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ABSTRAK

Menurut EHRA Gorut (2016), Masyarakat Gorontalo Utara masih tergolong masyarakat yang
memiliki status ekonomi rendah. Selain itu, tingkat pengetahuan yang masih sangat rendah dalam
memahami PHBS dalam diri masyarakat.

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui adanya Pengaruh Status Ekonomi dan
Pengetahuan Terhadap Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Tatanan Rumah Tangga Masyarakat Di
Daerah Pesisir Desa Deme 11 Kecamatan Sumalata Timur Kabupaten Gorontalo Utara.

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study.
Variabel independen adalah status ekonomi dan pengetahuan, variabel dependen adalah Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) tatanan rumah tangga. Populasi adalah kepala rumah tangga
sebanyak 548 jiwa. Sampel sebanyak 231 orang dengan rumus slovin dan teknik Purposive Sampling.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Uji yang digunakan adalah uji statistik Regresi
Liner

Hasil Penelitian: Pada masyarakat pesisit desa Deme II Kecamatan Sumalata Timur
Kabupaten Gorontalo Utara sebagian besar menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dengan baik
(55,8%). Status ekonomi (nilai p 0,000, R = 0,306, R Square = 0,093 )dan pengetahuan (nilai p 0,000,
R = 0,418, R Square = 0,175) berpengaruh signifikan terhadap perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) pada Tatanan Rumah Tangga masyarakat pesisir Desa Deme Il Kecamatan Sumalata Timur,
Gorontalo Utara. status ekonomi berpengaruh lemah sebesar 9,3% dan pengetahuan berpengaruh
sedang sebesar 17,5%.

Disarankan kepada masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
dalam tatanan rumah tangga sehingga dapat meningkatkan taraf hidup dan derajat kesehatan
masyarakat luas pada wnumnya dan keluarga pada khususnya.

Kata Kuneci : PHBS, Pengetahuan, Status Ekonomi
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ABSTRACT

According to EHRA Gorut (2016}, North Gorontalo Society is sill classified as a society with
low economic status. In addition, the level of knowledge is still very low in understanding PHBS in the
COmmunity.

The purpose of the study was to determine the effect of economic and fmowledge siatus on
clean and healthy life behavior at the community household in coastal areas of Deme [I Village,
Sumalata Timur District, North Gorontalo Regency. |

This type of research is analytic observational with cross sectional study approach.
Independent variables are economic status and knowledge, the dependent variable is Clean and
Healthy Life Behavior (PHBS) household order. The population is 548 heads of households. The _
sample is 231 people with Slovin formula and purposive sampling technique. Dala analysis was
carried oul in univariate and bivariate ways. The test used is the Linear Regression statistical test

Research Results: In the coastal community of Deme Il village, Sumalata Timur sub-districi,
North Gorontalo District, most of them applied clean and healthy life behavior (55.8%). Economic
status (value p 0,000, R = 0,306, R Square = 0,093) and knowledge (value p 0,000, R = 0,418, R
Square = 0,175) has a significant effect on clean and healthy living behavior (PHBS) on the
Household Order of the coastal coastal community Deme II District Sumalata T imur, North !
Gorontalo. economic status has a weak influence of 9.3% and knowledge has a moderate influence of 1
17.5%.

It is suggested to the community to implement clean and healthy living behavior (PHBS) in *
the household order so as to improve the standard of living and health of the general public in
general and families in particular.

Keywords: PHBS, Knowledge, Economic Status \
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PENDAHULUAN

Indonesia adalah negara kepulauan

dimana setiap tanjung dan teluk memiliki
ancka ragam lapisan masyarakat, budaya serta
agama. Setiap jenis masyarakat {tersebut
mempunyai budaya dimana budaya tersebut
mempunyai nilai syara dan makna yang
sendiri  mempunyai

mendalam. Indonesia

sebagian besar masyarakat yang tinggal
didaerah pesisir pantai yang kehidupan mereka
jelas sangat-sangat berbeda dengan masyarakat
atau masyarakat

perkotaan pegunungan.

Masyarakat Indonesia sendiri mempunyai
status perilaku yang sangat khas sesuai dengan
daerah dimana mereka tinggal.

Berdasarkan paradigma sehat ditetapkan
visi Indonesia Sehat 2010, dimana ada tiga
pilar yang perlu mendapat perhatian khusus,
yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat serta
pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan
Untuk sehat  bentuk

merata, perilaku

kongkritnya  yaitu  perilaku  proaktif

memelihara dan meningkatkan kesehatan,

mencegah  risiko  terjadinya  penyakit,
melindungi diri dari ancaman penyakit serta
berpartisipasi aktif dalam upaya kesehatan.
Mengingat dampak dari perilaku terhadap
derajat kesehatan cukup besar 30-35%
terhadap derajat kesehatan, maka diperlukan
berbagai upaya untuk mengubah perilaku yang
tidak sehat menjadi sehat. Salah satunya
melalui program Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) (Astuti, 2013).

Dalam  rangka  mengoperasionalkan
paradigma sehat khususnya yang berkaitan
kesehatan di Indonesia

dengan promosi

Menteri Kesehatan Republik  Indonesia
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membuat Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat vyang tertuang dalam
Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik
Indonesia Nomor : 2269/MENKES/PER/XI/

2011 yang mengatur upaya peningkatan
Perilaku Hidup Bersih

disingkat PHBS diseluruh Indonesia dengan

dan Sehat atau
mengacu kepada pola manajemen PHBS,
mulai dari tahap pengkajian, perencanaan dan
pelaksanaan serta pemantaunan dan penilaian.
(PERMENKES, 2011)

Tbu rumah tangga mempunyai peran yang
sangat besar dalam memberi contoh bagi
keluarganya seperti halnya keteladanan,
pendidikan di suatu keluarga daripada ayah.
lebih dalam hal
pengaturan menu makanan dan menjaga

dalam

Ibu juga mendominasi

kebersihan  rumabh, te-lmasuk di
memberikan pendidikan dan menanamkan
nilai sikap peduli lingkungan di keluarga.
Seperti menanamkan Pelaksanaan program
Perilaku Hidup Bersth dan Sehat (PHBS)
karena  pendidikan  kesehatan  dapat
berlangsung di keluarga (Notoadmojo dalam
Dwi, 2016).

Menurut DEPKES R1 (2003) ada banyak
faktor dalam penerapan PHBS di tatanan
rumah tangga, Faktor sosial ekonomi
merupakan faktor sangat erat berkaitan dengan
penerapan PHBS. Semakin tinggi status sosial
ekonomi keluarga antara lain antara lain
pendidikan, pekerjaan dan kondisi ekonomi
secara keseluruhan maka semakin baik pula
perilaku hidup sehat dan bersih.

Ekonomi dan keschatan memiliki suatu
keterkaitan yang sangat erat. Pembangunan

ekonomi sangat berpengaruh terhadap kondisi



kesehatan masyarakat, dan perbaikan pada
kondisi kesehatan masyarakat  akan
mempengaruhi  produktivitas kerja. Sehat
adalah suatu keadaan sejahtera sempurna fisik,
mental dan sosial tidak terbatas pada bebas
dart penyakit atau kelemahan saja. Salah satu
sasaran yang ingin dicapai dalam sistem
keschatan  nasional  adalah  menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan bermutu,
merata, dan terjangkau oleh masyarakat secara
ckonomis, serta tersedianya pelayanan
kesehatan tidak semata-mata berada di tangan
pemerintah  melainkan  mengikutsertakan
sebesar-besarnya peran aktif segenap anggota
masyarakat (Suryandari, 2008).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun
2007 dalam Pedoman Umum PHBS
Kemenkes RI (2011), mengungkap bahwa
rumah  tangga  di Indonesia  yang
mempraktekan PHBS baru mencapai 38,7%.
Padahal ~ Rencana  Strategis  (Renstra)
Kementerian Kesehatan menetapkan target
pada tahun 2014 rumah tangga yang
mempraktekkan PHBS 70%. Dan berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
menunjukkan, dari 10 indikator PHBS tatanan
rumah tangga yang telah ditetapkan ada
beberapa indikator yang presentasenya masih
jauh dari harapan.

Kabupaten Gorontalo Utara mempunyai
luas wilayah 1.777,02 km? atau 177.702 ha.
(5,99% dan total luas Provinsi Gorontalo).
Potensi wilayah laut dan pesisir berada di
sepanjang garis pantai 317.39 km. untuk
wilayah Sumalata Timur sendiri memiliki luas
197,549 Km® 9 desa dengan presentase
11,12% (Renstra Gorut, 2015). Dari data yang
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diperoleh peneliti, Sumalata Timur sendiri D
termasuk pada kategori klaster 2 sebagai P
wilayah yang mempunyai indikasi lingkungan tz
beresiko  kategori sedang dimana pada n
penilaian resiko kesehatan lingkungan untuk s
grafik IRS (Indeks Resiko Sanitasi) Gorontalo te
Utara, Desa Deme II termasuk daerah yang di
beresiko tidak melaksanakan kegiatan PHBS y;
(EHRA Gorut, 2016). L

Menurut Gorontalo Utara Environmental J
Health Risk Assesmeni (EHRA, 2016) rata-rata 3
masyarakat masih tergolong miskin, hal ini T
ditunjukkan dengan Surat Keterangan Tidak
Mampu (SKTM) yang dikeluarkan oleh desa.
Rendah dan tingginya status ekonomi suatu
lapisan masyarakat ini dapat mengukur tingkat
pengetahuannya terhadap tata dan cara
berperilaku  hidup bersih dan sehat. -
Diantaranya bagaimana masyarakat tersebut T:
berperilaku bersih dan sehat setiap harinya
dengan adanya perwujudan kecil di aktivitas
masyarakat ity sendiri yang beberapa —
diantaranya seperti membuang sampah pada
tempatnya, buang air besar menggunakan —
jamban dan tidak memiliki kebiasaan
merokok. Pelaksanaan PHBS di tatanan rumah __
tangga sangat berdampak pada upaya
peningkatan derajat keschatan masyarakat
(Kemenkes RI, 2011).
METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di Desa Deme 2
Kecamatan Sumalata Timur Kabupaten
Gorontalo Utara pada tanggal 23 April 2018
sampai dengan 4 Mei 2018. Jenis penelitian
adalah  observasional  analitk  dengan
pendekatan cross sectional study. Variabel

mmdependen adalah status ekonomi dan
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pengetahuan, variabel dependen adalah
Perilaku Hidup Bersih dan Sechat (PHBS)
tatanan rumah tangga. Populasi adalah kepala
rumah tangga sebanyak 548 jiwa. Sampel
sebanyak 231 orang dengan rumus slovin dan
teknik Purposive Sampling. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat. Uji
vang digunakan adalah uji statistik Regresi
Liner

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Tabel 3.1 Status Ekonomi Masyarakat
Pesisir di Desa Deme 11 Kecamatan
Sumalata Timur Kabupaten
Gorontalo Utara.

Status Ekonomi Frekuensi
_ - n %
Tinggi 131 56,7
~ Rendah 100 43.3
Jumlah 231 100,0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 3.2 Pengetahuan tentang Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat Tatanan
Rumah Tangga Masyarakat Pesisir di
Desa Deme I Kecamatan Sumalata
Timur, Gorontalo Utara.

Pengetahuan Frekuensi
n %
Baik 135 384
Cukup 45 19,5
Kurang 51 22,1
Jumlah 231 100,0

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 3.3 Pengaruh Status Ekonomi terhadap
Perilakn Hidup Bersih dan Sehat

Tatanan Rumah Tangga
Masyarakat Pesisir Desa Deme 11
Kecamatan  Sumalata  Timur,

Gorontalo Utara.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov

Test

Unstandardiz

ed Residual
N 231
Normal Mean (.0000000
Parameters Std. 23,83610005
ab Deviation
Most Absolute 0,085
Extreme  Positive 0,041
Difference : -0,085
s Negative
Kolmogorov-Smirnov Z 1,299
Asymp. Sig, (2-tailed) 0,069

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 3.4  Pengaruh pengetahuan terhadap
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Tatanan Rumah Tangga
Masyarakat Pesisir Desa Deme 11
Kecamatan Sumalata Timur,
Gorontalo Utara.

Pe  PHBS Tatanan Rumah Total

nge Tangga
tah Bak Cuku Kuran
nan P g
n % n % n % n %
Bas 9 42 2 9, 1 6, 1 38
k 9 9 1 1 5 2 3 4
5
Ca 1 7, 1 6 L 5 4 19
kn 8 8 5 5 5 2 5 )5
P
kv I 5 1 7 2 9 &5 22
ran 2 2 & 8 1 1 1 |1
g
Ju 1 55 5 23 4 2 2 10
mt 2 8 4 4 8 0, 3 0
ah 9 8 1
R 0,306
p value 0,000
R Square 0,093

Sumber ; Data Primer, 2018



Pengaruh Status Ekonomi terhadap Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat Tatanan Rumah Tangga Masyarakat Pesisir Desa
Deme |l Kecamatan Sumalata Timur, Gorontalo Utara

Daerah penesimaan
T
"
ot L

S w‘*{ ,'/ \‘._\“* e
A . Baeiak penplakan Ho
Tabel 3.5  Pengaruh Status Ekonomi
terhadap Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat Tatanan Rumah
Tangga Masyarakat Pesisir Desa
Deme II Kecamatan Sumalata
Timur, Gorontalo Utara.
Sta  PHBS Tatanan Rumah Total
tus Tangga
Ek  Bak  Cuku Kuran
on p g
om n % n % n % n %
1
Tm 9 40 1 8 1 8 1 356
g 3 3 9 209 238 7
1
Re 3 15 3 15 2 1 1 43
nda 6 6 5 2 9 2 0 3
h 6 0
Juw 1 55 5 23 4 2 2 10
ml 2 8 4 4 8 0, 3 0
ah 9 8 1
. 6,965
p value 0,000
R Square 0,175

Sumber : Daia Primer, 2018

Pengaruh Pengetahuan terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Tatanan Rumah Tangga Masyarakat Pesisir Desa Deme [l Kecarnatan
Sumalata Timur, Gorontalo Utara

Duerah penerimaan fia

695 4

Daerah penolakan Ho Daerah penclakan Ho
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bual

3.2 Pembahasan mas
Hasil penelitian menunjukkan keluargawav
yang menerapkan perilaku hidup bersih dandid:
sehat (PHBS) tatanan rumah tangga denganham
baik sebanyak 129 orang (55,8%), cukupden;
sebanyak 54 orang (23,4%) dan kurangyan;
sebanyak 48 orang (20,8%). Sehingga dapatkon:
disimpulkan bahwa sebagian besar masyarakat tida
Pesisir di Desa Deme 1 Kecamatan Sumalatabual

Timur, Gorontalo Utara menerapkan PHBS mabh

tatanan rumah tangga dengan baik. sela
Ditinjau dari 10 indikator penerapan
PHBS tatanan rwmah tangga masyarakatdiak

Pesisir di Desa Deme II Kecamatan Sumalatayan
Timur, Gorontalo Utara secara berurutan dar yan;
yang tertinggi sampai terendah adalah 1)terb
bersih  (75,3%), 2)Hal
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan berl.
(71,4%),
(67,5%), 4) Memberantas sarang nyamukkem
(66,7%), 5) Melakukan aktifitas fisik setiap men
hari (66,7%), 6) Bayi diberi ASI Ekslusif den;
(65,8%), 7) Menimbang balita setiap bulan dias
(64,9%), 8) Mencuci tangan dengan air bersih kete

Ketersediaan  air

3) tidak merokok dalam rumahterse

dan sabun (60,6%), 9) Ketersediaan jamban men
sehat (58,4), 10) Makan buah dan sayurbery
(52,8%).

Sehingga dapat diketahui bahwa tiga

deny

teratas indikator PHBS tatanan rumah tangga kese
yang tidak dilakukan oleh masyarakat adalah atan
Makan buah dan sayur (52,8%), Ketersediaan mern
jamban sehat (58,4) dan Mencuci tangan dim:
dengan air bersih dan sabun (60,6%). dan

Capaian makan buah dan sayur yangangg
rendah diasumsikan oleh peneliti disebabkan terke

oleh keterbatasan ckonomi untuk membeli men;
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njukkan keluarga
hidup bersih dan
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%) dan kurang
). Sehingga dapat
besar masyarakat
camatan Sumalata
enerapkan PHBS
| baik.
ikator penerapan
1gga masyarakat
camatan Sumalata
ara berurutan dari
endah  adalah 1)
(75,3%), 2)
tenaga kesehatan
I>k dalam rumah
| sarang nyamuk
ifitas fisik setiap
eri ASI Ekslusif
ita setiap bulan
dengan air bersith
ersediaan jamban

buah dan sayur

ui bahwa tiga
an rumah tangga
asyarakat adalah
%), Ketersediaan
Mencuci tangan
60,6%).

dan sayur yang
neliti disebabkan

untuk membeli

buah-buahan. Untuk konsumsi sayur-sayuran
masyarakat terbiasa makan sayur. Berdasarkan
wawancara dengan beberapa orang responden
didapatkan informasi bahwa untuk sayuran,
hampir setiap hari dikonsumsi bersamaan
dengan nasi dan lauk, hanya saja menunya
yang kurang bervariasi. Sementara untuk
konsumsi buah-buahan, responden merasa
tidak begitu penting karena untuk membeli
buah-buahan yang bervariasi dianggap cukup
mahal dan masyarakat tidak mampu untuk
selalu membeli buah setiap hari.

Kurangnya ketersediaan jamban sehat
diakibatkan oleh faktor kebiasaan masyarakat
yang sesuai dengan topografi daerah pesisir
yang dekat dengan pantai dimana masyarakat
terbiasa buang air besar dipinggiran pantai.
Hal tersebut telah dilakukan sejak lama dan
berlangsung sampai dengan sekarang hal
tersebut juga berkaitan dengan keterbatasan
kemampuan sebagian masyarakat untuk
membangun jamban. Capaian cuci tangan
dengan air dan sabun yang rendah juga
diasumsikan oleh peneliti disebabkan oleh
keterbiasaan masyarakat yang tidak selalu
mencuci tangan dengan sabun, masyarakat
berpendapat bahwa mencuci tangan cukup
dengan air bersih saja.

Pemberdayaan masyarakat dalam
kesehatan harus dimulai dari rumah tangga
atan keluarga, karena rumah tangga yang sehat
merupakan aset atau modal pembangunan
dimasa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan
dan dilindungi  kesehatannya. Beberapa
anggota rumah tangga mempunyal masa rawan
terkena penyakit menular dan penyakit tidak

menular, oleh karena itu untuk mencegah
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penyakit tersebut, anggota rumah tangga perlu

diberdayakan untuk melaksanakan PHBS
(Depkes RI, 2013).
Program PHBS merupakan program
nasional, yang dibuat untuk seluruh wilayah di
Indonesia. Program-program yang terdapat
dalam program PHBS tidak terdapat
perbedaan indikator penilaian untuk wilayah
atau kawasan tertentu, seperti wilayah pantai,
wilayah desa atau wilayah kota. Dengan
demikian dalam pelaksanaan program PHBS
Indonesia  juga

menggunakan 10 indikator PHBS yang harus

di  seluruh  kawasan
dipraktikan dirumah tangga karena dianggap

mewakili  atau  dapat  mencerminkan
keseluruhan perlika hidup bersih dan sehat,
indikator tersebut adalah: 1) Pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan. 2) Bayi di
beri ASI ekslusif. 3) Menimbang balita setiap
bulan. 4) Ketersediaan air bersih. 5) Mencuci
tangan dengan air bersih dan sabun. 6.
Ketersediaan jamban sehat. 7) Memberantas
jentik nyamuk. 8) Makan buah dan sayur. 9)
Melakukan aktifitas fisik setiap hari dan 10)
Tidak merokok dalam rumah.

PHBS keluarga merupakan perwujudan
paradigma sehat dalam budaya hidup keluarga
yang berorientasi sehat dalam meningkatkan,
melindungi kesehatannya baik fisik, mental
spiritual maupun sosial. Oleh karena itu
diperlukan pemahaman dalam keluarga
tentang penyakit yang akan terjadi bila tidak
melakukan PHBS.

Perilaku merupakan suatu respon dari
seseorang/organisme terhadap stimulus atau
rangsangan yang diterima. Perilaku dapat
oleh faktor.

dipengaruhi beberapa



Notoatmodjo (2012) mengklasifikasikan faktor
yang mempengaruhi perilaku adalah faktor

predisposing  (Predisposing Facior) yaitu

faktor-faktor yang mempermudah atau
mempredisposisikan  terjadinya  perilaku
seseorang.  Faktor-faktor i mencakup

pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat
terhadap hal-hal yang berkaitan dengan

keschatan, sistem nilai  yang  dianut
masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial
ekonomi, dan sebagainya.

Faktor pemungkin (Enabling Factor)
yaitu faktor-faktor yang memungkinkan atau
yang memfasilitasi perilaku atau tindakan.
Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan
atau fasilitas kesehatan

prasarana bagi

masyarakat. Fasilitas imi pada hakikatnya
mendukung atan memungkinkan terwujudnya
perilakn  kesehatan, maka faktor-faktor ini
disebut juga faktor pendukung. Misalnya
Puskesmas, Posyandu, Rumah Sakit, tempat
pembuangan air, tempat pembuangan sampah,
dan sebagainya.

Faktor penguat (Reinforcing Factor) yaita
faktor-  faktor atau

yang mendorong

memperkuat terjadinya perilaku. Kadang-
kadang meskipun orang mengetahui untuk
berperilaku schat, tetapi tidak melakukannya.
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan
perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh
agama (toga), sikap dan perilaku para petugas
termasuk petugas kesehatan. Termasuk juga
disini undang-undang, peraturan-peraturan
baik dari pusat maupun dari pemerintah daerah

terkait dengan kesehatan,
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Rumah tangga yang menerapkan PHBSter
berarti mampu menjaga, meningkatkan darter
melindungi kesehatan setiap anggota rumat(k
tangga dari gangguan ancaman penyakit dar8l
lingkungan yang kurang konduktif untukdi
hidup sehat. Penerapan PHBS di rumah
tangga, merupakan tanggungjawab setiapdic
anggota rumah tangga, yang juga menjadiSet
beserts M

tanggungjawab  pemerintah/kota

jajaran sektor terkait untuk menfasilitasya
kegiatan PHBS dirumah tangga agar dapalste
dijalankan secara efektif. Dengan demikianDe
masyarakat dapat mengenali dan mengatasiKa
masalahnya sendiri, terutama dalam tatanan(<]
masing-masing, dan  masyarakat  dapal
menerapkan cara-cara hidup sehat dengantin
menjaga, memelihara dan meningkatkanme
pe:

Hasil penelitian yang didapatkan hampir PIe

kesehatannya (Maryuni, 2013).

serupa dengan hasil yang didapatkan olehme
Carolina (2016) penerapan PHBS yang ada dilel
RT 1 RW 1 Pahandut Seberang Kota Palangka sel
Raya persentase paling tinggi terdapat 44 mc
responden (62%) melakukan penerapan PHBS pe
sehat madya (cukup). Penelitan dari Susanto an;
(2015)
masyarakat di

mendapatkan  hasil bahwa pada

wilayah kerja PuskesmasKe
Kembaran I Kabupaten Banyumas sebagian Ge¢
besar responden (86,9%) melakukan PHBS pei
tatanan rumah tangga dengan kategori cukup. Iur

Hasil penelitian menunjukkan bahwaset
status  ekonomi signifikan sec
terthadap perilaku hidup bersih dan sehat tid;
(PHBS) pada

masyarakat pesisir Desa Deme 1l Kecamatan bes

berpengaruh

Tatanan Rumah Tanggama

Sumalata Timur, Gorontalo Utara, dimanama

pengaruh status ekonomi terhadap ekonomi ber



- - - T=

rapkan PHBS
ingkatkan dan
nggota rumah
 penyakit dan
nduktif untuk
3S di rumah
jawab  setiap
juga menjadi
ota  beserta
menfasilitasi
ra agar dapat
gan demikian
lan mengatasi
dalam tatanan
arakat

sehat dengan

dapat
meningkatkan

patkan hampir
Japatkan oleh
:lS yang ada di
i(ota Palangka
E terdapat 44
Lerapan PHBS
dari Susanto
bahwa pada
Puskesmas
as scbagian
kan PHBS
egori cukup.
an bahwa
signifikan
dan sechat
ah Tangga
Il Kecamatan

tara, dimana

dap ekonomui

terthadap PHBS pada tatanan rumah tangga

tersebut  tersebut berada pada tingkat

(keeratan) rendah sebesar 9,3%, sedangkan
81,7% PHBS tatanan rumah tangga
dipengaruhi oleh variabel lainnya

Status ekonomi pada penelitian ini
didasarkan pada pendapatan rata-rata keluarga
setiap bulannya dengan standar Upah
Minimum Provinsi (UMP) Provinsi Gorontalo
yaitu Rp. 2.206.813,-. Sebagian besar tingkat
status ekonomi pada masyarakat Pesisir Desa
Deme Il
Kabupaten Gorontalo Utara adalah rendah

(<Rp. 2.206.813,-).

Kecamatan Sumalata Timur

semakin

akan

Peneliti  berpendapat bahwa

atau rendahnya pendapatan

tinggi
mempengaruhi gaya hidup seseorang. Dengan
pendapatan yang lebih dari standar pendapatan
(UMP) maka

mengelola pendapatan tersebut dengan lebih

provinsi keluarga dapat
leluasa bahkan dapat menyisihkan sebagian
sebagai tabungan keschatan. Keluarga dapat
mewujudkan tindakan untuk melakukan
perilaku hidup bersih dan sehat pada seluruh
anggota keluarga dengan seoptimal mungkin.
Pada masyarakat pesisir desa Deme II
Kecamatan Sumalata Timur Kabupaten
Gorontalo Utara yang menjadi responden
penelitian ini sebagian besar merupakan ibu
rumah tangga atau tidak bekerja yaitu
sebanyak 48 orang (56,5%) dan yang paling
sedikit berprofesi sebagai guru ngaji, guru
tidak tetap dan kepala dusun yaitu masing-
masing sebanyak 1 orang (1,2%). Sebagian
besar masyarakat di desa Deme II selayaknya
masyarakat yang berada di daerah pesisir

berprofesi sebagai nelayan.
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Berdasarkan data yang didapatkan oleh
peneliti dari Pemerintah Desa Deme 11 bahwa
sebagian besar kepala rumah tangga bekerja
sebagai nelayan (32,6%). Penghasilan sebagai
nelayan yang tidak menentu menyebabkan
tingkat ekonomi masyarakat juga rendah.
Kekurangan penghasilan menyebabkan
penyediaan dana yang diperuntukkan untuk
pembiayaan kesehatan juga kurang bahkan
tidak tersedia untuk sebagian besar keluarga.

Realitas masyarakat pesisir adalah tidak
memiliki jamban sehat, terlebih masyarakat
yang tumahnya tepat dipinggiran pantai.
Karena  keterbatasan  ekonomi  untuk
membangun jamban dengan kategori sehat,
masyarakat merasa lebih efisien untuk
membuat jamban jenis cemplung dimana
kotoran langsung dibuang ke laut, bahkan ada
yang hanya buang air besar di pinggiran
pantai.

Asumsi ini didukung oleh hasil penelitian
Zaahara dalam Kusumawati, et. al (2008) yang
menjelaskan  jenis pekerjaan mempunyai
hubungan yang signifikan dengan perilaku
hidup bersih dan sehat dalam keluarga. Makin
tinggl status sosial ekonomi yang meliputi
jenis pekerjaan, maka makin tinggi pula
pendapatan sehingga semakin baik perilaku
hidup bersih dan sehat dalam keluarga. dan
sebaliknya semakin rendah makin buruk
perilaku hidup sehatnya.

Sejalan dengan teori bahwa perilaku tidak
sehat cenderung banyak dilakukan oleh
seseorang dengan tingkat sosio ekonomi
rendah. Hasil penelitian yang dilakukan di
Inggris menunjukkan bahwa individu dengan
rendah mempunyai

sosio ekonomi



kecenderungan lebih tinggi untuk merokok,
mengonsumsi alkohol, memiliki pola makan
yang tidak sehat (Stringhini, 2010). Sosial
ekonomi berkaitan dengan peran atau kelas
sosial yang dibawa seseorang (Soekanto dan
2013).

Sulistyowati, Ketidakberuntungan

sosial  ekonomi mengakibatkan  individu
kekurangan sumber daya untuk mengakses
mformasi tersebut, sehingga memiliki risiko
lebih besar untuk berperilaku menyimpang
dari standar kesehatan.

Menurut Adiprana (2012) Status ekonomi
sebuah keluarga mempengaruhi pemenuhan
kebutuhan primer atau sekunder. Keluarga
rendah

kebutuhan

dengan status  ekonomi tentu

mengesampingkan terhadap
informasi kesehatan karena dianggap bukan
termasuk  kebutuhan  primer. Akibatnya,
rendah

mempunyal pengetahuan kesehatan yang

keluarga dengan status ekonomi
kurang.

Perilaku Hidup Bersih dan sehat keluarga
tidak hanya diukur dari aspek fisik dan mental
saja, tetapi juga diukur dari produktivitasnya
dalam  arti

mempunyai  pekerjaan  atau

menghasilkan  secara  ekonomi sehingga
diharapkan dapat lebih mendorong  atau
memfasilitasi keluarga untuk PHBS (frawati
dan Wahyuni, 2011). Dalam artian semakin
baik pekerjaan seseorang, maka pendapatan
keluarga juga akan meningkat sehingga status
ckonomi juga akan meningkat sehingga akan
mampu melakukan pembiayaan dalam segala
aspek kehidupannya termasuk pembiayaan
kesehatan.

Seseorang

kurang memanfaatkan

pelayanan kesehatan yang ada mun gkin karena
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memuliki pengahasilan yang tidak cukup untukyang

membeli  obat

untuk

(Notoadmodjo,

atau membayarhubu
2012). PHBSPHB

tatanan rumah tangga penting dilakukan untukNgij

transportasi

meningkatkan  kesehatan keluarga,  IniDem
bertujuan agar anak dapat tumbuh denganyang
sehat dan cerdas. Di samping itu, kemampuankelua
bekerja setiap anggota keluarga meningkat berar
serta pengeluaran biaya rumah tangga dapatkelua
digunakan untuk pemenuhan gizi keluarga tangg
pendidikan, dan peningkatan pendapatan. Bag ]
masyarakat, akan tercipta lingkungan yangpenge
sechat dan  mampu mencegah  sertaperila
menanggulangi masalah-masalah kesehatan Tatan
Rumah tangga sehat merupakan aset dazDesa
modal utama pembangunan di masa depan Goror
Kesakitan dan kematian karena penyakitpenge
infeksi dan non infeksi dapat dicegah denganrumah
berperilaku hidup bersih dan sehat (Kamisah,(keera
2010 dalam Irawati Dian, 2013). 82.5%

Faktor ekonomi yang berhubungandipeng
dengan daya beli masyarakat akan berkaitas P
secara signifikan dengan perilaku kesehatan tatana:
Kemampuan ekonomi masyarakat yang sebagi.
berkaitan dengan kesehatan bi asanya tercermin Penget
pada kondisi lingkungan rumah seperti saranapenelit
air minum yang memenuhi syarat, Saluraninform:
Pembuangan Air Limbah, Lantai, dinding, atapkeseha
rumah, sarana jamban. Kemampuan anggaranseperti
rumah tangga juga mempengaruhi kecepatanK abup:
untuk menerima pertolongan kesehatan sepertipenyult
apabila tiba-tiba mengalami sakit. Hal ini Jugatangga,

berdampak pada praktik perilaku hidup bersihdan mq

dan sehat (Widoyono, 2008). dapat m
Hasil  penelitian ini sejalan  dan Per
memperkuat hasil penelitian sebelumnysterdapat

seperti yang dilakukan oleh Kumalasari (201 1(19,5%)



T

untuk
nbayar
PHBS
untuk
Im
lengan
mpuan
ingkat,
dapat
luarga,
1. Bagi
| yang
serta
chatan.
et dan
depan.
enyakit
dengan

imisah,

bungan
rkaitan
ghatan.
yang
Cermin
sarana
aluran
g atap
ggaran
epatan
seperti
ni juga

bersih

dan
lumnya
(2011)

yang mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara pendapatan (p=0,010) dengan
PHBS masyarakat di Dusun Rejosari Desa
Ngijo Kecamatan Gunungpati Kota Semarang.
Demikian pula Yuliandari dan Herya (2016)
yang mendapatkan hasil

keluarga memiliki nilai p=0,026 < (0,05) yang

sosial ekononu

berarti terdapat pengaruh sosial ekonomi
keluarga terhadap penerapan PHBS rumah
tangga di wilayah kerja Puskesmas X Kediri.
Hasil
pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada

penelitian menunjukkan bahwa

Tatanan Rumah Tangga masyarakat pesisir
Desa Deme Il Kecamatan Sumalata Timur,
Gorontalo ~ Utara, dimana  pengaruh
pengetahuan terhadap PHBS pada tatanan
rumah tangga tersebut berada pada tingkat
(keeratan) sedang sebesar 17,5%, sedangkan
82.5% PHBS tatanan rumah tangga
dipengaruhi oleh variabel lainnya.

Pengetahuan masyarakat tentang PHBS
tatanan tumah tangga pada penelitian ini
sebagian besar adalah  baik  (58,4%).
Pengetahuan yang baik ini diasumstkan oleh
peneliti dipengaruhi oleh adanya desiminasi
informasi melalui  penyuluhan-penyuluhan
kesehatan yang dilakukan oleh instansi terkait
dan Dinas Kesehatan

Melalui

sepertt  Puskesmas

Kabupaten  Gorontalo  Utara.
penyuluhan mengenai PHBS tatanan rumah
tangga, masyarakat dapat lebih mengetahui
dan memahami mengenai PHBS sehingga
dapat menerapkannya dalam kehidupan.
Penclitian juga mendapatkan bahwa
terdapat pengetahuan yang masih cukup

(19,5%) dan kurang (21,1%), disebabkan oleh
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tingkat pendidikan yang sebagian besar masih
tergolong pendidikan dasar (SMP dan SD).
Berdasarkan data yang didapatkan oleh
peneliti dari Pemerintah Desa, bahwa tingkat
pendidikan dasar masyarakat di Desa Deme II
untuk Sekolah Dasar (26,7%) dan Sekolah
Menengah Pertama (39,4%). Semakin tinggi
tingkat pendidikan akan membuka wawasan
dan kemampuan individu untuk memahami
sesuatu yang baru sehingga dapat

Sejalan dengan teori yang menjelaskan
bahwa pengetahuan menggambarkan seberapa
jauh masyarakat mengetahui dan memahami
tentang PHBS. Faktor pengetahuan merupakan
faktor pemicu terhadap perilaku yang menjadi
dasar atau motivasi bagi tindakannya akibat
tradisi atau kebiasaan, kepercayaan dan tingkat
sosial ekonomi (Pampel,2010). Keterbatasan
menurunkan motivasi

pengetahuan  dapat

seseorang untuk berperilaku schat
(Notoatmodjo, 2012).

Pada prinsipnya perilaku hidup bersih dan
sechat adalah wujud nyata dari perilaku
kesehatan. Pengetahuan dan pengalaman
seseorang sangat berperan dalam membentuk
perilaku yang schat. Akan tetapi dengan
keterbatasan pengetahuan akan menjadikan
perilaku hidup bersih dan bukan

dianggap suatu kebutuhan (Abuna, 2012).

sehat

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu
dan ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain

sangat penting dalam membentuk

yang
tindakan seseorang (Fitriani, 2011). Tanpa
pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar

untuk mengambil keputusan dan menentukan



tindakan terhadap masalah yang dihadapi
(Achmadi, 2013). Pengetahuan m erupakan
dalam tindakan

pedoman membentuk

seseorang  (over behavior). Berdasarkan
pengalaman dan penelitian, diperoleh bahwa
perilaku yang disadari oleh pengetahuan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak disadari
pengetahuan (Maulana, 2009).

Perubahan perilaku kesechatan melalui
pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan
diawali dengan cara pemberian informasi-
informast kesehatan. Dengan memberikan

informasi-informasi tentang cara-cara
mencapai hidup sehat, cara pemeliharaan
kesehatan dan cara menghindari penyakit akan
meningkatkan pengetahuan  mesyarakat
tentang hal tersebut. Dengan pengetahuan-
pengetahuan itu akan menimbulkan kesadaran
dan akhirnya akan menyebabkan individa
berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang
dimilikinya. Hasil atau perubahan perilaku
dengan cara ini memakai waktu lama, akan
tetapi perubahan yang dicapai akan bersifat
langgeng karena di dasari oleh kesadaran
mereka sendiri (Notoatmodijo 2012).

Menurut Mubarak (2012) Pendidikan
berarti bimbingan yang diberikan seseorang
kepada orang lain agar dapat memahami
sesuatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang,
semakin mudah pula mereka menerima
informasi, dan pada akhirnya pengetahuan
akan

Pendidikan memberikan kontribusi penting

yang dimilikinya semakin banyak.
terhadap pengetahuan seseorang. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka

semakin baik pula tingkat pengetahuannya.
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Hal ini disebabkan karena individu yangr
berpendidikan tinggi memiliki daya tangkagp
yang lebih maksimal untuk menerima suatid
informasi yang baru sehingga bisa memilikn
pengetahuan yang baru pula. R

Menurut ~ Azwar  (2013)  lembagK
pendidikan sebagai suatu sistem mempunyaS
dalam

dikarenakan meletakkan dasar pengertian dar]

pengaruh pembentukan  sikaq,
konsep moral dalam diri individu. Pemahamar
akan baik dan buruk, garis pemisah antar
sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan
diperoleh  dari  pendidikan. Kesesuaiar
individu yang berpendidikan menengah dar
tinggi memiliki sikap positif dan cenderung
memiliki wawasan yang luas sehingga dapa
mempengaruhi pemahamannya tentang bail
buruknya suatu objek serta dengan meliha
kejadian yang ada misalnya ada tetangganys
yang merokok atau tidak melakukan 3M
sehingga responden akan  menganaliss
penjelasan yang sudah pernah ia dapatkas
terhadap perilaku hidup bersih dan seha
sehingga ia akan semakin percaya dengan api
yvang sudah diketahuinya dan akan terbentu}
sikap positif dalam diri individu dan mengarah3
pada implementasi perilaku hidup bersih dar
sehat.

Hasil penelitian ini juga sejalan dar
memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Yuliandari dan Herya (2016
yvang mendapatkan hasil bahwa 'terdapa1
hubungan yang signifikan antara pengetahuar
terhadap penerapan PHBS rumah tangga ¢
wilayah kerja Puskesmas X Kota Kedis
p=0,000 < 0,05. Penelitian dari Mahfudhat

(2012) juga mendapatkan hasil analisis dat:



r_——

I yang
tangkap
a suatu

nemiliki

embaga
npunyai

sikap
ian dan
ahaman
| antara
akukan,
sesnaian
ah dan
nderung
a dapat
ng baik
melihat
ngganya
an 3M,
panalisa
lapatkan
n sehat
gan apa
erbentuk
engarah
rsih dan

an dan

ya yang
(2016)
terdapat

etahuan

menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan ibu dengan perilaku hidup bersih
dan sehat pada tatanan rumah tangga dengan
nilai p-value yaitu 0,002 = 0,05 di Desa

Reukih  Dayah  Kecamatan  Indrapur

Kabupaten Aceh Besar.

SIMPULAN DAN SARAN

4.1 Simpulan

1. Pada masyarakat pesisir desa Deme I
Kecamatan Sumalata Timur Kabupaten
Gorontalo Utara sebagian besar
menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat dengan cukup (43,5%).

2. Status ekonomi berpengaruh signifikan

terhadap perilaku hidup bersih dan sehat

(PHBS) pada Tatanan Rumah Tangga

masyarakat pesisit  Desa Deme I

Kecamatan Sumalata Timur, Gorontalo

Utara (nilai p 0,000, R = 0,306, R Square =

0,093), dimana pengaruh status ekonomi

terhadap ekonomi terhadap PHBS pada

tatanan rumah tangga tersebut berada pada

tingkat (keeratan) rendah sebesar 9,3%,

sedangkan 81,7% PHBS tatanan rumah

tangga dipengaruhi oleh variabel lainnya

signifikan

[F%]

. Pengetahuan  berpengaruh
terhadap perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) pada Tatanan Rumah Tangga
Desa Deme Il

masyarakat ~ pesisir

Kecamatan Sumalata Timur, Gorontalo
Utara (nilai p 0,000, R = 0,418, R Square =
0,1755, dimana pengaruh pengetahuan
terhadap PHBS pada tatanan rumah tangga
tersebut berada pada tingkat (keeratan)
sedang sebesar 17,5%, sedangkan 82,5%
PHBS tatanan rumah tangga dipengaruhi

oleh variabel lainnya.
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4.2 Saran

1. Bagi  Masyarakat, kiranya  dapat

menerapkan perilaku hidup bersih dan

sehat (PHBS) dalam tatanan rumah tangga

sehingga dapat meningkatkan taraf hidup

dan derajat keschatan masyarakat luas

pada umumnya dan keluarga pada
khususnya.

2. Bagi Institusi Kesehatan, kiranya dapat
terus memaksimalkan promosi kesehatan
dalam upaya meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai perilaku  hidup
bersih dan sehat (PHBS) dalam tatanan
rumah tangga sechingga dapat mengubah
perilaku kesehatan yang salah sebagai
upaya dalam mewujudkan masyarakat
yang sehat. Kerjasama lintas sektor juga
diperlukan dalam upaya intervensi dalam
mewujudkan sarana keschatan yang dapat
digunakan seperti pembangunan jamban
sehat bagi keluarga tidak mampu.

3. Bagi
memaksimalkan

lingkungan yang dimiliki dalam bakti pada

dapat

kesehatan

Peneliti, kiranya

ilmu

masyarakat sehingga dapat turut serta

mewujudkan derajat keschatan yang

maksimal.
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