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ABSTRAK

Latar Belakang: Status kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam sumber daya manusia, yang merupakan 

modal penting dalam pembangunan suatu bangsa. Kualitas sumber daya manusia dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

tingkat pendidikan, gaya hidup, lingkungan, dan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan analisis 

adanya hubungan antara tiga faktor penting yang mempengaruhi kualitas sumber daya manusia (tingkat pendidikan, 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan dan perilaku hidup sehat) dengan status kesehatan seseorang. Metode: 

Penelitian ini dilakukan terhadap remaja, laki-laki dan wanita, kelompok usia 10–24 tahun. Besar sampel terdiri dari 300 

responden dari lima kelurahan terpilih dari sepuluh kelurahan di Jakarta Pusat. Pemilihan sampel menggunakan simple 

random sampling, data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan analisis data dengan metode analisis korelasi. 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara status kesehatan dengan 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan (51,6%), perilaku hidup sehat (48,2%), dan tingkat pendidikan (47,1%). 

Hubungan dari ketiga variabel bersama-sama dapat berkontribusi sebesar 55% terhadap status kesehatan seseorang.

Kata kunci: pendidikan, pengetahuan, perilaku, status kesehatan

ABSTRACT

Background: Health status is one reflection of human resources, an important capital in the development of a nation. 

Quality of human resources influenced by several factors, such as the level of education, lifestyle, environmental, and health. 

The purpose of this study is to analyze the association between three important factors that are affecting quality of human 

resources (the level of education, knowledge about environmental health and healthy living behavior) with one’s health 

status. Methods: The study was conducted towards adolescents, male and female, ages 10–24 years old. The sample 

size consists of 300 respondents from five districts in ten selected neighborhoods in Central Jakarta. Sample selection 

used was simple random sampling; data was collected using questionnaire, and analysis was correlation analysis method. 

Results: There are significant positive relationships between health statuses with knowledge about environmental health 

(51.6%), healthy living behavior (48.2%), and education level (47.1%). The association of these three variables together 

may contribute about 55% to one’s health status.
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PENDAHULUAN

Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan 

salah satu modal penting dalam pembangunan 

suatu bangsa, sehingga mutu dari SDM perlu 

mendapatkan perhatian khusus. Salah satu aspek 

penting yang memengaruhi SDM adalah tingkat 

kesehatan masyarakat, di mana status kesehatan 

memainkan peranan penting.

Status kesehatan masyarakat dapat dipengaruhi 

oleh empat faktor yaitu: 1) pencapaian umur 

harapan hidup, angka kesakitan, angka kecacatan, 

atau angka kematian; 2) pencapaian keikutsertaan 

dalam pelayanan kesehatan, pencapaian kepuasan 

internal, dan kepuasan eksternal; 3) partisipasi dalam 

kehidupan sosial; dan 4) lingkungan tempat tinggal. 

Dalam suatu komunitas, keempat faktor pendukung 

tersebut mempunyai hubungan yang erat satu sama 

lain, dan tidak dapat dipisahkan dengan sumber daya 

alam, kepadatan penduduk, sistem budaya, dan 

keseimbangan lingkungan. 

HL. Blum dalam konsepnya menggambarkan 

bahwa status kesehatan seseorang atau suatu 

komunitas masyarakat, merupakan hasil interaksi 

berbagai faktor, baik faktor internal maupun faktor 

eksternal. Faktor internal terdiri dari faktor fisik 

dan psikis, sedangkan faktor eksternal terdiri dari 

berbagai faktor, antara lain sosial, budaya masyarakat, 

lingkungan fisik, politik, ekonomi, pendidikan dan 

sebagainya (Blum MD. Hendrik L, 1974).

Pada dekade abad ke 20, penduduk Indonesia 

memiliki ciri-ciri struktur umur muda dengan rata-rata 

tingkat pendidikan yang relatif masih rendah. Hal ini 

dapat dilihat pada Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 

yang dilaporkan setiap tahun oleh WHO. Pada tahun 

2009 Indonesia menduduki urutan nomor 111 di antara 

182 bangsa-bangsa di dunia (WHO, 2009). 

Dalam pencapaian peningkatan status kesehatan 

bukan hanya tanggung jawab dari Kementerian 

Kesehatan, tetapi merupakan pengintegrasian dari 

berbagai kementerian/institusi serta dukungan 

dari masyarakat sendir i untuk meningkatkan 

kesehatannya. 

Kelompok usia muda merupakan kelompok 

harapan bangsa di masa depan, baik sebagai insan 

maupun sebagai SDM yang berkualitas. Masa ini 

merupakan generasi peralihan dari masa kanak-kanak 

ke masa dewasa. Bagi mereka, masa ini merupakan 

masa mencari jati diri untuk menghadapi kedewasaan. 

Menurut perkembangan intelektual, mereka telah 

mencapai perkembangan mental yang memungkinkan 

untuk berpikir dengan cara berpikir orang dewasa. 

Mereka tidak lagi terikat pada hal-hal konkrit dan nyata 

semata. Mereka mulai mampu memahami realita, 

terutama yang berkaitan dengan aspek psikososiall 

(Kaplan DW, 1991). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan korelasi antara tingkat pendidikan, 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan, dan 

perilaku hidup sehat secara masing-masing terhadap 

status kesehatan atau adanya hubungan korelasi 

secara bersama-sama antara ketiga variabel dengan 

status kesehatan pada kelompok remaja umur 10–24 

tahun di Jakarta Pusat. 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

sumbangan pemikiran kepada pemerintah daerah 

atau pengambil keputusan untuk bahan masukan 

kebijakan dalam mengatasi permasalahan yang 

menyangkut status kesehatan, khususnya pada 

kelompok remaja di Kotamadya Jakarta Pusat 

agar dapat terwujud SDM yang tangguh, memiliki 

daya saing, dan dapat meningkatkan kualitas hidup 

penduduk pada umumnya.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode potong lintang. 

Analisis data menggunakan korelasi dan regresi yaitu 

meneliti hubungan antar variabel. Variabel penelitian 

terdiri dari variabel bebas yaitu: tingkat pendidikan, 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan, dan 

perilaku hidup sehat serta variabel terikat yaitu status 

kesehatan. 

Tingkat pendidikan adalah lamanya tahun yang 

diikuti dalam pendidikan formal, baik dari sekolah 

negeri, swasta, maupun sekolah keagamaan 

yang sederajat. Pengetahuan tentang kesehatan 

lingkungan merupakan skor total dari hasil wawancara 

dengan instrumen yang terdiri dari empat puluh 

butir pernyataan. Pengetahuan tentang kesehatan 

lingkungan mencakup tiga aspek yaitu lingkungan 

fisik, lingkungan sosial, dan lingkungan budaya. 

Perilaku hidup sehat adalah penilaian atas kebiasaan 

remaja dalam melaksanakan kehidupan sehari-hari. 

Sedangkan status kesehatan merupakan penilaian 

remaja atas kesehatan dirinya dalam satu bulan 

terakhir. Instrumen status kesehatan mencakup aspek 

fungsi tubuh, aktivitas, dan partisipasi yang berkaitan 
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dengan kemampuan melaksanakan kegiatan sehari-

hari. 

Penelitian dilakukan di lima dari delapan kecamatan 

yang ada di Jakarta Pusat. Pemilihan lima kecamatan 

tersebut secara acak sederhana. Dari lima kecamatan 

terpilih dilakukan listing kelurahan, selanjutnya dipilih 

10 kelurahan secara acak sederhana. Kemudian dari 

sepuluh kelurahan yang terpilih, secara acak sederhana 

dipilih masing-masing satu Rukun Warga (RW), 

sehingga didapatkan 10 RW daerah penelitian. Populasi 

sasaran adalah penduduk remaja umur 10-24 tahun 

di Jakarta Pusat, sedangkan sampel adalah remaja 

di 10 RW terpilih, laki-laki atau perempuan. Sebelum 

pemilihan responden, dilakukan listing remaja kelompok 

umur 10-24 tahun di 10 RW terpilih. Pengambilan 

sampel dilakukan secara acak sederhana sebanyak 30 

responden di setiap RW. Bagi keluarga yang memiliki 

lebih dari satu anggota rumah tangga berumur 10–24 

tahun, maka sebagai responden adalah remaja yang 

berumur paling besar. Jadi jumlah sampel sebanyak 

300 responden.

Dipilihnya kelompok ini sebagai populasi sasaran, 

dengan alasan bahwa kelompok “remaja-dewasa 

muda” menduduki 20–30% dari total jumlah penduduk 

Indonesia (BPS, 1999).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan median umur 

responden 16 tahun, yang terdiri dari kelompok 

umur 10–19 tahun (81,3%) dan kelompok umur  

20–24 tahun (18,7%). Analisis Kolmogorov-Smirnov 

(Tabel 1) pada empat variabel yaitu status kesehatan, 

tingkat pendidikan, pengetahuan tentang kesehatan 

lingkungan, dan perilaku hidup sehat berada dalam 

distribusi normal dengan p > 0,05. 

Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan 

Status Kesehatan

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 

yang positif dan sangat signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan status kesehatan setelah 

dikontrol dari pengaruh variabel pengetahuan tentang 

kesehatan lingkungan, dan perilaku hidup sehat. 

Hasil koefisien determinan diperoleh 50,41%. Ini 

menunjukkan bahwa 50,4% status kesehatan remaja 

umur 10–24 tahun ditentukan oleh variasi tingkat 

SHQGLGLNDQ��GHQJDQ�SHUVDPDDQ�UHJUHVL�Ó� ���������

1,91* (tingkat pendidikan). 

Hal ini sejalan dengan berbagai kajian yang 

menunjukkan adanya korelasi yang kuat antara tingkat 

pendidikan dengan status kesehatan. Ross dan 

Mirowsky dalam penelitiannya menyimpulkan, adanya 

efek positif dari lamanya (tahun) pendidikan dengan 

kesehatan yang konsisten, dengan argumen bahwa 

lamanya tahun sekolah dapat mengembangkan 

kapasitas kehidupan yang efektif yang pada akhirnya 

akan mempengaruhi kesehatan, termasuk bekerja 

penuh-waktu, dapat menjalankan pekerjaan dengan 

baik, meningkatkan kesejahteraan, ekonomi, dapat 

mengontrol diri, lebih dapat mendukung sosial, dan 

bergaya hidup sehat (Ross, 1999). Argumen ini didasari 

oleh “Human capital theory and status attainment 

model” (Gary S. Becker, 1964). Sekolah memberikan 

keterampilan umum, terutama berkaitan dengan 

kognitif, keterampilan khusus yang berguna untuk 

bekerja, nilai-nilai sosial, perilaku dan mempunyai 

disposisi penting untuk pencapaian suatu tujuan 

(Sewell WH, 1975). Pendidikan tinggi mengajarkan 

orang untuk berpikir lebih logis dan rasional, dapat 

melihat sebuah isu dari berbagai sisi sehingga dapat 

lebih melakukan analisis dan memecahkan suatu 

masalah. Selain itu, pendidikan tinggi memperbaiki 

keterampilan kognitif yang diperlukan untuk dapat 

terus belajar di luar sekolah (Laflamme L, 2004). 

Hubungan antara Pengetahuan tentang 

Kesehatan Lingkungan dengan Status 

Kesehatan

Terdapat hubungan positif dan signifikan antara 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan dengan 

Tabel 1. Uji Kolmogorov-Smirnov Data Penelitian

Keterangan Status Kesehatan Pendidikan
Penget. Kesehatan 

Lingkungan
Perilaku Hidup Sehat

Rerata 79.4267 8.0300 23.5500 118.7700

Simpangan baku 9.48884 3.38338 2.63768 12.57368

Kolmogorov-Smirnov Z 0.835 1.100 1.315 0.647

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.489 0.177 0.063 0.797
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status kesehatan, setelah dikontrol dengan variabel 

tingkat pendidikan, perilaku hidup sehat, serta variabel 

tingkat pendidikan dan perilaku hidup sehat secara 

bersama. Hasil koefisien determinan adalah 49,70. Ini 

berarti bahwa 49,7% status kesehatan ditentukan oleh 

variasi pengetahuan tentang kesehatan lingkungan.

Penelitian Seeman-Lewis dan penelitian Seeman-

Budros menyimpulkan bahwa orang-orang yang 

tahu lebih banyak tentang kesehatan, lebih dapat 

memulai perilaku pencegahan (Freudenberg N, 

2007). Pengetahuan yang diperoleh bisa berasal 

dari pendidikan formal maupun informal. Mereka 

berpendapat bahwa khususnya di sekolah dapat 

mempromosikan hubungan dan mendukung 

secara merata karena membantu mitra dalam 

memahami satu sama lain. Dukungan sosial ini dapat 

menurunkan depresi, kecemasan dan stres psikologis 

yang mempengaruhi kesehatan (Pellet Kathleen, 

Dianne L., 2007). Demikian juga pendukung sosial 

dapat diterjemahkan antara lain seperti kebiasaan 

melakukan kegiatan sosial antara lain melakukan 

kegiatan olahraga, mengikuti gerakan anti merokok 

atau perkumpulan sebaya (European Commission 

2007). 

Hubungan antara Perilaku Hidup Sehat dengan 

Status Kesehatan

Hasil analisis juga menunjukkan adanya hubungan 

positif antara perilaku hidup sehat dengan status 

kesehatan dengan mengontrol pengaruh variabel 

tingkat pendidikan, pengetahuan tentang kesehatan 

lingkungan, dan variabel tingkat pendidikan dan 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan secara 

bersama. Hasil koefisien determinan yang diperoleh 

adalah 49,56. Ini berarti bahwa 49,6% status kesehatan 

ditentukan oleh variasi perilaku hidup sehat.

Penelitian di Nanggroe Aceh Darussalam tentang 

status kesehatan remaja dengan perilaku hidup sehat, 

menunjukkan 38% remaja dengan status kesehatan 

kurang baik. Beberapa perilaku tidak sehat yang 

mempunyai hubungan dengan status kesehatan 

kurang baik adalah mantan perokok dengan risiko 

1,8 kali dibandingkan dengan yang tidak merokok, 

kelompok kurus dengan risiko 1,7 kali dibandingkan 

dengan berat badan normal, menderita hipertensi 

berisiko 1,3 kali dibandingkan yang tidak menderita 

hipertensi, menderita sakit sendi berisiko 4,5 kali 

dibandingkan yang tidak menderita sakit sendi (Puti, 

2008). Di lain pihak, beberapa penelitian menunjukkan 

adanya hubungan terbalik antara status sosial ekonomi 

yang dikaitkan dengan tingkat pendidikan dan perilaku 

hidup tidak sehat seperti dalam penggunaan tembakau, 

kurang aktivitas fisik, dan menu tidak sehat (Fred 

C. Pampel, 2010). Hal ini telah ditunjukkan secara 

empiris dengan mekanisme kausal yang beragam. 

Mekanisme ini memiliki teori penting karena adanya 

kesenjangan perilaku kesehatan, seperti adanya 

perbedaan dalam komponen kesehatan, dalam 

memanfaatkan penghasilan untuk mendapatkan 

kesehatan yang lebih baik. 

Hubungan antara Tingkat Pendidikan, 

Pengetahuan tentang Kesehatan Lingkungan, 

dan Perilaku Hidup Sehat dengan Status 

Kesehatan

Hasil uji regresi jamak, didapatkan persamaan 

Ó� ���������������
��WLQJNDW�SHQGLGLNDQ���������
�

�SHQJHWDKXDQ�WHQWDQJ�NHVHKDWDQ�OLQJNXQJDQ���������
�

(perilaku hidup sehat) yang sangat signifikan, dengan 

koefisien determinan secara bersama-sama sebesar 

55,3%. Ini berarti bahwa 55,3% perubahan status 

kesehatan dapat ditentukan atau dijelaskan oleh 

tingkat pendidikan, pengetahuan tentang kesehatan 

lingkungan, dan perilaku hidup sehat secara bersama-

sama.

Berbagai penelit ian menunjukkan bahwa 

pendidikan merupakan perlindungan untuk kesehatan. 

Di negara kaya, penambahan lama pendidikan satu 

tahun dapat mengurangi angka kematian sekitar 8 

persen (Fred C. Pampel, 2010). Satu tahun pendidikan 

juga dapat meningkatkan pendapatan rata-rata 

sebesar 8 persen dan dapat mengurangi kematian 

dua kali lebih besar, baik secara langsung maupun 

tidak langsung (Pellet Kathleen, 2007). Freudenberg 

berpendapat bahwa kebijakan untuk mencegah 

putus sekolah dan meningkatkan prestasi pendidikan 

mempunyai dampak besar terhadap kesehatan 

penduduk (Freudenberg N, 2007). Hal ini didukung 

dengan temuan Machenbach dan Bakker yang 

menuliskan dalam beberapa strategi komprehensif di 

negara-negara Eropa untuk mengurangi kesenjangan 

kesehatan (Mackenbach JP & M. Bakker, 2003). 

Mereka berpendapat bahwa pada tingkat Uni Eropa 

Inggris, Belanda dan Swedia telah membuat kemajuan 

yang signifikan dalam pengembangan kesehatan pada 

seluruh penduduk dengan memperkenalkan paket 

kebijakan dan intervensi yang bersifat komprehensif. 

Penekanan dari paket tersebut terutama difokuskan 



Hubungan antara Tingkat Pendidikan, Pengetahuan (Julianty Pradono dan Ning Sulistyowati)

93

pada penanganan faktor seperti pendidikan, pekerjaan, 

dan pendapatan (Michael Link, 2006). 

Melalui pendidikan dapat meningkatkan 

keterampilan profesional dan pengetahuan spesifik 

yang masih relevan dengan pengetahuan umum. 

Akhirnya pendidikan dapat membentuk disposisi, 

per i laku dan kepr ibadian. Di sekolah orang 

disosialisasikan untuk menjadi lebih mandiri, lebih 

memotivasi diri, percaya diri, dan dapat menciptakan 

modal sosial. Adapun argumen status pencapaian, 

lamanya bersekolah dapat menyebabkan individu 

terpapar dengan lingkungan yang semakin kompleks 

dan mengarah peningkatan kognitif (Departemen 

Pendidikan dan Kebudayaan, 1998). Modal manusia 

yang diperoleh dari sekolah dapat meningkatkan 

kontrol dan dapat dirasakan dalam kehidupan. 

Fred dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa 

kurangnya pengetahuan dan akses informasi 

menyebabkan seseorang memiliki keterbatasan 

pengetahuan tentang bahaya perilaku tidak sehat 

sehingga kurang motivasi untuk mengadopsi perilaku 

sehat (Fred C. Pampel, 2010). Misalnya mereka 

yang kurang terpapar terhadap peringatan tentang 

merokok, pola makan yang buruk, dan kurang olahraga  

ada kemungkinan tidak memahami bahaya jangka 

panjang yang potensial dari perilaku tidak sehat 

(Smith David H, 1978). Mereka akan lebih tergiur 

dengan iklan yang mempromosikan kenikmatan 

tembakau, makanan tidak sehat, minuman beralkohol, 

dan makan dengan gaya hidup glamor. Walaupun 

berbagai bukti telah menunjukkan risiko terhadap 

kesehatan.

 Sebagai contoh, perbedaan pengetahuan tentang 

risiko merokok memainkan peran penting sepanjang 

masa (Michael Link, 2006). Di beberapa negara, melalui 

kampanye antirokok, pendidikan publik, gerakan hak-

hak bukan perokok, adanya program komprehensif 

untuk menaikkan harga, undang-undang udara bersih 

dalam ruangan, dan kampanye media telah berhasil 

mempublikasikan risiko dan mengurangi merokok 

(Malcolm Warner, 2005). Pada tahun 1999, sebanyak 

92 persen orang Amerika penderita kanker yang 

terkait dengan rokok, dan pada tahun 2006, sebanyak 

84 persen penduduk menyetujui bahwa rokok sangat 

berbahaya bagi kesehatan (Pellet Kathleen, 2007). 

Mereka secara rasional telah meminimalkan merokok 

di semua kelompok sosial ekonomi, tetapi keinginan 

untuk berhenti sedikit berbeda menurut tingkatan 

sosial ekonomi (Salonna, 2008). Hanya sedikit yang 

dapat menjelaskan tentang bahaya merokok dengan 

adanya perbedaan sosial ekonomi (Layte and Whelan, 

2009). Sebaliknya orang yang berpendidikan tinggi 

menganggap merokok kurang berbahaya daripada 

orang yang kurang berpendidikan (W. Kip Viscusi, 

2010). Hal tersebut mendukung temuan bahwa 

banyak dokter di negara berkembang tetap merokok, 

meskipun mereka memberikan pendidikan kedokteran 

dan pengetahuan tentang bahaya merokok.

Juga mengenai perilaku hidup sehat yang 

berkaitan dengan pengetahuan tentang pentingnya 

aktivitas fisik dan tidur yang cukup untuk kesehatan. 

Pada tahun 2005, sebanyak 86 persen orang dewasa 

setuju bahwa kurang tidur tidak baik bagi kesehatan 

dan 63 persen mengatakan bahwa olahraga teratur 

adalah kegiatan yang sangat penting untuk gaya hidup 

sehat (Kerlinger Fred N, 1973). Tetapi pengetahuan 

tentang risiko obesitas terhadap status kesehatan 

kurang diketahui oleh responden, sebanyak 36 

persen orang dewasa Amerika dengan obesitas 

mempunyai masalah kesehatan yang sangat serius 

(The World Health Report 2002). Menurut tingkat 

pendidikan, orang dengan pendidikan sarjana atau 

lebih 3,6 kali lebih banyak yang memberi perhatian 

terhadap informasi dari ahli gizi dibandingkan 

yang tidak lulus SLTA. Demikian pula, penduduk  

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi lebih 

mempunyai kesadaran terhadap kelebihan berat badan 

(Laflamme, L, 2004), sehingga dapat berkontribusi 

terhadap upaya untuk mengendalikan berat badan. 

Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang 

kurang, baik yang didapat dari pendidikan formal 

maupun informal, mempunyai kontribusi terhadap 

individu dalam mengambil keputusan untuk berperilaku 

hidup sehat, yang mempunyai dampak pada status 

kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara status kesehatan 

dengan tingkat pendidikan, pengetahuan tentang 

kesehatan lingkungan, dan perilaku hidup sehat 

dari responden baik secara terpisah maupun secara 

bersamaan, sehingga status kesehatan remaja 

khususnya di Jakarta Pusat Provinsi DKI Jakarta, 
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dapat ditingkatkan dengan cara meningkatkan ketiga 

faktor tersebut. 

Saran

Dalam menghadapi persaingan global yang 

menuntut peningkatan sumber daya manusia, remaja 

harus menyadari bahwa mereka merupakan calon 

pemimpin di masa mendatang dan status kesehatan 

sebagai salah satu modal dasar dalam pengembangan 

sumber daya manusia. 

Remaja dapat mengupayakan meningkatkan 

status kesehatannya melalui peningkatan lamanya 

pendidikan yang ada dalam sistem pendidikan 

formal, selalu meningkatkan pengetahuan tentang 

kesehatan lingkungan melalui pendidikan formal 

maupun informal, dan selalu berupaya berperilaku 

hidup sehat, baik secara pribadi maupun kelompok, 

khususnya remaja di Jakarta Pusat.
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