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ABSTRAK

M€nurut EHR A Gorut (2016), Masyaml€t Gorontalo Utala masjh tergolong masyarakat yang

memiliki status ekonomj rendah. Selain itu, tingkat pengeuhuan yang masih sangat rendah dalam

memahami PHBS da.lam diri masyarakat.
Tujuan dari penelitian adaiah untuk mengetahui adanya Pengaruh Status Ekonomi dan

Pengetahuan Terhadap Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Tatanan Rumah Tangga Masyarakat Di
Daorah Pesrsir Desa Ddne Il Kecamatan Sumalata Timur Kabupaten Gorontalo Utara-

Je s penelitian adalai obseryasional analitik dengan pendekatan closs sectional study.

Variabel independen adalah status ekonomi dar pengetahua& variabel dependen adalah Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) tatanan rumah tangga Poputasi adalah kepala nrmai tangga

sebanyak 548 jiwa. Sampel sebanyat 231 orang dengan rumus slovin dan teknik Pu.posive Sampling

Aralisis data dilalflrkafl secara rmivariat dan bivariat. Uji yang digunakan adalah uji statistik Regresi

T.iner

Hasil Penelitian: Pada masyamkat pesisir desa Deme II Kecamalan Sumalata Timur

Kabupaten Gorcntalo Utara seb€ian besar nenempkan perilaku hidup bersih dan sehat dongar tlaik
(55,8t"). Status ekonomi (nitai p 0,000, R : 0,306, R Square = 0,093)dan pengetahuan (nilai p 0,000,

R = 0,418, R Square : 0,175) beryenganfi signifikar terhadap perilaku hidrp bersih dan sehat

(PHBS) pada Tatanan Runah Tangga masyarakal pesisir Desa Deme II Kecamatan S malala Timur,

Gorortalo Utara. status ekonomi berpengaruh lemah sebesar 9,3% dan petrgelahuan berpengaruh

sedang sebesar l?,5olo.
Disarankan kepaala masyarakat untt* menerapkal perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)

alalarn tatanan nrmah tangga sehingga dapat meningkatkan taraf hidup dan derajat kesehatan

rnsyarakat luas pada runumnya cla. keluarga pada khususnya

Kata Kunci : PHBS, Pengetahuan, Status Ekonofli
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ABSTRACT

. Actoftling to EHR4 Gorut (201O, North t,olontab Socrcty is still clas:jified as a sacie tv with
lort economic status. In additian, the level oJ lototNledge i,, stilt |ery lavt in unteistandng tHBi u the

- 'I'he purpose of the study vas to determine the elli2ct ol ecohomic atul l,nov,ledge status on
clean and healthy li/i. behafior at the contmuni, hotusehold in coastal arms of Deme Il nlbgc,
SuhaldtLl 'l int District, No h (;orontulo Regeh(y.

1.his rype al researLh i.t ondl),,tic obxendtiondl with crors sectiondl srutly u7pro,t.h.:
Independent variahles arc ecanolnic s6tus and klloyledge, the clependent rariable j; (:lean and
Healthy LtJi lJel1afior (PHBS) household ortler. The populatron i; 548 hedds of househotb. .I.he

sanple is 231 people with Slovin jbrnula an<j purpos^,e sdmpling techniqae. i)aM oxoltsr., ,,o.c,
caftiedoul n nitafktte and bi|oiate vq,tj. the test used is fieLin;r Regritslon sranrrt.al t..;r

Research llesults: ln the coastal comhunii) of l)et e ll .ri//age, S;nqlata j.imur slh-di:tid
Nonh t,'toa^t|,, t't\rtt.t. tno\r ttJ then apThcJ tlean onLt h,ohb hJ, trno,,o",S)^"o) tlonan^
s:aals (talll! | a,0?0. ]t - 0,306, R SEule :0,09, dnd knou,redie h)atue p 0,000, tl: a.4t8, R JSquare: 0,175) hos a signilcant ejjbct o cleon anri heahhyltuing beia.rior (?HB:j) o the
Household Order of the ca.tstal coostal conmumty Deme li Lttsrria Sumalara Tinir North l(iotontalo e.onomi( 

'rdlus 
har d \)eak influcnte o7 9 J., anJ krntleLrge ha\ a noJcrare in|ruence o.f r

17.5%.

. lt is $uggestcd to the communiry to jmplement clean and health! tning behavior (pHIlS) in F

the household otler so os to improre lhe andaftj ol hrng and h[allh oJ 
"the 

generai public in a

f e ft r,t I a nd Ju n t t I ic, t a pdn it ul,rr.

Kqwords: PHBS, Knowledge, Economic Stttas
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}ENDAEULUAN

\tjth Indolesia adalah negara kepulauan

[lre dinMra setiap tanjung dan tetuk meniliki

I on aneka ragam lapisan masyarakat, brdaya serta

ldge, azarlla. Setiap jenis orasyarakat tersebut

)drr. nempunyai budaya dimana budaya te.sebut

anrt mempunyai nilai syara datr mahu yang
/&" 

'n.dulrrn. lndonesia sendrri nrempunlar

sebagia:r besar masyarakat yang tingga.l

fic.: 
didaerah pesisir pantai yerg kehidupan mereka

I, R jelas sangaFsalgat berbeda dengan masyalalat
t thc
iDrl, perkolaarl alau rllaslararal pe8unungai.

,,, o/ \lasyaialal lndone.is sendi-rr mernpunyal

S) t, status perilaku yaig sangat khas sesuai dengan

rc i, daerah dimana mereka tinggal.

Berda-sarkan patadigna sohat ditetapkan

vjsi lndonesia Sehat 2010, dirnana ada tiga

pilar yang perlu mendapat p€rhahan klusrN,

yaitu lingkungaa sehat, perilal(u sehat sefta

pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan

memta. Untuk perilako sehat bentuk

kongkitnya yaitu perilall proaktif

Eemelihara dan meningkatkan kes€hatan,

mencegal risiko iedadinya penyakil

melindungi diri dari ancarnan panyakit serta

berparisipasi aktif dalam upaya kesehatan.

M€ngingat dampak dari perilaku terhadap

deujat kesehatan cukup besar 30-35%

terhadap derajat kesehatan, maka diperlukan

berbagai upaya untuk mengubah perilaku ysng

tidak sehat meniadi sehat- Salah satunya

melahi program Perilal:u Hidup Bersih daa

Sehat (PHBS) (Astuti, 20 13).

Daiam rangka mengoperasionalkan

paradigma sehat khususnya yang berkaitan

deogan promosi kesehalao d lndonesia

\4enreri Kesehatan ReftubliL ljldonesia

rnembuat Pedoman Pembinaan Perilatu Hidup

Bersih dan Sehat yang teltuang dalaD

Pemtura[ Menteri Kes€hatan Republik

Indonesia Nomor : 2269|MENKES/PERm/

2011 yang metrgatul upaF peningkatan

Perilaku Hidup Belsjh daD Sehat atau

disingkai PHBS diseluruh Indonesia delgan

mengacu kepada pola manaj€men PHBS,

mulai dari lahap pengkajian, perenoanaan dan

pelalsanaan sena pemanku;rn dan pcnJlaian

(PERMENKES, 2011)

Ibu rumah tangga mempunyai peran yang

)angal besa dalar rnemben conloh bagi

keluarganya seperti halnya keteladanan

pendidikan di suatu keluatga daripada ayah.

Ibu juga lebih mendominasi dalam hal

pengaturam menu mak"nan dan menjaga

kebersihan rumah, tomasuk di dalam

memberikan pendidikan dan menanankan

nilai sikap peduli lingkongan di keluarga.

Sepe i melanamkan Pelaksanaan program

Pedlat-u Hidup Betsit dan Sehat (PHBS)

karena pendidikan kesehatan dapat

berlangsrng di keluarga (Notoadmojo dalarn

Dwi, 2016).

Menurut DEPKES RI (2003) ada banyak

faktor dalan penempan PHBS di tatanan

runah tanggL Fakor sosial el'osomi

merupakan fakor sangal emt berkailan dengan

penerapan PHBS. Semakil tinggi status sosial

ekonomi keluarga alrtala lail'I anta.ra lait

peodjdikal peledaaD dan kondisr ekonomi

secara keseluftban rnaka s€maldn baik pula

perilaL-u hidup sehat dan bersih.

Ekoromi dan kesehatan merniliki suatu

keterkaitan yang sangat erat. Pombangutan

ekonomi sargat beryengamh teftadap kondisi
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kesehatar masyarakat, darl pe*aikan pada

kondisi kesehatan masyarakat akan

memp€ngaruhi produkivitas kerja. Sehat

adalah suatu keadaan sejahtela sempuma fisik"

mental dan sosial tidak terbatas pada bebas

da.ri penyakt atau kelema}an saja. Salah satu

s?lsarnn ) ang ingin drcapai Jalarn sislern

kesebatan nasiotrai adatah meqarnin

tersedianya pelayanan kesetatan bermutu

merat4 dan t€dangkau oleh masyalakat secara

ekonomis, serta tersedianya pelayanan

kesehatan tida& semata-mata berada di talrBan

pemedrtah m€lainkan mengikttsertakan

sebesar-b€samya peran al:tif segenap anggota

masyarakat (Suryandad, 2008).

fuset Kesehatao Dasar (Riskesdas) Tahun

2007 dalam Pedoman Uulun PHBS

Kemenkes RI (2011), mengmgkap bahwa

rumah taryga di Indon€sia y.jrrS

rnempmktekair PHBS baru melllcapai 38,7yo.

Padahal Rencmra Sfategis (Rensta)

Ke,nentcrian Kesehalan menetapkan target

pada talun 2014 rumah tangga yang

memplakekkarl PHBS 70%o Dan berdasarkan

Riset Kesehalan Dasar (Riskesdas) tahun 2013

menunjukkao, dari 10 indikator PHBS tatandn

rl]mah tangga yang telah ditetapkan ada

bebempa indikatot yang presentasetrya masih

jauh dari harapan.

KabupateD Corontalo Utara mempunyd

luas wilayah \.177,02 lKlit' atar, 177,702 h^.

(5,990/. datl total luas Provinsi Gorontalo).

Poteffi wilayah laut dan pesisir berada di

sepanjang garis paDtai 317.39 km. Dntuk

wilayah Sumalata Timur sendiri memiliki luas

f97,549 Km', 9 desa dengan presentase

ll,12% (Renstra corul 2015). Dari data yang

dip€roleh peneliti, Surnalata Timur sendin pr

termasuk pada kategori klaster 2 sebagai p

wilayah yang mempurryai itdikasi lingl(ul1gan ta

beresiko kategori sedang dimana pada n
penilaiao rcsiko kesehatan lingkungan rmtuk s(

grafik IRS (Indeks Resiko Sanitasi) corontalo ft
Utar4 Desa Deme lI termasuk da€rah yang dl

beresiko tidak melaksaiakan kegiatan PFIBS yr

(EHRA Gorut, 2016). L

ir.{enl]T|Jt Goronlalat Ular6 En\)irownentdl n
Heahh lliskAssesment (EHRA, 2016) rata-iara 3.

masyalakat masih tergolong miskin, hal ini T,

dinmjukkan dengan Surat KetemDgan Tidak

Mampu (SKTM) yang dikeluarkan oleh desa.

Rendah dan [nggin)a status elonomi suatu

lapisan nasyamtat ini dapat mengukff tingkat

pengeEhuannya terhadap tatd dan c a

berperilaku hidup bersih dan sehat. 
S-

Diantaranya bagaimana masyarakat tersebut Tr

berperiJah bersrh dan cehat sedap harinya

dengan adanya pe$qudan keciJ di alti\iLaq

masyalakat itu sendiri yang beberapa

diaritaranya seperti membuang sampah pada _
t€mpamy4 buang air besar menggunakan -
jamban dan tidal rnemili(i kebiasaan -

merokok Pelaksanaan PFIBS di raranan ruma-h

tangga sangat berdampak pada upaya 
Sl

peningkatan derajat kesehala[ masyarakat

(Kemenkes RI, 2011).

METODE PENELITLA.N

Penelitian dilaksanakan di Desa Deme 2

Kecamatan Sunalata Timur Kabupaten

Gorontalo Utara pada tanggal 23 April 2018

sampai dengan 4 Mei 2018. Jenis penelitiaa

adalal observasional analitik del1gatl

perdekataD c/onr sectional study. yaiabel

indeperd€n adalah status ekonotni dan
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indiri pergetahuat variabel d€penden adalah

bagai Perilalu llidup Boffih dan Sehat (PHBS)

ngan tatanan rurnah talrgga. Populasi ada]ah kepala

pada rumah tangga sebanyak 548 jjrva. Salrpel

unhrk sebinyali 231 orang dengan nlnus slovin dan

nialo tel(nik Putposr:e Sa qlin:]. Analisis dala

yatg dilakrkan secara univariat dan bivariat. Uji

'HBS yang digu akan aalalah uji siatistili Reglcrr

Linet

rertdl EASIL DAN PBMBAEASAN

a-rata 3,1 Ilasil Penelitian

ini 116"131 stahrs Ekononi Masya.rakat

tidrt Pesisir dr Desa Deme ll Kecnmalai
\umalala I irn ur Kabupaten

desa. Gorontalo Utara.

Iabel 3.3 Pengaruh Status Ekonomi terhadap
Perilaku Hidup Bersih &n Sehat

Tatanal Runah Tangga

N{asyarakat Pesisir Desa Deme II
I{ecamatan Sumalata Timur.
Coronlaio Ulara.

One-Sample Kolmogorov-Smirnor
Test

Unstan dardiz
ed Residual

N
Nonnii

\4ost
Extremc
Difference
s

Mean
Std.
Deviation
Absolute
Positive

Negative

Kolmogorov-Smimov Z
,A.sr,,rno. Sis. l2-tailed)

23t
0.0000000

23.83610005

0,085
0,041

-0,085

t.299
0,069

slahr Status Ekonomi
r%

nB\al I inp,ti t.} t 
' '- s(}7

Julnlal 231 100_0

Sunber : Data Primer, 20 I 8
Pengetahuan tentang Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat Tatdnan

Rumah Tangga Masyarakal Pesjsir di
Desa Deme ll Kecarnatar Sumalata
'limur Coronfalo Utara.

Pengotahuan Frekuensi

Baik 58.,1

Sumber : Data Primer. 20 I 8

Tabel3.4 Pengaluh pengetaluan terhadap
Perilaku Hidup Borsil dan Sehat

Talanan Rumal Tangga
Masyarakat Pesisir Desa Deme lI
Kecarnatan Sumalata Timul.
Gorontalo Ulara

Total

flaik

PI{BS Tatanan Runrai
Tangga
CuL:t Kuran

Pg
no/or'YonYon o/o

Rendal 433100cara

rehat.

sebut

rinf'u

'lahel3.2

iritas

Pe
nge

tah

erapa

19,5

t58

5Clul-up

I35
Bai 9 42 2 9, 16,
k 9,9 11s2

45

Kurang 1 7, I
885

lJ,
52

419
5,sJumlah 231 100.0

5I Cu
ku
D

6,
5

22
0,3
81

Jul
ral 2
ah9

su rber r Data Primer. 2018
Ku1
ran 2 7.

I '1,

88
29,
11

522
I .t

55

,8

10

0
5234
4,44

R 0.306

P ralue 0,000

R Square 0,093

2018
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Tabel3.5

Peqaruhsratstt nomitedEdappenhkuHrdupBe6rh
.ry:ckd Peskir Des
r, Gordnraio ubE

_-.l

bual

3.2 Pcmbahas4n lllas

Hasil penelitian menunjul&an keluargawar

yang meneiapkan perilaku hidup bersih dandid,

sehat (PHBS) liatanan tumal tangga denganhrlx

baik sebaryak 129 omng (55,870), cukuldent

sebanyak 54 oftng Q3,4yo) dan kurargyanl

sebanyaL 48 orang (20,8%). Sehingga dapatkon

disirnpulkan bahwa sebagian besar masyarakaltiala

Pesisir di Desa Defi€ II Kecamatan Sunalatabual

Timur, Gorcntalo Utala rnenerapkan PTIBS matr

tatalran rumah langga dengar baik. sela

Ditinjau dari 10 indikator penerapan

PHBS tatanan rumah tangga masyarahaldiak

Pesisir di Desa Deme II Kecamatall Sumalatayaq

Timur. Goronta.lo Utara secara beruflrtan daiyanl

yang tefiinggj sarnpai terendaft adalah t)terb

Ketersediaan air b€rsil (75,3yo), 2)Hal

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatanberlt

(11,4o/o),3) tidak merokok dalam mmalt€rsr

(67,50/.), 4) Metrrberantas saralrg nyamukk€m

(ob.7oor. 5l \4elaJdan akrilias fisil, setiap men

hai (66,7%), 6) Bayi dibed ASI Ekslusil denl

(65,8%), 7) Menimbang balita setiap bular dias

(64,9%), 8) Mencuci tangan dengan ai bersil kete

dan sabun (60,6%), 9) Ketenediaan jarnban men

sehat (58,4), 10) Makaa buah dan salr berp

(52,80/.). den{

Sehingga dapat dij€abui balna iiga

teratas indikator PHBS tata[an rumah tangga kes€

yary tidat dilal!:ukan oleh masyaral€t adalah atau

\4alan buai dan saFlr (52.80.1. Ketersediaan men

jamban sehat (58,4) dan Mencuci tangan dimr

denga:r air bersih dan sabua (60,6%). dan

Capaian matan buah dar sapr yang ange

rendah diasunsikan oleh peneliti disebabkan terk€

oleh keterbatasan ekodomi unhrk membelimenr

Peng6ruh Status Ekonomi
terhadap Perilal:u Hidup Bersih
dan Sehat Tatanan Runah
Tangga Masyarakat Pesisir Desa
Dene lI K€camatan Sumalatt
Timur. Gorontalo I lfam

Sta
tus
EK
on
0111

i

PHBS Tatanan Rumah Total
Tanega

Baik Cul'u Kuran
ps

n oo n 90 n o/o I o/o

Tin940t 8, I8, 156
ggi 3 ,3 9 2 9 2 3 ,7

I
Re 3153 t52l 143
nda 6,6 5,292,0,3
h60
Ju 155 5234 2 210
ml 2,84,480,3 0
ahg8l

tr,i-, 6.965
p value 0,000

R Square 0,175
Sunber : Data Priner, 20 1 8
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njullar keluarga

ihidup bersih dan

langga dengan

(55,8%), cukup

%) dar ku.ang

buah-buahan. Untuk konsumsi sal r-sat,lran

masyarakat t€rbiasa makair sayur. Berdasarkan

wawancafl dengan boberapa orang responden

didapatkan informasi bahwa rmtuk saylraq

hampir setiap had dikonsumsi be$arna2n

detrgan nasi dan lauk, hanya saja menunya

yang l:urang beNariasi. Sementara tmtuk

konsurnsi buah-buahan, responden merasa

penyakit leNobut, anggola rumah tangga perlu

diberdayakan untuk melalcanakan PTIBS

(Depkes RI, 2013).

Program PFIBS merupakan Progrdn

niisional, yang dibuat untuk s€luruh wilayah di

Indonesia. ProgBm-program yang terdapai

dalam pmgrarn PHBS tidak terdaPat

perbedaan indikator penilaian untuk rvilayah

arau ka$a"an renentu. ceperti xilayah partai.

wilayah desa alau wilayah kota. Dengan

dernikian dalam pelaksanaan Fogram PHBS

di seluruh kawasan Indonesia juga

menggunakan 10 indikator PHBS yang harus

dipraLtikan dirumah tangga ka.reila dianggap

mewakili atau dapat mencetminkan

kesoluruhan perliku hidup bersih dan sehat,

indikator iersebut adaiah: 1) Peflolongan

persalinan oleh tenaga kesehatan. 2) Bayi di

bori ASI ekslusif. 3) M€nimbang balita setiap

bular. 4) Keler(ediaan arr bersib. sl Vencuci

ta.ngan dengan air bersih dan sabun. 6.

Ketersediaan iamban sehat. 7) Menberantas

jertik ryamuk. 8) Makan buah dan sayur. 9)

Melahrkan aktilitas fisik setiap hari dan l0)

Tidak merokok dalam rumah.

PHBS keluarga merupakan perwnjudar

pandigna sehat dalam budaya hidup keluarga

yang berorientasi sehat dalam menitrgkatkan,

melindungi kesehatannya baik fisih mental

spirinral maupun sosial Oleh karena itu

diperluka[ pemahaman dalam keluarga

tefiang penyakit yang akan ierjadi bila tidak

melakukan PI-IBS.

Peritaku merupakan suatu respon dari

seseorang/organisme terhadap stjmulus alau

rangsaogan yang diterifla. Perilatu dapal

dipengaruhi oleh beberapa faktor.

S€hingga dapat

besar masyarakat tidat b%itu perlthg karena untrk membeli

bamatan Sumalata buah-buahaa yang bervariasi ilianggap cukup

PHBS rrahal dan masya.atat tidak marnpu unluk

selalu menbeli buah setiap hmi.

Ku-angnya ket€rsediaan jarnban sehat

diakibathn oleh faktor kebiasaan masyarakat

)ang (esua dengan ropogali dacrah pesisir

yang dokat dengan pantai dimana masyarakat

terbiasa buang arr besar drprnggiran panlai

Hal tersebut telah dilakukan sejak larna dan

bedangsung sarpai dengan sekarang hal

tersebut juga berkaitan dengan keterbatasan

kemampuan sebagian masyaratat untuk

membangun iamban. Capaian cuci tangar

dengan air dan sabun yang rendai juga

diasurnsikan oleh peneliti disebabkan oleh

k€terbiasaan nasyarakat yang tidak selalu

mencuci tangan dengm sabuq nasyarakat

berpondapat bahwa mencuci tanga[ cukup

dengan air bersih saja.

Pemberdayaan masyarakat dalam

kesohatan hanN dimulai dmi rumah tangga

atau keluarg4 karena rumah langga yang sehat

mefirpakal aset atau modal pembangunal

dimasa depan yang perlu drjag4 ditingkatkar

dan dilindungi kesehata lya. Beberapa

atrggota rurnah tangga mempunyar masa lawan

terkeoa penyakit menulalr dan penyakit tidak

metrular, oleh karena i1u untuk mencegah

baik.

Sumalata

b€rurutan dari

adalah l)

dalam rurnah

safirg nyamuk

ifiras fisik setiap

r ASI Ekslusif

ia setiap bulan

deagan air bersih

janban

buah dan saFr

), Keters€diaan

dan sa),u. yang

pelempan

masyarakal

(75,3v.), 2)

t€naga kesehatan

balwa tiga

rumah tangga

akat adalah

iti disebabkan

Mencuci tangan

60,6"/0).

untuk membeli
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Notoatmodio (2012) mengklasifikasikar faktor

yang mempengafthi petilale adalah fakor

predi.posints rPreJupo:ng laaary ydnt

faldor-faktor yang mempermudal atau

meinpredisposisikan terjadinya perilal$

seseorang. Faktor-fakor ini mencakup

pengela.huan dan sikap masyarakat terhadap

kesehatan ftadisi darl kepercayaan masyarakat

terhadap hal-hal yang berkaitan dengan

keseharan. sr\tern nila; yang dianut

masyaraka! tingkat pendidikar\ tingkat sosial

ekonomi, dan sebagainya.

Faktor pemungkin (Enabling Factor)

yaitu faktor-faktor yaflg memungkinkan atau

yalrg memfasilitasi perilaku atau tiirdakan.

Fakor ini mencakup ketersediaan sarana dan

pmsamna atau fasilitas kesehatan bagi

masyarakat. Fasilitas ini pada hfikatnya

mendukung atau memmgkinkan terwujudnya

perilrh kesebatan, mala lakror-fat.1or iru

disebut juga fakor penduLurg. Misalnya

Puskesmas, Posyaldu, Rumah Sakit, tempat

pembuangan air, tempat pembuangan sampah,

dar sobagainya.

Fa-ktor penguat iRernyoh tng Factor.) yaitu

fakor- faktor yang metrdotong atau

memperkuat terjadinya perilaku. Kadang-

kadang meskipun c{ang mengetahui untuk

berperilaku sehal, tetapi tidak melakukannya.

Fallor-faktor ioi meliputi faktor sikap dan

perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh

agama (toga), sikap dan pcrilaku para petugas

termasuk petugas kesehatan. Termasul juga

disini undang-rudang, peraturan-perahuan

baik dari pusat rraupun dari pemedntah daerah

terkait dengan kesehatan.

Rumah tangga yarg rnenerapkan P[IBSt€r

berarti mampu menjag4 meningkaikan daiter

melhdungi kesehatan setiap anggota rumal(k

tangga dari gangguan anc:unan penyakit dan81

lingl:ungan yalg kurang konduktif rmtuldil

bidup sehat. P€nerapan PHBS di rumal

taryga, merupakan tanggunglawab setiapdi<

anggota rumah tarrgg4 yang juga menjadrsel

tanggungiawab pemerintat/kota besemMi

jajaran sekor te*ait rmtuk m€nfasilitaslya

kegiatan PHBS dirurnab tangga agar dapalsta

dijalankan secara efektif. Dengan demikianDt

masyarakat dapat mengenali dan mengatasiKg

masalahnya sendjri, torutama datarn tatanal(<l

masing-masing, dan masyarakat dapat

menerapkan cea-cara hidup sehat dengantin

melljag4 memelihara dan meningkaikan m(

kesehatannya (Mart uni, 2013). pg

Hasil penelitian yang didapatkar hampilp(

serupa dengan hasil yang didapa&an olehm€

Carolim (2016) penerapan PHBS yang ada dilel

RT I RW I Palandut Seberang Kota Palargl(asel

Raya persentase paling tinggi terdapat 44m(

tesponden (6270) melal:ukan penempan PHBS pe

sehat madya (cukup). Perelitan dari Susanto aq

(2015) mendapatkan hasil bahwa pada

$asyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ke

Kembaran I Kabupaten BanyuDas sebagia Gc

besar responden (86,9%) melakulatr PHBS pe,

tatanan rumah tangga dengan kategori cukup. nr
Hasil penelitian menunjukkan bahwn s€t

status ekonomi berpengaruh signifika! sed

terhadap perilal!:u hidup bersih dan sehat tid

(PHBS) pada Tatanan Rumah Tangga ma

masyarakat pesisir Desa Detrre II Kecamala! ber

Sumalata Timur, Corontalo Utar4 dinana ma

penganh status ekonomi terhadap ekonomi ber
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lrapkan PHBS terhadap PHBS pada talanan ruJrrall tangga

ingkaikan dan tersebut tersebut berada pade tingkat

mggota rumah (keeratal) rendah sebesar 9,3olo' sealangkan

penyalit dan 81,7% PHBS tatanan rnmah tangga

nduktif rmtuk dipengaruhi oleh variabel latunya

iS di rumah Staius ekonomi pada p€nelitian id

ljawab setiap didasarkaa pada pendapatan mta-rata keluarga

juga menjadi setiap bulannya dengar stander Upah

iota beselta Nlinimum Provinsi (LIMP) Provinsi Gorontalo

menfasjlitasi yaitu Rp. 2.206.813,-. Sebagian besar tingkat

ga agar alapat siatus ekonomi paala masyarakat Pesisir Desa

lgan demikian Deme Ll Kecamatan surnalaia Timur

1an roengatasi Kabupatefl Gorontalo Utara adalah rendah

(<Rp 2 206.813,-).

Peneliti beryendapat bahwa sematin

tirggi atau rerdahnya pendapatan akan

mempengaruhi gaya hidup seseomng. D€ngan

pendapatan yang lebih dari standar pendapatan

provinsi (UMP) maka keluarga dapat

nengelola perdapatan tersebut dengat Iebih

leluasa battm dapat menyisibkan sebagian

sebagai tabungan kesehalan. Keluarga dapat

n€wnjualkan tindatan untuk melakukan

perilatu hidup bersih dan sehat pada selutuh

anggola keluarga deDgan seoptimal mungkin.

Pada masyarakat pesisir desa Deme Il
Kecamatan Sumalata Timrll Kabupaten

Corontalo t tara yang menjadi resposden

penelitian ini sebagia:r besar merupakan ibu

nrma} hngga atau tiLlak bekerJa yarlu

sebanyak 48 orang (56,57.) dan yang paling

seilikit berprofesi sebagai gruu ngaji guru

tidak tetar dan kepala dusun yaitu masing-

nasing sebanyak I oraag (1,2ol"). Sebagan

besar masyarakat di desa Deme [I selayatnya

ma\)aralal yang berada di daerah pesrsir

berprof€si sebagai n€layar.

hampir

oleh

yang ada di

Palarlgka

terdapat 44

PHBS

sebagian

i cuL:up.

Talgga

Berdasalkan data yarg didapatkan oleh

peneliti dari Pomedntah Desa Delne Il bahwa

sebagian besar Lepala rurnah tantsga bekerja

.ebagar nelalan ri2.ooor. Perrgha"ilan -ebagar

neiayan yang tidat menontu rnetryebabkal

tinghat ekonomi masyarakat juga r€ndah.

Kel:urangan penghasilan menyebabkan

penyediaan dana yang diperrnhrkkat untuk

pernbiayaan kesehatan juga Lurang balhan

tidak te$edia untuk sebagian b€sar keluarga.

R€alitas mnsyarakat pesisir adalah tidat

rnemiliki jamban sehal, tedebil masyarakat

yang rumalnya tepat dipingginn pantai.

Karena ketcrbatasa[ ekonomi untuk

membangun jamban dengan kategod sehat,

ixFyarakat merasa lebih efrsien untuk

m€mbuat jambar jenis cernplung dimana

kotoran langsung dibuang ke laut, balkan ada

!"ng baola buarg alr besat di pinSSircn

pantai.

Asunsi ini didukung olelr hasil panelitian

Zaahara dalam Kusumawati, et. al (2008) yang

menJela'l,an .ierus pekerlaan mempunyaj

hubungan yang signifikan dengan perilaku

hidup belsih dan sehat dalam keluarga. Maldn

ringgi sLarus sosial ekonomi yang metiputi

jonis peke4aan" maka makin tirggt pula

pendapatan sehilgga semakin baik perilaku

hidup bersih dan sehat dalarn keluarg4 dan

sebaliknya sernakin rcndah makin bon*

perilaL:u hidup sehahya.

Sejalan dengan teori baiwa perilaku tidak

sehat cenderung banyak dilakukan oleh

reseor:rng dengzut llnglal soslo el'onomi

rendah. Hasil penelitian yang dilakukan di

Inggris me unjukkan balwa individu dengan

sosio ekonomr rendai mempunlai

dapat

dengan

dad Snsanto

bahwa pada

Puskesmas

PHBS

bahwa

qignifikan

dan sehat

Kecamalan

dimana

ekoIIomi
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kecendenmgan tebih tinggi untuk merokok,

mengonsumsi alkohol, merniliki pola makan

yang tidat sehat (Shinghid, 2010) Sosial

ekonomi berkaitan dengan peran atau kelas

sosial yang dibawa seseorang (Soekanto dan

Sulistyowati, 2013). Kotidakberuntmgan

sosial eko[orni mengakibatkan individu

kekumngan $mber daya untuk mengakses

informasi tersebul sehingga merniliki risiko

lebih besa rmtBk beryerilaku menfmpang

dari slandar kesehatan_

\4enunrr Adtpralra (2012, Staiu. ekonomi

sebua! keluarga meDpengaruli pemenuhan

kebutuhan prirner atau sekunder. Keluarga

dengan status ekonomi rendah tenfu

mengesampingkan kebutuhan terhadap

infonnasi kesehatan karena dianggap bukal
tennasuk kebuhrhan pr;rner. Akibatny4

keluarga dengan status ekonomi lendah

melnpunyai pengetahuan kesehataa yang

kruang-

Perilatu Hidup Bersih dan sehat keluarga

tidak hanya diuhr dari aspek fisik dar mental

saj4 t€tapi juga diulur dmi produkivitasnya

dalam arti mempunyai pekeriaan atau

menghasilkan secara ekonomi s€hingga

dihaspkal dapat lebih mendorong atau

menfasilitasi keluarga rmtuk PHBS (Imwati

dan Walyuni, 2011). Dalam artian senakin

baik pekedaa[ seseomtrg maka pendapatan

keluarga juga akal meningkat sehingga status

ekonomi juga akan meningkal sehingga akan

mampu melakukam pembiayaan dalam segala

aspek kehidupamya temasuk pembiayaan

kesehatan.

Seseorang L-urang memanfaatkan

pelayanan kesehata[ yang ada muagkin karena

--l

inerniliki pengaftasilan yang tidak cul{-up untulyan€

membeli obat atau untuk inembayadrub!

tansportasi (Notoadnodjo, 2012). pIlBSpI.{B

tatanan rurnah tangga penting dilakulan untulNgijr
menjngkatkan kesehatao keluarga. InDem

botujuai agar elal dapat tumbuh de ganyang

sehat dan c€rdas_ Di samping itu, kemampuarkelua

bekerja setiap arggota kelumga meoingkal,beran

serta pengeluaftn biaya ftmal tangga dapatkelua

digunakan Dnhrk pemenuhan gizi keluargqtangg

pendidilar! dan peningkatan pendapatan. Bagi I
masyalakat, akan tercipta lingkungan yangpenge

sehat dan mampu mencegah sertaperila

menanggdangi masalah-masalah k€sehatarTatan

Runuh tangga sehat merupakan aset danDesa

modal utarna pembangunan di masa depan Goror

Kesakitan dan ftematian ka.rena penyakilpenge

iafeksi dan non infeksi dapat dicegah alengairuma_b

berperilaLu hidup be.sih dar sehat (Kanisa\(keera

2010 dalam Irawati Dia4 2013). a2,so/o

Fakor ekonomi yang berhuhrngnn dipenC

dengan dEa beli masyaratat aftan berkaitat p,

secara signifrkan dengal perilaku kesehatantatanar

Kemampuar ekonomi masyarakat yangsebagii

berkaitar dengan kesehatan biasanya terceminpenget

pada kondisi linglongan rumah seperfi saranapenelitr

air minun yang memenuhi syarat, Saluraainformr

Pembumgan Air Limbal, Lantai, dinding, atapkesehal

nnnab sarana jamban_ Kernampuat anggaranseperti

rumah tangga juga memp€ngaruhi kecepata0Kabupa

unhik meDerima pertolongan kesehatan sepeilpeny,uh

apabila tiba-tiba mengalami sakit. Hal iri jugatangg4

berdmpak pada pmLlik perilaku hidup bersildaa mr

dan sehat (Widoyono, 2008). dapat m
Hasil penelitian ini sejalan da! per

memperkuat hasil perielitian sebelumnyterdapat

seperti yang dilakukar oleh Kurualasari (2011)(19,5%0)
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r ]€ng

selta

ehatan.

it dan

depan,

enyakit

dengan

Fusah,

mtok yang meidapatkan hasil balwa terdapat

nbayar hubungar anta{a pendapatan (p=0.010) dengan

PHBS PHBS masyatakat di Dusun Rejosari Desa

untuk Ngijo Kecanatan Gunu4pati Kota Semarang

Ini Denikial pula Yuliafldari dan Herya (2016)

lelgan yang nenilapatkan hasil sosial ekonomi

mluan k€luarga memiliki nilai p=0,026 < (0,05) yang

hgka! bemti terdapat pengaruh sosial e-konomi

dapat kelualga ferhadap pererapan PHRS rumah

luarga, langga di wilayah keda Puskesmas X Kediii'

r Bagi Hasil penelitian menunjtkkan baiwa

p€ngetahuan berpengaruh siglifikan terhadap

perilaku lridup bersih dan sehat (PHBS) pada

l0ranan Rumah langga rnaslaraAal pe.isir

Desa Deme Il Kecamatan Sumalata Timur,

Gorontalo Utar4 dimana Pengaruh

petrg€laluan terhadap PHBS pada tatanan

nmah tangga tersebut benda pada tingkat

(heeratan) sedang sebesar 17,5olo, sedangkan

82,5ol" PHBS tatanaD nrmah tangga

dipengaruhi oleh variabel lainnya.

tingkat pendidikal yang sebagran besar masih

telgolong pendidikan daslr (SMP dan SD).

Berdasarkaa data yang didapatlian oleh

peneliti dari Penedntah Des4 bahwa tingkat

pendiditan dasar masyarakat di Desa Deme II

untuk Sekolai Dasat (26,770) dan Sekolal

\4ene0tai Penafla ,Ji)4oor Sernakrn linPgi

tingl€t pendidikao akan meDlbuka wawasan

dan kernarnpuan i0dividu unruk mcmahamr

sesuatu yang baru sohingga dapat

Sejalar dengao teori yang menjelaska

bahwa pengetahuan menggambarkan seberapa

iauh ma.yarakal mengela}ur dan nrernaiami

tentarg PHBS. Fakor pe 8€tahuan merupakan

faktor pemicu terhadap perilaku yang meniadi

dasar: atau motivasi bagi tindakannya akibat

tradisi atau kebiasaat, hepercayaan dan tingkat

sosial ekonomi (Pampel,2010). Keterbatasan

pengeLahuan dapat lnenurunkan lnolit asi

seseorang untrik berpe lal sehat

(Notoatnodio,2012).

Pada prinsipnya perilaku hidup bersih dan

sehat adalah *ujud nyala dari perilaku

kesehatan. Pengetahuan dan pengalaman

seseomng sangat berpelan dalam molnbentuk

perilaku yallg sehat. Akan tetapi dengan

keterbatasm p€ngetahusn akan nenjad,kan

perilal:u hidop bersih dan sehat brkan

diarggap s atu kebutuhan (Abun4 2012)

Pengetahuan merupakan hasil dali tahu

dau ini terjadi setelah omn€i melahrkan

pengindraan terhadap suatu objek tettento.

Pmgeraiuao atau lognlhf merupakan domaln

yang sargat penting dalam membentuk

tinalakan seseorang (Fitiani, 2011)- Talpa

pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar

untut mengambil keputusal dan metrentukan

yang

Pengetahuan nasyarakat tentang PHBS

lalaJran rumah rangga pada pelelirian Lri

sebagian besa. adalah baik (58,4ol")

PengetalNar yarg baik ini diasumsikan oleh

penehn diperga uhi oleh adan)a d?5tnino't

informasi melalui penl,uluhan-penyuluhan

bersih dan memahami mengenal PHBS sehtngga

dal1

dapat menerapkannya dalam k€hidupan.

Penelitian juga mendapatkan bahwa

terdapat pengetahuan yang masih culap

(19,5%) dan kuralg (21.1olo), disebabkan oleh

s4rana

(2011)
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tiridakan terhadap masalah yong dihadapi

(Acltmadi, 2013). Pergetahuai merupalen

pedoman dalan memb€ntuk tindakan

seseorang (oler behavior). Betdasark^tr

pengalamar dan penelitia& diperoleh bahwa

perilaku yang disada.ri oleh pengotahuan lebih

langgeng daripada pedlaku yang tidak disadari

pengetaiuad (Maulan4 2009).

Perubalan pedlaku k€sehatan rnelalui

pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan

dia$ali deng.rn cala peDberian inlormasi-

inlonnasi kesehatan. Dengan memberikan

informasj-infonnasi tentang anra-cara

mencapai hidup sehai cara pemeliharaan

kesehatan dan cara menghindari p€nyakit akan

meningkatkan pengetahuan mesyarakat

tentang hal tersebut. DengaD pengetahuan-

pengetahuan itu akan menimbulkan kesadaran

daa akhirnya akan menyebabkan individu

bsrperilaku sesuai dengan pengetahuan yarrg

dimilikinya. Hasil atau pembahan perilaku

dengan cara ini memakai waktu lafi4 akan

fetapi perubahan yang dicapai akan bersifat

langgeng karena di dasari oleh kesadaftn

mereka sendiri (Notoatorodio 20l2).

Menwut Mubarak (2012) pendidikar

berarti bimbingan yang diberikan seseolalg

kepada orarg lain agar dapat memabami

sesuatu hal- Tidak dapat dipungkiri bahwa

sernakin tinggi tiigkat pengetahuan seseorang,

semalrr mudab pula rnereka rnenerijna

iaformasi, dan pada akhimya pengetahuan

yang dimilikinya akan sernakin banyak.

Pendidil,an memberikan konnibusi penting

terhadap pengetaluan seseorang. Semakin

tinggi tingkal pendidikan seseorang maka

senakin baik pula tingkat pengetahuannya.

Hal ini disebabkan karena individu yargr

berpeDdrdikan nDtsgi rnerruliti daya tangka?

yang lebih rnaksimal untuk menerirna suatal

hformasi yang baru sehingga bisa menilifio
pengetahuan yang batu pula. R

M€nurut Azwar (2013) iembag&

pendidikan seb€ai suatu sistem mempDnyals

pengaruh dalam pembeitukan sikE4.

dikarenakan meletakka[ dasar pengertian datl

konsep moral dalarn diri individu. Pemahamar

akan baik dan buuL garis pemisah antarN

sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakutar

diperoleh dari pendidiLan Ke,e,uaiar

indirr'idu yang berpendidikan menengah dar2.

tinggi memilik sikap positif dan cendoruni

memiliki wawasan yang luas sehjngga dapd

mempengaruhi pemahamannya tentang bail

buruknya suatu objek serta dengan meliha

kejadian yang ada misalnya ada tetangganyl

yatrg memkok atau tidak melakukan 3M

sehingga responden ataa menganalisl

penjelasan yang sudah pemah ia dapatkan

terhadap perilaku hidup bersih daa seha

sehingga ia akan semakin percaya dengan apn

yang sudah diketahuinya dan akan terbentul

sikap positif dalam diri individu dan mengaral3.

pada implementasi perilaku tudup bersih daa

sehat.

Hasil penelitian ini juga sejalan dar

memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang

dilakukan oleh Yuliandad dan Herya (2010

yang mendapatkan hasil bahwa terdapd

hubungan yang signifikar antara pongetalud l

terhadap penerapan PHBS rumah tatgga dr r

wilayah ke{a Puske$nas X Kota Kedii ,

p=0,000 < 0,05. Penelitian dad MaHndhai I

(2012) ilg;a mendapatkan hasil analisis dalx (
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u yang

tangkap

La suatu

deniliki

lenbaga

npunyai

sikap

dan dan

Laharnan

I antara

Lakukan,

sesualan

9ah dan

derung

la dapat

hs baik

nelihat

menunjuktan bahwa ada hubungan antara

pengetahueo ibu dengal perilaku hidup bersih

dar sehat paala tatalan rur11ah tangga dengao

rilai p-value yaitr 0,002 : 0,05 di Desa

Rcxlih Dal al Kecamalan ln.!aPurr

Kabupaten Aceh Besar

SMPULAN DAN SARAN

4.1 Simpulafl

l. Pada masyarakat pesisi desa Deme Il

Kecanatan Sumalata Timu Kabupaien

Gorontalo Utara s€bagian besar:

menerapkan perilaku Lidup bersih dan

sehat dengan cukup (43,570).

2. Status ekononi berpengaruh signifikan

terhadap perilaku hidup bersih dan sehat

(PIIBS) pada Tatanan Rumah Tangga

masyarakat P€sisir Desa Deme lI

Kecamatan Sumalata Timur, Gorontalo

trlaa(tular p 0.000. R 0J06.R Square

O,0qi). dimana pengaruh slaru) ekonomi

terhadap ekonomi terhadap PI{BS pada

tatanan nrmah tangga tersebut berada pada

tingkat (keemtan) rendal sebesar 9,370,

sedangkan 81,7% PHBS tatanaD rurnah

tangga dipengaruhi oleh variabel laimya

3.Pongetahuan beryengaruh signiflkan

i€rhadap perilaku hidup bersih dan sehat

(PHBS) pada Tatanan Runah Tangga

nasyarakat pesisir Desa Deme II

Kecamatan Sumalata Tirnur, Gorontalo

I taa tnilai p 0.000 R 0.4l8.RSquare-

0.1'$. dmana pengaruh pengelaluan

ierhadap PHBS pada tatanan ruiMh tangga

tersebut b€rada pada tingkat (keeratan)

sedarg sebesar 17,5%, se&ngkan 82,5%

PHBS tatanan rulnah tangga dipengaruhi

oleh variabel lairuNa.

4.2 Saran

l. Bagi Masyarakat, kiranya dapat

rnenerapkar perilat-u hidup bersih dan

sehat (PHBS) dalam tataDan nnnah tangga

sehingga dapat meniogkaikan talaf hidtp

dan derajat kesehatan masyafilat luas

pada umumnya dan keluarga Pada

k}ususnya.

2. Bagi Institusi Kosehatan, kilanya dapat

terus memaksimalkan prcmosi kes€hatan

dalam upaya meningkatkan pengetahuan

masyarakat mengenai perilalu hidup

bersfi datl sehat (PHBS) dalam latanan

rumah talgga sehingga dapat mengubah

perilaL-U kesebaldtr yang .aiah seb.gai

upaya dalam mewujudkan masyarakat

yang )ehal. Kerjasama lrrrLrs seklor juga

diperlukan dalam upaya inte ensi dalam

mewujudksl sarana kesotatan yang dapat

digrrnakar seperti pflnbangutai jamban

sehat bagi keluarga tidak mamp .

3. Bagi Peneliti, kiranYa dapat

memaksimalkar ilmu kesehatan

lingkungan yang dimiliki dalain baldi pada

masyarakat selungga dapat turut serta

mewujudkan derajat kesehatan yang

maksimal.
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