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ABSTRAK

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah (PHBS) adalah semua perilaku
kesehatan yang dilakukan atas dasar kesadaran sehingga anggota keluarga dapat
menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran perilaku kepala keluarga tentang PHBS di Desa Tunggulo
Selatan Kecamatan Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango Tahun 2012.

Jenis penelitian ini adalah desain deskriptif yaitu untuk menyajikan
gambaran mengenai perilaku kepala keluarga yang berkaitan dengan perilaku
hidup bersih dan sehat dengan pendekatan survei rumah tangga yaitu dengan
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada Kepala Keluarga dengan
menggunakan kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah Kepala Keluarga
yang dihitung berdasarkan jumlah kepala keluarga sebanyak 141 kepala keluarga
dengan jumlah sampel sebanyak 104 sampel yang diambil dengan menggunakan
metode cluster sampling yang bertujuan agar dapat mewakili semua dusun di
Desa Tunggulo Selatan. Desa Tunggulo Selatan terdiri dari 3 Dusun yaitu Dusun
Bougenville (Dusun I), Dusun Anggrek (Dusun II), dan Dusun Mawar (Dusun
III). Teknik data dan hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil penelitian, dan pembahasan didapatkan bahwa dari 10 indikator
PHBS 3 indikator yang dijalankan, diantaranya pemberian ASI Eksklusif, aktif di
posyandu dan menggunakan air bersih. Untuk tingkat pengetahuan masyarakat
tentang PHBS masih sangat rendah yakni terdapat 88,4%, untuk sikap masyarakat
tentang PHBS tergolong baik, hal ini ditunjukkan dari 100% responden terdapat
55,7% responden yang memiliki sikap baik tentang PHBS dan untuk
praktik/tindakan masyarakat tentang indikator PHBS masih kurang karena hanya
terdapat 12,5% dari 100% responden yang melakukan 10 indikator PHBS.

Saran dalam penelitian ini adalah bagi kepala keluarga perlu adanya
peningkatan pengetahuan dan adanya kesadaran serta memiliki keyakinan yang
kuat terhadap pentingnya ber-PHBS, bagi pemerintah desa untuk lebih
meningkatkan pelaksanaan tentang pentingnya ber-PHBS, dan bagi instansi terkait
untuk perlu adanya perhatian bagi desa untuk terapan PHBS.
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ABSTRACT

Clean and Healthy Behavior is (PHBs) are all health behaviors on the basis
of consciousness so that family members can help themselves in the field of
health. The purpose of this study to know the description of the behavior of
households in the village Tunggulo PHBS Southern District of Bone Bolango
Tilongkabila 2012.

This type of research is a descriptive design is to present an overview of
the behavior of households related to the behavior of clean and healthy with the
household survey approach to data collection is done by interviewing the head of
family by using questionnaire. The population in this study is the Head of Family
is calculated based on number of heads of households as much as 141 heads of
households by the number of a sample of 104 samples were taken using a cluster
sampling method that aims to represent all the hamlets in the village of South
Tunggulo. South Tunggulo village consists of 3 Bougenville Hamlet is Hamlet
(Hamlet 1), Anggrek Hamlet (Hamlet II), and Mawar Hamlet (Hamlet III).
Engineering data and the results of this study are presented in tabular and
narrative

Results and research, of 10 PHBS indicators found three implemented
indicators, such as exclusive breast feeding, active in posyandu and using clean
water. the level of public knowledge about the PHBS are still low at 88.4%, to
public attitudes about PHBS classified as good, this is 100% of respondents
indicated there were 55.7% of respondents who have a good attitude about PHBS
and to practice / community action on indicators of PHBS are lacking because
there is only 12.5% of 100% from respondents that do 10 PHBS indicators.

Suggestions in this study for the head of the family is necessary to increase
the awareness and knowledge and have a strong belief in the importance of her
behavior, in the village government to further improve the implementation of the
importance of her behavior, and the relevant agencies to the need for attention to
the village to PHBs applied.
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I.  PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah semua perilaku kesehatan
yang dilakukan atas dasar kesadaran sehingga anggota keluarga dapat menolong
dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan
kesehatan di masyarakat. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di rumah tangga adalah
upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu
mempraktekkan (Depkes RI, 2010).

PHBS dipengaruhi oleh perilaku seseorang, dan perilaku itu sendiri terbagi
menjadi tiga aspek, yakni: pengetahuan, sikap dan praktik. Pengetahuan adalah
pemahaman subjek mengenai objek yang dihadapinya. Sikap merupakan reaksi
atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Adapun tingkat-tingkat praktek meliputi, persepsi yaitu mengenal dan memilih
berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil merupakan
praktek tingkat pertama Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam bentuk
tindakan.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 Secara nasional, penduduk
yang telah memenuhi kriteria PHBS baik sebesar 38,7%. Terdapat lima provinsi
dengan pencapaian di atas angka nasional yaitu DI Yogyakarta (59,4%), Bali
(53,7%), Kalimantan Timur (52,4%), Jawa Tengah (51,2%), dan Sulawesi Utara
(50,4%). Sedangkan propinsi dengan pencapaian PHBS rendah berturut-turut
adalah Gorontalo (33,8%), Riau (30,1%), dan Sumatera Barat (28,2%), Nusa
Tenggara Timur (26,8%), Papua (24,4%). (Depkes RI, 2011).

Berdasarkan permasalahan yang ada maka penulis mengangkat judul
tentang “Gambaran Perilaku Kepala Keluarga Tentang Phbs Di Desa Tunggulo
Selatan Kecamatan Tilong Kabila Kabupaten Bone Bolango Tahun 2012”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Perilaku Kepala
Keluarga Tentang PHBS di Desa Tunggulo Selatan Kecamatan Tilong Kabila
Kabupaten Bone Bolango Tahun 2012.

II. METODE

Lokasi penelitian ini bertempat di Desa Tunggulo Selatan Kecamatan
Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango. Dan dilaksanakan pada tanggal 20 — 23
Juni Tahun 2012.

Desain dalam penelitian ini adalah desain deskriptif yaitu untuk
menyajikan gambaran mengenai perilaku kepala keluarga yang berkaitan dengan
perilaku hidup bersih dan sehat dengan pendekatan survei rumah tangga yaitu
dengan pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada Kepala Keluarga
dengan menggunakan kuesioner.
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Pengetahuan

Pengetahuan Kepala Keluarga adalah pemahaman yang dimiliki oleh
kepala keluarga mengenai indikator perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
Sikap

Sikap adalah adalah bagaimana seseorang atau individu menerima
informasi dari suatu penyuluhan kesehatan dan kemudian meresponnya dengan
melakukan tindakan yang sesuai informasi yang diterima, kemudian mengajak
orang lain untuk melaksanakannya serta bertanggung jawab atas resiko yang
didapatkan.

Praktik / Tindakan

Tindakan adalah partisipasi masyarakat terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah semua perilaku kesehatan
yang dilakukan atas dasar kesadaran sehingga anggota keluarga dapat menolong
dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan
kesehatan di masyarakat.

Indikator PHBS

Indikator PHBS rumah tangga di arahkan pada aspek program priorotas
yaitu kesehatan ibu dan anak, kesehatan lingkungan dan gaya hidup. Adapun
indikator PHBS adalah :

a. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan



. Memberi bayi ASI eksklusif umur 0-6 bulan

Bayi dan balita ditimbang setiap bulan

. Menggunakan air bersih

Cuci tangan pakai sabun

Menggunakan jamban sehat

Memberantas jentik nyamuk secara berkala

. Makan sayur dan buah setiap hari

Melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit setiap hari

Tidak merokok di dalam rumah

Berdasarkan indikator tersebut dapat ditentukan klasifikasi PHBS di

rumah tangga. Klasifikasi PHBS ditentukan berdasarkan cakupan jumlah

indikator yang bisa dipenuhi oleh keluarga dari 10 indikator PHBS yang ada

dengan pengklasifikasian sebagai berikut :

1. Sehat Pratama atau klasifikasi I yaitu bila keluarga melakukan sampai 3
indikator dari 10 indikator PHBS yang ada pada rumah tangga.

2. Sehat Madya atau Klasifikasi II yaitu bila keluarga melakukan 4 sampai 5 dari
10 indikator PHBS yang ada pada rumah tangga.

3. Sehat Purnama atau Klasifikasi III yaitu bila keluarga melakukan 6 sampai 7
dari 10 indikator PHBS yang ada pada rumah tangga.

4. Sehat Mandiri atau klasifikasi IV yaitu bila keluarga melakukan 8 sampai 10

indikator PHBS yang ada pada rumah tangga (Depkes RI, 2008).
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III. HASIL

Berdasarkan informasi yang didapatkan dari hasil kuesioner penelitian yang
diberikan kepada beberapa sampel kepala keluarga di Desa Tunggulo Selatan
Kecamatan Tilongkabila sebanyak 104 sampel. Untuk hasil kuisioner yang
diberikan pada beberapa kepala keluarga di Desa Tunggulo Selatan, maka hasil
yang didapatkan tentang pengetahuan, sikap dan praktik responden terhadap
indikator PHBS rumah tangga tersedia pada tabel berikut ini :

a. Pengetahuan responden tentang PHBS
Tabel 4.34

Distribusi kepala keluarga berdasarkan Pengetahuan tentang Indikator
PHBS Rumah Tangga Desa Tunggulo Selatan Kecamatan Tilongkabila
Kabupaten Bone Bolango Provinsi Gorontalo Tahun 2012

Bougenville | Anggrek | Mawar | Jumlah

Klasifikasi
astiikast n % n % n % n %
Baik 1 2857 | O 0 3 10 4 | 3.8
Cukup 2 | 5.714 112515 17 8 | 7.7

Kurang 321 9143 39| 98 |21 | 72 92 88
TOTAL 35 100 40 | 100 {29 | 100 | 104 | 100
Sumber : Data Primer 2012




Berdasarkan hasil tabel 4.34 tentang distribusi kepala keluarga untuk
pengetahuan paling banyak ada pada klasifikasi kurang yakni sebanyak 92
responden (88%), dan untuk pengetahuan paling sedikit ada pada klasifikasi baik
sebanyak 4 responden (3.8%).

b. Sikap responden tentang Indikator PHBS rumah tangga
Tabel 4.35
Distribusi kepala keluarga berdasarkan Sikap tentang Indikator PHBS
Rumah Tangga Desa Tunggulo Selatan Kecamatan Tilongkabila Kabupaten
Bone Bolango Provinsi Gorontalo Tahun 2012

Bougenville | Anggrek | Mawar | Jumlah
n % n| % |n| % n | %
Baik 11| 3143 [ 34| 8 |[13| 45 | 58 | 56
Cukup 241 6857 | 6 | 15 [16| 55 | 46 | 44
Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 350 100 |40 100 |29 | 100 | 104 | 100

Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan tabel 4.35 tentang distribusi sikap kepala keluarga paling
banyak ada pada klasifikasi baik sebanyak 58 responden (56%), dan paling sedikit
sikap responden ada pada klasifikasi kurang sebanyak O responden (0%).
c. Praktik/ Tindakan kepala keluarga tentang Indikator PHBS rumah
tangga

Klasifikasi

Tabel 4.36
Distribusi kepala keluarga berdasarkan Praktik tentang Indikator PHBS
Rumah Tangga Desa Tunggulo Selatan Kecamatan Tilongkabila Kabupaten
Bone Bolango Provinsi Gorontalo Tahun 2012

Bougenville | Anggrek | Mawar | Jumlah
n %0 n| % |n| % n %
Baik 4 | 1143 | 2| 5 | 7| 24 | 13| 13
Cukup 26| 7429 (35| 88 |22 76 | 83 | 80
Kurang 511429 |3 75]|0] 0 8 | 7.7
TOTAL 35| 100 |40 | 100 |29 | 100 | 104 | 100
Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan tabel 4.36 tentang distribusi kepala keluarga untuk
praktik/tindakan responden tentang indikator PHBS paling banyak ada pada
klasifikasi cukup sebanyak 83 responden (80%), dan paling sedikit ada pada
kalisifikasi kurang sebanyak 8 responden (7.7%).

IV. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Gambaran Perilaku

Kepala Keluarga tentang PHBS di Desa Tunggulo Selatan Kecamatan
Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango maka diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

Klasifikasi




a. Gambaran PHBS di Desa Tunggulo Selatan berdasarkan penelitian yang
didapatkan bahwa dari 10 indikator PHBS hanya 3 indikator saja yang
dilaksanakan oleh responden yakni member bayi ASI — Eksklusif umur 0 —
6 bulan, bayi dan balita ditimbang setiap bulan dan menggunakan air
bersih. Hal tersebut tidak sesuai dengan yang didapatkan dari data hasil
survey awal yang dilakukan oleh dinas kesehatan terkait.

b. Untuk gambaran pengetahuan masyarakat tentang PHBS masih sangat
rendah disebabkan karena masih minimnya pengetahuan masyarakat
tentang pentingnya PHBS sehingga hanya 3 saja untuk pengetahuan yang
dilaksanakan yakni untuk pengetahuan responden berdasarkan pemberian
ASI — Eksklusif terdapat 56%, pengetahuan responden berdasarkan
keaktifan di posyandu terdapat 84%, dan untuk pengetahuan responden
berdasarkan penggunaan air bersih sebanyak 70%.

c. Gambaran Sikap masyarakat tentang PHBS tergolong baik hal ini
disebabkan karena rata-rata masyarakat sudah mengerti dengan pertanyaan
yang diberikan, akan tetapi masyarakat masih kurang punya kesadaran
akan pentingnya berperilaku hidup bersih dan sehat, sehingga hal tersebut
berbanding terbalik dengan pengetahuan responden yang didapatkan.

d. Untuk Gambaran PHBS mengenai praktik responden masih kurang
dilaksanakan dan hanya 3 indikator saja yang dilaksanakan oleh responden
yakni praktik responden terhadap pemberian ASI — Eksklusif sebanyak
80%, keaktifan di posyandu sebanyak 59%, dan penggunaan air bersih
sebanyak 80% dari 100% indikator perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS).
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