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 Abstract: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

merupakan bagian penting dalam pembentukan kebiasaan 

hidup sehat peserta didik di lingkungan sekolah. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan PHBS, 

implementasi perilaku sehat, serta hubungan antara tingkat 

pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat 

peserta didik di MTs Al-Majidiyah NWDI Majidi. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelasional. Sampel penelitian berjumlah 28 

peserta didik kelas VII, VIII, dan IX yang dipilih 

menggunakan simple random sampling. Data dikumpulkan 

melalui angket dan dianalisis menggunakan statistik 

deskriptif serta korelasi Pearson Product Moment. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan PHBS 

peserta didik berada pada kategori tinggi, sedangkan 

implementasi perilaku sehat berada pada kategori tinggi 

hingga sangat tinggi. Hasil uji korelasi menunjukkan nilai r 

= 0,628 dengan signifikansi 0,000 (< 0,05), yang 

menunjukkan adanya hubungan positif dan kuat antara 

tingkat pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku 

sehat. Dengan demikian, semakin tinggi pengetahuan PHBS 

peserta didik, semakin baik implementasi perilaku sehat 

yang ditunjukkan. 

Keywords: PHBS, 

Pengetahuan, Perilaku Sehat, 
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PENDAHULUAN  

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan rangkaian perilaku yang dilakukan 

individu secara sadar untuk menciptakan kondisi kesehatan yang optimal melalui tindakan 

pencegahan penyakit dan peningkatan kualitas hidup. Lingkungan sekolah memiliki peran penting 

dalam menanamkan kebiasaan hidup sehat karena masa sekolah merupakan periode pembentukan 

perilaku yang dapat berlanjut hingga dewasa. PHBS di sekolah mencakup berbagai perilaku, seperti 

menjaga kebersihan diri, mencuci tangan dengan benar, menggunakan fasilitas sanitasi yang layak, 

membuang sampah pada tempatnya, mengonsumsi makanan sehat, melakukan aktivitas fisik, serta 

menerapkan tindakan pencegahan penyakit. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022) 

menjelaskan bahwa PHBS merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar 

kesadaran sebagai hasil pembelajaran sehingga individu mampu menjaga dan meningkatkan 

kesehatannya secara mandiri. Dengan demikian, penerapan PHBS di sekolah tidak hanya berkaitan 

dengan pencegahan penyakit, tetapi juga menjadi bagian dari pembentukan kebiasaan dan 

kesadaran hidup sehat peserta didik. 
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Pengetahuan menjadi salah satu aspek penting dalam pembentukan perilaku hidup bersih 

dan sehat. Notoatmodjo (2020) menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari proses 

penginderaan seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang kemudian menghasilkan 

pemahaman dan kesadaran. Dalam konteks PHBS, pengetahuan berkaitan dengan pemahaman 

peserta didik mengenai pengertian, tujuan, manfaat, serta bentuk penerapan perilaku hidup bersih 

dan sehat di lingkungan sekolah. Putri dan Ramadhan (2022) menegaskan bahwa pengetahuan 

merupakan faktor dominan dalam pembentukan perilaku PHBS karena individu yang memiliki 

pemahaman yang baik cenderung menunjukkan sikap positif dan konsistensi dalam penerapan 

perilaku sehat. Sejalan dengan hal tersebut, Green dan Kreuter melalui teori PRECEDE–

PROCEED menempatkan pengetahuan sebagai salah satu faktor predisposisi yang mendorong 

seseorang untuk berperilaku sehat.  

Oleh karena itu, tingkat pengetahuan PHBS menjadi salah satu aspek penting yang perlu 

diperhatikan dalam memahami implementasi perilaku sehat peserta didik. 

Dalam lingkungan sekolah, implementasi PHBS tidak hanya berhubungan dengan kebersihan 

individu, tetapi juga mencakup kebersihan lingkungan, pola hidup sehat, serta kepatuhan terhadap 

program dan aturan kesehatan sekolah. Rahmawati dan Lestari (2022) menjelaskan bahwa 

kebiasaan sederhana seperti mencuci tangan dengan sabun, menggunakan jamban yang bersih, dan 

menjaga kebersihan lingkungan sekolah memiliki dampak terhadap penurunan risiko penyakit 

pada peserta didik. Selain itu, PHBS juga dapat berperan dalam pembentukan karakter. Hasanah et 

al. (2024) menegaskan bahwa implementasi PHBS secara konsisten mampu membentuk karakter 

positif peserta didik, terutama dalam aspek tanggung jawab dan kepedulian terhadap lingkungan. 

Sementara itu, Sari, Yuliana, dan Hidayat (2021) menyebutkan bahwa peserta didik yang terbiasa 

menerapkan PHBS memiliki tingkat kehadiran yang lebih baik, konsentrasi belajar yang lebih 

tinggi, serta prestasi akademik yang cenderung meningkat. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

implementasi PHBS memiliki manfaat yang lebih luas bagi kesehatan sekaligus mendukung proses 

pendidikan peserta didik. 

Meskipun pengetahuan merupakan faktor penting dalam pembentukan perilaku sehat, 

tingkat pengetahuan yang baik belum tentu secara otomatis menghasilkan implementasi PHBS 

yang konsisten. Siregar dan Lubis (2023) menyatakan bahwa lingkungan yang tidak mendukung, 

seperti keterbatasan fasilitas sanitasi dan kurangnya dukungan sosial, dapat menghambat 

implementasi PHBS meskipun individu memiliki pengetahuan yang baik. Faktor pendukung 

lainnya meliputi ketersediaan sarana cuci tangan, toilet yang bersih, tempat sampah, pembinaan 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), penyuluhan kesehatan, serta pembiasaan perilaku sehat secara 

berkelanjutan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa perilaku sehat terbentuk melalui interaksi 

antara faktor pengetahuan dan lingkungan yang mendukung. Dengan demikian, hubungan antara 

tingkat pengetahuan PHBS dan implementasi perilaku sehat perlu dikaji secara empiris agar dapat 

diketahui sejauh mana pengetahuan berkaitan dengan perilaku nyata peserta didik di lingkungan 

sekolah. 

Sejumlah hasil penelitian terdahulu juga menunjukkan bahwa hubungan antara 

pengetahuan dan implementasi perilaku sehat tidak selalu berlangsung secara sederhana. 

Kurniawan dan Sulastri (2022) menemukan bahwa meskipun sebagian besar siswa telah memiliki 

pengetahuan PHBS yang baik, implementasi perilaku sehat masih menunjukkan variasi. Temuan 

tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan faktor penting, tetapi tetap membutuhkan 

pembiasaan dan penguatan dari lingkungan sekolah. Herawati dan Asyfiradayati (2025) juga 

menemukan bahwa meskipun sebagian besar siswa memiliki tingkat pengetahuan PHBS yang 

tinggi, perilaku PHBS belum sepenuhnya optimal dan hubungan antara pengetahuan dan perilaku 

cenderung lemah namun signifikan. Perbedaan temuan tersebut menunjukkan bahwa konteks 
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sekolah, karakteristik peserta didik, serta kondisi lingkungan dapat memengaruhi bagaimana 

pengetahuan diterjemahkan menjadi perilaku sehat. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan 

pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat masih relevan dilakukan pada konteks 

sekolah dan karakteristik peserta didik yang berbeda. 

Berdasarkan uraian tersebut, terdapat kesenjangan antara kondisi ideal penerapan PHBS di 

sekolah dengan realitas implementasinya. Pengetahuan yang baik mengenai PHBS diharapkan 

dapat mendorong peserta didik untuk menerapkan perilaku sehat, tetapi implementasi tersebut tetap 

dapat dipengaruhi oleh pembiasaan, fasilitas sanitasi, pembinaan UKS, penyuluhan kesehatan, 

serta dukungan lingkungan sekolah. Penelitian terdahulu juga lebih banyak dilakukan pada jenjang 

dan lokasi yang berbeda, sehingga diperlukan penelitian pada konteks peserta didik di MTs Al-

Majidiyah NWDI Majidi untuk memperoleh gambaran empiris yang lebih spesifik. Dalam 

penelitian ini, tingkat pengetahuan PHBS diposisikan sebagai variabel bebas (X), sedangkan 

implementasi perilaku sehat peserta didik sebagai variabel terikat (Y). Implementasi perilaku sehat 

mencakup kebiasaan menjaga kebersihan diri, menjaga kebersihan lingkungan sekolah, 

menerapkan pola hidup sehat, serta mematuhi aturan dan program kesehatan sekolah. 

Berdasarkan permasalahan dan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan tingkat pengetahuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) peserta didik, 

mendeskripsikan implementasi perilaku sehat peserta didik, serta menganalisis hubungan antara 

tingkat pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat peserta didik di MTs Al-Majidiyah 

NWDI Majidi. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian 

deskriptif korelasional untuk memperoleh gambaran mengenai kondisi kedua variabel sekaligus 

mengetahui hubungan yang terjadi di antara keduanya. Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat 

temuan empiris mengenai hubungan pengetahuan PHBS dengan perilaku sehat peserta didik serta 

memberikan informasi yang dapat menjadi bahan evaluasi dalam pengembangan pendidikan 

kesehatan, pembinaan UKS, dan pembiasaan PHBS di lingkungan sekolah. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif 

korelasional untuk mengetahui tingkat pengetahuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), 

implementasi perilaku sehat peserta didik, serta hubungan antara kedua variabel tersebut. 

Penelitian dilaksanakan di MTs Al-Majidiyah NWDI Majidi pada semester genap tahun ajaran 

2026. Populasi penelitian adalah seluruh peserta didik MTs Al-Majidiyah NWDI Majidi, 

sedangkan sampel berjumlah 28 peserta didik dari kelas VII, VIII, dan IX yang dipilih 

menggunakan teknik simple random sampling. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan angket atau kuesioner yang terdiri atas 

instrumen tingkat pengetahuan PHBS dan implementasi perilaku sehat peserta didik. Instrumen 

disusun berdasarkan indikator PHBS sekolah yang meliputi kebersihan diri, kebersihan lingkungan 

sekolah, pola hidup sehat, serta pencegahan penyakit dan kesehatan lingkungan. Instrumen 

menggunakan skala Likert dengan empat pilihan jawaban. Sebelum digunakan, instrumen diuji 

validitas menggunakan korelasi Product Moment Pearson dan reliabilitas menggunakan 

Cronbach's Alpha dengan bantuan SPSS versi 25. Butir instrumen dinyatakan valid apabila nilai 

r-hitung > r-tabel, sedangkan instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbach's Alpha ≥ 0,60.  

Data dianalisis menggunakan bantuan SPSS melalui analisis deskriptif dan inferensial. 

Analisis deskriptif digunakan untuk memperoleh nilai minimum, maksimum, mean, persentase, 

dan kategori tingkat pengetahuan PHBS serta implementasi perilaku sehat. Selanjutnya dilakukan 

uji normalitas sebagai uji prasyarat untuk menentukan teknik korelasi. Data yang berdistribusi 

normal dianalisis menggunakan korelasi Pearson Product Moment, sedangkan data yang tidak 
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berdistribusi normal dianalisis menggunakan korelasi Spearman Rank. Pengujian hipotesis 

menggunakan taraf signifikansi 0,05, dengan nilai signifikansi < 0,05 menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PHBS dan implementasi perilaku sehat 

peserta didik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 28 peserta didik MTs Al-Majidiyah NWDI Majidi yang berasal 

dari kelas VII, VIII, dan IX. Data penelitian diperoleh melalui angket yang mengukur dua variabel, 

yaitu tingkat pengetahuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebagai variabel X dan 

implementasi perilaku sehat peserta didik sebagai variabel Y. Hasil penelitian disajikan melalui 

karakteristik responden, hasil uji instrumen, statistik deskriptif, distribusi kategori kedua variabel, 

uji normalitas, dan uji korelasi.  

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden perlu ditampilkan terlebih dahulu untuk memberikan gambaran 

mengenai subjek penelitian. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas dan Jenis Kelamin 
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 46,4 

Perempuan 15 53,6 

Kelas 

VII 7 25,0 

VIII 11 39,3 

IX 10 35,7 

Jumlah 28 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, responden terdiri atas 13 peserta didik laki-laki (46,4%) dan 15 peserta 

didik perempuan (53,6%). Dengan demikian, responden perempuan memiliki proporsi yang lebih 

besar dibandingkan responden laki-laki.  

Kemudian responden berasal dari kelas VII sebanyak 7 peserta didik (25,0%), kelas VIII 

sebanyak 11 peserta didik (39,3%), dan kelas IX sebanyak 10 peserta didik (35,7%). Responden 

terbanyak berasal dari kelas VIII.  

 

Hasil Uji Instrumen 

Sebelum digunakan dalam pengumpulan data, instrumen penelitian terlebih dahulu diuji 

validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas dilakukan menggunakan korelasi Product Moment 

Pearson dengan bantuan SPSS versi 25. Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh butir 

pernyataan pada instrumen tingkat pengetahuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan 

implementasi perilaku sehat dinyatakan valid karena nilai r-hitung masing-masing butir lebih besar 

daripada r-tabel sebesar 0,374 pada taraf signifikansi 5%. 

Selanjutnya, uji reliabilitas dilakukan menggunakan Cronbach's Alpha. Hasil pengujian 

menunjukkan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,769. Nilai tersebut lebih besar dari batas minimum 

0,60, sehingga instrumen penelitian dinyatakan reliabel. Dengan demikian, seluruh instrumen yang 

digunakan dalam penelitian memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas serta layak digunakan 

untuk mengukur tingkat pengetahuan PHBS dan implementasi perilaku sehat peserta didik. 
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Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 

Analisis deskriptif dilakukan untuk memberikan gambaran umum mengenai tingkat 

pengetahuan PHBS dan implementasi perilaku sehat peserta didik. 

 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 
Statistik Pengetahuan PHBS (X) Implementasi Perilaku Sehat (Y) 

Jumlah responden 28 28 

Skor minimum 1 1 

Skor maksimum 4 4 

Mean 3 3 

Median 2 2 

Standar deviasi 2,635 2 

 

Berdasarkan Tabel 2, kedua variabel memiliki jumlah responden sebanyak 28 orang dengan 

skor minimum 1 dan maksimum 4. Nilai mean untuk tingkat pengetahuan PHBS dan implementasi 

perilaku sehat masing-masing sebesar 3. Sementara itu, nilai median masing-masing sebesar 2, 

dengan standar deviasi sebesar 2,635 pada variabel pengetahuan PHBS dan 2 pada variabel 

implementasi perilaku sehat.  

 

Tingkat Pengetahuan PHBS 

 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan PHBS Peserta Didik 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Sangat tinggi 6 21,4 

Tinggi 20 71,4 

Sedang 2 7,1 

Rendah 0 0 

Sangat rendah 0 0 

Jumlah 28 100 

 

Berdasarkan Tabel 3, tingkat pengetahuan PHBS peserta didik didominasi kategori tinggi, 

yaitu sebanyak 20 peserta didik (71,4%). Sebanyak 6 peserta didik (21,4%) berada pada kategori 

sangat tinggi dan 2 peserta didik (7,1%) berada pada kategori sedang. Tidak terdapat peserta didik 

yang berada pada kategori rendah maupun sangat rendah. Dengan demikian, berdasarkan distribusi 

kategori yang disajikan dalam skripsi, tingkat pengetahuan PHBS peserta didik secara umum 

berada pada kategori tinggi.  

 

Implementasi Perilaku Sehat Peserta Didik 

 

Tabel 4. Distribusi Implementasi Perilaku Sehat Peserta Didik 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Sangat tinggi 14 50,0 

Tinggi 14 50,0 

Sedang 0 0 

Rendah 0 0 

Sangat rendah 0 0 

Jumlah 28 100 

 

Berdasarkan Tabel 6, implementasi perilaku sehat peserta didik berada pada kategori tinggi 

dan sangat tinggi. Masing-masing kategori terdiri atas 14 peserta didik (50,0%). Tidak terdapat 
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responden yang berada pada kategori sedang, rendah, maupun sangat rendah. Dengan demikian, 

seluruh responden termasuk dalam kategori tinggi atau sangat tinggi dalam implementasi perilaku 

sehat.  

 

Hasil Uji Normalitas 

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa variabel tingkat pengetahuan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) dan implementasi perilaku sehat masing-masing memperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,200. Nilai tersebut lebih besar dari 0,05, sehingga kedua variabel dinyatakan 

berdistribusi normal. Berdasarkan hasil tersebut, data memenuhi asumsi normalitas dan analisis 

hubungan antara tingkat pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat dilanjutkan 

menggunakan korelasi Pearson Product Moment. 

 

Hasil Uji Korelasi 

Pengujian hipotesis dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan 

PHBS dengan implementasi perilaku sehat peserta didik. 

 

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Pearson Product Moment 

Variabel Koefisien Korelasi (r) 
Sig. 

(2-tailed) 
Keterangan 

Pengetahuan PHBS (X) – Implementasi Perilaku Sehat (Y) 0,628 0,000 Signifikan 

 

Berdasarkan Tabel 5, diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,628 dengan nilai signifikansi 

0,000. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat peserta didik. Koefisien 

korelasi sebesar 0,628 menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel berada pada kategori kuat 

dan positif. Dengan demikian, tingkat pengetahuan PHBS yang lebih tinggi berkaitan dengan 

implementasi perilaku sehat yang lebih baik pada peserta didik.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) peserta didik berada pada kategori tinggi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

besar peserta didik telah memiliki pemahaman yang baik mengenai kebersihan diri, kebersihan 

lingkungan sekolah, pola hidup sehat, serta pencegahan penyakit dan kesehatan lingkungan. 

Temuan ini sejalan dengan Notoatmodjo (2020) yang menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan 

hasil dari proses penginderaan terhadap suatu objek yang menghasilkan pemahaman dan 

kesadaran. Dalam konteks kesehatan, pengetahuan dapat menjadi dasar bagi individu dalam 

menentukan tindakan yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Tingginya 

pengetahuan PHBS pada peserta didik menunjukkan adanya dasar pemahaman yang cukup baik 

untuk mendukung penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah. 

Implementasi perilaku sehat peserta didik dalam penelitian ini juga berada pada kategori 

tinggi hingga sangat tinggi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa peserta didik tidak hanya memiliki 

pemahaman mengenai PHBS, tetapi juga telah menunjukkan penerapannya melalui kebiasaan 

menjaga kebersihan diri, lingkungan sekolah, pola hidup sehat, serta kepatuhan terhadap aturan 

dan program kesehatan sekolah. Temuan ini dapat dipahami melalui teori PRECEDE–PROCEED 

yang dikemukakan oleh Green dan Kreuter, yang menempatkan pengetahuan sebagai salah satu 

faktor predisposisi dalam pembentukan perilaku kesehatan. Dengan adanya pengetahuan mengenai 

manfaat dan pentingnya PHBS, peserta didik memiliki dasar untuk membentuk dan 
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mempertahankan perilaku sehat. Temuan ini sejalan dengan Hasanah et al. (2024) yang 

menjelaskan bahwa penerapan PHBS secara konsisten tidak hanya mendukung kesehatan peserta 

didik, tetapi juga dapat membentuk karakter positif, terutama tanggung jawab dan kepedulian 

terhadap lingkungan. 

Hasil utama penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat peserta didik. Hasil uji korelasi Pearson 

Product Moment memperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,628 dengan nilai signifikansi 

0,000. Nilai tersebut menunjukkan hubungan yang kuat dan positif, sehingga peserta didik dengan 

tingkat pengetahuan PHBS yang lebih tinggi cenderung menunjukkan implementasi perilaku sehat 

yang lebih baik. Temuan ini mendukung pandangan Notoatmodjo (2020) bahwa perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan cenderung lebih bertahan dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Dalam penelitian ini, pengetahuan mengenai PHBS dapat membantu peserta didik 

memahami alasan pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan sehingga pemahaman tersebut 

berkaitan dengan penerapan perilaku sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan sejumlah penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya 

hubungan antara pengetahuan PHBS dengan perilaku sehat. Sari dan Handayani (2021) 

menemukan adanya hubungan positif antara tingkat pengetahuan PHBS dengan perilaku hidup 

bersih dan sehat siswa. Hasanah, Fitriani, dan Kurniawan (2024) juga menemukan bahwa peserta 

didik dengan tingkat pengetahuan PHBS yang tinggi cenderung memiliki kebiasaan hidup sehat 

yang lebih baik dibandingkan peserta didik dengan tingkat pengetahuan yang rendah. Selain itu, 

Nugroho, Astuti, dan Raharjo (2023) menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan PHBS dengan sikap dan perilaku sehat siswa. Kesamaan temuan tersebut memperkuat 

hasil penelitian ini bahwa pengetahuan merupakan salah satu aspek penting dalam mendukung 

pembentukan perilaku kesehatan peserta didik. 

Meskipun demikian, hasil penelitian ini tidak berarti bahwa pengetahuan merupakan satu-

satunya faktor yang menentukan implementasi perilaku sehat. Kurniawan dan Sulastri (2022) 

menemukan bahwa meskipun sebagian besar siswa memiliki pengetahuan PHBS yang baik, 

implementasi perilaku sehat masih menunjukkan variasi. Herawati dan Asyfiradayati (2025) juga 

menemukan bahwa tingkat pengetahuan PHBS yang tinggi belum sepenuhnya diikuti oleh perilaku 

PHBS yang optimal. Siregar dan Lubis (2023) menjelaskan bahwa lingkungan yang kurang 

mendukung, seperti keterbatasan fasilitas sanitasi dan kurangnya dukungan sosial, dapat 

menghambat implementasi PHBS meskipun individu memiliki pengetahuan yang baik. Perbedaan 

tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan perlu diperkuat dengan pembiasaan, ketersediaan 

fasilitas, dukungan sosial, dan lingkungan sekolah yang mendukung agar dapat diwujudkan 

menjadi perilaku sehat secara konsisten. 

Temuan penelitian ini memiliki implikasi bahwa peningkatan pengetahuan PHBS perlu 

berjalan bersama dengan pembiasaan perilaku sehat dan penciptaan lingkungan sekolah yang 

mendukung. Sekolah dapat mempertahankan dan meningkatkan penerapan PHBS melalui 

pembelajaran kesehatan, penyuluhan, program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), serta pembiasaan 

perilaku sehat dalam aktivitas sehari-hari. Wulandari dan Prasetyo (2023) menjelaskan bahwa 

penerapan PHBS di sekolah merupakan bagian dari pendidikan kesehatan yang bertujuan 

membentuk kebiasaan hidup sehat sejak usia dini agar dapat tertanam hingga dewasa. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan PHBS memiliki hubungan 

yang signifikan, kuat, dan positif dengan implementasi perilaku sehat peserta didik di MTs Al-

Majidiyah NWDI Majidi. Namun, karena penelitian menggunakan desain deskriptif korelasional, 

hubungan tersebut tidak dapat dimaknai sebagai hubungan sebab-akibat, melainkan sebagai 

keterkaitan antara tingkat pengetahuan PHBS dan implementasi perilaku sehat peserta didik. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) peserta didik MTs Al-Majidiyah NWDI Majidi berada pada kategori 

tinggi, sedangkan implementasi perilaku sehat berada pada kategori tinggi hingga sangat tinggi. 

Hasil uji korelasi Pearson Product Moment menunjukkan adanya hubungan yang signifikan, 

positif, dan kuat antara tingkat pengetahuan PHBS dengan implementasi perilaku sehat peserta 

didik, dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,628 dan nilai signifikansi 0,000 (< 0,05). Temuan 

ini menunjukkan bahwa peserta didik dengan tingkat pengetahuan PHBS yang lebih tinggi 

cenderung memiliki implementasi perilaku sehat yang lebih baik. Meskipun demikian, hubungan 

tersebut tidak dapat dimaknai sebagai hubungan sebab-akibat karena penelitian menggunakan 

desain deskriptif korelasional. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan PHBS perlu didukung 

dengan pembiasaan perilaku sehat, fasilitas yang memadai, program UKS, serta lingkungan 

sekolah yang mendukung agar perilaku hidup bersih dan sehat dapat diterapkan secara konsisten.  
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