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ABSTRAK

Perilaku menggunakan jamban merupakan carayang paling efektif, sederhanadan murah untuk
mencegah penyakit-penyakit seperti diare, tifus, kolera, disentri. Tujuan umum penelitianini
menganalisisfaktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku kepa ake uargadaam menggunakan
jamban di DesaTawiri Kecamatan Teluk Ambon K otaAmbon. Jenispenditianini adal ah explanatory
research dengan rancangan cross sectional . Teknik pengambilan sampel adalah Simple Random
Sampling. Jumlah sampel sebanyak 93 orang kepadake uargayang beradadi DesaTawiri Kecamatan
Teluk Ambon KotaAmbon. Teknik pengumpul an data dengan carawawancaradan observasi.
Hasi| analisisunivariat menggambarkan bahwaresponden dengan perilaku menggunakan jamban
sebanyak 72,0%, sedangkan responden yang tidak menggunakan jamban sebanyak 28,0%. Hasl|
analisisbivariat menunjukkan adaenam variabel yang berhubungan dengan perilaku pengunaan
jambanyaitu : ketersediaan saranajamban di rumah, pengetahuan tentang penggunaan jamban,
sikap terhadap penggunaan jamban, dukungan tokoh masyarakat, dukungan petugas kesehatan,
dan dukungan tokoh agama. Hasi| uji regresi logistik gandadiperol eh bahwavariabel yang paling
dominan berpengaruh adal ah dukungan tokoh agama (OR=19,116.

Katakunci : perilaku. kepaakeluarga penggunaan jamban

ABSTRACT

Head of householdsbehavior in usingtoilet at Tawiri Village, Teluk Ambon regency, Ambon
municipality; Behavior of using toilet isthe most effective and smple to prevent severa kind of
disease such asdiarrhea, typhoid, cholera, and dysentery.. The purpose of thisstudy isto examine
factorsinfluencing toward head of householdsbehavior inusingtoilet at Tawiri Village Teluk Ambon
Regency Ambon Municipdity. Thisresearchisan explanatory researchwith crosssectiona design.
Study population cons sted of 93 head of househol ds chosen by using asimple random sampling.
The datawas collected by interview and observation. Thefindings showed that as much as 72,0%
head of households have used toilet and asmuch as28,0% head of householdshaven’t used toilet.
Thereareany correlation between toilet availability, knowledge of using toilet, attitude toward
using toilet, communities|eader support, health officia ssupport, and religiousleader support. While
based on logistic regression analyze, the mgority factor wasinfluenced toward head of households
behavior inusing toilet at Tawiri Village, Teluk Ambon Regency isreligious |leader support
(OR=19,116).

Keywor ds: behavior, head of households, usingtoilet
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PENDAHULUAN

Memasuki millenium baru Departemen
Kesehatan telah mencanangkan Gerakan
Pembangunan Berwawasan K esehatan, yang
dilandasi paradigma sehat. Paradigma sehat
adalah cara pandang, pola pikir atau model
pembangunan kesehatan yang bersifat holistik,
melihat masal ah kesehatan yang dipengaruhi oleh
banyak faktor yang bersifat lintas sektor, dan
upayanyalebih diarahkan pada peningkatan,
pemeliharaan dan perlindungan kesehatan.

Seiring dengan cepatnya perkembangan
dalam era globalisasi, serta adanya transisi
demografi dan epidemiologi penyakit, maka
measal ah penyakit akibat perilaku dan perubahan
gayahidup yang berkaitan dengan perilaku dan
sosial budaya cendrung akan semakin
kompleks. Perbaikannyatidak hanyadilakukan
pada aspek pelayanan kesehatan, perbaikan
pada lingkungan dan merekayasa
kependudukan atau faktor keturunan, tetapi
perlu memperhatikan faktor perilaku yang
secarateoritismemiliki andil 30— 35 % terhadap
dergjat kesehatan (Manda, S, 2006)

Mengingat dampak dari perilaku terhadap
dergjat kesehatan cukup besar, makadiperlukan
berbagai upayauntuk mengubah perilaku yang
tidak sehat menjadi sehat. Salah satunyamelalui
program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) melalui Kebijakan Nasiona Promosi
K esehatan (Promkes) dengan ditetapkannyavis
Nasiona Promkes sesuai Keputusa Menteri
Kesehatan RI.No. 1193/MENKES/SK/X/2004
yaitu Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 2010
(Manda, S, 2006).

PHBS adalah semua perilaku kesehatan
yang dilakukan ataskesadaran sehinggaanggota
keluargaatau keluargadapat menolong dirinya
sendiri di bidang kesehatan, dan berperan aktif
dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat
(DinkesK ota Semarang, 2006).

PHBS Tatanan Rumah Tanggaada ah upaya
untuk memberdayakan anggotarumah tangga
agar sadar, mau dan mampu melakukan PHBS

untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatannya, mencegah resiko terjadinya
penyakit dan melindungi diri dari ancaman
penyakit serta berperan aktif dalam gerakan
kesehatan masyarakat. Rumah tangga dapat
menjadi ancaman penularan penyakit jikatidak
dikeloladengan baik. Penergpan PHBSdi rumah
tangga merupakan kebutuhan mutlak seiring
munculnya berbagai penyakit yang sering
menyerang anak usia sekolah (6 — 10 tahun),
yang ternyataumumnyaberkaitan dengan PHBS,
khususnya berkaitan dengan menggunakan
jamban di rumah sebagai salah satu indikator
PHBS di Rumah tangga. berdasarkan Profil
Departemen K esehatan tahun 2005, 40 —60 %
anak sekolah dasar kedapatan menderita
cacingan, sedangkan Yayasan KusumaBuana
mencatat 23,2% anak SD menderita anemia
padatahun 2007, begitujugadengan kasusdiare.
Hal ini dapat disebabkan karena perilaku tidak
menggunakan jamban dan juga perilaku tidak
mencuci tangan pakai sabun sebelum makan
(DepkesRl, 2008).

Data World Health Organization
menunjukan setiap tahun 100.000 anak
Indonesiameninggal karenadiare, sedangkan
data Departemen Kesehatan RI sendiri
menyatakan diantara 1000 penduduk terdapat
300 orang yang terjangkit penyakit diare
sepanjang tahun (Nadesul, H, 2007). Datadari
profil kesehatan Indonesia tahun 2000-2010
terlihat kecenderungan insiden diare padaanak
meningkat. Padatahun 2000 IR (incidencerate)
penyakit diare 301/1000 penduduk, tahun2003
nalk menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2006
naik menjadi 423/1000 penduduk dan tahun
2010 menjadi 411/1000 penduduk. Padatahun
2010 dilaporkan terjadi KLB dengan jumlah
kasus 2.580 dengan kemeatian sebanyak 77 kasus
(CFR: 2,98%) (KemenkesRI, 2013).

Di Indonesia, penduduk pedesaan yang
menggunakan air bersih baru mencapa 67,3%.
Dari angkatersebut hanyaseparuhnya(51,4%)
yang memenuhi syarat bakteriologis. Sedangkan
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penduduk yang menggunakan jamban sehat
(WC) hanya 54%. Itulah sebabnya penyakit
diare sebagal salahsatu penyakit yang ditularkan
melalui air masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat dengan angka kesakitan 374 per
1000 penduduk.Penggunaan jamban di berbagai
daerah di Indonesia masih menggunakan
pembuangan air yang tidak sehat. Hal tersebut
terlihat dari hasil penelitian yang dilaksanakan
antara lain oleh Badan Pusat Statistik (BPS)
dimanadatayang tercatat padapenduduk yang
menggunakan jamban pada tahun 2002
memperlihatkan rumah tangga (RT) yang
memakal jamban |eher angsadidaerah perkotaan
sebesar 79,14% dan tinggal di pedesaan sebesar
42,16%,yang menggunakan jamban plengsengan,
di daerah perkotaan sebesar 11,41%dan di
daerah pedesaan sebesar 11,23%. Sedangkan
yang menggunakan jamban cemplung di daerah
perkotaan sebesar 1,96% dan di daerah
pedesaansebesar 10,56%. Bila dilihat secara
kesdluruhan (perkotaan dan perdesaan), RTyang
memakai jamban |eher angsa sebesar 61,64%,
jamban cemplung 21,01%,jamban plengsengan
11,32%, dan yang tidek memakai jamban 6,03%
(KemenkesRI, 2013).

Berdasarkan jenispenyakit menular yang
dilaporkan Dinas K esehatan K otaAmbon tahun
2013, penyakit diare masih tinggi. Jumlah
penyakit diaredi KotaAmbon berdasarkan data
tahun 2010 terdapat 15.023 kasusdiare tahun
2011 terdapat 15.112 kasus diare, tahun 2012
terdapat 16.213 kasus diare. Kemudian kasus
diaredengan propors umur 6—12 tahundi Kota
Ambon adalah sebagai berikut : tahun 2010
sebanyak 8.115 kasus diare, tahun 2011
sebanyak 8.512 kasus diare, tahun 2012
sebanyak 8.904 kasusdiare.

Keadiandiaredi Kecamatan Teluk Ambon
KotaAmbon padatahun 2010 terdapat 3.120
kasus diare, tahun 2011 terdapat 3.305 kasus
diare, tahun 2012 terdapat 3.658 kasus diare.
Kemudian kasusdiare dengan propors umur 6
—12tahun di Kecamatan Teluk Ambon Kota
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Ambon adalah sebagai berikut : tahun 2010
terdapat 1.675 kasusdiare, tahun 2011 terdapat
1.890 kasus diare, tahun 2012 terdapat 2050
kasusdiare. Dari datatersebut ternyatakejadian
diarecendrung mengaami peningkatan.

Menurut survey pendahul uan yang dilakukan
penditi di DesaTawiri Kecamatan Teluk Ambon
kotaAmbon bahwaDesaTawiri memiliki tujuh
dusun dan satu desa induk, dengan jumlah
Penduduk 7.853jiwa, jumlah rumah 1.815 buah,
jumlahkepaakduargal.847, danjumlahkepaa
keluargayang memiliki jamban sebanyak 1.426
(72,2%) kepalakeluarga, slanjutnyadari 72,2%
kepa akeluargayang memiliki jamban ternyata
masi h terdapat 345 (24%) kepaake uargayang
tidak menggunakan jamban. Hal ini disebabkan
karena mereka sudah terbiasa dan mengikuti
orang tuamerekayang selamaini menggunakan
pantai dan kali untuk buang air besar (BAB),
mereka menggunakan jamban hanya pada
waktu-waktu tertentu sgjamisalnyaketikaada
anggotakeluargayang sakit, atau adatamu di
rumah. Kemudian yang menggunakan jamban
sebesar 76%. Selanjutnya masih terdapat
sebagian besar kepalakeluargadi DesaTawiri
ini yaitu421 (22,7%) kepa akd uargayang beum
memiliki jamban, hal ini dikarenakan mereka
bel um mampu untuk membei bahan-bahan untuk
membuat jamban, sehingga mereka
menggunakan sungai, pantai dan kolam buatan
sebagal tempat untuk membuang kotoran/tinja.

Pembuatan jamban merupakan usaha
manusi auntuk memeliharakesehatan dengan
membuat lingkungan tempat hidup sehat. Dalam
pembuatan jamban sedapat mungkin harus
diusahakan agar jamban tidak menimbulkan bau
yang tidak sedap. Penduduk Indonesia yang
menggunakan jamban sehat (WC) hanya54 %
sgjapadahal menurut studi menunjukkan bahwa
penggunaan jamban sehat dapat mencegah
penyakit diare sebesar 28% demikian penegasan
Menteri Kesehatan dr. Achmad Sujudi,
September 2004 (Kamisah, S, 2009).

Perilaku menggunakan jamban merupakan
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carayang paling efektif, sederhanadan murah
untuk mencegah penyakit-penyakit tersebut. Jka
dikombinas kan dengan peningkatan pengetahuan
tentang penggunaan jamban merupakan
pendekatan kesehatan secara preventif yang
efektif dan telahterbukti menurunkanriskotidak
hanya diare, tetapi juga penyakit lain seperti
koleradan disentri sebanyak 48 —49% .

Subjek dalam penelitianini adalah kepala
kel uargakarena dianggap dapat mempengaruhi
individu dalam kel uargayang bermasalah, sebagai
anggotadari kelompok sosianyasertasebagai
anggotamasyarakat dari lingkungannya. Dengan
demikian akan dapat memenuhi kebutuhan
permasal ahan yang akan diteliti terkait dengan
masal ah perilaku menggunakan jamban pada
masyarakat di DesaTawiri Kecamatan Teluk
Ambon KotaAmbon

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
explanatory research dengan rancangan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel adalah
simple random sampling. Jumlah sampel
sebanyak 93 orang kepaakduargayang berada
di DesaTawiri Kecamatan Teluk Ambon Kota
Ambon. Teknik pengumpulan datadengan cara
wawancaradan observas. Anadisisstatistik yang
digunakan adalah analisis univariat untuk
mengetahui distribus frekuens masing-masing
variabd penditian, andidshivariat menggunakan
uji Chi Square, dan analisis multivariat
menggunakanregres logistik ganda

HAS LPENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Karakteristik KepalaKeluarga

Sebagian besar responden berusia > 30
tahun yaitu sebesar 78,5%. Rata—rata umur
responden adal ah 30,83 tahun dengan median
30tahun. Jkadilihat dari batasan umur diperoleh
bahwaumur responden yanpaling mudaadalah
20 tahun sedangkan yang paling tua adalah
berusia 50 tahun. Tidak ada hubungan antara
umur dengan perilaku kepalakeluargadalam

menggunakan jamban. Umur merupakan faktor
demografi yang tidak berpengaruh secara
langsung terhadap perilaku. Akan tetapi faktor
yang berpengaruh secara langsung terhadap
perilaku yaitu faktor predispos ng yang meliputi
pengetahuan, keyakinan, nilai, sikap dan
kepercayaan. Faktor enabling yang meliputi
ketersediaan sarana kesehatan, hukum
pemerintah atau masyarakat, dan lain-lain.
Faktor reinforcing yang meliputi dukungan
keluarga, dukungan teman sebaya, dukungan
guru, dukungan tokoh agama, dukungan
pengambil kebijakan, dan lain-lain (Green,
2000). tidak adanya hubungan antara umur
dengan perilaku kepala keluarga dalam
menggunakan jamban kemungkinan disebabkan
karenamasyarakat di DesaTawiri dalammencari
informasi tentang sesuatu khususnyamasalah
kesehatan kurang |ebih sama antara berbagai
tingkat umur. Di samping itu kemungkinan
disebabkan oleh masyarakat di Desa Tawiri
sudah memahami betul bahwa terjadinya
penyakit terutama yang berkaitan dengan
masalah perilakubuang air besar yaitu penyakit
diare, akan menyerang Sapasgayang memiliki
perilaku hidup bersih dan sehat yang buruk. Hal
ini bisadiperkuat dari hasil jawaban responden
tentang pengetahuan penggunaanjamban, dimana
95,7% responden sudah mengetahui bahwa
menggunakan jamban di rumah penyakit -
penyakit seperti muntah berak, tifes, kolera,
dapat dicegah penularannya. Tidak adanya
hubungan antaraumur dengan perilaku kepala
kel uargada am menggunakan jamban didukung
oleh hasil pendlitian Elisabet Tarigan (2008) di
K otaK abanjahe yang menyatakan bahwaumur
tidak berpengaruh terhadap prilaku
menggunakanjamban.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
presentase jenis kelamin sebagian besar 1aki-
laki yaitu sebesar (75,3%) sedangkan sisanya
24, 7% mempunyai jenis kelamin perempuan.
Jeniske amintidak berhubungan dengan perilaku
kepal a kel uarga dalam menggunakan jamban.
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Tidak adanya hubungan antarajeniskelamin
dengan perilaku kepala keluarga dalam
menggunakan jamban dalam penelitian ini
kemungkinan disebabkan oleh tidak
proporsionalnya persentase antara laki-laki
dengan perempuan. Hal ini jugadiperkuat bahwa
dari hadll tabulas slang, wal aupun sebagian besar
responden adal ah laki-laki, namun persentase
yang menggunakan jamban 74,3% hampir
seimbang menggunakan jamban dengan
perempuan 65,2%. Jeniskelamin masuk dalam
faktor demografi yang tidak berpengaruh secara
langsung terhadap perilaku. Akan tetapi faktor
yang berpengaruh secara langsung terhadap
perilaku yaitu faktor predisposing yang melipuiti
pengetahuan, keyakinan, nilai, sikap dan
kepercayaan.Faktor pemungkin yang meliputi
ketersediaan sarana kesehatan, hukum
pemerintah atau masyarakat, dan lain-lain.
Faktor penguat yang meliputi dukungan keluarga,
dukungan teman sebaya, dukungan guru,
dukungan tokoh agama, dukungan pengambil
kebijakan, danlain-lain (Green, 2000).

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
responden 43,0 % mempunyai tingkat
pendidikan dasar, sedangkan 37,6 % responden
mempunyai tingkat pendidikan menengah dan
19,4% mempunyai tingkat pendidikan tinggi.
Hasll uji statistik dengan menggunakan uji Chi
Square (%2) dengan alpa 0,05 menunjukkan
bahwatingkat pendidikan tidak berhubungan
dengan perilaku kepala keluarga dalam
menggunakan jamban (p=0,435>0.05). Hasl|
penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Sutedjo (2003) di Kabupaten
Rembang yang menyatakan bahwapendidikan
tidak berpengaruh terhadap praktek
menggunakan jamban (p=0,363 > 0,05). Namun
bertolak bel akang dengan yang dikatakan oleh
greenyaitu tingkat pendidikan seseorang akan
berpengaruh dalam memberikan respon terhadap
sesuatu yang datang dari luar. Orang yang
berpendidikantinggi akan memberikan respon
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yanglebihrasond terhadegpinformas yang datang
dan akan berpikir sgjauh manakeuntungan yang
mungkin diperoleh dari gagasan tersebut
(Notoatmodjo, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
presentase pekerjaan sebagian besar non
72,0%. Hadll uji statistik dengan menggunakan
uji Chi Square (x?) pada dengan apa 0,05
menunjukkan bahwa pekerjaan tidak
berhubungan dengan perilaku kepalakeluarga
dalam menggunakan jamban, p=0,692>0.05.
Had| penditianini didukung oleh pendlitianyang
dilakukan oleh Elisabet Tarigan (2008) di Kota
K abanjahe yang menyatakan bahwapekerjaan
tidak berpengaruh terhadap prilaku
menggunakan jamban, p=0,084 > 0,05.
(Tarigan, 2008).

Hadi | penditian menunjukkan sebagian besar
responden 62,4 % mempunyai penghasilan
katagori sandar UMR. Has | uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Square (x2) dengan alpa
0,05 menunjukkan bahwa penghasilan tidak
berhubungan dengan perilaku kepalakeluarga
dalam menggunakan jamban, p=1,000> 0.05.
Had| penditianini didukung oleh pendlitianyang
dilakukan oleh Elisabet Tarigan (2008) di Kota
K abanjaheyang menyatakan bahwapenghasilan
tidak berpengaruh terhadap perilaku
menggunakanjamban, p=0,131 > 0,05 (Tarigan,
2008). Sebagaimana yang diungkapkan oleh
Green (2000) bahwa penghasilan merupakan
faktor demografi yang tidak berpengaruh secara
langsung terhadap perilaku. Akan tetapi faktor
yang berpengaruh secara langsung terhadap
perilaku yaitu faktor predisposing yang melipuiti
pengetahuan, keyakinan, nilai, sikap dan
kepercayaan.Faktor pemungkin yang meliputi
ketersediaan sarana kesehatan, hukum
pemerintah atau masyarakat, dan lain-lain.
Faktor penguat yang meliputi dukungan keluarga,
dukungan teman sebaya, dukungan guru,
dukungan tokoh agama, dukungan pengambil
kebijakan, danlain-lain (Green, 2000).
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Perilaku Kepala Keluarga dalam
Menggunakan Jamban

Perilaku kepala keluarga dalam
menggunakan jamban di Desa Tawiri Kecamatan
Teluk Ambon Kota Ambon adalah sebagai
berikut ; sebagian besar kepala keluarga
mempunyai perilaku menggunakanjambanyaitu
sebesar 72%, sedangkan sisanya 28% tidak
menggunakan jamban ketikabuang air besar.
Dukungan tokoh agamamerupakan faktor yang
paling dominan berpengaruh terhadap perilaku
kepal a kel uargadalam menggunakan jamban
dengan nilai OR=19,116. Hd ini berarti bahwa
dukungan tokoh agamayang baik memungkinkan
kepal a keluarga untuk menggunakan jamban
19,116 kali dibandingkan dengan dukungan
tokoh agamayang kurang. Dalam kehidupan
kesehariannnya terutama di Desa Tawiri
Kecamatan Teluk Ambon K otaAmbon, tokoh
agamamempunyai peran yang sangat penting
untuk mensos alisas kan kebi assan menggunakan
jamban keluarga terutama di gereja-gereja
maupun secaralangsung terjun di masyarakat.
Masyarakat |ndonesaumumnyadan masyarakat
Desa Tawiri Kecamatan Teluk Ambon. Kota
Ambon khususnyamenganut budaya patriarkhi
dimanamasyarakat selalu melihat tokoh yang
akanjadi panutannya. Apayang dikatakan tokoh
yang bersangkutan, pasti akan diikuti oleh
masyarakat di lingkungannya. Oleh karenaitu,
kehadiran tokoh agamasangat diperlukandalam
mensosialisasikan pentingnya membiasakan
menggunakan jamban kel uarga, sertapeningkatan
polahidup yang mengacu kepadapolahidupyang
ber PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat)
ddamkeuarga

Hal ini dapat diwujudkan berdasarkan peran
dari tokoh agama yaitu pemberi informasi
khususnyatentang kesehatan. Hal ini terbukti dari
hasil wawancara dengan responden tentang
dukungan tokoh agama dalam menggunakan
jamban yaitu sebagian besar pertanyaan tentang
dukungan tokoh agama dijawab baik oleh
responden (> 90% pada 2 pertanyaan dan >

80% pada 5 pertanyaan) dantaralain sebesar
91,40% responden mengatakan bahwatokoh
agama (Imam, Pendeta, majelis jamaat),
menga ak masyarakat untuk menja ankan budaya
sehat menggunakan jamban. sebagian besar
responden 92,47% mengatakan bahwatokoh
agama (Imam, Pendeta, majelis jamaat),
memberikan motivasi untuk masyarakat agar
membi asakan menggunakan jamban keluarga
sehinggamemberikannilal pogitif bagi keluarga.
Sebesar 81,72% responden mengatakan bahwa
tokoh agama (Imam, Pendeta, mgjelisjamaat),
melakukan identifikasi permasalahan
permasal ahan yang dihadapi masyarakat yang
berhubungan dengan penggunaan jamban.
Merujuk dari jawaban-jawaban masyarakat
DesaTawiri berkaitan dengan perantokoh agama
dalam bidang kesehatan, dapat disimpulkan
bahwa tokoh agama di Desa Tawiri sudah
menjalankan fungsinyasebagai : 1) penggerak
terdepan yang berhadapan langsung dengan
measyarakat terutamadal am bidang penyul uhan,
2) sebagai motivator yaitu mendorong
mendorong masyarakat dengan cara persuasi
(membujuk) agar masyarakat (laki-laki dan
perempuan) dengan penuh kesadaran menjaga
sarana jamban keluarga sebagai wujud
tanggungjawab pada diri, keluarga,
lingkungan,masyarakat, adat, dan akhirnyapada
bangsanya, 3) sebagai fasllitator yaitu orangyang
membantu memberikan kemudahan-kemudahan
pada sasaran. Tokoh agamasebagai fasilitator
berperan memulai perubahan dengan cara
menciptakan kesadaran di anggota
masyarakattentang perlunyamenolong dirinya
dari masalah yang mereka hadapi dalam hal
menggunakan jamban keluarga, 4) sebagai
katalisator yaitu peran penghubung sumber
(resourcelinker). Karenaitu, sebelumnyatokoh
agamadituntut untuk mengetahui potens wilayah
dan sumber-sumber yang adadi lingkungannya
sehinggadapat didayagunakan untuk menunjang
kegiatan Dengan mengetahui sumber-sumber
tersebut, tokoh agama diharapkan dapat
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membantu masyarakat dengan caramengadakan
pendekatan kepadainstans pemerintah, ingtitus
masyarakat atau perorangan (individu) terkait
untuk menyampai kan masal ah yang dihadapi
masyarakat yang dianggap perlu disdesaikan, 5)
sebagai teladan yaitu panutan bagi masyarakat
pengikutnya, seperti caratokoh tersebut dalam
memperlakukan istri dan anak-anaknya, baik
perlakuan terhadap anak laki-laki maupun
perempuan, terutama dalam menerapkan
membiasakan menggunakanjamban keluarga.

Pengetahuan Kepala Keluarga tentang
Penggunaan Jamban

Hasi| penelitian menunjukkan responden
yang memiliki pengetahuan baik addah (61,3%)
sisanyaadalah pengetahuan kurang (38,7%).
Hasll uji statistik dengan menggunakan uji Chi
Square (%2) dengan alpa 0,05 menunjukkan
bahwa pengetahuan tentang penggunaan jamban
berhubungan dengan perilaku kepalakeluarga
dalam menggunakan jamban, p=0,002< 0.05.
Hal ini berartiadahubungan antarapengetahuan
tentang penggunaan jamban berhubungan dengan
perilaku kepal akel uargadalam menggunakan
jamban. Hasil penelitian ini didukung oleh
penditianyang dilakukan oleh Fachruddin (2001)
di Kota Padang yang menyatakan bahwa ada
hubungan bermaknaantarapengetahuan dengan
perilaku menggunakan jamban, p=0,000 < 0,05
(Fachruddin, 2001). Green (1980), dalam buku
Notoatmodjo (2003) menyebutkan bahwa
peningkatan pengetahuan tidak selalu
menyebabkan perubahan perilaku. Pengetahuan
merupakan faktor penting tidaknya dalam
perubahan perilaku. Perilaku dan tindakan dapat
dipengaruhi oleh beberapafactor, sdlah satunya
adal ah pengetahuan. Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk
perilaku seseorang. Pengetahauan diperlukan
sebagai dorongan berfikir dalam menumbuhkan
kepercayaan diri maupun dorongan sikap dan
perilaku, sehingga dapat dikatakan bahwa
pengetahuan merupakan stimuli terhadap
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tindakan seseorang. Disampingitu, perilakuyang
dalam pembentukannya didasari oleh
pengetahuan akan bersifat lebih langgeng
(Notoatmodjo, 2003). Hal yang perlu mendapat
perhatian kaitan dengan pengetahuan kepala
kel uarga18,28% responden yang bel um mengerti
tentang syarat-syarat jamban yang sehat adalah
ada lubang jamban dengan jarak minimal 10
meter dari sumber air, tidak menjadi sarang
seranggaseperti kecoadan ldat, tersediasumber
ar untuk membersi hkan tidak menimbulkan bau
yang tidak sedap. Masih tingginya anggapan
masyarakat (29,03%) yang beranggapan bahwa
jamban dirumah tidak perlu dibersihkan setiap
hari, karenagunanyamemang untuk membuang
kotoran. Ha ini dikarenakan kurangnyaperhetian
masyarakat terhadap penyul uhan kesehatanyang
diberikan oleh petugas kesehatan melalui
program PHBSkhususnyaPHBSrumahtangga

Sikap Kepala Keluarga terhadap
Penggunaan Jamban

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
presentase sikap kepala keluarga terhadap
perilaku penggunaan jamban sebagian besar
responden memiliki sikap positif yaitu sebesar
58,1 % dan sisanya41,9% memiliki sikap yang
negatif. Hasl uji statistik dengan menggunakan
uji Chi Square (x2) dengan alpa 0,05
menunjukkan bahwas kap berhubungan dengan
perilaku kepal akel uargadalam menggunakan
jamban, p=0,000<0.05. Hal ini berarti ada
hubungan antara sikap tentang penggunaan
jamban dengan perilaku kepalakeluargaddam
menggunakan jamban. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Mohammad Soleh (2002) di Kabupaten Jepara
yang menyatakan bahwa ada pengaruh antara
sikap dengan perilaku menggunakan jamban,
p=0,002 < 0,05 (Soleh, 2002). Sebagaimana
yang diungkapkan oleh Green (2000) bahwa
predisposing faktor yang meliputi sikap akan
berpengaruh terhadap motivas seseorang atau
sekelompok orang untuk melakukan suatu
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tindakan. Sikap tersebut masuk dalam area
psikol ogis seseorang dimanasikap merupakan
respon dari seseorang baik itu beruparespon
positif atau beruparespon negatif yang nantinya
bisajadi akan dikel uarkan dalam bentuk tindakan
nyata (Green, 2000).

Skap menggambarkan sukaatau tidak suka
seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh
dari pengal aman sendiri atau dari orang lainyang
paling dekat. Sikap membuat seseorang
mendekati atau menjauhi orang lain atau objek
lain. Sikap biasanya mencontoh perilaku
sebelumnya. Perubahan perilaku akan dapat
terjadi apabilaterjadi motivasi untuk berubah
(Notoatmodjo, 2003). Hal yang perlu
mendapatkan perhatian kaitan dengan sikap
kepalakeluargayaitu masih banyak responden
mempunyai sikap bahwajamban baik digunakan
padasiang hari sgja(23,66%), jambanyang ada
di rumah hanyadigunakan untuk orang skit sga
(22,58%), tidak perlu menutup kembali lubang
jamban setelah digunakan (19,35%), muntaber
tidak dapat dicegah dengan membi asakan buang
air besar di jamban (25,81%), dan banyak
responden yang mempunyai sikap bahwatidak
aman dan nyaman buang air besar di jamban
(13,98%). Menurut pendliti terjadinyaberbagai
hal tersebut kemungkinan disebabkan karena
adanya masyarakat di Desa Tawiri yang
mengambil sikap berdasarkan pengalaman
langsung dari keluarga mereka yang
menggunakan jamban di rumah. Disampingitu
kemungkinan disebabkan oleh menurunnya
kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan khususnya pelayanan kesehatan
pemerintah.

Sikap kepal ake uargatentang penggunaan
jamban sesuai dengan teori Reasoned Action
(Teori Tindakan Beralasan) oleh Fieshbein dan
Ajzen (1976), bahwaperilaku seseorang itu depat
diperkirakan dari intengtasyang muncul. Dimana
yang berkaitan dengan intensitasdisini adalah
hasrat yang berhubungan dengan kemungkinan
seseorang untuk melakukan sesuatu peril aku.

Kekuatan intensitas itu sendiri salah satu
dipengaruhi oleh komponen sikap terhadap
perilaku (Atitude towardsthe behavior), yaitu
dengan membandingkan penilaian positip dan
negatip atau untung dan rugi dari perilaku dan
kepercayaan padahasi| yang akan diperoleh dari
perilakuitusendiri, disni Skaprespondenadaah
baik penilaiannyaterhadap penggunaan jamban
keluarga(Marvin, 1992).

Persepsi Kepala Keluarga tentang
Dukungan Tokoh Masyarakat dalam
Menggunakan Jamban

Berdasarkah hasil penelitian bahwa
presentase dukungan tokoh masyarakat sebagian
besar baik untuk terjadinya perilaku
menggunakan jamban yaitu sebesar (62,4%)
sedangkan sisanya 37,6% dukungan tokoh
masyarakat kurang. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Square (x2) dengan alpa
0,05 menunjukkan bahwa persepsi dukungan
tokoh masyarakat tentang perilaku menggunakan
jamban berhubungan dengan perilaku kepala
kel uargadalam menggunakan jamban, p=0,000
<0.05. Teori yang mendukung hasil penelitian
ini bahwa, norma-normasubjektif, normasosia
mengacu pada keyakinan seseorang terhadap
bagaimana dan apa yang dipikirkan orang-
orangyang dianggapnya penting (referent
person) dan motivas seseorang untuk mengikuti
pikiran tersebut (Green, 2000). Menurut teori
HBM, seseorang dengan kondis yang adadalam
dirinyaapakah iamerasamampu berperilaku
(bertindak, health action) sebagaimanayang
seharusnya Sdf efikas merupakan kepercayaan
padakemampuan untuk mengambil tindakan dan
bertahan dalam tindakan (Notoatmodi o, 2003).

K epalake uargayang mempunyai perseps
yang baik dukungan tokoh masyarakat dalam
menggunakan jamban, maka mereka akan
cenderung untuk mengikuti apayang dikatakan
oleh tokoh masyarakat tersebut sebaliknya
kepaakd uargayang memiliki perseps yangtidak
baik terhadap dukungan tokoh masyarakat dalam
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menggunakan jamban, maka mereka akan
cennderung untuk tidak mel aksanakan gpayang
dikatakan oleh tokoh masyarakat tersebut.
Persepsi yang ada dalam diri seseorang yang
timbul sebagai akibat dari perilaku oranglainbak
itu positif maupun negatif akan berpengaruh
terhadap pembentukan persepsi dari diri
seseorang. Sebagai contoh kalau tokoh
masyarakat mengatakan bahwa penggunaan
jamban itu adalah merupakan perilaku hidup
bersih dan sehat yang bertujuan agar terhindar
dari berbaga macam penyakit, misdnyapenyakit
diare. Pernyataan dari tokoh masyarakat ini
biasanya akan diikuti oleh kepala keluarga
terutama bagi kepala keluarga yang sudah
mempunyal perseps yang positif tentang jamban.
Pembentukan persepsi ini bias diperkuat lagi
apabilatokoh masyarakat tersebut sesuai apa
yang disampaikan dengan perilakunya seperti
tokoh masyarakat memiliki jamban dan
memanfaatkannya. Hal didukung oleh budayadi
Desa Tawiri yang masih menempatkan tokoh
masyarakat sebagai panutan mereka.

Persepsi Kepala Keluarga tentang
Dukungan Tokoh Agama dalam
M enggunakan Jamban

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
presentase dukungan tokoh agama sebagian
besar baik untuk terjadinya perilaku
menggunakan jamban yaitu sebesar (83,9%).
Hasll uji statistik dengan menggunakan uji Chi
Square (x?) pada batas kepercayaan 95%
dengan apa0,05 menunjukkan bahwadukungan
tokoh agama tentang perilaku menggunakan
jamban berhubungan dengan perilaku kepala
keluargadaam menggunakan jamban, p=0,000<
0.05. Murdockk (1969 :126) mengemukakan
bahwafaktor penting dalam proses penerimaan
masyarakat terhadap unsur baru adal ah prestise
innovator, jugadikemukakan bahwaperubahan
yang dianjurkan oleh atau didukung oleh pimpinan
politik atau pimpinan agamayang disegani lebih
mudah diterimaoleh masyarakat. Atasdasar hd-
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hal tersebut diatas maka cara pemberdayaan
masyarakat yang digerakan oleh tokoh—tokoh
masyarakat, tokoh agama dan didukung oleh
kebijakan politisdari unsur pimpinanmulai dari
tingkat Desasampai Kabupaten dalam bentuk
Surat Keputusan maupun Peraturan Daerah
tentang upayah peningkatan kuditaslingkungan
hidup khususnya dalam penggunaan jamban
keluarga dipandang sangat relvan untuk
direkomendasikan.

Mengingat tokoh masyarakat dan tokoh
agama di Desa sebagai factor pendorong
terjadinyaperubahan perilaku masyarakat daam
menggunakan jamban, makainilah salah satu
potens yang harusdiintervens oleh pengelola
program untuk ikut memberdayakan masyarakat
dalam menggunakan jamban. Peran serta
masyarakat/tokoh agama dalam proses
pembangunan khususnya dalam membentuk
perilaku penggunaan jamban dapat dibuat model
sebagai “ sharing of power” atau kesediaan
masyarakat untuk berbagi kekuasaan. Peran
serta pada hakekatnya mulai dari tahap awal
mengetahui adanyamasd ah perilaku masyarakat
dalam menggunakan jamban baik padadirinya
sendliri maupun padalingkungannya. Tetapi dapat
pulamula menaruh perhatian padakegiatan-
kegiatan yang telah ada, misalnya mulai
memanfaatkan saranapel ayanan kesehatan yang
tel ah di sediakan dalam bentuk menggunakan dan
memelihara bahkan sampai pada tahap
pengembangan terhadap saranajamban yang
telah dibangun oleh pemerintah.

Persepsi Kepala Keluarga tentang
Dukungan Petugas Kesehatan dalam
M enggunakan Jamban

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
presentase perseps dukungan petugaskesehatan
sebagian besar baik untuk terjadinyaperilaku
menggunakan jamban yaitu sebesar (63,4%).
Hasll uji statistik dengan menggunakan uji Chi
Square (x?) pada batas kepercayaan 95%
dengan apa 0,05 menunjukkan bahwaperseps
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dukungan petugas kesehatan tentang perilaku
menggunakan jamban berhubungan dengan
perilaku kepal akel uargadalam menggunakan
jamban, p=0,000< 0.05. Green (2000)
menyatakan bahwa faktor yang menentukan
terjadinya perubahan perilaku adalah faktor
reinforcing atau faktor penguat.Dimanayang
termasuk dalam faktor tersebut salah satunya
adal ah dukungan tenaga kesehatan.Dukungan
tenaga kesehatan dalam melakukan suatu
tindakan akan memperkuat terjadinyaseseorang
untuk melakukan sebagaimanayang diinginkan
ol eh petugas kesehatan. Terjadinya perubahan
perilaku tersebut jugabisaterjadi karenaadanya
dukungan masyarakat, dukungan praktis promos
kesehatan dan pendidik kesehatan (Green,
2000). Petugas kesehatan merupakan orang
yang sangat berpengaruh dalam pembentukan
perseps seseorang. Petugas kesehatan dapat
membentuk persepsi seseorang dalam hal ini
membentuk perseps kepalakeluargatentang
penggunaanjamban menuju perdeps yang positif
lewat pendidikan kesehatan.

Pendidikan kesehatan kepada kepala
keluargakhsususnyadi DesaTawiri oleh petugas
kesehatan dapat berupa kegiatan penyuluhan
kepada masyarakat, pemberian pelatihan-
pel atihan misalnyakepada parakader kesehatan,
praktik-praktik penggunaan jamban yang sehat
danlan-lain. Samet (1994) menyebutkan bahwa
pendidikan kesehatan adal ah untuk mengubah
perilaku masyarakat yang tidak sehat menjadi
sehat. Hal ini akan tercapal apabila manusia
(masyarakat) mau berubah dengan
menyesuaikan diri terhadap perubahan
lingkungan. Depkes (1994) menyebutkan bahwa
pendidikan kesehatan ada ah usaha sadar untuk
menyiapkan seseorang individu, kelompok atau
masyarakat agar dapat tumbuh berkembang
sesual ,Sdlaras, seimbang dan sehat fisik, mental
dan sosd meldui kegiatan bimbingan, dan atau
latihan yag diperlukan. Dengan demikian
pendidikan kesehatan adal ah semuakegiatan
dengan maksud memberikan dan atau

meningkatkan pengetahuan agar manusiamau
bel gjar atau berubah. Jkamasyarakat tidak mau
bel g ar dan berubah, bagaimanapun pendidikan
kesehatan yang diberikan tidak akan
mempengaruhi perilaku mereka dalam
menggunakan jamban. Ha ini sgdandengangpa
yang diungkapkan Green yaitu adatigafaktor
yang sangat mempengaruhi pendidikan kesehatan
yaitu factor predisposis, faktor pemungkin dan
factor reinforcing (Green, 2000). Pendidikan
dengan faktor predisposisi adalah untuk
mengubah kesadaran dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan lingkungannya
(Notoatmodijo, 2003).
Padakenyataannyafrekuens penyuluhan
kepada masyarakat di Desa Tawiri yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan tentang
pentingnyamenggunakanjambantdahmaksmal.
Penyuluhan yang diberikan seiring dengan
program PHBS rumah Tangga sehingga
masyarakat mengerti tentang pentingnya
menggunakan jamban bagi kesehatan
masyarakat. Kondisi ini didukung oleh
Notoatmodjo (2003) bahwa dengan adanya
promos pendidikan kesehatan yang baik oleh
tenaga kesehatan kepada masyarakat akan
memberi perubahan terhadap perilaku mereka.
Oleh sebab itu bentuk pendidikan kesehatan
add ah pemberdayaan masyarakat itu sendiri agar
mampu mengadakan sarana dan prasarana
kesehatan bagi mereka, bukan memberi mereka
saranadan prasaranasecaracuma-cuma

K eter sediaan Sarana Jamban Di Rumah
Berdasarkan hasil penelitian bahwa
presentase ketersediaan saranajamban sebagian
besar kepa akd uargamemiliki jambandi rumah
yaitu sebesar 76,3%. Hasi| uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Square (% ?) padabatas
kepercayaan 95% dengan alpa 0,05
menunjukkan bahwa ketersediaan sarana
jamban berhubungan dengan perilaku kepala
keluarga dalam menggunakan jamban,
p=0,018<0.05. Hasil pendlitianini didukung oleh
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penelitian yang dil akukan oleh Rahma Pebriani
(2012) di Kabupaten Aceh Tenggara yang
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna
antara ketersediaan sarana jamban dengan
perilaku menggunakan jamban, p=0,001 <0,05.
Green (2000) menyatakan bahwayang termasuk
dalam faktor pemungkin yaitu ketersediaan
sarana kesehatan, ketersediaan sarana
transportasi akan berdampak pada respon
masyarakat untuk berpartispas ddam program-
program kesehatan. Disamping itu faktor
pemungkin seperti keahlian sessorang, organisas
atau masyarakat akan mengakibatkan terjadinya
perubahan perilaku dan lingkungan (Green,
2000). Ketersediaan jamban di rumah akan
berbanding lurusdengan perilaku kepdakduarga
dalam menggunakan jamban artinya kepala
keluarga akan menggunakan jamban apabila
tersediajamban di rumah dan sebaliknyakepala
keluargatidak mungkin menggunakanjamban di
rumah jikatidak tersediajamban. Polahubungan
yang linier antarakepemilikan jamban dengan
perilaku penggunaan jamban terbukti dari hasil
penelitian ini dimanadari 93 kepalakeluarga,
jumlah kepal akel uargayang memiliki jamban
sebesar 76,3% dan jumlah kepalake uargayang
menggunakan jamban addah 72 %.
Bilamelihat hasil tersebut dari 93 kepala
keluargayang memiliki jamban hanya4 kepaa
keluarga yang tidak menggunakan jamban
walaupun jamban sudah tersedia di rumah.
Dengan demikian ketersediaan jamban di rumah
merupakan faktor yang sangat penting dalam
pembentukan perikau kepalakeluarga dalam
menggunakan jamban. Namun hal yang perlu
diingat bahwakepemilikian jamban di rumah
tidak terlepasdari variable-variabel yanglain
seperti pengetahuan, sikap, persepsi danlain-
lain. Kecil kemungkinan orang akan memiliki
jamban di rumah jika merekatidak memiliki
pengetahuan yang baik tentang jamban, tidak
memilikik skap yang baik tentang jamban, tidak
memiliki perseps yang baik tentang dukungan
tokoh agama, dukungan tokoh masyarakat,
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dukungan petugaskesehatan. Kesemuavariabel
tersebut saling berkaitan dalam membentuk
perilaku kepala keluarga. Keterkaitan antara
variabel-variabel tersebut dalam membentuk
perilaku kepal akel uargadalam menggunakan
jamban telah uraikan dalam penditianini.

SIMPULAN

Perilaku kepa akd uargayang menggunakan
jamban adalah sebesar 72 %, dan kepala
keluarga yang tidak menggunakan jamban
sebesar 28%. Faktor yang paling dominan
berpengaruh terhadap perilaku kepalakeluarga
dalam menggunakan jamban adal ah dukungan
tokoh agama dengan nilai odd ratio (OR)
19,116. Hal ini berarti bahwadukungan tokoh
agamayang baik memungkinkankepa akeduarga
mempunyai perilaku menggunakan jamban
19,116 kali dibandingkan dengan dukungan
tokoh agama yang kurang. Sebesar 91,40%
responden mengatakan bahwa tokoh agama
(Imam, Pendeta, majelis jamaat), mengajak
masyarakat untuk menjalankan budaya sehat
menggunakan jamban. sebagian besar responden
92,47% mengatakan bahwa tokoh agama
(Imam, Pendeta, majelisjamaat), memberikan
motivas untuk masyarakat agar membiasakan
menggunakan jamban keluarga sehingga
memberikan nilai positif bagi keluarga. Sebesar
81,72% responden mengatakan bahwatokoh
agama (Imam, Pendeta, mgjelis jamaat),
melakukan identifikasi permasalahan
permasal ahan yang dihadapi masyarakat yang
berhubungan dengan penggunaan jamban.
Faktor-faktor lain yang berpengaruh secara
bersama-sama terhadap perilaku kepala
keluarga dalam menggunakan jamban secara
berurutan dari pengaruhyang paling besar sstelah
dukungan tokoh agama adalah : ketersediaan
sarana jamban di rumah (OR=14,385),
dukungan tokoh masyarakat (OR=13,075),
dukungan petugas kesehatan (OR=5,442).
Faktor yang tidak berhubungan dengan perilaku
kepal akel uargadalam menggunakan jamban
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adalah : umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, dan penghasilan.
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