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ANALYSIS CORRELATION OF ‘UKBM’ USING ON HYGIENIC BEHAVIOR 
OF HOUSEHOLD MEMBER IN INDONESIA
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AbstrAct

background: The government effort to continuously increase the empowerment of community was held with the using 
of posyandu, namely posyandu revitalization. That strategy is hoped to increase knowledge of community on health efforts 
that has promotive, preventive, curative, and rehabilitative nature. The knowledge and positive behavior from community 
member on any health efforts that have been done by government and community in using posyandu/poskesdes can be 
influenced by factors namely individual characteristic, environment and active role of community figure in the health sector. 
Methods: Analysis scope that has been done was in the border of data in Riskesdas 2007 and the re-interview did not 
held to deeply review the variables in the Riskesdes 2007. Further have been done the analysis of correlation between 
that variables to know the using of posyandu/poskesdes with hygienic behavior. results: Further analysis result about 
correlation between the using of posyandu/poskesdes on hygienic behavior of household member in Indonesia, there were 
27.36% of household that using the service in posyandu/poskesdes. There were 62.5% household asserted that they did not 
need any service of posyandu/poskesdes, because such as there were not any household member who is sick, pregnant 
or have not any baby/children under five years old. The main reasons (outside there were not any person who need the 
service) to not using posyandu/poskesdes service was household characteristic. According to the area type, in the big city 
the reason “incompleteness of posyandu/poskesdes service” was more dominated, while in the village the main reason 
was the distance of service location. The not existence of posyandu/poskesdes was asserted as the reason to not using 
the service of posyandu/poskesdes with similar percentage between big city and village area. In overall the percentage of 
population above 10 years old who have proper behavior in the matter of BAB (Defecation) was 73.8%, 26.2% have proper 
behavior on washing hand, and just 7.4% who have proper brushing the teeth. The household percentage who has hygienic 
behavior and using posyandu/poskesdes according the type of area (big city-village), just 3.7% who has proper hygienic 
behavior. According to the expenditure level of household per capita indicated the higher of household expenditure and 
the higher of hygienic behavior percentage, both in BAB, washing hand and brushing the teeth. Therefore it is necessary 
to increase the health illumination to the community in the level of health from basic level, especially about good hygienic 
behavior, because during this time the community have been held the individual health activity but they have not yet has 
proper hygienic behavior, especially that related with proper washing hand, BAB and brushing the teeth. 
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AbstrAK

Upaya pemerintah untuk terus meningkatkan pemberdayaan kepada masyarakat dilakukan melalui pemberdayaan 
terhadap posyandu, yaitu revitalisasi posyandu dan Strategi tersebut diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 
dan sikap masyarakat terhadap upaya-upaya kesehatan, baik yang bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 
Pengetahuan dan sikap positif dari masyarakat terhadap berbagai upaya kesehatan baik yang dilakukan oleh pemerintah 
maupun oleh masyarakat dalam memanfaatkan posyandu/poskesdes dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor antara lain 
karakteristik individu, lingkungan dan peran aktif tokoh masyarakat dibidang kesehatan. Lingkup analisis yang dilakukan 
sebatas data yang ada di Riskesdas 2007 dan tidak melakukan wawancara ulang, untuk mengkaji lebih dalam lagi dari 
variable-variabel yang ada di dalam Riskesdas 2007. Selanjutnya dilakukan analisis hubungan terhadap variabel-variabel 
tersebut untuk mengetahui apakah pemanfaatan posyandu/poskesdes berhubungan terhadap perilaku higienis. Hasil 
analisis lanjut tentang hubungan antara pemanfaatan posyandu/poskesdes terhadap perilaku higienis anggota rumah 
tangga di Indonesia, sebanyak 27,3% rumah tangga memanfaatkan pelayanan di posyandu/poskesdes. Sebanyak 62,5% 
rumah tangga menyatakan tidak membutuhkan pelayanan di posyandu/poskesdes, seperti tidak ada anggota rumah tangga 
(ART) yang sakit, tidak ada yang hamil atau tidak mempunyai bayi/balita. Alasan utama (di luar tidak membutuhkan) tidak 
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memanfaatkan posyandu/poskesdes menurut karakteristik rumah tangga. Berdasarkan tipe daerah, di perkotaan alasan 
’jenis layanan posyandu/poskesdes tidak lengkap’ lebih mendominasi, sedangkan di pedesaan alasan yang banyak dipakai 
adalah ’letak jauh’. Ketidakberadaan posyandu/poskesdes disebut sebagai alasan untuk tidak memanfaatkan pelayanan 
posyandu/poskesdes oleh rumah tangga dengan persentase yang tidak berbeda antara perkotaan dan perdesaan. Secara 
keseluruhan persentase penduduk 10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal BAB sebesar 73,8%, sebesar 26,2% 
yang berperilaku cuci tangan benar, dan hanya 7,4% yang berperilaku menggosok gigi dengan benar. Persentase rumah 
tangga yang berperilaku higienis dan memanfaatkan posyandu/poskesdes menurut tipe daerah desa-kota, hanya 3,7% 
berperilaku higienis dengan benar. Menurut tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita nampak adanya kecenderungan 
semakin tinggi tingkat pengeluaran rumah tangga semakin tinggi persentase perilaku higienis, baik dalam BAB, cuci tangan 
maupun menggosok gigi. Untuk itu diperlukan peningkatan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat oleh jajaran kesehatan 
mulai tingkat dasar, khususnya mengenai perilaku higienis dengan benar, karena selama ini masyarakat memang sudah 
melaksanakan kegiatan kesehatan perorangan tetapi belum berperilaku higienis dengan benar, khususnya yang berkaitan 
dengan cuci tangan, BAB, dan menggosok gigi dengan benar. 

Kata kunci: pemanfaatan posyandu/poskesdes, perilaku hygienis, Riskesdas 2007

PENDAHULUAN

Pembangunan  keseha tan  yang  t e l ah 
diselenggarakan dalam 30 tahun terakhir ini telah 
berhasil menyediakan sarana dan prasarana pelayanan 
kesehatan secara merata di seluruh pelosok tanah air. 
Namun	harus	diakui	bahwa	persebaran	fisik	tersebut	
masih belum diikuti sepenuhnya dengan peningkatan 
mutu pelayanan, dan keterjangkauan oleh seluruh 
lapisan masyarakat. Dewasa ini, setiap kecamatan 
di Indonesia telah memiliki paling sedikit sebuah 
puskesmas dan lebih dari 40% desa telah dilayani 
oleh sarana pelayanan kesehatan pemerintah. Ratio 
antara puskesmas terhadap penduduk relatif sudah 
cukup memadai yakni 1:27.600 dan Puskesmas 
Pembantu adalah 1:9.400.

Untuk memperluas cakupan dan jangkauan 
pelayanan puskesmas, telah dikembangkan pelbagai 
sarana upaya kesehatan bersumber daya masyarakat 
(UKBM). Pada saat ini tercatat bidan di desa sekitar 
49.590 orang sehingga sekitar 76,3% dari jumlah 
desa di Indonesia telah dilayani oleh Bidan (Hapsara, 
2004). Di samping itu juga terdapat 243.783 posyandu 
dengan jumlah kader aktif 1.078.208 orang, 20.880 
pondok bersalin desa (polindes), 15.828 Pos Obat 
Desa (POD) dan 1.853 Pos Upaya Kesehatan Kerja 
atau Pos UKK (Depkes, 2004), yang tidak diketahui 
berapa yang masih berfungsi dan berapa yang tidak 
berfungsi. Di samping itu masih banyak lagi unit 
pelayanan kesehatan dasar yang dimiliki oleh BUMN/
BUMD maupun swasta. 

Dengan semakin besarnya upaya pemerintah 
dalam memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat 
yang tercermin pada peningkatan jumlah, kualitas 

dan pemanfaatan terhadap UKBM, diharapkan 
terjadi peningkatan pula dalam pemanfaatan 
pelayanan kesehatan di berbagai fasilitas kesehatan 
di Indonesia. Peningkatan pemanfaatan fasilitas 
pelayanan kesehatan tersebut berhubungan secara 
timbal balik dengan perilaku hidup bersih dan sehat 
di masyarakat. Untuk itu dengan menggunakan data 
Riskesdas 2007 perlu dilakukan analisis tentang 
pemanfaatan posyandu terhadap perilaku higienis 
masyarakat.

Becker	(1979)	mengklasifikasikan	perilaku	yang	
berhubungan dengan kesehatan, yaitu perilaku 
kesehatan (health behavior) yaitu hal-hal yang 
berkaitan dengan tindakan/kegiatan seseorang 
dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya 
termasuk kebersihan perorangan. Selanjutnya 
Saparinah Sadli (1985) menggambarkan perilaku 
kesehatan/higienis individu adalah sikap dan kebiasaan 
tiap anggota keluarga yang berhubungan dengan 
kesehatan lingkungan dan kebiasaan perorangan 
untuk berperilaku higienis dan sehat.

Data Susenas 2001 menunjukkan bahwa 25% 
penduduk mengeluh sakit dalam 1 bulan terakhir dan 
lebih dari separuhnya (14%) disertai dengan gangguan 
aktivitas mencari pengobatan ke fasilitas kesehatan 
rawat jalan, sisanya (11%) lebih suka melakukan 
pengobatan sendiri. Sarana pelayanan yang banyak 
dimanfaatkan untuk rawat jalan adalah praktek 
dokter (28%), praktek petugas kesehatan (28%), 
puskesmas (24%) dan puskesmas pembantu (10%). 
Dibandingkan dengan hasil Susenas 1998, kunjungan 
berobat jalan ke puskesmas menurun 4%, sedangkan 
kunjungan ke praktek dokter dan paramedis meningkat 
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4%. Di samping itu, masih cukup banyak (28%) 
masyarakat yang mengeluhkan pelayanan kesehatan 
di puskesmas. Survei yang sama juga menunjukkan 
bahwa kelompok masyarakat dengan strata ekonomi 
rendah lebih banyak memanfaatkan pelayanan rawat 
jalan puskesmas pembantu dan praktek petugas 
kesehatan. Di samping itu, ketidakpuasan terhadap 
pelayanan kesehatan pemerintah lebih besar 
dibandingkan dengan pelayanan yang diberikan oleh 
fasilitas kesehatan swasta (Depkes, 2008).

Berkaitan dengan upaya mendekatkan pelayanan 
kesehatan maternal ke masyarakat, hasil penelitian 
Ristrini dkk (2000) menyatakan bahwa kemampuan 
bidan di desa yang diperoleh melalui ‘crash program’ 
masih sangat rendah, sehingga kemampuan untuk 
menolong persalinan dan melakukan rujukan masih 
belum sesuai dengan yang diharapkan. Dikemukakan 
pula oleh McCarthy & Maine (1992), bahwa kendala 
keuangan, kurangnya jumlah tenaga terlatih dan 
kurangnya keterampilan tenaga terlatih yang 
mengakibatkan tingginya Angka Kematian Maternal 
(AKM) di negara berkembang. Terputusnya akses 
terhadap pelayanan kesehatan maternal akibat tidak 
mampu membayar, akan mengancam kehidupan 
dan kualitas bangsa dalam jangka pendek maupun 
panjang (Depkes, 1998).

Dalam kaitannya dengan penelitian posyandu, 
hasil survei yang dilakukan Universitas Andalas, 
Universitas Hasanudin, dan Sekolah Tinggi Ilmu Gizi 
pada tahun 1999 (Depkes, 2004) mengemukakan 
beberapa hal yakni (1) hanya sekitar 40% dari jumlah 
posyandu yang ada, dapat menjalankan fungsinya 
dengan baik; (2) lebih separuh posyandu tidak 
memiliki peralatan yang memadai; (3) sebagian 
besar posyandu tidak memiliki tempat pelayanan 
yang baik, karena menyelenggarakan kegiatan di 
gudang, garasi, atau rumah penduduk, dan pembinaan 
posyandu masih belum merata; (4) sebagian besar 
posyandu belum memiliki jumlah kader yang cukup 
bila dibandingkan dengan jumlah sasaran dan hanya 
30% kader yang telah terlatih; (5) kader belum mampu 
mandiri, karena sangat tergantung dengan petugas 
puskesmas sebagai pembina, dan sementara itu 
penghargaan terhadap kader masih rendah. 

Di samping itu dalam Rakernas Pokjanal 
Posyandu 2004 dan Jambore kader Posyandu 2004 
dilaporkan ada beberapa daerah aktivitas posyandu 
makin menurun, walau ada upaya inovatif. Menyikapi 
hal tersebut, pemerintah telah mengambil langkah 

bijak, dengan mengeluarkan Surat Edaran Mendagri 
Nomor 411.3/1116/SJ tanggal 13 Juni 2001 tentang 
Revitalisasi Posyandu. yaitu satu upaya untuk 
meningkatkan fungsi dan kinerja posyandu. Pada 
tanggal 23 Juli 2005 dalam Pekan Kesehatan Nasional, 
Presiden menyerukan untuk mengaktifkan posyandu, 
khususnya upaya revitalisasi posyandu yang lebih 
serius dengan berbasis pada masyarakat.

Tujuan analisis ini secara umum adalah 
Teranalisisnya hubungan antara pemanfaatan 
posyandu/poskesdes, terhadap perilaku higienis 
anggota rumah tangga di Indonesia. Adapun secara 
khusus adalah mengidentifikasi pemanfaatan 
masyarakat terhadap posyandu/poskesdes, 
mengidentifikasi	pola	perilaku	higienis	masyarakat,	
serta melakukan analisis hubungan antara pemanfaatan 
posyandu/poskesdes, terhadap perilaku higienis 
anggota rumah tangga. Diharapkan hasil analisis ini 
dapat dipakai sebagai masukan untuk perumusan 
kebijakan dalam rangka upaya meningkatkan akses 
dan mutu pelayanan serta pemberdayaan masyarakat 
di mana dampaknya pada peningkatan perilaku 
higienis anggota rumah tangga di Indonesia.

METODE

Kegiatan ini merupakan kegiatan analisis data dari 
Riskesdas 2007 yang dilakukan di seluruh provinsi di 
Indonesia dengan beberapa asumsi:
a. Data yang diperoleh dari hasil wawancara surveyor 

merupakan data yang dianggap sudah valid, 
karena proses pembuatan kuesionernya sudah 
melibatkan semua pakar yang melatarbelakangi 
variabel-variabel dalam Riskesdas, baik yang 
berasal dari pelaksana program (Depkes), 
Litbangkes, Universitas serta pakar dari institusi 
yang kompeten.

b. Data yang diperoleh tidak diuji relibilitasnya, 
sehingga dianggap bahwa data yang diperoleh 
adalah reliabel.

c. Walaupun rumah tangga dan anggota rumah 
tangga yang digunakan adalah sama dengan 
data Susenas Kor, tetapi pada kenyataannya 
jumlah sampel yang diperoleh secara realitas 
tidak sama, karena ada yang sudah pindah, tidak 
mau diwawancarai, didatangi sampai tiga kali tidak 
ketemu dan sebagainya, sehingga jumlah sampel 
Riskesdas dianggap sama dan mewakili seperti 
halnya Susenas Kor.
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Lingkup analisis yang dilakukan sebatas data 
yang ada di Riskesdas 2007 dan tidak melakukan 
wawancara ulang, untuk mengkaji lebih dalam lagi 
dari variabel-variabel yang ada di dalam Riskesdas 
2007. Dalam analisis ini hanya dikemukakan data 
hasil wawancara tahun 2007 dan akan dibandingkan 
dengan beberapa hasil penelitian lain yang sejenis, 
misalnya Surkesnas, SDKI dan dikaitkan dengan 
target-target yang telah ditetapkan (RPJMN, MDGs, 
dan Indonesia Sehat 2010) dalam pembahasannya.

Dalam analisis ini variabel yang dipakai adalah 
variabel-variabel yang ada di Riskesdas 2007 yaitu 
variabel pemanfaatan yankes di posyandu dan 
variabel perilaku higienis masyarakat. Rancangan 
analisis dimulai dengan melakukan analisis 
pemanfaatan posyandu, analisis terhadap perilaku 
higienis anggota rumah tangga, selanjutnya dilakukan 
analisis hubungan terhadap variabel-variabel tersebut 
untuk mengetahui apakah pemanfaatan posyandu/
poskesdes berhubungan terhadap perilaku higienis. 

HASIL 

Dalam analisis ini akan dikaji pemanfaatan 
posyandu/poskesdes yaitu tentang pemanfaatan dan 
jenis pelayanan yang diberikan/diterima oleh rumah 
tangga/RT (masyarakat), termasuk alasan apabila 
responden tidak memanfaatkan.

Identifikasi Pemanfaatan Posyandu/Poskesdes 
oleh Masyarakat 
a. Pemanfaatan Posyandu/Poskesdes oleh  
 masyarakat

Pemanfaatan Posyandu/Poskesdes oleh 
masyarakat selama 3 bulan terakhir pada saat 
penelitian dilakukan, dapat dilihat pada gambar 
berikut ini.

Gambar 1. Pemanfaatan Posyandu/Poskesdes oleh 
Masyarakat Selama 3 Bulan Terakhir

Secara keseluruhan, di Indonesia sebanyak 
27,6% rumah tangga memanfaatkan pelayanan di 
posyandu/poskesdes. Jenis pelayanan yang paling 
banyak dimanfaatkan adalah pengobatan (82,9%). 
Adapun pelayanan KIA yang terbanyak dimanfaatkan 
adalah pemeriksaan bayi/balita (29,2%), disusul 
pemeriksaan kehamilan (22,5%). Persentase rumah 
tangga yang memanfaatkan pelayanan persalinan, 
pemeriksaan ibu nifas dan pemeriksaan neonatus 
masing-masing di bawah 10%. 

b. Alasan Tidak Memanfaatkan Posyandu/ 
 Poskesdes

Gambar 2. Alasan Tidak Memanfaatkan Posyandu/
Poskesdes

Secara nasional, anggota rumah tangga di daerah 
perkotaan yang tidak memanfaatkan Posyandu/
Poskesdes mempunyai alasan tidak membutuhkan 
(66,9%) dan karena alasan lain (8,8%), sedangkan 
di daerah pedesaan masing-masing sebesar 59,7% 
dan 11,2%. Dari gambar 2 nampak bahwa anggota 
rumah tangga yang tidak memanfaatkan Posyandu/
Poskesdes karena alasan lain menyatakan berbagai 
alasan, seperti pelayanan tidak lengkap (50%), 
letak posyandu/poskesdes jauh (26%) dan tak ada 
posyandu/poskesdes (24%). 

Identifikasi Pola Perilaku Higienis di Masyarakat
Pola perilaku higienis 

Perilaku higienis yang dikumpulkan meliputi 
kebiasaan/perilaku buang air besar (BAB), perilaku 
mencuci tangan, serta perilaku menggosok gigi setiap 
hari. Perilaku BAB yang dianggap benar adalah bila 
penduduk melakukannya di jamban. Perilaku mencuci 
tangan yang dianggap benar adalah bila penduduk 
mencuci tangan dengan sabun sebelum makan, 
sebelum menyiapkan makanan, setelah buang air 
besar, setelah menceboki bayi/anak, dan setelah 
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memegang unggas/binatang. Perilaku menggosok 
gigi yang dianggap benar adalah apabila penduduk 
melakukannya sesudah makan pagi dan sebelum 
tidur malam.

Gambar 3 memperlihatkan persentase penduduk 
10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal 
mencuci tangan, BAB dan menggosok gigi. Secara 
nasional, hanya 26,2% yang berperilaku cuci tangan 
benar, sebesar 73,9% berperilaku benar dalam hal 
BAB, tetapi hanya 7,4% yang berperilaku benar 

Gambar 4. Persentase Perilaku Higienis menurut Kelompok Umur

Gambar 5. Persentase Perilaku Higienis menurut Tingkat Pendidikan

Gambar 3. Perilaku Higienis oleh Masyarakat.



Analysis Correlation of ‘UKBM’ (Ristrini, dkk.)

151

menggosok gigi. Sedangkan yang berperilaku kurang 
benar dalam mencuci tangan, BAB dan menggosok 
gigi masing-masing sebesar 73,8%, 26,1% dan 92,6%. 
Tampak persentase penduduk yang berperilaku benar 
menggosok gigi masih sangat rendah

Pola perilaku higienis menurut karakteristik 
responden

Gambar 4 menunjukkan persentase penduduk 
10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal 
mencuci tangan, BAB dan menggosok gigi menurut 
karakteristik kelompok umur. Semakin tinggi usia 
semakin berperilaku benar dalam mencuci tangan 
dan menggosok gigi, tetapi tampak menurun lagi pada 
umur 50 tahun ke atas.

Gambar 5 menunjukkan persentase penduduk 
10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal 
mencuci tangan, BAB dan menggosok gigi menurut 
karakteristik tingkat pendidikan. Semakin tinggi 
pendidikan semakin berperilaku benar dalam mencuci 
tangan, BAB dan menggosok gigi.

Gambar 6 menunjukkan persentase penduduk 
10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal 
mencuci tangan, BAB dan menggosok gigi menurut 
karakteristik tingkat pengeluaran rumah tangga 
perkapita. Ada kecenderungan semakin tinggi tingkat 
pengeluaran rumah tangga semakin tinggi penduduk 
yang berperilaku benar dalam menggosok gigi, BAB 
dan mencuci tangan. 

Gambar 6. Persentase Perilaku Higienis menurut Tingkat Pengeluaran Rumah Tangga

Gambar 7. Persentase Perilaku Higienis menurut Tipe Daerah
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Gambar 7 menunjukkan persentase penduduk 
10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal 
mencuci tangan, BAB dan menggosok gigi menurut tipe 
daerah. Menurut tipe daerah, persentase penduduk 
menggosok gigi, BAB dan mencuci tangan lebih tinggi 
di perkotaan dibandingkan dengan di pedesaan. 

Gambar 8 menunjukkan persentase penduduk 
10 tahun ke atas yang berperilaku benar dalam hal 
mencuci tangan, BAB dan menggosok gigi menurut 
jenis kelamin. Secara keseluruhan perempuan lebih 
berperilaku higienis dibandingkan laki-laki, berturut-
turut dalam cuci tangan (31,7% dan 20,2%), BAB 
(73,9% dan 73,8%) dan menggosok gigi (8,2% dan 
6,5%).

Analisis Hubungan antara Pemanfaatan 
Posyandu/Poskesdes terhadap Setiap Variabel 
Perilaku Higienis
a. Hubungan pemanfaatan posyandu/
poskesdes dengan perilaku mencuci tangan 
dengan benar

Masyarakat yang memanfaatkan posyandu/
poskesdes dalam 3 bulan terakhir penelitian dan 
berperilaku benar dalam mencuci tangan, dapat dilihat 
pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa rumah tangga yang 
tidak memanfaatkan Posyandu/Poskesdes ternyata 
mempunyai perilaku mencuci tangan kurang benar 
lebih tinggi daripada yang memanfaatkan Posyandu/

Gambar 8. Persentase Perilaku Higienis menurut Jenis Kelamin

Tabel 1. Persentase Penduduk Sepuluh tahun ke atas yang Mencuci Tangan dengan Benar menurut Rumah 
Tangga yang Memanfaatkan Posyandu/Poskesdes 3 Bulan Terakhir (p = 0,000)

Pemanfaatan Posyandu/Poskesdes Mencuci Tangan dengan Benar* JumlahYa Tidak
Memanfaatkan  50.828

   7,4%
137.747
   20,2%

188.575
   27,6%

Tidak Memanfaatkan 127.932
   18,7%

366.397
   53,7%

494.328
   72,4%

Jumlah 178.760
   26,2%

504.144
   73,8%

682.904
  100%

* Mencuci tangan dengan benar bila cuci tangan pakai sabun sebelum makan, sebelum menyiapkan makanan, setelah buang air besar, 
dan setelah menceboki bayi/anak, dan setelah memegang unggas/binatang


