oleh seluruh lapisan masyarakat termasuk partisipas
aktif lintas sektor untuk mencapai Indonesia sehat
2010, sehingga kesehatan bukan hanya tanggung-
jawab Departemen Kesehatan, tetapi kesehatan
merupakan tanggung jawab bersama. Berdasarkan
paradigma sehat ditetapkan vis Indonesia Sehat
2010, di mana adatiga pilar yang mendapat perha
tian khusus, yaitu (1) lingkungan sehat, (2) perilaku
sehat, dan (3) pelayanan kesehatan yang bermutu,
adil, dan merata.

Secara teoretis faktor perilaku memiliki andil
30-35% terhadap dergat kesehatan. Oleh karena
dampak dari perilaku terhadap dergjat kesehatan
cukup besar, maka diperlukan berbagai upaya un-
tuk mengubah perilaku yang tidak sehat menjadi
sehat. Paradigma sehat dijabarkan dan dioperasio-
nalkan antara lain dalam bentuk Perilaku Hidup
Sehat dan Bersh (PHBS). Walaupun paradigma
sehat telah dicanangkan lebih dari sepuluh tahun
yang lalu (sgak tahun1998), dan dioperasionalkan
ddam bentuk PHBS di tatanan rumah tangga, ta
tanan sarana umum, dan tatanan sarana kesehatan,
tetapi kenyataannya kesehatan masyarakat Indo-
nesiamash belum memadai. Berbaga penyakit baik
penyakit oleh kuman, parasit maupun penyakit
gangguan gizi masih diderita oleh sebagian besar
penduduk Indonesia serta angka kematian ibu dan
anak yang masih tinggi. Hal ini merupakan indi-
kator bahwa perilaku hidup sehat dan bersih belum
dilaksanakan dengan baik oleh masyarakat. Untuk
menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif
untuk kesehatan, maka perlu dilakukan pendidikan
kesehatan di semua kelompok dan lapisan masya-
rakat, termasuk di sekolah. Meaui pendidikan
kesehatan yang direncanakan dan dikemas dengan
maksmal, diupayakan agar masyarakat menjadi
“melek kesehatan” (health literacy).

Pendidikan kesehatan sebaiknya sudah mulai
dilakukan sedini mungkin sehingga menjadi norma
hidup dan budaya masyarakat dalam rangka me-
ningkatkan kesadaran dan kemandirian masyarakat
untuk hidup sehat. Pendidikan kesehatan di sekolah
seharusnya sudah diberikan sgak di Keas awa
Sekolah Dasar, bahkan jenjang prasekolah. Kurikulum

yang dilaksanakan di Sekolah Dasar adalah KTSP
(Kurikulum Tingkat Satuan Pendidikan) yang mem-
berikan kebebasan pada guru untuk mengembang-
kan proses pembelgaran di kedlas dengan tujuan
untuk mengembangkan keterampilan siswa dalam
memperoleh informas (pengetahuan), keterampilan
manua dan berpikir, serta keterampilan sosid me-
lalui berbagai mata pelgaran. KTSP di kelas awa
dilaksanakan dengan pembelgjaran tematik, karena
pada umumnya anak-anak di kelas awa melihat
segala sesuatu sebagai suatu kesatuan yang utuh
(halistic). Anak-anak merupakan kelompok masya
rakat yang sangat mudah mengalami gangguan
kesehatan, dan agar sswa SD lebih cepat dapat
memahami dan mengaplikasikan hasil belgarnya,
sebaiknya tema yang dikembangkan bermuatan
materi lokal, karena tematema tersebut langsung
berkaitan dengan kehidupan siswa sehari-hari, dan
menjadikan pembelgjaran lebih bermakna. Karena
pendidikan kesehatan tidak dijadwalkan sebagai
mata pelgaran tersendiri, maka pengembangan
tematema kesehatan dalam pembelgjaran tematik
akan dapat membantu siswa untuk dapat mem-
peroleh pengetahuan tentang perilaku dan pola
hidup sehat.

Dalam pendidikan kesehatan diperlukan me-
dia (da bantu) ddam menyampaikan informas
tentang kesehatan. Media pendidikan kesehatan
dapat merupakan media cetak, media e ektronik,
dan media papan (billboard). Salah satu media ce-
teak yang dapat digunakan adalah buklet. Tema
keschatan dapat dikemas daam bentuk buklet
edukatif, dan buklet merupakan sdah satu media
yang dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan
(Notoatmodjo, 2003). Buklet berasal dari buku, dan
leaflet merupakan buku berukuran kecil (setengah
kuarto) atau berukuran kuarto dan tipis (15 sampai
30 halaman bolak-balik), beris gambar-gambar
dan tulisan. Penggunaan buklet mempunyai keung-
gulan, antara lain (1) sifatnya konkret, (2) dapat
mengatas  batasan ruang dan waktu, (3) dapat
mengatas keterbatasan pengamatan kita, (4) mem-
perjelas suatu masalah, dan (5) dapat dikemas
dengan relatif mudah, dan gampang digunakan
(Sadiman, dkk., 2005). Tema kesehatan yang dapat
dikemas ddam pembelgaran tematik antara lain
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tentang kebersihan pribadi, sargpan dan makanan
sehat, air bergh, jamban sehat, penyakit menular,
penimbangan balita dan gangguan gizi, serta imu-
nisas. Buklet yang dikembangkan dengan materi
lokal menjadikan buklet sebagai media komunikas,
informasi, dan edukas yang lebih efektif.

Tujuan umum penelitian ini adalah mengem-
bangkan buklet edukatif tematik (BET) bermuatan
meateri loka dalam rangka memberikan pendidikan
kesehatan di Sekolah Dasar. Pada tahun pertama,
pendlitian ini bertujuan (1) Mengidentifikas tema-
tema yang dikembangkan guru pada pembelgjaran
tematik di kelas awd SD, (2) Meakukan andiss
kebutuhan untuk penyusunan buklet edukatif tema-
tik bermuatan materi lokal, (3) Mengidentifikas
dan mengandisis kendada instruksional yang di-
alami guru dalam mengembangkan pembelgaran
tematik, (4) Mengidentifikas masalah-masalah ke-
sehatan yang bisa dikembangkan sebaga tema
ddam pembéegaran tematik, (5) Menyusun proto-
type buklet edukatif bermuatan materi lokal dengan
tema kesehatan, dan buku pedoman guru dalam
pembelgjaran menggunakan buklet eduketif ter-
sebut.

Pembelgjaran tematik merupakan suatu stra-
tegi pembelgjaran yang melibatkan beberapa mata
pelgaran untuk memberikan pengalaman yang
bermakna kepada siswa. Keterpaduan dalam pem-
belgjaran ini dapat dilihat dari aspek proses, atau
waktu, aspek kurikulum, dan aspek pembelgaran
(Diknas, 2003). Mencermati pengertian yang di-
ungkap tersebut, berarti pembelgjaran tematik akan
mengarah kepada integrated approach, integrated
curriculum (kurikulum terpadu) (Forgarty, 1991),
dan integrated learning (pembelgaran terpadu)
(Cdllins dan Dixon, 1991). Pembelgjaran tematik
digiarkan pada sekolah dasar kelas rendah (kelas |
dan 1) karenaciri utama anak (siswa) kelas | dan 1
sekolah dasar addah (1) melihat segala sesuatu
sebagal satu keutuhan (halistik), (2) perkembangan
fisk tidak bisa dipisahkan dengan perkembangan
mentd, sosgd, dan emosond, dan (3) perkembangan
itu akan terpadu dengan kehidupan, pengalaman,
dan lingkungan (Diknas, 2003). Pada dasarnya
setiap anak memiliki kemampuan kresatif, dan
pembelgjaran tematik dapat mengakomodasikan

kebutuhan anak. Dengan pembegaran tematik di-
yakini akan muncul pengalaman yang bermakna
antara pengalaman sehari-hari dengan pengalaman
yang akan dipelgari oleh siswa. Dengan mengang-
kat tematema nyata ddam kehidupan sehari-hari
yang didami siswa sebagai sumber belgar, diha
rapkan proses pembelgjaran menjadi lebih utuh dan
mendekati kenyataan (Sutirjo dan Mamik, 2005).
Philosopi konstruktivisme menekankan pada pem-
belgjaran yang berpusat pada siswa (student cen-
tered) memberikan ruang seluasluasnya bagi siswa
untuk mengkonstruksi pengetahuan mereka secara
mandiri sesual dengan pengalaman, kemampuan,
dan tingkat perkembangan individua siswa, baik
perkembangan kognitif, afektif maupun psikomo-
torik. Daam rangka mengakomodas perbedaan
karakteristik individual siswa itulah maka pembe-
lgjaran hendaknya dirancang dan dilaksanakan
secara kontekstud, antara lain dengan mengguna
kan sumber dan lingkungan belgar yang dekat
dengan kehidupan siswa sehari-hari. Materi pelga
ran tentang kesehatan hendaknya dikemas sedemi-
kian rupa sehingga dekat dengan kehidupan siswa.
Pembedgaran tematik memiliki beberapa ke-
unggulan antara lain sebagai berikut. Pertama,
materi pelgaran menjadi dekat dengan kehidupan
anak sehingga anak dapat memahami sekaigus
menerapkannya dengan mudah. Kedua, siswa juga
dapat mengaitkan hubungan antara materi pelgjaran
yang satu dengan mata pelgaran yang lainnya
dengan mudah. Ketiga, dengan bekerja dalam ke-
lompok siswa dapat mengembangkan kemampuan
belgjarnya daam aspek afektif dan psikomotorik,
sdlain aspek kognitifnya. Keempat, pembelgaran
tematik mengakomodas semua jenis kecerdasan
siswa. Kelima, dengan pembelgjaran tematik guru
dapat menggunakan carabelgjar sswaaktif sebagai
metode pembelgaran dengan mudah. Sedangkan
menurut Ariantoni (2003), pembelgaran tematik
memiliki beberapa kekuatan, diantaranya (1)
pengalaman dalam kegiatan belgjar relevan dengan
tingkat perkembangan dan kebutuhan siswa, (2)
menyenangkan karena bertolak dari minat dan
kebutuhan siswa, (3) hasil belgar akan bertahan
lebih lama karena berkesan dan bermakna, (4)
mengembangkan keterampilan berpikir sswa dengan
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permasdahan yang dihadapi, (5) menumbuhkan
keterampilan sosal dalam bekerjasama, tolerans
dan komunikas,dan tanggap terhadap gagasan
orang lain.

Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya atau
kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat
yang kondusif untuk kesehatan. Artinya pendidikan
keschatan berupaya agar masyarakat menjadi
“melek kesehatan” (health literacy). Melek kese-
hatan dimaksudkan antara lain bahwa masyarakat
menyadari atau mengetahui bagaimana cara meme-
lihara kesehatan mereka, bagaimana menghindari
atau mencegah hal-ha yang merugikan kesehatan
mereka atau kesehatan orang lain, dan dimana
berobat jika sakit. Pendidikan kesehatan pada
akhirnya bukan hanya “melek kesehatan” pada
masyarakat sga, namun yang lebih penting adaah
mencapal perilaku kesehatan (healthy behaviour).
Kesehatan bukan hanya diketahui dan disadari
(knowedge) serta diskapi (attitude), melainkan
harus dilaksanakan atau dikerjakan dalam kehi-
dupan sehari-hari (practice). Ha ini berarti tujuan
akhir dari pendidikan kesehatan addah agar ma-
syarakat dapat mempraktekan hidup sehat bagi
dirinya sendiri, dan masyarakat, atau masyarakat
dapat berperilaku hidup sehat (hedthy life style)
(Notoatmojo, 2003).

Apabila dicermati, peran pendidikan kesehatan
daam empat faktor yang mempengaruhi kesehatan
(lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan
hereditas), sebenarnya faktor-faktor tersebut terkait
dengan perilaku manusia, yakni: perilaku masya
rakat dalam menyikapi dan mengelola lingkungan-
nya, perilaku masyarakat ddam memelihara dan
meningkatkan kesehatannya, perilaku masyarakat
dan petugas kesehatan dalam menyikapi dan me-
ngelola fasilitas atau pelayanan kesehatan, kesada-
ran dan praktik hidup sehat dalam mewariskan
satus kesehatan bagi anak atau keturunannya
Untuk mengkondisikan faktor-faktor —tersebut
diperlukan pendidikan kesehatan. Itulah sebabnya
mengapa pendidikan kesehatan tidak terlepas dari
perilaku, dan pendidikan kesehatan selalu terikat
dengan perilaku. Masa anak merupakan masa me-
letakkan landasan yang kokoh bagi terwujudnya
manusia seutuhnya, yang akan menjadi sumber

daya insani dan moda pembangunan bangsa Ke-
sadaran akan fungs anak dan nilai substantifnya,
maka dilakukan berbagai upaya pembinaan dan
pengembangan anak, di antaranya upaya pembi-
naan kesehatan usia sekolah.

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah
suatu kegiatan atau usaha menyampakan pesan
keschatan pada masyarakat, kelompok, atau in-
dividu. Dengan adanya pesan tersebut maka diha-
rapkam masyarakat, kelompok, atau individu mem-
peroleh pengetahuan kesehatan yang lebih baik.
Pengetahuan tersebut akhirnya diharapkan akan
berpengaruh terhadap perilaku. Pendidikan keseha
tan merupakan proses yang mempunyai masukan
(input) dan keluaran (out put). Suatu proses pendi-
dikan kesehatan yang menuju tercapainya tujuan
pendidikan, yakni perubahan perilaku, dipengaruhi
oleh banyak faktor. Faktor tersebut antara lain:
masukannya (input), materi atau pesannya, pendi-
diknya atau petugas yang melaksanakannya, dan
aat-adat bantu/dat peraga yang dipakai. Agar
mencapal suatu hasil yang optimal, maka faktor-
faktor tersebut harus bekerja sama secara harmonis.

Pendidikan kesehatan di SD dilaksanakan
melaui pembelgaran tematik dengan mengeksplo-
ras problem kesehatan sehari-hari yang diadami
dan yang ada di sekitar siswa. Santrock (2007)
mengemukakan bahwa kebanyakan murid (siswa)
lebih tertarik pada sains yang membahas persodan
sehari-hari yang relevan dengan kehidupan mereka
ketimbang mendiskusikan teori-teori abstrak. Saah
satu program di sekolah dasar yang mencerminkan
penekanan ini adalah proyek yang didanai oleh
National Science Foundation yang dinamai Science
for Life and Living (SLL). Program ini menekan-
kan antara lain pada “Kesehatan sebagai cara ber-
perilaku”. Penekanannya pada penerapan keahlian
pendaran ilmiah ddam membuat keputusan
tentang kesehatan, fokus pada tema-tema seperti
sebab dan akibat, serta pemahaman tentang cara
berpikir kritis terhadap informasi yang mengklaim
tentang kesehatan.

Buklet merupakan sdah satu media yang
digunakan dalam pendidikan kesehatan. Media ini
digunakan sebagai media penyuluhan perilaku
hidup sehat dan bersh (PHBS). Peranan buklet
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sebagal media pendidikan kesehatan anak adalah:
(1) sebagai sumber belgjar, (2) media untuk me-
ngubah perilaku, (3) meatih perkembangan baha-
s3, (4) memperkenalkan dunia konkret (Andgjani,
2003)

METODE

Jenis pendlitian ini addah penditian pe-
ngembangan dengan mengacu pada model pe-
ngembangan Dick dan Carey (1990). Tahapan
pengembangan terdiri dari lima tahap, yaitu (1)
tahap penetapan materi pegaran, (2) tahap andisis
kebutuhan, (3) tahap pengembangan buklet, (4)
tahap penyusunan buklet, (5) tahap review/uji coba.
Pada tahun pertama antara lain dilakukan andisis
kebutuhan berkaitan dengan pengembangan buklet
edukatif tematik. Analisis kebutuhan dilakukan
setelah tahapan penetapan materi pelgjaran dengan
fokus kegiatan seperti padatabel berikut.

Tabe 01: FokusKegiatan pada Tahapan Penetapan
Materi Pelajaran dan Analisis K ebutuhan

No Tahap Fokus
1 Penetapan Tema kesehatan yang dieksploras dari
Materi masalah kesehatan yang ada di sekitar
Pegaran atau di lingkungan siswa, dan mengacu
padaindikator PHBS dan silabus
2 Andisis 1. Menganalis kurikulum terkait de-
Kebutuhan ngan pembelgaran tematik di Kelas

11 SD

2. Menginventarisas bahan gar di se
kolah dan dan sumber bdgar yang
adadi lingkungan luar sekolah.

3. Mengidentifikas dan menginven-
tarisas masalah-masd ah kesehatan di
lingkungan sekolah dan lingkungan
sswa

4, Mengobservasi perilaku sehat siswa,
fadlitas sekolah yang mendukung
PHBS siswa, dan lingkungan sekolah
dengan menggunakan pedoman ob-
servas

5. Menyebarkan kuesioner pada siswa
kelas 1l untuk mendapatkan data
karakteristik peserta didik dan kebia
saan sSswa yang berkai-tan dengan
kesehatan.

6. Menyebarkan kuesioner kepada guru
kelas 1l SD dalam rangka mendapat-
kan data mengenai buku gar yang
digunakan, tematema yang dikem-
bangkan ddam pembelgaran tematik,
metode dan pendekatan pembegja
ran, dan kendala-kendala ddam me-
laksanakan pembel g aran tematik.

Subjek penelitian yang dilibatkan adalah
sswa kelas |l dari 10 Sekolah Dasar Negeri dan
Swagtadi Kecamatan Buleleng-Bali berjumlah 398
orang siswa (217 laki-laki dan 181 perempuan), 12
orang guru, 10 orang kepala sekolah dan 367 orang
tuasiswa

Data pendlitian yang diperlukan adalah (1)
profil sswa SD berkaitan dengan perilaku hidup
sehat (PHBS)-nya, (2) tema-tema yang dikembang-
kan guru pada pembelgjaran tematik di kelas awal
SD (kelas I1), (3) fasilitas dan lingkungan sekolah
untuk mendukung PHBS siswa, (4) kendaa in-
struksional yang dialami guru dalam mengembang-
kan pembelgaran tematik, (5) masaah-masdah
kesehatan yang bisa dikembangkan sebagai tema
ddam pembdagaran tematik, dan (6) kondis di
lingkungan siswa yang dapat digunakan sebagai
sumber untuk mengembangkan tema kesehatan
ddam pembelgjaran tematik. Teknik pengumpulan
data yang digunakan adalah observas, wawancara,
dan penyebaran kuesioner. Data yang diperoleh
kemudian dianalis's secara deskriptif. Hasll andlisis
datadikgji secara mendaam dan digunakan sebagai
bahan acuan daam penyusunan buklet edukatif
tematik bermuatan materi loka untuk memberikan
pendidikan kesehatan di SD.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Profil Siswa SD Berkaitan dengan PHBS

Dari hasi| penyebaran kuesioner kepada siswa
kelas 11, diperoleh profil sswa SD yang berkaitan
dengan PHBS seperti padatabel 02.

Di samping data seperti pada tabd 02, juga
diperoleh informas bahwa sgjumlah sswa (65,28%)
menyatakan mempunyai kebiasaan makan tiga kali
sehari, dan 22,36% menyatakan dua kai sehari.
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 01
menunjukkan bahwa PHBS siswa cukup baik, bah-
kan dalam kebersihan diri (kebiasaan mandi, meng-
ganti bgju sekolah dengan baju rumah, mencuci
tangan, dan membuang sampah) PHBS siswa ter-
golong baik. Beberapa indikator PHBS masih ter-
golong kurang, seperti kebiasaan menggosok gigi,
saragpan, dan kebiasaan kudapan.
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Tabe 02: PHBS yang Sudah Biasa Dilakukan oleh
Siswa SD Kelas 1l (N=398)

Tabe 03: Kegiatan atau K ebiasaan Siswa di Rumah
Berkaitan dengan PHBS (N = 376)

N | Hal-hal yang ilakukan atau Pemya:(jg“ Sswa
biasadilakukan sswa Ya Tidak
1 K ebiasaan makan dipagi hari (sa | 64,32 | 35,68
rgpan)
2 Kebiasaan suka jgjanan (mengu- | 77,13 | 22,87
dap) di warung
3 Kebiasaan mengganti bgju seko- | 8241 17,59
lah dengan bgu rumah satelah
tibadari sekolah
4 Kebiasaan mandi atau sukamandi | 9322 | 6,78
5 K ebi asaan menggosok gigi
1 x ddam sehari 19,85 7,84
2 x ddam sehari 52,01
3 x ddam sehari 24,14
6 Mencuci tangan sebelum meng- | 93,22
ambil makanan
7 Kebershan diri yang dilakukan
sebelum tidur.
Mencuci kaki 71,60 -
Menggosok gigi 57,79 | -
Mencuci muka 8,29 -
8 Memotong kuku dadam seming-
qu
1 x seminggu 66,83
2 X seminggu 15,33
3 X seminggu 9,04
9 Kebiasaan membuang sampah di | 99,25 0,75
tempat sampah

Penyebaran kuesioner pada orang tua siswa
bertujuan untuk memperoleh informas tentang
pola hidup bersih dan sehat yang telah dilakukan
siswa di rumah masing-masing, dan memperoleh
informas tentang kendaa yang dihadapi  orang tua
daam membiasakan putra-putrinya untuk berperi-
laku sehat. Datayang diperoleh seperti padatabel 03.

Informas lain tentang PHBS siswa di rumah
yang juga disampai kan oleh orang tua siswa seperti
padatabel 04.

Makanan yang umumnya kurang disukai oleh
anak (siswa) adalah kdompok sayur-sayuran,
sedangkan yang paling disuka adaah kelompok
daging atau ikan, dan mie. Adapun kendala yang
dijumpai oleh orang tua ddam melatih dan mem-
biasskan PHBS, antara lain melatih kebiasaan
mandi di sore hari, menggosok gigi menjelang
tidur, melatih menjaga kebershan lingkungan,
melaih pola makan yang teratur, dan melatih
mengatur waktu istirahat dan bermain.

Jumlah dan Prosentase sswa
Kegiadan aau | Yyang melaksanakan kegiatan/

No kebiasaan kebiasaan
sebagai indikator | Sudah | Dilakukan | Belum
PHBS dilaku- | jikadisuruty | dilaku-

kan diingatkan | kan

1 Mencuci tangan | 340 36 -
sebdum makan, | (9043) | (9,57)
sesudah buang air
beser, s=auckh bueng
ar kecil, dan s
sudah main.

2 Mencuci tangan | 278 94 4
dengan scbun se- | (73,94) | (25) (1,06)
beum makan, se-
sudah buang air
beser, s=uckeh bueng
ar kecil, dan s
sudah main.

3 Menggosok mi- | 273 95 8
nima 2 x sehari, | (72,61) | (25,27) (212
sesudah makan
pagi dan sebelum
tidur.

4 Mencud kaki dan | 277 89 10
tangan, menggo- | (73,67) | (23,67) 2,72)
sok gigi sebelum
tidur

5 Mengganti  baju | 334 41 1
sekolah dengan | (88,83) | (11,17) (0,026)
bgu di rumah ke-
tika pulang dari
sekolah

6 Mandi dengansa | 355 20 1
bun 2 x sehari (9441) | (544 (0,026)

7 Meminta kuku- | 263 112 1
nya untuk dipo- | (69,95) | (27,79) (0,026)
tong jika sudah
relatif cukup pan-
jang

8 Membuang sam- | 291 81 4
pahditempatsam- | (77,39) | (21,54) (1,06)
pah

Tema yang Dikembangkan Guru dalam Pem-
belajaran Tematik di Kelas1l SD

Tema ddam pembelgaran tematik diambil
dari dlabus yang tdah dirancang bersamasama
melaui kegiatan KKG. Tema yang dikembangkan
di Kéas Il adaah tentang (1) diri sendiri, (2)
keluarga, (3) Lingkungan, (4) Pengdaman, (5)
Kegemaran, dan (6) Kebersihan dan K esehatan.
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Fasilitas dan Lingkungan Sekolah yang Men-
dukung PHBS Siswa

Berdasarkan atas hasil observas, tidak semua
sekolah menyiapkan sarana dan prasarana untuk
mendukung pembiasaan perilaku sehat dan bersih
siswa, misalnya: tempat mencuci tangan dengan air
bersh dan sabun, lap yang bersh untuk menge-
ringkan tangan, tempat sampah dengan jumlah
yang memadai, tidak ada atau kurang adanya
pesan-pesan atau atau motto keschatan daam
bentuk tulisan atau gambar di kelas atau ling-
kungan kelas.

Tabe 04: Kebiasaan Siswa di Rumah Berkaitan

dengan PHBS (N=376)

Jumlah
No K ebi asaan/kegiatan yang (persentase)
dilakukan YaAda | Tidak
1 Memperhatikan kebersihan ling-
kungan rumah, seperti:
- Membuang sampah tidak | 283 50
sembarangan (75,27) | (13,29)
- Mau membantu jika digjak | 158
membersihkan rumah atau | (42,02)
halaman rumah
- Merapiken dat-da permai- | 43
nan seteleh sdlesai bermain | (11,44)
2 Menyuka semua jenis mak- | 293 83
anan yang tergolong padapola | (77,93) | (22,07)
4 sehat dan 5 sempurna
3 K ebiasaan sargpan 359 17
(9548) | (4,52
4 Kesukaan jganan di warung 302 74
(80,32) | (19,68)
5 Adanya kenddayang dihadapi | 255 121
untuk melatih PHBS (67,82) | (32,18)
6 Perlunya memberikan pendi- | 374 2
dikan kesehatan di SD (96,89) | (314

Kendala Instruksional Guru dalam Mengem-
bangkan Pembelajaran Tematik

Kendadla ingtruksional yang didami guru
ddam mengembangkan pembdgaran tematik
antara lain: kesulitan mengembangkan tema agar
kelima bidang studi (IPS, IPA, Matematika, PKn,
Bahasa Indonesia) untuk dipadu dadam satu tema,
guru mash menggunakan buku pegangan, LKS
dan sumber lain yang sudah tersedia.

Masalah Kesehatan yang Bisa Dikembangkan
Sebagai Tema dalam Pembelajaran Tematik.

Tema kesehatan yang dikembangkan guru
adalah tentang kebershan dan kesehatan sebaga

mana yang terdapat dalam dlabus, tetapi buku
sumber yang digunakan belum mengacu pada in-
dikator PHBS. Di samping itu, guru belum ter-
motivas untuk mengembangkan tema kesehatan
berdasarkan masalah kesehatan terjadi di sekitar
sswa Sebagian besar (99,47%) orang tua anak
(dswa) menyatakan setuju untuk diberikan pen-
didikan kesehatan di sekolah dasar dengan mene-
kankan pada topik atau tema tentang (1) kesehatan
lingkungan (42,84%), (2) kesehatan diri sendiri
(75,80%), dan pola makan (15,43%).

Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa
perilaku hidup sehat dan bersh sudah dilakukan
oleh siswa, terutama siswa yang di sekolahnyajuga
memfasilitas sarana dan prasarana untuk men-
dukung perilaku hidup sehat dan bersih. Pendi-
dikan kesehatan adalah suatu upaya atau kegiatan
untuk menciptakan perilaku masyarakat yang
kondusif untuk kesehatan agar masyarakat menjadi
“melek kesehatan” (health literacy). Pendidikan
kesehatan pada akhirnya bukan hanya “melek ke-
sehatan” pada masyarakat saja, namun yang lebih
penting adalah mencapai perilaku kesehatan (healthy
behaviour). Kesehatan bukan hanya diketahui dan
disadari (knowledge) dan diskapi (attitude), me-
lainkan harus dilaksanakan atau dikerjakan dalam
kehidupan sehari-hari (practice). Untuk itu, dengan
memberikan informas tentang hidup sehat dan
bersih, diserta dengan mencotohkan dalam bentuk
perilaku (tindakan nyata) diharapkan siswa lebih
cepat dapat membentuk pembiasaan PHBS. Agar
siswa dapat melatih gpa yang sudah dipelgari dan
dilihat, diperlukan sarana pendukung PHBS,
sehingga tujuan akhir dari pendidikan kesehatan
adalah agar siswa (masyarakat) dapat memprak-
tekan hidup sehat bagi dirinya sendiri, dan nantinya
siswa sebagal anggota masyarakat dapat berperi-
laku hidup sehat (healthy life style) (Notoatmojo,
2003).

Ada empat faktor yang mempengaruhi ke-
sehatan (lingkungan, perilaku, pelayanan keseha
tan, dan hereditas), di mana faktor-faktor tersebut
terkait dengan perilaku manusia, yakni: perilaku
masyarakat dalam menyikapi dan mengelola ling-
kungannya, perilaku masyarakat dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatannya, perilaku masya-
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rakat dan petugas kesehatan dalam menyikapi dan
mengelola fasilitas atau pelayanan kesehatan, ke-
sadaran dan praktik hidup sehat dalam mewariskan
status kesehatan bagi anak atau keturunannya
Untuk mengkondisikan faktor-faktor tersebut di-
perlukan pendidikan kesehatan. Itulah sebabnya
mengapa pendidikan kesehatan tidak terlepas dari
perilaku, pendidikan kesehatan sdau terikat de-
ngan perilaku. Masa anak merupakan masa mele-
takkan landasan yang kokoh bagi terwujudnya
manusia seutuhnya, yang akan menjadi sumber
daya insani dan moda pembangunan bangsa. Ke-
sadaran akan fungs anak dan nilai substantifnya,
maka dilakukan berbagai upaya pembinaan dan
pengembangan anak, di antaranya upaya pembina
an kesehatan usia sekolah. Siswa yang sudah me-
miliki PHBS yang baik akan bertambah baik,
sedangkan yang PHBS masih kurang diperlukan
pembinaan yang lebih intensif baik melaui pendi-
dikan kesehatan baik secara intrakurikuler maupun
ekstrakurikuler. Berdasarkan hasil kuesioner untuk
orang tua siswa, diperoleh data 96,89% orang tua
menyatakan bahwa pendidikan kesehatan perlu
diberikan kepada putra dan putri (Sswa) mereka
Adanya dukungan dan kerja sama dari keluarga
sswa (masyarakat) terhadap pendidikan kesehatan
tentunya akan mempercepat pembentukan PHBS
sswa

Pendidikan kesehatan di SD dilaksanakan
dengan pembelgjaran tematik dengan mengeksplo-
ras problem kesehatan sehari-hari yang diaami
dan yang ada di sekitar siswa. Pendidikan kese-
hatan bertujuan untuk tercapainya perubahan
perilaku, dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor
tersebut antara lain: masukkannya (input), materi
aau pesannya, pendidiknya atau petugas yang
melaksanakannya, dan dat-da bantuwada peraga
yang dipakai. Agar mencapai suatu hasil yang
optimal, maka faktor-faktor tersebut harus bekerja
sama secara harmonis.
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PENUTUP
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penedlitian, data yang diperoleh, dan pembahasan,
maka dapat dismpulkan bahwa pendidikan kese-
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syarakat hendaknya memperhatikan sarana dan
prasarana yang dapat memfaslitas pendidikan
kesehatan.
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