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ABSTRACT

Background: Poor sanitation is one of the primary causes of communicable diseases in the world.
According to UNICEF (2012) 116 million people in Indonesia in 2010 were lacking in standard
sanitation. In Bengkulu province, only 33.18% household in 2014 and 39.22% in 2015 had access to
good sanitation. This coverage was lower than that of the national level at 62.14%. This study
aimed investigating the association between predisposing, enabling, and reinforcing factors, and
house sanitation in Bengkulu, Sumatera.

Subjects and Method: This was an analytic and observational study with cross sectional design.
This study was conducted in Teluk Segara District, Bengkulu, Sumatera from November to
December 2016. A total of 120 households were selected by fixed exposure sampling for this study.
The dependent variable was household sanitation. The independent variables were family
education, family income, health education, social capital, and health behavior. The data were
collected by a set of questionnaire and analyzed by path analysis.

Results: Family education (b= 1.08; SE= 0.48; p= 0.024) and health education (b= 0.19; SE=
0.07; p= 0.007) had positive and statistically significant effect on household sanitation. Health
education had positive and statistically significant effect on healthy behavior (b= 0.09; SE= 0.04;
p= 0.018). Social capital had positive and marginally significant effect on healthy behavior (b=
0.05; SE= 0.03; p= 0.099). Family income (b= 0.14; SE = 0.45; p= 0.756) and family education
(b= 0.15; SE= 0.25; p= 0.566) did not show significant effect on household sanitation.
Conclusion: Family education and health education had positive and statistically significant
effect on household sanitation. Health education had positive and statistically significant effect on
healthy behavior. Social capital had positive and marginally significant effect on healthy behavior.
Family income and family education did not show significant effect on household sanitation.
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LATAR BELAKANG pengelolaan air limbah, pengelolaan per-

Sanitasi merupakan suatu upaya pengen-
dalian terhadap faktor lingkungan yang me-
nimbulkan suatu kerusakan atau tergang-
gunya perkembangan dan kesehatan manu-
sia baik fisik, mental, maupun sosial serta
kelangsungan hidup manusia dalam lingku-
ngan. Upaya pengendalian tersebut dapat
dilakukan melalui pembangunan, penye-
diaan sarana dan prasarana sanitasi seperti
penyediaan air bersih, penyaluran dan

190

sampahan dan drainase lingkungan untuk
melindungi serta meningkatkan kesehatan
masyarakat (Afon et al, 2008).

Masalah sanitasi merupakan salah
satu masalah kesehatan yang sangat perlu
mendapat perhatian dari berbagai pihak
karena berkaitan dengan seluruh kegiatan
manusia. Sekitar 780 juta orang di seluruh
dunia tidak memiliki akses terhadap air mi-
num dan sekitar 2,5 miliar kekurangan
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sanitasi yang baik (WHO, 2013). Secara
global, sekitar 2.4 juta kematian di dunia
(4.2% dari seluruh jumlah kematian) setiap
tahun dapat dicegah jika semua orang me-
nerapkan hidup bersih dan sehat, memiliki
fasilitas air bersih, dan sanitasi yang me-
madai.

Di Indonesia, data Riskesdas (2010)
menunjukkan bahwa sekitar 116 juta orang
masih belum memiliki sanitasi yang me-
madai (UNICEF, 2012). Sanitasi yang tidak
memadai merupakan penyebab utama tim-
bulnya suatu penyakit di seluruh dunia
(Bartram dan Cairncross, 2010).

Provinsi Bengkulu merupakan salah
satu provinsi di Indonesia yang mempunyai
akses sanitasi rumah tangga yang masih
rendah yaitu pada tahun 2014 sebesar 33.
18% dan tahun 2015 mengalami pening-
katan sebesar 39.22%. Namun, persentase
tersebut masih di bawah persentase akses
sanitasi rumah tangga tingkat nasional yai-
tu sebesar 62.14% (Kemenkes RI, 2016).

Sanitasi merupakan salah satu sektor
yang berhubungan sangat erat dengan ke-
miskinan, tingkat pendidikan, kepadatan
penduduk, daerah kumuh, dan masalah ke-
sehatan lingkungan (Pokja Sanitasi Kutai
Timur, 2015).

Daerah kumuh perkotaan, sanitasi
yang tidak memadai, praktik kebersihan
yang buruk, kepadatan penduduk yang ber-
lebihan, serta air yang terkontaminasi
dapat menciptakan kondisi yang tidak sehat
(UNICEF, 2012). Kondisi sehat dapat dica-
pai dengan mengubah perilaku yang tidak
sehat menjadi perilaku sehat dan mencip-
takan lingkungan sehat di rumah tangga se-
hingga kesehatan perlu dijaga, dipelihara,
dan ditingkatkan oleh setiap anggota ru-
mah tangga rumah maupun semua pihak
(Depkes RI, 2007).

Menurut Lawrence W Green (1991),
kesehatan seseorang atau masyarakat di-
pengaruhi oleh faktor perilaku. Perilaku

e-ISSN: 2549-1172 (online)

tersebut terbentuk dari tiga faktor yaitu
predisposing factors (faktor pemudah), en-
abling factors (faktor pendukung) dan rei-
nforcing factors (faktor pendorong. (Sis-
wantoro, 2012).

Tingkat pendidikan merupakan salah
satu predisposing factors yang dapat mem-
pengaruhi kondisi sanitasi lingkungan, ter-
utama sanitasi rumah. Pendapatan ke-
luarga merupakan salah satu enabling fac-
tors, selain sarana dan prasarana keseha-
tan, khususnya sarana sanitasi rumah (air
bersih, jamban sehat, tempat pembuangan
sampah, dan tempat pembuangan limbah)
(Finny et al, 2013; Wea et al, 2011). Rein-
forcing factors merupakan faktor yang
mendorong terjadinya perilaku, misalnya
penyuluhan kesehatan dan modal sosial.

Sanitasi lingkungan yang buruk di
Kota Bengkulu masih menjadi masalah ke-
sehatan yang penting untuk diatasi. Wila-
yah Kecamatan Teluk Segara Kota Beng-
kulu merupakan wilayah yang mempunyai
masalah sanitasi lingkungan yang buruk
dan paling penting untuk diatasi khususnya
pada sanitasi rumah karena di dalam wila-
yah Kecamatan Teluk Segara terdapat ka-
wasan wisata Kota Bengkulu yang seharus-
nya mempunyai sanitasi lingkungan yang
baik sehingga dapat menunjang daya tarik
wisatawan untuk berkunjung di kawasan
wisata tersebut.

Kondisi di wilayah Kecamatan Teluk
Segara sebagian besar memiliki drainase
lingkungan yang masih terdapat sampah-
sampah yang dibuang sembarangan oleh
masyarakat, masih terdapat banyak gena-
ngan air pada drainase di sekitar rumah
masyarakat. Selain itu, jarak rumah antar
penduduk masih sangat rapat sehingga ma-
sih kesulitan dalam mencari lahan untuk
membangun tempat pembuangan limbah
seperti septik tank. Masyarakat yang
tinggal di lingkungan sekitar tidak berpe-
rilaku hidup bersih dan sehat seperti kebia-
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saan masyarakat membuang sampah sem-
barangan, beberapa penduduk yang ber-
tempat tinggal di tepi pantai memanfaatkan
pantai sebagai prasarana sanitasi sehingga
mencemari pantai. Pemerintah Kota Beng-
kulu telah melakukan upaya peningkatan
kualitas lingkungan seperti pengelolaan air
limbah, penanggulangan masalah sampah
di Kota Bengkulu, namun upaya tersebut
masih belum dapat berjalan dengan baik
karena masyarakat belum sepenuhnya ikut
andil dalam mencapai keberhasilan pening-
katan kualitas lingkungan di Kota Beng-
kulu.

Berdasarkan latar belakang diatas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan pe-
nelitian tentang “Analisis Jalur tentang Hu-
bungan antara Faktor Predisposing, Enabl-
ing, dan Reinforcing dengan Sanitasi Ru-
mah di Kota Bengkulu”.

SUBJEK DAN METODE
Desain penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini adalah studi penelitian ana-
litik observasional dengan pendekatan case
control. Penelitian ini dilaksanakan di Kota
Bengkulu dengan mengambil lokasi di Wi-
layah Kecamatan Teluk Segara. Variabel in-

dependen yaitu pendidikan keluarga, pen-
dapatan keluarga, modal sosial, penyulu-
han kesehatan. Sedangkan variabel depen-
den yaitu perilaku hidup bersih dan sehat,
sanitasi rumah. Teknik sampling yang digu-
nakan fixed exposure sampling, dengan
perbandingan 2 : 1 untuk subjek kasus dan
kontrol, sejumlah 120 subjek kepala keluar-
ga. Alat pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan lembar observasi (cheklist).
Analisis data yang di-gunakan dalam pe-
nelitian ini adalah analisis jalur, dilakukan
menggunakan program SPSS AMOS 22.

HASIL

1. Karakteristik subjek penelitian
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 120 sub-
jek penelitian didapatkan sebagian besar
umur kepala keluarga produktif (85.8%)
dan sebagian kecil umur kepala keluarga
tidak produktif (14.2%). Sebagian besar ke-
pala keluarga bekerja sebagai wiraswasta/
pedagang (31.7%) dan sebagian kecil kepala
keluarga bekerja sebagai PNS (17.5%). Se-
bagian besar kepala keluarga ber-pendidi-
kan tinggi (63. 3%) dan sebagian kecil
kepala keluarga berpendidikan rendah
(36.7%).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan umur, pekerjaan, dan pendidikan kepala keluarga

No. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1. Umur Kepala Keluarga
Tidak Produktif 17 14.2
Produktif 103 85.8
2. Pekerjaan Kepala Keluarga
Nelayan 22 18.3
Buruh Harian 22 18.3
Karyawan Swasta 17 14.2
Wiraswasta/Pedagang 38 31.7
PNS 21 17.5
3. Pendidikan Kepala Keluarga
Pendidikan Rendah 44 36.7
Pendidikan Tinggi 76 63.3

2. Analisis Univariat
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 120 sub-
jek penelitian diperoleh sebagian besar ke-
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pala keluarga mempunyai sanitasi rumah
yang buruk (66.7%) dan sebagian kecil ke-
pala keluarga mempunyai sanitasi rumah
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yang baik (33.3%). Sebagian besar kepala
keluarga mempunyai tingkat pendidikan
tinggi (63.3%) dan sebagian kecil kepala ke-
luarga mempunyai tingkat pendidikan ren-
dah (36.7%). Sebagian besar keluarga
mempunyai pendapatan tinggi yaitu >
2.300.000 rupiah perbulan (50.8%) dan se-
bagian kecil keluarga mempunyai penda-
patan rendah yaitu < 2.300.000 rupiah
perbulan (49.2%). Sebagian besar keluarga
pernah mendapatkan penyuluhan keseha-

Tabel 2. Deskripsi Variabel Penelitian

tan (58.3%) dan sebagian kecil keluarga
tidak pernah mendapatkan penyuluhan ke-
sehatan (41.7%). Sebagian besar keluarga
mempunyai modal sosial tinggi di ling-
kungan masyarakatnya (58.3%) dan seba-
gian kecil keluarga mempunyai modal sosi-
al rendah di lingkungan masyarakatnya (41.
7%). Sebagian besar keluarga berperilaku
hidup bersih dan sehat yang baik (75.8%)
dan sebagian kecil keluarga berperilaku
hidup bersih dan sehat yang buruk (24.2%).

No. Variabel n %
1.  Sanitasi Rumah
Buruk 80 66.7
Baik 40 33.3
2. Pendidikan Keluarga
Pendidikan Rendah 44 36.7
Pendidikan Tinggi 76 63.3
3. Pendapatan Keluarga
Pendapatan Rendah 59 49.2
(< 2.300.000)
Pendapatan Tinggi 61 50.8
(= 2.300.000)
4. Penyuluhan Kesehatan
Tidak Pernah 50 41.7
Pernah 70 58.3
5. Modal Sosial
Modal Sosial Rendah 50 41.7
Modal Sosial Tinggi 70 58.3
6. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Buruk 29 24.2
Baik 91 75.8

3. Analisis Bivariat

Tabel 3 di bawah ini menyajikan hasil uji
korelasi pearson product moment tentang
hubungan penyuluhan kesehatan dengan
perilaku hidup bersih dan sehat, didapat-
kan nilai r sebesar 0.28 dengan nilai p sebe-
sar 0.002. Hal ini menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan yang lemah dan secara
statistik signifikan antara penyuluhan kese-
hatan dengan perilaku hidup bersih dan
sehat. Hasil uji korelasi pearson product
moment tentang hubungan modal sosial
dengan perilaku hidup bersih dan sehat, di-
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dapatkan nilai r sebesar 0.22 dengan nilai p
sebesar 0.016. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang lemah dan secara
statistik signifikan antara modal sosial de-
ngan perilaku hidup bersih dan sehat.

Tabel 3. Uji korelasi pearson product
moment antara penyuluhan kesehatan, modal
sosial dengan perilaku hidup bersih dan sehat

Variabel P r
Penyuluhan Kesehatan 0.002 0.28
Modal Sosial 0.016  0.22
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Tabel 4 menyajikan hasil uji korelasi
pearson product moment tentang hubu-
ngan perilaku hidup bersih dan sehat
dengan sanitasi rumah, didapatkan nilai r
sebesar 0.37 dengan nilai p sebesar <
0.001. Hal ini menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan yang lemah dan secara sta-
tistik signifikan antara perilaku hidup ber-
sih dan sehat dengan sanitasi rumah.

Tabel 4. Uji korelasi pearson product
moment antara perilaku hidup bersih dan
sehat, penyuluhan kesehatan, modal sosial,
pendidikan keluarga dengan sanitasi rumah

Variabel P r
Perilaku Hidup Bersih <0.001 0.37
dan Sehat

Penyuluhan Kesehatan <0.001 0.35
Modal Sosial 0.017 0.22
Pendidikan Keluarga 0.004 0.26

Hasil uji korelasi pearson product moment
tentang hubungan penyuluhan kesehatan
dengan sanitasi rumah, didapatkan nilai r
sebesar 0.35 dengan nilai p sebesar <
0.001. Hal ini menunjukkan bahwa ter-

income dikotomi

Pendidikan Keluarga

~

dapat hubungan yang lemah dan secara
statistik signifikan antara penyuluhan
kesehatan dengan sanitasi rumah. Hasil uji
korelasi pearson product moment tentang
hubungan modal sosial dengan sanitasi ru-
mah, didapatkan nilai r sebesar 0.22 de-
ngan nilai p sebesar 0.017. Hal ini menun-
jukkan bahwa terdapat hubungan yang le-
mah dan secara statistik signifikan antara
modal sosial dengan sanitasi rumah. Hasil
uji korelasi pearson product moment ten-
tang hubungan pendidikan keluarga de-
ngan sanitasi rumah, didapatkan nilai r se-
besar 0.26 dengan nilai p sebesar 0.004.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hu-
bungan yang lemah dan secara statistik sig-
nifikan antara pendidikan keluarga dengan
sanitasi rumah.

4. Analisis Jalur

Dari Gambar 1 didapatkan nilai—nilai
hubungan antara masing—masing variabel
baik dari variabel eksogen maupun variabel
endogen.

1 a

Modal Sosial

"PAlaku Hidup Bersih dan St

N

Sanitasi Rumah

enyuluhan Kesehatah

/

0.4

Gambar 1 Model Struktural variabel terukur terhadap sanitasi rumah
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Pendidikan Keluarga
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Modal Sosial

enyuluhan Kesehatap

5,88

1

Sanitasi Fumah

Gambar 2 Model struktural dengan unstandardized solution

Gambar 2 menunjukkan model struktural
setelah dilakukan estimasi menggunakan
IBM SPSS AMOS 22, sehingga didapatkan
nilai seperti pada gambar tersebut. Indi-
kator yang menunjukkan kesesuaian model
analisis jalur yaitu seperti pada tabel 5 juga
menunjukkan adanya goodness of fit mea-
sure (pengukuran kecocokan model) bahwa

didapatkan hasil fit index (indeks keco-
cokan) CMIN sebesar 1.01 dengan nilai p =
0.603 > 0.05; NFI = 0.99 > 0.90 ; CFI =
1.00 > 0.90; RMSEA = < 0.001 yang ber-
arti model empirik tersebut memenubhi kri-
teria yang ditentukan dan dinyatakan se-
suai dengan data empirik.

Tabel 5. Hasil Analisis Jalur tentang Faktor yang Berhubungan dengan Sanitasi Rumah

Koefisien Jalur

Koefisien Jalur

];; 2;:?1[:1?3111 In‘(fl?:g:rl:g}en Unstandardized SE P Standardized
(b) (BETA)
Hubungan Langsung
Sanitasi Rumah <« PHBS 0.58 0.17 <0.001 0.29
Sanitasi Rumah <—  Penyuluhan 0.19 0.07 0.007 0.23
Sanitasi Rumah < Pendidikan 1.08 0.48 0.024 0.19
Sanitasi Rumah < Pendapatan 0.14 0.45 0.756 0.03
Hubungan Tidak Langsung
PHBS <«—— Penyuluhan 0.09 0.04 0.018 0.22
PHBS <4——  Modal Sosial 0.05 0.03 0.099 0.15
PHBS <+——  Pendidikan 0.15 0.25 0.566 0.05
N Observasi = 120
Model Fit
CMIN =1.01 p=0.603(=0.05)
NFI =0.99
CFI =1.00
RMSEA = <0.001
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Tabel 5 menunjukkan hasil hitungan meng-
gunakan software program computer IBM
SPSS AMOS 22, diperoleh nilai koefisien ja-
lur (b) antara perilaku hidup bersih dan se-
hat dengan sanitasi rumah (b= 0.58, SE=
0.17, p= <0.001), penyuluhan kesehatan
dengan sanitasi rumah (b= 1.09, SE=0.07,
p= 0.007), pendidikan kesehatan dengan
sanitasi rumah (b = 1.08, SE= 0.48, p=
0.024), pendapatan keluarga dengan sani-
tasi rumah (b = 0.14, SE = 0.45, p = 0.756),
penyuluhan kesehatan dengan perilaku hi-
dup bersih dan sehat (b= 0.09, SE = 0.04,
p= 0.018), modal sosial dengan perilaku hi-
dup bersih dan sehat (b= 0.05, SE= 0.03, p
= 0.099), pendidikan keluarga dengan peri-
laku hidup bersih dan sehat (b = 0.15, SE=
0.25, p = 0.566.

PEMBAHASAN

1. Hubungan pendidikan keluarga dengan
sanitasi rumah

Hasil analisis jalur dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang positif antara pendidikan keluarga de-
ngan sanitasi rumah baik secara langsung
maupun tidak langsung. Hubungan pendi-
dikan keluarga dengan sanitasi rumah seca-
ra tidak langsung berhubungan dengan pe-
rilaku hidup bersih dan sehat. Kepala kelu-
arga yang memiliki pendidikan tinggi akan
berperilaku hidup bersih dan sehat dengan
lebih baik dan lebih memiliki keinginan un-
tuk mempunyai sanitasi rumah yang baik.
Jenjang pendidikan kepala keluarga mem-
punyai peranan penting dalam kesehatan
keluarga. Dengan adanya pendidikan tinggi
yang dimiliki kepala keluarga diharapkan
lebih mampu menerima dan memahami in-
formasi terutama informasi mengenai per-
masalahan kesehatan sehingga dapat me-
ningkatkan derajat kesehatan keluarga.
Pendidikan merupakan faktor terbentuknya
perilaku hidup bersih dan sehat namun se-
cara teori yang dikemukakan oleh Blum da-
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lam Roni et al (2013), bahwa perilaku juga
dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti
faktor sosial, budaya, ekonomi, dan politik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ambarwati
(2013), Irawati dan Wahyuni (2011), yang
menjelaskan bahwa terdapat hubungan
yang positif antara tingkat pendidikan ke-
pala keluarga dengan perilaku hidup bersih
dan sehat. Selain itu, hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa terdapat hubungan lang-
sung antara pendidikan kepala keluarga de-
ngan sanitasi rumah. Hasil penelitian terse-
but sesuai dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Rahmah (2015), yang menunjuk-
kan bahwa ada hubungan antara pendidi-
kan dengan rumah sehat.
2. Hubungan pendapatan keluarga dengan

sanitasi rumah

Hasil analisis jalur dalam penelitian ini me-
nunjukkan bahwa pendapatan keluarga
mempunyai hubungan langsung dan ber-
sifat positif dengan sanitasi rumah, namun
secara statistik tidak signifikan. Hal ini se-
jalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hardjono (2003) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang tidak signifikan
antara pendapatan keluarga dengan praktik
pengelolaan air bersih pada ibu rumah
tangga yang mempunyai balita. Hal ini ke-
mungkinan karena pendapatan atau peng-
hasilan yang diperoleh keluarga belum cu-
kup untuk memenuhi kebutuhan sehari-ha-
ri. Hasil observasi dalam penelitian terse-
but juga menunjukkan bahwa keluarga
yang mempunyai pendapatan yang tinggi
dalam pengelolaan air bersih masih meng-
gunakan peralatan yang sederhana untuk
keperluan pengelolaan air bersih, seperti
tempat penyimpanan air bersih masih
menggunakan gentong, drum bekas dan
sebagainya.

Selain itu, hubungan yang tidak signi-
fikan antara pendapatan keluarga dengan
sanitasi rumah juga dapat disebabkan oleh
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adanya faktor lain yang dapat berhubungan
dengan sanitasi rumah yaitu faktor sosial,
budaya, perilaku, dan sebagainya, seperti
yang ditunjukkan dalam penelitian yang di-
lakukan oleh Routray et al (2015) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara faktor sosial-budaya dan perilaku
dengan ketersediaan sarana sanitasi jam-
ban di daerah pedesaan Odisha.

Namun, hasil analisis jalur dalam
penelitian ini yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan langsung dan bersifat
positif antara pendapatan keluarga dengan
sanitasi rumah, didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Zainiyah et al (2013),
yang menunjukkan bahwa terdapat hubu-
ngan yang positif antara tingkat ekonomi
dengan kepemilikan jamban keluarga.
Tingkat ekonomi suatu keluarga mempu-
nyai kaitan erat dengan kepemilikan jam-
ban keluarga. Dengan adanya pendapatan
keluarga yang tinggi, besar kemungkinan
keluarga tersebut membangun jamban se-
hat, tetapi sebaliknya pendapatan yang ren-
dah, kecil kemungkinan keluarga tersebut
membangun jamban sehat.

3. Hubungan modal sosial dengan sanitasi
rumah

Hasil analisis jalur dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
positif antara modal sosial dengan sanitasi
rumah, namun secara tidak langsung mela-
lui perilaku hidup bersih dan sehat. Norma
dan nilai yang terbentuk dalam modal sosi-
al dapat berpengaruh pada perilaku hidup
bersih dan sehat seseorang. Dengan adanya
norma yang telah dibuat dalam lingkungan
masyarakat diharapkan dapat merubah pe-
rilaku seseorang menjadi lebih baik. Sese-
orang yang biasanya mempunyai kebiasaan
buang air besar di tepi pantai, setelah dibu-
atnya norma tersebut diharapkan tidak lagi
mempunyai kebiasaan buang air besar di
tepi pantai ataupun di sembarangan tempat
lainnya.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bisung et al
(2014), yang menunjukkan bahwa adanya
pengaruh modal sosial yang berupa par-
tisipasi masyarakat terhadap penanganan
masalah sanitasi terutama dalam penanga-
nan sarana air bersih.

Penelitian yang dilakukan oleh Isunju
et al (2011) juga menunjukkan bahwa
penduduk yang tinggal di pedesaan yang
hidup tanpa jaringan sosial dan mem-
punyai hubungan kekerabatan yang kurang
baik sehingga mengakibatkan kurangnya
rasa tanggung jawab penduduk dalam me-
melihara sanitasi di lingkungan tempat
tinggal mereka sehingga mengakibatkan ru-
saknya fasilitas sanitasi umum yang telah
disediakan oleh pemerintah.

Hal ini juga didukung oleh teori Put-
nam (2000), yang menjelaskan bahwa
konsep modal sosial memberikan penekan-
an pada kebersamaan masyarakat untuk
mencapai tujuan memperbaiki kualitas ke-
hidupan. Beberapa acuan nilai dan unsur
yang merupakan ruh modal sosial yaitu si-
kap yang partisipatif, sikap yang saling
memperhatikan, saling memberi dan mene-
rima, saling percaya mempercayai, dan di-
perkuat oleh nilai-nilai dan norma yang
mendukungnya.

Hal ini dapat disimpulkan bahwa pen-
tingnya partisipasi masyarakat dalam me-
nangani permasalahan sanitasi, khususnya
sarana sanitasi yang di lingkungan rumah
masyarakat. Jika partisipasi masyarakat
tinggi maka kemungkinan besar keadaan
sanitasi rumah maupun lingkungan akan
semakin baik.

4. Hubungan  penyuluhan
dengan sanitasi rumah
Hasil analisis jalur dalam penelitian ini me-
nunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
positif antara penyuluhan kesehatan de-
ngan sanitasi rumah baik secara langsung
maupun tidak langsung. Hubungan penyu-

kesehatan
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luhan kesehatan dengan sanitasi rumah se-
cara tidak langsung mempengaruhi peri-
laku hidup bersih dan sehat. Berdasarkan
hasil penelitian, penyuluhan kesehatan
yang diperoleh anggota keluarga lebih ba-
nyak diperoleh melalui media elektronik se-
perti televisi daripada yang diperoleh dari
media massa dan media luar ruangan se-
perti papan reklame, spanduk, dan lainnya
karena masih terbatasnya penyediaan me-
dia atau informasi tersebut di lingkungan
masyarakat. Sedangkan penyuluhan kese-
hatan yang disampaikan oleh petugas kese-
hatan diperoleh anggota keluarga pada saat
menghadiri penyuluhan kesehatan di pus-
kesmas, posyandu, maupun di kantor kelu-
rahan. Penyuluhan kesehatan yang disam-
paikan yaitu mengenai penyediaan sarana
air bersih, penyediaan jamban sehat, pem-
buangan sampah, dan pembuangan air
limbah.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Tumiwa et
al (2015), yang menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan yang bermakna antara pe-
nyuluhan kesehatan dengan perilaku hidup
bersih dan sehat. Penyampaian penyuluhan
kesehatan yang baik, mudah dimengerti,
tidak monoton yang disampaikan secara
singkat, padat, dan jelas oleh petugas kese-
hatan mempunyai peluang 15 kali lebih be-
sar bagi masyarakat untuk menerapkan pe-
rilaku hidup bersih dan sehat dibandingkan
dengan masyarakat atau tatanan rumah
tangga yang memiliki sarana dan prasarana
sanitasi yang kurang memadai.

5. Hubungan perilaku hidup bersih dan
sehat dengan sanitasi rumah
Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan
sekumpulan perilaku yang dipraktikkan
atas dasar kesadaran sebagai hasil pembe-
lajaran yang menjadikan seseorang atau ke-
luarga dapat menolong diri sendiri untuk
meningkatkan derajat kesehatan dan ber-
peran aktif dalam mewujudkan kesehatan
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masyarakatnya (Mubarak, 2012). Dalam
hal ini, perilaku hidup bersih dan sehat
mengenai penggunaan sarana sanitasi ru-
mah yang memadai.

Hasil analisis jalur dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang positif antara perilaku hidup bersih
dan sehat dengan sanitasi rumah. Keluarga
yang memiliki perilaku hidup bersih dan
sehat akan mampu meningkatkan keadaan
sanitasi rumah. Seseorang yang mempu-
nyai perilaku baik tehadap penggunaan sa-
rana sanitasi rumah maka sarana sanitasi
tersebut dapat terpelihara dengan baik se-
hingga dapat meningkatkan derajat kese-
hatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Darsana et
al (2014), yang menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan antara kebiasaan masya-
rakat buang air besar sembarangan dengan
kepemilikan jamban keluarga. Kebiasaan
itu timbul karena proses pengurangan ke-
cenderungan respons dengan mengguna-
kan stimulasi yang berulang-ulang sehingga
muncul suatu perilaku baru yang relatif
menetap. Hasil penelitian lainnya yaitu di-
lakukan oleh Istigomah (2015) menunjuk-
kan bahwa warga yang tidak berperilaku
hidup bersih dan sehat seperti kebiasaan
membuang sampah sembarangan di su-
ngai, di kebun, dan di halaman rumah kare-
na sebagian besar warga tidak memiliki sa-
rana sanitasi seperti tempat pembuangan
sampah. Sampah padat rumah tangga yang
bertumpuk di dasar sungai akan menja-
dikan sungai semakin dangkal dan dapat
mengakibatkan banjir. Selain itu, sampah
yang dibuang sembarangan di halaman ru-
mah dapat mengakibatkan lingkungan ru-
mah menjadi kumuh dan dapat menjadi
habitat vektor penyakit terutama penyakit
yang berbasis lingkungan seperti diare,
DBD, dan ISPA akan meningkat jika mas-

e-ISSN: 2549-1172 (online)



Nasir et al./ Path Analysis on the Association Between Predisposing, Enabling

yarakat tidak berperilaku hidup bersih dan
sehat.

Ada hubungan langsung dan bersifat
positif antara pendidikan keluarga, penda-
patan keluarga, modal sosial, penyuluhan
kesehatan, perilaku hidup bersih dan sehat
dengan sanitasi rumah. Ada hubungan ti-
dak langsung dan bersifat positif antara
pendidikan keluarga, modal sosial, penyu-
luhan kesehatan dengan sanitasi rumah
melalui perilaku hidup bersih dan sehat.
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