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ABSTRAK

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di rumah tangga merupakan upaya dalam memberdayakan anggota
rumah tangga supaya mampu mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat. Indonesia memiliki target
capaian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di rumah tangga yakni 100 % dan untuk Puskesmas Simpang
Baru pencapaiannya sebesar 62,1%, masih rendah dari target capaian Nasional. Bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada
tatanan rumah tangga di Wilayah kerja Puskesmas Simpang Baru Pekanbaru Tahun 2019. Jenis penelitian
ini kuantitatif desain cross sectional. Populasi seluruh kepala keluarga (KK) di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Baru sebanyak 37.172 orang. Sampel diambil dengan tekhnik cluster sampling dengan jumlah
sampel 380 Kepala Keluarga(KK). Analisa data dimulai dari analisis univariat, analisis bivariat, dan
analisis multivariat. Hasil penelitian diperolehlah Kepala Keluarga(KK) yang tidak ber-PHBS dalam
tatanan rumah tangga sebanyak 216 orang (56,8%) dan variabel independent yang memiliki hubungan
signifikan adalah variabel : budaya (POR=3,092), peran tenaga kesehatan (POR=2,018), pendidikan
(POR=1,979), dan pengetahuan (POR=1,665). Sedangkan, variabel sikap merupakan confounding
terhadap variabel budaya. Disarankan kepada tenaga kesehatan terkhusus penanggungjawab promosi
kesehatan di Puskesmas Simpang Baru untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui pemberian
informasi dan edukasi secara berkelanjutan dalam menerapkan hidup ber-PHBS didalam tatanan rumah
tangga.

Kata Kunci :  Budaya, Peran Petugas Kesehatan, Pendidikan, Pengetahuan.

ABSTRACT

Clean and healthy life behavior in the household is an effort to empower household members to be able
to practice clean and healthy behavior. Indonesia has a target of achieving Clean and Healthy Life
Behavior in households that is 100% and for Simpang Baru Puskesmas the achievement is 62.1%, still
lower than the National achievement target. This type of research is quantitative cross sectional research
design. Samples were taken by cluster sampling technique with a total sample of 380 households. Data
analysis starts from univariate analysis, bivariate analysis, and multivariate analysis. The results obtained
by the Head of the Family (KK) who do not have PHBS in the household arrangement of 216 people
(56.8%) and independent variables that have a significant relationship are variables: culture (POR =
3.092), the role of health workers (POR = 2.018 ), education (POR = 1.979), and knowledge (POR =
1.665). Meanwhile, the attitude variable is confounding to the cultural variable. It is recommended that
health workers, especially those in charge of health promotion at the Simpang Baru Health Center,
increase community knowledge by providing information and education on an ongoing basis in
implementing PHBS life in the household setting.

Keywords : Culture, Promoter Health, Science, Knowledge.
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PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di
rumah tangga adalah upaya untuk
memperdayakan anggota rumah tangga agar
tahu, mau dan mampu mempraktikkan
perilaku hidup bersih dan sehat. Rumah
angga yang ber-PHBS adalah rumah tangga
yang melakukan 10 indikator PHBS di rumah
tanga yaitu persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan, memberikan ASI eksklusif,
menimbang balita setiap bulan,
menggunakan air bersih, mencuci tangan
dengan air bersih dan sabun, menggunakan
jamban sehat, memberantas jentik nyamuk
sekali seminggu, makan buah dan sayur
setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap
hari dan tidak merokok didalam rumah
(Proverawati, 2012).

Persentase Rumah tangga ber-PHBS
merupakan salah satu Indikator Kinerja
Utama (IKU) dari Kementerian Kesehatan.
Puskesmas didefinisikan sebagai sarana
pelayanan secara langsung ke masyarakat
yang akan menjalankan program PHBS dan
diharapkan dapat memberikan hasil yang
sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal
(SPM). Target PHBS yang harus dicapai oleh
Kementerian Kesehatan yaitu sebesar 100 %
dan rumah Tangga sudah mempraktikkan
PHBS di Indonesia pada tahun 2016 baru
sebesar 67,85 (Kemenkes RI, 2016).

Persentase Rumah Tangga yang sudah
mempraktikkan PHBS di Riau tahun 2017
sebesar 47,3%, sedangkan untuk di kota
Pekanbaru sebesar 24,7% dan terjadi
peningkatan capaian rumah tangga ber-
PHBS pada tahun 2018 yaitu dari 173.395
rumah tangga yang dipantau terdapat 56,7%
rumah tangga yang ber-PHBS. Pada tahun
2018 dari 21 Puskesmas yang ada di kota
Pekanbaru, wilayah kerja Puskesmas
Simpang Baru merupakan salah satu
Puskesmas yang cakupan rumah tangga ber-
PHBS tidak tercapai yaitu sebesar 62,1%.
Puskesmas Simpang Baru Pekanbaru pada

tahun 2018 mempunyai target PHBS pada
tatanan rumah tangga sebanyak 7484 rumah
tangga, Sedangkan pencapaiannya hanya
sebesar 4648 rumah tangga, dengan kata lain
hanya mencapai 62,1 %. Jumlah ini cukup
kecil jika dibandingkan target yang
ditentukan oleh pemerintah yaitu sebesar
100%  walaupun  upaya-upaya  untuk
mencapai target telah dilakukan (Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh pada
tahun 2018 dari Puskesmas Simpang Baru
Pekanbaru, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
di tatanan rumah tangga merupakan salah
satu program yang tidak memenuhi target
pada semua indikator dengan rincan
persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
sebesar  74,3%, ASI eksklusif 7,4%,
menimbang bayi dan balita 56%,
menggunakan air bersih 84,6%, mencuci
tangan dengan air bersih dan sabun 82,2%,
menggunakan  jamban  sehat = 68%,
memberantas jentik di rumah 13,5%, makan
buah dan sayur setiap hari 54%, melakukan
aktivitas fisik setiap hari 57,8% dan tidak
merokok di dalam rumah 27,7%.

Berdasarkan  survei awal yang
dilakukan peneliti dari tanggal 21-23 Juni
2019 di 3 (tiga) kelurahan yang ada di
Wilayah kerja Puskesmas Simpang Baru
Pekanbaru terhadap 15 orang kepala keluarga
yang mencakup berbagai indikator PHBS
yang masih kurang diantaranya yaitu : tidak
ada bayi yang diberi ASI eklusif sampai
dengan usia 6 bulan. Sebanyak 7 orang
mengatakan mencuci tangan dengan air
bersih dan sabun sebelum makan. Sebanyak
11 orang yang memberantas jentik- jentik
dirumah. 8 orang mengatakan makan sayur
dan buah setiap, hanya 4 orang yang tidak
merokok dalam rumabh.

Dari uraian di atas maka peneliti
tertarik melakukan penelitian : “Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
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pada Tatanan Rumah Tangga di
Pekanbaru”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yaitu kuantitatif
analitik observasional dengan desain cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kepala keluarga (KK) di
wilayah kera Puskesmas Simpang Baru tahun
2019 sebanyak 37.172 orang yang terbagi
di 3 (tiga) kelurahan yaitu Kelurahan
Simpang Baru, Kelurahan Air Putih dan
Kelurahan Bina Widia. Sampel pada
penelitian ini berjumlah 380 responden,
dengan  teknik  pengambilan  sampel
menggunakan teknik cluster sampling.
Pengambilan sampel penelitian dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Baru
dengan Dbeberapa tahapan, diantaranya
peneliti membuat daftar unit populasi di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Baru
yang terdiri dari 3 (tiga) kelurahan yaitu
Kelurahan Simpang Baru, Kelurahan Air
Putih dan Kelurahan Bina Widia. Setiap
Kelurahan terdiri dari beberapa RW dan RT.
Peneliti menentukan sampling frame pada
setiap RT yaitu menentukan jumlah rumah
tangga. Berdasarkan sampling frame dengan
cara simple random sampling (sampel acak
sederhana). Analisis multivariat dengan
regresi  logistik ganda. Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Baru Pekanbaru.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisa Univariat

Tabel 1. Hasil Univariat

No Variabel dan Frekuensi %

Kategori (n)

Dependent

1 PHBS
Tidak ber- 216 56,8
PHBS

ber-PHBS 164 432
Total 380 100

Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan PHBS...

Independent
1 Pendidikan
Rendah 214 56,3
Tinggi 166 43,7
Total 380 100
2 Pengetahuan
Rendah 219 57,6
Tinggi 161 424
Total 380 100
3 Sikap
Negatif 198 52,1
Positif 182 479
Total 380 100
4 Sosial Ekonomi
Kurang 173 455
Cukup 207 545
Total 380 100
5 Budaya
Kurang Baik 194 51.1
Baik 186 489
Total 380 100
6 Dukungan
Keluarga
Tidak 245 64.5
Mendukung
Mendukung 135 35,5
Total 380 100
7 Peran Tenaga
Kesehatan
Tidak 197 51,8
Berperan
Berperan 183 48,2
Total 380 100

Semua variabelnya termasuk dalam
variabel berisiko (salah satu yang kategori >
50%)  adalah  variabel  pendidikan,
pengetahuan, sikap, sosial ekonomi, budaya,
dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan,
dan PHBS.
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B. Analisa Bivariat

Tabel 2. Hasil Univariat

Variahel PHBS
Tikk ~ PHBS  total P PR
Ber Value  (95%CT)
PHBS
o) o) ol
Pendidikan
Rendah 136(636) 78(64) 214(100) 0014 187414
21:2831)
Tingg 0482 86(3L8) 166(100)
Jumlah 26(368) 164(432) 380(100)
Pengetahuan
Rendsh 137(626) S2(74) 219(100) 0012 173411
48-2,260)
Tingg 99 82(509) 161(100)
Jumlah 26(368) 164(43)  380(100)
Sikap
Negatif 16(636) 72(364) 198(100) 0007 1789(1.1
§7-269)
Posiif 04935 92(503)  182(100)
Jumlah 216(968) 164(43.2)  380(100)
Sosial Ekonomi
Kurang 97(61) 760439 173(100) 0862
Cukup 19475)  88(423)  207(100)
Jumlah 216(368) 164(432) 380(100)
Budaya .
KuangBak  138(L1) S6Q89) 194(100) 0001 341028
WL
Bakk T6419)  108(38,1)  186(100) )
e 2160368) 164(43) 380(100)
Dukungan
Keluarga
TidakMenddemg  141(376) 104(424)  245(100) 0,789
Mendukg T5(336) 60(444) 135 (100)
fundzh 216(368) 164(43) 380(100)
PeranTenaga
Kesehatan
TidakBepern ~ 128(63)  69(%)  197(100) 0001 2,003(13
26:3024)

B (1) %5019) 18000
Turleh 060363 180(532) 30

Ada 5 wvariabel independen yang
berhubungan dengan PHBS diantaranya
sebagai berikut :

1. Faktor pendidikan berhubungan signifikan
dengan PHBS tatanan rumah tangga

dengan p value = 0,014. Dengan kata lain
bahwa pendidikan kategori rendah akan
lebih beresiko 1,9 kali pada PHBS tatanan
rumah tangga dibandingkan dengan
pendidikan kategori tinggi (C.1 95%,POR
=1,874(1,421-2,831)).

2.Faktor pengetahuan berhubungan
signifikan dengan PHBS tatanan rumah
tangga dengan p value = 0,012. Dengan
kata lain bahwa pengetahuan kategori
rendah akan lebih beresiko 1,7 kali pada
PHBS tatanan rumah tangga dibandingkan
dengan pendidikan kategori tinggi (C.I
95%,POR = 1,734(1,148-2,260)).

3.Faktor sikap berhubungan signifikan
dengan PHBS tatanan rumah tangga
dengan p value = 0,007. Dengan kata lain
bahwa sikap kategori negatif akan lebih
beresiko 1,7 kali pada PHBS tatanan
rumah tangga dibandingkan dengan sikap
kategori  positif (C.I 95%,POR =
1,789(1,187-2,696)).

4.Faktor budaya berhubungan signifikan
dengan PHBS tatanan rumah tangga
dengan p value = 0,001. Dengan kata lain
bahwa budaya kategori kurang baik akan
lebih beresiko 1,7 kali pada PHBS tatanan
rumah tangga dibandingkan dengan
budaya kategori baik (C.I 95%,POR =
1,789(1,187-2,696)).

5.Faktor peran tenkes berhubungan
signifikan dengan PHBS tatanan rumah
tangga dengan p value = 0,001. Dengan
kata lain bahwa peran tenkes kategori
tidak berperan akan lebih beresiko 2,0 kali
pada PHBS tatanan rumah tangga
dibandingkan dengan peran tenkes
kategori peran (C.I 95%,POR =
2,003(1,326-3,024)).
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C. Analisis Multivariat

Tabel 3. Analisis Multivariat Pemodelan
Akhir Faktor- Faktor yang Berhubungan
dengan Perilaku Hidup Bersih Sehat
(PHBS) pada Tatanan Rumah Tangga di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Baru
Pekanbaru Tahun 2019

Vanabel 0,
Independen m};ue POR - (93C] |
Pendidkan 0003 1979 (1,268-3,089)
Pengetahuan 0,024 1665 (1,070-2,389)
Sikap 0545 1,156 (0,772-1832)
Budaya 0,000 3,003 (19324.950)

Perantenaga 0,002 o
kesehatan 2018 (1.294-3,146)

Omnibus Test = < 0,001 Nagelkerke R Square = 0,633

Hasil analisis sebagai berikut :

a. Keluarga dengan pendidikan yang
rendah berpeluang 1,979 kali lipat tidak
hidup ber-PHBS.

b. Keluarga dengan pengetahuan yang
rendah berpeluang 1,665 kali lipat tidak
hidup ber-PHBS.

c. Keluarga dengan budaya kurang baik
berpeluang 3,092 kali lipat tidak hidup
ber-PHBS.

d. Keluarga yang tidak mendapatkan peran
tenaga kesehatan berpeluang 2,018 kali
lipat tidak hidup ber-PHBS.

e. Variabel sikap merupakan confounding
terhadap variabel budaya.

f. Nilai Nagelkerke R Square = 0,653
artinya 5 variabel independent yang
dipilih peneliti mempengaruhi dari pada
variabel dependent (PHBS tatanan
rumah tangga) yakni sebesar 65,3 % dan
43,7 % dijelaskan oleh variabel lainnya
yang tidak diteliti.

Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan PHBS...

Hubungan Pendidikan Terhadap Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada
Tatanan Rumah Tangga di Pekanbaru
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Sekar (2018) dengan hasil responden yang
tidak berprilaku PHBS rumah tangga
sebanyak227 orang (59.7. Hasil analisis
multivariat regresi logistik  didapatkan
hubungan yang signifikan antara pendidikan
dengan tingkat perilaku PHBS rumah tangga
(p =0,003).

Menurut peneliti pendidikan
berkaitan erat dengan pengetahuan, artinya
semakin tinggi pengetahuan maka akan
semakin baik kemampuan seseorang dalam
menerima informasi mengenai PHBS,
dengan informasi yang baik maka akan
menambah pengetahuan dan mengubah
perilaku untuk memperhatikan kesehatan diri
sendiri dan keluarga, untuk itu pemberian
informasi kesehatan melalui penyuluhan
harus dapat diberikan sesuai tingkat
pendidikan masyarakat. Memberikan
penyuluhan dengan bahasa sederhana dan
mudah di mengerti serta dengan alat bantu
yang menarik seperti menggunakan video
cara melakukan hidup ber-PHBS.

Hubungan Pengetahuan Terhadap
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
pada Tatanan Rumah Tangga di
Pekanbaru
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Mahfudah (2016) di Desa Reukih Dayah
Kecamatan Indrapuri Kabupaten Aceh Besar
dengan bagian besar responden
memilikipengetahuan kurang baik
mengenaiperilaku hidup bersih dansehat
pada tatanan rumah tangga yaitu sebanyak 40
responden (62,5%).Ada hubungan antara
pengetahuan ibu dengan perilaku hidup
bersih dan sehat pada tatanan rumahtangga
(p=0,002).

Menurut peneliti pengetahuan rendah
responden dikarenakan kurang terpaparnya
masyarakat tentang informasi kesehatan,
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khususnya pengetahuan PHBS. Berdasarkan
penelitian  yang  dilakukan,  banyak
masyarakat yang belum tahu informasi
PHBS, baik definisi PHBS itu sendiri
maupun indikator-indikator yang terdapat
dalam PHBS. Kurangnya pengetahuan
masyarakat juga di  sebabkan oleh
pendidikan, karena pendidikan yang rendah
masyarakat tidak begitu mengerti tentang
program PHBS. Untuk itu meningkatkan
pengetahuan  terhadap PHBS  sangat
diharapkan sekali ~ pembinaan  dan
penyuluhan dari instansi terkait baik dari
dinas kesehatan, tenaga kesehatan, kader, dan
lembaga pemberdayaan masyarakat lainnya
agar pengetahuan masyarakat meningkat dan
terjadinya perubahan perilaku dari seluruh
anggota keluarga untuk menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat.

Hubungan Budaya Terhadap Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada
Tatanan Rumah Tangga di Pekanbaru
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Hapsari (2015) di Desa Tunggulsari
Kecamatan Brangsong Kabupaten Kendal,
didapatkan hasil ada hubungan budaya
terhadap perilaku hidup bersih dan sehat di
Desa Tunggulsari Kecamatan Brangsong
Kabupaten Kendal (p=0,014).

Menurut asumsi peneliti penerapan
prilaku hidup bersih dan sehat dipengaruhi
banyak faktor dan juga karena kebiasaan —
kebisaan masyarakat yang mengakar dan
membudaya yang tidak sedikit menyimpang
dari prinsip sehat. Permasalahan yang ada
sangat kompleks membuat upaya penerapan
Prilaku Hidup Bersih dan Sehat di
masyarakat sangat sulit diharapkan secara
total karena mengubah kebiasaan seseorang
sangat sulit terutama kebiasaan yang berakar
dari budaya atau tradisi yang turun menurun
dari keluarga. Untuk itu, peran tokoh
masyarakat, tokoh agama dalam pelaksanaan
program PHBS sangat penting untuk
membujuk dan menggalang potensi untuk

mengembangkan perilaku sehat masyarakat
untuk menerapkan hidup ber-PHBS. Hasil
penelitian di lapangan menunjukkan bahwa
materi atau kegiatan yang digerakkan tokoh
masyarakat  setempat dalam  rangka
sosialisasi pelaksanaan program PHBS
adalah gotong royong, keterlibatan tokoh
masyarakat dalam menggerakkan masyarakat
untuk kegiatan abatisasi dan fogging.

Hubungan Peran Tenaga Kesehatan
Terhadap Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada Tatanan Rumah
Tangga di Pekanbaru

Upaya promosi kesehatan dilakukan oleh
tenaga kesehatan di puskesmas, karena
puskesmas merupakan sarana kesehatan
dasar yang memberikan pelayanan kesehatan
dasar kepada masyarakat  melalui
pemberdayaan kader kesehatan, tokoh
masyarakat dan lintas sektoral untuk
mempromosikan berbagai program-program
kesehatan termasuk PHBS. Puskesmas
merupakan penghubung langsung antara
program pemerintah dengan masyarakat, dan
melalui promosi kesehatan pemberdayaan
masyarakat dilakukan untuk meningkatkan
kemampuan mereka mencapai perubahan
lingkungan fisik dan sosial melalui akt ivitas
organisasi dan upaya bersama (Sucihati,
2008).

Pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap
kesehatan dengan adanya penanganan yang
cepat terhadap masalah kesehatan. Pelayanan
yang selalu siap dan dekat dengan
masyarakat akan sangat membantu dalam
meningkatkan derajat kesehatan. Peran
tenaga kesehatan yang langsung bersentuhan
dengan masyarakat dan keluarga di desa
diantaranya adalah Posyandu. Posyandu (Pos
Pelayanan Terpadu) merupakan salah satu
bentuk Upaya Kesehatan Bersumber daya
Masyarakat (UKBM) vyang dilaksanakan
oleh, dari dan bersama masyarakat, untuk
memberdayakan keluarga untuk
melaksanakan PHBS melalui penyuluhan
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perorangan, penyuluhan kelompok,
penyuluhan massa dan  penggerakan
masyarakat.

SIMPULAN

Ada hubungan pengetahuan, sikap,
budaya, peran tenaga kesehatan terhadap
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
pada tatanan rumah tangga. Tidak ada
hubungan sosial ekonomi, dukungan
keluarga, terhadap Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada tatanan rumah tangga.
Secara  multivariat didapatkan  bahwa
variabel yang paling besar (dominan)
pengaruhnya terhadap Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) adalah variabel budaya.
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