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ABSTRAK

Lingkungan dengan sanitasi yang buruk erat kaitan dengan personal hygiene.
Kelurahan Karya Jaya merupakan daerah dengan kondisi sanitasi yang buruk dan
perilaku personal hygiene yang kurang baik. Environmental Health Risk
Assessment (EHRA) adalah kajian untuk melihat adanya pengaruh antara indeks
risiko sanitasi lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Studi EHRA
dalam menganalisis hubungan sanitasi terhadap perilaku personal hygiene ibu
rumah tangga di pemukiman kelurahan Karya Jaya. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian observasi analitik dengan
pendekatan cross sectional, menggunakan kuesioner dengan berpedoman pada
kuesioner EHRA, populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga Sampel
penelitian ini berjumlah 77 responden teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah simple random sampling. Menunjukkan bahwa dari 77
responden berperilaku personal hygiene yang kurang baik terdapat 93,5%
sedangkan 6,5% yang baik. Didapatkan pada risiko sanitasi lingkungan di
kelurahan karya jaya tahun 2022 bahwa Kepemilikan tempat sampah 50 kategori
kurang berisiko, limbah domestik 74 kategori sangat tinggi dan perilaku tidak
sehat 78 berada kategori sangat tinggi. Variabel yang berhubungan dengan
perilaku personal hygiene adalah pengetahuan (P=0,001), dan variabel yang tidak
berhubungan yaitu umur (P=0,358), pendidikan (P=0,171), pendapatan (P=1,00),
kondisi sanitasi (P=0,600). Kesimpulan dari penelitian ini adalah kurangnya
pengetahuan ibu tentang perilaku personal hygiene dan kurangnya kesadaran
tentang pentingnya personal hygiene

Kata Kunci : Perilaku personal hygiene, sanitasi , pengetahuan.
Kepustakaan : 41 (2012 — 2022)
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ABSTRACT

Environment with poor sanitation is closely related to personal hygiene. Karya
Jaya village is an area with poor sanitation conditions and poor personal hygiene
behavior. The Environmental Health Risk Assessment (EHRA) is a study to see the
influence between environmental sanitation risk indices. This study aims to
determine the EHRA study in analyzing the relationship of sanitation to the
personal hygiene of housewives in the settlement of Karya Jaya village. This
research is a quantitative study with an analytical observation research design
with a cross sectional approach, using a questionnaire with reference to the
EHRA questionnaire, the population in this study is housewives the sample of this
study was 77 respondents the sampling technique in this study was simple random
sampling. It shows that of the 77 respondents who behaved poorly in personal
hygiene, there were 93.5% while 6.5% were good. It was found on the risk of
environmental sanitation in kelurahan Karya Jaya in 2022 that the ownership of
waste bins in 50 categories is less risky, domestic waste 74 categories is very high
and behavior is not healthy 78 is in the very high category. Variables related to
personal hygiene behavior are knowledge (P=0.001), and unrelated variables are
age (P=0.358), education (P=0.171), income (P=1.00), sanitary conditions
(P=0.600). The conclusion of this study is the lack of maternal knowledge about
personal hygiene behavior and the lack of awareness about the importance of
personal hygiene

Keywords : Personal Hygiene Behavior, Sanitation, Knowledge.
Literature : 41 (2012 - 2022)
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sanitasi adalah memelihara kesehatan untuk melengkapi lingkungan.
Menurut Departemen Kesehatan Masyarakat Indonesia (2004), sanitasi dan
hygiene yang rendah sangat berdampak ke rumah sehat. Menurut Undang-
Undang Departemen Kesehatan Masyarakat Republik Indonesia (2004),
Karena saling berkaitan Sanitasi dan hygiene tidak bisa dipisahkan. Kawasan
yang kumuh yaitu suatu wilayah yang kurang memadai, perseptif terhadap
penyakit sosial dan lingkungan, rendahnya kualitas dan kurangnya kesiapan
fasilitas sarana sanitasi dasar seperti air bersih, jamban sehat, pembuangan air
limbah, pembuangan sampah, rumah dan lingkungan yang sehat serta
membudayakan perilaku dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1529/Menkes/SK/X/2010 tentang Pedoman Umum Pengembangan Desa dan
Kelurahan tentang pentingnya sanitasi dasar (Pradhana Putra et al., 2017).

Menurut World Health Organisation (WHO), Indonesia menempati
peringkat ketiga negara yang memiliki sanitasi terburuk / tidak layak pada
2017, sementara peringkat pertama di tempati India dan peringkat kedua
Tiongkok. Proporsi dari penduduk dunia yang tinggal pada kawasan kumuh
yaitu tertinggi pada benua Afrika (62%), diikuti oleh Asia Selatan (35%),
Asia Tenggara (31%), dan Asia Timur (28%). Indonesia menjadi salah satu
negara yang menyumbang jumlah wilayah permukiman kumuh di Asia
Tenggara dengan luasan total 38.641 Ha . Pada tahun 2017 sekitar 827.000
penduduk di negara berkembang setiap tahun meninggal terjadinya akibat air,
sanitasi, dan kebersihan yang kurang memadai. Sekitar 480.000 balita setiap
tahun meninggal akibat diare dan merupakan penyebab kematian balita
tertinggi kedua setelah pneumonia (WHO, 2019).

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2019 persentase rumah
tangga dengan akses sanitasi layak di Indonesia adalah sebesar 77,39 persen.
Angka ini belum dapat memenuhi target Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 yaitu mencapai 90 persen rumah
tangga dengan akses sanitasi layak. Sebanyak 97 juta atau 37% dari penduduk



Indonesia hingga saat ini belum memiliki akses terhadap air minum yang
layak, 120 juta atau 47% penduduk belum memiliki akses terhadap sanitasi
yang layak, dan 51 juta penduduk masih melakukan praktik buang air besar
(BAB) sembarangan di sungai, laut, atau di permukaan tanah. Hal tersebut
menjadi sebuah indikator, bahwa perilaku sehat dan lingkungan sehat belum
terlakoni. Pada 2015, saat MDGs berakhir, rumah tangga bersanitasi layak
bisa mencapai 62,14% (40,76 juta rumah tangga). Meskipun sudah dianggap
berhasil, bila dibandingkan negara-negara tetangga Kkita masih sangat
tertinggal jauh (Profil kesehatan Indonesia tahun 2017).

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan strategi untuk
merubah perilaku higiene dan sanitasi dengan melalui metode aktivasi yang
membangun masyarakat. STBM menjadi tumpuan nasional untuk program
sanitasi  berbasis  masyarakat sejak  lahirnya  Kemenkes  No
852/Menkes/SK/1X/2008 tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis
masyarakat. Penerapan terhadap sanitasi total berbasis masyarakat sudah
terwujudkan di Provinsi Sumatera Selatan. Sanitasi total berbasis masyarakat
ini terbagi menjadi tiga yaitu Desa Melaksanakan STBM, Desa Stop BABS,
dan Desa STBM. Persentase paling rendah terdapat di Kota Palembang
(1,9%). Jumlah rumah di Kota Palembang sebanyak 324.185 rumah. Dari
jumlah rumah yang ada di Kota Palembang terdapat 253.921 rumah sehat.
Jumlah jamban sehat yang teridentifikasi oleh seluruh Puskesmas di Kota
Palembang adalah 661.464 penduduk yang menggunakan jamban sehat.
Jumlah rumah tangga yang menggunakan sumber air bersih (SAB) dari
PDAM meteran adalah 828.022 jiwa. Jumlah Kepala Keluarga (KK) yang
menggunakan sumber air bersih (SAB) dari sumur terlindung adalah 58.014
orang (Hasibuan et al., 2021).

Kertapati merupakan salah satu kecamatan yang ada di kota Palembang
Dari tiga kelurahan yang ada di kecamatan kertapati, Menurut Menteri PU
(2018) Kelurahan Karya Jaya merupakan kelurahan yang paling padat
pemukimannya dan paling banyak penduduknya dibandingkan dengan
Kelurahan Keramasan dan Kertapati yang kondisi lingkungannya jauh dari

kata bersih atau disebut sebagai wilayah kumuh dan sebagian penduduknya



tinggal di rumah panggung daerah rawa sehingga tidak menutup
kemungkinan adanya kejadian penyakit. Selain itu, Permasalahan yang perlu
diatasi di kelurahan Karya Jaya yaitu Sanitasi yang buruk masih menjadi
permasalahan utama di negara-negara berkembang termasuk di Indonesia
faktor penyebab terjadi penyakit (Melvani et al., 2019). Menurut data Badan
Pusat Statistik Kota Palembang tahun 2018, Kelurahan Karya Jaya memiliki
jumlah penduduk sebanyak 9.260 dengan luas wilayah sebesar 16 km2.
Kepadatan hunian rumah di kelurahan Karya Jaya pada tahun 2018 sebesar
579 per km2 (BPS, 2018). Pada tahun 2018, air bersih mencakup 93,7% di
Kota Palembang. Kelurahan Karya jaya Kota Palembang merupakan salah
satu wilayah sanitasi yang rendah, masyarakat di Kelurahan Karya jaya
memiliki cakupan persentase rumah yang memenuhi syarat rumah sehat yang
masih rendah. Berdasarkan rumah yang ada di kelurahan Karya Jaya adalah
1.983 tempat tinggal. Terdapat 1.876 rumah tangga sehat di desa Karya Jaya.
Jumlah warga yang memiliki akses sanitasi (Jamban Sehat) yang berbasis di
Puskesmas Desa Karya Jaya sebanyak 2.025 orang. Jumlah rumah tangga
yang menggunakan sumber air bersih (SAB) tercatat di Kecamatan Karya
Jaya sebanyak 124 orang, dan penggunaan sumur terlindung dari sumber air
bersih (SAB) sebanyak 1478 orang (Mulya Sari et al., 2015).

Lingkungan dengan sanitasi yang buruk erat kaitan dengan Personal
hygiene sendiri merupakan cara dalam mengatasi masalah kesehatan.
personal hygiene sangat berpengaruh karena mengingat dapat berdampak
pada keselamatan, kenyamanan, kesehatan seseorang. Perawatan diri seperti
perawatan kulit, kuku, rambut, telinga dan hidung (Afriani, 2017).

WHO dan UNICEF menjalankan program penelitian tahunan bertema
Joint Monitoring Programme For Water Supply, Sanitation and Hygiene di
negara seluruh dunia. Melalui program ini, mereka menilai kecukupan sarana
cuci tangan dasar, termasuk ketersediaan sabun, sarana cuci tangan, dan air
bersih di masyarakat perkotaan di seluruh tanah air. Untuk kawasan Asia
dilakukan pada 2017. Saat ini di Indonesia, 54% dari total penduduk
perkotaan, dengan indeks 71,60 dari 100, memiliki akses fasilitas cuci tangan.

Indonesia menempati urutan ke-17 dari 23 negara di kawasan Asia. Jauh di



bawah Vietnam (92,54), Myanmar (91,95) dan Kamboja (88,24) yang
masing-masing menduduki peringkat keenam, ketujuh, dan kedelapan di
Asia.

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan pada 2017 proporsi
populasi di Indonesia yang memiliki fasilitas cuci tangan dengan sabun dan
air sebesar 68,16%. Meningkat menjadi 78,87% pada 2018 dan pada 2019
sebesar 76,07%. Data tahun 2019 menunjukkan provinsi dengan proporsi
penduduk berfasilitas cuci tangan dengan sabun dan air tertinggi adalah Bali
(88,33%). Provinsi Papua menjadi terendah dengan angka 35,55%. Data
Riskesdas tahun 2018 proporsi mencuci tangan dengan benar yang
dimaksudkan adalah mencuci tangan berdasarkan lima waktu yang efektif
untuk mencuci tangan meningkat dari tahun ke tahun, mulai tahun 2007
sebanyak 23,3%, tahun 2013 sebesar 47% dan tahun 2018 sebesar 49,8%.
Dari data ini dapat dilihat bahwa belum setengah dari penduduk Indonesia
melakukan cuci tangan dengan benar. Sedangkan Pada tahun 2018 persentase
skala kepala keluarga yang memiliki akses cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir di Sumatera selatan 82,58. Menurut data Badan Pusat Statistika
(BPS) pada tahun 2018 proporsi mencuci tangan dengan benar kota
Palembang 63,9%.

Dalam penelitian (Silviana Mustikawati, 2013). Hasil penelitian
menunjukkan ibu ibu di RW 04, Tepian Sungai Ciliwung Jakarta, memiliki
pengetahuan tentang personal hygiene (56,3%) dan mengikuti praktik
personal hygiene (63,8%). Berdasarkan uji statistik Spearman rank terdapat
hubungan antara pengetahuan ibu tentang personal hygiene dengan perilaku
personal hygiene (r = 0,479; p < 0,05). Kegiatan penyuluhan dan peningkatan
fasilitas kesehatan terkait sangat diperlukan untuk mendukung perilaku warga
menjaga kebersihan diri dan lingkungan.

Sejalan dengan penelitian (Pusra et al., 2018). Berdasarkan hasil analisis
data yang dilakukan menggunakan chi-square didapatkan adanya hubungan
pengetahuan ibu dengan pelaksanaan pemenuhan personal hygiene anak (p-
value 0,001), pelaksanaan pemenuhan mandi pada anak (p-value 0,007),

perawatan rambut pada anak (p-value 0,010), perawatan kuku kaki dan



tangan (p-value 0,002), serta perawatan gigi dan mulut pada anak (p-value
0,047). Dari hasil penelitian ini diharapkan perawat dapat meningkatkan
kompetensi ibu dalam pemenuhan personal hygiene anak.

Berdasarkan hasil penelitian Andrian Marwanto yang berjudul Hubungan
Tingkat Pengetahuan dan Sikap dengan pelaksanaan sanitasi total berbasis
masyarakat (STBM) Pilar Pertama Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Perawatan Ratu Agung Kelurahan Pematang Gubernur Kota Bengkulu (2019)
Sebanyak 66,7% masyarakat memiliki pengetahuan baik dan 51,1% memiliki
sikap mendukung dalam pelaksanaan sanitasi total berbasis masyarakat
(STBM) pilar pertama . Sebagian besar dari 60% responden dalam kelompok
kasus memiliki riwayat paparan dan kadar pestisida. Tingkat pengetahuan dan
sikap berhubungan signifikan dengan tindakan STBM pilar pertama (p value
0,006; 0,025).

Berdasarkan survei awal di beberapa bagian wilayah Kelurahan Karya
Jaya, dari wawancara pribadi dengan peneliti dari studi awal dengan
masyarakat sekitar yang bertempat tinggal di sana, ditemukan bahwa
sebagian besar pekerjaan ibu-ibu yang tinggal di daerah aliran sungai adalah
ibu rumah tangga, ada beberapa ibu yang bekerja membuka warung di rumah
dan ada pula yang bekerja sebagai asisten rumah tangga. Sedangkan
pekerjaan suami ini adalah sopir, kuli bangunan dan berkebun. Biasanya para
kepala keluarga pulang larut malam. Secara ekonomi, pendapatan yang
dihasilkan oleh keluarga yang tinggal di kawasan Karya Jaya adalah Rp.
200.000 — Rp. 2.500.000 per bulan. Mayoritas pendidikan, ibu yang tinggal di
Kelurahan Karya Jaya ini memiliki pendidikan terakhir yaitu SD, SMP dan
SMA. Tingkat ekonomi yang rendah dan pendidikan yang kurang memadai
dikhawatirkan akan berdampak pada tingkat kesehatan, serta menghambat
akses pelayanan publik. Wilayah tersebut termasuk dalam kategori sanitasi
yang rendah, karena masih ada keluarga yang tidak memiliki kamar mandi
pribadi dan hanya mengandalkan MCK (Mandi, Cuci, Kakus) yang tersedia
di semua RT, kegiatan sehari-hari masyarakat menggunakan air sungai sesuai
dengan kebutuhannya. kebutuhan sehari-hari, Kondisi rumah yang terletak di

pinggiran sungai yang tidak beraturan dan terlalu berdekatan satu sama lain



mengakibatkan ventilasi dan penerangan rumah yang kurang baik, kondisi
gang yang sempit, lembab, banyak sampah, dan jalan-jalan yang tidak rata.
1.2 Rumusan Masalah
Sanitasi merupakan salah satu faktor terpenting untuk meningkatkan
kesehatan. Permasalahan yang perlu diatasi di kelurahan Karya Jaya yaitu
permasalahan sanitasi yang buruk dengan melakukan pendekatan perilaku
dan pengetahuan masyarakat. Menurut BPS (2018) Kelurahan Karya jaya
merupakan salah satu wilayah sanitasi yang rendah dan memiliki cakupan
persentase rumah sehat yang masih rendah Dari 1.983 penduduk yang ada di
Kelurahan Karya Jaya tersebut, berjumlah 1.876 rumah sehat. Maka dari itu,
peneliti perlu mengkaji lebih lanjut “ Studi EHRA Dalam Analisis Hubungan
Sanitasi Terhadap Perilaku Personal Hygiene Ibu Rumah Tangga di
Pemukiman Kelurahan Karya Jaya?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah studi EHRA dalam menganalisis
hubungan sanitasi terhadap perilaku personal hygiene ibu rumah tangga di
pemukiman kelurahan Karya Jaya.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi karakteristik ibu rumah
tangga (Umur, Pendapatan, dan Pendidikan) ibu rumah tangga di
kelurahan Karya Jaya.
2. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi indeks risiko kesehatan
lingkungan di kelurahan Karya Jaya
3. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi Perilaku personal hygiene
ibu rumah tangga di kelurahan Karya Jaya.
4. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi Pengetahuan personal
hygiene ibu rumah tangga di kelurahan Karya Jaya.
5. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi Kondisi Sanitasi di
kelurahan Karya Jaya.
6. Menganalisis hubungan karakteristik ibu rumah tangga Umur dengan

perilaku personal hygiene ibu rumah tangga di kelurahan Karya Jaya.



7. Menganalisis hubungan karakteristik ibu rumah tangga Pendapatan
dengan perilaku personal hygiene ibu rumah tangga di kelurahan Karya
Jaya.
8. Menganalisis hubungan karakteristik ibu rumah tangga pendidikan
dengan perilaku personal hygiene ibu rumah tangga di kelurahan Karya
Jaya.
9. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku personal hygiene
ibu rumah tangga di kelurahan Karya Jaya.
10. Menganalisis hubungan Kondisi sanitasi dengan perilaku personal
hygiene di kelurahan Karya Jaya
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Subjek Peneliti
Memberikan manfaat kepada subjek peneliti agar dapat mengetahui
pentingnya studi EHRA dalam menganalisis hubungan sanitasi terhadap
perilaku personal hygiene di daerah Kelurahan Karya Jaya.
1.4.2 Bagi Peneliti
Peneliti dapat meningkatkan pengetahuan tentang studi EHRA dalam
menganalisis hubungan sanitasi terhadap perilaku personal hygiene ibu
rumah tangga di pemukiman di daerah Kelurahan Karya Jaya.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan literatur untuk penelitian
Studi EHRA Dalam Analisis hubungan sanitasi terhadap perilaku personal
hygiene ibu rumah tangga di pemukiman di kelurahan Karya Jaya, serta
menjadi bahan perbandingan dari hasil penelitian tersebut. Sebagai salah satu
upaya dalam menjalin kerja sama lintas sektoral antara Fakultas Kesehatan
Masyarakat dengan Dinas Kesehatan Kota Palembang yakni berupa tukar
pikiran untuk menuntaskan permasalahan hubungan sanitasi dan perilaku
personal hygiene ibu rumah tangga di Kelurahan Karya Jaya.
1.4.4 Bagi Pemerintah
Dapat dijadikan sebagai sumber informasi mengenai Studi EHRA
dalam analisis hubungan sanitasi terhadap perilaku personal hygiene ibu

rumah tangga di pemukiman di kelurahan Karya Jaya, sehingga dapat



dijadikan sebagai salah satu dasar informasi dalam membuat keputusan
selanjutnya yang berkaitan dengan perencanaan program penanggulangan di
kelurahan Karya Jaya.
1.4.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian mengenai Studi EHRA dalam analisis sanitasi terhadap
perilaku personal hygiene ibu rumah tangga di kelurahan Karya Jaya ini akan
dilaksanakan pada bulan November tahun 2022. Penelitian akan dilakukan di
kelurahan Karya Jaya Kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian
dengan melakukan studi EHRA dalam analisis hubungan sanitasi terhadap
perilaku personal hygiene ibu rumah tangga di kelurahan Karya Jaya.
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