
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pengertian Anak Sekolah 

1. Konsep Anak Sekolah 

Anak didik  dapat dikatakan subjek utama dalam pendidikan yang belajar 

setiap saat (Seprina & Yulianingsih, 2022). Melakukan kegiatan belajar mengajar 

bersama anak didik tidak  harus selalu berinteraksi dengan guru. Untuk menerima 

pembelajaran, anak didik bisa juga belajar mandiri dari guru disekolah. Bagi mereka, 

bisa dikatakan kegitan dominan apabila mampu belajar seorang diri. Seperti ssetelah 

sepulang sekolah harus belajar dirumah. Mereka mungkin dapat membuat jadwal 

belajar pada malam, pagi atau sore hari. Dari beberapa pendapat diatas dapat 

disimpulkan bahwa murid atau siswa adalah subjek utama dalam pendidikan yang 

menerima pelajaran dari guru di sekolah. 

Anak usia sekolah dapat dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu masa kelas 

rendah sekolah dasar, masa kelas tiga sekolah dasar, dan masa pueral. Masa kelas 

rendah sekolah dasar umumnya memiliki sifat kecenderungan untuk memuji diri 

sendiri, tunduk terhadap peraturan, senang membandingkan dirinya dengan anak lain, 

dan jika tidak mampu menyelesaikan suatu masalah maka hal tersebut akan dianggap 

menjadi tidak penting. Masa kelas tiga sekolah dasar memiliki ciri-ciri mulai 

menyukai mata pelajaran tertentu, sangat realistik, ingin tahu dan belajar, mulai gemar 

membentuk teman sebaya, dan bermain bersama. Masa pueral memiliki sifat yang 

menonjol seperti sifat untuk berkuasa. Anak mulai mengakui otoritas orang tua dan 

guru sebagai sesuatu yang wajar. 

 

2. Pengertian Sekolah Menengah Atas 

Sekolah Menengah Atas (SMA) adalah  jenjang pendidikan menengah yang 

mengutamakan persiapan anak didik untuk dapat melanjutkan pendidikan yang lebih 



tinggi dengan pengkhususan (Wahyu Puspitarini & Kartika Yusti Hidayati, 2014). 

Perwujudan pengkhususan tersebut berupa diselenggarakanya penjurusan di mulai di 

kelas XI (sebelas), yakni, penjurusan pada Ilmu Pengetahuan Alam (IPA), Ilmu 

Pengetahuan Sosial (IPS), dan Bahasa yang mulai diterapkan pada siswa SMA kelas 

XI tahun pelajaran 2005/2006. Komponen mausiawi dalam hal ini yakni siswa atau 

anak didik yang menempati posisi sentral dalam proses belajar mengajar, siswa 

sebagai  pihak yang tersorot yang ingin meraih cita- cita dan kemudian ingin 

mencapainya secara optimal. Siswa juga berperan sebagai menjadi faktor penentu, 

sehingga dapat mempengaruhi segala sesuatu yang diperlukan untuk mencapai tujuan 

belajarnya. Siswa dapat dikatakan Sekolah Menengah Atas (SMA) secara umum 

apabila sudah menginjak usia enam belas tahun sampai dengan sembilan belas tahun 

dan berapa pada tahap perkembangan remaja.  

 

3. Konsep Usia Remaja 

Hurlock mengemukkakan batasan usia masa remaja yaitu, dari mulai umur 13-

16 tahun atau 17 tahun (awal masa remaja berlangsung), dan usia 16 atau 17 tahun 

sampai 18 tahun (akhir masa remaja), yaitu usia matang secara hukum (Damayanti, 

2022). Dengan demikian akhir masa remaja merupakan periode yang sangat singkat. 

Pada Menurut Santrock, Awal masa remaja dimulai pada usia 10-12 tahun, dan 

berakhir pada usia 21-22 tahun (Andriani, 2020). Perkembangan secara psikis juga 

melewati beberapa tahap yang mungkin dipengaruhi oleh kontak dengan lingkungan 

sekitarnya. Fase remaja di bagi dalam beberapa tahap perkembangan remaja 

diantaranya : 

1. Fase remaja awal (usia 10-13 tahun) Pada fase ini remaja merasa dan tampak 

lebih dekat dengan teman sebaya, menginginkan kebebasan, mulai tampak 

berfikir khayal terhadap bentuk tubuh. 

2. Fase remaja tengah (usia 14-16 tahun) Pada masa ini remaja mulai mencari jati 

diri, ada ketertarikan terhadap lawan jenis, ingin berkencan, mulai merasakan 



cinta yang mendalam kemampuan berfikir abstraknya semakin berkembang, 

dan berimajinasi tentang seksual. 

3. Fase remaja akhir (usia 17-19 tahun) Remaja pada fase ini mulai menampakkan 

kebebasan dirinya, lebih selektif dalam mencari teman, mulai memiliki citra 

diri (gambaran, keadaan dan peran) terhadap dirinya, mampu untuk 

mengungkapkan perasaan cintanya, mempunyai kemampuan yang baik untuk 

berfikir abstrak atau khayal 

 

4. Ciri- ciri masa remaja 

Masa remaja adalah suatu masa perubahan, pada masa ini terjadi perubahan-

perubahan yang sangat pesat yakni baik secara fisik, maupun psikologis, ada beberapa 

perubahan yang terjadi selama masa remaja ini diantaranya: 

a) Peningkatan emosional yang terjadi secara cepat pada remaja awal yang dikenal 

sebagai masa strong dan masa stress. Peningkatan emosional ini merupaknan 

hasil dari perubahan fisik terutama hormon yang terjadi pada masa remaja. Dari 

segi kondisi sosial peningkatan emosi ini merupakan tanda bahwa remaja berada 

dalam kondisi baru, yang berbeda dari masa sebelumnya. Pada masa ini banyak 

tuntutan dan tekanan yang ditunjukan pada remaja misalnya mereka di harapkan 

untuk tidak lagi bertingkah seperti anak-anak, mereka harus lebih mandiri dan 

tanggung jawab. Kemandirian dan tanggung jawab ini akan terbentuk seiring 

dengan berjalannya waktu, dan akan Nampak jelas pada remaja akhir yang dalam 

hal ini biasanya remaja sedang duduk di masa sekolah. 

b) Perubahan yang cepat secara fisik yang juga di sertai kematangan seksual. 

Terkadang perubahan ini membuat remaja merasa tidak yakin akan diri dan 

kemampuan mereka sendiri. Perubhan fisik yang terjadi secara cepat baik 

perubahan internal maupun eksternal. Perubahan internal seperti sistem sirkulasi, 

pencernaan, dan sistem respirasi. Sedangkan perubahan eksternal seperti tinggi 

badan, berat badan, dan proporsi tubuh sangat berpengaruh terhadap konsep diri 

remaja. 



c) Perubahan yang menarik bagi dirinya dan hubungan dengan orang lain. Selama 

masa remaja banyak hal-hal yang menarik bagi dirinya dibawa dari masa kanak-

kanak digantiakan dengan hal menarik yang baru dan lebih menantang. Hal ini 

juga dikarenakan adanya tanggung jawab yang lebih besar pada masa remaja, 

maka remaja diharapkan untuk dapat mengarahkan ketertarikan mereka pada hal-

hal yang lebih penting. Perubahan juga terjadi dalam hubungan dengan orang lain. 

Remaja tidak lagi berhungan dengan hanya dengan individu dari jenis kelamin 

yang sama, tetapi juga dengan lawan jenis, dan dengan orang dewasa. 

d) Perubahan nilai, dimana apa yang mereka anggap penting pada masa kanak- 

kanak menjadi kurang penting karena sudah mendekati masa dewasa. 

e) Kebanyakan remaja bersikap ambivalen dalam menghadapi perubahan yang 

terjadi, tetapi disisi lain mereka takut akan tanggung jawab yang menyertai 

kebebasan tersebut, serta meragukan kemampuan mereka sendiri untuk memikul 

tanggung jawab tersebut. 

 

2.1.2 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

1. Pengertian PHBS 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah suatu kumpulan perilaku yang  

dipraktikkan atas adanya kesadaran individu sebagai hasil pembelajaran, yang 

menjadikan seseorang, keluarga, kelompok atau masyarakat mampu menolong dirinya 

sendiri di bidang kesehatan, kebersihan dan ikut serta aktif dalam peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah adalah 

berbagai perilaku yang dipraktikkan secara sadar oleh peserta didik, guru dan 

masyarakat lingkungan sekolah sebagai hasil pembelajaran, sehingga mampu untuk 

mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam 

mewujudkan lingkungan sehat secara mandiri. Berikut merupakan indikator yang 

dipakai sebagai ukuran untuk menilai PHBS di sekolah yaitu 6 langkah mencuci 

tangan dengan air mengalir dan memakai sabun, mengkonsumsi makanan sehat di 

kantin sekolah, menggunakan jamban yang bersih dan sehat, olahraga yang teratur dan 



terukur, memberantas jentik nyamuk, tidak merokok di sekolah, menimbang berat 

badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan dan membuang sampah pada 

tempatnya. 

 

2. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Penerapan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) terdapat faktor- faktor yang 

mempengaruhi Lawrence Green (Harahap, 2016) membedakan adanya dua 

determinan masalah kesehatan yaitu faktor perilaku (behavioral factors) dan faktor 

non perilaku (non behavioral factors). Green menjelaskan bahwa faktor perilaku 

ditentukan oleh tiga faktor utama yang terdiri dari faktor predisporsing, enabling dan 

reinforcing, sebagai berikut : 

a. Faktor Predisposisi terbentuknya suatu perilaku baru dimulai pada kognitif domain 

dalam arti subyek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus sehingga menimbulkan 

pengetahuan baru pada subyek tersebut, selanjutnya menimbulkan respon batin 

dalam bentuk sikap subyek. Pengetahuan dan sikap subyek terhadap PHBS 

diharapkan akan membentuk perilaku (psikomotorik) subyek terhadap PHBS. 

Faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya prilaku 

seseorang antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan dan juga 

nilainilai tradisi. 

b. Faktor Pendukung antara konsep pengetahuan dan praktek kaitannya dalam suatu 

materi kegiatan biasanya mempunyai angapan yaitu adanya pengetahuan tentang 

manfaat sesuatu hal yang akan menyebabkan orang mempunyai sikap positif 

terhadap hal tersebut. Selanjutnya sikap positif ini akan mempengaruhi untuk ikut 

dalam kegiatan ini. Niat ikut serta dalam kegiatan ini akan menjadi tindakan 

apabila mendapatkan dukungan sosial dan tersedianya fasilitas kegiatan ini 

disebut perilaku. Berdasarkan teori WHO menyatakan bahwa yang menyebabkan 

seseorang berperilaku ada tiga alasan diantaranya adalah sumber daya (resource) 

meliputi fasilitas, pelayanan kesehatan dan pendapatan keluarga. 

c. Faktor Penguat adalah faktor yang mendorong untuk bertindak untuk mencapai    



suatu tujuan yang terwujud dalam peran keluarga terutama orang tua, guru dan 

petugas kesehatan untuk saling bahu membahu, sehingga tercipta kerjasama yang 

baik antara pihak rumah dan sekolah yang akan mendukung anak dalam 

memperoleh pengalaman yang hendak dirancang, lingkungan yang bersifat anak 

sebagai pusat yang akan mendorong proses belajar melalui penjelajah dan 

penemuan untuk terjadinya suatu perilaku. Hak-hak orang sakit (right) dan 

kewajiban sebagai orang sakit sendiri maupun orang lain (terutama keluarganya),  

yang selanjutnya disebut perilaku orang sakit. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi PHBS anak sekolah berasal dari: 

1) Dukungan dari orang tua 

2) Dukungan teman sekolah 

3) Dukungan guru di sekolah. 

4) Sarana prasarana  

Hal tersebut menjadi pendukung dalam mewujudkan perilaku hidup bersih sehat 

di sekolah seperti tempat pembuangan air yang bersih, tempat pembuanga air besar 

(jamban) yang sehat, tempat pembuangan sampah, tempat dan program olah raga 

yang tepat, ketersediaan makanan bergizi di warung sekolah, UKS, dan sebagainya 

(Hamid, 2018). 

 

3. Tatanan PHBS 

Tatanan PHBS melibatkan beberapa elemen yang merupakan bagian dari 

tempat beraktivitas dalam kehidupan sehari–hari. Berikut ini   5   tatanan PBHS 

yang dapat menjadi simpul–simpul untuk memulai proses penyadartahuan tentang 

perilaku hidup bersih sehat : 

a) PHBS di Rumah tangga 

b) PHBS di Sekolah 

c) PHBS di Tempat kerja 

d) PHBS di Sarana kesehatan 

 



4. Manfaat PHBS 

Manfaat PHBS secara umum adalah meningkatkan kesadaran masyarakat  

untuk mau menjalankan hidup bersih dan sehat. Hal tersebut agar masyarakat bisa 

mencegah dan menanggulangi masalah kesehatan. Selain itu, dengan menerapkan  

PHBS masyarakat mampu menciptakan lingkungan yang sehat dan meningkatkan 

kualitas hidup. 

a) Manfaat PHBS di Sekolah 

PHBS di sekolah merupakan kegiatan memberdayakan siswa, guru dan 

masyarakat lingkungan sekolah untuk mau melakukan pola hidup sehat untuk 

menciptakan sekolah sehat. Manfaat PHBS di Sekolah mampu menciptakan 

lingkungan yang bersih dan sehat, meningkatkan proses belajar mengajar dan para 

siswa, guru hingga masyarakat lingkungan sekolah menjadi sehat. Manfaat pembinaan 

PHBS di Sekolah: 

1) Terciptanya sekolah yang bersih dan sehat sehingga siswa, guru dan masyarakat 

lingkungan sekolah terlindungi dari berbagai gangguan dan ancaman penyakit. 

2) Meningkatkan semangat proses belajar mengajar yang berdampak pada prestasi 

belajar siswa 

3) Citra sekolah sebagai institusi pendidikan semakin meningkat sehingga mampu 

menarik minat orang tua. 

4) Meningkatkan citra pemerintah daerah di bidang pendidikan 

5) Menjadi percontohan sekolah sehat bagi daerah lain (Abidin, 2019) 

b) Manfaat PHBS di Rumah Tangga 

Menerapkan PHBS di rumah tangga tentu akan menciptakan keluarga sehat  

dan mampu meminimalisir masalah kesehatan. Manfaat PHBS di rumah tangga antara 

lain, setiap anggota keluarga mampu meningkatkan kesejahteraan dan tidak mudah 

terkena penyakit, rumah tangga sehat mampu meningkatkan produktivitas anggota 

rumah tangga dan manfaat PHBS rumah tangga selanjutnya adalah anggota keluarga 

terbiasa untuk menerapkan pola hidup sehat dan anak dapat tumbuh sehat dan 

tercukupi gizi. 

https://promkes.kemkes.go.id/phbs
https://promkes.kemkes.go.id/phbs


c) Manfaat PHBS di Tempat Kerja 

PHBS di Tempat kerja adalah kegiatan untuk memberdayakan para pekerja 

agar tahu dan mau untuk melakukan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan berperan 

dalam menciptakan tempat kerja yang sehat. manfaat PHBS di tempat kerja yaitu para 

pekerja mampu meningkatkan kesehatannya dan tidak mudah sakit, meningkatkan 

produktivitas kerja dan meningkatkan citra tempat kerja yang positif. 

d) Manfaat PHBS di Masyarakat 

Manfaat PHBS di masyarakat adalah masyarakat mampu menciptakan 

lingkungan yang sehat, mencegah penyebaran penyakit, masyarakat memanfaatkan 

pelayanan fasilitas kesehatan dan mampu mengembangkan kesehatan yang bersumber 

dari masyarakat. 

 

5. Indikator PHBS di Sekolah 

Indikator PHBS merupakan alat ujur penilaian permasalahan tentang 

kesehatan. Sasaran PHBS tatanan institusi pendidikan adalah sekolah dan siswa 

dengan indikator tersedia jamban yang bersih dan sesuaidengan jumlah siswa, tersedia 

air bersih atau air kran yang mengalir di setiap kelas, tidak ada sampah yang 

berserakan, lingkungansekolah dan serasi, ketersediaan UKS yang berfungsi dengan 

baik,siswa menjadi anggota dana sehat, siswa pada umumnya (60%) memiliki 

kebersihan yang diri baik, siswa mencuci tangan dengansabun sebelum makan dan 

sesudah buang air besar, siswa ada yang menjadi dokter kecil atau promosi kesehatan 

sekolah minimal 10 orang (Marhtyni, Nismawati, 2020). Indikator yang dipakai 

sebagai ukuran untuk penerapan PHBS di sekolah (Abidin, 2019): 

a. 6 langkah mencuci tangan dengan air yang mengalir dan memakai sabun 

b. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah 

c. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat 

d. Olahraga yang teratur dan terukur 

e. Memberantas jentik nyamuk 

f. Tidak merokok di sekolah 



g. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan 

h. Membuang sampah pada tempatnya. 

Indikator PHBS kebersihan diri yang diambil sebagai ukuran untuk menilai 

PHBS di sekolah diantaranya: 

a. Dianjurkan untuk memelihara kebersihan kuku 

b. Mencuci tangan tidak hanya membasuh telapak tangan saja. Cara yang tepat  untuk 

cuci tangan : 

1) Cuci dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. 

2) Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik. 

3) Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan, sela-sela jari dan 

kuku. 

4) Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 

5) Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain. 

6) Gunakan tisu/handuk sebagai penghalang ketika mematikan keran air. 

c. Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut juga termasuk dalam pelaksanaan PHBS 

d. Kebersihan dalam berpakaian 

e. Pemeliharaan kebersihan rambut dan kepala  

f. Pembuangan sampah di sekolah sangat penting agar sekolah terlihat bersih dan 

rapi 

g. Olahraga adalah aktivitas fisik maupun psikis yang berguna untuk menjaga dan 

meningkatkan kualitas Kesehatan 

 

6. Gambaran PHBS pada anak sekolah berdasarkan penelitian yang ada 

Berdasarkan peneliti sebelumnya pada judul “Gambaran Perilaku Hidup  

Bersih dan Sehat Siswa Sekolah Dasar” oleh peneliti Surya Syarifuddin dan Muh. 

Khaedar pada tahun 2022 penelitian tersebut bertujuan untuk menggambarkan 

perilaku hidup bersih sehat siswa sekolah dasar. Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi pada penelitian ini adalah siswa kelas IV, V, 

dan Kelas VI di SDI Tamamaung 1. Sampel pada penelitian ini sebanyak 61 orang 



siswa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa memiliki perilaku hidup bersih 

dan sehat yang baik meliputi perilaku mencuci tangan pakai sabun di air mengalir 

(88,5%), perilaku mengkonsumsi jajanan sehat di sekolah (88,5%), perilaku 

menggunakan jamban sehat dan bersih (86,9%), perilaku melakukan olahraga yang 

teratur dan terukur (83,6%), perilaku tidak merokok di sekolah (60,7%), perilaku 

membuang sampah di tempatnya (73,8%) dan perilaku melakukan penimbangan 

badan dan pengukuran berat badan (72,1%). Adapun untuk perilaku pemberanasan 

jentik nyamuk masih ada yang berperilaku buruk (59,0%). Diharapkan pihak sekolah 

agar tetap mengedukasi siswa agar membiasakan dan menerapkan perilaku hidup 

bersih sehat di sekolah, terutama yang berkaitan dengan pemberantasan jentik nyamuk 

serta mendukung sarana dan prasarana agar tercipta perilaku hidup bersih sehat di 

sekolah yang optimal. 

 

2.1.3 Konsep Perilaku 

1. Pengertian Perilaku 

Perilaku merupakan perbuatan/ tindakan dan perkataan seseorang yang 

sifatnya dapat diamati, digambarkan dan dicatat oleh orang lain ataupun orang yang 

melakukannya (Firmansyah, 2022). Perilaku merupakan hasil atau resultan antara 

stimulus (faktor eksternal) dalam subjek atau orang yang berperilaku tersebut. Perilaku 

respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan yang dapat diamati dan 

mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari maupun tidak (Taufik 

et al., 2013). Skinner dalam Azwar (2007) seorang ahli psikologi merumuskan 

bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus 

(rangsangan dari luar). Dengan demikian, perilaku manusia terjadi melalui proses : 

Stimulus - Organisme - Respons, sehungga teori Skiner ini disebut teori “S-O-R” 

(Akbar, 2019). Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 

a. Perilaku tertutup (Covert behavior) 



Perilaku tertutup terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut masih belum 

dapat diamati orang lain dari luar) secara jelas. Respons seseorang masih terbatas 

dalam bntuk perhatian, perasaan , persepsi, pengetahuan dan sikap terhadap stimulus 

yang bersangkutan. Bentuk “unobservable behavior” atau “covert behavior” yang 

dapat diukur adalah pengetahuan dan sikap. 

b. Perilaku terbuka (Overt Behavior) 

Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut sudah 

berupa tindakan, atau praktik ini dapat diamati orang lain dari luar atau“observable 

behavior”.Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku adalah segala 

sesuatu yang dilakukan oleh manusia dalam menanggapi stimulus lingkungan, yang 

meliputi aktivitas motoris, emosional dan kognitif. 

Menurut Green (1980) dalam jurnal (Harahap, 2016), perilaku dipengaruhi 

oleh tiga faktor utama, yaitu: 

1. Faktor Predisposisi (Predisposising Factor) 

Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap 

kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan 

dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat 

sosial ekonomi, dan sebagainya. Faktor ini terutama yang positif, akan 

mempermudah terwujudnya perilaku sehingga sering disebut dengan faktor 

pemudah. 

2. Faktor Pemungkin (Enambling Factor) 

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas 

kesehatan bagi masyarakat. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau 

memungkinkan terwujudnya  perilaku kesehatan, maka faktor-faktor ini disebut 

faktor pendukung atau faktor pemungkin. 

3. Faktor Penguat (Reinforcing Factor) 

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh 

agama, dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan, serta undang-



undang maupun peraturan pemerintah baik dari pusat maupun pemerintah daerah. 

Hubungan Promosi Kesehatan dengan Determinan Perilaku. 

 

 

 

2. Pengertian Perilaku Kesehatan 

Perilaku adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia baik diamati langsung 

maupun yang tidak diamati oleh lingkungan luar. Perilaku manusia pada hakikatnya 

adalah tindakan manusia itu sendiri yang bentanganya sangat luas dari mulai berbicara, 

menangis, berjalan, tertawa, bekerja dan sebagainya. Perilaku kesehatan adalah suatu 

respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, system 

pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. 

Batasan ini mempunyai 2 unsur pokok yakni, respond stimulus atau 

perangsangan. Respon atau reaksi manusia, baik bersifat pasif  (pengetahuan, persepsi, 

sikap), maupun bersifat pasif (tindakan yang nyata atau pasif), (Hengky Oktarizal, Ice 

Irawati, 2018).  

 

Gambar 2.1 Hubungan Promkes dengan Determinan Perilaku Lawrence Green 

(1980) 



3. Domain Perilaku Kesehatan 

Perilaku individu bersifat sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang 

sangat luas. Bahwa dalam suatu pendidikan adalah mengembangkan atau 

meningkatkan ketiga domain perilaku tersebut, yakni: 

a. Kognitif 

b. Afektif 

c. Psikomotor dalam perkembangannya, 

Teori Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan   

yakni:  

1. Pengetahuan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan 

(knowledge) 

2. Sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan 

(attitude) 

3. Tindakan atau praktek yang dilakukan oleh peserta didik sehubungan dengan 

materi pendidikan yang diberikan (practice) 

Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasa dimulai pada 

domain kognitif, dalam arti subjek tahu lebih dahulu terhadap stimulus yang berupa 

materi atau objek di luarnya. Oleh karena itu menimbulkan pengetahuan baru pada 

subjek tersebut dan selanjutnya menimbulkan respons batin dalam bentuk sikap si 

subjek terhadap objek yang diketahui itu. Pada akhirnya, rangsangan yakni objek yang 

telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respon lebih jauh 

lagi yaitu berupa tindakan (action) terhadap atau sehubungan dengan stimulus atau 

objek tadi. Akan tetapi, di dalam kenyataan stimulus yang diterima oleh subjek dapat 

langsung menimbulkan tindakan, artinya, seseorang dapat bertindak atau berperilaku 

baru dengan mengetahui terlebih dahulu terhadap makna stimulus yang diterimanya. 

Dengan kata lain, tindakan  (practice) seseorang tidak harus disadari oleh pengetahuan 

atau sikap. 

 



4. Faktor - faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 

Faktor-faktor yang memegang peranan di dalam pembentukan perilaku dapat 

dibedakan menjadi dua yaitu : 

1) Faktor intern Meliputi emosi, minat, motivasi, persepsi, serta kecerdasan untuk 

mengelolah pengaruh-pengaruh dari luar. 

2) Faktor ekstern Berupa objek, hasil kebudayaan dan kelompok, dan orang yang 

dijadikan untuk mewujudkan bentuk perilakunya 

 

5. Klasifikasi Perilaku Kesehatan 

Klasifikasi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan (health related 

behavior) sebagai berikut: 

1) Perilaku kesehatan (health behavior), yaitu hal-hal yang berkaitan dengan tindakan 

atau kegiatan seseorang dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. 

Termasuk juga tindakan-tindakan untuk mencegah penyakit, kebersihan 

perorangan, memilih makanan, sanitasi, dan sebagainya. 

2) Perilaku - sakit (illness behavior), yakni segala tindakan atau kegiatan yang 

dilakukan oleh seseorang individu yang merasa sakit, untuk merasakan dan 

mengenal keadaan kesehatannya atau rasa sakit, termasuk juga kemampuan atau 

pengetahuan individu untuk mengidentifikasi penyakit, penyebab penyakit, serta 

usaha-usaha mencegah penyakit tersebut.  

3)  Perilaku peran sakit (the sick role behavior), yakni segala tindakan atau kegiatan 

yang dilakukan oleh individu yang sedang sakit untuk memperoleh kesembuhan. 

Perilaku ini di samping berpengaruh terhadap kesehatan/kesakitannya sendiri, juga 

berpengaruh terhadap orang lain, terutama kepada anak anak yang belum 

mempunyai kesadarandan tanggung jawab terhadap  kesehatannya.  

2.1.4 Konsep Pengetahuan  

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan berasal dari kata dasar “tahu‟, mendapatkan awalan dan akhiran 

pe dan an. Imbuhan pe-an‟ berarti menunjukkan adanya proses. Jadi menurut susunan 



katanya, pengetahuan berarti proses mengetahui, dan menghasilkan sesuatu yang 

disebut pengetahuan. Pengetahuan adalah istilah yang digunakan untuk membimbing 

dan menuturkan seseorang saat mengenal tentang sesuatu. Sesuatu hal yang menjadi 

pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang mengetahui dan yang diketahui 

serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahuinya itu. Oleh karena itu pengetahuan 

selalu menuntut adanya subyek yang mempunyai kesadaran untuk mengetahui tentang 

sesuatu dan obyek yang merupakan sesuatu yang dihadapinya sebagai hal yang ingin 

diketahuinya. Jadi bisa dikatakan pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap 

sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu obyek tertentu.  

 

2. Jenis Pengetahuan 

Pengetahuan itu menurut Soejono Soemargono (1983) dapat dibagi atas: 

a) Pengetahuan nonilmiah 

Pengetahuan nonilmiah ialah pengetahuan yang diperoleh dengan 

menggunakan cara-cara yang tidak termasuk dalam ketegori metode ilmiah. 

Secara umum yang dimaksud pengetahuan nonilmiah ialah segenap hasil 

pemahaman manusia mengenai sesuatu atau objek tertentu yang terdapat dalam 

kehidupan sehari-hari. Misalnya hasil penglihatan dengan mata, hasil 

pendengaran telinga, hasil pembauan hidung, hasil pengecapan lidah, dan hasil 

perabaan kulit. 

b) Pengetahuan ilmiah 

Pengetahuan ilmiah adalah segenap hasil pemahaman manusia yang diperoleh 

dengan menggunakan metode ilmiah dengan menggunakan syarat-syarat 

tertentu dengan cara berpikir yang khas, yaitu metodologi ilmiah. 

Pengetahuan ragam ini pada umumnya disebut ilmu pengetahuan.  

 

3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Di dalam diri manusia terdapat sifat kodrat kecenderungan ingin tahu. Dalam 

hal ini adanya pengetahuan ditentukan oleh faktor internal yaitu dari dalam diri 



manusia, dan faktor eksternal yaitu dorongan dari luar berupa tuntutan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup dan kehidupan. 

Cara manusia memperoleh pengetahuan melalui:  

a) Pengetahuan pengalaman (empiris), diperoleh pada saat manusia mengadakan 

kontak dengan fakta-fakta yang ditangkap oleh indera (saraf sensoris), 

kemudian otak mengolahnya menjadi pengetahuan pengalaman. 

b) Pengetahuan rasional, mempunyai ciri-ciri berhubungan dengan sebab-akibat, 

pengaruh, perubahan dan membandingkan antara variabel dengan fenomena 

c) Pengetahuan intuitif dan imajinatif, kemampuan menggambarkan dalam 

pikirannya sesuatu secara nyata yang tidak ada di depan matanya. 

d) Pengetahuan melalui naluri (instinct), diperoleh dengan menggunakan akal 

pikiran 

 

2.1.5 Konsep Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Sikap dalam arti yang sempit adalah pandangan atau kecenderungan mental. 

Sikap (attitude) adalah suatu kecenderungan untuk mereaksi suatu hal, orang atau 

benda dengan suka, tidak suka atau acuh tak acuh (Suparyanto dan Rosad, 2020). 

Dengan demikian, pada prinsipnya sikap itu dapat kita anggap suatu kecenderungan 

siswa untuk bertindak dengan cara tertentu. Kecenderungan mereaksi atau sikap 

seseorang terhadap sesuatu hal, orang atau benda dengan demikian bisa tiga 

kemungkinan, yaitu suka (menerima atau senang),tidak suka (menolak atau tidak 

senang) dan sikap acuh tak acuh. 

 

2. Komponen- komponen Sikap 

a) Komponen Kognisi 

Komponen ini merupakan bagian sikap siswa yang timbul berdasarkan 

pemahaman, kepercayaan maupun keyakinan terhadap objek sikap. Secara umum 

dapat dikatakan bahwa komponen kognisi menjawab pertanyaan apa yang 



diketahui, dipahami dan diyakini siswa terhadap objek sikap yang menjadi 

pegangan seseorang 

b) Komponen Afeksi  

Komponen ini merupakan bagian sikap siswa yang timbul berdasarkan apa 

yang dirasakan siswa terhadap objek. Komponen ini digunakan untuk mengetahui 

apa yang dirasakan siswa ketika menghadapi objek. Perasaan siswa terhadap objek 

dapat muncul karena faktor kognisi maupun factor- faktor tertentu. Seseorang 

siswa merasa senang atau tidak senang, suka atau tidak suka terhadap sesuatu 

pelajaran, baik terhadap materinya, gurunya maupun manfaatnya. Hal ini termasuk 

komponen adeksi. Dengan demikian komponen afeksi merupakan perasaan yang 

dimiliki oleh seseorang terhadap suatu objek. 

c) Komponen Konasi 

Konasi merupakan kecenderungan seseorang untuk bertindak maupun 

bertingkah laku dengan cara - cara tertentu terhadap suatu objek berdasarkan 

pengetahuan maupun perasaannya terhadap objek. 

 

3. Macam- macam Sikap 

Dalam kurikulum 2013 sikap dipilah menjadi dua macam, yaitu sikap spiritual 

dan sikap sosial. Pemilahan ini diperlukan untuk menekankan pentingnya 

keseimbangan fungsi sebagai manusia seutuhnya yang mencakup aspek spiritual dan 

aspek sosial sebagaimana diamanatkan dalam tujuan pendidikan nasional.  

1) Sikap Spiritual 

Sikap spiritual terkait dengan pembentukan siswa menjadi orang beriman dan 

bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Sikap spiritual mengacu pada kompetensi 

inti 1 (KI-1) pada kurikulum 2013 yang menyebutkan bahwa sikap spiritual 

merupakan sikap untuk selalu menerima, menghargai, menghayati dan mengamalkan 

ajaran agama yang dianutnya.  

2) Sikap Sosial 



Sikap sosial terkait dengan pembentukan siswa yang berakhlak mulia, 

mandiri, demokratis dan bertanggung jawab. Sikap sosial merupakan kesadaran 

indvidu yang menentukan perbuatan yang nyata, yang berulang-ulang terhadap objek 

sosial. Objek sosial dalam sikap sosial adalah orang banyak dalam kelompok. Jadi 

yang menandai adanya sikap sosial adalah  

a) Subjek orang-orang dalam kelompoknya  

b) Objeknya orang banyak (sekelompok orang) dalam kelompoknya.  

c) Dinyatakan atau dilakukan berulang-ulang  

Dalam kurikulum 2013 sikap sosial mengacu pada kompetensi inti 2 (KI-2) 

yang menyebutkan bahwa sikap sosial terdiri sikap : jujur, disiplin, tanggung jawab, 

toleran, gotong royong, santun, dan percaya diri dalam berinteraksi dengan lingkungan 

sosial, seperti dengan keluarga, teman, guru dan tetangganya dalam jangkauan 

pergaulan dan keberadaannya. 

 

2.1.6 Konsep Sarana Prasarana 

Sarana dan prasarana pendidikan merupakan salah satu sumber daya yang 

penting dalam menunjang proses pembelajaran di sekolah (Komara Nur Ikhsan, 2022).  

Sarana prasarana Pendidikan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan program 

pendidikan di sekolah yang dimiliki sekolah dan oleh optimalisasi pengelolaan dan 

pemanfaatannya. Sarana dan prasarana merupakan faktor penting yang akan 

menentukan apakah sebuah proses pembelajaran bisa berjalan efektif atau justru 

sebaliknya. Alat dan media yang digunakan sebagai penunjang untuk mewujudkan 

proses pembelajaran yang dibutuhkan. Sebagai contoh, proses pendidikan tidak bisa 

berjalan dengan efektif jika fasilita ruang kelas yang digunakan berkegiatan belajar 

mengajar tidak terawat atau bahkan sudah tidak layak pakai. Oleh karena itu, 

pengelolaan terhadap sarana dan prasarana dalam sebuah lembaga pendidikan harus 

dilakukan secara profesional dan proporsional. 

Keberhasilan program pendidikan melalui proses pembelajaran sangat 

dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satu diantaranya adalah tersedianya sarana dan 



prasarana pendidikan yang memadai disertai pemanfaatan dan pengelolaan secara 

optimal. Sarana dan prasarana pendidikan merupakan salah satu sumber daya yang 

penting dan utama dalam menunjang proses pembelajaran di sekolah, untuk itu perlu 

dilakukan peningkatan dalam pendayagunaan dan pengelolaannya, agar tujuan yang 

diharapkan dapat tercapai (Ike Malaya Sinta, 2019). Fasilitas pendidikan merupakan 

salah satu faktor penentu keberhasilan Pendidikan Kelengkapan dan ketersediaan 

fasilitas pendidikan di sekolah sangat berpengaruh terhadap keefektifan dan 

kelancaran pembelajaran di dalam kelas. Secara sederhana, manajemen perlengkapan 

sekolah dapat didefinisikan sebagai proses kerjasama pendayagunaan semua 

perlengkapan pendidikan secara efektif dan efisien.” Berdasarkan definisi sederhana 

tersebut maka pada hakikatnya manajemen sarana dan prasarana pendidikan di sekolah 

itu merupakan proses pendayagunaan semua sarana dan prasarana yang dimiliki 

sekolah.Semua fasilitas atau sarana dan prasarana sekolah haruslah dikelola dengan 

baik agar keberadaan sarana dan prasarana tersebut dapat menunjang proses 

pembelajaran dan digunakan sesuai kebutuhan, sehingga pembelajaran di kelas dapat 

berjalan lancar dan tujuan pendidikan dapat terwujud. Dalam kegiatan pembelajaran 

sarana dan prasarana sangat diperlukan dalam rangka menunjang kelancaran proses 

kegiatannya, sehingga pengelolaan sarana dan prasarana sangat diperlukan oleh setiap 

instansi terutama sekolah.  

Agar sarana dan prasarana pendidikan yang dibutuhkan sekolah berfungsi 

optimal dalam mendukung pembelajaran disekolah, maka diperlukan warga sekolah 

(kepala sekolah, guru, dan tenaga administrasi) yang memahami dan mampu 

mengelola sarana dan prasarana pendidikan secara professional. Hal ini sejalan dengan 

kebijakan yang telah digariskan oleh Kemdikbud tentang standar kompetensi yang 

harus dimiliki oleh warga sekolah.Salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh 

warga sekolah adalah kompetensi manajerial sekolah yaitu kepala sekolah harus 

memiliki kemampuan mengelola sarana dan prasarana sekolah dalam rangka 

pendayagunaannya secara optimal.  

 



2.1.7 Kebijakan 

1. Pengertian Kebijakan 

Kebijakan atau kajian kebijakan dapat pula merujuk pada proses pembuatan 

keputusan-keputusan penting organisasi, termasuk identifikasi berbagai alternatif 

seperti prioritas program atau pengeluaran, dan pemilihannya berdasarkan 

dampaknya. Kebijakan juga dapat diartikan sebagai mekanisme politis, manajemen, 

finansial, atau administratif untuk mencapai suatu tujuan eksplisit. Kebijakan adalah 

suatu ucapan atau tulisan yang memberikan petunjuk umum tentang penetapan ruang 

lingkup yang memberi batas dan arah umum kepada seseorang untuk bergerak.Secara 

etimologis, “kebijakan” adalah terjemahan dari kata (policy). 

 

2. Tahap – tahap Kebijakan  

Beberapa tahapan dalam pembuatan kebijakan publik menurut William N. 

Dunn, (2003) adalah sebagai berikut: 

a) Penyusunan Agenda Penyusunan agenda  

adalah sebuah fase dan proses yang sangat strategis dalam realitas kebijakan 

publik. Dalam proses inilah ada ruang untuk memaknai apa yang disebut sebagai 

masalah publik dan prioritas dalam agenda publik dipertarungkan. Jika sebuah isu 

berhasil mendapatkan status sebagai masalah publik, dan mendapatkan prioritas dalam 

agenda publik, maka isu tersebut berhak mendapatkan alokasi sumber daya publik 

yang lebih dari pada isu lain. 

b) Formulasi Kebijakan 

Masalah yang sudah masuk dalam agenda kebijakan kemudian di bahas oleh para 

pembuat kebijakan. Masalah-masalah tadi didefinisikan untuk kemudian di cari 

pemecahan masalah yang terbaik. Pemecahan masalah tersebut berasal dari berbagai 

alternatif atau pilihan kebijakan yang ada. Sama halnya dengan perjuangan suatu 

masalah untuk masuk dalam agenda kebijakan, dalam tahap perumusan kebijakan 

masing-masing alternatif bersaing untuk dapat di pilih sebagai kebijakan yang di ambil 

untuk memcahkan masalah.  



1. Adopsi/Legitimasi  

Kebijakan Tujuan legitimasi adalah untuk memberikan otorisasi pada proses dasar 

pemerintahan. Jika tindakan legitimasi dalam suatu masyarakat di atur oleh kedaulatan 

rakyat, warga negara akan mengikuti arahan pemerintah. Namun warga negara harus 

percaya bahwa tindakan pemerintah yang sah harus didukung. 

2. Implementasi Kebijakan 

Kebijakan yang telah diambil, dilaksanakan oleh unit-unit administrasi yang 

memobilisasi sumber daya finansial dan manusia.  

3. Evaluasi Kebijakan/Penilaian  

Evaluasi kebijakan dapat dikatakan sebagai kegiatan yang menyangkut estimasi 

atau penilaian kebijakan yang mencakup substansi, implementasi dan dampak. Dalam 

hal ini, evaluasi di pandang sebagai suatu kegiatan fungsional. Artinya, evaluasi 

kebijakan tidak hanya dilakukan pada tahap akhir saja, melainkan dilakukan dalam 

seluruh proses kebijakan. 

 

3. Faktor yang Mempengaruhi Pembuatan Kebijakan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pembuatan kebijakan adalah: 

a) Adanya pengaruh tekanan-tekanan dari luar 

Tidak jarang pembuat kebijakan harus memenuhi tuntutan dari luar atau 

membuat kebijakan adanya tekanan-tekanan dari luar.  

b) Adanya pengaruh kebiasaan lama 

Kebiasaan lama organisasi yang sebagaimana dikutip oleh Nigro 

disebutkan dengan istilah sunk cost, seperti kebiasaan investasi modal yang 

hingga saat ini belum professional dan terkadang amat birokratik, cenderung 

akan diikuti kebiasaan itu oleh para administrator, meskipun 

keputusan/kebijakan yang berkaitan dengan hak tersebut di kritik, karena 

sebagai suatu yang salah dan perlu diubah. Kebiasaan lama tersebut sering 

secara terus-menerus pantas untuk diikuti, terlebih kalau suatu kebijakan yang 

telah ada tersebut di pandang memuaskan.  



c) Adanya pengaruh sifat-sifat pribadi  

Berbagai keputusan/kabijakan yang dibuat oleh para pembuat 

keputusan/kebijakan banyak dipengaruhi oleh sifat-sifat pribadinya. Sifat 

pribadi merupakan faktor yang berperan besar dalam penentuan 

keputusan/kebijakan.  

d) Adanya pengaruh dari kelompok luar  

Lingkungan sosial dari para pembuat keputusan/kebijakan juga berperan 

besar. 

e) Adanya pengaruh keadaan masa lalu 

Maksud dari faktor ini adalah bahwa pengalaman latihan dan pengalaman 

sejarah pekerjaan yang terdahulu berpengaruh pada pembuatan kebijakan atau 

keputusan. Misalnya, orang mengkhawatirkan pelimpahan wewenang yang 

dimilikinya kepada orang lain karena khawatir disalahgunakan (Suharno, 

2010: 52-53). 

 

4. Faktor Penghambat Implementasi Kebijakan 

Menurut Bambang Sunggono, (2004: 149-153) (Kamasan et al., 2019) 

implementasi kebijakan mempunyai beberapa faktor penghambat, yaitu: 

a. Isi kebijakan  

Pertama, implementasi kebijakan gagal karena masih samarnya isi kebijakan, 

maksudnya apa yang menjadi tujuan tidak cukup terperinci, sarana - sarana dan 

penerapan prioritas, atau program-program kebijakan terlalu umum atau sama sekali 

tidak ada.Kedua, karena kurangnya ketetapan intern maupun ekstern dari kebijakan 

yang akan dilaksanakan. Ketiga, kebijakan yang akan diimplementasiakan dapat juga 

menunjukkan adanya kekurangan-kekurangan yang sangat berarti. Keempat, 

penyebab lain dari timbulnya kegagalan implementasi suatu kebijakan publik dapat 

terjadi karena kekurangan-kekurangan yang menyangkut sumber daya-sumber daya 

pembantu, misalnya yang menyangkut waktu, biaya/dana dan tenaga manusia. 

b. Informasi 



Implementasi kebijakan publik mengasumsikan bahwa para pemegang peran 

yang terlibat langsung mempunyai informasi yang perlu atau sangat berkaitan untuk 

dapat memainkan perannya dengan baik.Informasi ini justru tidak ada, misalnya akibat 

adanya gangguan komunikasi.  

c. Dukungan  

Pelaksanaan suatu kebijakan publik akan sangat sulit apabila pada 

pengimlementasiannya tidak cukup dukungan untuk pelaksanaan kebijakan tersebut.  

d. Pembagian Potensi  

Sebab musabab yang berkaitan dengan gagalnya implementasi suatu kebijakan 

publik juga ditentukan aspek pembagian potensi diantara para pelaku yang terlibat 

dalam implementasi. Dalam hal ini berkaitan dengan diferensiasi tugas dan wewenang 

organisasi pelaksana. Struktur organisasi pelaksanaan dapat menimbulkan masalah-

masalah apabila pembagian wewenang dan tanggung jawab kurang disesuaikan 

dengan pembagian tugas atau ditandai oleh adanya pembatasan-pembatasan yang 

kurang jelas (Agindawati, 2019). Adanya penyesuaian waktu khususnya bagi 

kebijakan-kebijakan yang kontroversial yang lebih banyak mendapat penolakan warga 

masyarakat dalam implementasinya.  

Menurut James Anderson yang dikutip oleh Bambang Sunggono, (2004: 144-

145) (Kamasan et al., 2019) faktor-faktor yang menyebabkan anggota masyarakat 

tidak mematuhi dan melaksanakan suatu kebijakan publik, yaitu :  

a. Adanya konsep ketidak patuhan selektif terhadap hukum, dimana terdapat 

beberapa peraturan perundang-undangan atau kebijakan publik yang bersifat 

kurang mengikat individu-individu.  

b. Karena anggota masyarakat dalam suatu kelompok atau perkumpulan dimana 

mereka mempunyai gagasan atau pemikiran yang tidak sesuai atau bertentangan 

dengaan peraturan hukum dan keinginan pemerintah.  

c. Adanya keinginan untuk mencari keuntungan dengan cepat diantara anggota 

masyarakat yang mencenderungkan orang bertindak dengan menipu atau dengan 

jalan melawan hukum.  



d. Adanya ketidakpastian hukum atau ketidakjelasan “ukuran” kebijakan yang 

mungkin saling bertentangan satu sama lain, yang dapat menjadi sumber 

ketidakpatuhan orang pada hukum atau kebijakan publik.  

e. Apabila suatu kebijakan ditentang secara tajam (bertentangan) dengan sistem nilai 

yang dianut masyarakat secara luas atau kelompok-kelompok tertentu dalam 

masyarakat. Suatu kebijakan publik akan menjadi efektif apabila dilaksanakan dan 

mempunyai manfaat positif bagi anggota-anggota masyarakat. Dengan kata lain, 

tindakan atau perbuatan manusia sebagai anggota masyarakat harus sesuai dengan 

apa yang diinginkan oleh pemerintah atau negara. Sehingga apabila perilaku atau 

perbuatan mereka tidak sesuai dengan keinginan pemerintah atau negara, maka 

suatu kebijakan publik tidaklah efektif. 

 

2.2 Kerangka Teori  

Agar perencanaan program promosi kesehatan dapat disusun sesuai tujuan, salah 

satu model yang dapat digunakan yaitu model Precede Proceed. Model tersebut dapat 

digunakan untuk kegiatan perencanaan hingga  mengevaluasi promosi kesehatan. Dalam 

Precede- Proceed kebutuhan yang dinilai mencangkup: identifikasi masalah kesehatan 

pada tahap 1 dan tahap 2, factor resiko perilaku dan lingkungan pada tahap 3, factor yang 

mempengaruhi perilaku pada tahap 4, serta sumberdaya, kebijakan, organisasi, dan 

manajemen pada tahap 5.  

 



Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

 

2.3 Kerangka Konsep 

Perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor menurut Lawrence Green, yaitu factor 

presdiposing, factor enabling, dan factor reinforcing. Pada setiap individu terdapat  factor 

presdiposisi yang berbeda-beda dalam menerapkan PHBS di sekolah seperti pengetahuan, 

sikap, dan perilaku siswa. Faktor pendukung seperti fasilitas kesehatan dan sarana 

prasarana di sekolah . dan Faktor penguat seperti peran guru dan siswi. Pada hal ini Peneliti 

menggunakan teori Lawrence Green terkait factor perilaku sehingga mendapatkan 

gambaran PHBS di SMA Al- Fattah Kelas XI Kec. Singosari, Kabupaten Malang. 
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