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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) secara langsung
maupun tidak langsung berpengaruh terhadap penanggulangan masalah
kesehatan melalui pencegahan terjadinya kesakitan maupun kematian. PHBS
mencakup 5 tatanan yaitu tatanan rumah tangga, sekolah, tempat kerja, tempat
umum dan sarana kesehatan (Dinkes Jawa Barat, 2020). PHBS dapat dimulai
dari tatanan rumah tangga, hal ini dikarenakan keluarga merupakan aset modal
pembangunan di masa depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi
kesehatannya. Beberapa anggota rumah tangga seperti bayi dan balita
mempunyai masa rawan terkena penyakit infeksi dan non infeksi, oleh karena
itu untuk mencegahnya anggota rumah tangga perlu diberdayakan untuk
melaksanakan PHBS pada tatanan rumah tangga (Kemenkes, 2011).

Menurut Ramadhan & Kartinah (2021) dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa upaya meningkatkan pelaksanaan PHBS dalam rumah
tangga diperlukan kesadaran dari anggota keluarga itu sendiri melalui
pengetahuan yang baik dan sikap yang baik karena pengetahuan dan sikap
merupakan domain terbentuknya perilaku kesehatan. Menurut Lawrence
Green dalam Notoatmodjo (2010), dalam membentuk perilaku kesehatan
terdapat beberapa faktor utama dimana terdapat faktor predisposisi yang
mencakup pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan dan tradisi. faktor

pemungkin mencakup ketersediaan sarana dan prasarana, jarak tempat



pelayanan dan keadaan lingkungan, faktor penguat mencakup dukungan tokoh
masyarakat, keluarga, dan petugas kesehatan. Hal ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fitriani & Fajar (2018), Gani dkk (2015), Ramadhan &
Kartinah (2021), Tucunan (2018) dan Salmon dkk (2019) yang menunjukkan
hasil bahwa faktor predisposing, faktor enabling, dan faktor reinforcing dapat

mempengaruhi perilaku kesehatan pada seseorang.
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Gambar 1. 1 Persentase Rumah Tangga Ber- Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) di Provinsi Jawa Barat Tahun 2020

Cakupan Rumah Tangga Sehat di Jawa Barat pada tahun 2020 yaitu
sebesar 60,6%, angka ini masih belum mencapai target renstra yakni sebesar
70%. Berdasarkan Kabupaten/Kota di Jawa Barat cakupan tertinggi dicapai
oleh Kota Banjar dan Kabupaten Majalengka sedangkan cakupan terendah
berada di Kota Tasikmalaya. Hal ini menunjukkan bahwa PHBS pada rumah

tangga masih merupakan tantangan berat (Dinkes Jawa Barat, 2020).



Kota Tasikmalaya merupakan kota di Jawa Barat dengan cakupan
PHBS rumah tangga paling rendah pada tahun 2020 (41,73%) dan mengalami
penurunan pada tahun 2021 (41,25%). Angka cakupan ini berada pada titik
tengah dengan kata lain tidak terlalu buruk. Namun, hal tersebut perlu
ditingkatkan kembali agar dapat menjadi upaya dalam pencegahan penyakit
pada tatanan rumah tangga. Upaya ini jika tidak dilakukan oleh masing-
masing keluarga dan anggota keluarganya akan menjadi faktor risiko untuk
timbulnya suatu penyakit di dalam rumah tangga tersebut terutama pada
rumah tangga yang mempunyai balita, karena masa balita merupakan masa
yang paling rentan terhadap serangan penyakit. Terjadinya gangguan
kesehatan pada masa tersebut, dapat berakibat negatif bagi pertumbuhan anak
itu selama seumur hidupnya. Namun, jika upaya PHBS dilaksanakan dengan

baik, maka upaya ini akan menjadi cara yang efektif untuk mencegah

terjadinya suatu penyakit menular maupun penyakit tidak menular.
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Gambar 1. 2 Persentase Rumah Tangga Ber- Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) di Kota Tasikmalaya Tingkat Puskesmas Tahun 2021



Cakupan Rumah Tangga Sehat di Kota Tasikmalaya belum ada yang
mencapai target renstra. Cakupan tertinggi oleh Puskesmas Parakannyasag
dan cakupan paling rendah ada pada Puskesmas Cilembang. Puskesmas
Cilembang merupakan puskesmas dengan data Rumah Tangga Sehat paling

rendah pada tahun 2019 (11,8%), 2020 (17,5%) dan 2021 (12,2%).
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Gambar 1. 3 Persentase Rumah Tangga Ber- Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) di Puskesmas Cilembang Tahun 2019-2021

Puskesmas Cilembang mempunyai 3 kelurahan wilayah kerja, yaitu
Yudanagara, Argasari dan Cilembang. Yudanagara merupakan wilayah kerja
puskesmas cilembang dengan cakupan Rumah Tangga Sehat paling rendah
ditinjau dari 2 tahun terakhir yaitu 9,4% (2020) dan 6,3% (2021).
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Gambar 1. 4 Hasil Survei awal di Kelurahan Yudanagara Tahun 2021



Berdasarkan hasil survei awal terhadap 16 rumah tangga yang ada di
Kelurahan Yudanagara masih terdapat masyarakat yang belum menerapkan 10
indikator PHBS rumah tangga dengan lengkap. Selain itu, di dapatkan juga
hasil sebesar 31,25% untuk pengetahuan dan sikap sebesar 43,75%.
Berdasarkan survei awal terhadap Promotor Kesehatan dan Ketua Kader
mendapatkan hasil bahwa PHBS rumah tangga di Kelurahan Yudanagara
belum terlaksana dengan baik terlihat dari masih terdapat masyarakat yang
belum mengetahui PHBS rumah tangga, sehingga di sini dukungan informasi,
emosional, penghargaan, dan instrumental bagi masyarakat mengenai PHBS
rumah tangga sangat dibutuhkan, baik itu dukungan dari tenaga kesehatan,
keluarga maupun dari tokoh masyarakat. Untuk dukungan tenaga kesehatan
ini sudah sering dilakukan oleh Puskesmas Cilembang dan kader-kader
setempat, hanya saja dukungan dari tenaga kesehatan pun belum cukup, masih
perlu adanya dukungan dari tokoh masyarakat yang mempunyai pengaruh
besar terhadap perilaku masyarakat. Berdasarkan hasil survei tersebut, maka
perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis kondisi yang sesungguhnya di

Kelurahan Yudanagara Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka permasalahan
penelitian yang dapat dirumuskan vyaitu, faktor apa saja yang berhubungan
dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada tatanan rumah tangga
di Kelurahan Yudanagara Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya Tahun

20227.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) pada tatanan rumah tangga di Kelurahan
Yudanagara Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya Tahun 2022.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) pada tatanan rumah tangga di Kelurahan Yudanagara
Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

b. Mengetahui hubungan sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) pada tatanan rumah tangga di Kelurahan Yudanagara
Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya Tahun 2022.

c. Mengetahui hubungan dukungan tokoh masyarakat dengan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada tatanan rumah tangga di
Kelurahan Yudanagara Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya Tahun

2022.

D. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup Masalah
Masalah pada penelitian ini dibatasi hanya pada Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) pada tatanan rumah tangga.
2. Lingkup Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif.



3. Lingkup Keilmuan
Keilmuan penelitian ini adalah ilmu kesehatan masyarakat,
khususnya bidang promosi kesehatan.
4. Lingkup Tempat
Tempat dalam penelitian ini dilakukan di Kelurahan Yudanagara
Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya.
5. Lingkup Sasaran
Sasaran pada penelitian ini adalah rumah tangga yang memiliki
balita di Kelurahan Yudanagara Kecamatan Cihideung Kota Tasikmalaya.
6. Lingkup Waktu

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2022.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan
wawasan ilmu pengetahuan khususnya di bidang Promosi Kesehatan
mengenai perilaku masyarakat dalam menerapkan PHBS pada tatanan
rumah tangga di masyarakat Kelurahan Yudanagara Kecamatan Cihideung

Kota Tasikmalaya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

bagi Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, sebagai pedoman untuk



menyusun kebijakan tentang PHBS pada tatanan rumah tangga di Kota
Tasikmalaya.
Bagi UPTD Puskesmas Cilembang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
bagi Puskesmas Cilembang, sebagai pedoman untuk menyusun
program kerja mengenai PHBS pada tatanan rumah tangga di Wilayah
Kerja Puskesmas Cilembang khususnya di Kelurahan Yudanagara.
Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
dan informasi bagi masyarakat untuk menerapkan PHBS pada tatanan
rumah tangga dalam kehidupan sehari-hari.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman awal
bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian PHBS pada tatanan
rumah tangga di Kelurahan Yudanagara Kecamatan Cihideung Kota

Tasikmalaya.



