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1. Pendahuluan

Pembangunan kesehatan bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran,
kemampuan dan kemauan hidup sehat bagi
setiap penduduk agar dapat mewujudkan
derajat kesehatan yang setinggi - tingginya.
Dengan perkataan lain bahwa masyarakat
diharapkan mampu berperan sebagai pelaku
dalam pembangunan kesehatan dalam
menjaga, memelihara dan meningkatkan
derajat kesehatannya sendiri, serta berperan
aktif dalam mewujudkan kesehatan
masyarakatnya.

Pemberdayaan masyarakat harus
dimulai dari rumah tangga, karena rumah
tangga yang sehat merupakan asset atau
modal pembangunan di masa depan yang
perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi
kesehatannya. Beberapa anggota keluarga
mempunyai masa rawan terkena penyakit

infeksi, oleh karena itu untuk mencegahnya,
anggota rumah tangga perlu diberdayakan
untuk melaksanakan Perilaku Hidup Bersih
danSehat Rumah Tangga (PHBSRT).

PHBS RT adalah upaya untuk
memberdayakan keanggotaan rumah
tangga, agar tahu, mau dan mampu
melaksanakan perilaku hidup bersih dan
sehat serta berperan aktif dalam gerakan
kesehatan di masyarakat (Depkes, 2007).
Tingkat keberhasilan PHBS di Indonesia
cenderung belum maksimal.

Data pelaporan Puskesmas
Brangsong I (2011) hingga bulan Mei
mengenai pola penyakit penduduk yang
berada di wilayah kerja Puskesmas
Brangsong I menunjukkan terdapat
penderita penyakit menular di antaranya TB
paru dengan Ro (+), BTA (-) 10 kasus, BTA
(*) 9 kasus, DBD 9 kasus, Campak 7 kasus,
Kondisi gizi balita : gizi kurang 12 kasus, gizi
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kurang 4 kasus, gizi lebih 6 kasus. ISPA,

dermatitis, hipertensi, hipotensi, penyakit

lambung. Dilaporkan juga bahwa
penduduk yang mempunyai akses air bersih
berkualitas dan memenuhi syarat sejumiah
1.487 KK (dari 1774 KK berdasarkan Buku
Induk Penduduk), penduduk yang
mempunyaijamban dan stop BAB (Buang air
Besar) sembarang tempat 1.227 KK,
penduduk yang mempunyai tempat
pembuangan sampah 1.050 KK.

Pola penyakit tersebut di atas di
antaranya dapat diduga disebabkan oleh
perilaku dan kondisi lingkungan. Hal ini
sesuai dengan pendapat Bloom dalam
Notoatmodjo (1997) yang menyatakan
bahwa derajat kesehatan seseorang ataupun
masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor,
yaitu perilaku, lingkungan, pelayanan
kesehatan dan keturunan. Karenanya,
pendekatan pemberdayaan keluarga untuk
melaksanakan PHBS RT merupakan salah
satu strategi penting dalam mengatasi
berbagai persoalan kesehatan terutama yang
disebabkan oleh lingkungan dan perilaku
yang kurang,

Berdasarkan Pajanan di atas, sangat
penting dianalisis berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi praktik PHBS RT agar
sasaran seluruh rumah tangga
mempraktikkan PHBS dapat dicapai
, khususnya dilokasi penelitian dilakukan.

2 Hasil

Analisa Univariat: Karakteristik Keluarga
Umur Kepala Keluarga

Dari hasil analisis data diketahui
bahwa komposisi umur kepala keluarga
didominasi oleh kelompok umur 40-49 (33,33
%), disusul kelompok umur 50-59 (22,81 %),
dan yang terkecil adalah kelompok umur 20-
29 (2,63 %).

Jenis Pekerjaan Kepala Keluarga

Jenis pekerjaan kepala keluarga
tersebar dalam 7 (tujuh) jenis pekerjaan
dengan besaran sebaran sebagai berikut. :
terbanyak penghasilan tidak tetap (44,15 %)
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danyang paling sedikit Nelayan (1.17 %).

Tingkat Pendidikan Kepala Keluarga

Mayoritas Kepala Keluarga
berpendidikan Tamat SD / Madrasah
Ibtidaiyah (45.32 %), Tamat SLTA /
Madrasah Aliyah menduduki kedua
terbanyak dengan 21.35 %.

Penghasilan Keluarga

Dengan berpatokan pada UMK
tersebut ternyata 30,70 % kepala keluarga
berpenghasilan di bawah UMK dan 69,30 %
lainnya berpenghasilan di atas UMK.

Jumlah Anggota Keluarga

Rata-rata jumlah anggota keluarga
di Desa Sidorejo adalah 3,81 jiwa, median 4
jiwa. Dengan berpatokan pada angka
median dapat diketahui bahwa 3947 %
keluarga memiliki anggota keluarga kurang
dari 4 (empat) jiwa dan 60,53 keluarga
lainnya memiliki anggota keluarga lebih
atau sama dengan 4 (empat) jiwa.

Kepemilikan Balita dalam Keluarga

19,59 % keluarga yang memiliki
balita dan 80,41 % keluarga lainnya tidak
memiliki balita.

Pengetahuan Kepala Keluarga tentang PHBS RT
Untuk mengetahui tingkat

pengetahuan kepala keluarga tentang PHBS

ditanyakan 10 (sepuluh) indikator PHBS RT.

Tabel 1. Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kepala
Keluarga Tentang PHBS RT di Desa Sidorejo
Kecamatan Brangsong Kendal Tahun 2011 (n=
342)

Tingkat Pengetahuan f %
1 Pengetahuan Baik 171 50.00
2 Pengetahuan Kurang 171  50.00
Total 342 100

Sikap Kepala Keluarga terhadap PHBS RT
Dari hasil analisis data diperoleh data
bahwa 56,73 % mendukung dan 43,27 %
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kepala keluarga menunjukkan sikap kurang
mendukung praktik PHBS RT. Ditunjukkan
oleh tabel 4.2 berikut ini:

Tabel 2. Frekuensi Dukungan Kepala Keluarga
terhadap Praktik PHBS RT di Desa Sidorejo
Kecamatan Brangsong Kendal Tahun 2011
(n=342)

Dukungan Kepala Keluarga f %

1. Mendukung 194 56.73

2. Kurang Mendukung 148  43.27
Total 342 100

Ada 60,8 % keluarga yang tidak
memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan
(posyandu tiga bulan terakhir), dan 33,6%
yang memanfaatkan serta sisanya tidak
menjawab.

Keterpajanan RT oleh Informasi PHBS RT

Berdasarkan hasil wawancara
kuesioner dengan seluruh responden, yang
menginformasikan mendapat penyuluhan
tentang PHBS RT sebanyak 25,7%, dan
sisanya sebesar 74,3% tidak mendapatkan
penyuluhan tentang PHBSRT.

Praktik PHBS RT

Berdasarkan indikator PHBS RT,
keluarga di lokasi penelitian, 76,90%
dikategorikan sebagai keluarga tidak sehat,
dan sisanya (23,10%) dikategorikan sebagai
keluarga sehat. Praktik PHBS RT
berdasarkan macam tindakan yang
dilakukan keluarga adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3 Persentase Praktik PHBS RT
Keluarga di Desa Sidorejo Kecamatan
Brangsong Kendal tahun 2011 (n=342)

No. Praktik PHBS f %

1 Menggunakan Air Bersih 34 99,4
0

2 Mencuci tangan dengan 27 80,4
air bersih dan sabun 5

3 Menggunakan Jamban Sehat 27 81,6
9

4 Melakukan PSN 25 734
1
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No_Praktik PHBS f %

5 Mengkonsumsi minimal 3 82 24
porsi sayur 2 porsi buah

6 Melakukan aktivitas fisik 30 menit 32

setiap hari dalam seminggu 6 i
terakhir

7 Tidak merokok dalam rumah 18
selama sebulan terakhir 9 553

Tabel 4. Persentase Praktik PHBS RT Keluarga
dengan Balita di Desa Sidorejo Kecamatan
Brangsong Kendal tahun 2011 (n=342)

No Praktik PHBS f %
1 Persalinan Balita Termuda 67 100,00
Ditolong oleh Nakes

2 Bayi0-6 bulan hanya diberi ASI 19 28,36
3  Balita ditimbang rutin selama 3 62 92,54
bulan terakhir

Tabel 4. adalah hasil berdasarkan
wawancara kuesioner yang menunjukkan
persentase persalinan balita termuda 100
persen ditolong oleh tenaga kesehatan, 28,36
persen bayi diberi ASI ekslusif dan 92,54
persen balita ditimbang rutin selama 3 bulan
terakhir.

Analisa Bivariat
Hubungan karakteristik dengan Praktik PHBS RT
Umur KK

Hasil vji Rank Spearman hubungan umur
dengan Praktik PHBS RT, diperoleh p value 0,000
(«4=0,05), rxy=-0,284.

Pendidikan KK

Berdasarkan uji Rank Spearman analisa
hubungan pendidikan dengan Praktik PHBS RT
didapatkan p value 0,000; rxy=0,416.
Pekerjaan KK

Pekerjaan Kepala Keluarga dengan

Praktik PHBS RT menunjukkan Ada hubungan
yang positif dan signifikan, dengan p value 0,000
(«4=0,05),danrxy=0,349.

Penghasilan KK

Uji rank Spearman hubungan Penghasilan
Keluarga per bulan dengan PHBS RT,
menunjukkan p value 0,000 (4=0,05), r xy =
0,241.

Jumlah Anggota Keluarga

Antara jumlah anggota dalam
keluarga dengan praktik PHBS RT dari
analisa Rank Spearman menunjukkan p value
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0,037, danrxy=0,113.

Kepemilikan Balita dalam Keluarga

Hasil uji Rank Spearman hubungan
Kepemilikan Balita dengan Praktik PHBS
RT, diperolehpvalue 0,000, danrxy =0,113.

Hubungan Pengetahuan Kepala Keluarga
dengan Praktik PHBS RT

Hasil uji statistic menunjukkan
bahwa ada hubungan yang positif dan
signifikan antara Pengetahuan kepala
Keluarga tentang PHBS RT dengan Praktik
PHBS RT, dengan kekuatan hubungan
lemah, dimana p value 0,000, danr xy = 0,358.

Hubungan Sikap Kepala Keluarga dengan
Praktik PHBS RT

Dari uji Rank Spearman hubungan
Sikap dengan Praktik PHBS RT, diperoleh p
value 0,000 (<=0,05) danrxy = 0,489.

Hubungan Pemanfaatan Sarana Pelayanan
Kesehatan dengan Praktik PHBS RT

Pemanfaatan sarana pelayanan
kesehatan oleh keluarga dengan praktik
PHBS RT berdasarkan uji Rank Spearman
menunjukkan ada hubungan kekuatan
hubungan lemah, dimana p wvalue 0,001
(<=0,05)danrxy =-0,172.

Hubungan Pajanan Informasi PHBS RT dengan
Praktik PHBS RT

Antara Pajanan Informasi PHBS RT
dengan Praktik PHBS RT, menunjukkan
tidak ada hubungan, ditunjukkan oleh p
value 0,081

3. Pembahasan

Karakteristik Keluarga

Berdasarkan uji Rank Spearman analisa
hubungan pendidikan dengan Praktik PHBS
RT didapatkan p wvalue 0,000; r xy = 0,416.
Pada tingkat kesalahan 5%

Ada hubungan positif dan signifikan
antara Pendidikan Kepala Keluarga dengan
Praktik PHBS RT, dimana semakin tinggi
tingkat pendidikan Kepala Keluarga
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semakin bagus pula Praktik PHBS
RT.

Hasil penelitian ini selaras dengan
Penelitian Effendy, J..dkk (2008) tentang
Analisis PHBS RT di Kabupaten Lombok
Tengah menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pendidikan yakni kepala
keluarga yang tidak sekolah dan kepala
keluarga yang tamat SMA ke atas dengan
PHBS (http.//simkes.fk. ugm.ac.id).

Hasil penelitian yang berkaitan
dengan hubungan antara karakteristik
keluarga dengan PHBS RT juga selaras
(dalam lingkup yang lebih sempit, hanya
mengenai praktek kesehatan lingkungan)
dengan penelitian Sutianto yang dilakukan
di Kelurahan Bandung Kecamatan Tegal
Selatan yang dilakukan pada tahun 2003
menemukan fakta bahwa karakteristik
rumah tangga (umur, pendapatan,
pekerjaan, pendidikan dan jumlah anggota
keluarga) mempunyai hubungan yang
bermakna dengan praktek kesehatan
lingkungan ( diakses tanggal 10 Maret 2010).

Sikap KK terhadap PHBS

Dari uji Rank Spearman hubungan
Sikap dengan Praktik PHBS RT, diperoleh
kesimpulan bahwa ada hubungan positif
dan signifikan antara Sikap Kepala Keluarga
dengan Praktik PHBS RT, dengan kekuatan
hubungan sedang, dan semakin mendukung
sikap Kepala Keluarga terhadap PHBS RT
semakin baik pula Praktik PHBS
RT.Notoatmodjo (2003), yang mengutip
pendapat Achmadi, menjelaskan jenis sikap,
yaitu: (a) Sikap positif, yang menunjukkan
atau memperlihatkan menerima, menyetujui
terhadap norma - norma yang berlaku
dimana individu itu berada; (b) Sikap
negatif, menunjukkan penolakan atau tidak
menyetujui terhadap norma-norma yang
berlaku dimana individu itu
berbeda. Setelah seseorang mengetahui
stimulus atau objek kesehatan, kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat
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terhadap apa yang diketahui, proses
selanjutnya diharapkan ia akan
melaksanakan atau mempraktekkan apa
yang diketahui atau disikapinya/dinilai
baik.

Pengetahuan KK tentang PHBS

Pada penelitian ini dapat
disimpulkan menunjukkan ada hubungan
yang positif dan signifikan antara
Pengetahuan kepala Keluarga tentang PHBS
RT dengan Praktik PHBS RT. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Darubekti (2001) di Kabupaten
Bengkulu Utara, menyimpulkan bahwa
kurangnya perilaku kesehatan masyarakat
di desa Talang Pauh akibat kurangnya
pengetahuan, alasan ekonomi dan tidak
adanya waktu, sehingga sikap yang sudah
positif terhadap nilai-nilai kesehatan tidak
selalu terwujud.

Praktik PHBS RT

Secara umum persentase rumah
tangga yang melakukan praktik PHBS RT
sebesar 23,10 % ternyata lebih rendah dari
persentase rumah tangga sehat tingkat
provinsi Jateng sebesar 88,57% (Pusat Data
dan Surveilans Epidemiologi, 2009). Secara
nasional, perubahan perilaku melalui
peningkatan PHBS di tingkat rumah tangga
dari 50 persen menjadi 70 persen pada tahun
2014 (RPJMN 2010-2014) melalui program
komunikasi perubahan perilaku dan KIE
(Bappenas, 2010).

Pemanfaatan Sarana Pelayanan Kesehatan
dengan Praktik PHBS RT

Ada 608 % keluarga yang tidak
memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan
(posyandu tiga bulan terakhir), dan 33,6%
yang memanfaatkan serta sisanya tidak
menjawab. Alasan tidak memanfaatkan
adalah 10,5% pelayanan tidak lengkap, tidak
ada posyandu (6%),alasan lainnya 49,4% dan
yang tidak menjawab 39,5%. Sedangkan
jarak tempuh ke posyandu rata-ratanya
adalah 375,16 meter dengan waktu tempuh
9,28 menit, terjauh 1000 meter dan terdekat
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20 meter.
Pajanan Informasi tentang PHBS RT

Dari uji Rank Spearman, antara
Pajanan Informasi PHBS RT dengan Praktik
PHBS RT, menunjukkan tidak ada
hubungan, ditunjukkan oleh p value 0,081
(>4=0,05). Hal ini bertentangan dengan teori
yang menyatakan bahwa pajanan informasi
bisa menimbulkan perubahan perilaku.
Namun demikian dapat pula dinilai wajar
mengingat terjadinya perubahan perilaku
tergantung pada: a) jumlah dan mutu
informasi yang diterima, b) besarnya
kebutuhan untuk berperilaku. Jumlah
berkaitan dengan seberapa banyak informasi
yang diluncurkan dan seberapa sering
khalayak sasaran kontak dengan informasi.
Mutu informasi berhubungan bagaimana
informasi dihasilkan dan seberapa efektif
informasi bisa merubah perilaku. Adapun
kebutuhan untuk berperilaku berkaitan
dengan seberapa besar suatu masalah
(kesehatan) dipersepsikan (Pusat Promosi
Kesehatan, 2008).

4.Simpulan Dan Saran
Simpulan

Pemberian informasi/penyuluhan
tentang PHBS RT baru menjangkau 25.7 %
keluarga sementara 74,3 % lainnya belum
pernah mendapat informasi/penyuluhan
tentang PHBS RT

Ada hubungan Pengetahuan dengan
PHBS-RT, dng p value 0,000 (=0,05); korelasi
(r)=0,358 hubungan variabel lemah

Ada hubungan Sikap dengan PHBS-
RT , dng p value 0,000 (=0,05); korelasi (r)=
0,489 hubungan variabel sedang

Ada hubungan Pemanfaatan
Posyandu dengan PHBS-RT, dngp value
0,001 (=0,05); korelasi (r)= -0, 172 hubungan
variabel lemah

Saran

Menyusun rencana pengembangan
praktik PHBS RT bersama puskesmas secara

terarah dan berkesinambungan untuk
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mencapai keluarga ber PHBS sebagai basis
untuk mewujudkan desa sehat.
Mendorong aparat pemerintahan
tingkat desa dan tokoh masyarakat untuk
mendukung dan mempraktikan PHBS RT.
Mengupayakan peningkatan kader
kesehatan dalam memberikan
informasi/penyuluhan tentang PHBS RT.

5. Ucapan Terimakasih

Ucapan banyak terimakasih disampaikan
atas kesempatan yang diberikan untuk
mendapatkan Dana Risbinakes DIPA Politeknik
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penelitian ini dapat terselesaikan.
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