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Abstract. Many of the challengesfaced in implementing a clean and healthy living behaviors
(PHBS) inthe family environment. Thisresearch includes observational with cross sectional
approach to population all housewifery living in urban and rural areasin Badung . A large
sample of 109 housewifery in each urban and rural areas. Results were obtained in the
proportion of the role of rural community leadersin a healthy housewifery PHBS by 7,7 %,
whilein urban areasit was 4.8%. For incomesin rural areasthe proportion of revenue > =
Rp . 2.000.000 housewifery in PHBS healthy at 16.7 % , while in urban areas it was 8.3 %
. For knowledge good knowl edge of the proportion of rural housewifery in PHBS healthy at
23.9%, while in urban areas it was 9.1%. While the proportion of rural attitudes PHBS
agreed in healthy housewifery by 21.8 % , while in urban areas it was 9.2%. And thereisa
difference PHBS housewifery in Badung based on the role of community leaders as well as
rural and urban areas, whereas for the income variable, knowledge and attitude thereis no
difference.
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Abstrak. Banyak tantangan yang dihadapi dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) di lingkungan keluarga. Penelitian ini termasuk observasional dengan
pendekatan crossectional dengan populasi semua rumah tangga yang tinggal pada wilayah
perkotaan dan pedesaan di Kabupaten Badung. Besar sampel 109 rumah tangga pada
masing-masing wilayah perkotaan dan pedesaan. Hasil penelitian diperoleh di pedesaan
proporsi peranan tokoh masyarakat dalam PHBS rumah tangga sehat sebesar 7,7%
sedangkan di perkotaan sebesar 4,8%. Untuk pendapatan di pedesaan proporsi pendapatan
>= Rp. 2.000.000 dalam PHBSrumah tangga sehat sebesar 16,7 % sedangkan di perkotaan
sebesar 8,3%. Untuk Pengetahuan di pedesaan proporsi pengetahuan baik dalam PHBS
rumah tangga sehat sebesar 23,9 % sedangkan di perkotaan sebesar 9,1%. Sedangkan di
pedesaan proporsi sikap setuju dalam PHBS rumah tangga sehat sebesar 21,8 % sedangkan
di perkotaan sebesar 9,2%. Ada perbedaan PHBS rumah tangga di Kabupaten Badung
berdasarkan peranan tokoh masyarakat serta wilayah pedesaan dan perkotaan, sedangkan
untuk variabel penghasilan, pengetahuan dan sikap tidak ada perbedaan.

Kata kunci: PHBS, tatanan Rumah Tangga

Banyak tantangan dalam menerapkan pola
hidup bersih dan sehat (PHBS) antaralain
meas h banyaknyaiklanrokok di mediacetak
maupun e ektronik, makanan dan minuman
cepat sgi yang kurang sesual gizi sembang,
belum adanyamonitoring evaluas terpadu
tentang PHBS. Selainitu, kawasan padat
penduduk di kota besar dan penduduk
mus man yang memicu permasdahansosia
ekonomi juga merupakan tantangan
tersendiri dalam penerapan PHBS.!

Pencapaian target Milleneum Develop-
ment Goals(MDGs) untuk indikator tingkat

kematian ibu 2008 sebanyak 307 dengan
target 2015 sebesar 110 per 100.000 ibu
hamil. Prevalensi malaria per 1.000
penduduk Jawadan Bali 2008 sebesar 18,9
sertaprevaens tuberculosisper 100.000
penduduk 2008 sebanyak 262 dimana
targetnyaadal ah mengendalikan penyakit
madariadan menurunkanjumlahmaariadan
penyakit lainnya pada 2015. Hal ini
menunjukkan diperlukan kerjakerasuntuk
mewujudkan MDGs 2015, salah satunya
dengan melaksanakan PHBS. Disamping
itu, dalam Indonesia Sehat 2010 dituangkan
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perilaku hidup masyarakat, untuk PHBS
rumah tangga ditetapkan 65% penduduk
telah menerapkan PHBS!

Bagaimanapun bentuk upaya penerapan
PHBSdi keluarga, keberhasilannyasangat
tergantung dari kesadaran dan peran aktif
masyarakat di lingkungantempat tinggdnya
masng-masi ng. Sebab upayamewujudkan
lingkunganyang sehat akan mendukung pola
perilaku kehidupan masyarakat yang sehat
secarakerkes nambungan.

Badung menjadi salah satu daerah pengem-
banganwisatadi Bdi Sdatan mengakibatkan
terjadinya alih fungsi lahan di menjadi
permukiman padat penduduk.? Sementara
di wilayah pedesaan masih banyak ada
kawasan terbuka dan adanya peranan
lembagaadat dan/atau tokoh masyarakat.
Beberapaaspek di perkotan dan pedesaan
tersebut memliki peran dalam kehidupan
sogd ekonomi masyarakat, khususnyapada
perilaku PHBSdi rumahtangga. Pendlitian
ini bertujuan mengandis's perbedaan PHBS
rumah tangga berdasarkan padawilayah
perkotaan dan pedesaan, yang terkait
dengan peranan tokoh masyarakat,
pendapatan, pengetahuan dan skap rumah
tanggadi Kabupaten Badung.

M etode

Penelitian adalah penelitian observasiond
dengan pendekatan crossectional yaitu
pengukuran semuavariabd dilakukanddam
satu saat tertentu® Instrumen pengambilan
databerupablanko survel dan kuesioner.
Populas pendlitianini adaahrumahtangga
yang tinggal di wilayah perkotaan dan
pedesaan K abupaten Badung. Perhitungan
besar sampe minimd jumlah rumahtangga
sebagai responden menggunakan rumus
besar sampd uji hipotesisbedaduapropors
duasis diperolehjumlah sampe minimal
untuk wilayah perkotaan 110 dan wilayah
pedesaan 110, sehinggatotal sampe addah
220. Pengambilan sampel menggunakan
metodeklagter, jumlah klaster sebanyak 20
klaster dan 11 responden tiap klasternya.

Klaster dipilih secara PPS (Probability
Proportionale To Size). menggunakan
systemrandom dengan bantuan perangkat
lunak (software). Untuk mengindentifikas
klaster perlu diketahui jumlah tota populas
setigp desalkelurahan. Klaster yang terpilih
secararinci disgjikan padaTabel 1.

Tabed 1
[Dakar kKkasier lemillh FHES rumaftangpa di
wildyah padesaan dan paotaan "':i]tIIJFIiIlE"'I
Badung

KehurshanTaza

Wilayah Klaster Wilavah Percoiaan Klasher
Fadesian
Pangsan 1 Huls 1
B S i 1 Tuban 1
Langeh 1 Herobokan Helod 1
Bongkasa 1 Kembokan Kaja i
Mamkzal 1 Dalung 1
K 1 Tibubenang i
Gulingan 1 BEenoa 1
Kekeran 1 Unpgasan i
Kapal 1 Tanjung i
Sadng 1 Jrnbaran 1

Has | dan Pembahasan

Berdasarkan jeniskeamin sampd, diketahui
lebih banyak perempuan 117 orang
(53,2%) dibandingkan laki-laki 103 oarang
(46,8%). Berdasarkan kelompok umur
sebanyak 63 orang (28,6%) berumur 25-
34 dan 35-44 tahun. Menurut tingkat
pendidikan ditemukan paling banyak addah
SMA 108 orang (49,1%) lebih banyak dua
kali lipat dibanding berpendidikan Perguruan
Tinggi. Sedangkan jenis pekerjaan yang
paling banyak digeluti adalah pedagang/
wiraswastasebanyak 104 orang (47,3%).
Distribusi sampel menurut jeniskelamin,
kelompok umur, pendidikan dan jenis
pekerjaan disgjikan padaTabel 2.
Berdasarkan wawancara memang ada
perantokoh masyarakat daam mewujudkan
PHBSrumahtangga, di perkotaan hasilnya
PHBStidak sehat 59 orang (95,3%) yang
sehat 3 orang (4,8%) sedang di pedesaan,
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Tabel 2
Sebaran karakteristik responden

Hasil
Karakteristik responden  Pengamatan
n %
Jenis kelamin
Laki-laki 103 468
Perempuan 117 532
Jumlah 220 100,0
Kelompok umur
15-24 | 173
25-34 63 2886
3544 63 2886
4554 31 141
=55 25 114
Jumlah 220 1000
Tingkat pendidikan
Tidak sekalah 12 55
sD 25 114
SMP 30 1386
SMA 108 491
PT 45 204
Jumlah 220 1000
Jenis pekerjaan
Tidak bekerja 27 123
Buruh 7 3,2
Petani g 41
Pedagang/wiraswasta 104 473
PNS/POLRI 10 45
Karyawan swasta 63 286
Jumlah 220 1000
PHBS tidak sehat 36 orang (92,3%) dan
yang sehat 3 orang (7,7%).

Pendapatan responden >Rp. 2.000.000
dalam mewujudkan PHBSrumah tangga,
yang manapadawilayah perkotaanhasiinya
PHBStidak sehat 44 orang (91,7%) yang
sehat 4 orang (8,3%) sedangkan pada
pedesaan, hasilnyatidak sehat 30 orang
(83,3%) yang sehat 6 orang (16,7%).
Selanjutnya gambaran responden yang
memiliki pengetahuan baik dalam
mewujudkan PHBS pada wilayah
perkotaan diketahui PHBStidak sehat 100
orang (90,9%) yang sehat 10 orang (9,1%)
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sedangkan padawilayah pedesaan, hasiinya
PHBStidak sehat 83 orang (76,1%) yang
sehat 26 orang (23,9%).

Terkait dengan sikap responden yang
menyatakan setuju dalam mewujudkan
PHBS, padawilayah perkotaan hasiinya
PHBStidak sehat 99 orang (90,8%) yang
sehat 4 orang (9,2%) sedangkan pada
pedesaan, hasiinya PHBS tidak sehat 79
orang (78,2%) yang sehat 33 orang
(21,8%). Hasll selengkapannyasecararinci
disgjikan padaTabel 3.

Hasil uji Chi Square untuk menganalisis
perbedaan PHBS rumah tangga wilayah
pedesaan dan perkotaan, peranan lembaga
adat masyarakat, pendapatan, pengetahuan,
dan sikap rumah tangga di Kabupaten
Badung, diperoleh hasil seperti Tabel 4.

Tabed 4
Hasil i siafisbk perbedaan FHES nimah fangga di
wilayah pedesaan dan parkobaan

Wanab=| Bebas ® P Kalerangan
Fandapatan 148 02 Ho cierma
Peranan Tokoh Masparaiat 1345 0,00 Ho dinlak
Pengeiahuan 000 1,00 Ho dierma
Eikap 286 010 Ho dderma
Wikirgah TAT 001 Ha dilolak

Dilihat dari hasil uji Chi Square padatabel
4 diperol eh pendapatan, pengetahuan dan
skap rumahtanggamempunyai nila p>0,05
sehinggaHo diterima, hal ini berarti tidak
ada perbedaan PHBS rumah tangga di
Kabupaten Badung berdasarkan
pendapatan, pengetahuan dan skap rumah
tangga. Untuk variabel peranan tokoh
masyarakat, wilayah pedesaan dan
perkotaan diperoleh nilai p<0,05 sehingga
Ho ditolak, hal ini berarti ada perbedaan
PHBSrumah tanggadi Kabupaten Badung
berdasarkan peranan tokoh masyarakat
sertawilayah perkotaan dan pedessan. Hasl
penelitian ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan PHBS rumah tangga di
Kabupaten Badung berdasarkan peranan
tokoh masyarakat antarawilayah perkotaan
dan pedesaan.
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label 3
Diessknpsi vanabel

paian tujuan Milleneum
Devel op-ment Goals
(MDGs). Tahun 2006

phisien i iz Menteri K esehatan dan
Deskrips: IJ?:&& Tatal dﬂ";""'w" Talal jgarannyamencanangkan
varsahel Sehal | Sehat Sahat upayapernberdayaﬂq
T % F % F %Y %Y %Y % ma&/ard@tdlbldang
Tokoh masyarakat kesehatanmeldui Desa
Tidak ada 4185 7 15 45100 48 68 23 32 71100 Siaga Desasiagaadalah
At 50 85 348 62100 36 82 377 36100 desayang memiliki
Total 100 51 10 91110100 84 76 26 24 110 100 kesiapan sumber dayadan
Fendapatan - _ : _ _ kemampuan untuk
= Rp 2000000 56 80 607 62100 5 73 20 27 74100 mencegah dan mengatasi
>=Rp 2000000 44 52 483 43100 30 83 & 17 36100 masalah-masaah
Tatal 100 81 10 61190100 B4 76 26 24 110 100
Pengelahuan kesehatan secara
Kurang 0 O 0 O 0100 1100 0 0 110 mandiri.Tujuan desasiaga
Eaik 100 21 10 81190100 &5 76 26 24 108 100 addahterwujudnya
Total 100 91 10 51190100 84 76 26 24 110 100 masyarakat desayang
Sikap i
.'u:lah satuju 1400 0 0 1100 5 H6 4 f-\l 8100 ﬁjﬁﬁgﬂggﬁi
Seluy 99 01 402109100 78 T8 22 22101100 .
Total 100 91 10 8.1 110 100 84 76 28 24 110 100 kesenatendi wilayahnya
Sedangkan tujuan khusus
desasiagaadalah
Peran tokoh masyarakat dalam meningkatya pengetahuan dan kesadaran
pemberdayaan masyarakat adalah

memotivasi masyarakat untuk mau dan
mampu mengatasi masalahnya secara
mandiri dengan melakukan PHBS dalam
kehidupan sehari-hari dan mampu menggdi

semuapotend yang adadi masyarakat baik
materiil maupun non materiil yang dapat
dimanfaatkan daam peningkatan desasiaga
aktif menuju masyarakat yang ber-PHBS.
Disamping itu juga tokoh masyarakat
berfungs untuk menggali sumber dayauntuk
kelangsungan kegiatan, menaungi dan
membinakegiatan-kegiatan masyarakat,
menggerakkan masyarakat untuk berperan
aktif dalam kegiatan, memberi dukungan
dalam pengel ol aan kegiatan, mengkoordinir
gerakan masyarakat agar mau memanf aat-
kan saranapelayanan kesehatan dan upaya
kesehatan bersumberdaya masyarakat
(UKBM) dan memberi dukungan sarana
dan prasarana.*

Dalam rangka percepatan desa sehat
terutamauntuk |ebih mempercepat penca-

masyarakat desa tentang pentingnya
kesehatan, meningkatnyakewaspadaan dan
kesiapsiagaan masyarakat desaterhadap
risko dan bahayayang dapat menimbulkan
gangguan kesehatan (bencanadan wabah),
meningkatnya keluarga sadar gizi,
meningkatnyamasyarakat yang memiliki
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBYS),
meningkatnyakesehatan lingkungan desa,
dan meningkatnya kemampuan serta
kemauan masyarakat desauntuk menolong
dirinyasendiri di bidang kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
perbedaan PHBS rumah tangga di
Kabupaten Badung berdasarkan
pendapatan, pengetahuan dan skap rumah
tangga. Pengetahuan merupakan faktor yang
sangat penting dalam membentuk perilaku
seseorang. Pengetahuan hasil dari tahu
setel ah seseorang mel akukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu.> Kurangnya
kesadaran untuk berperilaku hidup bersih
dan sehat mas hterusmenjadi permasalahan
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utama, umumnya tingkat pengetahuan
seseorang akan menentukan sikap dan
perilakunya.

Berdasarkan hasl gudi menunjukkan bahwa
mas h banyak wargayang terusmel akukan
buang air besar sembarangan meskipun
merekasudah mengetahui dampak negatif
yang ditimbulkan.® Hal ini menunjukkan
masih adanya faktor-faktor lain yang
mempengaruhi, seperti ketiadaan sarana,
Setiap orang masih merasabahwajamban
kurang prioritasdan sebagainya. Atasdasar
pemikiran tersebut, maka perlu sebuah
upayauntuk menentukan strategi promosi
kesehatan yang tepat sehinggapesan yang
tepat dapat diterimaol eh orang yang tepat.
Karenanya, lokakarya strategi promosi
kesehatan menjadi langkah strategisuntuk
mendorong kapasitas pemerintah dalam
menentukangrategi komunikas yang efekif.
Pendapatan merupakan faktor yang
berhubungan erat dengan kuaitasPHBS.®
Kelompok masyarakat yang memiliki
pendapatan rendah mengakibatkan kurang
terpenuhinya kebutuhan pokok dalam
jumlah cukup, hal ini jugamenyebabkan
masyarkat kurang memperhatikan PHBS
karenamasyarakat |ebih berorientas dengan
perbaikan penghasilan. Biladitinjau dari
faktor sosial ekonomi, maka pendapatan
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat wawasan masyarakat
mengenai kesehatan lingkungan.®

Kesmpulan dan Saran

Berdasarkan pembahasan di atas maka
kesmpulandari penditianini addah tokoh
masyarakat berperan dalam keberhasilan
PHBS rumah tangga dan terdapat
perbedaan antaraPHB S rumah tanggapada
wilayah perkotaan dengan pedesaan.
Sedangkan pendapatan, pengetahuan dan
sikap tidak ada perbedaan antara PHBS
rumah tanggadi wilayah perkotaan dengan
pedesaan. K epadatokoh masyarakat baik
di perkotaan maupun di pedesaan agar
senantiasaberperan aktif dalam melakukan
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sogalisas tentang perilaku hidup bershdan
sehat rumah tangga.
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