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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN KEPALA KELUARGA
DAN STATUS EKONOMI RUMAH TANGGA DENGAN PHBS

RUMAH TANGGA: Studi Potong Lintang di Kelurahan Kuto Batu
Kecamatan Ilir Timur II Palembang

(Fatimatuzzahra, 2012, xii + 88 halaman, 4 gambar, 9 tabel, 4 lampiran)

Latar Belakang: PHBS bertujuan untuk menjaga, memelihara dan meningkatkan
kesehatan masyarakat. Strategi peningkatan PHBS telah menjadi salah satu upaya
pembangunan kesehatan sejak tahun 1996. Pencapaian masyarakat yang ber-
PHBS di Kota Palembang pada tahun 2010 baru mencapai 59,43%. Banyak faktor
yang dapat memengaruhi PHBS, diantaranya adalah status ekonomi dan tingkat
pendidikan. Untuk itu perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan tingkat
pendidikan kepala keluarga dan status ekonomi rumah tangga dengan PHBS
rumah tangga.

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan status ekonomi rumah
tangga dengan PHBS rumah tangga.

Metode: Penelitan ini dilakukan sejak tanggal 17 November sampai 22 Desember
2011 di Kelurahan Kuto Batu Kecamatan Ilir Timur II Palembang. Data yang
diambil merupakan datasekunder dan data primer yang didapatakan dari ahsil
wawancara terhadap 80 sampel penelitian. Sampel penelitian adalah 80 rumah
tangga yang terdiri dari keluarga inti (ayah, ibu dan anak) yang mempunyai anak
berusia 1-5 tahun.

Hasil: Dari hasil penelitian diketahui bahwa 52,5% kepala keluarga
berpendidikan SMA- perguruan tinggi dan 63,7% rumah tangga di Kelurahan
Kuto Batu berstatus ekonomi Mampu. Sebanyak 30% rumah tangga sudah
tergolong rumah tangga sehat masih ada 70% rumah tangga yang belum
memenuhi kriteria rumah sehat. Dari hasil analisis uji chi square, tidak ada
perbedaan klasifikasi PHBS yang bermakna antar kelompok tingkat pendidikan
kepala keluarga (p = 0,157), namun ada perbedaan klasifikasi PHBS rumah
:)a.r(;%ge)l yang sangat bermakna antar kelompok status ekonomi rumah tangga (p =
Simpulan: Tidak ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan kepala
keluarga dan PHBS rumah tangga. Ada hubungan bermakna antara status
ekonomi rumah tangga dan PHBS rumah tangga. Ada faktor faktor lain yang juga

dap.at memengz'iruhi PHBS rumah tangga, sehingga diperlukan penelitian lebih
lanjut mengenai faktor faktor tersebut.

Kata Kunci: PHBS, Tingkat Pendidikan, Status Ekonomi.



ABSTRACT

CORRELATION OF HOUSEHOLD’S HEAD EDUCATION

LEVEL AND HOUSEHOLD ECONOMIC STATUS WITH PHBS:
A Cross Sectional Study in Kuto Batu Village,
Subdistrict og Ilir Timur II Palembang

(Fatimatuzzahra, 2012, xii + 88 pages, 4 pictures, 9 tables, 4 appendices)

Background: Clean and healthy behavior (PHBS) is aim to establish, maintain
and improve public health. PHBS improvement strategy has became one of the
health development efforts since 1996. In Palembang city, on 2010, the
achievement of the household that categorized as healthy household only
reached 59.43%. Many factors can affect PHBS, such as economic status and
education level. That for a research need to do on the correlation between
household’s head education level and household economic status with PHBS.
Objective: To observe the correlation of household’s head education level and
household economic status with PHBS.

Methods: This cross sectional study was start from November 17th until
December 22nd 2011 in the Kuto Batu Village, subdistrict of Ilir Timur II,
Palembang. The subject of the study were 80 household on Kuto Batu Village that
consist of nuclear family (father, mother and children) who have children aged 1-
5 years old. Primary data were taken from an interview of 80 household in Kuto
Batu Village.

Result: The result showed that 52.5% head of household had higher education
level and 63.7% of households in the Village of Kuto Batu subdistrict was at
higher economic status. The amount of household that categorized as healthy
household was 30%, there were still 70% of households that categorized as
unhealthy  household.  No significant correlation between household’s  head
education level and PHBS (p=0.157), but there was a significant
correlation between the economic status of households and PHBS (p =0.008).
Conclusion: the education of household’head have no significant correlation
with PHBS. There is a significant correlation between household economic status

and PHBS. There are other factors that influence PHBS, further research is
needed.

Keyword: PHBS, Education Level, Economic Status
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian terpenting dalam
pembangunan nasional. Undang-Undang Nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan
pada pasal tiga menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Guna mewujudkan
tujuan ini, pemerintah dalem hal ini Departemen Kesehatan telah mengubah cara
pandang tentang pembangunan kesehatan menjadi “paradigma sehat”, yaitu cara
pandang, pola pikir atau model pembangunan yang upayanya lebih diarahkan
pada peningkatan, pemeliharaan dan perlindungan kesehatan, bukan hanya
penyembuhan orang sakit atau pemulihan kesehatan. Salah satu program realisasi
dari paradigma sehat ini adalah “Strategi Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat” yang sejak tahun 1996 telah dikembangkan oleh Direktorat Promosi
Kesehatan Departemen Kesehatan RI [1].

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dapat dibagi berdasarkan
tempatnya, yaitu PHBS tatanan rumah tangga, PHBS di sekolah, PHBS di tempat
kerja, PHBS di tempat umum (tempat ibadah, pasar, dll) [10]. Program ini
bertujuan 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 (advokasi), bina
suasana (social support) dan pemberdayaan masyarakat (empowerment) sehingga

dapat menerapkan cara-cara hidup sehat dalam rangka menjaga, memelihara dan
meningkatkan kesehatan masyarakat [8].

Persentase rumah tangga yang ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) pada tahun 2009 secara nasional sebesar 48,41%. Provinsi yang memiliki



persentase tertinggi adalah Jawa Tengah (88,57%), DI Yogyakarta (87,38%) dan
Kalimantan Timur (79,73%). Provinsi dengan persentase PHBS yang rendah
adalah Sumatera Barat (17,97%), Banten (21,37%) dan Papua Barat (27,34%) [5].

Pencapaian rumah tangga yang ber-PHBS di Kota Palembang tahun 2008
baru 50,6%, lebih rendah dari target Palembang Sehat 2008 sebesar 60% [7]. Pada
tahun 2010, jumlah rumah yang ada di Kota Palembang adalah 262.067 rumah
yang tersebar dalam 16 kelurahan. Dari jumlah tersebut, 59,43% (155.749 rumah)
tergolong rumah sehat [24]. Angka tersebut jauh lebih rendah dibandingkan target
Dinkes Kota Palembang dalam Rencana Strategi (Renstra) Dinkes Kota
Palembang tahun 2008-2013 yang menargetkan proporsi PHBS tahun 2010
sampai 84% [6]. PHBS merupakan salah satu indikator yang dipakai Dinas
Kesehatan Republik Indonesia untuk menggambarkan keadaan perilaku kesehatan
masyarakat Indonesia sebagai program pembangunan kesehatan [5].

~ Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek
W%eh%nyaﬁg dan faktor-faktor yang
mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) sepertilingkungan, makanan, minuman,
dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku kesehatan adalah semua
aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati maupun yang tidak
dapat diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan [7].

Faktor faktor yang memengaruhi perubahan perilaku seseorang, termasuk
perilaku kesehatan adalah adanya stimulus atau rangsang dari luar, faktor internal
(yang terdiri atas faktor biologis dan sosiopsikologis) dan faktor situasional
(mencakup faktor lingkungan seperti ekologis, desain dan arsitektur, suasana
perilaku, teknologi dan faktor sosial [8].

Faktor internal mendasar yang memengaruhi perilaku kesehatan adalah
keragaman ras dan etnis, dan perbedaan usia dan jenis kelamin, tidak hanya
karena faktor biologis, tetapi juga faktor lain yang berpengaruh pada perbedaan
usia dan jenis kelamin, seperi kepedulian terhadap kesehatan, pendidikan dan
kepercayaan [2].

Salah satu faktor situasional yang memengaruhi perilaku kesehatan adalah

status sosioekonomi (SSE). Status sosioekonomi merupakan dimensi keragaman

i



yang berpengaruh penting pada perilaku kesehatan (Lynch and Kaplan 2000).
Termasuk dalam status sosioekonomi adalah pendidikan, pekerjaan dan
pendapatan, dan nilai keuntungan yang didapatkan [2]. Untuk lebih jauh, butuh
perhatian lebih dalam pengukuran SSE, dan asumsi mengenai hubungan antara
kemiskinan dan kebudayaan.

Tingkat pendidikan dan pendapatan dapat memengaruhi perilaku
seseorang, termasuk perilaku kesehatan [2]. Penelitian pada pedagang HIK di
Surakarta, menunjukkan ada hubungan antara tingkat pendidikan, pendapatan dan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pedagang HIK [4]. Melihat pentingnya PHBS
dan belum tercapainya proporsi target PHBS Kota Palembang, maka perlu
dilakukan penelitian tentang hubungan tingkat pendidikan dan status ekonomi
kepala keluarga dengan PHBS Rumah tangga di Kota Palembang, atau dalam hal
ini di Kelurahan Kuto Batu, yang memiliki keragaman pada penduduknya, baik
dalam status ekonomi dan tingkat pendidikan.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan kepala keluarga dan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah tangga di Kelurahan
Kuto Batu, Kecamatan Ilir Timur II, Palembang?
2. Apakah ada hubungan antara status ekonomi rumah tangga dan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah tangga di Kelurahan
Kuto Batu, Kecamatan Ilir Timur II, Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat pendidikan kepala keluarga dan
status ekonomi rumah tangga dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(PHBS) rumah tangga di Kelurahan Kuto Batu, Kecamatan Ilir Timur 11,
Palembang.




1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui tingkat pendidikan kepala keluarga di Kelurahan Kuto
Batu, Kecamatan Ilir Timur II, Palembang.

2. Mengetahui status ekonomi rumah tangga di Kelurahan Kuto Batu,
Kecamatan Ilir Timur II, Palembang.

3. Mengidentifikasi rumha tangga yang ber-PHBS di Kelurahan Kuto
Batu, Kecamatan Ilir Timur II, Palembang.

4. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan kepala keluarga dengan
PHBS rumah tangga di Kelurahan Kuto Batu, Kecamatan Ilir
Timur II, Palembang.

5. Menganalisis hubungan status ekonomi rumah tangga dengan
PHBS rumah tangga di Kelurahan Kuto Batu, Kecamatan Ilir
Timur II, Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Sebagai bahan evaluasi bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang dalam
upaya meningkatkan proporsi PHBS Kota Palembang.

Mempromosikan kepada masyarakat Kota Palembang, khususnya di
Kelurahan Kuto Batu, Kecamatan Ilir Timur II tentang pentingnya PHBS
rumah tangga.

Sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya dalam faktor faktor yang
memengaruhi PHBS rumah tangga.
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