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Abstract
PHBS program has been done in Puskesmas Swakelola Dempo for promoting health status
at household level in the community. The outcome is measured by coverage and 10
indicators of PHBS that had been done by households at Puskesmas swakelola Dempo.
It is a descriptive study using a secondary data of Puskesmas Swakelola Dempo.
The results of the study shown that only 15,6% coverage of the program. Of the all
indicators, some important indicators has shown minimal percentage like as ‘Exclusive
breastfeeding by mother who has baby’ (5,9%), and ‘Parturition by health care system (5,9%),
that makes some questions about the accuracy of the collecting data process. It is useful for
following up this program to get more accurate data in evaluating health status in the
households and the outcome of PHBS program.
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Abstrak
Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) telah dijalankan di Puskesmas Swakelola
Dempo dengan tujuan meningkatkan taraf kesehatan di rumah tangga. Penilaian keberhasilan
program diukur dari target pencapaian cakupan dan pencapaian 10 indikator dalam PHBS.
Telah dilakukan penelitian untuk mengetahui keberhasilan program PHBS di Puskesmas
Swakelola Dempo dengan mengambil data sekunder dari puskesmas tersebut. Penelitian ini
bersifat deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan pencapaian cakupan yang masih kecil yaitu sebesar 15,6%
saja. Pencapaian hasil untuk indikator PHBS memperlihatkan angka yang kecil dari
beberapa indikator penting seperti > Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan’ (5,95%),
dan ’Tbu yang menyusui bayinya’ (5,9%), yang menimbulkan pertanyaan mengenai keakuratan
dalam proses pengumpulan datanya. Perlu tindak lanjut untuk mendapatkan gambaran yang
akurat mengenai status kesehatan masyarakat dalam rumah tangga dan keberhasilan
program PHBS.

Kata kunci: indikator, PHBS, puskesmas, rumah tangga

Pendahuluan

Indonesia  masih  menghadapi  banyak
permasalahan di bidang kesehatan terutama
berbagai penyakit menular yang dipengaruhi oleh
faktor higiene dan sanitasi yang jelek. Kondisi
yang demikian terutama banyak dijumpai pada
kelompok masyarakat berpenghasilan rendah.
Disamping itu juga masih banyak kasus kurang
gizi dijumpai di kelompok masyarakat tersebut.

Kebijakan Indonesia Sehat 2010 menetapkan
tiga pilar utama yaitu lingkungan sehat, perilaku
sehat dan pelayanan kesehatan bermutu adil dan

merata untuk mendukung pencapaian  Visi
Indonesia Sehat 2010.

Pemerintah telah mengembangkan Program
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang harus
dilaksanakan oleh Kabupaten/Kota sesuai yang
tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan
No. 1457/Menkes/SK/X/2004 tentang Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan
Kabupaten/Kota. Standar Pelayanan Minimal Promosi
Kesehatan yang merupakan acuan Kabupaten/Kota
adalah Rumah Tangga Sehat (65%), ASI Ekslusif
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(80%), desa dengan garam beryodium (90%) dan
Posyandu Purnama (40%).

Puskesmas sebagai sarana pelayanan langsung
ke masyarakat yang menjalankan program PHBS
diharapkan dapat memberikan hasil sesuai dengan
Standar Pelayanan Minimal.

Puskesmas Swakelola Dempo Palembang pada
tahun 2007 mempunyai target PHBS pada tatanan
rumah tangga sebanyak 5513 rumah tangga.
Sedangkan pencapaiannya hanya sebesar 852 rumah
tangga, dengan kata lain hanya mencapai 15,4
persen. Jumlah ini sangat kecil jika dibandingkan
target yang ditentukan oleh pemerintah yaitu
sebesar 100% walaupun upaya-upaya untuk mencapai
target telah dilakukan.*

Berdasarkan data yang diperoleh pada tahun
2007 dari Puskesmas Swakelola Dempo, Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat di tatanan rumah tangga
merupakan salah satu program yang tidak memenuhi
target pencapaian program yang seharusnya 100%
sedangkan pencapaiannya hanya 15,4%.

Walaupun pencapaian target hanya 15%, namun
dari hasil pencapaian beberapa indikator program
PHBS dapat diperoleh informasi mengenai status
kesehatan masyarakat ditinjau dari unsur sanitasi
lingkungan dan perilaku hidup sehat.

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui keberhasilan program PHBS
tatanan Rumah Tangga yang diukur dari indikator
program PHBS di wilayah kerja Puskesmas Swakelola
Dempo Palembang.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
adalah upaya untuk memberikan pengalaman belajar
atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan,
keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan
membuka jalur komunikasi, memberikan informasi
dan melakukan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan
pimpinan (advocacy), bina suasana (social support)
dan pemberdayaan masyarakat (empowerment)
sebagai suatu upaya untuk membantu masyarakat
mengenali dan mengetahui masalahnya sendiri,
dalam tatanan rumah tangga, agar dapat menerapkan
cara-cara hidup sehat dalam rangka menjaga,
memelihara dan meningkatkan kesehatannya.

PHBS Tatanan Rumah Tangga adalah upaya
untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar
sadar, mau dan mampu melakukan PHBS untuk
memelihara dan  meningkatkan  kesehatannya,
mencegah resiko terjadinya penyakit dan melindungi
diri dari ancaman penyakit serta berperan aktif
dalam gerakan kesehatan masyarakat. Rumah
Tangga adalah wahana atau wadah, dimana keluarga
yang terdiri dari bapak, ibu dan anak-anaknya
melaksanakan kehidupan sehari-hari.’

Beberapa manfaat PHBS dalam tatanan rumah

tangga.2
1. Meningkatkan taraf kesehatan di dalam rumah
tangga.

2. Rumah tangga sehat dapat meningkatkan
produktivitas kerja anggota keluarga

3. Dapat memperbaiki ekonomi rumah tangga
karena berkurangnya pembiayaan untuk
pengobatan.

4. Salah satu indikator keberhasilan Pemerintah
Daerah Kabupaten /Kota dibidang kesehatan.

Sasaran PHBS di rumah tangga adalah seluruh
anggota keluarga secara keseluruhan dan terbagi
dalam :

1. Sasaran primer

Adalah sasaran utama dalam rumah tangga

yang akan dirubah perilakunya atau anggota

keluarga yang bermasalah (individu dalam
keluarga yang bermasalah)
2. Sasaran sekunder

Adalah sasaran yang dapat mempengaruhi

individu dalam keluarga yang bermasalah

misalnya, kepala keluarga, ibu, orang tua,
tokoh keluarga, kader tokoh agama, tokoh
masyarakat, petugas kesehatan dan lintas
sektor terkait, PKK

3. Sasaran tersier

Adalah sasaran yang diharapkan dapat

menjadi unsur pembantu dalam menunjang

atau mendukung pendanaan, kebijakan, dan
kegiatan untuk tercapainya pelaksanaan PHBS
misalnya, kepala desa, lurah, camat, kepala

Puskesmas, guru, tokoh masyarakat dll.”

Indikator PHBS Tatanan Rumah Tangga
adalah suatu alat ukur untuk menilai keadaan atau
permasalahan kesehatan di rumah tangga. Indikator
mengacu pada Standar Pelayanan Minimal (SPM)
bidang kesehatan. Ada 10 indikator PHBS yang
terdiri dari 6 indikator perilaku dan 4 indikator
lingkungan. Dengan rincian sebagai berikut :

1. Ibu bersalin ditolong oleh tenaga kesehatan

2. Ibu hanya memberikan ASI kepada bayinya

3. Keluarga mempunyai Jaminan Pemeliharaan
Kesehatan (JPKM)

4. Anggota keluarga tidak merokok

5. Olah raga atau melakukan aktifitas fisik secara
teratur

6. Makan dengan menu gizi seimbang (makan
sayur dan buah setiap hari)

7. Tersedia air bersih

Tersedia Jamban

9. Kesesuaian luas lantai dengan jumlah
penghuni

10. Lantai rumah bukan dari tanah

®
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Metode Penelitian

Penelitian bersifat deskriptif cross sectional,
dengan populasi rumah tangga di delapan
kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Swakelola
Dempo. Pengambilan data sekunder berasal dari
hasil survei seluruh rumah tangga yang termasuk
dalam delapan kelurahan tersebut di Puskesmas
Swakelola Dempo tahun 2007.

Dalam survei diajukan pertanyaan yang
mencakup 10 indikator tersebut, dan jawaban
bersifat kategori ya/tidak. Secara keseluruhan dapat

dihitung jumlah atau prosentase rumah tangga yang
mencapai masing-masing indikator tersebut.

Hasil dan Pembahasan

Sasaran PHBS tatanan rumah tangga pada
Januari-Desember 2007 berjumlah 5513 dari 8
kelurahan. Pencapaian dari PHBS tatanan rumah
tangga berjumlah 15,4% pada Januari-Desember
2007 dari target 100%.’

Tabel 1. Pencapaian Target Prilaku Hidup Bersih dan Sehat Puskesmas Swakelola Dempo Kecamatan Ilir

Timur I Palembang Januari-Desember 2007

elurahan : 0
13T | 14 Thr | 15 Tir | 16 T | 17 Tir [18 e | S6P- | 2000 ) o | %0
Baru DI cakupan
Sarana
Rumah
Tangga 201 187 126 19 44 28 22 255 852 15,4%
Target: 5513
Institusi
Pendidikan o
(Sekolah) 1 1 5 4 1 3 15 62,5%
Target: 24
Institusi
Sarana o
Kesehatan ! ! 2 100%
Target: 2
Institusi TTU o
Target: 128 4 2 34 11 45 16 14 13 139 107%
Institusi
Tempat Kerja 2 1 1 1 2 1 1 4 13 130%
Target: 10
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Grafikl. Pencapaian Indikator PHBS
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Dari grafik tersebut bahwa indikator PHBS di
Puskesmas Swakelola Dempo pada Januari-
Desember 2007 didapatkan empat indikator yang
pencapaiannya di bawah 50%, yaitu indikator 1
(persalinan yang ditolong ditolong oleh tenaga
kesehatan) sebesar 5,93%, indikator 2 (Ibu yang
menyusui bayinya) sebesar 5,93%, indikator 3
(keluarga yang memiliki JPKM) sebesar 32,92%
dan indikator 4 (anggota keluarga tidak merokok)
sebesar 13,64%. Namun perlu ditanyakan mengenai
indikator 1 dan 2 yang sangat kecil angkanya (di
bawah 10%), apakah bermasalah dalam proses
pengumpulan datanya. Untuk indikator 5 (Olahraga
secara teratur), 6 (Makan dengan menu gizi
seimbang), 7 (Fasilitas air bersih), 8 (fasilitas jamban),
9 (kesesuaian luas lantai dengan jumlah penghuni)
dan 10 (lantai rumah bukan dari tanah) mempunyai
persentase di atas 50%.

Kesimpulan dan saran

1. Pencapaian program PHBS tatanan rumah
tangga pada tahun 2007 sebanyak 5513 dari 8
kelurahan hanya 15,4%.

2. Ada empat indikator yang pencapaiannya di
bawah 50%, bahkan indikator ‘Persalinan
yang ditolong tenaga kesehatan’ dan ‘Ibu yang

menyusui bayinya’ hanya mencapai 5,9%
sehingga menjadi suatu pertanyaan mengenai
proses pengumpulan datanya.

Perlu pengkajian ulang terutama dalam proses
pengumpulan data pencapaian indikator PHBS
supaya dapat memberikan gambaran akurat
mengenai taraf kesehatan masyarakat dalam
rumah tangga yang diukur dari indikator
PHBS.
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