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ABSTRAK

Fossi Arista, 20104030061, Pembiasaan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat pada Anak Usia Dini di SPS Waluyo. Skripsi.
Yogyakarta: Program Studi Pendidikan Islam Anak Usia Dini
Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan Universitas Islam Negri
Sunan Kalijaga Yogyakarta.

Pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
sangat penting dalam pendidikan anak wusia dini, karena
membantu anak mengembangkan kesadaran menjaga kesehatan
diri dan lingkungan sejak dini. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui implementasi dan faktor-faktor yang memengaruhi
pembiasaan PHBS pada anak usia dini di SPS Waluyo.
Menggunakan metode kualitatif deskriptif, penelitian ini
melibatkan 14 anak usia dini sebagai subjek. Pengumpulan data
dilakukan melalui observasi, wawancara dengan kepala sekolah,
guru kelas, dan wali murid, serta dokumentasi. Keabsahan data
diuji menggunakan triangulasi sumber dan triangulasi teknik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi
pembiasaan PHBS di SPS Waluyo dilakukan melalui tiga
pendekatan utama: Integrasi Kurikulum (materi PHBS diajarkan
sesuai usia melalui praktik langsung dan media edukatif oleh
guru terlatih), Penyediaan Lingkungan dan Sumber Daya
(fasilitas memadai dan media edukasi), serta Pemberian
Penghargaan dan/Teladan Guru (apresiasi untuk motivasi anak
dan guru'sebagai,model ‘aktif). Faktor pendukung keberhasilan
meliputi GurwAktif sebagai teladan, Fasilitas Higienis, Program
Terstruktur yang! terintegrasi’,dalam’ kurikulum, Lingkungan
Sosial Positif, dan Dukungan Orang Tua yang konsisten.
Namun, terdapat juga faktor penghambat, yaitu Orang Tua yang
Memanjakan (menghambat kemandirian anak) dan Perbedaan
Perkembangan Anak yang membutuhkan pendekatan personal.

Kata Kunci : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),
Anak Usia Dini, SPS Waluyo, Implementasi, Faktor
Pembiasaan.
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ABSTRACT
Fossi Arista, 20104030061, Habituation of Clean and Healthy
Living Behavior in Early Cildhood at SPS Waluyo. Thesis.
Yogyakarta: Early Childhood Islamic Education Study
Program, Faculty of Tarbiyah and Teacher Training, Sunan
Kalijaga State Islamic University, Yogyakarta.

The habituation of clean and healthy living behavior
(CHLB) is very important in early childhood education, as it
helps children develop an awareness of personal and
environmental health from an early age. This study aims to
determine the implementation and influencing factors of CHLB
habituation in early childhood students at SPS Waluyo. Using a
qualitative descriptive method, the study involved 14 early
childhood students as subjects. Data were collected through
observation, interviews with the school principal, class
teachers, and parents, as well as documentation. Data validity
was tested using source and technical triangulation.

The research results indicate that the implementation of
CHLB habituation at SPS Waluyo was carried out through three
main approaches: Curriculum Integration (CHLB material is
taught according to age through direct practice and educational
media by trained teachers), Provision of Environment and
Resources (adequate facilities and educational media), and
Awarding and Teacher Role Models (appreciation to motivate
children and teachers acting as active models). Supporting
factors for success-include” Active' Teachers as_role models,
Hygienic “Facilities, a Structured Program 'integrated into the
curriculum, a  Positive Social Environment, and consistent
Parental Support.-However, there were also inhibiting factors,
namely Indulgent Parents (hindering children's independence)
and Differences in Child Development which require a more
personalized approach.

Keywords: Clean and Healthy Living Behavior (CHLB), Early
Childhood, SPS Waluyo, Implementation, Habituation Factors.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di wilayah pedesaan, kesadaran akan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak usia dini
masih menjadi perhatian utama, khususnya di
lingkungan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD).
Observasi awal di SPS Waluyo, Desa Dlingo, Bantul,
Yogyakarta, menunjukkan bahwa beberapa kebiasaan
dasar PHBS belum sepenuhnya diterapkan oleh anak-
anak. Misalnya, masih banyak anak yang belum terbiasa
mencuci tangan sebelum makan, menjaga kebersihan
diri, dan membuang sampah pada tempatnya.

Rendahnya pembiasaan ini mencerminkan
kurangnya pemahaman akan pentingnya kebersihan
sejak dini.  Padahal, penanaman_PHBS merupakan
fondasi! Krusial bagi' aniak dalam/ membangun' kesadaran
akan kesehatan-diri, dan lingkungan.-Jika kebiasaan ini
tidak ditanamkan dengan benar, potensi peningkatan
risiko penularan penyakit menular di sekolah akan
meningkat, yang pada gilirannya dapat mengganggu
kesehatan fisik, kenyamanan, dan perkembangan belajar
anak. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi penting

untuk mengatasi permasalahan tersebut dan mencari



solusi yang efektif dalam meningkatkan pembiasaan
PHBS di lingkungan PAUD pedesaan.

Masa usia dini sering disebut sebagai masa
keemasan (golden age), yaitu masa perkembangan
optimal anak yang berlangsung sejak lahir hingga usia
enam tahun. Pada fase ini, pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, emosional, dan sosial anak
terjadi dengan sangat cepat sehingga pengalaman yang
diperoleh pada masa ini sangat menentukan perilaku
anak ketika dewasa (Putra, Dewi, 2023). Dengan
demikian, membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat
sejak dini akan memberikan bekal penting untuk
membentuk pola hidup sehat yang berkelanjutan. PHBS
sendiri dipahami sebagai perilaku sadar individu atau
kelompok dalam menjaga kesehatan diri, keluarga, dan
lingkungan, yang dilakukan melalui langkah-langkah
preventif dan promotif terhadap risiko penyakit (Siti
Adsyahj 2020): Maka dari itu; sekolah sebagai lembaga
pendidikan yang menangani anak pada masa keemasan
mempunyai tanggung jawab strategi dalam menanamkan
nilai-nilai tersebut.

Pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) sangat penting dilakukan dalam pelaksanaan
pendidikan pada anak wusia dini, karena dengan
menerapkan hal tersebut anak dapat terbiasa sejak dini

untuk menjaga kesehatan diri dan lingkungan sekitar.
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Pada satuan pendidikan khusunya pendidikan anak usia
dini kesehatan merupakan langkah awal dimana anak
mulai berkembang secara bertahap sesuai dengan tingkat
perkembangannya. Perilaku hidup bersih dan sehat pada
umumnya merupakan perilaku yang berkaitan dengan
upaya atau tindakan seseorang dalam menjaga dan
meningkatkan kesehatan. (Siti Aisyah, 2020)

Kesehatan merupakan langkah awal bagi seorang
anak yang mulai berkembang secara bertahap sesuai
dengan tahap perkembangannya. Menurut Sulaiman
(2020), terciptanya kesehatan pada diri seseorang
terdapat empat faktor yang mempengaruhi. Keempat
faktor itu berupa keturunan, pelayanan kesehatan,
kebersihan lingkungan dan juga perilaku hidup bersih
dan sehat.(Sulaiman, 2020) Berdasarkan hasil survei
menurut Riskesdas (2018), hanya sekitar 20 persen dari
keseluruhan populasi Indonesia yang menunjukkan
perhatianiterhadap kebersihan dantkesehatansAngka ini
mencerminkan_bahwa, dari total’ 262 juta penduduk,
hanya sekitar 52 juta individu yang memahami
pentingnya menjaga kebersihan lingkungan dan
memahami dampaknya terhadap kesehatan. (Kesehatan,
2018) Dengan hasil survei di atas artinya pemahaman
kebersihan lingkungan dan kesehatan musti ditingkatkan

untuk mengurangi resiko penyakit.



Kesehatan adalah anugrah berharga dalam
kehidupan manusia karena kesehatan merupakan fondasi
utama untuk menjalankan segala aktivitas. Sehat adalah
kondisi dimana kita terbebas dari penyakit, kita dapat
merasa sehat secara fisik, mental, spiritual maupun
sosial yang memungkinkan kita setiap hari hidup
produktif. Dalam undang-undang No. 23/1992 Pasal 1
ayat (1). (Srininta & Jurlita, 2023) Kesehatan adalah
keadaan sejahtera mulai dari badan, jiwa, dan hingga
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. Kesehatan tidak hanya
merujuk pada keadaan yang optimal dari segi fisik,
mental, dan sosial, tetapi juga dari segi produktivitasnya,
dimana keseluruhan aspek kehidupan memberikan
dukungan yang = besar terhadap  kesejahteraan
manusia.(Indonesia, 2009)

Kesehatan merupakan faktor penting dalam
pengembangan sumber .daya manusia (SDM) termasuk
pendidikan. Oleh karena itu, menjadi hal yang wajar jika
penjaminan kesehatan di Indonesia juga tertuang dalam
UUD1945 pasal 28H dan dijabarkan dalam UU RI No. 9
tahun 1960. Disahkan perundangan tersebut, maka dapat
di katakan bahwa negara menjamin seluruh warganya
tidak terkecuali bagi anak usia dini untuk memperoleh

hak asasinya dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.



Perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia
dini merupakan suatu cara dan tindakan yang dilakukan
oleh siswa dan guru atas dasar kesadaran sebagai hasil
pembelajaran  di  lingkungan  sekolah,  yang
memungkinkan untuk secara mandiri mencegah
penyakit, meningkatkan kesehatan dan aktif dalam
menciptakan lingkungan yang sehat.(Maryunani, 2023)
Dengan mengajartkan dan menerapkan pembiasaan
penerapan hidup bersih dan sehat (PHBS) kepada anak
usia dini mereka akan memahami dan menginternalisasi
praktik PHBS sejak dini yang mana di usia-usia ini
merupakan masa keemasan anak atau masa golden age
yang merujuk pada periode perkembangan yang di
anggap sebagai waktu puncak untuk pertumbuhan dan
perkembangan anak.

Pada masa golden age otak bertumbuh secara
maksimal, begitupun pertumbuhan fisik. Selain itu pada
masa tersebut; juga) tejadi perkembangan kepribadian
anak dan pembentukan pola prilaku,.sikap dan ekspresi
emosi, pada masa ini anak biasanya akan mudah
menyerap semua hal yang dia lihat dan dengar.(Putra &
Dewi, 2023) Dengan mengajarkan pembiasaan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS), anak dapat tumbuh
menjadi individu yang sadar akan kesehatan dan
bertanggung jawab terhadap lingkungan sekitar mereka

hingga dewasa.



Anak usia dini adalah anak-anak yang belum
mencapai masa usia untuk memasuki pendidikan formal
seperti sekolah dasar. Biasanya anak usia dini tinggal di
rumah atau mengikuti kegiatan diberbagai lembaga
pendidikan pra-sekolah seperti kelompok bermain,
taman  kanak-kanak, atau  tempat  penitipan
anak.(Novelita & Devian, 2023) Rentang usia anak usia
dini adalah dari O hingga 6 tahun. Hakikatnya
pendidikan anak usia dini adalah pondasi dasar dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak, usia 0-6 tahun
adalah masa perkembangan kecerdasan yang sangat
pesat, sehingga masa ini disebut (golden age). Anak usia
dini adalah anak yang baru dilahirkan hingga usia 6
tahun. Usia ini merupakan usia yang sangat menentukan
bagi pembentukan karakter dan kepribadian anak serta
kemampuan intelektualnya.(Simanjuntak & Andayani,
2022) Kesehatan sangat berpengaruh khususnya pada
anakrusiaidini dalam lingkup pendidikans

Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas
sumber daya manusia sejak dini adalah dengan
memberikan pelayanan pendidikan pada anak usia dini.
Anak usia dini berada pada masa perkembangan dan
pertumbuhan anak sehingga sangat potensial untuk
peletakan nilai-nilai. Disamping itu pada usia tersebut
anak rentan terserang penyakit. Hal ini dikarenakan

kebersihan makanan anak seringkali tidak terkontrol
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sehingga sangat rentan terhadap penularan bakteri dan
virus atau biasa di sebut dengan food borne
dideases.(Choirun & Yuli, 2019) Food borne disease
adalah suatu penyakit karena adanya virus atau bakteri
yang masuk kedalam tubuh manusia melalui proses
pencernaan makanan seperti cholera, hilminthic
infections (kecacingan), Dysenter (disentri), dan lain
lainya.(Barakki, 2005) Usia balita merupakan usia yang
rawan akan penyakit. Hal ini karena aktivitas anak yang
sangat tinggi, terutama dalam kegiatan bermain. Anak-
anak belum memahami pentingnya perilaku hidup bersih
dan sehat. Perkembangan pada fase awal terutama lima
tahun pertama kehidupan manusia merupakan dasar
kritis ~ yang  akan = mempengaruhi  tahap-tahap
perkembangan berikutya.(Hurlock, 1993)

Dampak negatif apabila pembiasaan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) tidak di ajarkan atau
tidak diterapkan nyaitw dapaty berisiko penyakit seperti
diare, cacingan, TBC, kusta, dan infeksi kulit akan
meningkat. Lingkungan sekolah yang tidak bersih dan
kebiasaan hidup tidak sehat (seperti, tidak mencuci
tangan, jajan sembarangan) menjadi media penularan
penyakit. (Devi Pramita Sari 2020) Terdapat juga
dampak positif penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) di satuan pendidikan, PHBS yang di

ajarkan di sekolah secara efektif dapat meningkatkan
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pengetahuan dan kesadaran siswa tentang pentingnya
menjaga kebersihan dan kesehatan dan terhindar dari
berbagai masalah kesehatan. (Mustar,et al 2018)

Dalam dunia pendidikan khususnya pada
pendidikan anak usia dini, kesehatan merupakan langkah
awal bagi seorang anak yang mulai berkembang secara
bertahap sesuai dengan tingkat perkembangannya. Tidak
hanya lembaga sekolah yang berada diperkotaan saja
yang perlu menerapkan PHBS berkualitas di lingkungan
sekolah dengan berbagai fasilitas yang lengkap dan
modern, tetapi juga semua lembaga PAUD di daerah
tertinggal, terdepan, dan terluar. Seperti salah satu
lembaga pendidikan anak usia dini di wilayah selatan
yaitu SPS Waluyo yang terletak di desa Dlingo, Bantul,
Yogyakarta, wilayah yang mayoritas penduduknya
berprofesi sebagai petani dan buruh. Meski mayoritas
penduduk berprofesi sebagai petani dan buruh, namun
lembaga rini tidak, jauh-berbedas dengan lembaga yang
ada di kota. Selain aktif dalam berbagai kegiatan untuk
anak, lembaga ini dapat menggalakkan pembiasaan
hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan sekolah
dengan cara yang sederhana dan fasilitas yang seadanya.

Meningkatkan upaya menjaga kesehatan anak-
anak menjadi sangat penting karena kualitas
perkembangan mereka sangat dipengaruhi oleh kondisi

kesehatan saat masa pertumbuhan, kesehatan yang baik
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pada anak dapat mengoptimalkan proses pembelajaran.
Oleh karena itu, pendidikan mengenai kesehatan
menjadi sangat penting untuk diperkenalkan sejak usia
dini karena pada masa ini, sikap dan perilaku anak
masih dalam tahap pembentukan, sehingga lebih mudah
untuk menanamkan pembiasaan hidup bersih dan sehat
(PHBS) dibandingakan dengan orang dewasa.
Memperkenalkan perilaku hidup bersih dan sehat pada
usia yang sangat dini memiliki potensi yang besar untuk
memastikan bahwa masyarakat akan memiliki kebiasaan
hidup bersih dan sehat yang baik ketika mereka dewasa
nanti.

Menjaga kesehatan dapat dimulai dari menjaga
kebersihan tangan. Mencuci tangan dapat mencegah
penularan penyakit, termasuk infeksi saluran pencernaan
dan pernapasan. Setiap orang tua pasti mengajarkan
tentang kebersihan kepada anaknya, seperti contoh
mencuci tangan sebelum makan. Pada observasi pertama
Senin, 8 Januari, 2024 di ,SPS Waluyo mengenai
pembiasaan penerapan hidup bersih dan sehat, peneliti
melihat beberapa anak tidak mencuci tangan ketika
hendak makan padahal mencuci tangan sebelum makan
merupakan langkah awal yang seharusnya diterapkan
oleh semua orang untuk mencegah penyakit dan

menjaga kebersihan.( Fossi 2024) Cuci tangan



merupakan cara efektif untuk menghilangkan kuman
dan mikroba yang dapat menyebabkan penyakit.

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
mencerminkan gaya hidup keluarga yang selalu
mempriotitaskan dan memelihara kesehatan bagi semua
anggota keluarga. Ini melibatkan kesadaran dalam
tindakan kesehatan, memungkinkan setiap anggota
keluarga untuk mengambil peran aktif dalam menjaga
kesehatan mereka sendiri dan berpartisipasi dalam
kegiatan kesehatan masyarakat. PHBS bukan hanya
mencegah terhadap penyakit atau masalah kesehatan,
tetapi juga peningkatan kesehatan secara keseluruan.
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan
salah satu upaya preventif (pencegahan terhadap suatu
penyakit atau masalah kesehatan) dan promotif
(peningkatan. derajat  kesehatan) pada seseorang,
sehingga dapat dikatakan sebagai pilar Indonesia Sehat
2010:(Ayu | Annisaj 12021) 1 Penerapa~ petilaku ini
diharapkan dapat melibatkan semua lapisan masyarakat,
termasuk anak usia dini.

Anak-anak usia dini memiliki kemampuan
belajar yang sangat responsif. Dalam teori modelling
Bandura disebutkan bahwa anak-anak memperoleh
pengetahuan dari cara orang dewasa memperlakukan
mereka.  (Ansani,Samsir,2022) Mereka juga belajar

melalui pengamatan, pendendengaran, dan pengalaman
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terhadap berbagai kejadian. Proses pembelajaran anak-
anak usia dini terjadi melalui observasi terhadap aktifitas
yang dilakukan oleh orang tua atau guru mereka.
Mereka juga belajar dari apa yang didengar dari orang
dewasa di sekitar lingkungan mereka. Tindakan yang
mereka amati dari orang tua menjadi bagian dari
pengalaman mereka. Oleh karena itu, jika orang tua
mengajarkan anak untuk membuang sampah pada
tempatnya, kebiasaan tersebut akan menjadi bagian dari
anak tersebut bahkan saat mereka tumbuh dewasa.

Adapun dampak positif apabila pembiasaan

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) diterapkan
secara  konsisten di  sekolah hasilnya sangat
menguntungkan:

a. Peningkatan pengetahuan dan kesadaran
anak : Salah satu dampak langsung adalah
peningkatan pemahaman anak tentang
pentingnyay ~ kebersihan 4 dan* skesehatan.
Mereka, jadi mengetahui. mengapa harus
mencuci tangan, mengapa sampah harus
dibuang pada tempatnya, dan bagaimana
menjaga diri dari penyakit. Ini adalah fondasi
penting untuk pertumbuhan perilaku.

b. Peningkatan derajat kesehatan anak dan
terhindar dari penyakit: Dengan

mempraktikan  kebiasaan bersih, resiko
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penularan berbagai penyakit menular seperti
diare, cacingan, flu, dan infeksi kulit akan
menurun drastis. Anak yang sehat cenderung
lebih jarang sakit sehingga mereka bisa
bermain dan belajar dengan optimal.

c. Lingkungan sekolah lebih bersih, sehat, dan
nyaman: PHBS membantu menciptakan
lingkungan sekolah yang bebas dari sampah,
genangan air, dan kotoran. Lingkungan yang
bersih dan nyaman ini sangat kondusif untuk
proses belajar mengajar.

d. Peningkatan Konsentrasi belajar : Anak yang
sehat dan berada di lingkungan yang nyaman
akan lebih fokus saat belajar. Mereka tidak
terganggu oleh  rasa sakit atau
ketidaknyamanan, yang pada akhirnya dapat
berkontribusi  pada peningkatan prestasi
akademik. (Mustaretal 2018)

Sebaliknya, jika pembiasaan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) tidak diajarkan atau diabaikan di lingkungan
sekolah, memiliki dampak negatif yang sangat merugikan:

a. Peningkatan resiko penyakit menular: Ini
adalah dampak paling serius. Diare, cacingan,
TBC, kusta, dan infeksi kulit akan
meningkat. Lingkugan sekolah yang kotor
dan kebiasaan tidak sehat (seperti tidak

12



mencuci tangan sebelum makan, tidak
mencuci tangan setelah dari toilet, menjadi
media penularan penyakit yang cepat.

b. Lingkungan sekolah yang kumuh dan tidak
sehat: Tanpa kesadaran PHBS, sampah akan
berserakan, toilet kotor, dan fasilitas umum
tidak terawat. Ini menciptakan lingkungan
yang jorok, bau, dan tidak nyaman, serta
menjadi sarang penyakit.

c. Penurunan kualitas pembelajaran dan prestasi
akademik: Anak akan mudah sakit, akan
sering absen atau tidak dapat belajar dengan
efektif karena kondisi fisik yang tidak prima.
Hal in1 mengganggu proses belajar dan dapat
berdampak negatif pada hasil akademik.

d.” Kurangnya pembentukan karakter disiplin
dan  tanggung jawab: = PHBS  juga
mengajarkantentangy disiplin~ dan tanggung
jawab terhadap diri sendiri dan lingkungan.
Jika tidak dibiasakan, siswa mungkin tumbuh
tanpa nilai-nilai penting ini. (Devi Pramita
Sari 2020)

Terdapat banyak faktor yang memengaruhi kebiasaan
hidup bersih dan sehat, termasuk lingkungan di rumabh,
masyarakat sekitar, pengajaran di sekolah, serta kurangnya

teladan dari para guru atau kurangnya pengalaman dari anak-
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anak itu sendiri. Meskipun kebiasaan ini dilakukan secara
harian, kesadaran anak-anak dalam menerapkanya masih belum
optimal. Mereka masih perlu dukungan untuk mencapai
gambaran anak yang sehat, cerdas, dan ceria. Padahal sejatinya
lingkungan tempat tinggal anak, mulai dari rumah hingga
lingkungan institusi seperti sekolah atau tempat penitipan anak,
memiliki peran yang tak terbantahkan dalam membentuk
kebiasaan hidup mereka. Di rumah, kebiasaan sehari-hari yang
ditunjukan oleh orang tua atau anggota keluarga lainya
seringkali menjadi model utama yang memengaruhi anak. Ini
termasuk rutinitas seperti menjaga kesehatan.

Penelitian ini memiliki kebaharuan dibandingkan studi
sebelumnya. Pertama, fokusnya adalah pada konteks penerapan
PHBS di lembaga PAUD yang berada di pedesaan, yakni SPS
Waluyo, yang memiliki keterbatasan sarana dan prasarana. Hal
ini penting karena sebagian besar penclitian sebelumnya lebih
banyak dilakukan di sekolah perkotaan dengan fasilitas yang
relatif memadaisKedua,ipenelitian ini fokus pada pembiasaan
strategi melalui kegiatan sederhana yang dilakukan secara rutin,
berdasarkan keteladanan guru dan pendampingan yang
konsisten, seperti kebiasaan mencuci tangan, membuang
sampah pada tempatnya, menjaga kebersihan lingkungan, serta
penerapan pola hidup bersih dalam aktivitas belajar sehari-hari.
Pendekatan sederhana berbasis pembiasaan harian ini
diharapkan dapat menjadi model yang efektif bagi sekolah

dengan fasilitas terbatas.
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Menurut penelitian, Kegiatan PHBS di Lembaga
Raudlatul ~Athfal Sundari Kraksaan terhambat dalam
pelaksanaanya dikarenakan kurang memadainya sarana dan
prasarana yang mendukung pelaksanaan PHBS, serta dalam
lokasi penelitian tersebut pelaksanaan PHBS tidak dilakukukan
secara berkelanjutan.(Rozi et al., 2021) Selanjutnya menurut
penelitian lain setelah melaksanakan kegiatan penyuluan
tentang PHBS di lingkungan SD YPK Malanu Kota Sorong
memiliki permasalahan yaitu banyaknya anak yang terkena
penyakit cacingan.(CitaAstuti et al., 2024) Adapun menurut
penelitian lain di SPS Teratai masih banyak orang tua siswa
yang tidak mengetahui cara mencuci tangan yang baik dan
benar, dan banyak siswa yang mengatakan sebelum makan
mereka jarang mencuci tangan. Disisi lain, lingkungan institusi
seperti sekolah dan tempat penitipan anak juga memiliki
dampak yang signifikan. Di sekolah, peran guru sebagai contoh
teladan dalam menerapkan kebiasaan hidup bersih dan sehat
dapat memberikan pengaruh- besar bagit anak-anak. Pola
kegiatan di _sekolah, termasuk program.  kesehatan dan
pendidikan, dapat membentuk persepsi anak tentang pentingnya
menjaga kesehatan dan mempraktikannya dalam kehidupan
sehari-hari. Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, maka
peneliti akan melaksanakan penelitian dengan judul
“Pembiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
pada Anak Usia Dini di SPS (Satuan Paud Sejenis)
Waluyo”.
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B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana implementasi pembiasaan perilaku hidup

bersih dan sehat (PHBS) anak usia dini di SPS
(Satuan Paud Sejenis) Waluyo?

Apa saja faktor yang mempengaruhi pembiasaan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) anak usia
dini di SPS (Satuan Paud Sejenis) Waluyo?

C. Tujuan Penelitian dan Kegunaan Penelitian

1.

2!

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian berdasarkan rumusan masalah

yang telah peneliti tentukan yaitu sebagai berikut:

a. Mengetahui implementasi pembiasaan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) anak usia dini di
SPS (Satuan Paud Sejenis) Waluyo

b. Mengetahui faktor pembiasaan yang
mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) di SPS (Satuan Paud, Sejenis) Waluyo

Manfaat Penelitian

Berdasatkan- Penelitian diatas, - dapat diperoleh

beberapa manfaat sebagai berikut:

1. Manfaat Teoretis

Secara teoretis hasil penelitian ini
diharapkan dapat memperluas pengetahuan dan
pemahaman serta menjadi referensi bagi

pembaca terkait penerapan perilaku hidup bersih

16



dan sehat (PHBS) anak usia dini di lingkungan
satuan pendidikan.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti
Secara praktis pelaksanaan penelitian ini
memperluas  relasi  peneliti  terkait
menerapkan pembiasaan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) pada anak usia
dini di lingkungan satuan pendidikan.

b. Bagi Guru
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadi
saran/masukan  dan  motivasi  dalam
menerapkan pembiasaan perilaku hidup
bersth dan sehat (PHBS) pada anak usia
dini.

C. Bagi Orang Tua
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan ; sebagai [saran/masukan, media
edukasi dan motivasi-bahwa orang tua juga
memiliki peran penting dalam menerapkan
pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) pada anak usia dini.

d. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
rujukan atau referensi dalam melaksanakan

penelitian  serupa  khususnya tentang
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pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat

(PHBS) dengan objek lainnya.

D. Kajian Penelitian yang Relevan

1. Literatur Review

Berdasarkan pencarian dan keputustakaan yang

dilakukan peneliti,

peneliti

menemukan data

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti

terdahulu yang berhubungan dan ada korelasinya

dengan penelitian yang diteliti oleh peneliti yang

berkaitan dengan pembiasaan perilaku hidup bersih

dan sehat (PHBS) pada anak usia dini. Tujuan dari

bab ini yaitu supaya tidak terjadi penelitian kajian

yang sama dengan penelitian sebelumnya.

N | Penelit | Judul Metode/D | Subjek/Sa | Hasil Persama
o |1 & | Penelitian esain mpel Utama an &
Tahun Perbeda
an
1 | Anhus | Penerapan Surve De | Orang tua | 98% Persama
adar & | Perilaku skriptif anak respond | an:
Islami | Hidup PAUDdi | en fokus
yah Bersih  dan KB menerap | PHBS
(2020) | Sehat Anak Sultan Qai- | kan anak
Usia Dini d muddin. & | PHBS usia
i KB Nurul'| dengan dini.
Tengah Pan Maghfirah, | baik Perbeda
demi Kendari selama an:
Covid-19 pandemi | lokasi
Covid-1 | di
9 keluarg
a, masa
pandem
i
peneliti
an ini di
SPS
pasca-

18




pandem
i

dengan
teknik
kualitati
f.
Purbo, | Pengenalan | Pengabdia | Anak-anak | Pemaha | Persama
M.Z., dan n PAUD & | man an:
Sari, Implementa | masyaraka | pendidik anak PHBS
AP, si  PHBS |t meningk | pada
dkk. dalam at anak
(2022) | Pencegahan tentang | usia
Stunting di PHBS dini.
PAUD dan Perbeda
Desa bahaya an:
Ngerao stunting | fokus
pencega
han
stunting
; lokasi
PAUD
desa;
peneliti
an ini
fokus di
SPS.
Aulia Sosialisasi | Observasi, | Anak- Peningk | Persama
& PHBS pada | wawancar | anak, atan an:
Supar | Anak Usia | a, orang tua, | pengeta | PHBS
man Dini di SPS | sosialisasi | guru.  SPS | huan di SPS.
(2023) | Teratai Teratai dan Perbeda
Kecamatan Subang kesadara | an:
Subang n—siswa | metode
& orang | sosialisa
tua Si;
terkait peneliti
PHBS an ini
lebih
pada
implem
entasi
sehari-
hari.
Rozi Strategi Studi Kepala Strategi | Persama
dkk. Kepala kasus sekolah kepala an:
(2021) | Sekolah kualitatif | RA Umi | sekolah | PHBS
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dalam Sundari, dalam di
Menerapka Probolingg | perenca | lembaga
n Program 0 naan & | pendidi
PHBS pelaksan | kan.
aan Perbeda
PHBS an:
fokus
peran
kepala
sekolah;
peneliti
an ini
mencak
up guru,
siswa,
lingkun
gan
SPS.
Panges | Meningkatk | PTK 10 anak | Peningk | Persama
tuti an PHBS | (Penelitia | TK ABA | atan an:
(2021) | Anak Usia | n Bendan PHBS PHBS
4-5 Tahun | Tindakan | Pekalonga | dari anak
Melalui Kelas) n 10% usia
Metode menjadi | dini.
Berbicara 80% Perbeda
setelah an: PTK
dua berbasis
siklus pembica
raan;
peneliti
an  ini
pakai
observa
si,
wawanc
ara,
dokume
ntasi.
Fitriah | Analisis Kualitatif | Guru & | Strategi | Persama
Hayati | PHBS di | (wawanca | anak TK | guru an:
& Reti | Lembaga ra & | Al-Ikhlas berupa PHBS
Fatmal | PAUD observasi) | Aceh pembias | anak
1a Daerah 3T Besar aan, usia
(2020) | Aceh Besar praktik dini.
pada Masa langsun | Perbeda
New g, dan | an:
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Normal pemberi | masa
an new
pengeta | normal;
huan peneliti

an ini

pasca-

pandem

i fokus

di SPS.

Nurhas | Health Mixed Guru dan | Program | Persama
anah et | Promotion | Methods anak TK di | promosi | an:
al. for  Early Jakarta kesehata | PHBS
(2021) | Childhood n anak
through meningk | usia

Clean and atkan dini.

Healthy praktik Perbeda

Living cuci an:

Behavior tangan promosi
dan kesehat
kebersih | an
an diri berbasis

interven
si;
peneliti
an ini
kualitati
f
deskript
if.
Rahma | Edukasi Eksperime | 30 __ anak | Media Persama
wati & | PHBS n-quasi PAUD " "di'| audio- an:
Kurnia.. | Melalui Bandung visual tema
ti Media meningk | PHBS.
(2022) | Audio- atkan Perbeda

Visual pada pengeta | an:

Anak Usia huan pendeka

Dini dan tan
praktik | media;
PHBS peneliti

an ini
fokus
pengam
atan
langsun
g di
SPS.
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9 | Brown | Hand Mixed Early Peningk | Persama
et al. | Hygiene Methods childhood | atan an:
(2020) | Education Study centers in | praktik PHBS/h
and Australia cuci and

Practice in tangan hygiene
Early dan anak
Childhood penurun | usia
Education an risiko | dini.

Settings penyakit | Perbeda
setelah an:

program | konteks

pelatiha | internas

n ional,

program

berbasis

training.

1 | Chukw | Cleanliness | Qualitativ | Teachers, Perilaku | Persama

0 | uetal | Habits and | e Case | caregivers, | bersih an:
(2021) | Early Study and anak pembias

Childhood preschoole | terbentu | aan
Developme rs k PHBS
nt in melalui | di
Nigerian peran sekolah.
Preschools guru dan | Perbeda
fasilitas | an:
penduku | lokasi
ng internas
ional
(Nigeria
) dan
fokus
fasilitas.

E. Kajian Teori

Pentingnya membentuk perilaku hidup bersih dan

sehat (PHBS) pada anak usia dini menjadi fokus

penelitian ini. Kajian teori merupakan langkah kritis

dalam merinci landasan konseptual dari permasalahan

ini, yang melibatkan kontribusi berbagai ahli dalam

berbagai bidang
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1. Teori Belajar B.F. Skinner (Operant
Conditioning)

Penelitian ini didasarkan pada teori behaviorisme
operan yang dikembangkan oleh Burrhus Frederic
Skinner, yang menekankan bahwa pembelajaran terjadi
sebagai akibat dari konsekuensi yang mengikuti suatu
perilaku. Dalam kerangka ini, Skinner menyatakan
bahwa perilaku manusia tidak terjadi secara kebetulan,
melainkan dibentuk dan dipertahankan melalui proses
penguatan dan hukuman yang diberikan setelah perilaku
tersebut dilakukan (Skinner, 1953). Teori ini sangat
relevan dalam konteks penanaman perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) pada anak usia dini, karena pada tahap
perkembangan ini, anak-anak sangat responsif terhadap
konsekuensi langsung dari tindakan mereka.

Menurut Skinner, perilaku yang diperkuat secara
positif, seperti pujian, pelukan, atau hadiah kecil,
cenderung diulang ;dan” diperkuat, sementara perilaku
yang tidak diperkuat, atau diikuti oleh konsekuensi
negatif secara bertahap akan memudar. Proses ini
dikenal sebagai pengkondisian operan dan terdiri dari
tiga bentuk utama: (1) penguatan positif, yang
melibatkan pemberian sesuatu yang menyenangkan
setelah perilaku yang diinginkan terjadi, seperti
memberikan stiker ketika seorang anak mencuci

tangannya; (2) penguatan negatif, yang melibatkan
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penghilangan sesuatu yang tidak menyenangkan setelah
anak menunjukkan perilaku baik, seperti mengurangi
pengingat jika anak sudah terbiasa menjaga kebersihan;
dan (3) hukuman, yang melibatkan pemberian
konsekuensi yang bertujuan mengurangi perilaku yang
tidak diinginkan, seperti teguran ringan karena
membuang sampah sembarangan (Schunk, 2020).

Dalam praktik pendidikan anak wusia dini,
pendekatan ini dapat diilmplementasikan secara langsung
dalam kegiatan sehari-hari. Misalnya, ketika seorang
anak mencuci tangan sebelum makan dan menerima
pujian dari guru, tindakan ini menjadi perilaku operan
yang diperkuat dan berpotensi menjadi kebiasaan.
Demikian pula, perilaku lain, seperti membuang sampah
dengan benar, menjaga kebersihan pribadi, atau menutup
mulut saat bersin, dapat dianggap sebagai hasil dari
proses modifikasi perilaku melalui penguatan sosial dan
verbal yang| konsistenrdariigururdan jorang tua. Dengan
kata lain, mengembangkan kebiasaan PHBS pada anak
bukan hanya hasil dari instruksi verbal, melainkan
pembelajaran langsung dan pengalaman yang diperkuat
oleh lingkungan sosial mereka.

Efektivitas pendekatan ini telah dibuktikan dalam
berbagai penelitian, termasuk oleh Kim & Lim (2023),
yang menyatakan bahwa penguatan positif yang

diberikan dalam konteks pendidikan anak usia dini dapat
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membentuk kebiasaan higiene yang berkelanjutan.
Lebih lanjut, penelitian oleh Lemoine dkk. (2021)
menunjukkan bahwa strategi penguatan yang konsisten
mendorong  internalisasi  perilaku  sehat  dan
meningkatkan kesadaran anak akan higiene sejak usia
dini. Oleh karena itu, penerapan teori pengkondisian
operan tidak hanya relevan secara teoritis tetapi juga
efektif secara praktis dalam membentuk karakter anak
dan bertanggung jawab atas higiene dan kesehatan
mereka sendiri.
2. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

a. Definisi Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat

(PHBS)

Perilaku Hidup Bersth dan Sehat (PHBS)
adalah serangkaian tindakan sadar dan terencana
yang dilakukan oleh individu untuk memelihara,
meningkatkan, dan melindungi kesehatan dirinya
dan lingkungannya. Dalam konteks pendidikan anak
usia dini, PHBS merupakan’ bagian integral dari
proses pembentukan karakter dan kebiasaan hidup
sehat sejak dini. Penerapan PHBS mencakup
kebiasaan-kebiasaan sederhana namun penting
seperti mencuci tangan pakai sabun, menggunakan
toilet dengan benar, menjaga kebersihan kuku, dan
membuang sampah pada tempatnya. Kebiasaan-

kebiasaan tersebut ditanamkan melalui pendekatan
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pembelajaran yang menyenangkan dan konsisten,
baik di sekolah maupun di rumah, dengan tujuan
untuk membentuk anak yang mampu menjaga
kesehatannya secara mandiri (Buku Saku PHBS
dalam Layanan Pendidikan Anak Usia Dini, 2020;
Maryunani, 2023). Menurut WHO (2020),
membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat
pada anak merupakan investasi kesehatan jangka
panjang yang dapat mengurangi risiko penyakit
menular dan meningkatkan kualitas hidup di masa
dewasa.

Pemahaman tentang PHBS ini dapat dianalisis
lebih mendalam menggunakan teori pengkondisian
operan yang dikembangkan oleh B.F. Skinner pada
tahun 1948. Skinner menyatakan bahwa perilaku
manusia _terbentuk sebagai - respons terhadap
stimulus  lingkungan, yang diperkuat oleh
konsekuensi, baik ~penguatan  maupun /s hukuman.
Dalam konteks pendidikan anak usia dini, teori ini
sangat relevan karena anak-anak berada pada tahap
perkembangan yang sangat responsif terhadap
penguatan positif seperti pujian, pelukan, bintang,
atau bentuk apresiasi lainnya. Misalnya, ketika
seorang anak menerima pujian karena mencuci
tangan sebelum makan, perilaku tersebut lebih

mungkin diulang. Sebaliknya, perilaku yang tidak
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pantas, seperti membuang sampah sembarangan,
dapat diperbaiki dengan hukuman edukatif, seperti
pengingat yang tegas atau tugas-tugas edukatif yang
ringan (Skinner, 1953; Schunk, 2020).

Dukungan terhadap teori Skinner juga
ditemukan dalam studi-studi internasional yang
menekankan pentingnya penguatan positif dalam
membentuk  kebiasaan anak. Penelitian oleh
Lemoine dkk. (2021) dalam International Journal of
Early Childhood menunjukkan bahwa anak-anak
usia dini yang menerima penguatan positif secara
konsisten menunjukkan peningkatan yang signifikan
dalam perilaku kebersthan di kelas. Lebih lanjut,
sebuah studi oleh Kim & Lee (2022) dalam Child
Health Nursing Research menunjukkan bahwa
metode pembelajaran berbasis penghargaan dapat
meningkatkan kepatuhan anak terhadap rutinitas
kebersihan hariany Iebihilanjut, penelitian oleh Xu
dkk, (2023) . dalam . Frontiers. in Psychology
mengungkapkan bahwa anak-anak yang terbiasa
menerima respons positif dari orang dewasa atas
perilaku sehat menunjukkan keterlibatan emosional
dan kognitif yang lebih besar dalam menjaga
kebersihan pribadi mereka. Hal ini memperkuat

keyakinan bahwa strategi pembelajaran yang
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menekankan  penguatan  dapat  memperkuat
kebiasaan PHBS yang berkelanjutan.

Dengan demikian, penerapan PHBS dalam
pendidikan anak usia dini tidak hanya berfungsi
sebagai langkah promotif dan preventif di bidang
kesehatan, tetapi juga sebagai media yang efektif
untuk pembentukan karakter dan penguatan perilaku
positif. Integrasi teori pengkondisian operan ke
dalam praktik pembelajaran PHBS memberikan
landasan yang kuat bagi para pendidik dan orang tua
untuk menciptakan lingkungan yang kondusif bagi
perkembangan perilaku sehat pada anak.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
secara umum mengacu pada perilaku yang
berkaitan dengan upaya atau aktivitas seseorang
yang secara sadar _untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan diri sendiri serta
berpetan aktif dalam aktifitas
masyarakat,(Maryunani, 2023) Perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) dalam pendidikan
anak usia dini adalah seperangkat perilaku yang
dilakukan oleh peserta didik dan guru di
lingkungan sekolah atas dasar kesadaran
sebagai hasil pembelajaran, untuk membantu

siswa secara mandiri mencegah penyakit dan
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menjaga kesehatan.(Buku Saku Program PHBS
Di Layanan PAUD, 2020)

Menurut  Skinner (1948), dasar-dasar
pengkondisian operan adalah proses di mana
perilaku individu dipelajari dan dimodifikasi
melalui  prinsip-prinsip ~ penguatan  dan
hukuman. Skinner menjelaskan bahwa perilaku
manusia dibentuk melalui interaksi dengan
lingkungan. Jika suatu perilaku menghasilkan
konsekuensi yang menyenangkan (penguatan
positif),  kecenderungan individu  untuk
mengulangi  perilaku tersebut meningkat.
Sebaliknya, jika perilaku tersebut diikuti oleh
konsekuensi. yang tidak = menyenangkan
(hukuman), kemungkinan perilaku tersebut
muncul berkurang.

Hal ini sejalan dengan pendapat
(Maulidia et -aly 2020) yang -~ menjelaskan
bahwa perilaku anak dapat dibentuk secara
sistematis melalui penguatan yang diberikan
dalam lingkungan belajar yang konsisten.
Beliau menambahkan bahwa anak usia dini
sangat responsif terhadap bentuk-bentuk
penguatan positif seperti pujian, hadiah kecil,

dan dukungan verbal dari guru dan orang tua,
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sehingga strategi ini sangat tepat untuk
pendidikan anak usia dini.

Teori lain yang mendukung prinsip ini
adalah Cognitive Evaluation Theory juga
menyebutkan bahwa penguatan eksternal yang
diberikan dengan cara yang mendukung
otonomi anak dapat meningkatkan motivasi
intrinsik  mereka (Ryan & M., 2013).
Menjadikan pembiasaan PHBS lebih lestari dan
berakar pada
kemauan internal. Implementasi PHBS ini secar
anyata memberikan dampak positif, yaitu
peningkatan pengetahuan dan kesadaran anak,
perubahan perilaku positif, serta peningkatan
derajat kesehatan yang memungkinkan anak
terhindar dari berbagai masalah kesehatan
seperti diare dan infeksi kulit (Mustar et al.,
2018)

Perilaku, hidup ,bersih,dan sehat adalah
semua perilaku yang dilakukan atas kesadaran
sehingga diri sehingga dapat menjaga kesehatan
dirinya sendiri dan membiasakan hingga
dewasa. Berperan aktif dalam menciptakan
lingkungan yang sehat. (Margowati & Astuti,
2020) Berdasarkan  pengertian  tersebut,
didefinisikan PHBS adalah segala tindakan

30



untuk menjaga kesehatan yang dilakukan atas
kesadaran individu, yang memungkinkan
keluarga dan semua anggotanya untuk
mengurus kesehatannya sendiri dan turut
berperan aktif dalam kegiatan masyarakat.

Menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat merupakan tindakan yang dilakukan
sesuai dengan aturan yang berhubungan dengan
kesehatan pribadi, tujuan utamanya adalah
untuk  meningkatkan = kesehatan  dengan
menyadarkan masyarakat secara bertahap
tentang pentingnya hidup bersih
(Anhusadar,Islamiyah, 2020). Hal ini sejalan
dengan pendapat (Soedjatmoko,1984)
mengenai pentingnya lingkungan yang
mendukung  kesejahteraan, bahwa kondisi
lingkungan fisik dan sosial secara langsung
memengaruhir ~kesehatantr dan~ produktivitas
manusia. Lingkungan yang bersih, aman, dan
lestari adalah fondasi bagi masyarakat yang
sehat dan produktif.

PHBS bukan hanya tentang kebersihan
personal, tetapi juga tentang tanggung jawab
kolektif  terhadap  lingkungan.  Dengan
demikian, penerapan PHBS di tingkat individu,

keluarga, dan masyarakat menjadi langkah
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konkret menuju terciptanya lingkungan yang
mendukung kesehatan dan pembangunan yang
berkelanjutan, sebuah visi yang sangat
diadvokasi oleh Soedjatmoko. PHBS adalah
serangkaian perilaku yang dapat
diimplementasikan atas dasar adanya kesadaran
sebagai  hasil suatu pembelajaran  dan
menjadikan seseorang atau keluarga yang dapat
menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan
berperan aktif dalam mewujudkan derajat
kesehatan setinggitingginya.

Tujuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS)

Tujuan utama Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) adalah menumbuhkan pola
perilaku schat dan bertanggung jawab sejak
dini. PHBS tidak hanya berfokus pada
pencegahan | penyakity »tetapi ~ juga pada
pengembangan karakter,” nilai-nilai tanggung
jawab, dan kesadaran sosial akan pentingnya
menjaga kebersihan pribadi dan lingkungan.
Dalam konteks teori pengkondisian operan
yang dikembangkan oleh B.F. Skinner,
pembentukan kebiasaan PHBS pada anak usia
dini bukanlah hasil dari instruksi satu arah,

melainkan proses pembelajaran yang sistematis,
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bertahap, dan konsisten. Proses ini melibatkan
interaksi antara anak dan lingkungannya, di
mana setiap perilaku yang terjadi menerima
konsekuensi tertentu, baik penguatan maupun
hukuman, yang secara langsung memengaruhi
frekuensi perilaku tersebut di masa mendatang
(Skinner, 1953; Schunk, 2020).

Misalnya, ketika seorang anak mencuci
tangan sebelum makan dan menerima pujian
atau apresiasi dari guru, perilaku tersebut
diperkuat dan lebih mungkin diulangi di masa
mendatang. Hal ini sejalan dengan prinsip
penguatan positif dalam teori Skinner, yang
menyatakan bahwa perilaku yang mendapatkan
konsekuensi menyenangkan akan meningkat
frekuensinya (Ormrod, 2020). Proses ini
dikenal sebagai pembentukan kebiasaan, yaitu
pengembangan perilaku imelalui~ pengulangan
dan penguatan positif. Penelitian oleh Lemoine
dkk. (2021) menunjukkan bahwa
menumbuhkan perilaku higienis pada anak,
dikombinasikan dengan penguatan positif yang
konsisten, dapat meningkatkan kepatuhan
terhadap praktik kesehatan sehari-hari di
lingkungan sekolah.
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Lebih luas lagi, tujuan PHBS adalah
menciptakan lingkungan belajar yang kondusif
bagi pembentukan kebiasaan sehat, tidak hanya
melalui instruksi langsung dari pendidik tetapi
juga melalui panutan dan dukungan lingkungan
baik di rumah maupun di sekolah. Lingkungan
yang responsif dan konsisten yang memperkuat
perilaku positif memainkan peran penting
dalam mempertahankan dan memperkuat
perilaku tersebut. Lebih lanjut, penelitian oleh
Park & Kim (2022) menekankan bahwa
kolaborasi antara orang tua dan guru dalam
memperkuat perilaku sehat sangat efektif dalam
membentuk karakter dan tanggung jawab anak
terhadap kebersihan pribadi. Dengan demikian,
PHBS bukan hanya sekadar sarana pendidikan
kesehatan, tetapi juga bagian dari pendidikan
karaktern anak ~ sgjak dini,; yang membekali
mereka. dengan _nilai-nilai__tanggung jawab,
disiplin, dan kepedulian sosial terhadap
kebersihan dan kesehatan.

Tujuan dari Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) adalah untuk meningkatkan
kesehatan individu dan masyarakat secara
keseluruhan dengan mengadopsi perilaku-

perilaku sehat. Ini termasuk upaya untuk
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mencegah penyakit, mempromosikan
kebersihan, meningkatkan kesehatan mental
dan fisik, serta mengurangi resiko terkena
penyakit menular dan non-menular. PHBS juga
bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung gaya hidup sehat bagi individu dan
komunitas (Madanih et al., 2019).

Pengetahuan tentang Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) sudah umum
diketahui oleh masyarakat. Ini berkaitan dengan
tindakan  seseorang terhadap kebersihan
lingkungan, yang dapat berdampak pada
kesehatannya. Penerapan PHBS membantu
mencegah beberapa penyakit seperti diare,
Demam Berdarah Dengue (DBD), flu burung,
dan bahkan covid-19 yang menjadi pandemi
global sejak akhir tahun 2019. Ada berbagai
faktor. yangp mendukung /PHBS,  termasuk
kesehatan lingkungan, di sekitar, tempat tinggal
individu. Pencegahan penyakit di berbagai
aspek  kehidupan memerlukan penerapan
PHBS, baik itu dalam lingkup rumah tangga
maupun di lingkungan rumah sakit.

Menurut Anwar Sani beliau
menggarisbawahi pentingnya pola makan sehat

dan kebiasaan hidup bersih yang ditanamkan
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sejak dini untuk membentuk dasar kesehatan
yang kuat bagi anak di masa depan (Reny
Salim, 2024). Pentingnya pola makan sehat dan
kebersihan pribadi pada anak usia dini tidak
dapat disangkal karena memiliki dampak yang
sagnifikan terhadap kesehatan dan
perkembangan anak. Pola makan sehat yang
mencakup asupan nutrisi yang seimbang sangat
penting untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan optimal anak. Nutrisi yang
cukup akan membantu membangun tulang,
otot, dan sistem kekebalan tubuh yang kuat,
serta mencegah penyakit kronis dimasa depan
seperti obesitas dan diabetes.

Selain itu kebersihan pribadi juga menjadi
hal yang sanggat berpengaruh dalam menjaga
kesehatan anak. Kebiasaan hidup bersih dan
sehat/ sepertis memcuci tangan” secara teratur
dapat _mencegah_ penularan_ penyakit infeksi
yang dapat mengganggu kesehatan mereka.
Mengajarkan anak tentang kebersihan pribadi
sejak dini  juga membuat mereka
mengembangkan kemandirian dan tanggung
jawab terhadap kesehatan diri sendiri.

Dengan memperhatikan pola makan sehat

dan kebersihan pribadi sejak usia dini, orang
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tua dan pendidik dapat membantu menciptakan
dasar kesehatan yang kuat bagi anak-anak. Hal
ini akan memberikan mereka fondasi yang
kokoh untuk tumbuh dan berkembang dengan
optimal, serta membentuk gaya hidup yang
sehat yang berkelanjutan dimasa depan. Penting
diingat bahwa mendidik anak tentang
pentingnya pola makan sehat dan kebersihan
pribadi bukan hanya untuk kepentingan saat ini,
tetapi juga untuk investasi jangka panjang
dalam kesehatan dan kesejahteraan mereka.
C. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Anak Usia
Dini
Dalam konteks pendidikan anak usia dini,
pembentukan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) _akan jauh _ lebih efektif jika
diintegrasikan dengan prinsip-prinsip
pengkondisian joperan: yang dikembangkan oleh
B.F.. Skinner. Anak-anak’ pada usia dini ini
berada dalam fase perkembangan perilaku yang
sensitif, sehingga mereka sangat responsif
terhadap penguatan positif. Guru dan orang tua
berperan sebagai penguat, yang secara langsung
memengaruhi  kecenderungan anak  untuk
mengulangi atau menghindari suatu perilaku.

Beberapa  perilaku PHBS  yang perlu
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dikembangkan antara lain mencuci tangan
setelah bermain dan sebelum makan, membuang
sampah pada tempatnya, menggunakan toilet
bersih, sarapan setiap pagi, menyikat gigi secara
teratur, dan menutup mulut saat bersin. Ketika
seorang anak menunjukkan salah satu perilaku
sehat ini dan langsung diperkuat dengan pujian
verbal ("Bagus, kamu sudah mencuci tangan!"),
senyuman hangat, atau stiker bintang, proses
pembentukan kebiasaan tersebut diperkuat dan
kemungkinan besar akan menjadi perilaku
permanen. Sebaliknya, ketika seorang anak tidak
menunjukkan perilaku sehat, guru dapat
memberikan penguatan negatif yang ringan,
seperti tidak memberikan stiker hari itu atau
memberikan pengingat yang bersifat edukatif.
Skinner (1953) menekankan bahwa
konsistensi dalam penguatan sangat penting agar
perilaku . yang, diinginkan .menjadi perilaku
operan yang stabil. Dalam lingkungan
pendidikan anak usia dini (PAUD), konsistensi
ini biasanya dicapai melalui rutinitas harian yang
jelas, penggunaan jadwal visual yang membantu
anak-anak memahami urutan kegiatan, dan
sistem penghargaan yang terencana dan adil.

Penelitian oleh Kwon dan Lee (2021) dalam
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Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini menunjukkan
bahwa anak-anak yang menerima penguatan
positif ~ yang  konsisten dalam  konteks
pembelajaran higiene menunjukkan tingkat
kepatuhan yang lebih tinggi terhadap praktik
PHBS dibandingkan kelompok kontrol. Lebih
lanjut, sebuah studi oleh Rahmawati dan Suryana
(2022) di beberapa lembaga pendidikan anak
usia dini di Indonesia juga menunjukkan bahwa
penerapan penguatan positif yang terstruktur
membantu anak-anak menginternalisasi perilaku
sechat dan menunjukkan perubahan yang
signifikan dalam kebiasaan sehari-hari. Oleh
karena 1itu, menerapkan strategi penguatan
sebagai bagian dari desain lingkungan belajar
tidak hanya relevan tetapi juga merupakan
fondasi penting untuk menumbuhkan budaya
hidup bersih dan-sehat'sejak usia dini.

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
dalam pendidikan anak wusia dini adalah
seperangkat perilaku yang dilakukan oleh peserta
didik dan guru di lingkungan sekolah atas dasar
kesadaran sebagai hasil pembelajaran, untuk
membantu siswa secara mandiri mencegah
penyakit dan menjaga Kesehatan (Maryunani,

2023).
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1) Penerapan PHBS di Sekolah

Perilaku  hidup bersih dan sehat
merupakan  sekumpulan perilaku  yang
dipraktikan oleh peserta didik, guru, dan
masyarakat lingkungan sekolah atas dasar
kesadaran sebagai hasil pembelajaran,
sehingga secara mandiri mampu mencegah
penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta
berperan aktif dalam mewujutkan lingkungan
sehat. Tujuan Umum PHBS di Sekolah
adalah memperdayakan setiap siswa, guru,
dan masyarakat lingkungan sekolah agar tau,
mau, dan mampu menolong diri sendiri di
bidang kesehatan dengan menerapkan PHBS
dan berperan aktif dalam mewujudkan
sekolah sehat (Indonesia, 2009).

PHBS di sekolah merupakan upaya
membudayakany perilaku shidup bersih dan
sehat. bagi, siswa, dan _guru di institusi
pendidikan untuk mengenali masalah dan
tingkat  kesehatannya,  serta = mampu
mengatasi, memelihara, meningkatkan dan
melindungi kesehatannya sendiri. Beberapa
aktifitas PHBS di sekolah meliputi:

a. Mencuci tangan dengan air yang

mengalir dan menggunakan sabun,
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Untuk memastikan kuman terbilas
tuntas, bukan hanya berpindah tempat,
bisa dikakukan di waktu-waktu yang
penting seperti sebelum makan,
setelah menggunakan toilet, setelah
batauk atau bersin, dan setelah
bermain atau melakukan aktivitas di
luar ruangan.

. Mengkonsumsi bekal yang sehat,

Membawa dan mengosumsi bekal
yang sehat dari rumah merupakan
kebiasaan yang sangat dianjurkan,
makanan yang mengadung gizi
seimbang, disiapkan dengan bersih
dan disimpan dalam wadah tertutup
yang  bersih . untuk  mencegah
kontaminasi, membatasi makanan
olahan instan, yang cenderung tinggi
gula, garam, dan lemak tidak sehat
yang kurang baik untung jangka
panjang.

Mengunakan jamban yang bersih dan
sehat,

Penggunaan jamban yang bersih
dan sehat sangat krusial untuk

menjaga sanitasi lingkungan sekolah
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dan mencegah penyebaran penyakit
yang berhubungan dengan kotoran
manusia. Jamban yang kotor dapat
menjadi sarang kuman dan sumber
penularan berbagai penyakit seperti
diare, kolera, disentri, dan cacingan.
Dengan memastikan jamban bersih
dan schat, serta mengedukasi siswa
untuk menggunakannya dengan benar
Olahraga yang teratur dan terukur,
Olahraga yang teratur dan terukur
berperan penting dalam menjaga
kesehatan fisik dan mental siswa.
Aktivitas fisik secara rutin
membantu,meningkatkan  kebugaran
jantung dan paru-paru, sehingga tubuh
lebih kuat dan tidak mudah lelah,
memperkuat ¢ otot o dan. tulang,
mendukung  pertumbuban fisik yang
optimal, menjaga berat badan ideal
dan mencegah obesitas, yang dapat
memicu berbagai penyakit.
Memberantas jentik nyamuk,
Memberantas  jentik  nyamuk
adalah langkah preventif yang sangat

efektif untuk mencegah penularan
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penyakit demam berdarah dengue
(DBD) dan penyakit lain yang
ditularkan oleh nyamuk. Nyamuk
Aedes aegypti, pembawa virus DBD,
berkembang biak di genangan air
bersih. Dengan memberantas jentik
nyamuk secara rutin di lingkungan
sekolah. mengurangi adanya nyamuk
sehingga risiko gigitan nyamuk dan
penularan penyakit berkurang drastis,
menciptakan lingkungan sekolah yang
lebih aman dan sehat dari ancaman
DBD, membiasakan siswa untuk
peduli terhadap kebersihan
lingkungan di sekitar mereka.
Menimbang _ berat badan  dan
mengukur tinggi badan setiap satu
bulan,

Pengukuran’. berat badan dan
tinggi badan secara rutin setiap bulan
penting untuk memantau status gizi
dan pertumbuhan siswa. Data ini
dapat memberikan gambaran awal
apakah siswa mengalami, gizi kurang
atau gizi buruk, yang membutuhkan

intervensi gizi segera,gizi lebih atau
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obesitas, yang juga memerlukan
perhatian untuk mencegah masalah
kesehatan di masa depan seperti
diabetes atau penyakit jantung,
pertumbuhan yang tidak sesuai
dengan wusianya, yang mungkin
mengindikasikan adanya masalah
kesehatan lain.
0. Membuang sampah pada tempatnya,
Membuang sampah pada
tempatnya adalah kebiasaan dasar
yang sangat penting untuk menjaga
kebersihan, keindahan, dan kesehatan
lingkungan sekolah. Sampah yang
berserakan dapat menjadi sarang
penyakit karena menarik serangga dan
tikus pembawa kuman, mencemari
lingkungan (tanah, air, dan
udara),mengganggu . estetika  dan
kenyamanan lingkungan
belajar,menyumbat saluran air, yang
dapat menyebabkan banjir
(Margowati & Astuti, 2017)
2) Indikator Pelaksanaan PHBS di PAUD
Ada beberapa indikator Pelaksanaan PHBS di
PAUD dalam Perspektif Skinner :
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Indikator keberhasilan penerapan PHBS di
lingkungan PAUD dapat dilihat dari perilaku
sehari-hari  anak  yang  menunjukkan
kebiasaan hidup bersih dan sehat. Skinner
(1948) mengemukakan bahwa setiap perilaku
yang diperkuat dengan stimulus positif
cenderung diulang. Oleh karena itu, indikator
seperti anak mencuci tangan dengan sabun,
membuang sampah dengan benar, atau
merapikan mainannya dapat menjadi perilaku
operan yang terbentuk melalui penguatan
yang konsisten.

Masing-masing  indikator ini  pada
dasarnya merupakan target perilaku yang
dapat dipelajari melalui penguatan positif
(misalnya, pujian _atau hadiah kecil),
penguatan negatif (menghilangkan rasa tidak
nyaman ketika anak berperilaku baik), atau
hukuman edukatif (misalnya, teguran ringan).
Berikut adalah contoh penerapan indikator
PHBS menggunakan pendekatan Skinner:

a. Anak mencuci tangan sebelum
makan: diberikan pujian seperti
“Kamu hebat, sudah ingat cuci
tangan!”, yang berfungsi sebagai

reinforcer positif.
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b. Anak merapikan mainan sendiri:
diberikan bintang prestasi yang dapat
ditukar dengan hadiah mingguan.

C. Anak buang air kecil di tempatnya:
jika berhasil selama seminggu penuh,
anak boleh memilih aktivitas favorit
saat bermain bebas.

Ada beberapa indikator pelaksanaan PHBS
di lingkungan PAUD:

a. Anak membuang sampah pada
tempatnya, dapat mengajarkan anak
pentingnya kebersihan lingkungan,
dapat mencegah penumpukan sampah
yang menjadikan sarang kuman dan
penyakit, serta menciptakan
lingkungan yang bersih dan nyaman
untuk belajar dan bermain.

b. n Anak merapikan sendiri
permainannya, - dapat . melatih rasa
tanggung jawab anak terhadap
barang-barang pribadi dan lingkungan
sekitarnya.

C. Anak mencuci tangan dengan sabun
setelah bermain, Dapat
menghilangkan kuman dan bakteri

yang menempel di tangan setelah
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berinteraksi dengan berbagai benda

dan permukaan.

. Anak membantu membersihkan

lingkungan sekolah ataupun rumah,
menanamkan rasa memiliki dan
tanggung jawab terhadap lingkungan
sekolah dan rumah. Ini juga
mengajarkan kerjasama dan
kebersamaan dalam menjaga
kebersihan sekolah, serta melatih
keterampilan motorik halus dan kasar.
. Anak merapikan sendal dan sepatu
pada tempatnya, dapat melatih
kedisiplinan dan kerapian. Ini juga
dapat membantu menjagakebersihan
area kelas.

Menutup mulutnya dengan tangan
bagian dalam siku atau menggunakan
tisu  ketika  bersin, dapat mencegah
penyebaran droplet atau tetesan liur
yang mengandung kuman penyakit,
dan melindungi iralg lain dari
penyakit menular.

. Anak buang air besar dan kecil pada
tempatnya, dengan hal ini anak dapat

belajar menjaga etika dan kebersihan
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sanitasi yang sangat fundamental
untuk  kesehatan  pribadi  dan
masyarakat dan dapat mencegah
penyebaran kuman dan penyakit
pencernaan seperti diare.

Anak mandi 2 kali sehari, kebersihan
tubuh sangat penting untuk kesehatan.
Mandi secara teratur membersihkan
kulit dari kotoran dan kuman yang
menumpuk sepanjang hari, dengan ini
kulit dan tubuh terhundar dari kuman,
debu, dan  keringat  sechingga

mencegah penyakit kulit.

I. Anak cuci tangan dengan sabun

sebelum makan, Tangan seringkali
menjadi media - penularan kuman,
dengan mencuci tangan sebelum
makan adalah langkahyang sangat
penting_ . untuk. mencegah infeksi
saluran  pencernaan, = memcegah
masuknya kuman dan penyakit dari
tangan kedalam tubuh.

Anak terbiasa sarapan pagi, sarapan
pagi adalah waktu makan terpenting
untuk mengisi ulang energi setelah

tidur semalam, membantu fungsi otak
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,danmencegah anak ,udah sakit.
Dapat memberikan energi yang cukup
untuk beraktifitas dan belajar di pagi
hari, meningkatkan konsentrasi, dan

menjaga daya tahan tubuh.

. Anak makan 3 kali dalam sehari,

dengan pola makan teratur membantu
menjaga metabolisme tubuh,
menstabilkan kadar gula darah, dan
memastikan asupan nutrisi yang
cukup untuk anak yang sedang dalam
masa pertumbuhan.

. Anak minum susu tiap hari, susu
adalah sumber kalsium, protein, dan
vitamin D yang baik, sangat penting
untuk perkembangan tulang, otot, dan
sistem  kekebalan  tubuh  anak.
Memenuhi kebutuhan kalsium untuk
pertumbuhan tulang dan gigi yang
kuat, serta menyediakan nutrisi
penting lainnya.

. Anak makan makanan bergizi, gizi
seimbang adalah fondasi utama
kesehatan anak. Makanan bergizi
meningkatkan  sistem  kekebalan

tubuh, mendukung perkembangan
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kognitif, dan mencegah kekurangan
gizi. Memastikan anak mendapatkan
semua nutrisi (karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, mineral) yang
diperlukan  untuk  pertumbuhan,
perkembangan otak, dan daya tahan
tubuh.

. Anak jika keluar rumah
menggunakan ~ masker, Masker
berfungsi sebagai penghalang fisik
untuk droplet yang mengandung
kuman, melindungi anak dari
menghirup atau menyebarkan kuman
ke orang lain. dengan mengunakan
masker dapat mencegah penularan
dan penyebaran penyakit pernapasan,
terutama di tempat ramai atau saat
adawabah.

Anak jika sudah kembali ke rumah
langsung mandi dan mengganti baju,
Pakaian dan tubuh dapat membawa
kuman dari luar. Mandi dan berganti
baju segera setelah tiba di rumah
mengurangi risiko penyebaran kuman
ke anggota keluarga lain dan

lingkungan dalam rumah, dengan
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membersihkan tubuh dari kuman,
debu, dan polusi yang menempel dari
lvar rumah, mencegah masuknya
kuman ke dalam lingkungan rumabh.
p. Anak suka berjemur di pagi hari,
Sinar matahari pagi adalah sumber
alami Vitamin D terbaik. Paparan
yang cukup membantu mencegah
risiko kekurangan Vitamin D dan
mendukung pertumbuhan tulang yang
sehat (Anhusadar & Islamiyah, 2020).
3. Anak Usia Dini
a. Pengertian Anak Usia dini
Anak usia dini (0-6 tahun) merupakan fase
kritis dalam perkembangan kognitif, afektif, dan
psikomotorik. = Mereka . memiliki  tingkat
plastisitas  tinggi  terhadap = rangsangan
lingkungan,; termasuk ; dalams pembentukan
perilaku. (Khairi, .2018). ‘Dalam.konteks teori
Skinner, usia dini adalah masa yang sangat ideal
untuk pengkondisian operan, karena anak-anak
sedang aktif mengeksplorasi dan cenderung
meniru serta merespon terhadap konsekuensi
dari tindakan mereka.
Anak usia dini merujuk kepada anak-

anak yang berusia antara 0 hingga 6 tahun yang
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sedang mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat cepat (Khairi, 2018).
Mereka membutuhkan rangsangan yang sesuai
untuk  memungkinkan  pertumbuhan  dan
perkembangan mereka mencapai  potensi
maksimal. Rangsangan ini dapat diberikan
melalui lingkungan keluarga atau melalui
lembaga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD),
baik yang bersifat nonformal seperti tempat
penitipan anak (TPA) atau kelompok bermain
(KB), maupun yang bersifat formal seperti taman
kanak-kanak (TK) dan Raudatul Athfal (RA).
Anak usia dini sebagai individu yang berbeda,
unik, dan memiliki karakteristik tersendiri sesuai
dengan tahapan usianya. Pada masa ini stimulasi
seluruh aspek perkembangan memiliki peran
penting untuk tugas perkembangan selanjutnya
(Muliasa, 2018).
.. Pendidikan untuk Anak Usia Dini

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)
merupakan wahana strategis untuk menanamkan
kebiasaan  hidup sehat (PHBS) melalui
pendekatan behavioris. Kegiatan rutin di PAUD
dapat dirancang sebagai situasi pembelajaran
yang memberikan stimulus positif ketika anak-

anak terlibat dalam perilaku sehat. Misalnya:
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Saat anak-anak sarapan, guru dapat menyanyikan
lagu-lagu ceria tentang makan sehat, yang
menciptakan asosiasi positif. Ketika anak-anak
membuang sampah dengan benar, guru dapat
langsung memberi mereka stiker "Anak Hebat".

Menurut Undang-undang Sisdiknas tahun
2003 pasal 1 ayat 14, usaha untuk memperkuat
perkembangan anak usia 0-6 tahun agar anak
memiliki kesiapan dalam memasuki pendidikan
lebih lanjut dilakukan melalui Pendidikan Anak
Usia Dini (PAUD) (Anon 2023). PAUD dapat
dijalankan melalui berbagai bentuk, termasuk
pendidikan formal, nonformal, dan informal.
Bentuk formal PAUD melibatkan taman kanak-
kanak (TK) dan Raudatul Athfal (RA), serta
bentuk serupa lainnya.

Sedangkan bentuk nonformalnya adalah
kelompok, bermain: (KB) dan taman: penitipan
anak (TPA), .sementara’ PAUD pada jalur
pendidikan  informal terwuyjud  melalui
pendidikan di lingkungan keluarga atau di
lingkungan masyarakat seperti bina keluarga
balita, posyandu yang terintegrasi dengan PAUD,
atau satuan PAUD sejenis (SPS).
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c. Karakteristik Anak Usia Dini

Anak usia dini memiliki karakteristik
perkembangan yang unik, seperti spontan,
senang diperhatikan, merespons pujian dengan
cepat, dan belajar optimal melalui pengalaman
langsung. Karakteristik inilah yang menjadikan
anak usia dini target yang sangat tepat untuk
penerapan teori pengkondisian operan yang
dikembangkan oleh B.F. Skinner. Secara praktis,
teori ini dapat diimplementasikan secara efektif
karena anak-anak didorong untuk mengulangi
perilaku baik ketika diperkuat secara langsung
dengan penguatan positif. Misalnya, anak yang
spontan dan senang menerima pujian akan lebih
mungkin mengulangi perilaku baik seperti
mencuci tangan atau merapikan mainannya jika
pujian verbal diberikan segera setelah tindakan
tersebut. Demikian/pula,panak-apak dengan rasa
ingin tahu  yang,  tinggi- akan,k lebih mudah
didorong untuk mengeksplorasi perilaku hidup
bersih dan sehat jika aktivitas tersebut disajikan
dengan cara yang menyenangkan dan disertai
unsur penghargaan, seperti permainan atau
hadiah kecil.

Lebih lanjut, karena memori jangka

pendek anak wusia dini masih berkembang,
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penguatan untuk perilaku yang diinginkan harus
diberikan segera dan berulang kali. Hal ini
bertujuan untuk membentuk hubungan yang kuat
antara perilaku (stimulus) dan konsekuensinya
(respons). Penguatan yang konsisten selama
periode waktu tertentu akan membantu anak-
anak menginternalisasi perilaku tersebut sebagai
bagian dari kebiasaan mereka. Oleh karena itu,
penguatan strategi berbasis karakteristik anak
usia dini menjadi landasan penting dalam
menciptakan lingkungan belajar yang efektif dan
kondusif dalam membentuk perilaku hidup
bersih dan sehat.

Anak usia dini memiliki karakteristik
yang berbeda dengan orang dewasa, karena anak
usia dini_tumbuh dan_berkembang dengan
banyak cara dan berbeda. Dalam pertumbuhan
dan | perkembangan| anak: .ada 5 beberapa
karakteristik yang meliputi aspek motorik, aspek
kognitif, aspek sosio-emosional, dan aspek
Bahasa (Rahman, 2009). Setiap aspek memiliki
peran penting dalam mendukung kesuksesan
belajar anak, karena jika terjadi gangguan dalam
perkembangan, anak akan mengalami kesulitan

dalam proses belajarnya.
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Beberapa karakteristik anak usia dini sebagai

berikut,

a.

Setiap anak memiliki keunikan yang
membedakan satu sama lain. Mereka
membawa sifat bawaan, minat, kemampuan,
dan latar belakang kehidupan yang berbeda-
beda.

Anak cenderung egosentris, dengan melihat
dan memahami hal-hal dari perspektif dan
kepentingannya sendiri. Bagi anak, relevansi
suatu hal ditentukan oleh keterkaitannya
dengan dirinya sendiri.

Anak aktif dan penuh energi, mereka senang
melakukan aktivitas dan tampaknya tidak
pernah lelah atau bosan, terutama saat
dihadapkan pada hal-hal yang baru dan
menantang.

Anak memiliki rasa ingin tahu yang kuat dan
antusias, , terhadap, banyak _ hal. Mereka
cenderung memperhatikan, membicarakan,
dan bertanya tentang berbagai hal yang
mereka lihat dan dengar, terutama yang baru
bagi mereka.

Sifat eksploratif dan jiwa petualang kuat pada

anak, mereka terdorong oleh rasa ingin tahu
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yang besar dan senang menjelajah serta
mempelajari hal-hal baru.

Anak bersikap spontan, tindakan mereka
biasanya autentik dan mencerminkan apa
yang mereka rasakan dan pikirkan tanpa
dibuat-buat.

Mereka senang dan kreatif dalam hal fantasi.
Anak tidak hanya menikmati cerita-cerita
imajinatif dari orang lain, tetapi juga senang
menceritakan cerita tersebut kepada orang
lain.

Anak masih rentan terhadap frustrasi, mereka
cenderung merasa kecewa ketika menghadapi
sesuatu yang tidak sesuai keinginan dan
mudah menunjukkan emosi seperti menangis
atau marah.

Anak masih kurang mempertimbangkan
risiko pdalam” melakukan: sesnatu, mereka
belum memiliki pertimbangan yang matang,
terutama tentang hal-hal yang dapat
membahayakan mereka.

Daya perhatian anak biasanya singkat,
kecuali terhadap hal-hal yang secara intrinsik
menarik dan menyenangkan.

Mereka sangat bersemangat untuk belajar dan

banyak belajar dari pengalaman, senang
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melakukan aktivitas yang menghasilkan

perubahan dalam perilaku mereka sendiri.

. Anak mulai menunjukkan minat untuk
berinteraksi dan bekerja sama dengan teman
seiring bertambahnya usia dan
perkembangannya.

4. Teori (Skinner dan PHBS)

Secara keseluruhan, teori pengkondisian operan
yang dikembangkan oleh B.F. Skinner sangat relevan
dan aplikatif dalam membentuk Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak usia dini. Teori
ini menekankan pentingnya stimulus lingkungan
dalam membentuk perilaku melalui dua mekanisme
utama: penguatan dan hukuman. Penguatan positif,
seperti pujian, stiker, atau hadiah kecil, dapat
meningkatkan  kemungkinan —anak mengulangi
perilaku sehat. Sementara itu, hukuman edukatif
seperti teguran ringan atau pencabutan hak istimewa
sementara _dapat  digunakan’ untuk mengurangi
perilaku yang tidak diinginkan.

Ketika prinsip ini diterapkan secara konsisten
dan sistematis, perilaku seperti mencuci tangan,
membuang sampah pada tempatnya, atau
menggunakan toilet bersith dapat dibentuk dan
diperkuat hingga menjadi kebiasaan sehari-hari

(Skinner, 1953; Schunk, 2020).
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Peran guru dan orang tua dalam konteks ini sangat
krusial. Mereka berperan sebagai fasilitator yang
bertugas menciptakan lingkungan belajar yang kaya
akan stimulus positif, sehingga setiap interaksi
antara anak dan lingkungannya berpotensi untuk
pembelajaran perilaku. Penelitian oleh Lemoine,
Bouchard, dan Guay (2021) dalam International
Journal of Early Childhood menyatakan bahwa anak-
anak di lingkungan pendidikan yang secara konsisten
menerapkan  penguatan  positif = menunjukkan
peningkatan yang signifikan dalam perilaku higienis
dan kemandirian.

Sebuah studi oleh Kim dan Lim (2023)
dalam Early Child ~Development and Care
menegaskan bahwa penggunaan penghargaan
sistematis.dalam = mengajarkan perilaku sehat
menghasilkan retensi perilaku yang lebih tinggi
dibandingkanypendekatans instruksional saja. Lebih
lanjut, _dengan_ memahami bagaimana mekanisme
perilaku bekerja menurut perspektif  Skinner,
pendidik anak usia dini tidak hanya berfokus pada
penyampaian pengetahuan kesehatan tetapi juga
pada pelatihan anak-anak untuk menginternalisasi
nilai-nilai ini hingga menjadi kebiasaan yang

mandiri dan berkelanjutan.
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Proses ini terjadi melalui pembentukan lingkaran
kebiasaan siklus stimulus respons penguatan yang
secara bertahap mengubah tindakan yang awalnya
dikendalikan oleh faktor eksternal menjadi perilaku
intrinsik. Hal ini didukung oleh penelitian oleh Xu
dkk. (2022) dalam Frontiers in Psychology, yang
menunjukkan bahwa penguatan yang diberikan pada
tahap awal pembelajaran mengalami efek
generalisasi, di  mana anak-anak cenderung
menerapkan perilaku positif ini dalam berbagai
konteks, termasuk di rumabh.

Dengan demikian, pendekatan Skinner tidak
hanya efektif dalam membentuk perilaku jangka
pendek, tetapi juga meletakkan fondasi jangka
panjang bagi gaya hidup sehat anak-anak. Perilaku
bersih dan sehat yang ditanamkan sejak dini melalui
strategi penguatan sistematis dapat menjadi aset
penting | /dalam » membentuk » karakter anak,
meningkatkan kualitas hidup mereka, dan mencegah
penyakit di masa mendatang. Oleh karena itu,
penting bagi lembaga pendidikan anak usia dini
untuk merancang kurikulum dan lingkungan belajar
yang berorientasi pada pembinaan perilaku sehat

berdasarkan prinsip penguatan.
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BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pembiasaan
perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia dini di
SPS Waluyo J1 Pakis 1, Dlingo, Dlingo Koripan 2,
Dlingo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.Maka dapat
disimpulkan beberapa hal penting sebagai berikut:

1. Pembiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
pada anak usia dini di SPS Waluyo menunjukkan
keberhasilan signifikan berkat pendekatan edukatif dan
berkesinambungan. Strategi yang digunakan meliputi
pembiasaan rutin, penyampaian materi sederhana,
praktik langsung, dan pemanfaatan media edukasi.
Peran guru yang sabar, telaten, dan konsisten sangat
krusial dalam membimbing anak, terutama yang masih
malu atau belum mandiri!

2. Kesuksesan ini juga didorong oleh faktor pendukung
seperti peran aktif guru sebagai teladan, ketersediaan
fasilitas sekolah yang memadai, program terstruktur,
lingkungan sosial positif, serta dukungan penuh dan
konsisten dari orang tua. Kolaborasi antara sekolah
dan orang tua memastikan pengalaman belajar yang
konsisten bagi anak, baik di sekolah maupun di rumah,

sehingga memperkuat pembiasaan PHBS sejak
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dini.Meskipun demikian, terdapat tantangan berupa
faktor penghambat seperti pola asuh orang tua yang
memanjakan, perbedaan tingkat perkembangan
individu anak, dan potensi penolakan perilaku.
Namun, secara keseluruhan, upaya PHBS di SPS
Waluyo telah berhasil membentuk pemahaman dan
praktik kebersihan pada anak-anak, yang juga mampu
mereka terapkan di lingkungan rumah.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat di
sampaikan oleh peneliti untuk mendukung peningkatan
kualitas pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) pada anak usia dini di lingkungan SPS Waluyo
adalah sebagi berikut:
1. Disarankan bagi sekolah
Dianjurkan  kepada pihak sekolah untuk
melakukan peningkatan dalam hal penyediaan
fasilitas |pendukung ‘kegiatan pembelajaran. Jumlah
fasilitas. yang tersedia, khususnya yang berkaitan
dengan pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat,
seperti wastafel untuk mencuci tangan, tempat
sampah yang terpilah, serta peralatan kebersihan
lainnya, sebaiknya ditambah agar seluruh anak didik
memiliki  kesempatan  yang  cukup  untuk
menggunakannya. Selain itu, sarana dan prasarana

yang ada juga sebaiknya diperbarui secara berkala
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agar tetap berada dalam kondisi yang baik dan layak
pakai. Dengan fasilitas yang memadai dan
lingkungan belajar yang mendukung, diharapkan
proses belajar mengajar dapat berlangsung dengan
lebih nyaman, aman, dan efektif, sehingga anak-anak
dapat lebih optimal dalam menerapkan kebiasaan
hidup bersih dan sehat di sekolah.

Bagi orangtua Peran serta orang tua dalam
mendampingi dan mendukung pembiasaan perilaku
hidup bersih dan sehat di rumah memiliki peran
yang sangat penting. Oleh karena itu, kerja sama
antara orang tua dan guru perlu dijalin dengan baik
dan dilakukan secara berkelanjutan. Guru dan orang
tua sebaiknya saling mendukung serta bekerja sama
dalam memberikan contoh dan arahan yang
konsisten kepada anak-anak, baik di lingkungan
sekolah maupun di rumah. Untuk memperkuat
sinergi ini; disarankan, agan perterauan jatau rapat
antara wali murid dan guru tidak hanya dilaksanakan
pada awal tahun ajaran baru saja, tetapi dilakukan
secara berkala selama tahun ajaran berlangsung.
Dengan adanya pertemuan rutin, komunikasi antara
orang tua dan guru akan semakin terbuka, sehingga
berbagai perkembangan, tantangan, serta solusi

terkait pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat
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pada anak dapat dibahas dan ditindaklanjuti bersama
secara lebih efektif dan terarah.

. Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan atau
referensi awal bagi peneliti yang tertarik pada topik
PHBS di PAUD atau SPS. Temuan mengenai strategi
implementasi dan faktor pendukung dan penghambat
memberikan gambaran komperhensif yang bisa
dikembangkan lebih lanjut. Dengan mengetahui apa
yang telah diteliti dan Hasilnya, peneliti selanjutnya

dapat mengidentifikasi kesenjangan dalam literatur.
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