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 Pendahuluan: Disabilitas merupakan kelompok atau populasi 

berisiko (population at risk) yang terus mengalami peningkatan. 

Salah satu yang hal yang harus dipenuhi dari penyandang 

Disabilitas yaitu PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) yang 

sampai saat ini masih menjadi masalah pada anak. Tujuan: 

memberikan gambaran tentang pengetahuan, sikap dan 

keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

selama masa pandemic covid-19 pada siswa disabilitas di kota 

Makassar. Metode: Metode penelitian menggunakan survei 

deskriptif cross sectional study pada 103 siswa disabilitas 

menggunakan analisis deskriptif numerik. Results: Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rerata pengetahuan mengenai 

perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa disabilitas adalah 

7,77 (77,66%), rerata sikap mengenai perilaku hidup bersih dan 

sehat pada siswa disabilitas didapatkan sebesar 28,24 (70,60%), 

rerata keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat 

didapatkan sebesar 33,75 (84,36%).  Kesimpulan: pengetahuan, 

sikap dan keterampilan siswa disabilitas di kota Makassar 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat dengan persentase 

diatas 70% sehingga dapat dikategorikan dalam kriteria cukup 

baik. Penelitian ini menjadi data dasar dalam pengembangan 

program edukasi kesehatan terstruktur mengenai PHBS 

sehingga dapat meningkatkan status kesehatan anak usia sekolah 

yang menyandang disabilitas menjadi lebih optimal. 
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PENDAHULUAN 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) memiliki peranan penting terhadap kesehatan anak khususnya anak 

usia sekolah dengan disabilitas. Data dari kementerian kesehatan menunjukkan tidak tercapainya target dalam 

penerapan PHBS tahun 2014 dan penurunan rumah tangga yang menerapkan PHBS dari 56,5% pada tahun 

2012 menjadi 55,6% pada tahun 2013(Kementrian Kesehatan RI, 2015). Data dari Global Burden of Disease 

tahun 2004 menunjukkan 978 juta orang atau 15,3% populasi dunia mengalami disabilitas sedang, dan 2,9% 

atau sekitar 185 juta mengalami disabilitas parah. Adapun populasi usia 0-14 tahun prevalensinya disabilitas 

sedang sebesar 5,1% (93 juta orang) dan disabilitas parah sebesar 0,7% (13 juta orang). Sedangkan pada 

populasi usia 15 tahun atau lebih didapatkan disabilitas sedang sebesar 19,4% (892 juta orang) dan disabilitas 

parah sebesar 3,8% (175 juta orang). Data dari Susenas 2012 didapatkan sebesar 2,45% penduduk Indonesia 

yang menyandang disabilitas. Kemudian, Sulawesi selatan merupakan provinsi dengan prevalensi disabilitas 

tertinggi sebesar 23,8% berdasarkan data riskesdas tahun 2013. Berdasarkan jumlah anak dengan disabilitas 

sebanyak 679.048 anak berdasarkan data susenas 2003 dengan sebagian besar anak dengan disabilitas berada 

di masyarakat (85,6%). Badan Pusat Statistik Nasional tahun 2007 menemukan bahwa sekitar 10%  dari total 

populasi anak di Indonesia (82.840.600 jiwa anak) merupakan anak dengan disabilitas (Kementrian Kesehatan 
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RI, 2014). Jumlah anak disabilitas masih sangat banyak sehingga membutuhkan penanganan kesehatan 

khususnya pada aspek perilaku hidup bersih dan sehat.  

Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan salah satu keterampilan bagi anak usia sekolah yang 

mampu meningkatkan status kesehatan anak. Hasil penelitian menunjukkan perilaku hidup bersih dan sehat 

berkaitan erat dengan pendidikan kesehatan khususnya kebiasaan berolahraga dan penggunaan jamban bersih 

dan sehat anak usia sekolah (Susanto et al., 2016). Penelitian lain menemukan bahwa intervensi sosio drama 

PHBS mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan pencegahan diare pada anak usia sekolah 

(Kusumawardani et al., 2019). Penelitian intervensi mengenai penerapan cuci tangan menggunakan lagu 

“enam langkah cuci tangan” pada anak tunagrahita mampu meningkatkan kemandirian anak dalam mencuci 

tangan (Wahyuni, 2016). Penelitian serupa menemukan bahwa penyuluhan metode dril efektik terhadap 

pengetahuan, sikap dan praktik cuci tangan siswa tunagrahita (Susiani, 2018). Hal ini memperlihatkan bahwa 

berbagai intervensi PHBS pada anak usia sekolah telah dilakukan dan efektif dalam meningkatkan kesehatan 

anak. 

Kondisi umum anak penyandang disabilitas adalah masih rendahnya tingkat partisipasi dalam 

berbagai sektor, semisal pendidikan, pelatihan, pekerjaan, dan lainnya. Ditambah lagi, penyandang 

disabilitas juga dianggap masih terinklusi dari lingkungan sosial dan kesulitan akses terhadap fasilitas dan 

layananan kesehatan. Anak usia sekolah penyandang disabilitas memiliki hak mendapat pengetahuan 

tentang hygiene perorangan dan kesehatan lingkungan serta keterampilan hidup agar mampu dapat hidup 

sehat dan layak, bermartabat dan dapat mengembangkan potensi yang dimilikinya. Namun, data mengenai 

kondisi kesehatan khususnya masalah perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) anak disabilitas masih sangat 

terbatas dan sulit ditemukan. Selain itu, data lebih detail mengenai gambaran perilaku hidup bersih dan 

sehat pada siswa disabilitas masih sangat minim khususnya di kota Makassar maupun Sulawesi Selatan. 

Padahal, Sulawesi selatan merupakan provinsi dengan prevalensi tertinggi untuk penyandang disabilitas. 

Oleh karena itu, penelitian ini kami lakukan di dapatkan survei prevalensi perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) pada anak disabilitas di kota Makassar sehingga gambaran salah satu indikator kesehatan anak 

disabilitas dapat disajikan.  

 

TUJUAN 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang pengetahuan, sikap dan keterampilan mengenai 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) selama masa pandemic covid-19 pada siswa disabilitas di kota 

Makassar. 

 

METODE 

Desain Penelitian 

Metode penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif yakni survei deskriptif cross sectional study. 

Penelitian deskriptif cross sectional study digunakan untuk menjelaskan gambaran pengetahuan, sikap dan 

keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat selama masa pandemi COVID-19 pada siswa 

disabilitas di kota Makassar. 

Adapun lokasi penelitian yakni SLB A Yapti, SLB YPAC, dan SLB Laniang. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2020. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

penelitian dari komisi etik dan pengembangan kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sint Carolus (STIK 

SC) dengan nomor surat layak etik No.: 095/KEPPKSTIKSC/VIII/2020. 

Teknik Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa disabilitas di Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Kriteria inklusi 

sampel dalam penelitian ini adalah berusia 6-18 tahun, terdaftar sebagai peserta didik dengan disabilitas, 

bersedia menjadi responden dalam penelitian dan mampu menjawab pertanyaan penelitian. Adapun 

Kriteria eksklusi sampel dalam penelitian ini yakni bukan siswa yang memiliki disabilitas dan menolak 

menjadi responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. 

Tahapan pelaksanaan penelitian dilakukan dengan menghubungi pihak sekolah untuk mendapatkan 

data dan informasi mengenai calon responden. Selanjutnya, jika calon responden setuju, maka peneliti akan 

menjelaskan tujuan dan manfaat serta resiko yang mungkin dirasakan responden. Kemudian, calon responden 

yang setuju akan membaca dan mengisi inform consent secara daring dengan menggunakan google form dan 

sebagian peneliti melakukan kunjungan langsung ke sekolah. Selanjutnya, peneliti akan menghubungi dan 

memberikan link kuesioner online kepada responden atau keluarga responden. Apabila jumlah sudah 

terpenuhi maka pengumpulan data akan dihentikan. 
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Instrumen Penelitian 

Adapun kuesioner yang akan diberikan pada responden berisi 3 bagian yakni aspek pengetahuan terdiri atas 

10 pertanyaan, aspek sikap terdiri atas 10 pertanyaan dan aspek keterampilan terdiri atas 10 pertanyaan. 

Adapun waktu yang diperlukan dalam menjawab pertanyaan yaitu 5-10 menit. Jika responden tidak memiliki 

smartphone, maka peneliti akan menelfon responden untuk mendapatkan data mengenai literasi kesehatan. 

Analisis Data 

Hasil pengumpulan data dilakukan koding kemudian di masukan ke dalam aplikasi pengolah data. Pengolahan 

data dilakukan secara komputerisasi dengan menggunakan computer SPSS (Statistical Product and Service 

Solution)  versi 21.0. Pengolahan data univariat untuk mencari nilai Mean, Standar Deviasi, nilai minimal dan 

maksimal dan koefisien interval.  

 

HASIL 

Adapun hasil penelitian disajikan sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik demografi responden siswa disabilitas selama masa pandemi covid-19 di kota 

Makassar (n=103) 

 

Karakteristik N % Mean SD Min-Max 95% CI 

Usia   15,07 5,485 8-23 14,00-16,14 

6-10 tahun 11 10,7     

11-15 tahun 47 45,6     

16-20 tahun 37 35,9     

21-25 tahun 8 7,8     

Jenis Kelamin       

Laki-laki 52 50,5     

Perempuan 51 49,5     

Tingkat pendidikan       

SD 47 45,6     

SMP 25 24,3     

SMA 31 30,1     

Tingkat kelas   6,58 3,409 1-12 5,92-7,25 

1-3 25 24,3     

4-6 26 25,2     

7-9 24 23,3     

10-12 28 27,2     

Jenis Disabilitas       

Disabilitas sensorik netra 28 27,2     

Disabilitas fisik 9 8,7     

Disabilitas sensorik tuli 18 17,5     

Disabilitas mental 12 11,7     

Disabilitas intelektual 34 33     

Disabilitas ganda 2 1,9     

 

Berdasarkan tabel 1 tentang karakteristik demografi responden siswa disabilitas di kota Makassar 

didapatkan bahwa rata-rata usia siswa disabilitas adalah 15,07 tahun, dengan variasi 5,48 tahun. Usia termuda 

dari siswa disabilitas yakni 8 tahun dan  usia tertua 23 tahun. Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa 95 % 

diyakini bahwa rata-rata usia siswa disabilitas berada diantara 14 tahun sampai dengan 16,14 tahun. Adapun 

rentang usia 6 sampai 10 tahun sebanyak 11 orang (10,7%), 11 sampai 15 tahun sebanyak 47 orang (45,6%) 

dan 16-20 tahun sebanyak 37 orang (35,9%) dan 21 sampai 25 tahun sebanyak 8 orang (7,8%). Jenis kelamin 

responden didapatkan jumlah laki-laki pada penelitian ini sebanyak 52 orang (50,5 %) sedangkan perempuan 

sebanyak 51 orang (49,5%). Kemudian, tingkat pendidikan siswa disabilitas yang sedang dijalani didapatkan 

bahwa tingkat SD sebanyak 47 orang (45,6%), SMP sebanyak 25 orang (24,3%) dan SMA sebanyak 31 orang 

(30,1%). Selanjutnya, untuk tingkatan kelas dari siswa disabilitas didapatkan bahwa kelas 1 sampai 3 sebanyak 

25 orang (24,3%), kelas 4 sampai 6 sebanyak 26 orang (25,2%) kelas 7-9 sebanyak 24 orang (23,3%) dan 

kelas 10 sampai 12 sebanyak 28 orang (27,2%). Kemudian, rata-rata tingkatan kelas yang dijalani siswa 

disabilitas adalah kelas 6,58 dengan variasi kelas 3,409. Kelas  termuda dari siswa disabilitas yakni kelas 1 
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dan  kelas tertua kelas 12. Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata kelas yang 

ditempuh siswa disabilitas berada diantara kelas 5,92 sampai dengan kelas 7,25. Jenis disabilitas yang dimiliki 

oleh siswa disabilitas didapatkan sebanyak 28 orang (27,2%) memiliki disabilitas sensorik netra, 9 orang 

(8,7%) memiliki disabilitas fisik, 18 orang (17,5%) memiliki disabilitas sensorik tuli, 12 orang (11,7%) 

memiliki disabilitas mental, 34 orang (33%) memiliki disabilitas intelektual, dan 2 orang (1,9%) memiliki 

disabilitas ganda.  

 

Tabel 2 Gambaran pengetahuan, sikap dan keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat selama 

masa pandemi covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar (n=103) 

Domain Mean SD Min-

Max 

95% CI 

Pengetahuan 7,77 1,373 1-10 7,50-8,04 

Sikap 28,24 2,898 22-36 27,68-28,81 

Keterampilan 33,75 3,539 26-40 33,06-34,44 

 

Berdasarkan tabel 2 mengenai gambaran pengetahuan, sikap dan keterampilan mengenai perilaku 

hidup bersih dan sehat selama masa pandemi covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar didapatkan 

rerata pengetahuan adalah 7,77 (77,66%) dari nilai maksimal dengan variasi 1,373. Nilai pengetahuan  

terendah dari siswa disabilitas yakni 1 dan  nilai tertinggi yakni 10. Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa 

95 % diyakini bahwa rata-rata nilai pengetahuan siswa disabilitas di kota Makassar berada diantara 7,50 

sampai dengan 8,04. Selanjutnya, rerata sikap mengenai perilaku hidup bersih dan sehat selama masa pandemi 

covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar didapatkan sebesar 28,24 (70,60%) dari nilai maksimal 

dengan variasi  2,898. Nilai sikap terendah dari siswa disabilitas yakni 22 dan nilai tertinggi yakni 36. Hasil 

analisis dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata nilai sikap mengenai perilaku hidup bersih 

dan sehat selama masa pandemi covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar berada diantara 27,68 sampai 

dengan 28,81. Kemudian, rerata keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat selama masa pandemi 

covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar didapatkan sebesar 33,75 (84,36%) dari nilai maksimal 

dengan variasi  3,539. Nilai keterampilan terendah dari siswa disabilitas yakni 26 dan nilai tertinggi yakni 40. 

Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata nilai keterampilan mengenai perilaku 

hidup bersih dan sehat selama masa pandemi covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar berada diantara 

33,06 sampai dengan 34,44. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik demografi siswa disabilitas 

Hasil penelitian di dapatkan bahwa rata-rata usia siswa disabilitas adalah 15,07 tahun dengan usia paling muda 

yaitu 8 tahun dan  usia tertua yakni 23 tahun. Adapun responden dalam penelitian ini di dominasi oleh 

kelompok usia 11-15 tahun sebanyak 47 orang (45,6%) dan 16-20 tahun sebanyak 37 orang (35,9%). 

Kemudian, tingkat pendidikan siswa disabilitas yang sedang dijalani mayoritas pada tingkat Sekolah dasar 

(45,6%), kemudian disusul tingkat SMA (30,1%) dan tingkat SMP (24,3%). Selanjutnya, jenis kelamin siswa 

disabilitas pada penelitian ini cenderung sama dimana  jumlah laki-laki sebesar 50,5 % dan jumlah perempuan 

sebesar 49,5%. Pada tingkatan kelas yang dijalani oleh siswa disabilitas di dapatkan merata antara kelas 1-3, 

kelas 4-6, kelas 7-9, dan kelas 10-12 dengan rata-rata persentase masing-masing diatas 20%.  Jenis disabilitas 

siswa disabilitas di dominasi oleh disabilitas intelektual dan disabilitas sensorik netra dengan persentase 

masing-masing sebesar 33% dan 27,2%.  

Hasil penelitian yang telah kami laksanakan sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penelitian di Indonesia yang dilaksanakan pada anak usia 

sekolah dengan target siswa disabilitas dengan topik perilaku hidup bersih dan sehat di dominasi oleh siswa 

dengan penyandang disabilitas intelektual  (Gunawan, 2017; Susiani, 2018; Wahyuni, 2016). Hal ini 

memperlihatkan kesamaan dengan hasil penelitian kami dimana responden pada penelitian ini di dominasi 

oleh penyandang disabilitas intelektual. Dapat disimpulkan bahwa penyandang disabilitas intelektual menjadi 

jenis disabilitas yang mendapat perhatian lebih. Namun, jenis disabilitas lain juga memerlukan perhatian dan 

penanganan dalam meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat sehingga semua siswa penyandang 

disabilitas terpapar informasi mengenai PHBS secara memadai dan komprehensif dengan menggunakan 

pendekatan yang sesuai dengan jenis disabilitas siswa di lingkungan sekolah luar biasa (SLB). 



24 

 

 
 

Gambaran pengetahuan, sikap dan keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat siswa 

disabilitas 

Adapun gambaran pengetahuan, sikap dan keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat selama 

masa pandemi covid-19 pada siswa disabilitas di kota Makassar didapatkan rerata pengetahuan sebesar 

77,66% dari nilai maksimal dengan rentang nilai berada diantara 7,50 sampai dengan 8,04. Selanjutnya, rerata 

sikap didapatkan sebesar 70,60% dari nilai maksimal dengan rentang nilai berada diantara 27,68 sampai 

dengan 28,81. Kemudian, rerata keterampilan didapatkan sebesar 84,36% dari nilai maksimal dengan rentang 

nilai berada diantara 33,06 sampai dengan 34,44. Hasil ini memperlihatkan bahwa pengetahuan, sikap dan 

keterampilan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat selama masa pandemi covid-19 pada siswa disabilitas 

di kota Makassar berada diatas nilai persentase 70% sehingga peneliti beranggapan bahwa responden memiliki 

pengetahuan, sikap dan keterampilan yang cukup memadai.  

Hasil penelitian kami memiliki kesesuaian dengan hasil penelitian yang telah dilaksanakan 

sebelumnya. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pengetahuan, sikap dan keterampilan siswa mengenai 

kemampuan pencegahan diare melalui intervensi permainan sosio-drama (Kusumawardani et al., 2019). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa program senam mandi mampu mempengaruhi kemampuan siswa 

berkebutuhan khusus dalam mengimplementasikan perilaku hidup bersih dan sehat (Lestari & Widyawati, 

2020). Program edukasi kesehatan berbasis sekolah “Six Kid Keys” telah di laksanakan di Korea Selatan yang 

fokus pada perilaku hidup sehat meliputi materi pencegahan dan manajemen penyakit, pencegahan cedera dan 

pertolongan pertama. Program ini mampu mengubah kebiasaaan siswa mengenai perilaku hidup bersih dan 

sehat dan terbukti efektif untuk diimplementasikan pada siswa sekolah dasar (Kim et al., 2017). Siswa remaja 

dengan disabilitas intelektual di Australia dapat meningkat pengetahuan dan tanggungjawab terhadap 

kesehatannya serta kemampuan dalam mendukung sebaya melalui program kesehatan berbasis sekolah 

(Mcpherson et al., 2017). Kemudian, penelitian lain menemukan siswa disabilitas intelektual mampu 

meningkatkan kemampuan cuci tangan dan membantu meningkatkan pemahaman siswa menggunakan 

teknologi artificial intelegence menggunakan pendekatan permainan motion-control (Kang & Chang, 2019). 

Dapat disimpulkan bahwa berbagai program kesehatan berbasis sekolah dan intervensi edukasi perilaku hidup 

bersih dan sehat mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan kemampuan serta kesadaran siswa disabilitas 

akan keterampilan hidup sehat.  Namun, tidak semua siswa disabilitas mampu memperoleh informasi 

kesehatan secara memadai. 

Berbagai kendala yang didapatkan dalam pelaksanaan program promosi kesehatan terhadap 

penyandang disabilitas. Kendala yang didapatkan seperti di Inggris dimana penyandang disabilitas kesulitan 

dalam mengakses pelayanan kesehatan khusus disabilitas dan berbagai pelayanan kesehatan lain seperti 

pelayanan kesehatan jiwa dan rawat jalan (Robertson et al., 2019). Diskriminasi terhadap penyandang 

disabilitas juga dirasakan di Australia. Penelitian menunjukkan 14% penyandang disabilitas di Australia 

mengalami diskriminasi memiliki level stress psikologis yang tinggi dan melakukan pemeriksaan diri terhadap 

kesehatan yang buruk (Krnjacki et al., 2018). Hal ini memperlihatkan penyandang disabilitas harus 

menghadapi kondisi dimana kebijakan kesehatan belum bersifat inklusi sehingga penyandang disabilitas tidak 

mendapatkan hak pemenuhan dasar khususnya dari segi kesehatan. Fakta ini menjadi tantangan dan topik yang 

perlu dibahas lebih lanjut pada konteks Indonesia yang masih sangat jarang dilakukan kajian mengenai hal 

tersebut. 

Keterbatasan yang didapatkan dalam penelitian ini yakni kesulitan dalam pengambilan data responden 

yang dilaksanakan secara online sehingga membutuhkan waktu yang lebih lama akibat dari kondisi pandemic 

COVID-19. Selain itu, beberapa jenis disabilitas tidak mampu mengoperasikan gawai telepon pintar 

(smartphone) dan kesulitan menjawab pertanyaan secara mandiri sehingga membutuhkan bantuan dari 

keluarga dalam mengisi google form. Hal ini memungkinkan adanya bias penelitian karena adanya bantuan 

dari keluarga.  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata pengetahuan, sikap dan keterampilan siswa disabilitas mengenai 

perilaku hidup bersih dan sehat selama masa pandemic covid-19 di kota Makassar mempunyai rerata diatas 

70% yakni  pengetahuan (77,66%), sikap (70,60%), keterampilan (84,36%). Hal ini memperlihatkan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan siswa disabilitas mengenai perilaku hidup bersih dan sehat masuk dalam 

kriteria cukup baik/memadai.  Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini menjadi data dasar dalam 

pengembangan edukasi dan promosi kesehatan serta intervensi pada siswa disabilitas dalam meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat  khususnya di kota Makassar. Penelitian lebih lanjut mengenai gambaran 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) lebih detail berdasarkan jenis disabilitas dengan jumlah responden 
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yang lebih banyak diperlukan sehingga gambaran komprehensif dan mendalam dapat diketahui. Selain itu, 

penelitian lanjut mengenai pelayanan UKS (usaha kesehatan sekolah) pada sekolah luar biasa (SLB) dalam 

mendukung penerapan PHBS perlu dilakukan ke depannya. 
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