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MOTTO

Do not looK uthe future with fear...

But look, a awareness ( James Thurber)
Jangan melihat masa lalu dengan penyesalan, Jangan pula melihat masa
depan dengan ketakutan...

Tapi lihatlah, sekitar anda dengan penuh kesadaran...
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Memasuki milenium baru Departemen Kesehatan telah mencanangkan
Gerakan Pembangunan Berwawasan Keschatan, yang dilandasi paradigma sehat.
Paradigma sehat adalah cara pandang, pola pikir atau model pembangunan
kesehatan yang bersifat holigé ah kesehatan yang dipengaruhi oleh

a lebih diarahkan pada

banyak faktor ya
peningkatan, g a makro paradigma
sehat begafti ; ’ Da engembangan
perildl ir : C esghatan lebih
menekanka g"promotif GanipeLt afipa meng va kuratif

ddb 2 2008)

arkag aho tgtapkana adonesia 2010 dan

ICsia ap pila g Dc endapat
péehte husus, yattt erflaku seha néglayanan
yang bermuftly aeli prats ntuk perila at bentuk

niu kesehatan.

a8 dan meni

konerraltu per11ak proakt

mencegah Tisikg ancaiiian penyakit serta

berpartISl 1 Am“"ll“-mmihmm--glm-ﬂd fa el

Untuk melvlp ﬁ

2010 telah ditetapkan
Sistem Kesehatan Nasio defigh utusan Menteri Kesehatan No.
131/Menkes/SK/I1/2004 dan salah satu Subsistem dari SKN adalah Subsistem
Pemberdayaan Masyarakat. Kebijakan Nasional Promosi kesehatan untuk
mendukung upaya peningkatan perilaku sehat di tetapkan Visi Nasional Promosi
Kesehatan sesuai Keputusan Menteri Kesehatan RI. No. 1193/MENKES
/SK/X/2004 yaitu “Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 2010” (PHBS 2010).

Untuk melaksanakan program Promosi Kesehatan di Daerah telah di tetapkan

1 Universitas Indonesia
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Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Daerah dengan Keputusan Menteri

Kesehatan RI. No. 1114/Menkes/SK/VIII/2005. (http://www.dinkes-sulsel.go.id)

Dalam tatanan otonomi daerah, Visi Indonesia Sehat 2010 akan dapat
dicapai apabila telah tercapai secara keseluruhan Kabupaten/Kota Sehat. Oleh
karena itu, selain harus di kembangkan sistem kesehatan Kabupaten/Kota yang
merupakan subsistem dari Sistem Kesehatan Nasional, harus di tetapkan pula
kegiatan minimal yang harus dilaksanakan oleh Kabupaten/Kota sesuai yang

shatan No. 1457/Menkes/SK/X/2004

tercantum dalam Keputusan

tentang Standar Pg aclieschatan Kabupaten/Kota.
Standar Pelay merupakan acuan
Kabupatg / if (80%), Desa
denggn (40%).

(httpa/a =sulsel.gond

erupakan @ g be

ajib  memgaga. keschi puibadinyagmm n, tempat

arga bagi SCHe 2, Karenanya

esehatannyaphib an@iingkunga crjaga. Dibutuhkan

peng *karena "pe aht . ségala'scsuatu yang ahui atau
segs atu yang beg€nhagn #:i (86 ) hal (Ka ar Bahasa
IndoH990). Oleh , o yang baikw kesehatan
diharapkdfhamg ade dapannya scha’ ri.h

ANg4 palisasi, serta adanya
transisi demogr. Wsalah penyakit akibat
perilaku dan perubahan A ))L«an dengan perilaku dan sosial
budaya cenderung akan semakin kompleks. Perbaikannya tidak hanya di lakukan
pada aspek pelayanan kesehatan, perbaikan pada lingkungan dan merekayasa
kependudukan atau faktor keturunan, tetapi perlu memperhatikan faktor perilaku
yang secara teoritis memiliki andil 30 - 35 % terhadap derajat kesehatan. (Depkes

RI, 2007)

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Tangga adalah upaya
untuk memberdayakan anggota Rumah Tangga agar Tahu, Mau dan Mampu

Universitas Indonesia

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM Ul, 2011



mempraktikkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat serta berperan aktif dalam
gerakan kesehatan di masyarakat. Pelaksanaan PHBS di Rumah Tangga sudah
cukup lama di laksanakan tetapi hasilnya belum optimal. Dari evaluasi yang
dilakukan pada tahun 2007 pencapain Rumah Tangga Ber-PHBS baru 36, 18%
masih di bawah target yang di tentukan yaitu 44%. (Depkes RI, 2007)

Upaya peningkatan perilaku sehat di rumah tangga belum menunjukan hasil
optimal, hal ini antara lain dapat dilihat dari data hasil Survey Sosial Ekonomi

Nasional (SUSENAS) tahun

an bahwa Indonesia sebesar 35%
masyarakat merokekae3 a I avanggota keluarga yang lain.

Perokok laki- bil ing 45%). sebanyak
82% pendud S %

katagor 0 o CTS

(Di rovin 'e

u ahintang ot insi g a belum
m'Wﬂa dana sehat damkseb@Sar G8%: keluarga belum beb p rokok
(I ehatg OVIL wa Tengah 21

0 Hidup™iBe ; S)¥ bertujud nencapai
kebng optimal. 1 penge tentang Peri p Bersih
dan Uiapat dilihat bidang keu di Negara
Indonesf#rse ‘;‘-;: dudylcuiiugl SNtak C :"‘i\vhh g merOKok adalah 66%.

s 9

fisik, dengan

aktivitas fisik

' j" 06:2). 181l pendataan

Secara kg endudy %t hug tas yang cukup

beraktivitas 118 cn ; . K im0 >“tahun ke atas yang
mengkonsumsi sa k S aha”an yang mengkonsumsi
; a

adalah 21%. Secara nasional persentase rumah tangga yang menggunakan jamban

buah tiap hari > 2 porsi haftya sefifase penduduk yang memiliki JPK
sehat sebesar 39%. Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap air
bersih dan sumbernya berjarak > 10 meter ke penampungan kotoran adalah 49%

(Depkes RI, 2004).

Dalam beberapa tahun terakhir, Diketahui bahwa PHBS di Rumah Tangga
di Puskesmas Ganjar Agung ada kecenderungan terus rendah dibandingkan

dengan Puskesmas lain. Dari hasil survey PHBS yang telah di lakukan tahun
Universitas Indonesia
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2007, PHBS pada Rumah Tangga target SPM 65% jumlah KK yang menjadi
sampel 1263 yang ada di wilayah kerja puskesmas, pencapaiannya hanya 47%
yang ber-PHBS. Pada tahun 2008 target SPM 70% jumlah KK yang menjadi
sampel 1556 yang ada di wilayah kerja puskesmas pencapain hanya 47%, dan
pada tahun 2009 target SPM 80% jumlah KK yang menjadi sampel 1985 yang
ada diwilayah kerja puskesmas pencapaian hanya 47% yang ber-PHBS.
Pencapaian 47% yang ber-PHBS, 100% persalinan di tolong oleh tenaga
NAKES, ASI Ekslusif 19%, Tidakgimerokok didalam rumah 11%, Melakukan
aktifitas fisik 80%, Makag enggunakan jamban sehat dan
bersih 88%, dg ; grsih 85%. (Evaluasi
PKM PH 3 ('2009).

K % ¢ : rahan Ganjar

aung dibawah

K¢ Me ural & iniyal Luas
hﬁ 2977 Ha. Status ekorf@ini m@Syag@kat Ganjar Agung, adalab egah ke

ma AP ] iskait*Pcitdudiile GanjarfASufle sering

ka > pusa ' ; jakat ilayali ng yang

sekitarnya. Mata caharian

wi janya melip

adalah Ind

pend 1, tukang, B karyawan

negeri Wn swa 0 clurahan jaiAgung
&7 NS )
Alas 9ilihinvya 2] oufig sebags gkungan penelitian

adalah kerena 111K @ cakupan yang rendah
gkan dengan Kelurahan

elurahan Ganjar * ' ang
mengenai PHBS pm* i i rk
Ganjar Asri. Di dalam rumah™angg iliki peran yang sangat besar dalam

memberi contoh, teladan dan pendidikan di suatu rumah tangga dari pada ayah

(Gunarsa, 1991).

Sehubungan dengan hal tersebut penulis menyusun rancangan penelitian
untuk melihat “Hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku terhadap
pelaksanaan program perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu rumah tangga di

Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Tahun 2011”.
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1.2 Rumusan Masalah

Dari keadaan di lapangan di peroleh gambaran bahwa Program Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat pada tatanan rumah tangga yang sudah dijalankan,
ditemukan beberapa permasalahan yang ada, Dari SPM yang telah ditetapkan
Kota Metro tahun 2009 pencapaian hanya 47%, Antara lain, 100 % persalinan di
tolong oleh tenaga NAKES, ASI Ekslusif dan menimbang bayi&balita setiap

bulan 19%, menggunakan air bersillsdan mencuci tangan dengan sabun 85%,

acmberantas ]el’ltlk nyamuk 60%,

makan buah da v dan Tidak merokok

didalam 2 i )
naka penulis
ukan { ' - eTig Hubun dan sikap

pupelaksan progradiep n sehat

menggunakan jamban se

ibu rumah tangga di ra flar Agung Kecamatan o Barat

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku
terhadap pelaksanaan program perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu rumah

tangga di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Tahun 2011.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1) Diketahui gambaran karakteristik responden (Pendidikan) pada ibu
rumah tangga di kelurahan Ganjar Agung tahun 2011

2) Diketahui tingkat pengetahuan mengenai program perilaku hidup bersih
dan sehat di Kelurahan Ganjar Agung tahun 2011

3) Diketahui sikap responden terhadap program perilaku hidup bersih dan
sehat di Kelurahan Ganjar Agung tahun 2011

erpaparan program perilaku hidup

aun 2011

4) Diketahui gambara
bersih das
5) Dike

pgram perilaku hidup
D1
dikan) dengan

chat pada

Diketahui hubungan atifara Silap #8ponden dengan perila ndikator

da an ru

Ogra dKU ) p BT Dd

ui h i i ; ctahuds dengan

WIaku 10 indi hidup bersat pada
an rumah t4
ﬁtahul hub fuerns a0 prog%perﬂaku hidup

bersi 4’:?- t dert® Wigeal indi LG sgram perilaku hidup

10) Diketah : j dengan perilaku 10
indikator progra 1

§ dan sehat pada tatanan rumah
tangga

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kota Metro

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Dinas
Kesehatan setempat agar dapat mengembangkan kebijakan yang

mendukung upaya Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
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1.5.2 Manfaat bagi Pusat Kesehatan Masyarakat Ganjar Agung

Hasil penelitian diharapkan menjadi masukan bagi Puskesmas agar dapat
meningkatkan lagi Program Promosi kepada masyarakat, agar mereka
tahu, mau dan mampu memperaktekan Program Perilaku Hidup Bersih

dan Sehat.

1.5.3 Manfaat bagi Peneliti

Menambah wawasag ahuan peneliti mengenai hubungan

pengetahuami@l e 8. Sthadap pelaksanaan program

perila Uj : . angga di Kelurahan
nj o 3 :
4 : PerTt ﬁ
g_dapa inakag O meneliti

aspek lain tentang Pgegcramil¥ Pegileku Hidup Bersih dan g8€Rat Pada

tanansk

gkup
h yang aka & A 018 ni Hubunga Muan dan
sikap perila af S i progiam erilal%mup bersih dan

sehat pada ibu gccamatan Metro Barat

Tahun 20

Hal ini dila upan program perilaku
hidup bersih dan sehat di a £ ng dan tingginya angka kesakitan
pada masyarakat, terkait dengan Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode pengisisan kuisioner, dan
wawancara dengan masyarakat khususnya ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar

Agung Kecamatan Metro Barat.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah semua perilaku yang di
lakukan atas kesadaran, sehingga anggota keluarga atau kelompok dapat

menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-

kegiatan kesehatan di ma, jen Kesehatan RI Pusat Promosi

Kesehatan, 2000:4

Program k3 alaman belajar atau
mencipt, 0 ¢ an masyarakat
dengéin ' yer i . ukan edukasi

n pengctaAtianies ( i i’ pendekatan
, (soe 8 rdayaan

Vmpower nent) (DépkesiRi, 2004 ).
laku Higup BeiSih dan SeRat di Romah Tangda adgldh upaya

ar taht

fdayaka mampu

m n perilaku hig

keseW masyarakat!
lakukan% me 0

kemampuan
mewujudkan der'
di harapkan mampu berpartigifa

derajat kesehatannya sendiri, dengan demikian masyarakat mampu menjadi subjek

dalam pembangunan kesehatan. (Pusat PKM Depkes RI, 2009).

a berperan algi gerakan

lan Sehat di'W Tangga di

nokatkan kesadaran,

ha duduk agar dapat

)vkataan lain masyarakat

memelihara dan meningkatkan

Untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal banyak faktor yang
mempengaruhinya, Faktor yang paling besar pengaruhnya adalah faktor
lingkungan dan faktor perilaku. Dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan

sehat sehari-hari berarti kita turut serta berpartisipasi dalam meningkatkan status
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kesehatan diri sendiri, keluarga dan lebih jauh lagi kesehatan masyarakat luas.
(Pusat PKM Depkes RI, 2000)

Program PHBS adalah salah satu pilar utama Indonesia Sehat 2010 dan
terkait secara langsung dengan kedua pilar utama lainnya yaitu lingkungan sehat
dan pelayanan kesehatan. PHBS juga merupakan program pokok dan program
unggulan sektor kesehatan seperti tercantum dalam Sistem Kesehatan Nasional.
Program PHBS merupakan upaya komperehensif untuk mencegah terjadinya

berbagai macam penyakit baik gular maupun tidak menular sehingga

dimungkinkan mengurangi masyarakat terhadap pembiayaan
kesehatan.

Meng eHatan cukup besar,
maka pgltitad 3 cngub A akat dari yang
tidalse nj2d alah s adg C Angadn program
Pe HLdID Bersilimdan Sch 3S). cparte 8 eS¢ RI Pusat

Prog1e atan, 2000:4

PHB alah upgdya fhtukrmembetilean_peng yjar atau

syarakat

ciptakangstiaty kondisi bagi eroratige eluarga, ke 9ok dam
deg’g buka jal¥ ‘ anr informds elakukan
ed k meningkatkafl pe1] H i jan perilaku endekatan
pimpﬁdvocacy), support) %U‘nberdayaan

emp “‘F mengenali dan

mengatasgimasataliya s i 1ta Atahan ing-masing dan

masyara

masyarakat dapa enjaga, memelihara

dan meningkatkan K

2.2 Pengertian Perilaku Sehat

Adalah pengetahuan, sikap dan tindakan proaktif untuk memelihara dan

mencegah risiko terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit, serta

berperan aktif dalam Gerakan Kesehatan Masyarakat.
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2.3 Pengertian Rumah Tangga Sehat

Rumah tangga sehat adalah rumah tangga yang memenuhi indikator
perilaku sehat (pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, balita diberi ASI
eksklusif, menimbang bayi dan balita setiap bulan,menggunakan air bersih,
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, menggunakan jamban sehat,
memberantas jentik nyamuk, makan buah dan sayur setiap hari, melakukan

aktifitas fisik, dan tidak merokok di dalam rumah). (Depkes RI, 2010).

Tempat untuk tumb baik secara jasmani, rohani dan

sosial,definisi } kualitas rumah yang
harus ada puh dan kembang

anggot

ersyaratanipok « oF 1dupa 1 dengan tetap

pgan, Impugi ebijakan

y. enyangkut tata guna f@pah§d@land#membangun suatu ru oekidjo

N; jo, 196

iSan Ment NKE )9 rumah
ad&unan yang bgiiings cnPaktinggal atau n sarana
pemb eluarga dala nsi Jawa TCUOOS 1). UU

NO.4 Ta '#;;," adalabebang ang .,,‘Qi seb tempat tinggal

atau hunig flesalINA ]

!"F

b

Adalah tempat dimana sekumpulan orang hidup, bekerja, bermain,

2.4 Pengertian Tatanan

berinteraksi dan lain-lain. Dalam hal ini ada 5 tatanan PHBS yaitu Rumah

Tangga, Sekolah, Tempat Kerja, Sarana Kesehatan dan Tempat Tempat Umum.

Universitas Indonesia

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM Ul, 2011



11

2.5 PHBS pada Tatanan Rumah Tangga

PHBS pada tatanan rumah tangga merupakan upaya untuk memberdayakan
anggota rumah tangga agar sadar, mau dan mampu melaksanakan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya, mencegah
risiko terjadinya penyakit dan melindungi diri dari ancaman penyakit serta
berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat. (Departemen Kesehatan

R1,2009)

Manfaat rumah tangga ah tangga yaitu setiap keluarga
menjadi sehat dapmtige 2 yithimsebat dan cerdas, anggota

pat ditujukan untuk

3 _ k menambah
Tor- nak > 1gmasyarakat
ampu 1€ ayaka o arakat mampu

asyarakat

keluarga giat

anfaatkan  pelayanan mampu
pangkapdlipaya KeSghat? i ya 1y“Seperti pos
lesa dan

keluarga secara

1) Sasaran prime
Adalah sasaran utama dala angga 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.
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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.

2.7 Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga

Indikator PHBS ta aitu suatu alat ukur atau suatu
petunjuk  yang i ' % cnilai  keadaan atau
permasalaké rumah tangga
diarahkdiiSpa¢ e ! n anak, gizi,
kesghatd - ] a ate rakat. (Dinas
Ke QW
wrdi tolong ol€ ( ]
rian A usif.
-
S

Penimbdngan bayi dan
gounakan airb
‘Jci tangan de
6H unakan jamb
7) Mg;ra ‘f"r

8) M .w‘?' LIT=SAN

9) Melakuka

10) Tidak merokoked i i

2.8 Pengertian Pengetanuan

3
S N

Perubahan atau adopsi perilaku adalah suatu proses yang kompleks dan
memerlukan waktu yang relatif lama. Perubahan perilaku atau seseorang
menerima atau mengadopsi perilaku baru dalam kehidupannya melalui tiga tahap

(Notoatmodjo, 2007).
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1. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan
sebagainya) (Notoatmodjo, 2005). Penginderaan terjadi melalui pancaindra
manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (berperilaku baru), ia harus tahu

terlebih dahulu manfaa mdirinya atau keluarganya. Seseorang

akan melak kg5 ) Iras, men Miengubur) apabila ia tahu apa
tujuan dg

bilgiidg

1, dan apa bahayanya

né -1 T : 1 petahui tingkat

pacialiian ataukesadaranges atan. di enjadi:

Pengetahuan tentang S akit yang meliputj :

aga. 5 dl A" Q: t % ) C alld d ipen

a atau § ar

- A B V’
ncegabann ya tern 1munlsa51ﬁ againya.

dhra hidup sehat

- Penyebab penya

“Bagaimana ca

b. %et

sebagain

- Jenis-jenis makana

- Manfaat makanan yang bergizi bagi kesehatannya

- Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi, dan sebagainya bagi
kesehatan.

c. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan :
- Cara-cara pembuangan limbah yang sehat, termasuk pembuangan
kotoran yang sehat, dan sampah.

- Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat.
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- Akibat polusi bagi kesehatan. (Notoatmodjo, 2007)
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (Over behaviour). Adapun pengetahuan yang

tercakup dalam domain kognitif memiliki 6 tingkatan, yaitu :

1. Tahu (know).
Mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya,

termasuk mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan

yang telah di pelajas agan yang telah di terima. Oleh sebab
itu, tah i ng 0 yang lebih rendah. Contoh :

wt 1 dan protein pada

‘ 2 secara) g obyck yang

rpretasikar a benar.

Contoh : menyimptlkan@hemgpCrkirakan, dan sgbaga erhadap

bie A clajar.

1 (aplj

Wmampuan y ocunake eri W@dng telah dipelajari

atau kondisi s¢ e : t mengguna

%@ crhi : asl aglitian,
07 ... TN

a situasi

us statistik

menggunakan

emecahan masalah

Mampu menja u objek ke dalam komponen-

komponen, tetapi masih di dalam struktur organisasi dan masih ada
kaitannya satu sama lain. Misalnya dapat menggambarkan (membuat
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5. Sintesis (synthesis).
Menunjuk kepada suatu kemampuan meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Misalnya,

dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat
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menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-
rumusan yang telah ada.

6. Evaluasi (evaluation).
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap
suatu materi atau objek. Misalnya, dapat membandingkan antara anak
yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi
terjadinya diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab-sebab

mengapa ibu-ibu tidak paglmikut keluarga berencana, dan sebagainya

(Notoatmodjo, 24

2.9 Sikap

00 1. 09 ko als aan mental dan

pengals engaruh

au terarah terhadap®@spoiindividl pada semua objCk asi yang

fengana nernpunyai tica kempe pokok percayaan

g Nz dan keh g nal atau
e swtcrhadap suatu o ¢ tuk bertindak behave).
Hal ™% embuktikan Qa ini seca ama-sama
memb rlkap utub VAR heEupakan sa

terpisahkan an Q’EF ‘
Menutut ZFeyemite ch Mai a i

uan yang tak

b oleh Ayudhia
sikap merupaka yoniSihyaigmmempayai valensi dan akhirnya
berintegrasi ke dalam po p-bisa bersifat positif atau negatif.
Dalam sikap positif, kecenderung@®indakan adalah mendekati, menyenangi,
mengharapkan objek tertentu, sedangkan dalam sikap negatif terdapat
kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak menyukai objek
tertentu (Wirawan, 1976).

Sikap merupakan kumpulan dari berpikir, keyakinan dan pengetahuan. Jika
seseorang menghadapi suatu objek, maka reaksi yang pertama berhubungan
langsung dengan pemikiran dan penalaran seseorang sehingga komponen kognisi

melukiskan objek tersebut sekaligus dikaitkan dengan objek-objek lain di
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sekitarnya, hal tersebut berarti adanya penalaran pada seseorang terhadap objek-
objek mengenai karakteristiknya. Berdasarkan evaluasi tersebut, maka komponen
afeksi memiliki sistem evaluasi emosional mengakibatkan timbulnya perasaan
senang atau tidak senang, takut atau tidak takut. Proses belajar akan mengarah
pada bentuk sikap yang disesuaikan lingkungannya.

Menurut Thrusthone yang dikutip oleh Azwar (1988) mendefinisikan bahwa
sikap sebagai total kecenderungan perasaan, prasangka (prejudice atau bias), ide,

perasaan takut, ancaman, dan keyakis@ma.seseorang tentang topik tertentu. Menurut

Mar’at yang dikutip oleh A ] tiga komponen, yakni :

1. Kompong yaan, ide dan konsep.

prigl seseorang atau

> terhadap

erungan

va tanda-tanda ne angi atau

tegsk ap hanydie ba thanusia. 8
otbwjud dalam ugtl H i lukan adanya sendukung
atau u ang memu A ilitas dan duU dari pihak
lain. Sikzdrydi ‘fi: bat tiadakag paimod ;i»i yak

1. Me (Eccciving) di an ba o (subje memperhatikan

5 terhadap PHBS dapat

e\

>

stimulus yangsdys

dilihat dari k¢ adap penyuluhan PHBS.

2. Merespon (responding), jdwaban apabila ditanya, mengerjakan
dan menyelesaikan tugas yang diberikan, lepas pekerjaan itu benar atau
salah, adalah berarti orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
Misalnya seorang ibu yang mengajak ibu yang lain (tetangganya,
saudaranya, dan sebagainya) untuk pergi menimbangkan anaknya ke pos

pelayanan terpadu (posyandu) atau mendiskusikan tentang PHBS, adalah
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suatu bukti bahwa si Ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap
PHBS.

4. Bertanggung jawab (responsible), bertanggung jawab atas segala sesuatu
yang telah dipilihnya dengan segala risiko adalah merupakan sikap yang
paling tinggi. Misalnya, seorang ibu tetap memberikan ASI eksklusif
meskipun ditentang oleh mertua atau orang tuanya sendiri.

Definisi-definisi di atas dapat disimpulkan bahwa, sikap seseorang terhadap

suatu objek ditentukan oleh keyaldiman terutama yang bersifat evaluatif dan

perasaan seseorang terhad perasaan tidak muncul begitu

saja dalam diri j

2,

pandane bio 3 ojatan atau

ano bersafgkutaf. Péflaku manusia padaghak va adalah
pada manfasi irigPCrilaku adglah apa yanggaikerjakan

C terseb ‘ angsung angsung

fotoatmodjo,

t ensikloped u dlartlkan suatu aksi

dan realﬂgan hada Fkurngan. 14 ."'-.. arti bh perilaku baru
e 3%

terjadi apab

Mer: unl” caksi yakni yang

disebut rangs e ean tertentu akan

OdJO 1997:123). Robert
1997:123) menyatakan perilaku

adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati bahkan dapat

menghasilkan rea

Kwick (1994) dalam Soe

dipelajari.

Menurut Becker (1979) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2006). Perilaku
kesehatan (health behaviour), yaitu hal-hal yang berkaitan dengan tindakan atau
kegiatan seseorang dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Termasuk
tindakan-tindakan untuk mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memilih

makanan, sanitasi dan sebagainya.
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Terbentuknya suatu perilaku dimulai pada domain kognitif, dalam arti si
subyek tahu lebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau di luarnya
sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subyek tersebut. Selanjutnya
menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap si subyek terhadap obyek yang
diketahui. Akhirnya rangsangan, yaitu obyek yang telah diketahui dan disadari
sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respons yang lebih jauh lagi, yaitu berupa
tindakan (action) terhadap atau sehubungan dengan stimulus atau obyek tadi
(Notoatmojdo, 1993: 93).

Theory of reasoned
Icek Ajzen. Pg

angkan oleh Martin Fishbein dan
yang rendah antara
sikap danaiba ¢ : ddiam upaya untuk
mencarigalibu , - g [ macam sikap:

sikaphte? ) ka ¢ dengan objek.

Ob amepCTTlaku terhada ok b persifat spesifik. PCliocta eseorang

va akan

0L) (Laila,

tefita . o? pe sik@pniya. Sikap
i ni k i kan_pesitaky (ove
1

2.~Perilaku d

-’
Peﬂu fjt dak _lépas ¢ ceads 1V1dhl sendiri dan

lingkungazagehi G idl i 2iiilal sia ltudidorong oleh motif

tertentu sehinBg r@aroetperil; 5 mo Wa ) menjelaskan teori

perilaku sebagai b ‘ \ I

1) Teori insting, menurut teori perilaku manusia disebabkan oleh insting.
Insting merupakan perilaku innate (perilaku yang bawaan), insting juga akan
mengalami perubahan karena pengalaman.

2) Teori dorongan, teori ini menerangkan bahwa manusia mempunyai
dorongandorongan yang berkaitan dengan kebutuhan, dan manusia ingin
memenuhi kebutuhannya maka terjadi ketegangan dalam diri manusia. Bila
manusia mampu berperilaku untuk memenuhi kebutuhannya makaakan

terjadi pengurangan dorongan-dorongan tersebut.
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3) Teori insentif, menurut teori ini perilaku manusia timbul karena disebabkan
karena adanya insentif. Insentif disebut juga reinforcement, ada yang positif
(berkaitan dengan hadiah) dan negatif (berkaitan dengan hukuman).

4) Teori atribusi, terori ini menganggap perilaku manusia disebabkan oleh
disposisi internal (misalnya motif, sikap dan sebagainya) atau keadaan
eksternal (misalnya situasi).

5) Teori kognitif, menurut teori ini dimana seseorang harus memilih perilaku

mana yang harus dilakukangllmaaka yang bersangkutan akan memilih

alternatif perilaku manfaat bagi yang bersangkutan.

Kemamp i ; 300 1 menentukan pilihan.

pembentukan

jjuan  dari

i

KCSchatan atSockid)ONOteatmnodjo, 1997-134) “Pcy perilaku

#pakan tujudiik pendidika Csehatan. " 13€ 1 dari
reen (986 dalims ckiio Noteatmodjo perilaku

aoaruhi 3afakeor yaitu:

Memudah faktor gin A nepefigetahuan dandsyarakat

H kesehatan, tingkat ek(ilU)udaya dan
seba ’irr :

2) Faktq 3 edic a dan prasarana
atau fasilita i i u*i at-obatan, jamban dan
sebagainya. Em =- ng atau memungkinkan

terwujudnya perilaku el " aKa faktor-faktor ini disebut faktor
pendukung atau faktor pemungkin.

3) Faktor Penguat, faktor-faktor ini meliputi sikap dan perilaku tokoh
masyarakat, tokoh agama, keluarga, teman sebaya serta sikap dan perilaku
para petugas kesehatan untuk berperilaku sehat, kadang-kadang bukan hanya
pengetahuan saja yang positif dan dukungan fasilitas saja melainkan
diperlukan perilaku contoh dari para tokoh masyarakat, tokoh agama, para

petugas (petugas kesehatan), keluarga, teman sebaya dan guru.
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2.12 Pembentukan Perilaku

Perilaku manusia sebagian besar ialah perilaku yang dibentuk dan dapat
dipelajari, berkaitan dengan itu Bimo Walgito (2003:16) menerangkan cara
terbentuknya perilaku seseorang sebagai berikut:

1) Kebiasaan, terbentuknya perilaku karena kebiasaan yang dilakukan. Misal
mengosok gigi sebelum tidur, bangun pagi dan sarapan pagi.

2) Pengertian (insight), terben a perilaku ditempuh dengan pengertian,

misalnya bila naik ng belm, karena helm tersebut untuk
keamanag

3) Pengg G ’ pomtoh atau model.

dan tokoh panutan

a P : i ; el menjadi

galan —untule gmembents erilo CSEOL2 adahe rlu  juga
an raktorfaktGgilain gitbuat stabil pe ofang (Bart
994:3 2gamivienurut Hyaz : aifuddi 000:13)

intuk _m@mbuat seseorafg BetpeutlalaiFscperti yangidianjurkan@hiarus ada

an menge ETS i sempatan dams daya yang
N J \
e |

2.13 Teori

1. Analisis
Analisis univaria u

dari setiap variabel independen dan variabel dependen. Tujuannya

L‘ggambarkan distribusi frekuensi
adalah untuk memahami karakteristik responden dan menganalisis data
pada penelitian selanjutnya. Analisa univariat dilakukan untuk
memperoleh hubungan pada masing-masing variabel yang meliputi

pengetahuan, sikap dan perilaku ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar

Agung Kecamatan Metro Barat
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2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara
variabel independen dan dependen. Uji yang digunakan adalah uji Chi-
Square. Dalam penelitian ini digunakan tabel silang dari masing-masing
variabel yang diuji. Uji Chi-Square, jika pada tabel 2 x 2 ada salah satu
sel dengan nilai expected kurang dari 5 maka dilakukan dengan fisher’s
exact test. Untuk melihat hasil perhitungan statistik digunakan batas P o
(0,05), sehingga apabila
P a (0,05) maka

penelitian statistik menunjukkan nilai P <

artinya kedua variabel secara

statisti gkan apabila nilai P >

{ ) ) e
)i
~w
>

(&
>
T Ul

!"F
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BAB IlI
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka dan beberapa penelitian terdahulu mengenai

hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku terhadap pelaksanaan program

perilaku hidup bersih dan seha ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar

Agung Kecamatan Mgtrg penulis menggunakan teori

perubahan pe timulus, Organisme,

Respon).
)\ r yang dapat
\Q.] tetnal. Faktor

in st1k d o bersifat

umur,

b4 Jet

paLie Sedang alctor cKstafiin] gerdiri agkunga ¢konomi,

ya sikap, get@hihan g¥Keyakinan,

sosialbuda itik (Netoadmiipd:

82 penelitian™ 11 an faktor apans Ang akan
dibai kebutuhardll #ps H al adalah pendidikan,
pekeryﬁn tingkat pefoctaRta B atanoca terhad% am perilaku
hidup bersih da 4!:1: S umat; _% acdap program perilaku
hidup be
komunikasi kader, Komunikast an ﬂ dbirsgiaktor intcrnal dan faktor eksternal

merupakan variable™ tde effil Seflangk afily arabIc dependennya adalah 10
indikator perilaku hidup bersih darf*

h sehal, — aktor - ckstermal “terdil L dani yuluhan kesechatan,

pada tatanan rumah tangga.
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3.2  Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor Internal

1. Pendidikan

2. Pengetahuan terhadap pre

perilaku hid

Perilaku
3.
ater program
e crila » bersih dan

1an rumah

tOfE c ‘-

Si d

‘r informasi) = )

ceschaic Sindlale

tatanan
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3.3 Definisi Operasional

Variabel Definjs Hasil Ukur Skala
1. Pendidikan Jenjang peneli( i 3 1. Tdk tamat SD Ordinal
| 2. SD
SLTP
SLTA
Akademi/sarjana
2. Perilaku 10 indikator Reaspon'b o1 e %" erilaku baik Ordinal

program perilaku hidup yersih d Perilaku kurang baik

bersih dan sehat pada tatw tangga

tatanan rumah tangga. = f
s

3. Pengetahuan terhadap | Pengetahuan ib

L a

€S10Nncr

1. Pengetahuan tinggi Ordinal
program perilaku hidup | tentang P 2. Pengetahuan rendah

bersih dan sehat
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4. Sikap terhadap
program perilaku hidup

bersih dan sehat

Wawancara | Kuesioner

Sikap disini meliputi sikap respondga

Q'
\ ('

. Vakan jamban S€lat
fa

. ntas jentik ny

rumad :
Maka 2 ﬁr “

“"'-"'-——_—_——-"
e Melakuka

aktifitas setiap, ,
Tidak merokok m 4\ \ i .

terhadap semua variabel-va

PHBS, yaitu:

Pers

&balita

sounakan air bersih

\encuci tag

dengan 3

L

1. Sikap Baik Ordinal

2. Sikap kurang baik

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM UI, 2011
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5. Komunikasi dengan Penyampaian informasi tentang PHBS Wawancara | Kuesioner | 1. Sering Ordinal

kader rumah tangga dari kader PE 2. Jarang

6. Frekuensi paparan Kekerapa 1. Sering Ordinal

papaggn a . Jarang

- o
- —
~ >
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis & Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
potong lintang (design cross sectional) dimana seluruh variabel yang diamati

diukur secara bersamaan da goner. Setelah itu dilakukan suatu

akna antara variabel

anjar ) amatan Metro

aka ri tahun

analisis untuk mehi

dependen dan

n ini di lakukan@berlipg pgESiapan, observasi,ubpeng ilan data

1siongdidan pengolahaniScit@lanalisighdata.
Wasi dan Samp K
. @ [ ]
Papulasi
di Kelurahan

telah diberikan
oleh pihak K¢e

nraha : gune AT ahan Ganjar Agung
adalah sebanyak 7Mn

4.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah Ibu Rumah Tangga di Kelurahan
Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat pada tahun 2011. Sampel yang digunakan

dalam penelitian ini seluruh dari total populasi yaitu berjumlah 110 orang.
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4.4 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel yang dilakukan dengan metode Proportional Cluster
Random Sampling yaitu ibu-ibu di rumah tangga di tingkat RW. Dalam
menstratifikasi menggunakan data KK (Kepala keluarga) di masing-masing RW.
Untuk penentuan ibu-ibu yang menjadi sampel secara acak dengan menggunakan
alokasi proporsional. Menurut Ariawan (1998), dengan cara ini fraksi sampel

untuk tiap kluster adalah sama. Dengan demikian besar sampel untuk tiap kluster

dapat di tentukan dengan mengg

Qb * Atuk ; dalah jumlah
kluster Taha 2 fllafifbtsar kesel 0 n diambil
A DOUP

i ke Than

12 938 .100/7222 14
13 512.100/7222 8
TOTAL 110

Jumlah responden yang dijadikan sampel pada penelitian ini adalah
sebanyak 110 orang ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan

Metro Barat Kota Metro.
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4.5 Teknik Pengumpulan Data

4.5.1 Sumber Data & Cara Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data primer yang berasal hasil wawancara
dengan ibu rumah tangga, dengan menggunakan kuesioner sebagai

penuntun.

4.5.2 Instrumen

Instrument yang digunakagg@lalam penelitian ini adalah kuesioner yang
berbentuk pertan

Pengols ( )

‘ 'an kuesioner,

Vieneliti setiap kuesionCilyangite isi maksud

K melil cnekapan) ketepatan, d

oding

derikan kode ! ﬁ hasifighjawaban yanJrkumpul
Htiap pertany? . ; hberian kodewan sebelum
peﬁpu ’;}' a, "”\% set semua data

dikumipukkad denganms — A DCnge
3. Data Entr I
Data yang telah di am cornputer dengan program

SPSS 13 untuk dianalisis.
Peneliti akan tetap melakukan pembersihan data dari berbagai kesalahan

an data.

4. Data Cleaning

yang mungkin terjadi pada saat entry data.
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5. Data Scoring
Untuk variabel pengetahuan ada 10 pertanyaan dengan dua kategori yaitu
Tinggi dan Rendah, jawaban yang benar diberi nilai 1 dan pada jawaban
yang salah diberi nilai 0. Dengan rentang nilai 0-10, jika didapatkan nilai
paling tinggi 10 dan paling rendah 0 dengan nilai mean dan median diatas

rata-rata, maka dapat disimpulkan pengetahuan tinggi.

Untuk variabel sikap diberikan 10 pertanyaan dengan 4 kategori yaitu SS, S,
TS, STS. Untuk pertanyas eri nilai SS=4,S=3, TS -2, STS =
1, untuk pertany@a j I 4is =3, S=2, SS=1. Dari
4 kategQ

ori Baik dan Kurang

. k Vié ifidan negatif, pada
] % dangkan pada
‘ AnaSPS“dan eb ya apda

did oan dua

variabg exilaku Tada FIO anvya

kategQu [ baik danKarafig & peliberian nila da jawabafl Ya diberi

lai 10-40,
vdapat nilai palingytingg g paling rend gan nilai

Hdan median S . a dapat disUn perilaku
rembcn o

at SD. 2. Tamat

1 arjana. Dari 5 kategori
1 inggi dan pendidikan Rendah.

g tidak tamat SD dan SD dikelompokkan

tdan pada’ AN Dengan €

Pengkategori bagi responden
pada kategori pendidikan rendah, sedangkan pada kategori pendidikan
tinggi berdasarkan program wajib belajar 9 tahun yang telah ditetapkan

pemerintah.

Untuk variabel komunikasi dengan kader ada 10 pertanyaan dengan dua
kategori yaitu Sering dan Jarang, jawaban yang pernah diberi nilai 1 dan

pada jawaban yang tidak pernah diberi nilai 0. Dengan rentang nilai 0-10,
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jika didapatkan nilai paling tinggi 10 dan paling rendah 0 dengan nilai mean
dan median diatas rata-rata, maka dapat disimpulkan sering berkomunikasi

dengan kader.

Untuk variabel penyuluhan ada 10 pertanyaan dengan dua kategori yaitu
Sering dan Jarang, jawaban yang pernah diberi nilai 1 dan pada jawaban
yang tidak pernah diberi nilai 0. Dengan rentang nilai 0-10, jika didapatkan
nilai paling tinggi 10 dan paling rendah 0 dengan nilai mean dan median

diatas rata-rata, maka dajpg an ibu rumah tangga sering mengikuti

penyuluhan

2,

Analisis univariat diguna ufittk mEnggambarkan distribusi nsi dari

4.7

ap vari dep AN var enden. “Euj alah untuk

kara, i g anali cnelitian

\ cla nIFtnya.

@variat h
Analisis «(4;?. digunakap elih gan antara variabel

indepeng abel - dependei tikan bahwa kedua

variabel t @ tidak. Menggunakan
analisis data dalam E?iw'[i" C an nilai probabilitas (P value).

Disajikan dalam bentuk tabulaStSilang.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Kelurahan Ganjar Agung

Puskesmas Ganjar Agung terletak di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan
Metro Barat dengan wilayah kerja Puskesmas Ganjar Agung meliputi dua
Kelurahan yaitu Kelurahan Ganjar Agung dan Kelurahan Ganjar Asri. Batas

wilayah kerja Puskesmas ebelah utara berbatasan dengan

Kecamatan metrg ; ) ] an Kecamatan Trimurjo
Lampung Se S ; elurahan Mulyojati
Keamatg Bt ‘ atan Trimurjo

La

ota Metro
1 adalah

a Kecamataniiefor dari Pusat

d ar ata otg [O

ruktur jalan raya 'dapatidilalgifoleh berbagai jent dengan

U tempu Puskestia tatatdy lima@™ belas it dengan JK€ndaraan

oda d

penduduk g z clglin di Kelura r Agung

adal i#laki sebanya 606 orang

dengan M&h 5208*orang. "Mcm: L uarghl 1272 rumah
1. PR

tangga yang adaed duk menurut tingkat

>mpuan seb

pendidikan tid

tamat SMP sebw

sebanyak 195 orang dan sa

banyak 1310 orang,

1256 orang, Akademi
/3 g. Lulusan pendidikan khusus

penduduk Ganjar Agung dibagi menjadi 4 kategori, yaitu : Lulusan pondok

pesantren sebanyak 23 orang, pendidikan madrasah sebanyak 37 orang,
kursus/keterampilan sebanyak 42 orang dan pendidikan keagamaan sebanyak 316

orang. (Monografi Kelurahan Ganjar Agung tahun 2010).

Mayoritas penduduk diwilayah puskesmas ganjar agung adalah petani dan
pegawai, sedangkan sisanya meliputii tukang, buruh, pensiunan dan lain-lain.
Karyawan yang dibagi lagi ke dalam tiga kategori antara lain : pegawai negeri
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sipil sebanyak 270 orang, TNI/POLRI sebanyak 18 orang, dan swasta sebanyak
260 orang. Wiraswasta sebanyak 160 orang, petani 540 orang, pertukangan
sebanyak 222 orang, buruh sebanyak 295 orang, pensiunan sebanyak 38 orang,
industri kecil sebanyak 40 orang. Jumlah penduduk menurut mobilitas / mutasi
dibagi menjadi 4 kategori yaitu kelahiran, kematian, kedatangan dan kepindahan.
Kelahiran laki-laki 16 orang dan perempuan ada 11 orang dengan jumlah 27
orang. Kematian laki-laki 17 orang dan perempuan 9 orang dengan jumlah 26

orang. Kedatangan laki-laki 14 orangldan 13 orang perempuan dengan jumlah 27

orang. Kepindahan laki-la an 10 orang dengan jumlah 24

gama / sarana

d , jenis kursus-

! gan, saran , industri,

3 angang 1wisata.
tL_Puskesmas Ganjar Aglfg td §90). Adapun Jumlwlsehatan
ada™di Ke an Gamar A adalal sehatan

it pog hat y1 osdaya andu, 8

praktek swa : ﬁ Gafljar Agung | iki alat
enunjang p A & B~ u satu unit Puskesmas
obilt Ambulan 1 otor. (Profil

menjadi 5 kelompok

orang. (Monog

yaitu : 3 unit tama > 1 unit sekolah menengah
pertama, 3 unit sekolah men olah menengah kejuruan. (Evaluasi
PKM Puskesmas Ganjar Agung tahun 2010). Tempat pendidikan khusus di
Kelurahan Ganjar Agung dibagi menjadi 6 kelompok yaitu : 14 unit tempat
pendidikan agama, 1 unit pondok pesantren, 2 unit madrasah tsanawiah, 2 unit
madrasah ibtidaiyah, majelis aliyah, 9 unit majelis taklim. (Evaluasi PKM

Puskesmas Ganjar Agung tahun 2010)

Industri di Kelurahan Ganjar Agung dibagi menjadi 4 antara lain : Industri

besar, 1 unit industri sedang, 1 unit industri kecil, dan 3 unit industri rumah
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tangga. Kemasyarakatan dibagi menjadi 7 sub bagian yaitu agama, kesehatan,
tempat praktik dokter, perkumplan olah raga, perkumpulan kesenian, sarana dan

prasarana trantib dan PKK. (Evaluasi PKM Puskesmas Ganjar Agung tahun 2010)

5.2 Analisis Univariat dan Bivariat

5.2.1 Perilaku

Perilaku kesehatz eterkaitan dengan tindakan atau
kegiatan seseoy g C d schatannya. Termasuk
tindakan-giftd ; u: oIS eroEangan, memilih
makanafgidan

g Joleh tenaga

mbangansbayi. dan-ba ap bulan,

dengan sabun,
¥ jeny akan buah
BTS¢ ari,Melak tika i asiftsik _setiap idal okok di

-\b- all.
a umum dap@iSdika A paN di Kelurahdm Agung

cende.;uI erilaku bafk¥pada. Program PHIBS*Pcmerintah, IH&apat dilihat
dari res;ﬁ%Lp g ) 3 : ?i\;."‘ 0 ,&ng mendapatkan
nilai 7 schany REkalls, VARGIMmendapatkansmilal S Sea 22 orang, dan yang
mendapatkan nildl Y Scbanyale 5 ﬁ edanckan vanie mendapatkan nilai 10
sebanyak 33 orang.

Perilaku paling menonjol d@ nilal 110 adalah pada Mencuci tangan
dengan air bersih dan sabun, Jarak letak sumber air bersih dengan jamban minimal
10 meter, Air yang di minum sehari-hari terlebih dahulu dimasak. Perilaku sedang
dengan nilai 109 pada Melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit setiap hari, nilai
106 pada Makan buah dan sayur setiap hari, nilai 103 pada Mengubur/menimbun
sampah dan barang-barang bekas, nilai 102 pada Anggota keluarga tidak ada yg
merokok didalam rumah. Dan dapat dikatakan perilaku cenderung rendah pada

nilai 99 pada Mengubur/menimbun sampah dan barang-barang bekas, nilai 80
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pada Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, dan nilai 63 pada Anggota
keluarga tidak ada yg merokok didalam rumah.

Dalam rentang nilai 0-10, didapat nilai minimum 6 dan nilai maksimum 10.
Rata-rata (mean) sebesar 9,01 dengan nilai median 9, dan standar deviasi 0,83,
terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan nilai median sebagai batas
diperoleh 70,0% ( 70 ) jumlah ibu dengan pelaksanaan yang baik terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat. Sedangkan 30,0% ( 30 ) memiliki pelaksanaan

kurang baik terhadap perilaku hidupgissih dan sehat.

Distribusi Rg le é ] 3¢ an Sehat Kelurahan

5. gkat Pendidtk
- e i

Wpenelitian, di
sebanyadora g i(182% A S A9 orang (44
ol ™ 333

dengyang berpendidikan

berpendidikWemi/ sarjana
5%) sebanyak 24

orang (21,8863 SD'

) N

Distrib

tidak tamat SB

an Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak tamat SD 4 3,6
Tamat SD 13 11,8
Tamat SMP 24 21,8
Tamat SMA 49 44.5
Akademi / Sarjana 20 18,2
Total 110 100
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Bagi responden yang tidak sekolah/tidak tamat SD dan SD dikelompokkan
dalam tingkat pendidikan rendah dan responden yang berpendidikan tamat SLTP
atau lebih (Wajib belajar 9 tahun sebagai acuan) dikelompokkan dalam tingkat
pendidikan tinggi. Dari penelitian, diketahui responden yang memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi yaitu sebesar 84,5 % ( 93 ) dan responden yang memiliki
tingkat pendidikan yang rendah sebesar 15,5% ( 17 ) responden.

Tabel 5.2
Distribusi respong

Pendidika

berdasarkan pendidikan

Persentase (%0)
Tinggi 84,5
Rendal 5,5

N\

tha el 1tian.i ah peng mengenai

ersih dan se anjar Ag ecam Metro

dilka A venden; di Kelurahdm Agung

eann nilai 10

mecndapatkan nilai 8

O11.

2 umum dap

B

=,
s
S
i
=

berp

n tinggi,
sebanyak !]

Sebanyak D sV 10 S K1Y alid Frendail e Selul'uhan nllal

dari seluruh respoftdent te “
Dari peneliti”, Ia d tl i{ nMan 0-10, diperoleh nilai

minimum adalah 2 dan nilai maks Wadalah 10, rata-rata (mean) sebesar 8,58
dengan nilai median sebesar 9, dan standar deviasi sebesar 1,79, terdistribusi tidak
normal.

Pada pengetahuan nilai yang paling tertinggi berada pada hampir semua
pertanyaan, yang mewakili nilai paling tinggi adalah pada pertanyaan bagaimana
syarat air bersih yang memenubhi syarat, penyakit apa yang diakibatkan oleh rokok

dan jarak minimal sumur dengan jamban.
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Dengan menggunakan nilai median sebagai batas diperoleh jumlah ibu
dengan pengetahuan rendah sebanyak 34 ibu (30,9%) dan sebanyak 76 ibu
(69,1%) memiliki pengetahuan yang tinggi tentang perilaku hidup bersih dan
sehat.

Tabel 5.3
Distribusi Pengetahuan Ibu terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
76 69,1
30,9

Tinggi (> Median )
Rendah ( < Mediz
Total

)

d disini-adalah sikap tcehadap bersih dan

a dilihat

schai"d afian Ganjar Ag

d A [}

10 K¢ atanMetro Barat tahu

5 nilaj ilai maks a¥yang at, dapat kan sikap

rasponden di ffrahan Gan) ageA 8 penderung kurang s

0 resporndenshign { orang rmendapatkat % dan 25
ora bmendapatka laa n sat@aktor yang me bkan sikap
re:nsp'_I nderung rendalrada afgakestadaran respo Huk bersikap
baik. Je l’il’r ;i\ ¥

Ul’lt 3 d i"‘u“--u_-_-‘_,“_um!_-w-yuill" 111 A ada pel’lyataal’l
Dengan memberfkan 2 4 ‘ w ya dan perkembangan
fisiknya dan MenutUp™er rumah tangga (tempayan,

drum,dan lain-lain) dapat me ce

bulnya penyakit. Dan untuk penyataan
negatif nilai yang paling menonjol pada penyataan Setelah BAB tidak perlu
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun dan Aktifitas fisik tidak berpengaruh
terhadap kesehatan.

Dari penelitian, Dalam rentangg nilai sikap 10-40, didapat nilai minimum
adalah 12 dan nilai maksimum adalah 25. Rata-rata (mean) sebesar 19,54 dengan
nilai median 20, dan standar deviasi 2,27, terdistribusi tidak normal. Secara umum

dapat dikatakan bahwa sikap responden terhadap perilaku hidup bersih dan sehat
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tergolong rendah terhadap 10 indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Dengan
menggunakan nilai median sebagai batas diperoleh jumlah ibu dengan sikap yang
baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat sebanyak 75 ibu (68,2%) dan 35 ibu
(31,8%) memiliki sikap yang kurang baik terhadap perilaku hidup bersih dan

sehat.
Tabel 5.4
Deskripsi Sikap Ibu terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Sikap N %
Baik (> Medign 68,2

Kurang ( 31,8

100

kepada
gannya.

m 4.dan nil Ak i 0. Rata-

0, dan stand viasi 1,13,
terd?s tidak norm n nilai med gai batas

diper”?wa 47 (42 endapatkan 'Hlsi mengenai
up_g #‘?T hathdaitke Sk A, 68, 5!!5/0) responden

tidak pe apalka ST LC persih dan sehat dari

sebesar 930

perilaku

kader.
Distribusi Responden Te p*Perilaku Hidup bersih dan Sehat
Dari Kader Pada Ibu-Ibu
Sumber Informasi N %
Sering ( > Median ) 47 42,7
Jarang ( < Median ) 63 57,3
Total 110 100
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5.2.5 Penyuluhan

Dalam rentang nilai 0-10, didapat nilai minimum 0 dan nilai maksimum 10.
Rata-rata (mean) sebesar 7,36 dengan nilai median 8, dan standar deviasi 2,95,
terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan nilai median sebagai batas
diperoleh bahwa 27 ( 24,5% ) responden pernah mengikuti penyuluhan mengenai

perilaku hidup bersih dan sehat, sedafigkan 83 ( 75,5% ) responden tidak pernah

mengikuti penyuluhan ten 1 ! ih dan sehat.

varia

i Mingan AntarapPe ! : erilaku HTé ih dan

A\

ada atau tidak adanya

ibu yang berpendidikan tinggi "% llaku baik terhadap perilaku PHBS.
Sedangkan diantara ibu yang berpendidikan rendah, ada 27 (29,0%) ibu yang
berpendidikan rendah berperilaku baik terhadap perilaku PHBS. Ibu yang
berpendidikan rendah dan berperilaku baik sebanyak 11 (64,7%), sedangkan 6
(35,3%) ibu yang berpendidikan rendah memiliki perilau yang kurang baik
terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Hasil uji statistic diperoleh nilai p=
0,604 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan perilaku hidup bersih dan sehat. (Lihat tabel 5.7).
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Tabel 5.7
Hubungan antara Pendidikan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Perilaku PHBS
Total
Pendidikan Baik Kurang baik P.Value OR

N % N % N %
Tinggi 66 | 71,0 | 27 29,0 | 93 | 100

Rendah 11 | 64,7 17 | 100 | 0,604
Total 77 7Q

1,333
(0,44-3,96)

5.3.2 Hul
Be

Perilaku  Hidup

il penclitian menunjukle aWa pada responden” vang.be 1laku baik

56 wliki pengelafilian yang tinggificngenal pe p bersih dan

gkan 20.m626.3% ) PkcspOndell’ yangameiliki an tinggi

bétperilaku k baik terhadap Pe

me cetahuan Wi S : 8ebanyak™
(38 sponden yangiilieani M ptepefididikan renda erperilaku
kurar'iuI terhadap pé sehat. SetUakukan uji

statistik pat ;r." 0,20 i1 Teaun|uk "i at ada hubungan

bermakna g LITYOK 0 ak _hudupibersih dan sehat.

(Lihat tabel 5.8
- A
(&) v cn

Hubungan antara Tingkat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

idip bersih dam Sehat. responden yang

o) dan 13

Perilaku PHBS

: i Total
Pengetahuan Baik Kurang baik P.Value OR
N % N % N %

Tinggi 56 | 73,7 20 | 263 | 76 | 100
1,733

Rendah | 21 | 61,8 | 13 | 382 | 34 | 100 | 0,207
(0,73-4,09)

Total 77 70 33 30 | 110 | 100
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5.3.3 Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang berperilaku baik
49 (65,3%) memiliki sikap yang baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat dan
26 (34,7%) memiliki perilaku kurang baik terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat. Responden yang memiliki sikap kurang baik 28 (80%) berperilaku baik

terhadap perilaku hidup bersih daaggehat, sedangkan 7 (20%) berperilaku dan

bersikap kurang baik terhag ji chi square diperoleh nilai p =

0,118, hal ini 1] crmakna antara sikap
respondengde

B a1k

100

"ﬁ1|FI :r'r 5
‘. 0,471
‘ v Ll s1.22)

28
77

] O *ﬂ o 1 100
4‘ |
534 HMQ anfera Ko i, Dengean :{E‘-__ ah'erilaku Hidup

tire

Be 0 ad

Hasil penelitlaHe ii ahiw:

berkomunikasi dengan kader dan b€

o) responden yang pernah
aku baik terhadap perilaku hidup bersih
dan sehat dan 15 (31,9%) berperilaku kurang baik terhadap perilaku hidup bersih
dan sehat. pada responden yang tidak pernah mendapatkan informasi dari kader
sebanyak 45 (71,4%) berperilaku baik dan 18 (28,6%) yang berperilaku kurang
baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat. hasil uji chi square diperoleh nilai
p = 0,705, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
sumber informasi dengan perilaku 10 indikator program perilaku hidup bersih dan
sehat pada tatanan rumah tangga.
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Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut Informasi

Mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Dari Kader

Sumber Perilaku PHBS
Total OR
indormasi Baik Kurang baik P.Value
(95% CI)
(Kader) N % N % N %
Penah 32 | 68,1 | 1 9 | 47 100
0,853
Tidak pernah | 45 |7 " 00 | 0,705
o ﬁd' (0,37-1,94)
ota
535 H {'\‘ / Bersih dan
Se )

penelitian menuakkatBahw@¥22 (81,5%) 1cSpe perilaku
baa g me ippenyaluh genai hidup dan sehat,
S€ 5%) bgigaert bark. Sebanyak sponden
bepe Fbaik dan jarangiment ' \ engenai pertlakuhidiip bersih

dan Dari hasil

edangkan 2883 7 g)iFc; ciid Befperilaku kurang

uji sMrliketahui nilar =03 hal ™™ enunjukkaﬂw tidak ada
hubungan bermg ﬁ il m:h p bersih dan sehat.

| ADC1 Y1
Distrib mm @W-m p Bersih dan Sehat
i otal
Penyuluhan Baik Kura o bz P.Value OR

N % N % N %

Sering 22 | 81,5 5 18,5 | 27 100
Jarang 55 1663 | 28 | 33,7 | 83 100 | 0,134
Total 77 | 70 33 30 | 110 | 100

2,240
(0,76-6,54)
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Batasan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan

pendekatan cross sectional, yaitu mefapakan pengukuran variabel dependen yang

dilakukan bersama- sama pendennya, sehingga diharapkan
hasilnya dapag ng Ra gan antara variabel
independeafd.
‘ A1 . d a
Ga i 2 g, (53 ; / yane di

afijat A gungsabun 2071]

jitu Kelurahan
erbatas, hanya
ini sesuai

ord1 dapat dd Ganjar Agtng oencapaian

Mp bersi Q_schd clyi@han jai. Agung emenuhi

ang tehg tetapkan Olgh 1 edangka Keluza Ganjar

A pitian pada 'Pe b b selat sudah
teb(an.

Ugumpulan da menggunalﬁUioner yang

bersifat : -;;\‘;-‘* p kejujuran dan

kesunggu SpOL oS joner tersck pan yang ada

SPM yang

dalam kuesioniCrey@ng" diber >rdiri 1 karakeemstik pendidikan, tingkat
pengetahuan, sikap; ke iKast d ‘ | Man dan perilaku hidup
bersih dan sehat pada tatanan Thm3 oo,

Penelitian 1in1 hanya dilakukan terhadap beberapa variabel yang diduga
berhubungan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat karena keterbatasan waktu
dan tenaga. Kualitas data tergantung pada kejujuran dan keterbukaan responden

dalam menjawab pertanyaan yang diajukan.
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6.2 Pembahasan
6.2.1 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Status kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu lingkungan,
pelayanan, keturunan, gaya hidup yang berpengaruh terhadap perilaku. Perilaku
tersebut memiliki pengaruh yang sangat besar didalam kesehatan khususnya

kesehatan individunya. Jika ingig ipta sebuah rumah tangga yang sehat

tentunya melihat dari kong wmah tangga tersebut sehat atau

tidak sehat. Seb

d grciptanya masyarakat
yang seha,
Hidup Bersih
crsth dan sehat

atanan. rumatl, tane dapat 10
ikatakan

tersebut ade ditolong 1, tenagaskesehatan,

1ak A
me ASI EksItiS 1} ng ds
air encuci tangdidigng A sih

a setiap DY nggounakan

sabun, merf jamban

sehatu rantas jenti ) Han sayur set'U melakukan
aktifitas d, WW@ dihh dari kenyataan
yang ada, Sk . Tas 5 akt hidug h dan sehat yang

lain, tetapi mcHgaew=pq 1k3 9 ah, maka yang menjadi
fokus utama adala § awbaikan indikator yang
lainnya.

Upaya peningkatan perilaku sehat di rumah tangga belum menunjukan hasil
optimal, hal ini antara lain dapat dilihat dari data hasil Survey Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS) tahun 2004 menunjukan bahwa Indonesia sebesar 35%
masyarakat merokok dalam rumah ketika bersama anggota keluarga yang lain.
Perokok laki-laki lebih tinggi dari perempuan (63% dibanding 45%). sebanyak
82% penduduk usia 15 tahun keatas kurang melakukan aktivitas fisik, dengan
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katagori (75%) kurang bergerak dan (9%) tidak terbiasa melakukan aktivitas fisik
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2006:2).

Berdasarkan hasil pendataan untuk PHBS tatanan rumah tangga provinsi
Jawa Tengah 73% keluarga belum menjadi peserta dana sehat dan sebesar 68%
keluarga belum bebas asap rokok (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2006).
Hal ini dikuatkan pada penilitan yang penulis lakukan dimana hasil analisis

univariat menunjukan bahwa 41,8 % tidak pernah melakukan perilaku hidup

bersih dan sehat.

Secara ug ahan Ganjar Agung
cenderunggde ] = ena dapat dilihat
dari responde eNe ral : mendapatkan
nilai¥ s : B0 11 A1 ny rang, dan yang
met 2 b3 Hrai kan_yano e nilai 10

sebia

pada i tangan

grsih de inimal

1 Cl letii®dahulu dimasak. PCrilaku sedang
nimal 30 megit ap hari, nilai
106 pa % ko3, pada Mgnglibur/menimbun

sampah dan bafangsba iakeluarga tidak ada yg

merokok d¥da

nilai 99 pada Mv .E; )
<9

ing rendah pada

a‘barang bekas, nilai 80
s&n

pada Persalinan ditolon , dan nilai 63 pada Anggota

keluarga tidak ada yg merokok didaldM rumabh.

Dalam rentang nilai 0-10, didapat nilai minimum 6 dan nilai maksimum 10.
Rata-rata (mean) sebesar 9,01 dengan nilai median 9, dan standar deviasi 0,83,
terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan nilai median sebagai batas
diperoleh 70,0% ( 70 ) jumlah ibu dengan pelaksanaan yang baik terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat. Sedangkan 30,0% ( 30 ) memiliki pelaksanaan

kurang baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.
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6.2.2 Tingkat Pendidikan Responden

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku
terhadap pelaksanaan program perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu rumah
tangga di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Tahun 2010. Dari

penelitian, diketahui responden memiliki tingkat pendidikan yang tinggi

yaitu sebesar 84,5 % ( 93 ] > semiliki tingkat pendidikan yang
rendah sebesar
Hasji ! o4 kushidup bersih dan
sehat d: yra pendidikan
dengan fi
spondCn yangmberpend i lebikberperilal terhadap
persih dan “S@hat ¢ ingke ' tpendidikan
ini begh agan défiga i g d can pada

esponde duk dibanglispchg

Begity pula  dengafl¥ te ‘ [jo N otoatmodjo, ) yang
@

menj bahwa hal ' ket aku keseha h masalah

pemben dan 2 han u merupakan

tujuan dari pe

la at di1SC ya proses belajar
mengajar secara#a k u pengetahuan dari para
guru atau pengajar kepada aftak . PHBS di institusi pendidikan berarti
suatu upaya yang dilakukan untuk memberdayakan dan meningkatkan
kemampuan pengajar maupun anak didiknya dalam berperilaku hidup bersih dan

sehat. Institusi pendidikan yang dimaksud adalah tingkat SD atau MI, SLTP atau
MTS-SLTA atau MA. (Soekidjo Notoatmodjo, 2003).
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6.2.3 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang diukur dalam penelitian ini adalah pengetahuan mengenai
perilaku hidup bersih dan sehat di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro
Barat tahun 2011.

Secara umum dapat dikatakan responden di Kelurahan Ganjar Agung

berpengetahuan tinggi, Meskip glatif rendah, secara keseluruhan nilai

dari seluruh respoag

pada hampir semua

Pada
pertanya, : . aan bagaimana
syarg A \Z ; an oleh rokok
mur dengangamb
bunigan va Permg tingkat
uan_responden sudaliing@®dan@perilaku ber-PHBwh baik,
N pengetaiuail ni€njad perilaku

bat o tidak "8 lihatkan

hu@ng bermakna @fifara ﬁ abélMersebut.
igian ini dipeUat (ANE Mk IENk LA ahyu Wini
Siti w )

hubungan anta ”?— ahuan'tst d Wy aku 14L persih dan sehat pada ibu

!"F

(2008) dan

wa tidak ada

(N 1 ukan

rumah tan

6.2.4 Sikap

Sikap adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk memberi tanggapan
dalam bentuk suka atau setuju dengan tidak suka atau tidak setuju terhadap suatu
objek. Sikap bukanlah sesuatu yang dibawa sejak lahir, tetapi sikap adalah sesuatu
yang dapat dipelajari, dipengaruhi, dikembangkan bahkan diubah. Sikap juga

bukanlah sebuah tindakan, namun merupakan suatu kesiapan untuk melakukan
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tindakan. Semakin permisif sikap terhadap tindakan negatif, makan akan semakin
besar kecenderunga remaja melakukan tindakan tersebut (Sarwono, 2006).

Sikap yang dimaksud disini adalah sikap terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat tahun 2011. Jika dilihat
dari rentang nilai dan nilai maksimum yang didapat, dapat dikatakan sikap
responden di Kelurahan Ganjar Agung cenderung kurang baik. Salah satu faktor
yang menyebabkan sikap rensponden cenderung rendah adalah kurang kesadaran

responden untuk bersikap baik.

Dengan mengguna _ acai_batas diperoleh jumlah ibu
dengan sikap vy, g D E ] 51 schat sebanyak 75 ibu
(68,2%) da 3 e kag ut crhadap perilaku
hidup bg

spotiden lebih
sehingga
yang

gsponden

ap men) I yang pada
H dalam peril‘

Hs onden berp dalam rumatankibat fatal
*ipa oota" 1o i : ¢ qi pe beranggapan

gan sikap

auan yafig

irnya hanya

}

sk rokok dilingkungan rumah.
3. RespOnde da r ptahyl _siKe 0 dan negatif, ketika
seorangwd ,3,: inan mencuci tangan,
responden menyatakan 1 tahgan dengan air bersih saja sudah
cukup, tetapi dalam aplikasinya karena disetiap rumah disedian gentong
PHBS untuk cuci tangan yang dilengkapi dengan air bersih, sabun dan
lap tangan, paada akhirnya mereka selalu mencuci tangan dengan air

bersih dan sabun.
Mengubah sikap umumnya sangat sulit, terumata ketika responden menduga
bahwa perubahan membutuhkan perencanaan ( misalnya, untuk badan kita sehat,

kita harus melakukan aktifitas fisik setiap hari ).
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Hal ini sesuai dengan penelitian Hutagalung (1992) tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku ibu dalam menimbangkan anaknya di Posyandu
Kotif Palu, dinyatakan bahwa semakin positif sikap ibu terhadap posyandu
semakin besar populasi ibu-ibu yang menimbangkan anaknya. Dimana pada
penelitian ini sebagian besar ibu memang mempunyai tingkat pengetahuan yang
tinggi.

Menurut Allport (Notoadmodjo, 1993), sikap adalah keadaan mental dan

saraf dari kesiapan yang diatur mglalimi pengalaman yang memberikan pengaruh

dinamik atau terarah terhagd ada semua objek dan situasi yang

berkaitan dengg ok yaitu kepercayaan
(keyakinagy 1 < s : dm, emosional atau
evaluasiyesha : - | ; d to behave).
bgrsama-sama

yang tak

AL
“s dan Johnsgfi¥imen} M Ghy diibu yang menunformasi

tentaﬁuI ku hidup be n A cenderung !Uk dari pada
J{p ‘é!f : ! : ;,i\ ila

(St N

ibu yang idup bersih dan

sehat dari

Sumber inv%dr @ b wikan informasi kepada
masyarakat setempat tent e k&u}" ih dan Sehat di lingkungannya.
Dengan menggunakan nilai media Scbagai batas diperoleh bahwa 47 ( 42,7% )
responden pernah mendapatkan informasi mengenai perilaku hidup bersih dan
sehat dari kader, sedangkan 63 ( 57,3% ) responden tidak pernah mendapatkan
informasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat dari kader.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
sumber informasi dengan perilaku 10 indikator program perilaku hidup bersih dan

sehat pada tatanan rumah tangga.
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Keenganan kader dalam memberikan informasi kepada ibu rumah tangga,
salah satu penyebabnya adanya pengetahuan kader yang rendah juga mengenai
perilaku hidup bersih dan sehat.

6.2.6 Penyuluhan

Tujuan penyuluhan mempunyai kemampuan untuk menyebarkan pesan ke

an menjadi sumber kekuatan sehingga
a ( Dinkes Jawa Barat, 2003).

diperoleh bahwa 27

banyak orang diberbagai tempa
digunakan berbagai pihak

Dengan g
( 24,5% i perilaku hidup
bersih d@filsc S ah mengikuti
penelitian

n dengan

srsih dan

S€ e 1 ak informa ' ’ atkan perhatian dan

pet ¥1bu rumaliHa 1 terhadap info ngenai pe dup bersih
da petugas kesgh@tam | M ega] konsep ped:m yang
memHI iri berorien % 28 arga, men U pendekatan
penyulu dan ‘9; hjadlkan bahan
penyuluhg AGa. \Varea
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. 70 % Ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar Agung memiliki perilaku
yang baik terhadap 10 indikator program perilaku hidup bersih dan sehat.
2. Pengetahuan Ibu rumah taggga tentang PHBS secara umum dapat

dikatakan tinggi. 69 angga memiliki pengetahuan yang

baik tenta HE Uy xoa. Tidak ada hubungan yang
ilaku 10 indikator

versih dan
ilaku 10

Or pProgra per11 hidtip b€tsih dan sehat pa u rumah

ngga g i gestinggu ik poiden lebih

u hidup
dak ada

responden

g rend ator pro

gh dan schat nooa pengkat

gan yang bs ¥ menyebabk

“ cen da dangk armeg ndelh tinggi karena
g J v arg : i\ ogram perilaku hidup

|

ter

bersih

|
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7.2 Saran
7.2.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Metro

1. Pemerintah lebih memfokuskan kegiatan pada penanggulangan PHBS.
Salah satu cara untuk meningkatkan perhatian Ibu rumah tangga adalah
dengan mengadakan kegiatan-kegiatan penyuluhan pada saat diadakan
kegiatan pos pelayanan terpadu.

2. Agar dapat menyediakan pg@isarana penunjang yang dibutuhkan untuk

kelancaran program
7.2.2 Bagg#

jah tangga

atan pad? , 'lengenai

tentang P pada tata rumah

Sosialisastk syarakat

PHBS pa

n rumah

engetahuan, sikap dan
hendaknya dipertajam dalam

Perlu dil a
perilaku hidup bersih d :

konteks metodelogi, serta variabel-variabel yang lebih memungkinkan, sehingga
dapat mewakili fenomena yang lebih luas pada kalangan Ibu rumah tangga
sehingga petugas kesehatan akan mampu berkontribusi sesuai peran dan fungsinya

dalam memberikan kepedulian terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.
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DA &

(5 )

DEPARTEMEN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN ILMU PERILAKU
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS INDONESIA
KUESIONER

W I — —

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah pertaaygas ya 0 demgan baik

2. Berilah : pag b 13 4 anyaan di bawah ini

3. Jawabla g : ay audara sangat
C PDC %

4. i ar .o prti mintalah

A ' *1 it g3 an{ dalam

idak mencuci tangan dengan air

a. Kecacingan, Chikungunya, Kolera Disentri

b. Diare, Kolera Disentri, Typhus, Kecacingan

c. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang ditandai dengan
gatal-gatal diseluruh tubuh

2. Zat berbahaya apa yang terkandung didalam rokok ?
a. Kafein, Nikotin, Amphetamin
b. TAR, Heroin, Nikotin
c. Nikotin, TAR, Carbon Monoksida (CO)
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3. Penyakit apa yang di akibatkan oleh rokok ?
a. Demam mendadak 2-7 hari yang disertai perdarahan (bintik-bintik
merah, mimisan, perdarahan gusi, muntah darah, berak darah)
b. Gangguan kehamilan pada janin, Kanker Paru-paru, Hipertensi
c. Mual, muntah, nyeri perut disertai diare
4. Menurut ibu, Apa yang dimaksud dengan perokok pasif ?
a. Orang yang kadang-kadang merokok dan kadang-kadang tidak
merokok
b. Orang yang bukan perokok tetapi menghirup asap rokok
c. Orang yang merokok
5. Menurut iby ngpdapat dilakukan sehari-hari?
a. Berj i
b.

C.

sHisik setiap

> Meni
— emt '
a yangidimaksud demga 3if 7
/ O ng . WA 5 - 1l 9 bUI @
fy1 yang d18 ST bulan
Vyl yang dibegiSI 3 ‘ 4 bulan d
8. el rut ibu, : flusit? g
a. Dé I apa
b. i : 1# Kecerdasan bayi
c 1o susuiférinula

¥ Vdengan jamban ?

10. Menurut ibu, Bagaimana syarat air bersih yang memenuhi kesehatan ?
a. Tidak berwarna, Tidak berasa, dan Tidak berbau
b. Tidak berwarna, Berasa , Tidak berbau
c. Berbau belerang, Berwarna keruh, Berasa asam
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I11. Sikap Responden terhadap PSN DBD
Isilah pernyataan berikut ini dengan menconteng bagian yang saudara pilih

SS : Sangat setuju
S : Setuju
TS : Tidak setuju
STS : Sangat tidak setuju
No Pernyataan SS| S | TS | STS
11 | Persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan
12 | Makan buah dan sayur harus dilakukan setiap
hari
13 | Setelah BAB tidak perlu mencuci tangan dengan
air bersih dan sabun
14 | Mencuci tangan dgg
mencegah L]
Perokolg ’
payan,
gah timb
(A& fiku Hidup Be & A a
Isalah pernyataan be ng bagian ya ara pilih
No g a | Tidak
21 ;ﬂmmmh
22 | Jarglk nban bt 21 10
meee
23 | Mengubul Mbun.sa ] 58 3 Kas
24 | Anggota k® g gy PIG mah
25 | Air yang di minum 2 lu dimasak
26 | Menggunakan jamban sesufi@engan standar kesehatan
27 | Melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit setiap hari
28 | Memberantas jentik nyamuk di rumah seminggu sekali
29 | Makan buah dan sayur setiap hari
30 | Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
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V. Komunikasi Kader

Isilah pernyataan berikut ini dengan menconteng bagian yang saudara pilih

38

=
~ocf

Tidak

No Pernyataan Pernah Pernah
31 | Pernahkah kader menjelaskan PHBS di rumah tangga
32 | Pernahkah kader menjelaskan tentang manfaat persalinan di

tolong oleh tenaga kesehatan ?
33 | Pernahkan kader membahas tentang ASI Ekslusif dan

manfaatnya?
34 | Pernahkah kader membahas tentang cuci tanggan dengan air

bersih dan sabun beserta manfaatnya ?
35 | Pernahkah kader menjelas manfaat makan buah dan

sayur setiap hari ?
36 | Pernahka aerokok di

dalam
37

e .Ig ﬁ W‘ F Fﬂ ragtas

gpentingnya

Kader memjelaskar tangimcnimbang b
aesetiap bulan
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VI. Penyuluhan

1r

gtang

Tidak

No Pernyataan Pernah Pernah
41 | Pernahkah ibu mengikuti penyuluhan tentang PHBS dalam

bulan terakhir ini
42 | Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang persalinan

di tolong oleh tenaga kesehatan dalam bulan terakhir ini
43 | Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang manfaat

ASI Ekslusif dalam bulan terakhir ini
44 | Pernahkah ibu mendapat penyuluhan tentang manfaat Bayi

dan Balita di timbang setiag p_di Posyandu dalam bulan

terakhir ini
45 | Pernahkahi ; Al W - g air bersih

yang da ! ﬁ m 'ﬁ, ir ini

Perpa ﬁ F 1t3 anfaat

1 d11] ] ] D ]
| 1 \

.. ; :.-,.r ‘ -‘" I- .
‘ akukan aktifitas m M ﬁr bulan terakhir ’

Onon

sih atas segs
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Statistics

Pendidikan
N  Valid 110
Missing 0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tdk tamat SD 4 3.6 3.6 3.6
Tamat SD/Sederajat 13 11.8 11.8 15.5
Tamat SLTP/Sederajat 24 21.8 21.8 373
Tamat SLTA/Sederajat 44.5 44.5 81.8
Perguruan tinggidA ke . 3 18.2 100.0
Total F | r 100.0

Pendidikd

V04 Zat berbahaya apa yang terkandung didalam rokok ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 28 25.5 255 25.5
1 82 74.5 74.5 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V05 Penyakit apa yang di akibatkan oleh rokok ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 7 6.4 6.4 6.4
1 103 93.6 93.6 100.0
Total 110 100.0 100.0

V06 Menurut ibu, Apa yang dimaksud dengan perokok pasif ?

.

\.
p -

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 16 14.5 14.5
1 94 85.5 100.0
Total

ehari-hari

Freque
1

94
110

V010 Menurut ibu, Apa keunggulan dari ASi Ekslusif ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 15 13.6 13.6 13.6
1 95 86.4 86.4 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Statistics

Pengetahuan

N Valid 110

Missing 0
Mean 8.5818
Median 9.0000
Mode 10.00
Std. Deviation 1.79388
Skewness -1.719
Std. Error of Skewness 230
Minimum 2.00

Maximum

T c

Valid Tinggi 7
Rendah 34
Total 110

100.0

10.00

ulative
IC Percent
69.1 69.1
30.9 100.0
100.0
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SIKAP

V011 Menurut ibu, Berapa sebaiknya jarak minimal sumur dengan ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 10 9.1 9.1 9.1
1 100 90.9 90.9 100.0
Total 110 100.0 100.0

V012 Berapa sebaiknya jarak minimal sumur dengan septic tank ?

Cumulative
Percent

Frequency

Valid 0
1
Total

V013 Pe {

55
00.0

£ )
\"/)

Cumulative
Frequency Percent

»T‘I'H

~ ﬁ“ﬁk’%

V015 Setelah B I me

UCI & ) dernga

)
f i q;‘ } umulative
Frequency , falid [ Percent

Valid SS 9 8.2 8.2

S 1 9 9 9.1

TS 1 9 9 10.0

STS 99 90.0 90.0 100.0

Total 110 100.0 100.0
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V016 Mencuci tangan dengan air dan sabun dapat mencegah timbulnya penyakit ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SS 98 89.1 89.1 89.1
S 4 3.6 3.6 92.7
STS 8 7.3 7.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
V017 Perokok pasif lebih berbahaya dari perokok aktif ?
Cumulative
Frequency alid Percent Percent
Valid  SS 83 .5 75.5

’

96.4
00.0

P

VOES,AKTITItS

fisik tidak berg

Frequencysm Peiosnie § lf‘"-f-' :
A N\ W
s e P O A e T 5
=77 o R —ﬂ

o’

V020 Susu formula dengan susu kKale o

g manfaat yang sama dengan ASI ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SS 3 2.7 2.7 2.7
S 15 13.6 13.6 16.4
TS 3 2.7 2.7 19.1
STS 89 80.9 80.9 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Statistics

Sikap

N Valid 110

Missing 0
Mean 19.5455
Median 20.0000
Std. Deviation 2.27324
Skewness -.838
Std. Error of Skewness .230
Minimum 12.00
Maximum 25.00

Valid

TiagQi

Valid

V023 Mengubu

*-r_-"

G0l

nah d

A@ﬂ' 'ﬂ!l&‘“

1 B

lative

~ m:.;ﬂh%%

Saal[TT ® =TT

ang-barang be

r i? umulative
Frequency ca d Percent
Valid 0 11 10.0 10.0 10.0
1 99 90.0 90.0 100.0
Total 110 100.0 100.0

V024 Anggota keluarga tidak ada yang merokok didalam rumah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 47 42.7 42.7 42.7
1 63 57.3 57.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V025 Air yang diminum sehari-hari terlebih dahulu dimasak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 110 100.0 100.0 100.0

V026 Menggunakan jamban sesuai dengan standar kesehatan

V027 Melakukan a

)
e

otal

uah dan sayu

Valid

0
1
Total

-i'

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 8 7.3 7.3 7.3
1 102 92.7 92.7 100.0
Total 110 100.0

‘l-——_L‘*—P

ga

"}F‘ )

V030 Persalinan ditolong oleh te ¢ | 2

m::/\m___

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 30 27.3 27.3 27.3
1 80 72.7 72.7 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Statistics

Perilaku
N Valid 110
Missing 0
Mean 9.0182
Median 9.0000
Mode 9.00
Std. Deviation .83481
Skewness -.709
Std. Error of Skewness 230
Minimum 6.00
Maximum

V031 Pernahkah k

Frequency

Cumulative
Percent

Valid 1 110

100.0

V032 Pernahkah kader menjelaskan tentang manfaat persalinan di tolong oleh tenag

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 6 5.5 5.5 5.5
1 104 94.5 94.5 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V033 Pernahkan kader membahas tentang ASI Ekslusif dan manfaatnya ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 9 8.2 8.2 8.2
1 101 91.8 91.8 100.0
Total 110 100.0 100.0

V034 Pernahkah kader membahas tentang cuci tanggan dengan air bersih dan sabun b

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 4.5 4.5
1 105 100.0
Total

V035 Pernahka setiap hari ?

Tote

V038 Pernahkah kader menyarankan jamban yang ada di rumah seharusnya memakai sep

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 9 8.2 8.2 8.2
1 101 91.8 91.8 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V039 Pernahkah kader menjelaskan tentang pentingnya menggunakan air bersih di dalam
rumah

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 13 11.8 11.8 11.8
1 97 88.2 88.2 100.0
Total 110 100.0 100.0

V040 Pernahkah kader menjelaskan tentang menimbang bayi dan balita setiap bulan

Cumulative
Frequency alid Percent Percent

12 0.9 10.9
!' R -." " 100.0

(A7)

7

Valid 0

10.0000
10.00

2 534
0

4.00
“ §0.00
ﬂ ﬁmmln "

oL g

ness

. -
~

Valid  4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00
10.00
Total 110 100.0 100.0

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM Ul, 2011



Komunikasi_Kader

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 47 42.7 42.7 42.7
Rendah 63 57.3 57.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
PENYULUHAN

V041 Pernahkah ibu mengikuti penyuluhan tentang PHBS dalam bulan terakhir ini ?

Frequency
Valid 0
1
Total
V042 Pe
quenc
79
Vi nal mendapatk
Frequency
3
d 7
V044 Pern
Fri
Valid 0 3
1 78
Total 110

71.

e

70:
100.0

Cumulative
nt Percent
12.7
00.0
| ulan terakhi
ercent
1.8
100.
t n haya di umah
Cumulative
Percent
29
10
n dengan air
ative
€ ercent
] 29.1
70.9 100.0
100.0

V045 Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang manfaat ASI Ekslusif dalam bul

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 29 26.4 26.4 26.4
1 81 73.6 73.6 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V046 Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang manfaat makan buah dan sayur

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 28 25.5 255 25.5
1 82 74.5 74.5 100.0
Total 110 100.0 100.0

V047 Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang memberantas jenik nyamuk di ru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 29 26.4 26.4
1 81 .6 100.0
Total

V048 Pernahka g dapat di gunak

4

00 0|

'y

kan d

Tote
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Statistics

Penyuluhan
N Valid 110
Missing 0
Mean 7.3636
Median 8.0000
Mode 8.00
Std. Deviation 2.98537
Skewness -1.806
Std. Error of Skewness 230
Minimum .00

Maximum
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Memasuki milenium baru Departemen Kesehatan telah mencanangkan
Gerakan Pembangunan Berwawasan Keschatan, yang dilandasi paradigma sehat.
Paradigma sehat adalah cara pandang, pola pikir atau model pembangunan
kesehatan yang bersifat holigé ah kesehatan yang dipengaruhi oleh

a lebih diarahkan pada

banyak faktor ya
peningkatan, g a makro paradigma
sehat begafti ; ’ Da engembangan
perildl ir : C esghatan lebih
menekanka g"promotif GanipeLt afipa meng va kuratif

ddb 2 2008)

arkag aho tgtapkana adonesia 2010 dan

ICsia ap pila g Dc endapat
péehte husus, yattt erflaku seha néglayanan
yang bermuftly aeli prats ntuk perila at bentuk

niu kesehatan.

a8 dan meni

konerraltu per11ak proakt

mencegah Tisikg ancaiiian penyakit serta

berpartISl 1 Am“"ll“-mmihmm--glm-ﬂd fa el

Untuk melvlp ﬁ

2010 telah ditetapkan
Sistem Kesehatan Nasio defigh utusan Menteri Kesehatan No.
131/Menkes/SK/I1/2004 dan salah satu Subsistem dari SKN adalah Subsistem
Pemberdayaan Masyarakat. Kebijakan Nasional Promosi kesehatan untuk
mendukung upaya peningkatan perilaku sehat di tetapkan Visi Nasional Promosi
Kesehatan sesuai Keputusan Menteri Kesehatan RI. No. 1193/MENKES
/SK/X/2004 yaitu “Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 2010” (PHBS 2010).

Untuk melaksanakan program Promosi Kesehatan di Daerah telah di tetapkan

1 Universitas Indonesia
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Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Daerah dengan Keputusan Menteri

Kesehatan RI. No. 1114/Menkes/SK/VIII/2005. (http://www.dinkes-sulsel.go.id)

Dalam tatanan otonomi daerah, Visi Indonesia Sehat 2010 akan dapat
dicapai apabila telah tercapai secara keseluruhan Kabupaten/Kota Sehat. Oleh
karena itu, selain harus di kembangkan sistem kesehatan Kabupaten/Kota yang
merupakan subsistem dari Sistem Kesehatan Nasional, harus di tetapkan pula
kegiatan minimal yang harus dilaksanakan oleh Kabupaten/Kota sesuai yang

shatan No. 1457/Menkes/SK/X/2004

tercantum dalam Keputusan

tentang Standar Pg aclieschatan Kabupaten/Kota.
Standar Pelay merupakan acuan
Kabupatg / if (80%), Desa
denggn (40%).

(httpa/a =sulsel.gond

erupakan @ g be

ajib  memgaga. keschi puibadinyagmm n, tempat

arga bagi SCHe 2, Karenanya

esehatannyaphib an@iingkunga crjaga. Dibutuhkan

peng *karena "pe aht . ségala'scsuatu yang ahui atau
segs atu yang beg€nhagn #:i (86 ) hal (Ka ar Bahasa
IndoH990). Oleh , o yang baikw kesehatan
diharapkdfhamg ade dapannya scha’ ri.h

ANg4 palisasi, serta adanya
transisi demogr. Wsalah penyakit akibat
perilaku dan perubahan A ))L«an dengan perilaku dan sosial
budaya cenderung akan semakin kompleks. Perbaikannya tidak hanya di lakukan
pada aspek pelayanan kesehatan, perbaikan pada lingkungan dan merekayasa
kependudukan atau faktor keturunan, tetapi perlu memperhatikan faktor perilaku
yang secara teoritis memiliki andil 30 - 35 % terhadap derajat kesehatan. (Depkes

RI, 2007)

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Tangga adalah upaya
untuk memberdayakan anggota Rumah Tangga agar Tahu, Mau dan Mampu

Universitas Indonesia
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mempraktikkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat serta berperan aktif dalam
gerakan kesehatan di masyarakat. Pelaksanaan PHBS di Rumah Tangga sudah
cukup lama di laksanakan tetapi hasilnya belum optimal. Dari evaluasi yang
dilakukan pada tahun 2007 pencapain Rumah Tangga Ber-PHBS baru 36, 18%
masih di bawah target yang di tentukan yaitu 44%. (Depkes RI, 2007)

Upaya peningkatan perilaku sehat di rumah tangga belum menunjukan hasil
optimal, hal ini antara lain dapat dilihat dari data hasil Survey Sosial Ekonomi

Nasional (SUSENAS) tahun

an bahwa Indonesia sebesar 35%
masyarakat merokekae3 a I avanggota keluarga yang lain.

Perokok laki- bil ing 45%). sebanyak
82% pendud S %

katagor 0 o CTS

(Di rovin 'e

u ahintang ot insi g a belum
m'Wﬂa dana sehat damkseb@Sar G8%: keluarga belum beb p rokok
(I ehatg OVIL wa Tengah 21

0 Hidup™iBe ; S)¥ bertujud nencapai
kebng optimal. 1 penge tentang Peri p Bersih
dan Uiapat dilihat bidang keu di Negara
Indonesf#rse ‘;‘-;: dudylcuiiugl SNtak C :"‘i\vhh g merOKok adalah 66%.

s 9

fisik, dengan

aktivitas fisik

' j" 06:2). 181l pendataan

Secara kg endudy %t hug tas yang cukup

beraktivitas 118 cn ; . K im0 >“tahun ke atas yang
mengkonsumsi sa k S aha”an yang mengkonsumsi
; a

adalah 21%. Secara nasional persentase rumah tangga yang menggunakan jamban

buah tiap hari > 2 porsi haftya sefifase penduduk yang memiliki JPK
sehat sebesar 39%. Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap air
bersih dan sumbernya berjarak > 10 meter ke penampungan kotoran adalah 49%

(Depkes RI, 2004).

Dalam beberapa tahun terakhir, Diketahui bahwa PHBS di Rumah Tangga
di Puskesmas Ganjar Agung ada kecenderungan terus rendah dibandingkan

dengan Puskesmas lain. Dari hasil survey PHBS yang telah di lakukan tahun
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2007, PHBS pada Rumah Tangga target SPM 65% jumlah KK yang menjadi
sampel 1263 yang ada di wilayah kerja puskesmas, pencapaiannya hanya 47%
yang ber-PHBS. Pada tahun 2008 target SPM 70% jumlah KK yang menjadi
sampel 1556 yang ada di wilayah kerja puskesmas pencapain hanya 47%, dan
pada tahun 2009 target SPM 80% jumlah KK yang menjadi sampel 1985 yang
ada diwilayah kerja puskesmas pencapaian hanya 47% yang ber-PHBS.
Pencapaian 47% yang ber-PHBS, 100% persalinan di tolong oleh tenaga
NAKES, ASI Ekslusif 19%, Tidakgimerokok didalam rumah 11%, Melakukan
aktifitas fisik 80%, Makag enggunakan jamban sehat dan
bersih 88%, dg ; grsih 85%. (Evaluasi
PKM PH 3 ('2009).

K % ¢ : rahan Ganjar

aung dibawah

K¢ Me ural & iniyal Luas
hﬁ 2977 Ha. Status ekorf@ini m@Syag@kat Ganjar Agung, adalab egah ke

ma AP ] iskait*Pcitdudiile GanjarfASufle sering

ka > pusa ' ; jakat ilayali ng yang

sekitarnya. Mata caharian

wi janya melip

adalah Ind

pend 1, tukang, B karyawan

negeri Wn swa 0 clurahan jaiAgung
&7 NS )
Alas 9ilihinvya 2] oufig sebags gkungan penelitian

adalah kerena 111K @ cakupan yang rendah
gkan dengan Kelurahan

elurahan Ganjar * ' ang
mengenai PHBS pm* i i rk
Ganjar Asri. Di dalam rumah™angg iliki peran yang sangat besar dalam

memberi contoh, teladan dan pendidikan di suatu rumah tangga dari pada ayah

(Gunarsa, 1991).

Sehubungan dengan hal tersebut penulis menyusun rancangan penelitian
untuk melihat “Hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku terhadap
pelaksanaan program perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu rumah tangga di

Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Tahun 2011”.
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1.2 Rumusan Masalah

Dari keadaan di lapangan di peroleh gambaran bahwa Program Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat pada tatanan rumah tangga yang sudah dijalankan,
ditemukan beberapa permasalahan yang ada, Dari SPM yang telah ditetapkan
Kota Metro tahun 2009 pencapaian hanya 47%, Antara lain, 100 % persalinan di
tolong oleh tenaga NAKES, ASI Ekslusif dan menimbang bayi&balita setiap

bulan 19%, menggunakan air bersillsdan mencuci tangan dengan sabun 85%,

acmberantas ]el’ltlk nyamuk 60%,

makan buah da v dan Tidak merokok

didalam 2 i )
naka penulis
ukan { ' - eTig Hubun dan sikap

pupelaksan progradiep n sehat

menggunakan jamban se

ibu rumah tangga di ra flar Agung Kecamatan o Barat

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku
terhadap pelaksanaan program perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu rumah

tangga di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Tahun 2011.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1) Diketahui gambaran karakteristik responden (Pendidikan) pada ibu
rumah tangga di kelurahan Ganjar Agung tahun 2011

2) Diketahui tingkat pengetahuan mengenai program perilaku hidup bersih
dan sehat di Kelurahan Ganjar Agung tahun 2011

3) Diketahui sikap responden terhadap program perilaku hidup bersih dan
sehat di Kelurahan Ganjar Agung tahun 2011

erpaparan program perilaku hidup

aun 2011

4) Diketahui gambara
bersih das
5) Dike

pgram perilaku hidup
D1
dikan) dengan

chat pada

Diketahui hubungan atifara Silap #8ponden dengan perila ndikator

da an ru

Ogra dKU ) p BT Dd

ui h i i ; ctahuds dengan

WIaku 10 indi hidup bersat pada
an rumah t4
ﬁtahul hub fuerns a0 prog%perﬂaku hidup

bersi 4’:?- t dert® Wigeal indi LG sgram perilaku hidup

10) Diketah : j dengan perilaku 10
indikator progra 1

§ dan sehat pada tatanan rumah
tangga

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kota Metro

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Dinas
Kesehatan setempat agar dapat mengembangkan kebijakan yang

mendukung upaya Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
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1.5.2 Manfaat bagi Pusat Kesehatan Masyarakat Ganjar Agung

Hasil penelitian diharapkan menjadi masukan bagi Puskesmas agar dapat
meningkatkan lagi Program Promosi kepada masyarakat, agar mereka
tahu, mau dan mampu memperaktekan Program Perilaku Hidup Bersih

dan Sehat.

1.5.3 Manfaat bagi Peneliti

Menambah wawasag ahuan peneliti mengenai hubungan

pengetahuami@l e 8. Sthadap pelaksanaan program

perila Uj : . angga di Kelurahan
nj o 3 :
4 : PerTt ﬁ
g_dapa inakag O meneliti

aspek lain tentang Pgegcramil¥ Pegileku Hidup Bersih dan g8€Rat Pada

tanansk

gkup
h yang aka & A 018 ni Hubunga Muan dan
sikap perila af S i progiam erilal%mup bersih dan

sehat pada ibu gccamatan Metro Barat

Tahun 20

Hal ini dila upan program perilaku
hidup bersih dan sehat di a £ ng dan tingginya angka kesakitan
pada masyarakat, terkait dengan Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode pengisisan kuisioner, dan
wawancara dengan masyarakat khususnya ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar

Agung Kecamatan Metro Barat.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah semua perilaku yang di
lakukan atas kesadaran, sehingga anggota keluarga atau kelompok dapat

menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-

kegiatan kesehatan di ma, jen Kesehatan RI Pusat Promosi

Kesehatan, 2000:4

Program k3 alaman belajar atau
mencipt, 0 ¢ an masyarakat
dengéin ' yer i . ukan edukasi

n pengctaAtianies ( i i’ pendekatan
, (soe 8 rdayaan

Vmpower nent) (DépkesiRi, 2004 ).
laku Higup BeiSih dan SeRat di Romah Tangda adgldh upaya

ar taht

fdayaka mampu

m n perilaku hig

keseW masyarakat!
lakukan% me 0

kemampuan
mewujudkan der'
di harapkan mampu berpartigifa

derajat kesehatannya sendiri, dengan demikian masyarakat mampu menjadi subjek

dalam pembangunan kesehatan. (Pusat PKM Depkes RI, 2009).

a berperan algi gerakan

lan Sehat di'W Tangga di

nokatkan kesadaran,

ha duduk agar dapat

)vkataan lain masyarakat

memelihara dan meningkatkan

Untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal banyak faktor yang
mempengaruhinya, Faktor yang paling besar pengaruhnya adalah faktor
lingkungan dan faktor perilaku. Dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan

sehat sehari-hari berarti kita turut serta berpartisipasi dalam meningkatkan status
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kesehatan diri sendiri, keluarga dan lebih jauh lagi kesehatan masyarakat luas.
(Pusat PKM Depkes RI, 2000)

Program PHBS adalah salah satu pilar utama Indonesia Sehat 2010 dan
terkait secara langsung dengan kedua pilar utama lainnya yaitu lingkungan sehat
dan pelayanan kesehatan. PHBS juga merupakan program pokok dan program
unggulan sektor kesehatan seperti tercantum dalam Sistem Kesehatan Nasional.
Program PHBS merupakan upaya komperehensif untuk mencegah terjadinya

berbagai macam penyakit baik gular maupun tidak menular sehingga

dimungkinkan mengurangi masyarakat terhadap pembiayaan
kesehatan.

Meng eHatan cukup besar,
maka pgltitad 3 cngub A akat dari yang
tidalse nj2d alah s adg C Angadn program
Pe HLdID Bersilimdan Sch 3S). cparte 8 eS¢ RI Pusat

Prog1e atan, 2000:4

PHB alah upgdya fhtukrmembetilean_peng yjar atau

syarakat

ciptakangstiaty kondisi bagi eroratige eluarga, ke 9ok dam
deg’g buka jal¥ ‘ anr informds elakukan
ed k meningkatkafl pe1] H i jan perilaku endekatan
pimpﬁdvocacy), support) %U‘nberdayaan

emp “‘F mengenali dan

mengatasgimasataliya s i 1ta Atahan ing-masing dan

masyara

masyarakat dapa enjaga, memelihara

dan meningkatkan K

2.2 Pengertian Perilaku Sehat

Adalah pengetahuan, sikap dan tindakan proaktif untuk memelihara dan

mencegah risiko terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit, serta

berperan aktif dalam Gerakan Kesehatan Masyarakat.
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2.3 Pengertian Rumah Tangga Sehat

Rumah tangga sehat adalah rumah tangga yang memenuhi indikator
perilaku sehat (pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, balita diberi ASI
eksklusif, menimbang bayi dan balita setiap bulan,menggunakan air bersih,
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, menggunakan jamban sehat,
memberantas jentik nyamuk, makan buah dan sayur setiap hari, melakukan

aktifitas fisik, dan tidak merokok di dalam rumah). (Depkes RI, 2010).

Tempat untuk tumb baik secara jasmani, rohani dan

sosial,definisi } kualitas rumah yang
harus ada puh dan kembang

anggot

ersyaratanipok « oF 1dupa 1 dengan tetap

pgan, Impugi ebijakan

y. enyangkut tata guna f@pah§d@land#membangun suatu ru oekidjo

N; jo, 196

iSan Ment NKE )9 rumah
ad&unan yang bgiiings cnPaktinggal atau n sarana
pemb eluarga dala nsi Jawa TCUOOS 1). UU

NO.4 Ta '#;;," adalabebang ang .,,‘Qi seb tempat tinggal

atau hunig flesalINA ]

!"F

b

Adalah tempat dimana sekumpulan orang hidup, bekerja, bermain,

2.4 Pengertian Tatanan

berinteraksi dan lain-lain. Dalam hal ini ada 5 tatanan PHBS yaitu Rumah

Tangga, Sekolah, Tempat Kerja, Sarana Kesehatan dan Tempat Tempat Umum.
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2.5 PHBS pada Tatanan Rumah Tangga

PHBS pada tatanan rumah tangga merupakan upaya untuk memberdayakan
anggota rumah tangga agar sadar, mau dan mampu melaksanakan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya, mencegah
risiko terjadinya penyakit dan melindungi diri dari ancaman penyakit serta
berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat. (Departemen Kesehatan

R1,2009)

Manfaat rumah tangga ah tangga yaitu setiap keluarga
menjadi sehat dapmtige 2 yithimsebat dan cerdas, anggota

pat ditujukan untuk

3 _ k menambah
Tor- nak > 1gmasyarakat
ampu 1€ ayaka o arakat mampu

asyarakat

keluarga giat

anfaatkan  pelayanan mampu
pangkapdlipaya KeSghat? i ya 1y“Seperti pos
lesa dan

keluarga secara

1) Sasaran prime
Adalah sasaran utama dala angga 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.
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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.

2.7 Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga

Indikator PHBS ta aitu suatu alat ukur atau suatu
petunjuk  yang i ' % cnilai  keadaan atau
permasalaké rumah tangga
diarahkdiiSpa¢ e ! n anak, gizi,
kesghatd - ] a ate rakat. (Dinas
Ke QW
wrdi tolong ol€ ( ]
rian A usif.
-
S

Penimbdngan bayi dan
gounakan airb
‘Jci tangan de
6H unakan jamb
7) Mg;ra ‘f"r

8) M .w‘?' LIT=SAN

9) Melakuka

10) Tidak merokoked i i

2.8 Pengertian Pengetanuan

3
S N

Perubahan atau adopsi perilaku adalah suatu proses yang kompleks dan
memerlukan waktu yang relatif lama. Perubahan perilaku atau seseorang
menerima atau mengadopsi perilaku baru dalam kehidupannya melalui tiga tahap

(Notoatmodjo, 2007).
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1. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan
sebagainya) (Notoatmodjo, 2005). Penginderaan terjadi melalui pancaindra
manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (berperilaku baru), ia harus tahu

terlebih dahulu manfaa mdirinya atau keluarganya. Seseorang

akan melak kg5 ) Iras, men Miengubur) apabila ia tahu apa
tujuan dg

bilgiidg

1, dan apa bahayanya

né -1 T : 1 petahui tingkat

pacialiian ataukesadaranges atan. di enjadi:

Pengetahuan tentang S akit yang meliputj :

aga. 5 dl A" Q: t % ) C alld d ipen

a atau § ar

- A B V’
ncegabann ya tern 1munlsa51ﬁ againya.

dhra hidup sehat

- Penyebab penya

“Bagaimana ca

b. %et

sebagain

- Jenis-jenis makana

- Manfaat makanan yang bergizi bagi kesehatannya

- Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi, dan sebagainya bagi
kesehatan.

c. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan :
- Cara-cara pembuangan limbah yang sehat, termasuk pembuangan
kotoran yang sehat, dan sampah.

- Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat.
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- Akibat polusi bagi kesehatan. (Notoatmodjo, 2007)
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (Over behaviour). Adapun pengetahuan yang

tercakup dalam domain kognitif memiliki 6 tingkatan, yaitu :

1. Tahu (know).
Mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya,

termasuk mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan

yang telah di pelajas agan yang telah di terima. Oleh sebab
itu, tah i ng 0 yang lebih rendah. Contoh :

wt 1 dan protein pada

‘ 2 secara) g obyck yang

rpretasikar a benar.

Contoh : menyimptlkan@hemgpCrkirakan, dan sgbaga erhadap

bie A clajar.

1 (aplj

Wmampuan y ocunake eri W@dng telah dipelajari

atau kondisi s¢ e : t mengguna

%@ crhi : asl aglitian,
07 ... TN

a situasi

us statistik

menggunakan

emecahan masalah

Mampu menja u objek ke dalam komponen-

komponen, tetapi masih di dalam struktur organisasi dan masih ada
kaitannya satu sama lain. Misalnya dapat menggambarkan (membuat
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5. Sintesis (synthesis).
Menunjuk kepada suatu kemampuan meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Misalnya,

dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat

Universitas Indonesia

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM Ul, 2011



15

menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-
rumusan yang telah ada.

6. Evaluasi (evaluation).
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap
suatu materi atau objek. Misalnya, dapat membandingkan antara anak
yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi
terjadinya diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab-sebab

mengapa ibu-ibu tidak paglmikut keluarga berencana, dan sebagainya

(Notoatmodjo, 24

2.9 Sikap

00 1. 09 ko als aan mental dan

pengals engaruh

au terarah terhadap®@spoiindividl pada semua objCk asi yang

fengana nernpunyai tica kempe pokok percayaan

g Nz dan keh g nal atau
e swtcrhadap suatu o ¢ tuk bertindak behave).
Hal ™% embuktikan Qa ini seca ama-sama
memb rlkap utub VAR heEupakan sa

terpisahkan an Q’EF ‘
Menutut ZFeyemite ch Mai a i

uan yang tak

b oleh Ayudhia
sikap merupaka yoniSihyaigmmempayai valensi dan akhirnya
berintegrasi ke dalam po p-bisa bersifat positif atau negatif.
Dalam sikap positif, kecenderung@®indakan adalah mendekati, menyenangi,
mengharapkan objek tertentu, sedangkan dalam sikap negatif terdapat
kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak menyukai objek
tertentu (Wirawan, 1976).

Sikap merupakan kumpulan dari berpikir, keyakinan dan pengetahuan. Jika
seseorang menghadapi suatu objek, maka reaksi yang pertama berhubungan
langsung dengan pemikiran dan penalaran seseorang sehingga komponen kognisi

melukiskan objek tersebut sekaligus dikaitkan dengan objek-objek lain di
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sekitarnya, hal tersebut berarti adanya penalaran pada seseorang terhadap objek-
objek mengenai karakteristiknya. Berdasarkan evaluasi tersebut, maka komponen
afeksi memiliki sistem evaluasi emosional mengakibatkan timbulnya perasaan
senang atau tidak senang, takut atau tidak takut. Proses belajar akan mengarah
pada bentuk sikap yang disesuaikan lingkungannya.

Menurut Thrusthone yang dikutip oleh Azwar (1988) mendefinisikan bahwa
sikap sebagai total kecenderungan perasaan, prasangka (prejudice atau bias), ide,

perasaan takut, ancaman, dan keyakis@ma.seseorang tentang topik tertentu. Menurut

Mar’at yang dikutip oleh A ] tiga komponen, yakni :

1. Kompong yaan, ide dan konsep.

prigl seseorang atau

> terhadap

erungan

va tanda-tanda ne angi atau

tegsk ap hanydie ba thanusia. 8
otbwjud dalam ugtl H i lukan adanya sendukung
atau u ang memu A ilitas dan duU dari pihak
lain. Sikzdrydi ‘fi: bat tiadakag paimod ;i»i yak

1. Me (Eccciving) di an ba o (subje memperhatikan

5 terhadap PHBS dapat

e\

>

stimulus yangsdys

dilihat dari k¢ adap penyuluhan PHBS.

2. Merespon (responding), jdwaban apabila ditanya, mengerjakan
dan menyelesaikan tugas yang diberikan, lepas pekerjaan itu benar atau
salah, adalah berarti orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
Misalnya seorang ibu yang mengajak ibu yang lain (tetangganya,
saudaranya, dan sebagainya) untuk pergi menimbangkan anaknya ke pos

pelayanan terpadu (posyandu) atau mendiskusikan tentang PHBS, adalah
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suatu bukti bahwa si Ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap
PHBS.

4. Bertanggung jawab (responsible), bertanggung jawab atas segala sesuatu
yang telah dipilihnya dengan segala risiko adalah merupakan sikap yang
paling tinggi. Misalnya, seorang ibu tetap memberikan ASI eksklusif
meskipun ditentang oleh mertua atau orang tuanya sendiri.

Definisi-definisi di atas dapat disimpulkan bahwa, sikap seseorang terhadap

suatu objek ditentukan oleh keyaldiman terutama yang bersifat evaluatif dan

perasaan seseorang terhad perasaan tidak muncul begitu

saja dalam diri j

2,

pandane bio 3 ojatan atau

ano bersafgkutaf. Péflaku manusia padaghak va adalah
pada manfasi irigPCrilaku adglah apa yanggaikerjakan

C terseb ‘ angsung angsung

fotoatmodjo,

t ensikloped u dlartlkan suatu aksi

dan realﬂgan hada Fkurngan. 14 ."'-.. arti bh perilaku baru
e 3%

terjadi apab

Mer: unl” caksi yakni yang

disebut rangs e ean tertentu akan

OdJO 1997:123). Robert
1997:123) menyatakan perilaku

adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati bahkan dapat

menghasilkan rea

Kwick (1994) dalam Soe

dipelajari.

Menurut Becker (1979) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2006). Perilaku
kesehatan (health behaviour), yaitu hal-hal yang berkaitan dengan tindakan atau
kegiatan seseorang dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Termasuk
tindakan-tindakan untuk mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memilih

makanan, sanitasi dan sebagainya.
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Terbentuknya suatu perilaku dimulai pada domain kognitif, dalam arti si
subyek tahu lebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau di luarnya
sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subyek tersebut. Selanjutnya
menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap si subyek terhadap obyek yang
diketahui. Akhirnya rangsangan, yaitu obyek yang telah diketahui dan disadari
sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respons yang lebih jauh lagi, yaitu berupa
tindakan (action) terhadap atau sehubungan dengan stimulus atau obyek tadi
(Notoatmojdo, 1993: 93).

Theory of reasoned
Icek Ajzen. Pg

angkan oleh Martin Fishbein dan
yang rendah antara
sikap danaiba ¢ : ddiam upaya untuk
mencarigalibu , - g [ macam sikap:

sikaphte? ) ka ¢ dengan objek.

Ob amepCTTlaku terhada ok b persifat spesifik. PCliocta eseorang

va akan

0L) (Laila,

tefita . o? pe sik@pniya. Sikap
i ni k i kan_pesitaky (ove
1

2.~Perilaku d

-’
Peﬂu fjt dak _lépas ¢ ceads 1V1dhl sendiri dan

lingkungazagehi G idl i 2iiilal sia ltudidorong oleh motif

tertentu sehinBg r@aroetperil; 5 mo Wa ) menjelaskan teori

perilaku sebagai b ‘ \ I

1) Teori insting, menurut teori perilaku manusia disebabkan oleh insting.
Insting merupakan perilaku innate (perilaku yang bawaan), insting juga akan
mengalami perubahan karena pengalaman.

2) Teori dorongan, teori ini menerangkan bahwa manusia mempunyai
dorongandorongan yang berkaitan dengan kebutuhan, dan manusia ingin
memenuhi kebutuhannya maka terjadi ketegangan dalam diri manusia. Bila
manusia mampu berperilaku untuk memenuhi kebutuhannya makaakan

terjadi pengurangan dorongan-dorongan tersebut.
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3) Teori insentif, menurut teori ini perilaku manusia timbul karena disebabkan
karena adanya insentif. Insentif disebut juga reinforcement, ada yang positif
(berkaitan dengan hadiah) dan negatif (berkaitan dengan hukuman).

4) Teori atribusi, terori ini menganggap perilaku manusia disebabkan oleh
disposisi internal (misalnya motif, sikap dan sebagainya) atau keadaan
eksternal (misalnya situasi).

5) Teori kognitif, menurut teori ini dimana seseorang harus memilih perilaku

mana yang harus dilakukangllmaaka yang bersangkutan akan memilih

alternatif perilaku manfaat bagi yang bersangkutan.

Kemamp i ; 300 1 menentukan pilihan.

pembentukan

jjuan  dari

i

KCSchatan atSockid)ONOteatmnodjo, 1997-134) “Pcy perilaku

#pakan tujudiik pendidika Csehatan. " 13€ 1 dari
reen (986 dalims ckiio Noteatmodjo perilaku

aoaruhi 3afakeor yaitu:

Memudah faktor gin A nepefigetahuan dandsyarakat

H kesehatan, tingkat ek(ilU)udaya dan
seba ’irr :

2) Faktq 3 edic a dan prasarana
atau fasilita i i u*i at-obatan, jamban dan
sebagainya. Em =- ng atau memungkinkan

terwujudnya perilaku el " aKa faktor-faktor ini disebut faktor
pendukung atau faktor pemungkin.

3) Faktor Penguat, faktor-faktor ini meliputi sikap dan perilaku tokoh
masyarakat, tokoh agama, keluarga, teman sebaya serta sikap dan perilaku
para petugas kesehatan untuk berperilaku sehat, kadang-kadang bukan hanya
pengetahuan saja yang positif dan dukungan fasilitas saja melainkan
diperlukan perilaku contoh dari para tokoh masyarakat, tokoh agama, para

petugas (petugas kesehatan), keluarga, teman sebaya dan guru.
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2.12 Pembentukan Perilaku

Perilaku manusia sebagian besar ialah perilaku yang dibentuk dan dapat
dipelajari, berkaitan dengan itu Bimo Walgito (2003:16) menerangkan cara
terbentuknya perilaku seseorang sebagai berikut:

1) Kebiasaan, terbentuknya perilaku karena kebiasaan yang dilakukan. Misal
mengosok gigi sebelum tidur, bangun pagi dan sarapan pagi.

2) Pengertian (insight), terben a perilaku ditempuh dengan pengertian,

misalnya bila naik ng belm, karena helm tersebut untuk
keamanag

3) Pengg G ’ pomtoh atau model.

dan tokoh panutan

a P : i ; el menjadi

galan —untule gmembents erilo CSEOL2 adahe rlu  juga
an raktorfaktGgilain gitbuat stabil pe ofang (Bart
994:3 2gamivienurut Hyaz : aifuddi 000:13)

intuk _m@mbuat seseorafg BetpeutlalaiFscperti yangidianjurkan@hiarus ada

an menge ETS i sempatan dams daya yang
N J \
e |

2.13 Teori

1. Analisis
Analisis univaria u

dari setiap variabel independen dan variabel dependen. Tujuannya

L‘ggambarkan distribusi frekuensi
adalah untuk memahami karakteristik responden dan menganalisis data
pada penelitian selanjutnya. Analisa univariat dilakukan untuk
memperoleh hubungan pada masing-masing variabel yang meliputi

pengetahuan, sikap dan perilaku ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar

Agung Kecamatan Metro Barat
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2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara
variabel independen dan dependen. Uji yang digunakan adalah uji Chi-
Square. Dalam penelitian ini digunakan tabel silang dari masing-masing
variabel yang diuji. Uji Chi-Square, jika pada tabel 2 x 2 ada salah satu
sel dengan nilai expected kurang dari 5 maka dilakukan dengan fisher’s
exact test. Untuk melihat hasil perhitungan statistik digunakan batas P o
(0,05), sehingga apabila
P a (0,05) maka

penelitian statistik menunjukkan nilai P <

artinya kedua variabel secara

statisti gkan apabila nilai P >

{ ) ) e
)i
~w
>

(&
>
T Ul

!"F
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BAB IlI
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka dan beberapa penelitian terdahulu mengenai

hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku terhadap pelaksanaan program

perilaku hidup bersih dan seha ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar

Agung Kecamatan Mgtrg penulis menggunakan teori

perubahan pe timulus, Organisme,

Respon).
)\ r yang dapat
\Q.] tetnal. Faktor

in st1k d o bersifat

umur,

b4 Jet

paLie Sedang alctor cKstafiin] gerdiri agkunga ¢konomi,

ya sikap, get@hihan g¥Keyakinan,

sosialbuda itik (Netoadmiipd:

82 penelitian™ 11 an faktor apans Ang akan
dibai kebutuhardll #ps H al adalah pendidikan,
pekeryﬁn tingkat pefoctaRta B atanoca terhad% am perilaku
hidup bersih da 4!:1: S umat; _% acdap program perilaku
hidup be
komunikasi kader, Komunikast an ﬂ dbirsgiaktor intcrnal dan faktor eksternal

merupakan variable™ tde effil Seflangk afily arabIc dependennya adalah 10
indikator perilaku hidup bersih darf*

h sehal, — aktor - ckstermal “terdil L dani yuluhan kesechatan,

pada tatanan rumah tangga.
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3.2  Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor Internal

1. Pendidikan

2. Pengetahuan terhadap pre

perilaku hid

Perilaku
3.
ater program
e crila » bersih dan

1an rumah

tOfE c ‘-

Si d

‘r informasi) = )

ceschaic Sindlale

tatanan
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3.3 Definisi Operasional

Variabel Definjs Hasil Ukur Skala
1. Pendidikan Jenjang peneli( i 3 1. Tdk tamat SD Ordinal
| 2. SD
SLTP
SLTA
Akademi/sarjana
2. Perilaku 10 indikator Reaspon'b o1 e %" erilaku baik Ordinal

program perilaku hidup yersih d Perilaku kurang baik

bersih dan sehat pada tatw tangga

tatanan rumah tangga. = f
s

3. Pengetahuan terhadap | Pengetahuan ib

L a

€S10Nncr

1. Pengetahuan tinggi Ordinal
program perilaku hidup | tentang P 2. Pengetahuan rendah

bersih dan sehat
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4. Sikap terhadap
program perilaku hidup

bersih dan sehat

Wawancara | Kuesioner

Sikap disini meliputi sikap respondga

Q'
\ ('

. Vakan jamban S€lat
fa

. ntas jentik ny

rumad :
Maka 2 ﬁr “

“"'-"'-——_—_——-"
e Melakuka

aktifitas setiap, ,
Tidak merokok m 4\ \ i .

terhadap semua variabel-va

PHBS, yaitu:

Pers

&balita

sounakan air bersih

\encuci tag

dengan 3

L

1. Sikap Baik Ordinal

2. Sikap kurang baik

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM UI, 2011
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5. Komunikasi dengan Penyampaian informasi tentang PHBS Wawancara | Kuesioner | 1. Sering Ordinal

kader rumah tangga dari kader PE 2. Jarang

6. Frekuensi paparan Kekerapa 1. Sering Ordinal

papaggn a . Jarang

- o
- —
~ >
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis & Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
potong lintang (design cross sectional) dimana seluruh variabel yang diamati

diukur secara bersamaan da goner. Setelah itu dilakukan suatu

akna antara variabel

anjar ) amatan Metro

aka ri tahun

analisis untuk mehi

dependen dan

n ini di lakukan@berlipg pgESiapan, observasi,ubpeng ilan data

1siongdidan pengolahaniScit@lanalisighdata.
Wasi dan Samp K
. @ [ ]
Papulasi
di Kelurahan

telah diberikan
oleh pihak K¢e

nraha : gune AT ahan Ganjar Agung
adalah sebanyak 7Mn

4.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah Ibu Rumah Tangga di Kelurahan
Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat pada tahun 2011. Sampel yang digunakan

dalam penelitian ini seluruh dari total populasi yaitu berjumlah 110 orang.
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4.4 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel yang dilakukan dengan metode Proportional Cluster
Random Sampling yaitu ibu-ibu di rumah tangga di tingkat RW. Dalam
menstratifikasi menggunakan data KK (Kepala keluarga) di masing-masing RW.
Untuk penentuan ibu-ibu yang menjadi sampel secara acak dengan menggunakan
alokasi proporsional. Menurut Ariawan (1998), dengan cara ini fraksi sampel

untuk tiap kluster adalah sama. Dengan demikian besar sampel untuk tiap kluster

dapat di tentukan dengan mengg

Qb * Atuk ; dalah jumlah
kluster Taha 2 fllafifbtsar kesel 0 n diambil
A DOUP

i ke Than

12 938 .100/7222 14
13 512.100/7222 8
TOTAL 110

Jumlah responden yang dijadikan sampel pada penelitian ini adalah
sebanyak 110 orang ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan

Metro Barat Kota Metro.
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4.5 Teknik Pengumpulan Data

4.5.1 Sumber Data & Cara Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data primer yang berasal hasil wawancara
dengan ibu rumah tangga, dengan menggunakan kuesioner sebagai

penuntun.

4.5.2 Instrumen

Instrument yang digunakagg@lalam penelitian ini adalah kuesioner yang
berbentuk pertan

Pengols ( )

‘ 'an kuesioner,

Vieneliti setiap kuesionCilyangite isi maksud

K melil cnekapan) ketepatan, d

oding

derikan kode ! ﬁ hasifighjawaban yanJrkumpul
Htiap pertany? . ; hberian kodewan sebelum
peﬁpu ’;}' a, "”\% set semua data

dikumipukkad denganms — A DCnge
3. Data Entr I
Data yang telah di am cornputer dengan program

SPSS 13 untuk dianalisis.
Peneliti akan tetap melakukan pembersihan data dari berbagai kesalahan

an data.

4. Data Cleaning

yang mungkin terjadi pada saat entry data.
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5. Data Scoring
Untuk variabel pengetahuan ada 10 pertanyaan dengan dua kategori yaitu
Tinggi dan Rendah, jawaban yang benar diberi nilai 1 dan pada jawaban
yang salah diberi nilai 0. Dengan rentang nilai 0-10, jika didapatkan nilai
paling tinggi 10 dan paling rendah 0 dengan nilai mean dan median diatas

rata-rata, maka dapat disimpulkan pengetahuan tinggi.

Untuk variabel sikap diberikan 10 pertanyaan dengan 4 kategori yaitu SS, S,
TS, STS. Untuk pertanyas eri nilai SS=4,S=3, TS -2, STS =
1, untuk pertany@a j I 4is =3, S=2, SS=1. Dari
4 kategQ

ori Baik dan Kurang

. k Vié ifidan negatif, pada
] % dangkan pada
‘ AnaSPS“dan eb ya apda

did oan dua

variabg exilaku Tada FIO anvya

kategQu [ baik danKarafig & peliberian nila da jawabafl Ya diberi

lai 10-40,
vdapat nilai palingytingg g paling rend gan nilai

Hdan median S . a dapat disUn perilaku
rembcn o

at SD. 2. Tamat

1 arjana. Dari 5 kategori
1 inggi dan pendidikan Rendah.

g tidak tamat SD dan SD dikelompokkan

tdan pada’ AN Dengan €

Pengkategori bagi responden
pada kategori pendidikan rendah, sedangkan pada kategori pendidikan
tinggi berdasarkan program wajib belajar 9 tahun yang telah ditetapkan

pemerintah.

Untuk variabel komunikasi dengan kader ada 10 pertanyaan dengan dua
kategori yaitu Sering dan Jarang, jawaban yang pernah diberi nilai 1 dan

pada jawaban yang tidak pernah diberi nilai 0. Dengan rentang nilai 0-10,
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jika didapatkan nilai paling tinggi 10 dan paling rendah 0 dengan nilai mean
dan median diatas rata-rata, maka dapat disimpulkan sering berkomunikasi

dengan kader.

Untuk variabel penyuluhan ada 10 pertanyaan dengan dua kategori yaitu
Sering dan Jarang, jawaban yang pernah diberi nilai 1 dan pada jawaban
yang tidak pernah diberi nilai 0. Dengan rentang nilai 0-10, jika didapatkan
nilai paling tinggi 10 dan paling rendah 0 dengan nilai mean dan median

diatas rata-rata, maka dajpg an ibu rumah tangga sering mengikuti

penyuluhan

2,

Analisis univariat diguna ufittk mEnggambarkan distribusi nsi dari

4.7

ap vari dep AN var enden. “Euj alah untuk

kara, i g anali cnelitian

\ cla nIFtnya.

@variat h
Analisis «(4;?. digunakap elih gan antara variabel

indepeng abel - dependei tikan bahwa kedua

variabel t @ tidak. Menggunakan
analisis data dalam E?iw'[i" C an nilai probabilitas (P value).

Disajikan dalam bentuk tabulaStSilang.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Kelurahan Ganjar Agung

Puskesmas Ganjar Agung terletak di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan
Metro Barat dengan wilayah kerja Puskesmas Ganjar Agung meliputi dua
Kelurahan yaitu Kelurahan Ganjar Agung dan Kelurahan Ganjar Asri. Batas

wilayah kerja Puskesmas ebelah utara berbatasan dengan

Kecamatan metrg ; ) ] an Kecamatan Trimurjo
Lampung Se S ; elurahan Mulyojati
Keamatg Bt ‘ atan Trimurjo

La

ota Metro
1 adalah

a Kecamataniiefor dari Pusat

d ar ata otg [O

ruktur jalan raya 'dapatidilalgifoleh berbagai jent dengan

U tempu Puskestia tatatdy lima@™ belas it dengan JK€ndaraan

oda d

penduduk g z clglin di Kelura r Agung

adal i#laki sebanya 606 orang

dengan M&h 5208*orang. "Mcm: L uarghl 1272 rumah
1. PR

tangga yang adaed duk menurut tingkat

>mpuan seb

pendidikan tid

tamat SMP sebw

sebanyak 195 orang dan sa

banyak 1310 orang,

1256 orang, Akademi
/3 g. Lulusan pendidikan khusus

penduduk Ganjar Agung dibagi menjadi 4 kategori, yaitu : Lulusan pondok

pesantren sebanyak 23 orang, pendidikan madrasah sebanyak 37 orang,
kursus/keterampilan sebanyak 42 orang dan pendidikan keagamaan sebanyak 316

orang. (Monografi Kelurahan Ganjar Agung tahun 2010).

Mayoritas penduduk diwilayah puskesmas ganjar agung adalah petani dan
pegawai, sedangkan sisanya meliputii tukang, buruh, pensiunan dan lain-lain.
Karyawan yang dibagi lagi ke dalam tiga kategori antara lain : pegawai negeri
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sipil sebanyak 270 orang, TNI/POLRI sebanyak 18 orang, dan swasta sebanyak
260 orang. Wiraswasta sebanyak 160 orang, petani 540 orang, pertukangan
sebanyak 222 orang, buruh sebanyak 295 orang, pensiunan sebanyak 38 orang,
industri kecil sebanyak 40 orang. Jumlah penduduk menurut mobilitas / mutasi
dibagi menjadi 4 kategori yaitu kelahiran, kematian, kedatangan dan kepindahan.
Kelahiran laki-laki 16 orang dan perempuan ada 11 orang dengan jumlah 27
orang. Kematian laki-laki 17 orang dan perempuan 9 orang dengan jumlah 26

orang. Kedatangan laki-laki 14 orangldan 13 orang perempuan dengan jumlah 27

orang. Kepindahan laki-la an 10 orang dengan jumlah 24

gama / sarana

d , jenis kursus-

! gan, saran , industri,

3 angang 1wisata.
tL_Puskesmas Ganjar Aglfg td §90). Adapun Jumlwlsehatan
ada™di Ke an Gamar A adalal sehatan

it pog hat y1 osdaya andu, 8

praktek swa : ﬁ Gafljar Agung | iki alat
enunjang p A & B~ u satu unit Puskesmas
obilt Ambulan 1 otor. (Profil

menjadi 5 kelompok

orang. (Monog

yaitu : 3 unit tama > 1 unit sekolah menengah
pertama, 3 unit sekolah men olah menengah kejuruan. (Evaluasi
PKM Puskesmas Ganjar Agung tahun 2010). Tempat pendidikan khusus di
Kelurahan Ganjar Agung dibagi menjadi 6 kelompok yaitu : 14 unit tempat
pendidikan agama, 1 unit pondok pesantren, 2 unit madrasah tsanawiah, 2 unit
madrasah ibtidaiyah, majelis aliyah, 9 unit majelis taklim. (Evaluasi PKM

Puskesmas Ganjar Agung tahun 2010)

Industri di Kelurahan Ganjar Agung dibagi menjadi 4 antara lain : Industri

besar, 1 unit industri sedang, 1 unit industri kecil, dan 3 unit industri rumah
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tangga. Kemasyarakatan dibagi menjadi 7 sub bagian yaitu agama, kesehatan,
tempat praktik dokter, perkumplan olah raga, perkumpulan kesenian, sarana dan

prasarana trantib dan PKK. (Evaluasi PKM Puskesmas Ganjar Agung tahun 2010)

5.2 Analisis Univariat dan Bivariat

5.2.1 Perilaku

Perilaku kesehatz eterkaitan dengan tindakan atau
kegiatan seseoy g C d schatannya. Termasuk
tindakan-giftd ; u: oIS eroEangan, memilih
makanafgidan

g Joleh tenaga

mbangansbayi. dan-ba ap bulan,

dengan sabun,
¥ jeny akan buah
BTS¢ ari,Melak tika i asiftsik _setiap idal okok di

-\b- all.
a umum dap@iSdika A paN di Kelurahdm Agung

cende.;uI erilaku bafk¥pada. Program PHIBS*Pcmerintah, IH&apat dilihat
dari res;ﬁ%Lp g ) 3 : ?i\;."‘ 0 ,&ng mendapatkan
nilai 7 schany REkalls, VARGIMmendapatkansmilal S Sea 22 orang, dan yang
mendapatkan nildl Y Scbanyale 5 ﬁ edanckan vanie mendapatkan nilai 10
sebanyak 33 orang.

Perilaku paling menonjol d@ nilal 110 adalah pada Mencuci tangan
dengan air bersih dan sabun, Jarak letak sumber air bersih dengan jamban minimal
10 meter, Air yang di minum sehari-hari terlebih dahulu dimasak. Perilaku sedang
dengan nilai 109 pada Melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit setiap hari, nilai
106 pada Makan buah dan sayur setiap hari, nilai 103 pada Mengubur/menimbun
sampah dan barang-barang bekas, nilai 102 pada Anggota keluarga tidak ada yg
merokok didalam rumah. Dan dapat dikatakan perilaku cenderung rendah pada

nilai 99 pada Mengubur/menimbun sampah dan barang-barang bekas, nilai 80
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pada Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, dan nilai 63 pada Anggota
keluarga tidak ada yg merokok didalam rumah.

Dalam rentang nilai 0-10, didapat nilai minimum 6 dan nilai maksimum 10.
Rata-rata (mean) sebesar 9,01 dengan nilai median 9, dan standar deviasi 0,83,
terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan nilai median sebagai batas
diperoleh 70,0% ( 70 ) jumlah ibu dengan pelaksanaan yang baik terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat. Sedangkan 30,0% ( 30 ) memiliki pelaksanaan

kurang baik terhadap perilaku hidupgissih dan sehat.

Distribusi Rg le é ] 3¢ an Sehat Kelurahan

5. gkat Pendidtk
- e i

Wpenelitian, di
sebanyadora g i(182% A S A9 orang (44
ol ™ 333

dengyang berpendidikan

berpendidikWemi/ sarjana
5%) sebanyak 24

orang (21,8863 SD'

) N

Distrib

tidak tamat SB

an Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak tamat SD 4 3,6
Tamat SD 13 11,8
Tamat SMP 24 21,8
Tamat SMA 49 44.5
Akademi / Sarjana 20 18,2
Total 110 100
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Bagi responden yang tidak sekolah/tidak tamat SD dan SD dikelompokkan
dalam tingkat pendidikan rendah dan responden yang berpendidikan tamat SLTP
atau lebih (Wajib belajar 9 tahun sebagai acuan) dikelompokkan dalam tingkat
pendidikan tinggi. Dari penelitian, diketahui responden yang memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi yaitu sebesar 84,5 % ( 93 ) dan responden yang memiliki
tingkat pendidikan yang rendah sebesar 15,5% ( 17 ) responden.

Tabel 5.2
Distribusi respong

Pendidika

berdasarkan pendidikan

Persentase (%0)
Tinggi 84,5
Rendal 5,5

N\

tha el 1tian.i ah peng mengenai

ersih dan se anjar Ag ecam Metro

dilka A venden; di Kelurahdm Agung

eann nilai 10

mecndapatkan nilai 8

O11.

2 umum dap

B

=,
s
S
i
=

berp

n tinggi,
sebanyak !]

Sebanyak D sV 10 S K1Y alid Frendail e Selul'uhan nllal

dari seluruh respoftdent te “
Dari peneliti”, Ia d tl i{ nMan 0-10, diperoleh nilai

minimum adalah 2 dan nilai maks Wadalah 10, rata-rata (mean) sebesar 8,58
dengan nilai median sebesar 9, dan standar deviasi sebesar 1,79, terdistribusi tidak
normal.

Pada pengetahuan nilai yang paling tertinggi berada pada hampir semua
pertanyaan, yang mewakili nilai paling tinggi adalah pada pertanyaan bagaimana
syarat air bersih yang memenubhi syarat, penyakit apa yang diakibatkan oleh rokok

dan jarak minimal sumur dengan jamban.
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Dengan menggunakan nilai median sebagai batas diperoleh jumlah ibu
dengan pengetahuan rendah sebanyak 34 ibu (30,9%) dan sebanyak 76 ibu
(69,1%) memiliki pengetahuan yang tinggi tentang perilaku hidup bersih dan
sehat.

Tabel 5.3
Distribusi Pengetahuan Ibu terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
76 69,1
30,9

Tinggi (> Median )
Rendah ( < Mediz
Total

)

d disini-adalah sikap tcehadap bersih dan

a dilihat

schai"d afian Ganjar Ag

d A [}

10 K¢ atanMetro Barat tahu

5 nilaj ilai maks a¥yang at, dapat kan sikap

rasponden di ffrahan Gan) ageA 8 penderung kurang s

0 resporndenshign { orang rmendapatkat % dan 25
ora bmendapatka laa n sat@aktor yang me bkan sikap
re:nsp'_I nderung rendalrada afgakestadaran respo Huk bersikap
baik. Je l’il’r ;i\ ¥

Ul’lt 3 d i"‘u“--u_-_-‘_,“_um!_-w-yuill" 111 A ada pel’lyataal’l
Dengan memberfkan 2 4 ‘ w ya dan perkembangan
fisiknya dan MenutUp™er rumah tangga (tempayan,

drum,dan lain-lain) dapat me ce

bulnya penyakit. Dan untuk penyataan
negatif nilai yang paling menonjol pada penyataan Setelah BAB tidak perlu
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun dan Aktifitas fisik tidak berpengaruh
terhadap kesehatan.

Dari penelitian, Dalam rentangg nilai sikap 10-40, didapat nilai minimum
adalah 12 dan nilai maksimum adalah 25. Rata-rata (mean) sebesar 19,54 dengan
nilai median 20, dan standar deviasi 2,27, terdistribusi tidak normal. Secara umum

dapat dikatakan bahwa sikap responden terhadap perilaku hidup bersih dan sehat
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tergolong rendah terhadap 10 indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Dengan
menggunakan nilai median sebagai batas diperoleh jumlah ibu dengan sikap yang
baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat sebanyak 75 ibu (68,2%) dan 35 ibu
(31,8%) memiliki sikap yang kurang baik terhadap perilaku hidup bersih dan

sehat.
Tabel 5.4
Deskripsi Sikap Ibu terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Sikap N %
Baik (> Medign 68,2

Kurang ( 31,8

100

kepada
gannya.

m 4.dan nil Ak i 0. Rata-

0, dan stand viasi 1,13,
terd?s tidak norm n nilai med gai batas

diper”?wa 47 (42 endapatkan 'Hlsi mengenai
up_g #‘?T hathdaitke Sk A, 68, 5!!5/0) responden

tidak pe apalka ST LC persih dan sehat dari

sebesar 930

perilaku

kader.
Distribusi Responden Te p*Perilaku Hidup bersih dan Sehat
Dari Kader Pada Ibu-Ibu
Sumber Informasi N %
Sering ( > Median ) 47 42,7
Jarang ( < Median ) 63 57,3
Total 110 100
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5.2.5 Penyuluhan

Dalam rentang nilai 0-10, didapat nilai minimum 0 dan nilai maksimum 10.
Rata-rata (mean) sebesar 7,36 dengan nilai median 8, dan standar deviasi 2,95,
terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan nilai median sebagai batas
diperoleh bahwa 27 ( 24,5% ) responden pernah mengikuti penyuluhan mengenai

perilaku hidup bersih dan sehat, sedafigkan 83 ( 75,5% ) responden tidak pernah

mengikuti penyuluhan ten 1 ! ih dan sehat.

varia

i Mingan AntarapPe ! : erilaku HTé ih dan

A\

ada atau tidak adanya

ibu yang berpendidikan tinggi "% llaku baik terhadap perilaku PHBS.
Sedangkan diantara ibu yang berpendidikan rendah, ada 27 (29,0%) ibu yang
berpendidikan rendah berperilaku baik terhadap perilaku PHBS. Ibu yang
berpendidikan rendah dan berperilaku baik sebanyak 11 (64,7%), sedangkan 6
(35,3%) ibu yang berpendidikan rendah memiliki perilau yang kurang baik
terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Hasil uji statistic diperoleh nilai p=
0,604 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan perilaku hidup bersih dan sehat. (Lihat tabel 5.7).
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Tabel 5.7
Hubungan antara Pendidikan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Perilaku PHBS
Total
Pendidikan Baik Kurang baik P.Value OR

N % N % N %
Tinggi 66 | 71,0 | 27 29,0 | 93 | 100

Rendah 11 | 64,7 17 | 100 | 0,604
Total 77 7Q

1,333
(0,44-3,96)

5.3.2 Hul
Be

Perilaku  Hidup

il penclitian menunjukle aWa pada responden” vang.be 1laku baik

56 wliki pengelafilian yang tinggificngenal pe p bersih dan

gkan 20.m626.3% ) PkcspOndell’ yangameiliki an tinggi

bétperilaku k baik terhadap Pe

me cetahuan Wi S : 8ebanyak™
(38 sponden yangiilieani M ptepefididikan renda erperilaku
kurar'iuI terhadap pé sehat. SetUakukan uji

statistik pat ;r." 0,20 i1 Teaun|uk "i at ada hubungan

bermakna g LITYOK 0 ak _hudupibersih dan sehat.

(Lihat tabel 5.8
- A
(&) v cn

Hubungan antara Tingkat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

idip bersih dam Sehat. responden yang

o) dan 13

Perilaku PHBS

: i Total
Pengetahuan Baik Kurang baik P.Value OR
N % N % N %

Tinggi 56 | 73,7 20 | 263 | 76 | 100
1,733

Rendah | 21 | 61,8 | 13 | 382 | 34 | 100 | 0,207
(0,73-4,09)

Total 77 70 33 30 | 110 | 100
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5.3.3 Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang berperilaku baik
49 (65,3%) memiliki sikap yang baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat dan
26 (34,7%) memiliki perilaku kurang baik terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat. Responden yang memiliki sikap kurang baik 28 (80%) berperilaku baik

terhadap perilaku hidup bersih daaggehat, sedangkan 7 (20%) berperilaku dan

bersikap kurang baik terhag ji chi square diperoleh nilai p =

0,118, hal ini 1] crmakna antara sikap
respondengde

B a1k

100

"ﬁ1|FI :r'r 5
‘. 0,471
‘ v Ll s1.22)

28
77

] O *ﬂ o 1 100
4‘ |
534 HMQ anfera Ko i, Dengean :{E‘-__ ah'erilaku Hidup

tire

Be 0 ad

Hasil penelitlaHe ii ahiw:

berkomunikasi dengan kader dan b€

o) responden yang pernah
aku baik terhadap perilaku hidup bersih
dan sehat dan 15 (31,9%) berperilaku kurang baik terhadap perilaku hidup bersih
dan sehat. pada responden yang tidak pernah mendapatkan informasi dari kader
sebanyak 45 (71,4%) berperilaku baik dan 18 (28,6%) yang berperilaku kurang
baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat. hasil uji chi square diperoleh nilai
p = 0,705, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
sumber informasi dengan perilaku 10 indikator program perilaku hidup bersih dan
sehat pada tatanan rumah tangga.
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Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut Informasi

Mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Dari Kader

Sumber Perilaku PHBS
Total OR
indormasi Baik Kurang baik P.Value
(95% CI)
(Kader) N % N % N %
Penah 32 | 68,1 | 1 9 | 47 100
0,853
Tidak pernah | 45 |7 " 00 | 0,705
o ﬁd' (0,37-1,94)
ota
535 H {'\‘ / Bersih dan
Se )

penelitian menuakkatBahw@¥22 (81,5%) 1cSpe perilaku
baa g me ippenyaluh genai hidup dan sehat,
S€ 5%) bgigaert bark. Sebanyak sponden
bepe Fbaik dan jarangiment ' \ engenai pertlakuhidiip bersih

dan Dari hasil

edangkan 2883 7 g)iFc; ciid Befperilaku kurang

uji sMrliketahui nilar =03 hal ™™ enunjukkaﬂw tidak ada
hubungan bermg ﬁ il m:h p bersih dan sehat.

| ADC1 Y1
Distrib mm @W-m p Bersih dan Sehat
i otal
Penyuluhan Baik Kura o bz P.Value OR

N % N % N %

Sering 22 | 81,5 5 18,5 | 27 100
Jarang 55 1663 | 28 | 33,7 | 83 100 | 0,134
Total 77 | 70 33 30 | 110 | 100

2,240
(0,76-6,54)
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Batasan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan

pendekatan cross sectional, yaitu mefapakan pengukuran variabel dependen yang

dilakukan bersama- sama pendennya, sehingga diharapkan
hasilnya dapag ng Ra gan antara variabel
independeafd.
‘ A1 . d a
Ga i 2 g, (53 ; / yane di

afijat A gungsabun 2071]

jitu Kelurahan
erbatas, hanya
ini sesuai

ord1 dapat dd Ganjar Agtng oencapaian

Mp bersi Q_schd clyi@han jai. Agung emenuhi

ang tehg tetapkan Olgh 1 edangka Keluza Ganjar

A pitian pada 'Pe b b selat sudah
teb(an.

Ugumpulan da menggunalﬁUioner yang

bersifat : -;;\‘;-‘* p kejujuran dan

kesunggu SpOL oS joner tersck pan yang ada

SPM yang

dalam kuesioniCrey@ng" diber >rdiri 1 karakeemstik pendidikan, tingkat
pengetahuan, sikap; ke iKast d ‘ | Man dan perilaku hidup
bersih dan sehat pada tatanan Thm3 oo,

Penelitian 1in1 hanya dilakukan terhadap beberapa variabel yang diduga
berhubungan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat karena keterbatasan waktu
dan tenaga. Kualitas data tergantung pada kejujuran dan keterbukaan responden

dalam menjawab pertanyaan yang diajukan.
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6.2 Pembahasan
6.2.1 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Status kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu lingkungan,
pelayanan, keturunan, gaya hidup yang berpengaruh terhadap perilaku. Perilaku
tersebut memiliki pengaruh yang sangat besar didalam kesehatan khususnya

kesehatan individunya. Jika ingig ipta sebuah rumah tangga yang sehat

tentunya melihat dari kong wmah tangga tersebut sehat atau

tidak sehat. Seb

d grciptanya masyarakat
yang seha,
Hidup Bersih
crsth dan sehat

atanan. rumatl, tane dapat 10
ikatakan

tersebut ade ditolong 1, tenagaskesehatan,

1ak A
me ASI EksItiS 1} ng ds
air encuci tangdidigng A sih

a setiap DY nggounakan

sabun, merf jamban

sehatu rantas jenti ) Han sayur set'U melakukan
aktifitas d, WW@ dihh dari kenyataan
yang ada, Sk . Tas 5 akt hidug h dan sehat yang

lain, tetapi mcHgaew=pq 1k3 9 ah, maka yang menjadi
fokus utama adala § awbaikan indikator yang
lainnya.

Upaya peningkatan perilaku sehat di rumah tangga belum menunjukan hasil
optimal, hal ini antara lain dapat dilihat dari data hasil Survey Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS) tahun 2004 menunjukan bahwa Indonesia sebesar 35%
masyarakat merokok dalam rumah ketika bersama anggota keluarga yang lain.
Perokok laki-laki lebih tinggi dari perempuan (63% dibanding 45%). sebanyak
82% penduduk usia 15 tahun keatas kurang melakukan aktivitas fisik, dengan
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katagori (75%) kurang bergerak dan (9%) tidak terbiasa melakukan aktivitas fisik
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2006:2).

Berdasarkan hasil pendataan untuk PHBS tatanan rumah tangga provinsi
Jawa Tengah 73% keluarga belum menjadi peserta dana sehat dan sebesar 68%
keluarga belum bebas asap rokok (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2006).
Hal ini dikuatkan pada penilitan yang penulis lakukan dimana hasil analisis

univariat menunjukan bahwa 41,8 % tidak pernah melakukan perilaku hidup

bersih dan sehat.

Secara ug ahan Ganjar Agung
cenderunggde ] = ena dapat dilihat
dari responde eNe ral : mendapatkan
nilai¥ s : B0 11 A1 ny rang, dan yang
met 2 b3 Hrai kan_yano e nilai 10

sebia

pada i tangan

grsih de inimal

1 Cl letii®dahulu dimasak. PCrilaku sedang
nimal 30 megit ap hari, nilai
106 pa % ko3, pada Mgnglibur/menimbun

sampah dan bafangsba iakeluarga tidak ada yg

merokok d¥da

nilai 99 pada Mv .E; )
<9

ing rendah pada

a‘barang bekas, nilai 80
s&n

pada Persalinan ditolon , dan nilai 63 pada Anggota

keluarga tidak ada yg merokok didaldM rumabh.

Dalam rentang nilai 0-10, didapat nilai minimum 6 dan nilai maksimum 10.
Rata-rata (mean) sebesar 9,01 dengan nilai median 9, dan standar deviasi 0,83,
terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan nilai median sebagai batas
diperoleh 70,0% ( 70 ) jumlah ibu dengan pelaksanaan yang baik terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat. Sedangkan 30,0% ( 30 ) memiliki pelaksanaan

kurang baik terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.
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6.2.2 Tingkat Pendidikan Responden

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku
terhadap pelaksanaan program perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu rumah
tangga di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Tahun 2010. Dari

penelitian, diketahui responden memiliki tingkat pendidikan yang tinggi

yaitu sebesar 84,5 % ( 93 ] > semiliki tingkat pendidikan yang
rendah sebesar
Hasji ! o4 kushidup bersih dan
sehat d: yra pendidikan
dengan fi
spondCn yangmberpend i lebikberperilal terhadap
persih dan “S@hat ¢ ingke ' tpendidikan
ini begh agan défiga i g d can pada

esponde duk dibanglispchg

Begity pula  dengafl¥ te ‘ [jo N otoatmodjo, ) yang
@

menj bahwa hal ' ket aku keseha h masalah

pemben dan 2 han u merupakan

tujuan dari pe

la at di1SC ya proses belajar
mengajar secara#a k u pengetahuan dari para
guru atau pengajar kepada aftak . PHBS di institusi pendidikan berarti
suatu upaya yang dilakukan untuk memberdayakan dan meningkatkan
kemampuan pengajar maupun anak didiknya dalam berperilaku hidup bersih dan

sehat. Institusi pendidikan yang dimaksud adalah tingkat SD atau MI, SLTP atau
MTS-SLTA atau MA. (Soekidjo Notoatmodjo, 2003).
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6.2.3 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang diukur dalam penelitian ini adalah pengetahuan mengenai
perilaku hidup bersih dan sehat di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro
Barat tahun 2011.

Secara umum dapat dikatakan responden di Kelurahan Ganjar Agung

berpengetahuan tinggi, Meskip glatif rendah, secara keseluruhan nilai

dari seluruh respoag

pada hampir semua

Pada
pertanya, : . aan bagaimana
syarg A \Z ; an oleh rokok
mur dengangamb
bunigan va Permg tingkat
uan_responden sudaliing@®dan@perilaku ber-PHBwh baik,
N pengetaiuail ni€njad perilaku

bat o tidak "8 lihatkan

hu@ng bermakna @fifara ﬁ abélMersebut.
igian ini dipeUat (ANE Mk IENk LA ahyu Wini
Siti w )

hubungan anta ”?— ahuan'tst d Wy aku 14L persih dan sehat pada ibu

!"F

(2008) dan

wa tidak ada

(N 1 ukan

rumah tan

6.2.4 Sikap

Sikap adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk memberi tanggapan
dalam bentuk suka atau setuju dengan tidak suka atau tidak setuju terhadap suatu
objek. Sikap bukanlah sesuatu yang dibawa sejak lahir, tetapi sikap adalah sesuatu
yang dapat dipelajari, dipengaruhi, dikembangkan bahkan diubah. Sikap juga

bukanlah sebuah tindakan, namun merupakan suatu kesiapan untuk melakukan
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tindakan. Semakin permisif sikap terhadap tindakan negatif, makan akan semakin
besar kecenderunga remaja melakukan tindakan tersebut (Sarwono, 2006).

Sikap yang dimaksud disini adalah sikap terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat di Kelurahan Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat tahun 2011. Jika dilihat
dari rentang nilai dan nilai maksimum yang didapat, dapat dikatakan sikap
responden di Kelurahan Ganjar Agung cenderung kurang baik. Salah satu faktor
yang menyebabkan sikap rensponden cenderung rendah adalah kurang kesadaran

responden untuk bersikap baik.

Dengan mengguna _ acai_batas diperoleh jumlah ibu
dengan sikap vy, g D E ] 51 schat sebanyak 75 ibu
(68,2%) da 3 e kag ut crhadap perilaku
hidup bg

spotiden lebih
sehingga
yang

gsponden

ap men) I yang pada
H dalam peril‘

Hs onden berp dalam rumatankibat fatal
*ipa oota" 1o i : ¢ qi pe beranggapan

gan sikap

auan yafig

irnya hanya

}

sk rokok dilingkungan rumah.
3. RespOnde da r ptahyl _siKe 0 dan negatif, ketika
seorangwd ,3,: inan mencuci tangan,
responden menyatakan 1 tahgan dengan air bersih saja sudah
cukup, tetapi dalam aplikasinya karena disetiap rumah disedian gentong
PHBS untuk cuci tangan yang dilengkapi dengan air bersih, sabun dan
lap tangan, paada akhirnya mereka selalu mencuci tangan dengan air

bersih dan sabun.
Mengubah sikap umumnya sangat sulit, terumata ketika responden menduga
bahwa perubahan membutuhkan perencanaan ( misalnya, untuk badan kita sehat,

kita harus melakukan aktifitas fisik setiap hari ).
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Hal ini sesuai dengan penelitian Hutagalung (1992) tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku ibu dalam menimbangkan anaknya di Posyandu
Kotif Palu, dinyatakan bahwa semakin positif sikap ibu terhadap posyandu
semakin besar populasi ibu-ibu yang menimbangkan anaknya. Dimana pada
penelitian ini sebagian besar ibu memang mempunyai tingkat pengetahuan yang
tinggi.

Menurut Allport (Notoadmodjo, 1993), sikap adalah keadaan mental dan

saraf dari kesiapan yang diatur mglalimi pengalaman yang memberikan pengaruh

dinamik atau terarah terhagd ada semua objek dan situasi yang

berkaitan dengg ok yaitu kepercayaan
(keyakinagy 1 < s : dm, emosional atau
evaluasiyesha : - | ; d to behave).
bgrsama-sama

yang tak

AL
“s dan Johnsgfi¥imen} M Ghy diibu yang menunformasi

tentaﬁuI ku hidup be n A cenderung !Uk dari pada
J{p ‘é!f : ! : ;,i\ ila

(St N

ibu yang idup bersih dan

sehat dari

Sumber inv%dr @ b wikan informasi kepada
masyarakat setempat tent e k&u}" ih dan Sehat di lingkungannya.
Dengan menggunakan nilai media Scbagai batas diperoleh bahwa 47 ( 42,7% )
responden pernah mendapatkan informasi mengenai perilaku hidup bersih dan
sehat dari kader, sedangkan 63 ( 57,3% ) responden tidak pernah mendapatkan
informasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat dari kader.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
sumber informasi dengan perilaku 10 indikator program perilaku hidup bersih dan

sehat pada tatanan rumah tangga.
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Keenganan kader dalam memberikan informasi kepada ibu rumah tangga,
salah satu penyebabnya adanya pengetahuan kader yang rendah juga mengenai
perilaku hidup bersih dan sehat.

6.2.6 Penyuluhan

Tujuan penyuluhan mempunyai kemampuan untuk menyebarkan pesan ke

an menjadi sumber kekuatan sehingga
a ( Dinkes Jawa Barat, 2003).

diperoleh bahwa 27

banyak orang diberbagai tempa
digunakan berbagai pihak

Dengan g
( 24,5% i perilaku hidup
bersih d@filsc S ah mengikuti
penelitian

n dengan

srsih dan

S€ e 1 ak informa ' ’ atkan perhatian dan

pet ¥1bu rumaliHa 1 terhadap info ngenai pe dup bersih
da petugas kesgh@tam | M ega] konsep ped:m yang
memHI iri berorien % 28 arga, men U pendekatan
penyulu dan ‘9; hjadlkan bahan
penyuluhg AGa. \Varea
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. 70 % Ibu rumah tangga di Kelurahan Ganjar Agung memiliki perilaku
yang baik terhadap 10 indikator program perilaku hidup bersih dan sehat.
2. Pengetahuan Ibu rumah taggga tentang PHBS secara umum dapat

dikatakan tinggi. 69 angga memiliki pengetahuan yang

baik tenta HE Uy xoa. Tidak ada hubungan yang
ilaku 10 indikator

versih dan
ilaku 10

Or pProgra per11 hidtip b€tsih dan sehat pa u rumah

ngga g i gestinggu ik poiden lebih

u hidup
dak ada

responden

g rend ator pro

gh dan schat nooa pengkat

gan yang bs ¥ menyebabk

“ cen da dangk armeg ndelh tinggi karena
g J v arg : i\ ogram perilaku hidup

|

ter

bersih

|
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7.2 Saran
7.2.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Metro

1. Pemerintah lebih memfokuskan kegiatan pada penanggulangan PHBS.
Salah satu cara untuk meningkatkan perhatian Ibu rumah tangga adalah
dengan mengadakan kegiatan-kegiatan penyuluhan pada saat diadakan
kegiatan pos pelayanan terpadu.

2. Agar dapat menyediakan pg@isarana penunjang yang dibutuhkan untuk

kelancaran program
7.2.2 Bagg#

jah tangga

atan pad? , 'lengenai

tentang P pada tata rumah

Sosialisastk syarakat

PHBS pa

n rumah

engetahuan, sikap dan
hendaknya dipertajam dalam

Perlu dil a
perilaku hidup bersih d :

konteks metodelogi, serta variabel-variabel yang lebih memungkinkan, sehingga
dapat mewakili fenomena yang lebih luas pada kalangan Ibu rumah tangga
sehingga petugas kesehatan akan mampu berkontribusi sesuai peran dan fungsinya

dalam memberikan kepedulian terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN ILMU PERILAKU
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS INDONESIA
KUESIONER

W I — —

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah pertaaygas ya 0 demgan baik

2. Berilah : pag b 13 4 anyaan di bawah ini

3. Jawabla g : ay audara sangat
C PDC %

4. i ar .o prti mintalah

A ' *1 it g3 an{ dalam

idak mencuci tangan dengan air

a. Kecacingan, Chikungunya, Kolera Disentri

b. Diare, Kolera Disentri, Typhus, Kecacingan

c. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang ditandai dengan
gatal-gatal diseluruh tubuh

2. Zat berbahaya apa yang terkandung didalam rokok ?
a. Kafein, Nikotin, Amphetamin
b. TAR, Heroin, Nikotin
c. Nikotin, TAR, Carbon Monoksida (CO)
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3. Penyakit apa yang di akibatkan oleh rokok ?
a. Demam mendadak 2-7 hari yang disertai perdarahan (bintik-bintik
merah, mimisan, perdarahan gusi, muntah darah, berak darah)
b. Gangguan kehamilan pada janin, Kanker Paru-paru, Hipertensi
c. Mual, muntah, nyeri perut disertai diare
4. Menurut ibu, Apa yang dimaksud dengan perokok pasif ?
a. Orang yang kadang-kadang merokok dan kadang-kadang tidak
merokok
b. Orang yang bukan perokok tetapi menghirup asap rokok
c. Orang yang merokok
5. Menurut iby ngpdapat dilakukan sehari-hari?
a. Berj i
b.

C.

sHisik setiap

> Meni
— emt '
a yangidimaksud demga 3if 7
/ O ng . WA 5 - 1l 9 bUI @
fy1 yang d18 ST bulan
Vyl yang dibegiSI 3 ‘ 4 bulan d
8. el rut ibu, : flusit? g
a. Dé I apa
b. i : 1# Kecerdasan bayi
c 1o susuiférinula

¥ Vdengan jamban ?

10. Menurut ibu, Bagaimana syarat air bersih yang memenuhi kesehatan ?
a. Tidak berwarna, Tidak berasa, dan Tidak berbau
b. Tidak berwarna, Berasa , Tidak berbau
c. Berbau belerang, Berwarna keruh, Berasa asam
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I11. Sikap Responden terhadap PSN DBD
Isilah pernyataan berikut ini dengan menconteng bagian yang saudara pilih

SS : Sangat setuju
S : Setuju
TS : Tidak setuju
STS : Sangat tidak setuju
No Pernyataan SS| S | TS | STS
11 | Persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan
12 | Makan buah dan sayur harus dilakukan setiap
hari
13 | Setelah BAB tidak perlu mencuci tangan dengan
air bersih dan sabun
14 | Mencuci tangan dgg
mencegah L]
Perokolg ’
payan,
gah timb
(A& fiku Hidup Be & A a
Isalah pernyataan be ng bagian ya ara pilih
No g a | Tidak
21 ;ﬂmmmh
22 | Jarglk nban bt 21 10
meee
23 | Mengubul Mbun.sa ] 58 3 Kas
24 | Anggota k® g gy PIG mah
25 | Air yang di minum 2 lu dimasak
26 | Menggunakan jamban sesufi@engan standar kesehatan
27 | Melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit setiap hari
28 | Memberantas jentik nyamuk di rumah seminggu sekali
29 | Makan buah dan sayur setiap hari
30 | Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
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V. Komunikasi Kader

Isilah pernyataan berikut ini dengan menconteng bagian yang saudara pilih

38

=
~ocf

Tidak

No Pernyataan Pernah Pernah
31 | Pernahkah kader menjelaskan PHBS di rumah tangga
32 | Pernahkah kader menjelaskan tentang manfaat persalinan di

tolong oleh tenaga kesehatan ?
33 | Pernahkan kader membahas tentang ASI Ekslusif dan

manfaatnya?
34 | Pernahkah kader membahas tentang cuci tanggan dengan air

bersih dan sabun beserta manfaatnya ?
35 | Pernahkah kader menjelas manfaat makan buah dan

sayur setiap hari ?
36 | Pernahka aerokok di

dalam
37

e .Ig ﬁ W‘ F Fﬂ ragtas

gpentingnya

Kader memjelaskar tangimcnimbang b
aesetiap bulan
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VI. Penyuluhan

1r

gtang

Tidak

No Pernyataan Pernah Pernah
41 | Pernahkah ibu mengikuti penyuluhan tentang PHBS dalam

bulan terakhir ini
42 | Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang persalinan

di tolong oleh tenaga kesehatan dalam bulan terakhir ini
43 | Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang manfaat

ASI Ekslusif dalam bulan terakhir ini
44 | Pernahkah ibu mendapat penyuluhan tentang manfaat Bayi

dan Balita di timbang setiag p_di Posyandu dalam bulan

terakhir ini
45 | Pernahkahi ; Al W - g air bersih

yang da ! ﬁ m 'ﬁ, ir ini

Perpa ﬁ F 1t3 anfaat

1 d11] ] ] D ]
| 1 \

.. ; :.-,.r ‘ -‘" I- .
‘ akukan aktifitas m M ﬁr bulan terakhir ’

Onon

sih atas segs
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Statistics

Pendidikan
N  Valid 110
Missing 0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tdk tamat SD 4 3.6 3.6 3.6
Tamat SD/Sederajat 13 11.8 11.8 15.5
Tamat SLTP/Sederajat 24 21.8 21.8 373
Tamat SLTA/Sederajat 44.5 44.5 81.8
Perguruan tinggidA ke . 3 18.2 100.0
Total F | r 100.0

Pendidikd

V04 Zat berbahaya apa yang terkandung didalam rokok ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 28 25.5 255 25.5
1 82 74.5 74.5 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V05 Penyakit apa yang di akibatkan oleh rokok ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 7 6.4 6.4 6.4
1 103 93.6 93.6 100.0
Total 110 100.0 100.0

V06 Menurut ibu, Apa yang dimaksud dengan perokok pasif ?

.

\.
p -

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 16 14.5 14.5
1 94 85.5 100.0
Total

ehari-hari

Freque
1

94
110

V010 Menurut ibu, Apa keunggulan dari ASi Ekslusif ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 15 13.6 13.6 13.6
1 95 86.4 86.4 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Statistics

Pengetahuan

N Valid 110

Missing 0
Mean 8.5818
Median 9.0000
Mode 10.00
Std. Deviation 1.79388
Skewness -1.719
Std. Error of Skewness 230
Minimum 2.00

Maximum

T c

Valid Tinggi 7
Rendah 34
Total 110

100.0

10.00

ulative
IC Percent
69.1 69.1
30.9 100.0
100.0
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SIKAP

V011 Menurut ibu, Berapa sebaiknya jarak minimal sumur dengan ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 10 9.1 9.1 9.1
1 100 90.9 90.9 100.0
Total 110 100.0 100.0

V012 Berapa sebaiknya jarak minimal sumur dengan septic tank ?

Cumulative
Percent

Frequency

Valid 0
1
Total

V013 Pe {

55
00.0

£ )
\"/)

Cumulative
Frequency Percent

»T‘I'H

~ ﬁ“ﬁk’%

V015 Setelah B I me

UCI & ) dernga

)
f i q;‘ } umulative
Frequency , falid [ Percent

Valid SS 9 8.2 8.2

S 1 9 9 9.1

TS 1 9 9 10.0

STS 99 90.0 90.0 100.0

Total 110 100.0 100.0

Hubungan pengetahuan..., Utami Zubaedah, FKM Ul, 2011




V016 Mencuci tangan dengan air dan sabun dapat mencegah timbulnya penyakit ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SS 98 89.1 89.1 89.1
S 4 3.6 3.6 92.7
STS 8 7.3 7.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
V017 Perokok pasif lebih berbahaya dari perokok aktif ?
Cumulative
Frequency alid Percent Percent
Valid  SS 83 .5 75.5

’

96.4
00.0

P

VOES,AKTITItS

fisik tidak berg

Frequencysm Peiosnie § lf‘"-f-' :
A N\ W
s e P O A e T 5
=77 o R —ﬂ

o’

V020 Susu formula dengan susu kKale o

g manfaat yang sama dengan ASI ?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SS 3 2.7 2.7 2.7
S 15 13.6 13.6 16.4
TS 3 2.7 2.7 19.1
STS 89 80.9 80.9 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Statistics

Sikap

N Valid 110

Missing 0
Mean 19.5455
Median 20.0000
Std. Deviation 2.27324
Skewness -.838
Std. Error of Skewness .230
Minimum 12.00
Maximum 25.00

Valid

TiagQi

Valid

V023 Mengubu

*-r_-"

G0l

nah d

A@ﬂ' 'ﬂ!l&‘“

1 B

lative

~ m:.;ﬂh%%

Saal[TT ® =TT

ang-barang be

r i? umulative
Frequency ca d Percent
Valid 0 11 10.0 10.0 10.0
1 99 90.0 90.0 100.0
Total 110 100.0 100.0

V024 Anggota keluarga tidak ada yang merokok didalam rumah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 47 42.7 42.7 42.7
1 63 57.3 57.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V025 Air yang diminum sehari-hari terlebih dahulu dimasak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 110 100.0 100.0 100.0

V026 Menggunakan jamban sesuai dengan standar kesehatan

V027 Melakukan a

)
e

otal

uah dan sayu

Valid

0
1
Total

-i'

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 8 7.3 7.3 7.3
1 102 92.7 92.7 100.0
Total 110 100.0

‘l-——_L‘*—P

ga

"}F‘ )

V030 Persalinan ditolong oleh te ¢ | 2

m::/\m___

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 30 27.3 27.3 27.3
1 80 72.7 72.7 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Statistics

Perilaku
N Valid 110
Missing 0
Mean 9.0182
Median 9.0000
Mode 9.00
Std. Deviation .83481
Skewness -.709
Std. Error of Skewness 230
Minimum 6.00
Maximum

V031 Pernahkah k

Frequency

Cumulative
Percent

Valid 1 110

100.0

V032 Pernahkah kader menjelaskan tentang manfaat persalinan di tolong oleh tenag

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 6 5.5 5.5 5.5
1 104 94.5 94.5 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V033 Pernahkan kader membahas tentang ASI Ekslusif dan manfaatnya ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 9 8.2 8.2 8.2
1 101 91.8 91.8 100.0
Total 110 100.0 100.0

V034 Pernahkah kader membahas tentang cuci tanggan dengan air bersih dan sabun b

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 4.5 4.5
1 105 100.0
Total

V035 Pernahka setiap hari ?

Tote

V038 Pernahkah kader menyarankan jamban yang ada di rumah seharusnya memakai sep

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 9 8.2 8.2 8.2
1 101 91.8 91.8 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V039 Pernahkah kader menjelaskan tentang pentingnya menggunakan air bersih di dalam
rumah

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 13 11.8 11.8 11.8
1 97 88.2 88.2 100.0
Total 110 100.0 100.0

V040 Pernahkah kader menjelaskan tentang menimbang bayi dan balita setiap bulan

Cumulative
Frequency alid Percent Percent

12 0.9 10.9
!' R -." " 100.0

(A7)

7

Valid 0

10.0000
10.00

2 534
0

4.00
“ §0.00
ﬂ ﬁmmln "

oL g

ness

. -
~

Valid  4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00
10.00
Total 110 100.0 100.0
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Komunikasi_Kader

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 47 42.7 42.7 42.7
Rendah 63 57.3 57.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
PENYULUHAN

V041 Pernahkah ibu mengikuti penyuluhan tentang PHBS dalam bulan terakhir ini ?

Frequency
Valid 0
1
Total
V042 Pe
quenc
79
Vi nal mendapatk
Frequency
3
d 7
V044 Pern
Fri
Valid 0 3
1 78
Total 110

71.

e

70:
100.0

Cumulative
nt Percent
12.7
00.0
| ulan terakhi
ercent
1.8
100.
t n haya di umah
Cumulative
Percent
29
10
n dengan air
ative
€ ercent
] 29.1
70.9 100.0
100.0

V045 Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang manfaat ASI Ekslusif dalam bul

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 29 26.4 26.4 26.4
1 81 73.6 73.6 100.0
Total 110 100.0 100.0
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V046 Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang manfaat makan buah dan sayur

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 28 25.5 255 25.5
1 82 74.5 74.5 100.0
Total 110 100.0 100.0

V047 Pernahkah ibu mendapatkan penyuluhan tentang memberantas jenik nyamuk di ru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 29 26.4 26.4
1 81 .6 100.0
Total

V048 Pernahka g dapat di gunak

4

00 0|

'y

kan d

Tote
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Statistics

Penyuluhan
N Valid 110
Missing 0
Mean 7.3636
Median 8.0000
Mode 8.00
Std. Deviation 2.98537
Skewness -1.806
Std. Error of Skewness 230
Minimum .00

Maximum
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