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ABSTRACT

A person's behavior related to his health efforts is influenced by 3 factors, namely predisposing, re-inforcing, and
enabling factors. Predisposing factors are the intellectual and emotional abilities that tend to make individuals
likely or not to adopt healthy or risky behaviors or lifestyles. The application of clean and healthy living behavior
(PHBS) in the household setting, in Ciketing Udik Village is still not optimally implemented. This study aims to
identify predisposing factors (knowledge and attitudes) related to the level of PHBS implementation in the
Ciketing Udik Health Center area. The study was conducted with a cross-sectional design, involving 140
households with children under five and residing in Ciketing Udik Village, Bantargebang District, which were
selected using a consecutive sampling technique. Data was collected by filling out a questionnaire, then analyzed
using the Spearman correlation test. The results showed that PHBS practices were related to knowledge (p =
0.003), but not related to attitudes (p = 0.276). It was concluded that knowledge is a predisposing factor of PHBS
practices in household settings in Ciketing Udik Village, Bantargebang District.
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ABSTRAK

Perilaku seseorang yang berkaitan dengan upaya kesehatannya dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu predisposing, re-
inforcing, dan enabling factors. Predisposing factors adalah kemampuan intelektual dan emosional yang
cenderung membuat individu mungkin atau tidak untuk mengadopsi perilaku atau gaya hidup yang sehat atau
berisiko. Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam tatanan rumah tangga, di Kelurahan Ciketing
Udik masih belum optimal diterapkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi predisposing factors
(pengetahuan dan sikap) yang berhubungan dengan tingkat penerapan PHBS di wilayah Puskesmas Ciketing
Udik. Penelitian dilaksanakan dengan rancangan cross-sectional, yang melibatkan 140 rumah tangga yang
memiliki balita dan bertempat tinggal di Kelurahan Ciketing Udik, Kecamatan Bantargebang, yang dipilih dengan
teknik consecutive sampling. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, lalu dianlisis menggunakan uji
korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik PHBS berhubungan dengan pengetahuan
pengetahuan (p = 0,003), namun tidak berhubungan dengan sikap (p = 0,276). Disimpulkan bahwa pengetahuan
adalah predisposing factor dari praktik PHBS dalam tatanan rumah tangga di Kelurahan Ciketing Udik,
Kecamatan Bantargebang.

Kata kunci: perilaku hidup bersih dan sehat; predisposing factors; pengetahuan; rumah tangga

PENDAHULUAN

Salah satu unsur yang berperan penting dalam rangka meningkatkan Indeks Pembangunan Manusia (IPM)
bangsa Indonesia adalah derajat kesehatan masyarakat. Menurut teori H.L Bloom, ada 4 faktor yang berperan
menentukan derajat kesehatan masyarakat yaitu faktor lingkungan (sebesar 40%), perilaku (sebesar 30%),
pelayanan kesehatan (sebesar 20%), dan genetika (sebesar 10%). Faktor perilaku memegang peranan cukup
penting dalam menentukan upaya kesehatan. Untuk mendukung upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat,
sejak tahun 1996 Kementerian Kesehatan (dahulu: Departemen Kesehatan) menyelenggarakan sebuah program
yang disebut dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Indikator PHBS di tatanan rumah tangga dijadikan
sebagai evaluasi keberhasilan pembinaan PHBS.®

PHBS merupakan seperangkat perilaku yang dipraktikkan oleh seseorang, keluarga, kelompok atau
masyarakat atas dasar kesadaran sebagai hasil belajar, yang menjadikann%/a mampu secara mandiri di bidang
kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat.’ Meskipun proporsi capaian PHBS
secara nasional terus mengalami peningkatan dalam waktu 10 tahun terakhir, yaitu sebesar 11,2%; 23,6%; dan
39,1% masing-masing pada tahun 2007, 2013, dan 2018, tetapi cafaian tersebut belum mencapai target yang
ditentukan yaitu 70% rumah tangga melaksanakan PHBS di rumah.®

Tempat Pengolahan Sampah Terpadu Bantargebang (TPST) Bantargebang yang berada di wilayah
Kecamatan Bantargebang meliputi 3 wilayah kerja dari Puskesmas Ciketing Udik, Puskesmas Sumur Batu, dan
Puskesmas Cikiwul. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Bekasi tahun 2019, Puskesmas di wilayah TPST yang
telah mencapai target nasional (70%) untuk penerapan PHBS tatanan rumah tangga adalah Puskesmas Ciketing
Udik dengan capaian sebesar 78,33%. Adapun untuk Puskesmas dengan capaian PHBS terendah di wilayah
sekitar TPST adalah Puskesmas Sumur Batu dengan capaian sebesar 38,61%. Rendahnya capaian PHBS tersebut
berdampak pada tingginya kasus diare yang dilayani yaitu 512 kasus atau sebesar 108,5% dari target temuan yang
dicapai.® Namun, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Novianti (2021), penerapan PHBS di Kelurahan
Ciketing Udik pun masih belum optimal diterapkan.®

Menurut L. Green dan Kreuter (1999), ada tiga (3) faktor yang mempengaruhi Perilaku seseorang yang
berkaitan dengan kesehatan, yaitu predisposing, re-inforcing, dan enabling factors.®) Predisposing factors
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(predisposing factors) berada pada level kognitif. Tlga (3) faktor tersebut terbukti menjadi prediktif - atau paling
tidak sangat berkorelasi - dengan perilaku kesehatan.® Predisposing factors adalah kemampuan intelektual dan
emosional yang cenderung membuat individu mungkin atau tidak untuk mengadopsi perilaku atau gaya hidup
yang sehat atau berisiko. Beberapa faktor ini seringkali dapat dipengaruhi oleh intervensi pendidikan. Selain
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikapnya, perilaku seseorang dipacu oleh sistem nilai dan norma yang
dianutnya. :8)

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti menjadi tertarik untuk menganalisis hubungan predisposing
factors dengan tingginya penerapan PHBS pada masyarakat (rumah tangga) di wilayah kerja Ciketing Udik yang
merupakan bagian dari wilayah TPST Bantargebang melalui pendekatan kearifan lokal. Kearifan lokal dalam
upaya perbaikan perilaku masyarakat diketahui dapat memberikan dampak positif yang berkelanjutan. Kearifan
lokal dapat diartikan sebagai seperangkat pengetahuan yang digunakan oleh suatu masyarakat untuk memecahkan
masalah atau kesulitan yang dihadapi dengan baik dan benar, sesuai dengan nilai-nilai yang mendukungnya.
PHBS sebagai suatu kearifan lokal dapat dimaknai sebagai upaya penguatan budaya seseorang, kelompok maupun
masyarakat untuk peduli dan mengutamakan kesehatan guna mewujudkan kehidupan yang lebih berkualitas.
Untuk menjadikan PHBS sebagai suatu pola kebiasaan, PHBS harus dipraktikkan secara terus menerus.®
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi predlsposmg factors yang berhubungan dengan penerapan PHBS
di wilayah Puskesmas Ciketing Udik sehingga dapat menjadi dasar penentuan intervensi yang tepat dalam upaya
peningkatan penerapan PHBS di wilayah kerja Puskesmas Ciketing Udik sekaligus dapat menjadi masukan bagi
bagi Puskesmas Sumur Batu yang memiliki kondisi sama yaitu berada di sekitar TPST Bantar Gebang, tetapi
memiliki capaian yang rendah dalam hal penerapan PHBS. Apabila terdapat peningkatan capaian PHBS pada
Puskesmas Sumur Batu diharapkan dapat menurunkan kasus diare pada wilayah tersebut.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional dimana pada jenis
penelitian ini semua variabel penelitian diukur pada satu waktu yang sama. Penelitian ini bertempat di wilayah
kerja Puskesmas Ciketing Udik yang dilakukan pada bulan Maret-Desember 2022.

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh rumah tangga yang terdaftar di Kelurahan Ciketing
Udik, Kecamatan Bantargebang Kota Bekasi. Adapun populasi terjangkaunya adalah rumah tangga yang
memiliki balita yang bertempat tinggal di Kelurahan Ciketing Udik, Kecamatan Bantargebang Kota Bekasi.
Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan (Pada pendekatan kuantitatif adalah non
probability sampllng yaitu dengan teknik consecutive sampling.® Teknik pengambilan sampel dengan
consecutive sampling merupakan teknik yang paling mendekati teknik random sampling.? Semua rumah tangga
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan dapat dijadikan sampel sampai jumlah minimal
sampel terpenuhi. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut:

1. Kriteria inklusi: rumah tangga yang memiliki balita yang bertempat tinggal di wilayah TPST Bantargebang
di Kelurahan Ciketing Udik, Kecamatan Bantargebang Kota Bekasi.

2. Kiiteria eksklusi: tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel untuk uji korelasi didapatkan besar sampel minimal untuk
penelitian ini adalah 24 responden rumah tangga.®2*® Jumlah tersebut adalah jumlah minimal sampel yang harus
dipenuhi.Untuk mendapatkan hasil yang lebih presisi penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 140
responden sesuai dengan banyaknya sampel yang didapatkan saat penelitian.

Variabel dependen pada penelitian ini yaitu praktik PHBS. Adapun variabel independen adalah
predisposing factors untuk pelaksanaan praktik PHBS yaitu pengetahuan tentang PHBS dan sikap PHBS. Berikut
penjelasan instrumen untuk masing-masing variabel:

. Variabel praktik PHBS diukur melalui kuesioner mengenai Penerapan/praktlk PHBS yang terdiri dari 14
pertanyaan yang diadopsi dari penelitian Nurindahsari, 2015.%% Untuk pertanyaan positif, opsi jawaban “Ya”
diberi nilai 1, “Tidak” diberi nilai O; atau sebaliknya untuk pertanyaan negatif.

2. Variabel pengetahuan PHBS diukur melalui kuesioner pengetahuan mengenai PHBS yang terdiri dari 12
pertanyaan yang diadopsi dari penelitian Nurindahsari, 2015.(4 Setiap pertanyaan terdiri dari 5 pilihan
jawaban, dimana salah satunya adalah jawaban benar. Untuk jawaban benar diberi nilai 1, sedangkan untuk
jawaban salah diberi nilai 0.

3. Variabel sikap terhadap PHBS diukur melalui kuesioner mengenai sikap terhadap PHBS yang terdiri dari 12
pertanyaan yang diadopsi dari penelitian Nurindahsari, 2015.%% Untuk pernyataan benar, sangat setuju diberi
nilai 5, setuju diberi nilai 4, tidak tahu/ragu diberi nilai 3, tidak setuju diberi nilai 2, sangat tidak setuju diberi
nilai 1; atau sebaliknya untuk pernyataan salah.

Sebelum dilakukan analisis, dilakukan pengecekan normalitas pada data numerik dengan uji
Kolmogorov-Smirnov karena jumlah data > 50 sampel (N=140).% Berdasarkan hasil uji normalitas, diketahui
bahwa semua variabel numerik tidak terdistribusi normal (tabel 1). Data yang diperoleh pada penelitian ini
dianalisis dengan analisis deskriptif dan bivariat. Pada variabel numerik seperti umur ibu, umur ayah, dan umur
anak bayi lima tahun (balita), diampilkan nilai tendensi sentral yaitu median dan interquartile range. Variabel
kategorik dianalisis berupa frekuensi dan proporsi. Analisis bivariat yang digunakan untuk menganalisis
hubungan antara predisposing factors dengan praktik PHBS adalah analisis statistik nonparametrik yaitu uji
korelasi Spearman karena semua data baik pada variabel independen maupun variabel dependen tidak
terdistribusi normal.®

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka (KEPKK-UHAMKA) dengan nomor etik 03/22.06/01703 yang diterbitkan pada
tanggal 29 Juni 2022.
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Tabel 1. Hasil uji normalitas

Variabel Nilai p Kesimpulan
Umur ibu 0,0001 Data tidak terdistribusi normal
Umur ayah 0,01 Data tidak terdistribusi normal
Umur anak balita 0,005 Data tidak terdistribusi normal
Praktik PHBS 0,0001 Data tidak terdistribusi normal
Pengetahuan terkait PHBS 0,0001 Data tidak terdistribusi normal
Sikap terhadap PHBS 0,0001 Data tidak terdistribusi normal

HASIL

Tabel 2 menunjukkan bahwa median umur ibu adalah 29 tahun dengan interquartile range (IQR) sebesar
8 tahun, sementara untuk median umur ayah adalah sebesar 33 tahun dengan IQR sebesar 9 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa data umur ayah lebih bervariasi dibandingkan dengan data umur ibu (ditandai dengan nilai
IQR yang lebih besar). Adapaun untuk usia balita memiliki median sebesar 24,5 bulan dengan variasi yang cukup
besar yaitu ditandai dengan besarnya nilai IQR sebesar 25 bulan.

Tabel 2. Distribusi karakteristik responden rumah tangga data numerik

Karakteristik Median Interquartile range
Umur ibu 29 tahun 8 (34 — 26 tahun)
Umur ayah 33 tahun 9 (37 — 28 tahun)
Umur anak balita 24,5 bulan 25 (39 — 14 bulan)

Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas ibu dan ayah berpendidikan sampai dengan SMA, yaitu masing-
masing 63,6% dan 69,3%. Menurut pekerjaannya, mayoritas ibu adalah ibu rumah tangga (91,4%) dan ayah
adalah seorang karyawan swasta (56,4%).

Tabel 3. Distribusi karakteristik responden rumah tangga data kategorik

Karakteristik Frekuensi Persentase
Pendidikan terakhir ibu
Tidak sekolah 2 1,4
SD 18 12,9
SMP 26 18,6
SMA 89 63,6
Perguruan tinggi 5 3,6
Pendidikan terakhir ayah
Tidak sekolah 0 0
sD 18 12,9
SMP 21 15
SMA 97 69,3
Perguruan tinggi 4 29
Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 128 91,4
Karyawan swasta 4 29
Buruh 2 1,4
Wiraswasta/pedagang 4 29
Lainnya 2 14
Pekerjaan ayah
Tidak bekerja 1 7
Karyawan swasta 79 56,4
Buruh 35 25,0
Wiraswasta/pedagang 12 8,6
Jasa (penjahit/salon) 9 6,4
Lainnya 4 29

Tabel 4. Gambaran praktik PHBS di tatanan rumah tangga dan predisposing factors praktik PHBS

Variabel Median Interquartile range
Praktik PHBS 12 poin 1 (12 -11 poin)
Pengetahuan terkait PHBS 7 poin 2 (8 -6 pain)
Sikap terhadap PHBS 44 poin 7 (47 — 40 poin)

Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai tengah (median) praktik PHBS sebesar 12 poin dengan variasi
(interquartile Range) sebesar 1 (berada di antara 11 sampai dengan 12 poin), nilai tengah (median) pengetahuan
terkait PHBS sebesar 7 poin dengan variasi (interquartile Range) sebesar 2 (berada di antara 6 sampai dengan 8
poin), nilai tengah (median) sikap terhadap PHBS sebesar 44 poin dengan variasi (interquartile Range) sebesar 7
(berada di antara 40 sampai dengan 47 poin), nilai tengah (median) peran tenaga kesehatan pada PHBS sebesar
16,5 poin dengan variasi (interquartile Range) sebesar 4,75 (berada di antara 14 sampai dengan 18,75 poin), dan
nilai tengah (median) dukungan sosial terhadap PHBS sebesar 19 poin dengan variasi (Interquartile Range)
sebesar 3 (berada di antara 17 sampai dengan 20 poin).

Berdasarkan analisis yang dilakukan dengan menggunakan uji korelasi spearman dapat dilihat pada Tabel
5 bahwa terjadi hubungan dengan arah positif antara pengetahuan PHBS dengan praktik PHBS (r=0,248), artinya
semakin bertambah skor pengetahuan PHBS maka semakin tinggi skor praktik PHBS yang dicapai. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa hubungan yang terjadi antara pengetahuan PHBS dengan praktik PHBS bermakna
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secara statistik (p-value=0,003). Pada hubungan sikap terhadap PHBS dengan praktik PHBS terjadi hubungan
dengan arah positif (r=0,093), artinya semakin bertambah skor sikap terhadap PHBS maka semakin tinggi skor
praktik PHBS yang dicapai. Namun hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik (p-value=0,276).

Tabel 5. Hasil uji korelasi antara predisposing factors dengan praktik PHBS di tatanan rumah tangga

Variabel predisposing factors R Nilai p Kekuatan hubungan*
Pengetahuan terkait PHBS 0,248 0,003** Korelasi lemah
Sikap terhadap PHBS 0,093 0,276 Tidak ada korelasi

*Sumber: Schober (2018) @)
**Signifikan pada level (o) = 0,05
PEMBAHASAN

Predisposing factors merupakan faktor yang mendasari seseorang berperilaku atau bergaya hidup yang
sehat maupun berisiko. Predisposing factors digambarkan sebagai faktor paling berat pengaruhnya terhadap
promosi kesehatan di antara faktor lain (enabling factors dan reinforcing factors).® Hasil uji statistik
mendapatkan adanya hubungan antara pengetahuan terkait PHBS dengan praktik PHBS pada rumah tangga di
wilayah Puskesmas Ciketing Udik. Hasil yang sama diperoleh pada penelitian Karina (2018) pada masyarakat
desa Banjarsari Kulon dan penelitian Keswara (2019) pada 95 responden rumah tangga di Desa Pujokerto. 819
Pengetahuan menjadi dasar bagi seseorang untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan.?® Menurut
Nursalam (2012) sebuah perilaku yang didasari oleh adanya pengetahuan akan lebih bertahan lama untuk terus
dilakukan dibandingkan dengan perilaku yang tanpa didasari oleh pengetahuan.?V Pengetahuan mengenai
perilaku hidup bersih dan sehat yang memadai akan mendorong rumah tangga melakukan PHBS dengan baik.

PHBS merupakan sekumpulan tindakan atau perilaku yang mencerminkan hasil pembelajaran individu,
keluarga, kelompok atau masyarakat yang diharapkan dapat secara mandiri mampu berperan aktif dalam
mewujudkan kesehatan individu dan masyarakat.Y) Penelitian sebelumnya di lokasi RW 05 Kelurahan Ciketing
Udik pada tahun 2021 menunjukkan bahwa sebagian besar (50%) masyarakat di sekitar TPST Bantargebang
memiliki pengetahuan yang baik tentang PHBS dan pengetahuan masyarakat terkait pengelolaan sampah
termasuk dalam kategori cukup baik (260%), namun masyarakat belum secara optimal melakukan pengelolaan
sampah di lingkungan tempat tinggal.®? Terdapat berbagai hal yang dapat mempengaruhi proses pembentukan
perilaku, di samping pengetahuan, terdapat hal yang bersifat lokal atau kekhasan suatu wilayah dikenal dengan
kearifan lokal dapat mendukung tercapainya hubungan timbal-balik antara masyarakat deng]an lingkungan tempat
tinggal yang merupakan hasil dari penerapan budaya dan kebiasaan masyarakat setempat.®®

Praktik PHBS di rumah tangga yang baik yang didasari atas pengetahuan PHBS yang baik dapat
menciptakan keluarga yang sehat dan mampu mencegah atau meminimalkan munculnya permasalahan kesehatan.
Manfaat penerapan dan praktik PHBS di rumah tangga adalah bagi setiap anggota keluarga tidak mudah terkena
penyakit, dapat meningkatkan kesejahteraan karena adanya peningkatan produktivitas anggota keluarga. Budaya
hidup bersih dan sehat yang secara konsisten diterapkan dapat bermanfaat secara kontinglu guna tercapainya status
gizi dan kesehatan optimal, serta tumbuh kembang anak yang optimal dalam keluarga.®® Praktik PHBS di tatanan
rumah tangga pada penelitian ini telah mencapai nilai median 12 poin atau memiliki cakupan sebanyak 85,7%
terhadap keseluruhan indikator penilaian. Hal ini didukung dengan keterpaparan pengetahuan terkait PHBS yang
telah mencapai nilai median 7 poin atau memiliki cakupan sebanyak 58,3% terhadap keseluruhan indikator
penilaian. Sementara itu, sikap terkait PHBS pada masyarakat sasaran mencapai nilai median 44 poin atau
memiliki cakupan sebanyak 73,3% terhadap keseluruhan indikator penilaian.

Tidak ada hubungan antara sikap terhadap PHBS dengan praktik PHBS pada rumah tangga di wilayah
Puskesmas Ciketing Udik. Hasil yang sama diperoleh pada penelitian Rahman (2022) pada 96 rumah tangga di
Kelurahan Mulawei Kota Sorong.?¥ Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wardani (2019) dan lIrasti (2017) yang mendapatkan hasil bahwa ada hubungan antara sikap terhadp PHBS
dengan praktik PHBS.?%2% Syatu sikap belum tentu langsung terwujud menjadi sebuah tindakan. Untuk dapat
terwujud menjadi sebuah tindakan, sikap perlu didukung oleh suatu kondisi yang memungkinkan seperti
dukungan fasilitas dan sikap yang positif.?Y Sikap akan terbentuk setelah seseorang mendapat informasi, melihat
atau mengalami sendiri suatu objek/kondisi.? Sikap yang baik terhadap PHBS belum dapat langsung diwujudkan
oleh rumah tangga menjadi sebuah tindakan karena mereka belum mengalami sendiri kondisi tersebut.

Hakikatnya, perilaku individu tak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap, melainkan juga oleh
adanya faktor dimensi kultural yang meliputi sistem nilai dan norma, serta dimensi ekonomi. Hal ini yang dapat
menjadi akar dari permasalahan kesehatan individu dan masyarakat dalam konteks makro. Untuk itu, internalisasi
pengetahuan dan sikap terhadap PHBS yang dapat menghasilkan sebuah perilaku PHBS memerlukan dukungan
dari berbagai kondisi dan daya dukung yang ada dalam individu maupun di lingkungan masyarakat. @

KESIMPULAN

Mayoritas ibu dan ayah pada penelitian ini berpendidikan SMA, dengan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah
tangga dan ayah bekerja sebagai karyawan swasta. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan terkait PHBS dengan praktik PHBS. Namun, tidak terdapat hubungan antara sikap terhadap
PHBS dengan praktik PHBS. Diharapkan kepada para petugas kesehatan maupun tokoh masyarakat setempat
dapat membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait PHBS. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan
dapat meneliti predisposing factors lain maupun faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang
terkait kesehatan seperti re-inforcing factors dan enabling factors yang berpengaruh terhadap pelaksanaan praktik
PHBS di masyarakat sekitar wilayah TPST Bantargebang.
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