
 

  

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Peer Group Education 

2.1.1 Konsep Teori Peer Group Education 

Promosi kesehatanmadalah segala bentuk kombinasimpendidikan kesehatan dan 

intervensi yangmterkait dengan ekonomi, mpolitik, dan organisasi, yang direncanakan 

untukmmemudahkan perilaku danmlingkungan yang kondusif bagi kesehatan. 

Promosimkesehatan dengan metode yangmtepat dapat meningkatkan pengetahuan 

danmpemahaman masyarakat tentangmpenyakit tersebut. Salah satu metode 

promosimkesehatan yang akan dilakukan padampenelitian ini adalah peer 

groupmeducation. Peermgroupmeducation diharapkanmlebihmbermanfaat karena alih 

pengetahuanmdilakukanmantar kelompokmsebaya yangmmempunyai hubungan lebih 

akrab, bahasamyang digunakanmsama, dapat dilakukanmdi mana saja, kapan saja dengan 

carampenyampaian yangmsantai, sehinggamsasaran lebih nyaman berdiskusi 

tentangmpermasalahan yangmdihadapi termasuk masalahmyang sensitive (Fauzi, 2018).  

Peningkatan pengetahuanm76% menjadi 82% dan peningkatanmsikap 71% 

menjadi 78% setelahmdiberikan intervensi peer groupmeducation. metode peer education 

dinilai lebihmefektif dibandingkan metode ceramahmhal ini disebabkan karena fasilitator 

dalammpeer education menciptakanmsuasana yang lebih terbuka karena 

menggunakanmpendekatan bersahabat, tidak mengguruimatau menghakimi (Darise, 

2021).  
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2.1.2 Pengertian Peer Group Education 

Peer groupmeducation (pendidikanmkelompok sebaya) adalahmremaja yang 

secara fungsionalmmempunyai komitmen dan motivasimyang tinggi, sebagai narasumber 

bagi kelompokmremaja yang telah mengikuti pelatihan/orientasimpendidik sebaya atau 

yangmbelum dilatih dengan menggunakan Panduan Kurikulum dan Modul Pelatihan 

yang telah disusun oleh BKKBN, serta bertanggungmjawab kepada Ketua Pusat 

Informasi dan Konseling Remaja/Mahasiswa atau PIK R/M. 

Peer group educationmadalah pembelajaran yang berpusatmpada siswa yang 

memiliki status umur, mkematangan/harga diri yang tidakmjauh berbeda dari dirinya 

sendiri, sehinggamtidak merasa begitu terpaksa untukmmenerima ide-ide dan sikap dari 

“gurunya” yangmtidak lain adalahmteman sebayanya. Bantuan belajar oleh peer 

groupmeducation dapat menghilangkanmkecanggungan, bahasa teman sebaya 

lebihmmudah dipahami, selain itu temanmsebaya tidak ada rasa enggan, rendah diri, 

malumdan sebagainya (Darise, 2021). 

2.1.3 Manfaat Peer Group Education 

Peer group educationmsangat efektif dalam mengatasimberbagai masalah remaja, 

seperti mempraktekanmpembelajaran yang menarik, siswamyang kurang aktif menjadi 

aktif karenamtidak sungkan dalam mengeluarkanmpendapat. 

Beberapa manfaatmyang diperoleh dari peermgroup education, yaitu:  

1. Otak bekerjamsecara aktif  

2. Hasil belajarmyang maksimal  

3. Ingatan materimlebih kuat  

4. Proses belajar yangmkondusif dan menyenangkan  
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5. Otak memperolehminformasi dengan baik  

2.1.4 Pengaruh Peer Group Education 

Peer group educationmdapat memberi pengaruhmpositif atau negatif pada remaja 

lainnya, memilikimteman-teman yang nakalmdapat meningkatkan risiko remaja menjadi 

nakalmpula. Remaja menjadi nakalmkarena mereka tersosialisasi kedalam 

kenakalanmterutama oleh kelompokmpertemanan, sebaliknya secara positif, teman 

sebayammerupakan tempat terjadinyamproses dimana individu mengadopsimkebiasaan-

kebiasaan, sikap, gagasan, mkeyakinan, nilai-nilai dan pola tingkah lakumdalam 

masyarakat, dan mengembangkannyammenjadi suatu kesatuan systemmdalam diri 

pribadinya (Darise, 2021). 

2.1.5 Penerapan Peer Group Education di Sekolah 

Peer group educationmdi sekolah dilaksanakanmsebagai program yang mandiri. 

Meyakinkanmpihak sekolah tentang keuntunganmyang bisa diperoleh dari peer 

groupmeducation, khususnya dalam membentukmsiswa menjadi agent of change. 

Sekolah jugamdiminta kesediaannya untukmmembantu pelaksanaan peer group 

education. Gurumdapat sebagai agen yang dapatmmemberikan pengetahuan dan 

mengembangkanmketerampilan berpikir denganmmenggunakan teknik-teknik yang 

dikuasai. Peer groupmeducation ini pada akhirnyamakan memberikan kontribusi 

bagimpeningkatan kesehatanmsiswa sekolah (Darise, 2021). 

2.1.6 Kriteria Peer Group Education (fasilitator / Pendidik sebaya) 

Syarat-syarat menjadi peer group education, yaitu:  

a) Aktif dalammkegiatan sosial dan popularmdi lingkungannya  

b) Berminat pribadimmenyebarluaskan informasimkesehatan  
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c) Lancar membacamdan menulis  

 d)  Memiliki ciri-ciri kepribadianmantara lain: ramah, lancar dalammmengemukakan 

pendapat, luwes dalammpergaulan, berinisiatif dan kreatif, tidak mudahmtersinggung, 

terbuka untuk hal-halmbaru, mau belajar sertamsenang menolong. 

Peer group educationmadalah orang yang dipilih karenammempunyai sifat 

memimpin dalam membantumorang lain. Untuk itu pendidikmsebaya haruslah seseorang 

yangmberasal dari kelompoknya dan mempunyaimkriteria sebagai berikut:  

a. Peer group educationmmempunyai kemampuan berkomunikasimyang baik dan 

mampu mempengaruhimteman sebayanya. 

b. Peer group educationmmempunyai hubungan pribadi yangmbaik serta memiliki 

kemampuanmuntuk mendengarkanmpendapat orang lain. 

c. Peer group educationmmempunyai rasa percaya dirimdan sifat kepemimpinan. 

d. Peer group educationmmampu melaksanakan pendidikanmkelompok sebaya.  

Untuk menjadi educatormharus menjalani pelatihanmterlebih dahulu. Pelatihan 

educationmpada dasarnya menggunakan azasmPendidikan orang dewasa (andragogi) 

danmmengikuti pendekatan partisipatori. Prosesmpembelajaran yang berdasarkan 

partisipatorimandragogi menempatkan siswamsebagai orang yang memiliki 

bekalmpengetahuan dan sudah mempunyaimsedikit pengalaman, keterampilan serta 

cenderungmbisa menentukan prestasinyamsendiri. Pengalaman dan potensi yang ada 

padamsiswa adalah sumber yang perlumdigali dalam proses pembelajaran 

padampendidikan sebaya.  

Fasilitator dalam peermgroup education harus mampummenciptakan suasana 

belajar diantaramsesama siswa dan mampu memotivasimagar dapat berperan aktif 
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dalammproses belajar untuk meningkatkanmpengalaman dan penghayatan terhadap 

suatummateri yang dibahas. Peran peermeducation/fasilitator sebaya dilakukan 

denganmmerangkum, mengkomunikasikanmkembali dan membangun komitmenmdan 

dialog. Fasilitator dalammmelakukan fasilitas meletakan dirinya sebagaimsumber 

informasi yang setaramdengan Pendidikan, berkontribusi untuk memberikanminformasi, 

menarik kesimpulan, memberikan feedback dan responmsesuai dengan proses 

pendidikanmsebaya (Darise, 2021). 

2.1.7 Kriteria Pemilihan Anggota Kelompok Sebaya / Peer Group Education 

Pemilihan anggotamdalam peer group educationmantara lain:  

1. Pertimbangkan kedudukanmketika membentuk sebuahmkelompok baru  

2. Anggota kelompok harusmtertarik kepada teman sebayamyang memiliki latar 

belakang yangmsama, pengalaman dan minat/kepentinganmserta kemampuan yang 

sama  

3. Individu yang memilikimkeahlian memecahkan masalahmdan mengutarakan pikiran 

danmperasaan individu  

4. Anggota kelompokmterdiri dari 8-12 orang. Suatu kelompokmyang terdiri dari 8-12 

orang merupakanmjumlah yang bagus untuk kelompokmyang memfokuskan 

dirimpada perubahan kesehatanmindividu.  

5. Perpaduan sifat-sifatmberbeda yang dimiliki olehmsetiap anggota sehingga 

memungkinkan adanyamkeseimbangan bagi proses pengambilanmkeputusan 

sertampertumbuhan. 
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2.1.8 Teknik Pemberian Informasi 

Peer group educationmdapat dilakukan di mana sajamasalkan nyaman buat 

pendidik sebaya danmkelompoknya. Kegiatan tidak harusmdilakukan di ruangan khusus, 

tetapi tempatmpeer group education dilakukan dimtempat yang tidak ada orang lalu 

lalang danmjauh dari kebisingan sehingga diskusimbisa berlangsung tanpa gangguan, 

pemberianminformasi agar efektif, pendidikmsebaya perlu:  

1. Mempelajari danmmemahami materi  

2. Memahami bahwampemberian materi:  

a. Tidak menggurui, janganmpernah menggurui teman, karenamakan dianggap 

meremehkan  

b. Tidak harus mengetahuimsemuanya, kelompok sebayambukanlah seorang ahli, 

maka apabila temanmmerasa kurang puas atas jawabanmyang diberikan  

c. Tidak memutuskanmpembicaraan, dalam kegiatanmdiskusi hendaknya 

membiarkan temanmuntuk menyelesaikan pendapatnyamatau pertanyaan dulu 

walaupunmpendidik sebaya sudah tahu maksudmdari pendapat atau pertanyaannya. 

d. Tidak diskriminatif, pendidikmsebaya harus berusahammemberikan perhatian 

danmkesempatan kepada semua teman, bukanmhanya kepada satu atau dua peserta 

saja, ataumdengan kata lain “tidakmpilih kasih”.  

e. Rasa percaya dirimPentingnya rasa percaya dirimsangat diperlukan guna 

penyampaian materimdapat berjalan lancar. danmhal ini tumbuh apabila:  

1) materinya dapatmdikuasai,  

2) teknik penyampaianminformasi tidak monoton,  
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3) dapat mengusaimpeserta,  

4) dapatmberkomunikasi denganmbaik dan jelas,  

5) mampu menghayatimperan yang dijalankan. 

f. Komunikasi dua arah, Komunikasimyang terjadi hendaknyambersifat dua arah, atau 

terjadimhubungan timbal balik. Dialog sangatmefektif menghadapi teman 

yangmsifatnya tertutup, cenderung menolakmpandangan lain atau perubahan. 

Pendidik sebayamharus bisa mendengarkanmsetiap teman, terbuka dan 

menghargaimpandangan dengan menghindarimkesan bahwa pendidik sebaya 

hendakmmemaksakan suatu informasimbaru pada sasaran.  

Peranan kelompok temanmsebaya (peer groupmeducation) merupakan 

hubunganmsosial antara individu satu denganmindividu lain dalam kelompok 

yangmmemiliki persamaan usia danmstatus sosial yang memberikan 

pengaruhmdidalam pergaulan. Kebutuhanmakan adanya penyesuaian diri 

remajamdalam kelompok teman sebayammuncul akibat adanya keinginanmbergaul 

remaja dengan temanmsebaya mereka. Remaja sering dihadapkan padampersoalan 

penerimaan ataumpenolakan teman sebaya terhadap kehadirannyamdalam 

pergaulan termasukmdalam hal kedisiplinan belajarmbaik belajar dirumah 

maupunmdisekolah (Darise, 2021).  

2.1.9 Prosedur Pelaksanaan Peer Group Education  

Mekanisme atau tahapan kegiatan peer group education, yaitu : 

a). Perencanaan (planning): Perencanaan meliputi beberapamtahapan aktifitas, seperti:  
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kesehatanmdan meningkatkan kualitasmsumber daya manusiamkhususnya 

dalammpeningkatan derajatmkesehatan, status gizi, pola hidup danmpemanfaatan sarana 

kesehatanmlingkungan agar tercapai derajat kesehatanmyang optimal.  

 PHBS di institusimPendidikan seperti (kampus, msekolah, pesantren, seminari, 

padepokanmdan lain-lain), sasaran primermharus mempraktikkan perilaku yang 

dapatmmenciptakan institusimber-PHBS, yangmmencangkup antara lain mencuci 

tanganmmenggunakan sabun, mengonsumsimmakanan dan minuman sehat, 

menggunakanmjamban sehat, membuangmsampah pada tempatnya, tidakmmerokok, 

tidak mengonsumsimNarkotika, Alcohol, Prikotropika, dan Zat Adiktifmlainya 

(NAPZA), tidak meludahmsembarang tempat, memberantasmjentik nyamuk, danmlain-

lain (Kemenkes RI, 2011) 

 Indonesia tengahmmenghadapintantangan besar, yakninmasalah kesehatan 

triplenburden sehingga KementeriannKesehatan (Kemenkes) RI secara khusus 

mengingatkan masyarakatnuntuk menjaga kesehatan melaluinGerakan Masyarakat 

Hidup Sehatn (GERMAS) guna mewujudkan Indonesiansehat pada tahun 2020 

(Kemenkes RI, 2019). Untuk terciptanyanprogram tersebut dibentuknsekumpulan 

perilaku yang dipraktikkannatas dasar kesadaran sebagai hasilnpembelajaran yang 

menjadikan seseorangnmampu menolong dirinya sendirin (mandiri) di bidang kesehatan 

dannberperan aktif dalam mewujudkannkesehatan masyarakat yang disebut 

dengannPHBS. Perilaku Hidup Bersih dannSehat (PHBS) terbagi dalam lima tatanan, 

salahnsatunya tatanan institusi pendidikannatau sekolah yang memiliki beberapancontoh 

indikator, yaitu mencuci tanganndengan air yang mengalir dannmenggunakan sabun, 
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mengonsumsi makananndan minuman sehat, menggunakan jambannyang bersih dan 

sehat, serta membuangnsampah pada tempatnya (Nurul et al., 2019). 

2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi PHBS. 

Perilaku manusiamdalam hal kesehatanmdipengaruhi oleh duamfaktor pokok yaitu 

faktormperilaku (behavioralmfactors) dan faktor nonmperilaku (non 

behavioralmfaactors). Green menganalisismbahwa faktor perilakumsendiri ditentukan 

oleh tigamfaktor utama yaitu:  

1) Faktor predisposisi (Predisposing Factors) 

Faktor predisposisi yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau mendukung 

terjadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, 

kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya.   

2) Faktormpemungkin (Enabling Factors) 

Faktor pemungkinmyaitu faktor-faktor yangmmemungkinkan atau yang 

memfasilitasimperilaku atau tindakan, yangmdimaksud dengan faktor pemungkin 

adalah saranamdan prasarana ataumfasilitas untuk terjadinya perilakumkesehatan. 

3) FaktormPenguat (ReinforcingmFactors) 

Faktor penguat yaitumfaktor-faktor yang mendorongmdan memperkuat 

terjadinyamperilaku. 

Lima determinannperilaku yaitu: 

1) Adanya niatn (intention) Seseorang untuknbertindak sehubungan objek atau 

stimulus dinluar dirinya. 

2) Adanya dukungan darinmasyarakat sekitarnya (socialnsupport) Perilaku 

seseorang cenderungnmemerlukan legitimasi darinmasyarakat sekitarnya, apabila 
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perilaku tersebutnbertentangan atau tidaknmemperoleh dukungan dari masyarakat 

maka dia akannmerasa kurang atau tidaknnyaman, paling tidak untuk 

berperilakunkesehatan tidak menjadi gunjingannatau bahan pembicaraan 

masyarakat.  

3) Adanya otonomi ataunkebebasan pribadi (personalnautonomy) Mengambil 

keputusan di Indonesianterutama ibu-ibu kebebasannpribadinya masih terbatas, 

terutama lagi di pedesaannkarena seorang istri dalamnmengambil keputusan 

masih sangatnbergantung kepada suami. 

4) Adanya kondisi dannsituasi yang memungkinkan (actionnsituation) Bertindak 

apapun memang diperlukannkondisi dan situasi yangntepat. Kondisi dan situasi 

yang tepat mempunyainpengertian yang luas, baik fasilitasnyang tersedia serta 

kemampuannyang ada.  

5) Terjangkaunya informasi (accessibilitynof information) Tersedianyaninformasi-

informasi terkaitndengan tindakan yang akanndiambil seseorang.  

2.3.3 Tujuan (PHBS) di Rumah Tangga  

Tujuan Perilaku HidupnSehat di RumahnTangga yaitu :  

1) Meningkatkan dukunganndan peran aktif petugasnkesehatan, petugas lintas 

sektor, medianmassa, organisasi masyarakat, Lembaganswadaya masyarakat 

(LSM), tokohnmasyarakat, tim penggerak PembinaannKesejahteraan Keluarga 

(PKK) dan dunianusaha dalam pembinaan PerilakunHidupnBersih dan Sehat di 

rumah tangga. 

2) Meningkatkan kemampuannkeluarga untuk melaksanakannPerilaku Hidup Bersih 

dan Sehat yangnberperan aktif dalam menggerakkannkesehatan di masyarakat. 
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2.3.4 Manfaat Dilaksanakannya PHBS  

Beberapa manfaat bagi masyarakat atas dilaksanakannya perilaku hidup 

bersih dan sehat, yakni :  

1) Manfaat bagimrumah tangga  

a) Setiap anggota keluargammenjadi sehat danmtidak mudah sakit.  

b) Anak tumbuhnsehat dan cerdas.  

c) Pengeluaran biaya rumahntangga yang tadinya untuknberobat dapat ditujukan 

untuk memenuhinpendidikan dan modal usaha untuknmenambah pendapatan 

keluarga.  

2) Manfaat baginmasyarakat  

a) Masyarakat mampunmengupayakan lingkungan sehat.  

b) Masyarakat mampunmencegah dan menanggulanginmasalah-masalah 

kesehatan.  

c) Masyarakat memanfaatkannpelayanan kesehatan yang ada.  

d) Masyarakat mampunmengembangkan Upaya KesehatannBersumber 

Masyarakat (UKBM) sepertinposyandu, tabungan ibunbersalin, arisan jamban, 

ambulans desandan lain-lain (Kemenkes RI, 2011) 

2.3.5 Pelaksanaan PHBS di Pesantren 

Pondok pesantren memilikinandil yang sangat besarndalam perjalanan sejarah 

perjuangannhingga mencetak dan mencerdaskannsumber daya bangsa dan negara. 

Pesantrennatau lebih dikenal dengan istilahnpondok pesantren, diakui sebagai 

modelnlembaga pendidikan Islam tertuandi Indonesia yang mulai berkembang 

sejaknzaman para pendakwah dintanah Jawa, Walisongo, sekitar abad 15. Kedudukan 
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pesantrennsejak dulu tidak hanyansekedar sebagai lembaga keagamaan dannlembaga 

pendidikan (pendidikannkeagamaan), namun juga sebagai lembagansosial 

kemasyarakatan (local communitynorganization) yang memiliki pengaruhnkuat di 

masyarakat. Pesantren terbuktintelah memberikan banyak kontribusi 

dalamnmeningkatkan kesejahteraannmasyarakat melalui berbagai aktivitasnyang 

dilakukannya. Fakta itunmenunjukkan bahwa keberadaan pesantren memilikinposisi 

sangat strategis dalam pembangunannbangsa. Terlebih dengan jumlahnpesantren di 

Indonesia saat ininberdasarkan Data EMIS atau EducationnManagement Information 

System, terdapatnsebanyak 27.732 pesantren dengan jumlahnsantri sebanyak 3.666.467 

santri, sedangkannberdasarkan Pangkalan DatanPondok Pesantren Kementerian 

Agamantahun 2019, terdapat 27.722 pesantren dinIndonesia dengan jumlah 

santrinsebanyak 4.173.027 orang (Eunice dan Marsha, 2021). 

Di era modern dan digital sekarang ini, pesantren masih sangat tinggi peminatnya 

bagi orang tuanmaupun anak sebagai sebuahnpilihan untuk menempuh pendidikan. 

Dengannbanyaknya pesantren yang adaptifnterhadap kemajuan zaman dan berusaha 

menjawabntantangan masa depan dengan menjadinpondok pesantren modern yang 

mengkombinasikannilmu umum dan agama, bahkannsaat ini para orang tua di kota 

metropolitannpun turut tertarik untuknmenyerahkan anak-anaknya 

menempuhnpendidikan di pesantren. Dengan melihatnpotensi tersebut, hal ini menjadi 

pentingndan perhatian serius terhadapnupaya pencegahan dan pengendalian 

berbagainpenyakit yang mungkin timbulndi kalangan santri di pondok agar 

berdampaknpada peningkatan kesehatannyang optimal dan setinggi-tingginya bagi 

wargandi pesantren. Yang pada akhirnyanmemiliki daya ungkit besar untuk 
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menciptakanngenerasi penerus bangsa yangnberkualitas dan tangguh sebagai aset 

sumberndaya manusia pembangunannnasional (Eunice dan Marsha, 2021). 

PHBS merupakan faktornutama penentu statusnkesehatan masyarakat pesantren 

(pimpinannpesantren, ustadz/ustadzah, santri, pegawainlainnya di pesantren). PHBS 

dinPesantren adalah sekumpulan perilakunyang dipraktikkan atas dasar 

kesadarannsebagai hasil pembelajaran, yangnmenjadikan masyarakat pesantren 

secaranmandiri mampu mencegahnpenyakit, meningkatkan kesehatannya, 

sertanberperan aktif dalam mewujudkannlingkungan sehat. Pentingnya 

menerapkannPHBS bagi masyarakat pesantrennjuga sesuai dengan amanat dari Undang-

undangnNo. 36 Tahun 2009 tentangnKesehatan (Pasal 11) yang menegaskan 

bahwansetiap orang berkewajibannberperilaku hidup sehat untuk mewujudkan, 

mempertahankan, dannmemajukan kesehatannyang setinggi-tingginya. 

BerdasarkannPeraturan Menteri kesehatannRI No. 2269/ 

Menkes/PER/XI/2011ntentang Pedoman PembinaannPHBS, PHBS adalah sekumpulan 

perilakunyang dipraktikkan atas dasarnkesadaran sebagai hasil pembelajaran, 

yangnseseorang, keluarga, kelompoknatau masyarakat mampu menolong dirinyansendiri 

(mandiri) di bidang kesehatanndan berperan aktif dalam mewujudkan 

kesehatannmasyarakat. Secara umumnada tujuh indikator PHBS di pesantren 

yangnditetapkan, yaitu: 

1. Mencuci tangannmenggunakan sabun 

2. Mengonsumsi makananndan minuman sehat 

3. Menggunakannjamban sehat 

4. Membuang sampahndi tempat sampah 
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5. Tidak merokok, tidaknmengonsumsi Narkotika, Alkohol, Psikotropikandan Zat 

Adiktifnlainnya (NAPZA) 

6. Tidak meludahndi sembarang tempat 

7. Memberantas jentiknnyamuk dan lain-lain dapatnditambahkan sesuai dengan 

kebutuhan. 

Mempertimbangkannadanya pandemi Covid-19 sertanmengantisipasi 

permasalahan kesehatan yangnsaat ini banyak dialami olehnanak usia sekolah, maka 

ditetapkannPHBS di pesantrennsebagai berikut: 

1. Mencuci tangannmemakai sabun di air mengalir 

2. Menjaganjarak 

3. Menggunakan maskerndan/atau face shield 

4. Buang sampahnpada tempatnya 

5. Jajan dinkantin sehat 

6. Menggunakannjamban sehat 

7. Olahraga yangnteratur dan terukur 

8. Memberantasnjentik nyamuk 

9. Tidak merokokndi pesantren 

10. Menimbang beratnbadan dan mengukur tingginbadan setiap 6 bulan 

11. Menjagankebersihan diri 

12. Memeliharankesehatan reproduksi 

13. Memeliharankesehatan jiwa 

14. Mengonsumsinmakanan sehat 

15. Menggunakannair bersih. 
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Pesantren dapatnmenambahkan indikator PHBSnyang dirasakan perlu untuk 

mengatasinpermasalahan kesehatan yang dialaminpesantren. Kesehatan dan kebersihan 

merupakannhal yang mendapat perhatian besarndari agama Islam. Sebagaimana Abu 

MaliknAl-Ash’ari mengungkap, bahwanRasulullah SAW bersabda, “Kebersihannadalah 

separuh dari iman.” Hal itunmenunjukkan betapa pentingnya menjagankebersihan 

hingga kedudukannkebersihan disebut sebagai separuh dari iman. Padahalniman 

seseorang tidak menjadinmuslim jika hanya memiliki separuhniman, artinya 

keislamannya tidaknsempurna. Bagaimana wujud perhatian Islamndalam memandang 

kebersihan dannkesehatan juga tampak dalam berbagai kegiatan ibadahnyang diiringi 

dengan kewajibannmembersihkan diri atau bersuci. 

Seperti ketika akannshalat, thawaf, membaca AlnQur’an, dan ibadah lainnya 

diwajibkannuntuk berwudhu. Demikian halnyansaat hadas besar harus bersuci 

dengannmandi junub. Selain itu, mendorongnuntuk membersihkan gigi (bersiwak 

ataungosok gigi). Seiring dengannmenganjurkan untuk menjaga kebersihan, 

Islamnmemerintahkan agar menjagankesehatan. Sebab, Allah SWT lebih mencintai 

mukminnyang kuat dan sehat, daripadanseorang mukmin yang lemah. Abu 

Hurairahnmeriwayatkan, Rasulullah SAW pernahnbersabda: Artinya: “Mukmin yang 

kuatnlebih baik dan lebih dicintai Allahndaripada Mukmin yang lemah.” (HR Al-

Bukhari). 

Masih banyak dalilnlain yang menunjukkan bahwanIslam sangat besar 

perhatiannya terhadapnkebersihan dan kesehatan. Artinya, terkaitndengan kedua hal ini 

memangnbukanlah sesuatu yang asing bagi paransantri atau masyarakat pesantren. 

Sebagai lembaganpendidikan agama Islam, bahkanndalil-dalil itu banyak dihafalnoleh 
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para santri. Namun, tidakndipungkiri jika dalam pengamalannyansehari-hari di 

lingkungan pesantrennbanyak yang masih belum berjalan dengannbaik. Contoh konkret 

yang adandi pesantren yaitu perilaku membuang sampahntidak pada tempatnya.  

Banyak di antaranpesantren akibat dari kurangndisiplinnya dalam menjalankan 

perilaku hidupnbersih dan sehat, menderitanscabies/skabies, penyakit Infeksi Saluran 

PernapasannAtas (ISPA), penyakitngastritis, kecacingan, dan penyakit kulit. 

Terutamanpenyakit kulit, bahkan bisandikatakan cukup sulit dihindari oleh santri. 

Tidaknlain penyebab utama penyakitntersebut rata-rata terjadi juga oleh karenankondisi 

kebersihan diri santri dannsanitasi lingkungan yang kurang baik. Olehnkarena itu, 

meningkatkannPHBS Pesantren terutama perilaku membuangnsampah sangat penting 

deminterciptanya para santri yang sehat. Hal ini disebabkannoleh karena kesehatan juga 

menjadinfaktor penting agar para santri dapat belajarndan memahami ilmu di 

pesantrenndengan lancar. Sampah yang berserakan dannmenumpuk akan menjadi 

sarangntikus dan lalat yang akan berpotensi menimbulkannpenyakit seperti diare, 

nscabies, ISPA, Typus dan lain lain (Eunice dan Marsha, 2021). 

2.4 Konsep Teori Sampah 

2.4.1 Pengertian Sampah  

Menurut American Public Health Association, sampah diartikan sebagai suatu 

yang tidak digunakan, tidak terpakai, tidak disenangi atau sesuatu yang dibuang, yang 

berasal dari kegiatan manusia dan terjadi dengan sendirinya (Fitri, 2020). 

Sampah merupakannsesuatu bahan ataunbenda padat yang sudah tidak dipakai 

lagi olehnmanusia, atau benda padat yang sudahntidak digunakan lagi dalam suatu 
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kegiatannmanusia dan dibuang. Masyarakat banyaknyang menganggap semuansampah 

itu kotor, menjijikan dan tidaknberguna lagi sehingga harus dibuang ataunmembakarnya. 

Pemerintah sudah mulainkesulitan mencari tempat pembuangan akhirndari sampah 

karena banyaknmasyarakat yang tidak mau kalau wilayahnya dijadikanntempat 

pembuangan sampah. Hal inindapat dipahami karena sampah yangnmenumpuk sangat 

mengganggunkenyamanan dan kesehatan, terutama darinbau dan keberadaannlalat  

Sampah adalah sisi kegiatannsehari - hari manusia dannatau dari proses alam yang 

berbentuk padatnyang tidak terpakai lagi dan harusndibuang sampah ini biasa berasal dari 

rumahntangga, rumah sakit, sekolahndan lingkungan masyarakat. Sampah 

merupakannsuatu bahan yang berbentuknbenda padat yang sudah tidak dipakai lagi oleh 

manusia ataunbenda-benda padat yang sudahntidak digunakan lagi dalam suatu 

kegiatannmanusia dan dibuang (Fitri, 2020). 

2.4.2 Penggolongan Sampah Menurut Sumbernya  

Sampah yang ada di permukaanmbumi ini dapat berasalmdari beberapa sumber 

yaitumsebagai berikut : 

1. Pemukimanmpenduduk  

Sampah di suatumpemukiman biasanyamdihasilkan oleh satumatau beberapa 

keluarga yangmtinggal dalam suatumbangunan atau asramamyang terdapat di desa 

atau dimkota. Jenis sampahmyang dihasilkan biasanyamsisa makanan dan bahan sisa 

prosesmpengolahan makanan ataumsampah basah (garbage), sampahmkering 

(rubbish), abu, atau sampahmsisa tumbuhan.  

2. Tempat umummdan tempat perdagangan. Tempat umummadalah tempat yang 

memungkinkan banyakmorang berkumpul dan melakukanmkegiatan, termasuk juga 
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tempatmperdagangan. Jenis sampah yangmdihasilkan dari tempat semacam itu 

dapatmberupa sisa-sisa makananm (garbage), sampah kering, abu sisa-

sisambangunan.  

3. Sarana layananmmasyarakat milik pemerintah. Sarana layananmmasyarakat yang 

dimaksudmdisini, antara lain, tempat hiburanmdan umum, jalan umum, tempat parkir, 

tempat layananmkesehatan, kompleksmmiliter, gedung pertemuan, danmsebagainya. 

4. Industri berat danmringan Dalam pengertian inimtermasuk industri makanan dan 

minuman, industrimkayu, industri kimia, industrimlogam, tempat pengolahan air 

kotormdan air minum, dan kegiatan industrimlainnya. Sampah yang dihasilkan 

biasanyamsampah basah, sampah kering, sisa-sisambangunan, sampah khusus, 

sampahmberbahaya.  

5.Pertanianm 

Sampah dihasilkan dari tanaman atau binatang. Lokasi pertanian seperti kebun, ladang, 

sawah yang menghasilkan sampah berupa bahan makanan yang telah membusuk, 

sampah pertanian, pupuk, maupun pembasmi serangga tanaman (Muis, 2018). 

2.4.3 Jenis-Jenis Sampah  

Sampah dapatndibagi menjadi berbagainjenis yaitu antara lain : 

1) Berdasarkan zatnkimia yang terkandungndidalamnya, sampahndibagi menjadi :  

a) Sampahnorganik  

merupakan sampahmpada umumnya dapat membusukmyang berasal dari 

makhluk hidup, baikmmanusia, hewan maupunmtumbuhan. Sampah organik 

kering. Istilahmsampah organik basah dimaksudkanmsampah mempunyai 

kandunganmair yang cukup tinggi. Contohnya kulitmbuah dan sisa sayuran. 
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Sementara bahanmyang termasuk sampahmorganik kering adalah bahanmorganik 

yang kandungan airnyamkecil. Contohnya kertas, kayu, ranting pohonmdan 

dedaunan.  

b) Sampahnanorganik 

Merupakan sampahmyang pada umumnya tidak dapatmmembusuk. Sampah ini 

berasalmdari bahan yang bisa diperbaharuimdan bahan yang berbahaya 

sertamberacun. Jenis yang termasuk dalammkategori bisaa didaur ulangm (recyle) 

ini misalnya bahan yangmterbuat dari plastik dan logam.  

c)  SampahnB3 (Bahan Berbahayandan Beracun) Merupakannjenis sampah yang di 

kategorikannberacun dan berbahaya baginmanusia. Umumnya, sampah jenis 

ininmengandung merkuri seperti kalengnbekas cat semprot atau minyaknwangi.  

1. Berdasarkan dapat danntidaknya dibakar  

a)  Sampah yangnmudah di bakar misalnya : kertas, karet, kayu, plastik, kain 

bekas, dannsebagaiannya.  

b)  Sampah yangntidak dapat dibakarnmisalnya : kaleng-kalengnbekas, 

besi/logam bekas, pecahanngelas, kaca, dannsebagiannya.  

2. Berdasarkan dapatnatau tidaknya membusuk  

a) Mudah membusuknmisalnya : sisa makanan, potonganndaging sayuran, buah 

dannsebagiannya  

b) Sulit membusuknmisalnya : plastik, karet, kaleng, dannsebagiannya  

3. Berdasarkan cirinatau karakteristik sampah  

a) Garbage, terdirinatas zat-zat yang mudahnmembusuk danndapat terurai dengan 

cepat, khususnya jika cuaca panas. Proses pembusukan seringkali menimbulkan 
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bau busuk. Sampah jenis ini dapat ditemukan di tempat pemukiman, sekolah, 

rumah makan pasar, dan sebagiannya. 

b) Rubbish, terbaginmenjadi dua : 

(1) Rubbish mudah terbakar terdiri dari zat-zat organic, misalnya kertas, kayu, 

karet, daun kering, dan sebagainya. 

(2) Rubbish tidak mudah terbakar terdiri atas zat- organik, misalnya, kaca, kaleng, 

dan sebagiannya. Ashes, semua sisa pembakaran dari industri.  

c) Streetnsweeping, sampah darinjalan atau trotoar akibatnaktivitas mesin atau 

manusia. 

d) Deadnanimal, bangkai binatangnbesar (anjing, kucingndan sebagiannya) yang 

mati akibatnkecelakaan atau secaranalami.  

e) Abandonednvehicle, berasal dari bangkainkendaraan.  

f) Sampahnindustri, berasal darinpertanian, perkebunan, dan industri.  

g) Santagensolid, terdiri atas benda-bendansolid atau kasarnyang biasanya berupa 

zatnorganik, pada pintu masuknpusat penolahan limbah cair. 

h) sampah khusus, ataunsampah yang memerlukan penanganannkhusus seperti 

kaleng dan zatnradioaktif (Muis, 2018). 

2.4.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Produksi Sampah  

Faktor – factornyang mempengaruhinproduksi sampah yaitu : 

1) Jumlah penduduknkepadatannya  
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Setiap pertambahannpenduduk akan diikuti olehnkenaikan jumlah sampah, demikian 

juga daerahnperkotaan yang padatnpenduduknya memerlukan pengolahan 

sampahnyang baik.  

2) Jenisnbangunan 

Jenis bangunanndan luas bangunan sangatnberpengaruh terhadap jumlah sampah, 

maka makinnluas suatu bangunan makinnbanyak jumlah timbunan sampah. 

3) Tingkatnaktifitas 

Makin besarnkapasitas produksinya (aktifitasntinggi) makanbanyak timbulan 

sampahnya.  

4) Kondisingeografi 

Timbunan sampahndi daerah pegunungan berbedandengan timbulan sampah di 

daerahnpantai.  

5) Musimn 

Musim berpengaruhnterhadap jumlah timbulan sampahndi suatu daerah (Muis, 

2018). 

2.4.5 Akibat Sampah yang Menumpuk 

Beberapa akibatnkarena sampah yang menumpuknantara lain sebagai berikut:  

1)  Lingkungan menjadinterlihat kumuh, kotorndan jorok, ini akannmenjadi tempat yang 

nyaman baginorganisme patogen dan vektornlainnya yang berbahaya bagi 

kesehatannmanusia.  

2)  Sampah yang membusuk akan dapat menimbulkannbau yang tidak sedap dan 

berbahaya baginkesehatan. Air yang dihasilkannoleh sampah juga dapat mencemari 

sumbernair dan air tanah yangnada disekitarnya.  
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3)  Sampah yang tercecerntidak berada pada tempatnyandapat menimbulkan drainase 

sehinggandapat menimblkannbahaya banjir (Muis, 2018). 

2.4.6 Cara Pengelolaan Sampah  

Dengan berkembangnya dunia usaha dan juga ilmu pengetahuan, sekarang ini 

sampah dapat dikelola dengan lebih menguntungkan, yaitu yang dikenal dengan istilah 

pendekatan 3 R (reduce, Reuse, Recycle) yang dijelaskan sebagai berikut :  

a. Reducem 

Reduce adalah upayampengelolaan sampah denganmcara mengurangi volume sampah 

itu sendiri. Cara ini sifatnyamlebih mengarahmke pendekatan pencegahan. 

b.  Reusem 

Reuse yaitu suatumcara untuk menggunakanmkembali sampah yangmada, untuk 

keperluan yangmsama atau fungsinyamsama. 

c.  Recyclem  

Recycle atau daurmulang adalah pemanfaatanmlimbah melalui pengolahan fisik atau 

kimia, untuk menghasilkanmproduk yang sama ataumproduk lain. Misalnya 

sampahmorganik diolah menjadi kompos, besimbekas diolah menjadi barangmseni 

(Ahlunnaza, 2019). 

2.4.7 Pengaruh Sampah Terhadap Kesehatan 

Pengaruh sampahnterhadap kesehatan dikelompokkannmenjadi efek yang 

langsung dan tidaknlangsung. Efek Langsung adalah efek yangndisebabkan karena 

kontak yang langsung dengan sampah tersebut. Misalnya, sampahnberacun, sampah yang 

korosifnterhadap tubuh, yang karsinogenik, teratogenikndan sampah yang 
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mengandungnkuman patogen sehingga dapatnmenimbulkan penyakit, sedangkan Efek 

tidaknlangsung adalah efek yangndirasakan masyarakat akibat 

prosesnpembusukan, pembakaran, dan pembuangannsampah. Dekomposisi sampah 

biasanyanterjadi secara aerobik, dilanjutkannsecara fakultatif, dan secara 

anaerobik apabilanoksigen telahnhabis. 

Efek tidak langsungnlainnya berupa penyakitnbawaan vektor yang berkembang 

biakndi dalam sampah. Sampah apabilanditimbun sembarangan dapat dipakai 

sarangnlalat tan tikus. Lalat merupakannvektor berbagai penyakit perut dan tikus 

dapatnmenisak harta benda masyarakat dan sering membawa pinjal yang 

menyebabkannpenyakit pest. Sampahnjuga dapat menyebabkan penyakit bawaan 

yangnsangat luas dan berupanpenyakit menular, tidak menular, dapat berupanakibat 

kebakaran, keracunan dannlainnya (Putri, 2019). 

2.4.8 Hubungan Sampah Dengan Manusia dan Lingkungan. 

Sampah berhubungannerat dengan manusia dan lingkungan karena dapat 

menimbulkan dampaknpositif dan dampak negativenterhadap manusia dan lingkungan, 

baik ataunburuknya dampak tersebut tergantungnkepada kita bagaimana mengelolanya. 

Pengelolaannsampah yang baiknakan memberikan dampaknmenguntungkan dan 

pengelolaan sampahnyang kurang baik akan memberikan dampaknyang merugikan. 

Untuknmengetahui dampak tersebut lebih jelasndapat dilihat seperti: 

1. Dampak terhadapnmanusia 

a. Dampaknmenguntungkan 

1) Dapat digunakannsebagai makanan ternak 

2) Dapat berperannsebagai sumber energy 
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3) Benda yang dibuangndapat diambil kembalinuntuk dimanfaatkan 

b. Dampaknmerugikan 

1) Dapat berperannsebagai sumber penyakit 

2) Dapat menimbulkan bahaya kebakaran. 

2. Dampak terhadapnlingkungan 

a. Dampaknmenguntungkan 

1) Dapat dipakai sebagainpenyubur tanah 

2) Dapat dipakai sebagainpenimbunan tanah 

3) Dapat memperbanyaknsumber daya alam melaluinproses daur ulang 

b. Dampaknmerugikan 

1) Dapat menimbulkannbau yang tidak enak 

2) Dapat menimbulkannpencemaran udara, tanah dan air 

3) Dapat menimbulkannbanjir (Putri, 2019). 

2.4.9 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Membuang Sampah  

A. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)  

Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, dan sebagainya. 

a. Pengetahuann 

Pengetahuan adalahnhasil pengindraan manusia, ataunhasil tahu 

seseorang terhadapnobjek melalui indra yangndimilikinya seperti mata, hidung, 

telinga dannsebagainya. Sebagian besarnpengetahuan manusia diperoleh 

melaluinmata dan telinga   
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Notoatmodjo menjelaskannbahwa pengetahuannatau kognitif merupakan 

domain yangnsangat penting untuknterbentuknya tindakan seseorang. 

Pengetahuannyang tercakup dalam domainnkognitif mempunyai enamntingkatan 

(Ahlunnaza, 2019): 

1. Tahun ( Know)  

Tahu di artikan sebagainmengingat suatu materinyang telah 

dipelajarinsebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuanntingkat ini adalah 

mengingat kembalin (recall) sesuatu yang spesifikndan seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangannyang telah diterima. Olehnsebab itu, tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuannyang paling rendah. Katankerja untuk mengukur 

bahwa orangntahu tentang apa yangndipelajari antara lain dapat menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dannsebagainya.  

2. Memahamin (Comprehension) 

Memahami diartikannsebagai suatu kemampuannuntuk menjelaskan 

secaranbenar tentang objek yangndiketahui, dan dapat 

menginterpretasikannmateri tersebut secaranbenar. Orang yangntelah paham 

terdapatnobjek atau materi harusndapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadapnobjek yang dipelajari.  

3. Aplikasin (Application) 

Aplikasi diartikan sebagainkemampuan untuk menggunakannmateri yang 

telah dipelajarinpada situasi atau kondisinriil (sebenarnya). Aplikasi disini 

dapatndiartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, 

prinsip, dannsebagainya dalam konteks ataunsituasi yang lain.  
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4. Analisisn (Analysis) 

Analisis adalah suatunkemampuan untuk menjabarkannmateri atau suatu 

objek kedalamnkomponen-komponen, tetapinmasih didalam satu struktur 

organisasi, dannmasih ada kaitannyansatu sama lain. 

5. Sintesisn  

Sintesis yang dimaksudnmenunjukkan pada suatunkemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagianndi dalam suatu keseluruhan 

yangnbaru. Dengan kata lain sintesis adalahnsuatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru darinformulasi yang ada.  

6. Evaluasin 

Evaluasi ini berkaitanndengan kemampuan untuknmelakukan penilaian terhadap 

suatu materinatau objek. Penilaian-penilaiannitu berdasarkan suatu kriteria-

kriterianyang telah ada. 

b. Sikapn  

Sikap merupakan reaksinatau respons seseorangnyang masih tertutup 

terhadap suatunstimulus atau objek. Manifestasinsikap tidak dapat dilihat, tetapi 

hanya dapatnditafsirkan terlebih dahulu darinperilaku yang tertutup. 

Sikapnmerupakan reaksi yang bersifat emosionalnterhadap stimulus sosial. Sikap 

belum merupakan suatu tindakannatau aktifitas, akan tetapi 

merupakannpredisposisi tindakan suatunperilaku. Sikap itu masih merupakan 

reaksintertutup, bukan merupakan reaksinyang terbuka atau tingkah laku 

yangnterbuka. Sikap merupakan kesiapannuntuk bereaksi terhadap 

objekndilingkungan tertentu sebagai suatunpenghayatan terhadap objek. 
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1) mengidentifikasimisu yang berkenaan denganmmasalah, menentukan 

kelompokmtarget dan menentukanmtujuan yang jelas;  

2) menentukan edukator sebaya;  

3) merancang kegiatan peer group education kedalam kelompokmsebaya;  

4) merancang strategi untuk monitoring dan evaluasi.  

b). Pelatihan (training) : Pelatihan bertujuanmuntuk memberikan pengetahunmyang 

dibutuhkan oleh peermedukator terkait informasi ataumisu permasalahan yang akan 

dibahas, keterampilanmdalam melaksanakan danmmemfasilitasi diskusi, menyajikan 

informasimdan mengatasi teman kelompokmyang sulit diatur.  

Ada beberapa faktormyang perlu diperhatikan dalammtahapan ini, seperti 

tempat pelaksanaanmtraining, lama waktumtraining, persiapan pre-training, konten 

(isi materi), dan pemberian atau pelaksanaanmtraining. Tempat trainingmakan lebih 

baik jika dilakukan dimtempat pelaksanaan peer  group education. 

Waktumpelaksanaan training harusmmampu memenuhi kebutuhan untuk 

penyampaian isi materi melalui interaksi dan diskusimyaitu berkisar 2 sampai 3 hari 

(sesimpanjang) atau 10 sampai 20 jammdalam seminggu (sesi pendek).  

c). Implementasi : Aktivitasmpeer group education dapatmdilakukan secara formal 

maupun non-formal. peermgroup education yangmdilakukan secara formal harus 

terencana danmterstruktur, dilakukan di ruangmkelas berupa pemberian infromasi 

kepadamkelompok sebaya. Sedang yangmsecara informal, seperti diskusi grup 

yangmtidak terstruktur, diseminasimsumber-sumber dan saran (anjuran, aktivitas 

melaui budayampopular (musik, drama, kesenian serta percakapan atauminteraksi 

yang terjadi secara spontanmdalam kehidupan sehari- hari).  
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d) Evaluasi : Mekanismemkegiatan dari edukasi sebayamyang terakhir adalah evaluasi. 

Tujuan dilakukannyamevaluasi adalah untukmmengukur tingkat keberhasilan, 

jugammemberikan dukungan yangmberkelanjutan bagi edukator sebaya dalam 

menjalankanmperannya. Evaluasi merupakanmaktifitas yang dilakukan 

untukmmemperoleh informasi dan menilaimdampak dari sesuatu (Darise, 2021).  

2.1.10 Kelebihan dan Kekurangan Peer Group Education 

a. Kelebihan 

Pendekatan dengan metodempeer group education memilikimbeberapa kelebihan, yaitu:  

1) Pendidikan sebaya dapatmdilakukan di mana saja asalkanmnyaman buat pendidik 

sebaya danmkelompoknya. Kegiatan tidak harusmdilakukan di ruangan khusus tetapi 

bisamdilakukan di teras mesjid, di bawahmpohon yang rindang, di ruang kelas 

yangmsedang tidak dipakaimdan sebagainya.  

2) Bantuan belajar olehmteman sebaya dapat menghilangkanmkecanggungan. Bahasa 

teman sebayamlebih mudah dipahami, selain itumdengan teman sebaya tidak ada 

rasamenggan, rendah diri, malu, danmsebagainya, sehingga diharapkan siswa yang 

kurangmpaham tidak segan-segan untukmmengungkapkan kesulitan-kesulitanmyang 

dihadapinya.  

3) Solusi termudah danmtepat dalam menghadapimkendala-kendala dalam pembelajaran 

komputermterutama di sekolah-sekolah yangmbelum memiliki saran dan prasarana 

yangmmemadai, tenaga pengajar yangmkurang, jumlah siswa di kelasmsangat besar 

dan danamyang terbatas. 

4) Komunikasi yang terjadimbersifat dua arah, atau terjadimhubungan timbal balik. 

Dialog sangat efektifmmenghadapi teman yangmsifatnya tertutup, cenderung menolak 



 

 

17 

pandanganmlain atau perubahan. Pendidikmsebaya harus bisa mendengarkan 

setiapmteman, terbuka dan menghargaimpandangan dengan menghindari 

kesanmbahwa pendidik sebaya hendakmmemaksakan suatu informasi barumpada 

sasaran. 

b. Kekuranganm 

Adapun kekurangannyang dimiliki, yaitu : 

1) Dapat menimbulkannperselisihan akibatnego remaja 

2) Informasi yangndisampaikan kurang jelas apabilanteman sebaya kurang 

memahami tekniknkomunikasi yang baik  

3) Bersigak diskriminatin, apabila teman sebaya merasantidak senang dengan 

teman lainnya  

4) Tidak semua siswandapat menjelaskan atau memahamininformasi yang 

disampaikannkepada temannya  

5) Tidak semuansiswa dapat menjawab pertanyaanntemannya karena perbedaan 

polanpikir (Darise, 2021). 

2. 2 Konsep Teori Perilaku (Lawrence Green) 

2.2.1 Pengertian Perilaku 

Perilaku merupakan faktormkedua yang mempengaruhimderajat kesehatan 

masyarakat karenamsehat atau tidakmsehatnya lingkunganmkesehatan individu, keluarga 

danmmasyarakat sangat tergantungmpada perilaku manusiamitu sendiri. Di sampingmitu, 

juga dipengaruhi olehmkebiasaan, adatmistiadat, kebiasaan, kepercayaan, 

pendidikanmsosial ekonomi, danmperilaku-perilaku lain yang melekat padamdirinya 

(Adliyani, 2015). 
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Perilaku adalahmkumpulan dari reaksi, mperbuatan, aktivitas, gabungan gerakan, 

tanggapanmdan jawaban yang dilakukanmseseorang, seperti proses berpikir, bekerja, 

hubunganmseks, danmsebagainya. Perilakummerupakan keseluruhan atau 

totalitasmkegiatan akibat belajarmdari pengalaman sebelumnya dan dipelajarimmelalui 

proses penguatanmdan pengkondisian.  Perilaku adalah reaksi manusiamakibat kegiaan 

kognitif, afektif, danmpsikomotorik. Ketiga aspek ini salingmberhubungan. Jika salah 

satu aspekmmengalami hambatan, maka aspek perilaku lainnyamjuga terganggu 

(Adliyani, 2015). 

Teori Lawrence Greennmenganalisis, bahwa faktornperilaku sendiri ditentukan 

olehn3 faktor utama, yaitu : 

1.  Faktor-faktornpredisposisi (Pre disposingnfactors), yaitu faktor-faktor yang 

mempermudahnatau mempredisposisi terjadinyanperilaku seseorang, antara lain; 

pengetahuan, nsikap, keyakinan, kepercayaan, nlai-nilai, tradisindan sebagainya. 

2. Faktor-faktornpemungkin (Enablingnfactors), adalah faktor-faktor yang 

memungkinkannatau yang memfasilitasi perilakunatau tindakan. Yang dimaksud 

dengannfaktor pemungkin adalahnsarana dan prasarana atau fasilitas untuk 

terjadinyanperilaku kesehatan. Misalnyanbagi masyarakat seperti air bersih, 

tempatnpembuangan sampah, tempatnbuang tinja, ketersediaan makanannbergizi, 

dan sebagainya. Termasuknjuga fasilitas pelayanan kesehatannseperti puskesmas, 

rumahnsakit, poliklnik, posyandu, polindes, pos obatndesa, dokter atau bidan 

prakteknswasta, dan sebagainya. Termasuk jugandukungan sosial, baik 

dukungannsuami mapun keluarga.  

3. Faktor-faktor penguatn (Reinforcingnfactors), adalahnfaktor-faktor yang 
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mendorong atau memperkuatnterjadinya perilaku. Faktor-faktornini meliputi faktor 

sikap dan perilakuntokoh masyarakat, tokohnagama, sikap dan perilaku pada 

petugasnkesehatan. Termasuk jugandisini undang-undang peraturan-peraturan 

baikndari pusat maupun darinpemerintah daerah yang terkait dengannkesehatan. 

Kadang-kadang, meskipunnseseorang tahu dan mampu untuk berperilakunsehat, 

tetapi tidakndilakukannya (Damayanti, 2017). 

2.2.2 Prosedur Pembentukan Perilaku 

Prosedur pembentukannprilakunadalah sebagai berikut :  

1. Melakukan identifikasintentang hal-hal yang merupakannpenguat atau reinforce 

berupa hadiah-hadiah ataunrewards bagi perilakunyang akan dibentuk. 

2. Melakukan analisis untuknmengidentifikasi komponen-komponennkecil yang 

membentuk perilakunyang dikehendaki. Kemudiannkomponen-komponen tersebut 

disusun dalamnurutan yang tepat untuk menujunkepada terbentuknya perilaku 

yangndimaksud. 

3. Dengan menggunakannsecara urut komponen-komponennitu sebagai tujuan 

sementara, mengidentifikasinreinforce atau hadiahnuntuk masing-masing komponen 

tersebut. 

4. Melakukan pembentukannperilaku dengan menggunakannurutan komponen pertama 

telah dilakukan makanhadiahnya diberikan. Hal ininakan mengakibatkan 

komponennatau perilaku (tindakan) tersebutncenderung akan seringndilakukan 

(Nugraheni, 2018). 



 

 

20 

2.2.3 Bentuk Perilaku 

Secara lebih operasionalnperilaku dapat diartikan suatunrespons organisme atau 

seseorang terhadapnrangsangan (stimulus) dari luarnsubjek tersebut. Respon ini di 

bentukn2 macam, yakni: 

1. Bentuk pasif adalahnrespons internal yaitu yang terjadindalam diri manusia dan tidak 

secara langsungndapat di lihat oleh orang lain, misalnyanberpikir, tanggapan atau 

sikapnbatin dan pengetahuan. 

2. Bentuk aktif yaitunapabila perilaku itu jelas dapatndiobservasi secara langsung 

(Nugraheni, 2018). 

2.2.4 Domain Perilaku Kesehatan 

Perilaku mencakup 3ndomain, yakni : pengetahuann (knowledge), sikap (attitude), 

dan tindakannatau praktik (practice). Oleh sebabnitu, mengukur perilaku dan 

perubahannya, khususnyanperilaku kesehatan juganmengacu kepada 3 domain tersebut. 

Secara rinci dapatndijelaskan sebagai berikut:  

1. Pengetahuan Kesehatan (health knowledge)  

a) PengertiannPengetahuan 

Pengetahun adalah hasilndari tahu yang akan menjadinterjadi setelah 

orangnmelakukan penginderaan suatu objekntertentu. Penginderaan 

dilakukannmenggunakan pangca inderanmanusia, yakni indera penglihatan, 

penciuman, pendengaran, rasa dannraba. Pengetahuan manusiansebagian besar 

diperolehnmelalui indera penglihatan dannpendengaran. Pengukurannpengetahuan 

dapat dilakukan dengan wawancaranatau angket yang menanyakan isinmateri yang 

ingin diukur dari subjeknpenelitian atau responden. 
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b) TingkatnPengetahuan 

Pengetahuan memilikintingakatan-tingkatan yaitu: 

1)  Tahun 

Diartikan sebagainpengingat suatu materi yangntelah dipelajari sebelumnya, 

termasuknkedalam pengetahuanntingkat ini adalah mengingat 

kembalinterhadap sesuatu yang spesifikndari seluruh bagian yang 

dipelajarinatau rangsangan yangntelah diterima.  

2) Memahamin 

Merupakan sebagai kemampuannuntuk menjelaskannsecara benar tentang 

objek yangndiketahui dan dapatnmenginterprestasikan materi tersebut 

secaranbenar. Orang telah memahaminterhadap objek atau materi 

harusndapat menjelaskan, menyebutkanncontoh, menyampaikan, 

meramalkan terhadapnobjek yang dipelajari.  

3) Aplikasin 

Sebagai kemampuanmuntuk menggunakanmmateri yang telah dipelajari 

padamsituasi dalam kondisimyang sebenarnya. Dapat pula diartikan 

sebagaimaplikasi atau penggunaanmbuku, rumus, metode, prinsip 

dalammkonteks atau situasimlainnya.  

4) Analisisn 

Merupakan sebagaimkemampuan untuk menjabarkanmmateri atau suatu 

objekmdalam komponen-komponen, tetapi masihmdalam struktur 

organisasimmdan masih ada kaitannyamsatu sama lain. 
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5) Sintesisn 

Diartikan sebagaimkemampuan untuk menghubungkanmbagian- bagian 

kedalammsuatu bentuk keseluruhan yangmbaru. Dapat pula diartikan 

sebagaimsuatu kemampuan untukmmenyusun formulasi baru dan formulasi-

formulasimyang ada. 

6)  Evaluasin 

Diartikan sebagaimkemampuan untuk melakukanmjustifikasi atau penilaian 

terhadapmsuatu materi atau objek. Penilainmini berdasarkan kriteria 

yangmtelah ditentukan sendirimatau menggunakanmkriteria yang ada. 

c). Pengetahuan dipengaruhinoleh beberapanfaktor yakni :  

1) Faktorninternal  

a. Pendidikann 

Pendidikan berarti bimbingannyang diberikan seseorangnpada orang lain 

terhadap sesuatu hal agarnmereka dapat memahami. Padanumumnya makin tinggi 

Pendidikannseseorang semakin mudah pulanmereka menerima informasi baik 

darinorrang lain maupun dari medianmassa, sehingga banyak pula 

pengetahuannyang dimiliki. Sebaliknya juganseseorang tingkat 

pendidikannyanrendah, akan menghambatnperkembangan sikap seseorang 

terhadap penerimaan, informasindan nilai-nilai yang barundiperkenalkan.  

b. Pekerjaann 

Melalui pekerjaan dapatnmembuat seseorang memperolehnpengalaman dan 

pengetahuan baiknsecara langsung maupun secarantidak langsung.  
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c. Umurn 

Umur adalah umur individunyang terhitung mulai saatndilahirkan sampai 

berulang tahun. Semakinncukup umur, tingkatnkematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebihnmatang dalam berfikir dannbekerja. Dengan bertambahnya 

umurnseseorang akan terjadi perubahannpada aspek fisik dan psikologi (mental). 

Perubahannsecara fisik secara garisnbesar ada empat kategori perubahannyaitu 

perubahan ukuran, perubahannproporsi, hilangnya ciri-ciri lamandan timbulnya 

ciri-ciri baru. Ininterjadi akibat pematangan fungsinorgan. Pada aspek psikologi 

ataunmental taraf berpikir seseorang semakinnmatang dan dewasa. 

d. Minatn 

Minat sebagai suatu kecenderungannatau keinginan yangntinggi terhadap sesuatu, 

minat menjadinseseorang untuk mencobandan menekuni suatu hal dan pada 

akhirnyandiperoleh pengetahuan yang lebih dalam.  

e. Pengalamann  

Pengalaman adalah suatunkejadian yang pernah dialaminseseorang dalam 

berinteraksi dengannlingkungannya. Pengalaman merupakannsuatu cara untuk 

memperoleh suatunkebenaran pengetahuan. Hal inindilakukan dengan cara 

mengulangnkembali pengetahuan yangndiperoleh dalam memecahkannpersoalan 

yang dihadapi padanmasa lalu.  
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2) FaktornEksternal  

a)  Lingkungann  

Lingkungan merupakannseluruh kondisi yang adandi sekitar manusia dan 

pengaruhnya yangndapat mempengaruhinperkembangan dan perilaku orang 

ataunkelompok.  

b)  Sosialnbudaya 

Sistem sosial budayanyang ada pada masyarakatndapat mempengaruhi sikap 

dalamnmenerima informasi. Kebudayaannlingkungan sekitar, kebudayaan 

dimananmanusia hidup dan di besarkannmempunyai pengaruh besarnterhadap 

pembentukan sikapnmanusia. Apabila dalam suatu wilayah mempunyainbudaya 

untuk menjagankebersihan lingkungan maka sangatnmungkin masyarakat 

sekitarnyanmempunyai sikap untuk selalu menjagankebersihan lingkungan, 

karenanlingkungan sangat berpengaruh dalamnpembentukan sikap pribadi 

ataunsikap seseorang.  

c) Cara MengukurnPengetahuan 

Pengukuran pengetahuan ndapat dilakukan dengannwawancara atau angket 

yang menanyakanntentang isi materi yang inginndiukur dari subjek penelitian 

ataunresponden yang ingin diketahuinatau diukur dapat disesuaikan 

denganntingkatan-tingkatan pengetahuann(Nugraheni, 2018). 

2. Sikap Terhadap Kesehatan (health attiude) 

a. PengertiannSikap 

Sikap adalah perasaannpositif atau negatife sebagainrespon seseorang terhadap 

suatu objek, orangndan lingkungan sebagai hasilndari pengetahuan dan 
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pengalaman yangntelah didapatkan. Sikap sendirinmemiliki 4 tingkatan yaitu 

menerima, nmerespon, menghargai dannbertanggung jawab. Faktor–faktor yang 

mempengaruhinsikap adalah pengalamannpribadi, pengetahuan orang lain, 

pengaruhnkebudayaan, media massa, lembaganpendidikan dan lembaga 

keagamaannserta faktor stress emosional.   

b. KomponennSikap  

Terdapat tigankomponen sikap yaitu :  

1)  Komponen kognitif : nkepercayaan yang dimiliki olehnindividu terhadap suatu 

opini mengenalnisu yang sedang berkembangndi masyarakat.  

2)  Komponen afektifn: aspek emosional seseorangnyang merupakan dasar dari 

suatu sikapndan paling lama bertahan, sertanmemiliki pengaruh paling besar 

dalamnmerubah sikap seseorang.  

3)  Komponennkonatif: kecenderungan seseorangnuntuk berinteraksi terhadap 

suatu kejadianndengan cara sendiri.  

c. TingkatnSikap 

Seperti halnyanpengetahuan, sikap juganmempunyai tingkat-tingkat 

berdasarkannintensitasnya, yaitu :  

1) Meneriman (receiving) 

Menerima diartikannbahwa seseorang atau subjeknmau menerima stimulus 

yangndiberikan (objek).  

2) Menanggapin (responding) 

Menanggapi disinindiartikan memberikan jawabannatau tanggapan terhadap 

pertanyaan ataunobjek yang dihadapi.  
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3) Menghargain (valuing) 

Menghargai diartikannsubjek, atau seseorang memberikannnilai yang positif 

terhadap objeknatau stimulus, dalam artinmembahasnya dengan orang lain 

dan bahkannmengajak atau mempengaruhinorang lain.  

4) Bertanggungnjawab (responsible) 

Sikap yang palingntinggi tingkatannya adalah bertanggungnjawab terhadap 

apa yang telahndiyakininya. Seseorang yang telahnmengambil sikap tertentu 

berdasarkannkeyakinannya, dia harus beraninmengambil resiko bila ada 

orang lainnyang mencemoohkan atau adanyanresiko lain. 

d) Faktor-Faktor yangnMempengaruhi Sikap 

Dua faktor yangnmempengaruhi pembentukanndan pengubahan sikap adalah 

faktorninternal dan eksternal : 

1) Faktorninternal  

Berasal dari dalamnindividu itu sendiri. Dalam halnini individu menerima, 

mengolah, dannmemilih segala sesuatu yangndatang dari luar, serta 

menentukan mananyang akan diterima atau tidaknditerima. Sehingga individu 

merupakannpenentu pembentukan sikap. Faktorninterna terdiri dari faktor 

motif, faktor psikologisndan faktor fisiologis.  

2) FaktornEksternal 

Faktor yang berasalndari luar individu, berupanstimulus untuk mengubah 

dannmembentuk sikap. Stimulusntersebut dapat bersifat langsung dan 

tidaknlangsung. Faktor eksternanterdiri dari: faktor pengalaman, nsituasi, 

norma, hambatanndan pendorong (Nugraheni, 2018) 
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e. StrukturnSikap 

Sikap itu mengandungntiga komponen yangnmembentuk struktur sikap, yaitu :  

1) Komponen kognitifn (komponen perseptual), yaitunkomponen berkaitan 

dengannpengetahuan, pandangan, keyakinan.  

2) Komponen efektifn (komponen emosional), yaitunkomponen yang 

berhubungan dengannrasa senang atau tidak senangnterhadap objek sikap.  

3)  Komponen konatif (komponennperilaku atau action component), yaitu 

komponen yangnberhubungan dengan kecenderungannbertindak 

terhadapnobjek sikap  

f. AnalisisnFungsi Sikap 

Sikap selain dianalisisndengan analisis struktur ataunanalisis komponen, juga dapat 

dianalisis dengannanalisis fungsi, yaitu suatunanalisis mengenai sikap dengan 

melihat fungsinsikap. sikap itu mempunyainempat fungsi, yaitu :  

1)  Fungsi instrumental, ataunfungsi penyesuaia, ataunfungsi manfaat 

2)  Fungsi pertahanannego  

3)  Fungsi ekspresinnilai  

4)  Fungsinpengetahuan  

g. DeterminannSikap 

Bila dilihatnmengenai apa yang terjadi determinannsikap, ternyata cukup banyak. 

Namun demikiannada beberapa yangndianggap penting, yaitu: 

1) Faktor nfisiologis 

2) Faktor  pengalamannlangsung terhadap objek sikap 
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3)Kerangkanacuan 

4) Komunikasinsosial  

h. Ciri-cirinSikap 

Sikap merupakannfaktor yang ada dalam dirinsendiri manusia yang dapat 

mendorong ataunmenimbulkan perilakuntertentu. Walaupun demikian 

sikapnmempunyai segi segi perbedaanndengan pendorong pendorong lainnyang 

ada dalam dirinmanusia itu. Oleh karen itu untuk membedakan sikapndengan 

pendorong pendorongnyang lain, ada beberapa ciri atu sifat darinsikap tersebut:  

1)  Sikap itu tidakndibawa sejak lahir  

2)  Sikap itu selalunberhungan dengan objek sikap  

3)  Sikap dapat tertujunpada satu objek saja, tetapi jugandapat tertentu pada 

sekumpulannobjek objek  

4)  Sikap itu dapatnberlangsung lama ataunsebentar  

5)  Sikap itu mengandungnfaktor perasaan dan motivasi  

i. TerbentuknyanSikap 

sikap tidak dibawansejak dilahirkan, tetapindibentuk sepanjang 

perkembangan individunyang bersangkutan, objeknsikap akan dipersepsi oleh 

individu, dannhasil presepsi akan dicerminkanndalam sikap yang diambil oleh 

individunyang bersangkutan. Dalamnmempersepsikan objek sikap individu 

akanndipengaruhi olehnpengetahuan, pengalaman, cakrawala, keyakianan, 

prosesnbelajar, dan hasilnproses presepsi ini akan merupakan pendapat 

ataunkeyakinan individu mengenainobjek sikap, dan ini berkaitan dengannsegi 
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kognisi. Efeksi akannmengiringi hasil kognisi terhadap objek sikapnsebagai aspek 

evaluatif, yang dapatnbersifat positif atau negatif. 

J. Pengukuran SikapnMenggunakan Skala Likert 

Sikap dapat diukurndengan metode ratingnyang dijumlahkan (Method 

ofnSummated Ratings). Metode ininmerupakan metode penskalaan 

pernyataannsikap yang menggunakan distribusinrespons sebagai dasar 

penentuannnilai skalanya. Nilai skalansetiap pernyataan tidak ditentukan oleh 

derajatnfavourable masing-masing akanntetapi ditentukan oleh distribusi 

responsnsetuju dan tidak setuju darinsekelompok responden yang 

bertindaknsebagai kelompok ujincoba (pilot study). 

Prosedur penskalaanndengan metode ratingnyang dijumlahkan didasari 

olehnasumsi yaitu:  

a. Setiap pernyataan sikapnyang telah ditulis dapatndisepakati sebagai pernyataan 

yangnfavorable atau pernyataannyang tidak favourable.  

b. Jawaban yangndiberikan oleh individu yangnmempunyai sikap positif harus 

diberi bobotnatau nilai yang lebihntinggi daripada jawaban yang diberikan 

olehnresponden yang mempunyainpernyataan negatif.  

Suatu cara untuknmemberikan interpretasi terhadapnskor individual dalam skala 

rating yangndijumlahkan adalah dengannmembandingkan skor tersebut dengan 

harganrata-rata atau mean skornkelompok di mana responden ituntermasuk.  
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Salah satu skornstandar yang biasanya digunakan dalamnskala model Likert 

adalahnskor-T, yaitu:  

 

Keterangann: 

X = Skor respondennpada skala sikap yang hendakndiubah menjadi skor T 

X=Meannskor kelompok 

s = Deviasinstandar skornkelompok  

Perlu pula diingatnbahwa perhitungan harga X dan s tidakndilakukan pada 

distribusi skor totalnkeseluruhan responden, yaitu skornsikap para responden 

untuknkeseluruhan pernyataan .Skor sikapnyaitu skor X perlu diubah ke dalamnskor T 

agar dapatndiinterpretasikan. Skor T tidak tergantung pada banyaknyanpernyataan, 

akan tetapintergantung pada mean dan deviasi standarnpada skor kelompok. Jikanskor 

T yang didapat lebih besar dari nilainmean maka mempunyai sikapncenderung lebih 

favourable atau positif. Sebaliknyanjika skor T yang didapatnlebih kecil dari nilai mean 

maka mempunyai sikapncenderung tidak favourablenatau negatif (Aji, 2017).  

3. Praktik / Tindakan kesehatan (health practice) 

Sikap seseorang terhadapnsuatu hal belum tentundiwujudkan dalam 

bentuknnyata (tindakan), melainkan dipengeruhi olehnbeberapa hal seperti fasilitas dan 

dukunganndari orang lain. Tidak hanya pengetahuanndan sikap yang memiliki 

tingkatan, tetapinjuga tindakan memilikintingkatan, yaitu :  
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1. Persepsin (perception): padantingkat ini, seseorang mengenalndan memilih 

berbagai objeknsehubungan dengan tindakan yangnakan  diambil.  

2. Respon terpimpinn (guided respons) : seseorang dapatnmelakukan sesuatu 

dengan urutannyang benar sesuaindengan contoh.  

3. Mekanismen (mechanism) : apabila seseorang melakukannsesuatu dengan benar 

yang dapatnmenjadi kebiasaan.  

4. Adaptasin (adaptation) : orang tersebut telahnmemodifikasi tindakan  itu sendiri 

tanpa menguranginkebenaran tindakannya tersebut.  

2.2.5 Pengukuran Perilaku 

Pengukuran atau caranmengamati perilaku dapatndilakukan melalui dua cara, 

secara langsungnyaknii dengan pengamatann (observasi), yaitu mengamati tindakan dari 

subjekndalam rangka memeliharankesehatannya. Sedangkan secara tidak 

langsungnmenggunakan metode mengingatnkembali (recall). Metode ini dilakukan 

melaluinpertanyaan-pertanyaan terhadapnsubjek tentang apa yang telah dilakukan 

berhubunganndengan objek tertentu. 

Pengukur perilakunadalah dengan menggunakannkuesioner yang diberikan 

kepada individu untuknmengungkapkan perilaku yangnmempunyai sistem penilaian 

skala likertnyang dimodifikasi menjadinempat alternatif jawaban. Penyusunan 

kuesionernini juga dikelompokkanndalam item favorable dan item unfavorable. 

Pertanyaannitem yang mengandung item-itemnfavorable mengandung nilai-nilainyang 

positif dan nilai-nilai yangndiberikan ialah : selalu = 4, sering = 3, jarang = 2, tidak pernah 

= 1. Sedang item-itemnyang unfavorable mengandung nilai-nilainnegatif dan nilai-nilai 
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yangndiberikan ialah : selalu = 1, sering = 2, jarang = 3, tidak pernah = 4 (Nugraheni, 

2018). 

2.2.6 Teori Perubahan Perilaku 

Hal yang penting dalamnperilaku kesehatan adalahnmasalah pembentukan dan 

perubahannperilaku. Karena perubahan perilakunmerupakan tujuan dari promosi 

kesehatannatau Pendidikan Kesehatan sebagainpenunjang program - program 

kesehatannlainnya. Banyak teori perubahan perilakunini antara lain akan diuraikan 

dinbawah ini: 

1. Teori StimulusnOrganisme (SOR): Perubahan perilakunmerupakan sebuah respons 

ataunreaksi seseorang terhadapnstimulus (rangsangan dari luar). Teori ini 

didasarkannpada asumsi bahwa penyebab terjadinyanperubahan perilaku tergantung 

kepadankualitas ransang (stimulus) yangnberkomunikasi dengan organisme. 

Artinya, kualitas dari sumbernkomunikasi (sources) misalnya 

kredibilitasnkepemimpinan, dan gayanberbicara sangat menentukaan keberhasilan 

perubahannperilaku seseorang, kelompok, ataunmasyarakat. Perilaku manusia 

dapatnterjadi melalui proses: StimulusnOrganisme Respons, kemudian menjadi 

teorin”SO-R” (stimulus-organisme-respons). Perubahannperilaku pada 

hakikatnyanadalah sama dengan proses belajar. Prosesnperubahan perilaku 

tersebutnmenggambarkan proses belajarnpada individu yangnterdiri dari:  

a)  Stimulus (ransang) nyang diberikan kepadanorganisme dapat diterima atau 

ditolak. Apabilanstimulus tersebut tidaknditerima atau ditolak berarti stimulus itu 

tidaknefektif dalam mempengaruhinperhatian individu, dan berhenti disini. 
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Tetapinbila stimulus diterimanoleh organisme berarti ada perhatian darinindividu 

dan stimulus tersebutnefektif.  

b) Apabila stimulusntelah mendapatkan perhatianndari organisme (diterima) maka ia 

mengertinstimulus ini dan dilanjutkan kepadanproses berikutnya  

c) Setelah itu organismenmengolah stimulus tersebut sehingganterjadi kesediaan 

untuknbertindak demi stimulus yangntelah diterimanya (bersikap).  

d) Akhirnya dengan dukungannfasilitas serta doronganndari lingkungan maka 

stimulus tersebutnmempunyai efek tindakanndari individu tersebut (perubahan 

perilaku). Selanjutnyanteori ini mengatakannbahwa perilaku dapat berubah 

hanyanapabila stimulus (rangsang) yangndiberikan benar – benar melebihi 

darinstimulus semula. Stimulus yangndapat melebihi stimulus semula ininberarti 

stimulus yangndiberikan harus dapat menyakinkannorganisme. Dalam 

menyakinkannorganisme faktor reinforcementnmemegang peranan penting. 

Berdasarkannteori ”S-O-R” tersebut, makanperilaku manusia dapat 

dikelompokkannmenjadi dua , yaitu:  

a. Perilaku tertutup (Covernbehavior) Perilaku tertutupnmerupakan perilaku yang 

dimilikinoleh seseorang namun belumnbisa dilihat dan diidentifikasi 

secaranjelas oleh orang lain. Responsnyang diberikan oleh individu 

masihnterbatas dalam bentuknperhatian, perasaan, persepsi, pengetahuanndan 

sikap terhadap stimulusnyang bersangkutan sehingga tidak bisandiidentifikasi 

dan dilihat secaranjelas oleh orang lain. Bentuk ”unobservablenbehavior” atau 

”covertnbehavior” yang dapat diukur adalahnpengetahuan dan sikap.  
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b. Perilaku terbuka (Overtnbehavior) Perilaku terbukanmerupakan perilaku yang 

dimilikinoleh seseorang dan bisa dapatndiamati orang lain dari luar atau 

observablenbehavior. Perilaku terbukanakan dapat dilihat dengan 

mudahndalam bentuk tindakan, praktik, keterampilan yang dilakukannoleh 

seseorang. 

2. Teori KurtnLewin Lewin berpendapat bahwa perilakunmanusia adalah suatu keadaan 

yang seimbangnantara kekuatan – kekuatannpendorong (driving forces) dan kekuatan 

– kekuatannpenahan (restiningnforces). Perilaku itu dapat berubah apabila 

terjadinketidak seimbangan antarankedua kekuatan tersebut didalam diri 

seseorangnsehingga ada tiga kemungkinannterjadinya perubahan perilaku padandiri 

seseorang yakni :  

a. Kekuatan – kekuatan pendorongnmeningkat. Hal ini terjadinkarena adanya stimulus 

– stimulus yangnmendorong untuk terjadinyanperubahan – perubahannperilaku. 

Stimulus ini berupanpenyuluhan – penyuluhan atau informasi – informasi 

sehubunganndengan perilaku yangnbersangkutan. Misalnya, seseorangnyang 

belum ikut KB (adankeseimbangan antara pentingnyanmempunyai anak sedikit 

dengannkepercayaan banyak anak banyak rezeki) dapat berubahnperilakunya ber 

KB, ditingkatkan keyakinannya dengannpenyuluhan – penyuluhan ataunusaha – 

usaha lain.  

b. Kekuatann– kekuatan penahannmenurun. Hal ini terjadinkarena adanya stimulus – 

stimulus yangnmemperlemah kekuatannpenahan tersebut. Misalnya padancontoh 

diatas. Dengan pemberiannpengertian kepada orang tersebut bahwa banyaknanak 
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banyak rezekiadalahnkepercayaan yang salah, maka kekuatannpenahan tersebut 

melemahndan akan terjadi perubahan perilaku padanorang tersebut.  

c. Kekuatan pendorongnmeningkat, kekuatan penahannmenurun. Dengan keadaan 

semacam ininjelas akan terjadi perubahannperilaku. Seperti pada contoh juga, 

penyuluhannKB yang memberikan pengertiannterhadap orang tersebut 

tentangnpentingnya ber KB dan tidak benarnyankepercayaan banyak anak 

banyaknrezeki akan meningkatkan kekuatannpendorong dan sekaligus 

menurunkannkekuatan penahan (Adventus, 2019) 

2.2.7 Perilaku Kesehatan Berdasarkan Teori Lawrence W. Green 

Lawrence Greennmencoba menganalisis perilakunmanusia dari tingkat 

kesehatan. Kesehatannseseorang atau masyarakatndipengaruhi oleh dua faktor pokok, 

yaitu faktornperilaku (behavior causes) dan faktornluar lingkungan 

(nonbehaviorncauses). Untuk mewujudkan suatunperilaku kesehatan, diperlukan 

pengelolaan manajemennprogram melalui tahapnpengkajian, perencanaan, intervensi 

sampaindengan penilaian dan evaluasi.  

Prosesnpelaksanaannya Lawrence W. Greennmengambarkan dalam 

bagannberikut ini.  
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Gambar 2. 2 Teori Perilaku Kesehatan Menurut Lawrence W. Green dikutip oleh 

Nursalam (2017) dalam (Adventus MRL, SKM. et al., 2019). 

 

Selanjutnya dalam programnpromosi kesehatan dikenalnadanya model 

pengkajianndan penindaklanjutan (precede-proceednmodel) yangndiadaptasi dari konsep 

LawrencenGreen. Model ini mengkaji masalahnperilaku manusia dan faktor-faktor 

yangnmemengaruhinya, serta caranmenindaklanjutinya dengan berusaha mengubah, 

memelihara ataunmeningkatkan perilaku tersebutnkearah yang lebihnpositif. Proses 

pengkajian atau padantahap precede dan proses penindaklanjutan pada tahapnproceed. 

Dengan demikiannsuatu program untuk memperbaiki perilakunkesehatan adalah 

penerapan keempatnproses pada umumnya ke dalamnmodel pengkajian dan 

penindaknlanjutan.  

1. Kualitas hidupnadalah sasaran utama yangningin dicapai di bidang pembangunan 

sehinggankualitas hidup ini sejalan denganntingkat sejahtera. Semakin 

sejahteranmaka kualitas hidup semakinntinggi. Kualitas hidup ini salah satunya 
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dipengaruhinoleh derajat kesehatan. Semakinntinggi derjat kesehatan 

seseorangnmaka kualitas hidupnjuga semakin tinggi.  

2. Derajat kesehatan adalahnsesuatu yang ingin dicapaindalam bidang kesehatan, 

dengan adanya derajatnkesehatan akan tergambarkannmasalah kesehatan yang 

sedang dihadapi. Pengaruhnyang paling besar terhadapnderajat kesehatan seseorang 

adalahnfaktor perilaku dannfaktor lingkungan.  

3. Faktor lingkungannadalah faktor fisik, biologis dannsosial budaya yang langsung 

atau tidaknmemengaruhi derajat kesehatan.  

4. Faktor perilaku danngaya hidup adalah suatu faktor yangntimbul Karena adanya aksi 

dan reaksinseseorang atau organismenterhadap lingkungannya. Faktor perilaku 

akannterjadi pada apabila adanrangsangan, sedangkan gaya hidup merupakannpola 

kebiasaan seseorangnatau sekelompok orang yang dilakukan jenisnpekerjaannya 

mengikuti tren yangnberlaku dalam kelompok sebayanya.  

Perilaku kesehatan ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu : 

1. faktor-faktornpredisposisi (predisposing factor) merupakannfaktor internal yang ada 

padandiri individu, keluarga, kelompok, ataunmasyarakat yang mempermudah 

individununtuk berperilaku yang terwujudndalam pengetahuan, sikap, kepercayaa, 

keyakinan, nilai-nilaindan sebagainya.  

2. Faktor-faktornpendukung (enabling factors) yangnterwujud dalam lingkungan fisik, 

tersedianatau tidak tersedianya fasilitas-fasilitasnatau sarana-sarana kesehatan.  

3. Faktor-faktornpendorong (reinforcing factor) merupakannfaktor yang 

menguatkannperilaku, yang terwujud dalamnsikap dan perilaku petugas kesehatan, 
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temannsebaya, orang tua, yang merupakannkelompok referensi dari 

perilakunmasyarakat.  

Ketiga faktor penyebab tersebutndi atas dipengaruhi olehnfaktor penyuluhan 

dannfaktor kebijakan, peraturan dannorganisasi. Semua faktor-faktor 

tersebutnmerupakan ruang lingkup  promosinkesehatan. Faktor lingkungan adalah 

segalanfaktor baik fisik, biologis , maupunnsosial budaya yang langsung atauntidak 

langsung dapat memengaruhinderajat kesehatan. Dapat disimpulkannbahwa perilaku 

seseorang ataunmasyarakat tentang kesehatan ditentukannoleh pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, ntradisi dan sebagainya darinorang atau masyarakat 

yangnbersangkutan. Disamping itu ketersediaan, fasilitas, sikap dannperilaku para 

petugas kesehatannterhadap kesehatan juga akannmendukung dan 

memperkuatnterbentuknya perilaku (Irwan, 2017) 

2.3 Konsep Dasar Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS)  

2.3.1 Pengertian PHBS 

Perilaku Hidup Bersihmdan Sehat (PHBS) merupakanmperwujudan orientasi 

hidup sehatmdalam budaya perorangan, keluargamdan masyarakat dengan tujuan 

untukmmeningkatkan, memelihara danmmelindungi kesehatannya, baik secaramfisik, 

mental, spiritualmmaupun sosial. ManfaatmPHBS di institusi pendidikan yaitummampu 

menciptakan lingkunganmyang bersih dan sehat sehingga dapatmmendukung kelancaran 

prosesmbelajar mengajar paramsiswa, guru sertammasyarakat di lingkunganmsekitarnya 

(Erynasih dan Sari, 2020). 

PHBS adalah upayampeningkatan pengetahuan, mkesadaran, kemampuan dan 

kemauan untukmberperilaku hidup bersihmdan sehat bagimpribadi, keluarga dan 

masyarakatmumum yang minimalmdapat memberikan dampakmbermakna terhadap 
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Dalam mengukur sikapndapat dilakukan secaranlangsung maupun tidak 

langsung. Pengukurannsikap secara langsungndapat dilakukann dengan 

mengajukannpertanyaan-pertanyaan tentangnstimulus atau objek yang 

bersangkutan. Sikapnjuga dapat diukur darinpertanyaan- pertanyaan 

tidaknlangsung (Putri, 2019). 

c. Tindakann 

Tindakan adalah realisasindari pengetahuan dannsikap suatu perbuatan nyata. 

Dalamnperaturan teoritis, tingkah laku dapatndibedakan atas sikap, di dalam 

sikapndiartikan sebagai suatu kecenderungannpotensi untuk mengadakan reaksi 

(tingkahnlaku). Suatu sikap belumnotomatis terwujud dalam suatu tindakan 

untuknterwujudnya sikap agarnmenjadi suatu tindakan yang nyatandiperlukan 

faktor pendukungnatau suatu kondisi fasilitas yangnmemungkinkan (Irwan, 

2017). 

B. FaktornPendukung (Enabling Factors) 

Faktor-faktor pemungkin (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik, 

tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-

obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban, dan sebagainya . 

1. Ketersediaan Sarana  

Tempat sampah adalah tempat untuk menyimpan sampah sementara setelah sampah 

dihasilkan yang harus ada pada setiap sumber atau penghasil sampah seperti sampah 

rumah tangga. Persyaratan tempat-tempat sampah yang dipakai untuk menampung 

sampah sebagai berikut:  



 

 

59 

1. Terbuat dari bahan yang kedap air, tidak mudah dilubangi tikus, dan mempunyai 

permukaaan yang halus pada bagian dalamnya  

2. Mempunyai tutup yang mudah dibuka dan ditutup tanpa pengotoran tangan  

3. Mudah diisi dan dikosongkan  

4. Penampungan sampah di tempat pembuangan sampah tidak boleh melebihi 3 hari 

dan segera dibuang.  

5. Penempatan tempat sampah hendaknya di tempatkan pada jarak terdekat yang 

banyak menghasilkan sampah.  

6. Tempat sampah tidak menjadi sarang atau tempat berkembangnya serangga 

ataupun binatang penyakit tertular (vektor).  

7. Sebaiknya tempat sampah tidak menundang datangnya lalat  

 

 

C. Faktor Pendorong (renforcing factors) 

Faktor-faktor pendorong atau penguat (renforcing factors) yang terwujud dalam sikap 

dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok referensi 

dari perilaku masyarakat.  

1. Dorongan Guru  

Menurut Undang-Undang RI Nomor 14 Tahun 2005 guru adalah pendidik 

professional dengan tugas utama adalah mendidik, mengajar, membimbing, 

mengarahkan, melatih, menilai dan mengevaluasi peserta didik pada pendidikan anak 

usia dini jalur formal, pendidikan dasar dan menengah.  
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Terdapat beberapa bentuk dukungan guru terkait perilaku membuang sampah di 

sekolah diantaranya :  

1. Sosialisasi PHBS di lingkungan sekolah dan sekitarnya  

2. Melaksanakan pembinaan PHBS di lingkungan sekolah dan sekitarnya  

3. Menyusun rencana pelaksanaan dan penilaian lomba PHBS di sekolahnya  

4. Memantau tujuan tercapainya sekolah sehat di lingkungan sekolah (Ahlunnaza, 

2019).  

2. Peraturan Sekolah 

Peraturan adalah suatu tata cara yang dilakukan oleh pihak tertentu untuk 

menertibkan dan menyelaraskan dengan keperluan suatu pihak tersebut. Peraturan 

sekolah adalah peraturan yang diterapkan oleh sekolah tertentu dengan tujuan untuk 

memberi batasan dan mengatur sikap anak muda yang sering bersikap kurang 

kondusif dalam menjalankan proses belajar mengajar di sekolah. Sekolah membuat 

aturan-aturan yang harus ditaati khususnya oleh warga sekolah, guru, peserta didik, 

karyawan, dan peserta sekolah (Ahlunnaza, 2019).  

2.5  Konsep Dasar Pesantren  

2.5.1 Pengertian Pesantren 

Pondok pesantren merupakan lembaga pendidikan agama Islam yang tumbuh 

dan diakui oleh masyarakat dengan sistem asrama, dimana santri mendapat ilmu atau 

pendidikan agama melalui pengajian dibawah kepemimpinan seseorang. Sedangkan 

menurut (Mukhtar et al., 2020), pesantren dimaknai sebagai asrama, tempat tinggal dan 

belajar para santri, sedangkan secara istilah pesantren merupakan lembaga atau institusi 

pendidikan Islam dimana para santrinya tinggal di asrama dan belajar kitab- kitab klasik 
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maupun umum sehingga mampu menguasai imu agama Islam secara detail serta 

mengamalkannya sebagai pedoman hidup. Pesantren merupakan lembaga pendidikan 

Islam di Indonesia yang mempunyai akar sosio-historis kuat di masyarakat serta berfungsi 

sebagai wadah untuk mempelajari, memperdalam, memahami dan mengimplementasikan 

ajaran agama Islam dengan menekankan norma agama sebagai penuntun perilaku sehari- 

hari (Zayn, 2021).  

2.5.2 Karakteristik Pesantren  

Pesantren merupakan lembaga pendidikan yang memiliki segenap elemen dasar 

yang saling berpengaruh, yaitu pondok, masjid, kitab kuning, santri dan Kiai. Elemen 

dasar yang menjadi ciri khas pondok pesantren tersebut harus ada apabila sebuah institusi 

atau lembaga ingin disebut sebagai pondok pesantren (Fahmi, 2017). 

 

1. Pondok 

Pondok berasal dari kata funduq dalam bahasa Arab, yang berarti penginapan, 

asrama, rumah tinggal, dan rumah sederhana yang dikelilingi tembok untuk mengawasi 

mobilitas para santri sesuai dengan peraturan yang berlaku. Sedangkan menurut (KBBI, 

2021) pondok merupakan madrasah atau asrama yang digunakan sebagai tempat 

mengajdi dan belajar agama Islam.  

2. Kiai 

Kiai merupakan elemen essensial yang menjadi tokoh sentral yakni sebagai pusat 

berjalannya kegiatan, kepemimpinan, ilmu pengetahuan dan misi suatu pesantre yang 

keberadaannya diibaratkan jantung bagi kehidupan manusia. Dalam kehidupan pesantren, 

Kiai merupakan perintis, pengelola, pengasuh, pemimpin, dan bahkan sebagai pemilik 
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tunggal sebuah pesantren. Maka, banyak pesantren yang berhenti beroperasi karena 

ditinggal wafat Kiainya, sementara tidak memiliki keturunan agar pondok pesantren tetap 

bertahan.  

3. Santri 

Santri berasal dari kata “cantrik”, dalam bahasa Sanskerta berarti seseorang yang 

selalu mengikuti gurunya. Dalam bahasa Tamil, santri dimaknai sebagai guru dalam 

mengaji. Menurut CC Berg santri berpangkal dari bahasa India, “shastri” yang bermakna 

orang yang mendalami kitab suci agama Hindu. Shastri merupakan turunan dari  kata 

Shastra yang bermakna kitab suci berupa buku religi (agama) maupun buku ilmiah (Saihu 

dan Rohman, 2019). Menurut istilah, santri dimaknai sebagai murid yang belajar agama 

Islam dan tinggal di suatu tempat (Zayn, 2021).  

Definisi santri terdiri dari 4 kata kunci yaitu: murid, pesantren, kyai, dan ilmu 

agama Islam. Secara umum, santri merupakan seseorang atau kelompok yang berguru 

kepada kyai di pesantren untuk mempelajari dan mengamalkan ilmu agama sebagai bekal 

dalam menghadapi kehidupan (Zayn, 2021). Individu disebut sebagai santri apabila 

menjadi anggota pondok pesantren yang berguru kepada seseorang atau beberapa kyai 

dalam rangka menuntut ilmu agama Islam, baik sebagai santri kalong atau santri mukim. 

Santri merupakan salah satu elemen pondok pesantren (Dela et al., 2021), 

meklasifikasikan pembagian 2 kelompok santri sesuai tradisi pesantren terdapat yaitu: 

a. Santri Mukim 

Santri mukim merupakan santri yang tinggal di pesantren selama menuntut ilmu, bertugas 

mengurus berbagai kepentingan pondok pesantren. Santri senior biasanya dibebani tugas 

untuk mengajarkan kitab yang telah dipelajari kepada juniornya.  
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b. Santri Kalong 

Santri kalong merupakan santri yang hanya belajar di pesantren pada waktu- waktu 

tertentu, biasanya berasal dari daerah sekitar pesantren.   

4. Masjid 

Masjid merupakan unit sentral kegiatan santri yang berkenaan dengan ibadah di 

pesantren seperti sholat berjamaah, dzikir, wirid, doa, i’tikaf, diniyah, dan kegiatan 

belajar mengajar. Masjid sebagai pusat pendidikan merupakan manifestasi dasar dari 

sistem pendidikan Islam tradisional yang berkelanjutan sejak zaman Nabi Muhammad. 

Pada saat itu, masjid digunakan sebagai wadah pusat pendidikan, kegiatan, administrasi 

dan budaya (Fahmi, 2017). 

5. Kitab Kuning 

Hal pokok yang membedakan pesantren dengan institusi lainnya yaitu kajian 

keilmuan klasik (kitab kuning) yang menjadi ikon dari ciri khas proses pembelajaran di 

pesantren. Kitab kuning merupakan buku atau kitab hasil karya ulama yang disusun 

dengan Arab dan berisi ilmu keagamaan. Kitab kuning mempunyai tatanan khusus yang 

khas dan warna kertas kekuning – kuningan.  

Terdapat 12 prinsip yang dipegang teguh oleh pesantren yaitu, theocentric, 

sukarela mengabdi, kearifan, kesederhanaan, kolektivitas, mengatur kegiatan bersama, 

kebebasan terpimpin, kemandirian, pesantren adalah tempat mencari ilmu dan mengabdi, 

mengamalkan agama islam, belajar di pesantren bukan untuk mencari ijazah, dan restu 

kiai (artinya, setiap hal yang dilakukan santri sangat bergantung pada ridho kiai) (Mukhtar 

et al., 2020) 
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2.5.3 Fungsi Pondok Pesantren  

Terdapat 3 fungsi pesantren yaitu: 

1. Sebagai transmisi ilmu pengetahuan (transmission of Islam knowledge) 

2. Sebagai wadah memelihara tradisi islam (maintenance of Islamic tradition) 

3. Sebagai tempat pembinaan calon- calon ulama (reproduction of ulama). 

Sedangkan fungsi pesantren di era globalisasi yaitu sebagai lembaga pendidikan yang 

melakukan transfer ilmu- ilmu agama, lembaga keagamaan yang menjadi kontrol sosial 

di masyarakat, dan sebagai lembaga keagamaan yang melakukan rekayasa sosial 

(Mukhtar et al., 2020). 

2.5.4 Tujuan Pondok Pesantren 

Tujuan pendidikan di pesantren yaitu untuk membentuk dan mengembangkan 

karakter muslim yang beriman, bertakwa, berakhlak mulia, serta mampu berkhidmat 

kepada masyarakat dengan mengikuti sunnah Nabi Muhammad S.A.W, bersikap mandiri, 

bebas, dan teguh ketika menyebarkan nilai- nilai agama Islam di masyarakat. Tujuan 

utama pondok pesantren adalah untuk memberikan pemahaman dan pengamalan 

pendidikan agama Islam kepada para santri terutama ilmu alat (nahwu shorof), fiqih, 

ushul fiqih, hadist, dan sebagainya. Secara luas tujuan pondok pesantren adalah untuk 

membentuk, mendidik, dan membina kepribadian agar tumbuh menjadi muslim yang 

mampu mengamalkan dan menanamkan nilai keagamaan dalam segala aspek hidupnya 

(Maesaroh dan Achdiani, 2018) 

2.5.5 Kegiatan di Pondok Pesantren  

1. Kegiatan Muhadhoroh 
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Dalam Pondok Pesantren, terdapat kegiatan yang membiasakan santri untuk 

belajar berbicara di depan umum berupa muhadhoroh, muhadhoroh merupakan 

wadah untuk meningkatkan potensi diri melalui pidato yang telah disiapkan dengan 

teknik tertentu berupa metode impromtu (spontan), memoriter (menghafal), naskah 

(bantuan naskah), atau ekstemporan (metode catatan kecil). Jenis- jenis muhadhoroh 

berupa khotbah, propaganda, kampanye, penerangan, agitasi, orasi ilmiah, dan 

reportase yang bertujuan untuk membentuk kepercayaan diri santri agar berani 

menyampaikan suatu hal atau peristiwa di depan umum (Amatul (2018) 

2. Istighosah 

Istighosah merupakan tradisi keagamaan yang terkenal berasal dari Pondok 

Pesantren Darul Ulum Jombang, pengarangnya merupakan Kyai Romli Tamim. 

Istighosah merupakan permintaan pertolongan kepada Allah SWT melalui bacaan 

wirid-wirid di dalamnya. Isitghasah merupakan usaha spiritual yang memiliki 

kandungan, basmallah, istighfar, sholawat, dan kalimat thoyyibah.  

Istigosah merupakan salah satu jalan untuk meningkatkan spiritualitas dalam diri 

agar hati menjadi tentram, menghilangkan rasa sombong, tidak bermaksiat, dan 

meninggalkan ego manusia (Isbah dan Priyanto, 2021). 

3. Manaqib  

Manaqib secara bahasa berarti kisah kekeramatan para wali, sedangkan menurut 

istilah manaqib artinya kisah mengenai para wali yang didengar dari juru kunci 

makam, keluarga, murid, atau dibaca dalam sejarah hidupnya. Dalam dunia tarekat, 
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manaqib disebut sebagai kisah tidak masuk akal dan hagiografis (sanjungan) para 

wali dengan hikayat, legenda, kekeramatan, dan nasihatnya.  

Nilai- nilai yang didapatkan dari manaqiban yang dapat diambil yaitu 1) 

Tafaulan: mengambil hikmah kebaikan dari para wali sehingga diharapkan dapat 

menjalar dalam diri pembaca, 2) Meniru kepribadian dan sosial kemasyarakatan 

para wali, 3) Meneruskan perjuangan para wali, 4) Mendapatkan barokah dari para 

wali.  

4. Dzibaan dan Burdahan 

Dzibaan merupakan salah satu tradisi di pesantren maupun masyarakat umum 

yang lazimnya dibaca pada malam jumat. Kitab maulid dziba berisi sanjungan berupa 

syair- syair pujian kepada Nabi Muhammad SAW, didalamnya terdapat pujian 

mengenai akhlak Nabi Muhmmad kepada Tuhan maupun kepada mahluk.  Burdahan 

merupakan kegiatan yang membaca syair dalam buku burdah yang memuat biografi 

dan sejarah kehidupan Nabi Muhammad SAW. Prosesi ini dibaca dalam rangka 

menyambut ritual kelahiran Rasulullah. 

Nilai- nilai yang terkandung dalamnya yaitu, tawakal, syukur, sabar, tawadhu’, 

kebenaran, sikap pemaaf, kasih sayang, saling menghargai, dan teladan yang baik.  

5. Literasi 

Literasi merupakan kegiatan membaca, menulis, menganalisis suatu informasi. 

Literasi di pondok pesantren dapat dijadikan bekal dalam menjalani kehidupan 

bermasyarakat. Kegiatan literasi yang berhubungan dengan kehidupan 

bermasyarakat yaitu, kajian kitab kuning, sorogan, muhafadzoh, khitobah, budaya 
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membaca, menulis cerpen, puisi dan lainnya. Beberapa kegiatan literasi tersebut 

dapat membentuk santri untuk dapat menjadi tokoh masyarakat yang berani dalam 

menyampaikan pendapat dan mengimpelemtasikan ketrampilannya di masyarakat 

(Ariyanti dan Pratama, 2020).  

6. Roan 

Kegiatan kerja bhakti membersihkan lingkungan asrama (yang disebut dengan 

roan) merupakan tradisi yang turun temurun. Dilakukan oleh seluruh santri dengan 

tidak pengecualian, baik itu santri senior maupun santri junior, baik santri putra 

maupun santri putri. Setiap pesantren memiliki kebijakan masing-masing dalam 

menetapkan jadwal roan bagi santrinya. Ada yang hanya seminggu sekali tiap hari 

Jum’at, ada pula yang dilakukan bergilir setiap hari. hal ini diharapkan agar 

mempermudah santri dalam menjalankan kegiatan roan dengan kompak dalam satu 

kelompok.   Kegiatan roan misalnya membersihkan kamar mandi meliputi menguras 

bak, membersihkan closed, membersihkan saluran air (selokan), membersihkan 

tempat wudhu serta tempat mencuci pakian. Dalam kegiatan roan tersebut para santri 

menyapu mengumpulkan sampah dan sekaligus membuangnya, mengepel, mengelap 

kaca dan massih banyak lagi. Namun ada juga santri yang bertugas untuk 

membersihkan ndalem atau lebih dikenal dengan rumah kyai. Kegiatan roan 

disambut baik oleh para santri dengan alasan mereka bias bersenda gurau dengan 

teman hal itu diharapkan agar para santri tidak merasa lelah (Lestari, 2020).  

 Pesantren yang memiliki peraturan ketat tentang kebersihan, sesuai kebijakan, 

jika terdapat pakaian para santri yang jatuh dan tidak ada yang mengambil sampai 

batas waktu yang sudah disepakati, maka pakaian tersebut akan di buang oleh petugas 
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roan. Dan apabila ada yang menggantung jemuran selama lebih dari 7 hari, maka 

pengurus akan menyita pakaian tersebut sampai pemilik membayar dan denda serta 

menjalani takziran agar pakaian itu boleh diambil kembali. Peraturan ini memang 

Nampak kejam, namun sebetulnya sangat bermanfaat bagi kehidupan santri di masa 

yang akan datang.  

Melalui tradisi roan, pondok pesantren berusaha melatih santri agar terbiasa 

hidup disiplin dan tidak seenaknya sendiri. Dikarenakan pondok pesantren adalah 

tempat umum dan banyak yang memakainya. Maka dari itu harus sadar diri dan 

berlatih memikirkan orang lain, jika tak sanggup seperti itu maka siap-siap saja akan 

terkena hukuman takzir atas pelanggaran yang dilakukan (Lestari, 2020). 

Sudah menjadi hal lazim mengenai anggapan masyarakat bahwa pondok 

pesantren merupakan tempat yang kotor. Sebenarnya, pihak pondok pesantren pun 

sudah berusaha menghilangkan anggapan masyarakat tentang hal tersebut dengaan 

cara tetap menjalankan kegiatan roan. Namun ternyata hal itu tidak mudah, karena 

menanamkan karakter pada santri membutuhkan proses yang lama dimaksudkan agar 

mereka terbiasa hidup bersih dan sehat. Terdapat ratusan bahkan ribuan santri yang 

ada di pondok pesantren, dengan begitu tidak dapat dengan cepatya karakter tersebut 

tertanam dan menjajarkan karakter tiap individu sama rata. Harus dilakukan secara 

bertahap, sabar, terus menerus. Hal tersebut lama kelamaan akan membuat para santri 

mengerti akan pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan.  

Kegiatan roan juga memiliki banyak manfaat, selain menjadikan tempat bersih 

juga sebagai media penanaman karakter untuk mencintai kebersihan. Perlu diketahui 
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bukan hanya sebagai media penanaamn karakter mencintai kebersihan saja, kegiatan 

ini juga bertujuan untuk membentuk jiwa social santri. Berani bersosial untuk 

tanggung jawab dan gotong royong dalam meringankan pekerjaan (Lestari, 2020). 

Dalam menyusun perencanaan agar promosi kesehatan dapat sesuai tujuan. Salah 

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

digunakan untuk merencanakan dan mengevaluasi promosi kesehatan. Precede-

Procede kebutuhan yang dinilai mencakup : Identifikasi masalah kesehatan santri 

yang ada di Asrama 4I Ainusyams. Melakukan analisis Kesehatan santri dengan. 

Melihat faktor risiko perilaku dan lingkungan. Faktor yang mempengaruhi perilaku 

membuang sampah, melihat kebijakan asrama. Merubah factor buruk yang 

mempengaruhi perilaku yaitu dari pengetahuan, sikap dan Tindakan. Sehingga 

diharapkan dapat merubah perilaku membuang sampah santri menjadi baik. 
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2.6 Kerangka Teori   
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Gambar 2.2      Kerangka Teori Pengaruh Peer Group Education terhadap Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat tentang Membuang sampah pada Santri 

Asrama 4i Ainusyams. 

 


