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ABSTRAK 

 

Persentase rumah tangga berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di Desa 

Mulya Jaya yaitu 61,19% yang bearti belum mencapai target Nasional sebesar 

80%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku hidup bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah 

tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

Metode penelitian menggunakan desain Cross Sectional. Sampel penelitian 

adalah ibu rumah tangga yang memiliki balita umur 6 sampai 59 bulan sebanyak 

123 ibu rumah tangga. Data diambil pada tahun 2019, dengan menggunakan uji 

Chi-Square dan analisis data mengunakan analisis Univariat dan Bivariat. 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel 

pengetahuan (p=0,010), sikap (p=0,001), dukungan tokoh masyarakat (p=0,047), 

dukungan petugas kesehatan (p=0,002), dukungan keluarga (p=0,012) dan tidak 

ada hubungan antara variabel status pekerjaan (p=0,596), sarana prasarana 

(p=0,079), status ekonomi (p=1,000) dengan PHBS dalam tatanan rumah tangga. 

Disimpulkan bahwa peran pendorong seperti Dinas kesehatan, tenaga kesehatan, 

kader dan lembaga pemberdayaan lainnya dapat meningkatkan pengetahuan dan 

perubahan perilaku masyarakat untuk menerapkan PHBS dalam tatanan rumah 

tangga. 

Kata kunci : Determinan, PHBS 

Kepustakaan : 74 (1974-2019) 
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ABSTRACT 

The percentage of households behave in a clean and healthy living (PHBS) 

in the village of Mulya Jaya, which is 61.19% which has not reached the national 

target of 80%. The purpose of this research is to know the factors that affect the 

behavior of living clean and healthy to healthy lifestyle in the household order in 

the working area of Burnai Mulya Puskesmas East OKU District.  

The research method uses Cross Sectional design. The research samples are 

housewives who have toddlers aged 6 to 59 months as many as 123 housewives. 

Data was taken in 2019, using Chi-Square test and data analysis using Univariat 

and bivariate analyses. Based on the results of the study, indicating that there is a 

relationship between knowledge variables (P=0,010), attitude (P=0.001), 

community leader Support (P=0,047), Health Officer support (P=0,002), family 

Support (P=0,012) and no relationship between job status variables (P=0,596), 

infrastructure facilities (P=0,079), economic status (P=1,000) with PHBS in the 

household order. It was concluded that the driving roles such as the health 

department, health workers, cadres and other empowerment agencies could 

improve the knowledge and change of community behaviour to implement PHBS 

in the household order. 

Keywords : Determinant, PHBS 

Literature : 74 (1974-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Berdasarkan (Kementerian Kesehatan RI, 2012) telah membuat pedoman 

pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat yang tertuang dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan No.2269/MENKES/PER/XI/2011 yang mengatur upaya untuk 

peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat diseluruh Indonesia dengan mengacu 

kepada pola manajemen mulai dari tahap pengkajian, perencanaan, pelaksanaan 

serta pemantauan dan penilaian. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

merupakan semua perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran sebagai hasil 

pembelajaran yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong diri 

sendiri dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan 

masyarakat. Menurut teori HL Blum (1974) secara garis besar status kesehatan 

seseorang individu maupun kelompok masyarakat dipengaruhi 4 elemen utama 

yakni pelayanan kesehatan, faktor keturunan, perilaku dan lingkungan dan salah 

satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat adalah faktor 

perilaku. 

PHBS dalam tatanan rumah tangga merupakan salah satu strategi yang 

dicanangkan oleh Kementerian kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan 

berkelanjutan Millenium 2016 melalui rumusan visi dan misi Indonesia sehat 

dalam menyosong Sustainable Development Goals (SDGs). Berdasarkan data 

(Riskesdas, 2013) perilaku hidup bersih dan sehat dalam tatanan rumah tangga 

terdapat 10 indikator yaitu persalinan oleh tenaga kesehatan (87,6%), pemberian 

ASI eksklusif pada bayi mulai umur 0-6 bulan (38,0%), penimbangan balita setiap 

bulan (68,0%), cuci tangan pakai sabun dan air bersih (47,2%), menggunakan 

jamban/WC (81,9%), mencegah jentik nyamuk (77,4%), makan sayur dan buah 

setiap hari (10,7%), melakukan aktivitas fisik setiap hari (52,8%), penggunaan air 

bersih (82,2%) dan tidak merokok dalam rumah (78,8%). Dinyatakan ber-PHBS 

baik apabila dalam tatanan rumah tangga memenuhi ≥ 6 kriteria untuk rumah 
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tangga memiliki balita dan ˂ 5 kriteria untuk rumah tangga tidak memiliki balita 

yang meliputi : 1) persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, 2) memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi usia 0-6 bulan, 3) menimbang balita, 4) menggunakan air 

bersih, 5) aktivitas fisik setiap hari, 6) mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari 

(Kemenkes, 2018). 

Berdasarkan laporan kinerja (KemenkesRI, 2017) menunjukkan bahwa 

capaian indikator persentase yang melaksanakan rumah tangga ber-PBHS 

mengalami penurunan sebanyak (1,44%) pada tahun 2012 sebesar (56,5%), tahun 

2013 sebesar (55,06%). Kabupaten atau Kota yang memiliki kebijakan PHBS di 

Indonesia secara Nasional pada tahun 2017 yaitu sebesar (60,89%) yang sudah 

mencapai target Renstra ada sebanyak 9 Provinsi yang telah mencapai 100% yaitu 

Sulawesi Barat, Gorontalo, Bali, Yogyakarta, Jawa Tengah, DKI Jakarta, Riau, 

Bengkulu dan jumlah persentase terendah terdapat di Daerah Papua (3,45%), 

Papua Barat (15,38%) dan Nusa Tenggara (18,18%). Sedangkan Sumatera Selatan 

menduduki peringkat 13 dari 34 Provinsi di Indonesia yang belum mencapai 

target Nasional yaitu sebesar (52,94%) (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2016, 

didapatkan persentase rumah tangga ber-PHBS di Kabupaten OKU Timur sebesar 

(3,7%). Saat ini ada 22 Kecamatan yang tersebar di wilayah Kabupaten OKU 

Timur. Jika dilihat berdasarkan wilayah Kecamatan Semendawai Timur, 

Puskesmas Burnai Mulya merupakan salah satu jumlah persentase rumah tangga 

ber-PHBS yang belum mencapai target Nasional yaitu sebesar 80%. 

Profil Puskesmas Burnai Mulya (2018) wilayah kerja Puskesmas Burnai 

Mulya mencakup 19 Desa dengan jumlah rumah tangga 10.321 KK. Jumlah 

capaian persentase rumah tangga ber-PBHS yang tertinggi terdapat di Desa Kota 

Mulya sebesar (96,30%) dan yang terendah di Desa Mulya Jaya sebesar 

(61,19%),dengan jumlah penduduk sebanyak 560 KK laki-laki 959 dan 

perempuan 924. Berdasarkan peraturan No.89/MENKES//2016 menyatakan 

bahwa untuk meningkatkan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya 

kesehatan perorang (UKP) salah satunya dilakukan dengan melaksanakan 

program pendekatan keluarga yang dikenal dengan Program Indonesia Sehat 
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dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). 

Menurut hasil penelitian (keswara, 2019) menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan, sikap keluarga dan peran tenaga kesehatan dengan 

pelaksanaan PHBS dalam tatanan rumah tangga. Pengetahuan masyarakat kurang 

baik lebih banyak dibandingkan dengan pengetahuan baik disebabkan oleh faktor 

budaya, ekonomi serta kurangnya informasi yang didapat dari dukungan tenaga 

kesehatan. Status kesehatan individu, anggota keluarga atau kelompok masyarakat 

dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu faktor perilaku (Predisposisi, enabling, 

dan reinforcing) dan faktor diluar perilaku yang dapat mempengaruhi pencapaian 

kesehatan yang optimal (Green, L. 1980). 

Berdasarkan hasil penelitian (Wosal, 2019) menunjukkan bahwa adanya 

hubungan karakteristik umur, pendidikan dan tingkat pendapatan dengan PHBS. 

Meningkatkan kesehatan merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan serta kemampuan hidup sehat bagi setiap individu, anggota 

keluarga dan kelompok masyarakat agar terwujud derajat kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya (Kemenkes RI, 2017). 

Penyebaran suatu masalah kesehatan merupakan banyaknya masalah 

kesehatan yang ditemukan pada sekelompok manusia. Penyebaran masalah 

kesehatan dipengaruhi oleh ciri-ciri atau karakteristik dalam masalah kesehatan. 

Ciri-ciri yang mempengaruhi masalah kesehatan dalam epidemiologi dapat 

dibedakan atas beberapa macam yaitu umur, jenis kelamin, golongan ethnik, 

agama, pekerjaan, pendidikan, dan keadaan status sosial ekonomi 

(Sulistyaningsih, 2011). 

Menurut hasil penelitian (Muwardi, 2007) keluarga merupakan satuan (unit) 

terkecil dari masyarakat yang terdiri atas keluarga inti (batih) seperti ayah, ibu dan 

anak. Sedangkan keluarga luas (extended family) merupakan anggota keluarga 

yang memliki ikatan darah maupun tidak memiliki ikatan darah seperti kakek, 

nenek dan pembantu rumah tangga yang semua individu tinggal didalam satu 

rumah untuk melangsungkan kehidupan sehari-hari. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan target Nasional tahun (2019) untuk cakupan standar pelayanan 

minimal PHBS yang merupakan acuan Kabupaten/kota adalah sebesar 80%. Data 

profil Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Timur tahun 2016, capaian rumah tangga 

yang ber-PBHS yaitu sebesar (76,9%). Sedangkan pada Puskesmas Burnai Mulya 

terdapat di Desa Mulya Jaya yang cakupan rumah tangga ber-PHBS rendah yaitu 

sebesar (61,19%). 

Dengan melihat permasalahan tersebut maka perlu dilakukan penelitian 

dengan menganalisis Determinan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Terhadap Pola 

Hidup Sehat Dalam Tatanan Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Burnai 

Mulya Kabupaten OKU Timur. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) terhadap pola hidup 

sehat dalam tatanan rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai 

Mulya Kabupaten OKU Timur. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan perilaku hidup 

bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah tangga di 

wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

2. Untuk menganalisis hubungan antara sikap dengan perilaku hidup bersih 

dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah tangga di wilayah 

kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan perilaku  

hidup bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah 

tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

4. Untuk menganalisis hubungan antara sarana prasarana dengan perilaku 

hidup bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah 

tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 
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5. Untuk menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan perilaku hidup 

bersih dan sehatterhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah tangga di 

wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

6. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dengan 

perilaku hidup bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan 

rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU 

Timur. 

7. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan 

perilaku hidup bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan 

rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU 

Timur. 

8. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 

hidup bersih dan sehat terhadap pola hidup sehat dalam tatanan rumah 

tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Mampu mengimplementasikan seluruh teori dan pengetahuan yang telah 

didapatkan selama masa perkuliahan dengan fakta dilapangan serta dapat 

dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan wawasan dalam 

sistematika penulisan karya ilmiah. 

1.4.2. Manfaat Bagi Pukesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infomasi masukan sebagai 

bahan evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan masyarakat 

Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Mayarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi kepustakaan 

yang dapat bermanfaat bagi seluruh civitas akademik dan dapat dijadikan 

sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

Tempat pelaksanaan penelitian ini di Desa Mulya Jaya di wilayah kerja 

Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU Timur. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2019 sampai Januari 2020. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini membahas tentang determinan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) terhadap pola hidup sehat dalam tatanan 

rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Burnai Mulya Kabupaten OKU 

Timur. 
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