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ABSTRAK

Nama : Muhammad Dwi Syahputra
Program studi : Kesehatan Masyarakat
Judul : Faktor-Faktor Yang berhubungan dengan Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat (PHBS) Di Wilayah Program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati
(KPLDH) Puskesmas Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur
Tahun 2017.

xviii + 75 halaman, 19 tabel, 2 gambar, 35 daftar pustaka (2002-2017).

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan upaya pemeliharaan kesehatan
bagi diri sendiri dan keluarga. Beberapa penelitian menunjukkan tingkat PHBS di
Indonesia masih rendah, terutama di daerah kumuh. Penilitian ini bertujuan untuk
Mengetahui Gambaran faktor faktor yang berhubungan dengan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat di wilayah program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH)
Puskesmas Kelurahan Utan kayu Utara Jakarta Timur.Desain penelitian adalah
kuantitatif Deskriptif dengan metode cross sectional. Sampel adalah 113 keluarga
yang dipilih dengan teknik kluster random sampling. Hasil penelitian menunjukkan
59,3% responden berperilaku baik dan 40,7% berperilaku tidak baik di puskesmas
kelurahan utan kayu utara. Penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan (Pvalue : 0.000),sikap (Pvalue : 0.002) terhadap perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) (p<0.05, α=0.05). Penelitian ini dapat menjadi masukan
dalam menyusun program yang berkaitan dengan Perilaku hidup bersih dan sehat
dengan mengedepankan upaya preventif dan promotif.

Kata Kunci : PHBS Keluarga, Di wilayah program Ketuk Pintu Layani dengan
hati Puskesmas Kelurahan Utan Kayu Utara
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ABSTRACT

Name : Muhammad Dwi Syahputra
Study : Public Health
Title : the factor related to clean and healthy living behaviour in the

program area “ketuk pintu layani dengan hati”(KPLDH) community
health clinic in urban village “utan kayu utara”in east Jakarta year 2017.

xviii + 75 pages, 19 tables, 2 images, 35 Bibliography (2002-2017).

The clean and healthy behaviour (PHBS) is a health maintenance effort for
everybody and their families. Several studies have shown the level of PHBS in indonesia is
still allow.this research intend for knowing an overview of related  factor factor with clean
and healthy living behavior in the program area “Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH)”
community health clinic in urban village “utan kayu utara” in east Jakarta. The research
design was a descriptive quantitatif while the method was cross sectional. The samples 113
respondents of family who were chosen acorrding to a cluster random sampling method.
The  result found that as many 59,3% respondents have a good behaviour and 40,7%
doesent  have a good behaviour in community health clinic in urban village “utan kayu
utara” east jakarta. The reaserch result showed a significant realition between the
respondents knowlegde, attitude of clean and healthy behaviour (PHBS) (p<0.05, α=0.05).
this research could be suggestion to create program that related with the clean and healthy
behaviour by promotive and preventive effort.

Keywords: the clean and Healthy behaviour families, in the program area
“ketuk pintu layani dengan hati” community health clinic in urban village
“utan kayu utara”
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Definisi sehat menurut kesehatan dunia (WHO) adalah suatu keadaan

sejahtera yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari

penyakit atau kecacatan. Kesehatan jiwa pun bukan hanya sekedar bebas dari

gangguan tetapi lebih kepada perasan sehat, sejahtera dan bahagia (well being),

ada keserasian antara pikiran, perasaan, perilaku, dapat merasakan kebahagiaan

dalam sebagian besar kehidupannya serta mampu mengatasi tantangan hidup

sehari-hari. Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi (UU no.

23 Tahun 1992). Majelis Ulama Indonesia (MUI) menegemukakan bahwa

kesehatan adalah ketahanan jasmani, rohani dan social yang dimiliki Karena

karunia dari Allah dan wajib untuk disyukuri, dipelihara dan dikembangkan

dengan baik. Sehat adalah fungsi efektif dari sumber-sumber perawatan diri (self

care Resouces) yang menjamin tindakan untuk perawatan diri (self care actions)

secara adekuat. Self care Resouces mencakup pengetahuan, keterampilan dan

sikap. Self care Actions merupakan perilaku yang sesuai dengan tujuan diperlukan

untuk memperoleh, mempertahankan dan meningkatkan fungsi psikososial dan

spiritual. (Paune, 1983).

Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 pasal 1 ayat 1 bahwa

kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomis. Kebutuhan akan kesehatan tersebut bisa dipenuhi jika tersedianya

fasilitas layanan kesehatan yang baik dan memadai. Pelayanan kesehatan adalah

sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan layanan kesehatan kepada

masyarakat. Definisi pelayanan kesehatan menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoatmojo

adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah

pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan

sasaran masyarakat. Sedangkan menurut Levey dan Loomba (1973), pelayanan

kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam
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suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan

mencembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan peroorangan, keluarga,

kelompok, atau masyarakat.

Pelayanan kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap upaya yang

diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan

penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan atupun

masyarakat. Sesuai dengan batasan seperti di atas, mudah dipahami bahwa bentuk

dan jenis pelayanan kesehatan yang ditemukan banyak macamnya. Karena

kesemuanya ini ditentukan oleh : Pengorganisasian pelayanan kesehatan, ruang

lingkup kegiatan pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit dan penyembuhan

penyakit. Pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan

untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif,

kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah,

dan/atau masyarakat (UUD Kesehatan no 36 tahun 2009).

Menurut Azwar (1996), Bentuk pelayanan kesehatan terbagi menjadi 2,

yaitu: Pelayanan kesehatan tingkat pertama (primer) dan Pelayanan kesehatan

tingkat kedua (sekunder). Pelayanan kesehatan tingkat pertama (primer) adalah

pelayanan yang lebih mengutamakan pelayanan yang bersifat dasar dan dilakukan

bersama masyarakat. Pelayanan kesehatan primer (primary health care) adalah

pelayanan kesehatan yang paling depan, yang pertama kali diperlukan masyarakat

pada saat mereka mengalami gangguan kesehatan atau kecelakaan. Primary

health care pada pokoknya ditunjukan kepada masyarakat yang sebagian besarnya

bermukim di pedesaan, serta masyarakat yang berpenghasilan rendah di

perkotaan, Contohnya : Puskesmas, Puskesmas keliling dan klinik. Pelayanan

kesehatan sekunder adalah pelayanan yang lebih bersifat spesialis dan bahkan

kadang kala pelayanan subspesialis, tetapi masih terbatas, contohnya Rumah

Sakit.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas

menyebutkan bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
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preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya

di wilayah kerjanya. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan

kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya

dalam rangka mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan

tugas tersebut, Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya

Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan

Perseorangan (UKP) tingkat pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga

keshatan. Upaya kesehatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara

dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya

masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya

kesehatan perseorangan adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan

pelayanan kesehatan.

Sejak tahun 2011 jumlah Puskesmas semakin meningkat, yaitu sebanyak

9.321 unit menjadi 9.754 unit pada tahun 2015. Jumlah Puskesmas di Indonesia

sampai dengan Desember 2015 sebanyak 9.754 unit, yang terdiri dari 3.396 unit

Puskesmas rawat inap dan 6.358 unit Puskesmas non rawat inap. Jumlah ini

meningkat dibandingkan tahun 2014 yaitu sebanyak 9.731 unit, dengan jumlah

Puskesmas rawat inap sebanyak 3.378 unit dan Puskesmas non rawat inap

sebanyak 6.353 unit. Jumlah Puskesmas di DKI Jakarta sebanyak 301 Puskesmas

yang ada di Jakarta, 44 di antaranya merupakan Puskesmas Kecamatan yang

mempunyai pelayanan 24 jam. Namun, peningkatan jumlah Puskesmas tidak

secara langsung menggambarkan pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan

dasar di suatu wilayah. Menurut Depkes indikator rasio pemenuhan Puskesmas

adalah 1 puskesmas terhadap 30.000 penduduk. Rasio Puskesmas terhadap 30.000

penduduk cenderung meningkat pada tahun 2011 sampai dengan tahun 2013,

namun menurun pada tahun 2014 sebesar 1,16% dan tahun 2015 sebesar 1,15%.

Hal ini disebabkan laju pertambahan jumlah Puskesmas lebih rendah

dibandingkan laju pertumbuhan jumlah pendudukPeraturan Gubernur DKI Jakarta

no. 115 tahun 2016 membuat kebijakan tentang program kesehatan yaitu program

Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH). Tujuan peraturan Gubernur ini

dimaksudkan sebagai dasar hukum dan pedoman operasional pelaksanaan upaya

promotif dan preventif secara menyeluruh dan terpadu melalui program KPLDH
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untuk meningkatkan kemandirian masyarakat dan mengatasi masalah kesehatan

agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Tujuan adanya program

Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) adalah pendekatan pelayanan

kesehatan yang mengutamakan upaya promotif dan preventif yang diawali dengan

pendataan setiap rumah dan/ atau pintu rumah sampai dengan pemenuhan hak-hak

kesehatan dasarnya, pemantauan status kesehatan keluarga hingga evaluasi

hasilnya, termasuk kewajiban keluarga menjalankan perilaku hidup bersih dan

sehat. Tujuan khusus salah salah satunya dari program ini adalah memberikan

acuan bagi keluarga atau masyarakat tentang kewajibannya dalam menjalankan

perilaku hidup bersih dah sehat serta meningkatkan peran serta masyarakat agar

memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat. ( Pergub no 115 tahu

2017 bab II pasal 2 point A dan E ). Sejak dibentuknya Program Ketuk Pintu

Layani Dengan Hati Pemerintah Provinsi (Pemprov) DKI Jakarta hingga kini

telah melayani sebanyak 163.958 warga. Adapun sasaran warga yang terlayani

programi ini tercatat sebanyak 931.740. Sampai saat ini tim Ketuk Pintu Layani

Dengan Hati berjumlah 481 tim. Pelayanan Ketuk Pintu Layani Dengan Hati

masih belum maksimal  karena keterbatasan tim.Pemerintah Provinsi Dki Jakarta

Berupaya Memaksimalkan untuk memenuhi pelayanan kesehatan yang

dibutuhkan masyarakat.

Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan bentuk

perwujudan untuk memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu

kondisi yang kondusif bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat

untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku agar dapat menerapkan

cara–cara hidup sehat dalam rangka menjaga, memelihara, dan meningkatkan

kesehatan (Prita Eka Pratiwi 2012). Menurut WHO pada data terakhir tahun 2011,

setiap tahunnya sekitar 2,2 juta orang di negara-negara berkembang terutama

anak-anak meninggal dunia akibat berbagai penyakit yang disebabkan oleh

kurangya air minum yang aman,sanitasi dan hygiene yang buruk. Terdapat bukti

bahwa pelayanan sanitasi yang memadai, persediaan air yang aman, sistem

pembuangan sampah serta pendidikan hygiene dapat menekan angka kematian

akibat diare sampai 65%, serta penyakit-penyakit lainnya sebanyak 26%.

Berdasarkan data diatas dapat dikatan bahwa peran PHBS dalam dasar ilmu
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kesehatan sangat berperan penting dalam menanggulangi penyakit-penyakit yang

dapat timbul dikemudian hari oleh karnanya peran pemerintah, petugas-petugas

kesehatan dan masyarakat untuk lebih berperan dan proaktif dalam

mengimplementasikan dan melaksanankan strategi PHBS di berbagai tatanan

rumah tangga, sekolah, tempat kerja, sarana kesehatan dan tempat-tempat umum,

untuk kesehatan masyarakat yang lebih sehat.

Dari penuntun buku Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (2010) lebih  dari

separuh jenis penyakit dan kematian pada anak dan balita disebabkan oleh kuman

yang masuk kedalam mulut malalui makanan, air, dan tangan yang kotor.

Buruknya kebersihan seseorang dan kesehatan lingkungan termasuk persediaan

air bersih mengakibatkan 88% kematian anak disebabkan karena terkena diare.

Penyakit-penyakit tersebut dapat dicegah dengan menjaga kebersihan diri dan

kesehatan lingkungan dengan cara buang air bersih di jamban, mencuci tangan

dengan air bersih dengan sabun sesudah buang air besar, sebelum dan sesudah

memberikan asi/makanan kepada anak.

Indonesia telah membuat Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor:2269/MENKES/PER/XI/2011 yang mengatur upaya peningkatan perilaku

hidup bersih dan sehat atau disingkat PHBS di seluruh Indonesia dengan mengacu

kepada pola manajemen PHBS, mulai dari tahap pengkajian, perencanaan, dan

pelaksanaan serta pemantauan dan penilaian. Upaya tersebut dilakukan untuk

memberdayakan masyarakat dalam memelihara, meningkatkan dan melindungi

kesehatannya sehingga masyarakat sadar, mau, dan mampu secara mandiri ikut

aktif dalam meningkatkan status kesehatannya. Pemberdayaan masyarakat harus

dimulai dari rumah tangga atau keluarga, karena rumah tangga yang sehat

merupakan asset atau modal pembangunan di masa depan yang perlu dijaga,

ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Beberapa anggota rumah tangga

mempunyai masa rawan terkena penyakit menular dan penyakit tidak menular,

oleh karena itu untuk mencegah penyakit tersebut, anggota rumah tangga perlu

diberdayakan untuk melaksanakan PHBS (Depkes, 2013).

Puskesmas Kelurahan Utan Kayu Utara bearda di Jl. Pegayoman Komp.

Kehakiman no 114, Kecamatan Matraman, Jakarta Timur. Puskesmas Kelurahan
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Utan Kayu tidak memiliki fasilitas layanan 24 jam Karena tidak memeiliki

fasilitas ruang rawat inap.berdasarkan hasil pengamatan melalui program mata

kuliah Pengalaman Belajar Lapangan Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA pada bulan Desember 2015. Menurut peneliti

bahwa program KPDLH belum banyak diketahui oleh masyrakat di Kelurahan

Utan Kayu Utara. Peneliti ikut melakukan sosialisasi program KPDLH ditemukan

bahwa 24 warga dari 43 warga belum mengetahui adanya program KPLDH, dan

dari 19 warga hanya 5 warga yang sudah iktu berpartisipasi dalam program

KPDLH. Peneliti juga mendapatkan data Presentase Rumah Tangga Berprilaku

Hidup Bersih Dan Sehat (BER-PHBS) Menurut Kecamatan Matraman Jakarta

Timur, Laporan Survey Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Puskesmas Kecamatan

Matraman menunjukkan Bahwa kurang dari setengahnya yang melakukan

Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat dimana jumlah yang dipantau dalam

Melaksanakan PHBS sebesar 6.942 tetapi yang hanya Melakukan PHBS sebesar

2.013 kurang dari setengahnya. Dan Puskesmas kelurahan Utan kayu utara

didapatkan masyarakat yang melakukan PHBS dengan angka 74 (28,68 %) yang

berperilaku PHBS dari jumlah yang dipantau sebesar 258.

Berdasarkan hasil data pengamatan yang telah dijelaskan di atas, maka

peneliti bermaksud untuk melakukan suatu penelitian faktor-faktor yang

mempengaruhi perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) melalui program Ketuk

Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) pada masyarakat di Kelurahan Utan Kayu

Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, bahwa masalah Perilaku Hidup

Bersih Dan Sehat masih menjadi masalah yang serius di Kecamatan

Matraman. Laporan Survey Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Puskesmas

Kecamatan Matraman menunjukkan bahwa masyarakat yang melakukan

PHBS dengan angka 74 (28,68 %) yang berperilaku PHBS dari jumlah

yang dipantau sebesar 258. Hal ini belum sesuai dengan tujuan KPDLH

yaitu Memberikan acuan bagi keluarga atau masyarakat tentang

kewajibannya dalam menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat. Maka
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permasalahan yang akan diteliti oleh peneliti adalah faktor-faktor yang

berhubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di wilayah

program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) di Kelurahan Utan

Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan Perilaku Hidup Bersih

dan Sehat (PHBS) di wilayah program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati

(KPLDH) puskesmas Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun

2017.

1.3.2 Tujuan Khusus

1 Diketahuinya gambaran faktor-faktor yang berhubungan Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) masyarakat di Kelurahan Utan Kayu

Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

2 Diketahuinya gambaran faktor predisposisi pada masyarakat di

Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

3 Diketahuinya gambaran faktor pemungkin pada masyarakat di

Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

4 Diketahuinya gambaran faktor penguat pada masyarakat di Kelurahan

Utan Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

5 Diketahuinya gambaran hubungan faktor predisposisi dengan Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada masyarakat di Kelurahan Utan

Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

6 Diketahuinya gambaran hubungan faktor pemungkin dengan Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada masyarakat di Kelurahan Utan

Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.
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7 Diketahuinya gambaran hubungan faktor penguat dengan Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada masyarakat di Kelurahan Utan

Kayu Utara Jakarta Timur pada tahun 2017.

1.4 Manfaat penelitian

Manfaat penelitian ini antara lain untuk Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta

Timur, FIKes UHAMKA dan peneliti

1.4.1 Manfaat bagi Puskesmas Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur

1. Dapat memberikan gambaran serta informasi tentang perilaku

masyarakat dalam menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat dengan

adanya program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) di

Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur.

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi atau dasar

acuan dalam edukasi kesehatan kepada masyarakat Kelurahan Utan

Kayu Utara Jakarta Timur.

1.4.2 Manfaat Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi kepustakaan dan

tambahan masukan dalam upaya pengembangan dan penerapan ilmu

kesehatan masyarakat mengenai faktor faktor yang mempengaruhi

perilaku melalui Program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) pada

masyarakat di Kelurahan Utan Kayu Utara Jakarta Timur

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan, wawasan serta pengalaman peneliti

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku Masyarakat melalui

Program Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) dan juga untuk

mengaplikasikan ilmu ilmu Kesehatan Masyarakat dalam lingkungan

masyarakat yang sebenarnya.

1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk Diketahuinya faktor-faktor yang

mempengaruhi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) melalui program

Ketuk Pintu Layani Dengan Hati (KPLDH) di Kelurahan Utan Kayu Utara
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Jakarta Timur pada tahun 2017. Penelitian dilakukan pada bulan

September 2017 di Kelurahan Utan Kayu Utara, Jakarta Timur.

Responden penelitian ini adalah masyarakat Kelurahan Utan Kayu Utara,

Jakarta Timur. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian

kuantitatif, dengan desain penilitian cross sectional.
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