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ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH SCIENCES
THESIS, AUGUST 2017
YUSUF CAHYANINGRAT

THE DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION OF CLEAN AND
HEALTHY LIVING  BEHAVIORS AMONG HOUSEHOLDS (A STUDY IN
DESA PEREMBANG KECAMATAN SUNGAII TEBELIAN KABUPATEN
SINTANG 2017)

xv + 70 pages + 22 tables + 3 figures + 7 appendices

Clean and healthy living  behaviors   are  experiences of either learning or creating
conducive situation for individual, family, and community in enhancing knowledge,
attitude, and behaviors of healthy life. Data from ‘Pandan’ Community Health Center
(Puskesmas) indicates that the number of household healthy living behaviors in Desa
Perembang is 15.4% which is still under the target of the Strategic Planning (Renstra) of
Sintang District 2016 by 70%. The purpose this study was to describe the implementation
of clean and healthy living behaviors among households in Desa Perembang.

Using descriptive method, 76 respondents out of 405 population participated in this
study. The instrument of the study was a set of questionnaire.

The  study reveals that the respondents did not implement the clean and healthy living
behaviors optimally. However, some indicators, such as weighing baby regularly
(97,4%), using clean water (97,4%), washing hands with soap (97,4%), and eradicating
mosquito larvae weekly (97,4%) have been applied.

Key words: clean and healthy living behaviors, knowledge, attitude household
References: 48 (2007-2016)
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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

SKRIPSI, Agustus 2017

YUSUF CAHYANINGRAT

GAMBARAN PENERAPAN PHBS PADA TATANAN RUMAH TANGGA
(Studi di Desa Perembang Kecamatan Sungai Tebelian Kabupaten Sintang
Tahun 2017)

xv + 70 halaman + 22 tabel + 3 gambar + 7 lampiran

Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan pengalaman belajar atau
menciptakan suatu situasi yang kondusif bagi individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku dalam rangka
menerapkan, menjaga, memelihara dan meningkatkan hidup sehat. Berdasarkan
data Puskesmas Pandan, persentase rumah tangga berPHBS di Desa Perembang
yaitu 15.4%. Ini berarti belum mencapai target Renstra Kabupaten Sintang (2016)
sebesar 70%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Gambaran penerapan
PHBS di rumah tangga di Desa Perembang.

Jenis penelitian ini adalah Deskriptif. Populasi penelitian ini adalah seluruh rumah
di Desa Perembang sejumlah 405 rumah dan jumlah sampel 76 responden. Teknik
pengambilan sampel dengan cara simple random sampling. Instrument penelitian
ini adalah kuesioner.

Hasil penelitian di Desa Perembang tidak ada satu rumah pun yang menerapkan
PHBS dirumah tangga secara total. Indikator PHBS yang sudah cukup baik
pelaksanaanya adalah menimbang bayi/balita setiap bulan (97,4%), menggunakan
air bersih (97,4%), mencuci tangan pakai air bersih dan sabun (97,4%),
Memberantas jentik di rumah sekali seminggu (97,4%).
Kata Kunci : PHBS, Pengetahuan, sikap, Rumah Tangga.

Pustaka : 48 (2007 – 2016).
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah upaya untuk

memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan,

keluarga, kelompok, dan masyarakat, dengan membuka jalur komunikasi,

memberikan informasi dan melakukan edukasi, untuk meningkatkan pengetahuan,

sikap dan perilaku, melalui pendekatan pimpinan (Advokasi), bina suasana (social

support) dan memberdayakan masyarakat (Empowerment) (Maryunani, 2013).

Dengan demikian masyarakat dapat mengenali dan mengatasi masalahnya sendiri

terutama dalam tatanan masing-masing, dan masyarakat dapat menerapkan cara-cara

hidup sehat dengan menjaga, memelihara dan meningkatkan kesehatannya.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) harus dimulai dari tatanan

rumah tangga. Rumah tangga yang sehat merupakan aset pembangunan yang

perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi. Anggota rumah tangga mempunyai

masa rawan terkena penyakit inveksi dan non infeksi, oleh karena itu untuk

mencegah anggota rumah tangga perlu diberdayakan untuk melaksanakan PHBS

(Depkes RI, 2009).

Salah satu titik berat sasaran strategis pembangunan Kesehatan

Indonesia 2015-2018  adalah  meningkatkan  Perilaku  Bersih  dan  Sehat  (PHBS)

di Rumah Tangga,  yakni  50%  manjadi  70% (Depkes RI, 2011).  Perilaku hidup

bersih dan sehat pada tatanan rumah  tangga  adalah  upaya  untuk
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memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu mempraktikan

perilaku hidup bersih dan sehat, serta berperan aktif dalam  gerakan kesehatan di

masyarakat (Proverawati dan Rahmawati, 2011).

Perilaku hidup bersih dan sehat oleh pemerintah    difokuskan pada 10

Indikator. Berdasarkan  Keputusan Menteri  kesehatan  yang  tercantum  dalam

No. 2269/MENKES/PER/XI/2011 yang terdiri atas Persalinan ditolong oleh

tenaga kesehatan, memberi bayi ASI Ekslusif, menimbang balita setiap bulan,

menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun,

menggunakan jamban sehat, memberantas jentik di rumah, makan sayur dan buah

setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap hari, dan tidak merokok di dalam

rumah (Depkes RI, 2011).

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 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
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kesehatan dan tempat-tempat umum, untuk kesehatan masyarakat yang lebih

sehat.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2015) melaporkan

persentase rumah tangga yang ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

secara nasional sebesar 48,48%. Provinsi yang memiliki persentase tertinggi

adalah DKI Jakarta sebesar 89,28%, DI Yogyakarta sebesar 86,31% dan Bali

sebesar 85,46%. Provinsi dengan persentase PHBS yang rendah adalah Nusa

Tenggara Timur (23,90%), Papua (28,04%), Kalimantan Tengah (35,88%),

Bengkulu (39,22%), dan Kalimantan Barat (39,78%). Perilaku masyarakat dalam

mencuci tangan setelah buang air besar 12%, setelah membersihkan tinja bayi dan

balita 9%, sebelum makan, sebelum memberi makan bayi 7%, dan sebelum

menyiapkan makanan 6%, perilaku pengelolaan air minum rumah tangga

menunjukan 99,20% merebus air untuk mendapatkan air minum, tetapi 47,50 %

dari air tersebut masih mengandung Eschericia coli (Profil Kesehatan RI, 2015).

Secara nasional penduduk yang telah memenuhi kruiteria PHBS baik

tahun 2010 sebesar 32,3% meningkat menjadi  38,7% pada tahun 2013, sementara

target nasional tahun 2015-2019 diharapkan penduduk Indonesia yang memenuhi

krieria PHBS baik dapat mencapai angka 80% (Kemenkes RI, 2015). Perilaku

rumah  tangga  sangat  dipengaruhi  oleh  proses  yang  terjadi  di  tatanan-tatanan

sosial lain, yaitu tatanan institusi pendidikan, tatanan tempat kerja, tatanan tempat

umum  dan  tatanan  fasilitas  kesehatan.  Agar  target penerapan hidup bersih dan

sehat di rumah tangga dapat tercapai pada tahun  2019, tentu diperlukan upaya-

upaya untuk membina PHBS di semua tatanan. ( Mayunani, 2013).
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Data dinas kesehatan persentase rumah tangga berperilaku bidup

bersih dan sehat di Povinsi Kalimantan Barat tahun 2012 adalah sebesar 47,61%

dari rumah tangga yang dipantau sebesar 260.760 rumah tangga (47,61% dari

rumah yang ada 1.076.930). Angka ini masih dibawah target nasional (Depkes RI,

2013). Hal tersebut dapat terjadi karena perubahan perilaku tidak dapat terjadi

dalam waktu singkat, tetapi memerlukan proses yang sangat panjang termasuk

didalamnya perlu upaya pemberdayaan msayarakat yang berkesinambungan.

Hasil penelitian terdahulu terdapat hubungan antara pendidikan dengan

penerapan PHBS p < 0,05 (Amalia, 2009; p : 0,003), (Azrimaidaliza, dkk, 2012; p

:0,001) dan (Roni dkk, 2013; p :0,000), pendapatan keluarga dengan penerapan

PHBS p < 0,05, (Amalia, 2009; p : 0,049) dan (Roni, dkk, 2013; p : 0,014).

Pengetahuan dengan PHBS p < 0,05, (Azrimaidaliza, dkk, 2013; p :0,001), (Roni,

2013; p : 0,014) dan (Koem dkk, 2015; p :0,001), pelayanan kesehatan dengan

penerapan PHBS p value <0,05 (Pratama dan muhlisin, 2009; p : 0,000), dan

dukungan kader kesehatan dengan penerapan  PHBS p value < 0,05 (Hapsari

2010; p : 0,021).

Data dinas kesehatan persentase rumah tangga berperilaku bidup

bersih dan sehat di kabupaten Sintang tahun 2015 adalah sebesar 62,25% dari

rumah tangga yang dipantau sebesar 6.599 rumah tangga (7,13% dari rumah yang

ada 92.582) meningkat dibanding tahun 2014 adalah sebesar 34,77% angka ini

masih dibawah target Renstra dinas kesehatan Kabupaten Sintang tahun 2015

yaitu 70%. Puskesmas pandan merupakan Puskesmas yang rutin memantau PHBS

dalam 3 tahun terakhir bersama dengan Puskesmas Jelimpau.
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Dalam Lokakarya mini yang dilaksanakan di Puskesmas Pandan

disampaikan Angka kematian neonatus di Puskesmas Pandan pada tahun 2014

merupakan salah satu penyumbang 3 besar di Kabupaten Sintang yaitu 7

neonatus, juga terdapat kematian ibu bersalin 1 orang. Pada tahun 2015 angka

kematian neonatus Puskesmas Pandan 6 neonatus dan kematian ibu 2 orang.

Penyebab kematian neonatus terbesar di Puskesmas Pandan adalah BBLR yaitu

sebesar 58%. Penyebab kematian ibu di Puskesmas Pandan antara lain Pre-

eklamsi berat 33%, Atonia 33%, Prolaps uteri 17% dan Sepsis 17 %.

Puskesmas Pandan adalah Puskesmas  yang terletak di Kecamatan

Sungai Tebelian Kabupaten  Sintang.  Berdasarkan  data  yang  telah  diperoleh

Puskesmas Pandan tahun 2015 terdapat 58,8% rumah tangga ber PHBS baik dan

menurun pada tahun 2016 yaitu 47,1%,. Puskesmas Pandan meliputi 26 desa.

Berdasarkan informasi  yang  di  dapat  dari  salah  seorang  kader  kesehatan

bahwa  masyarakat yang tinggal di Wilayah kerja Puskesmas tersebut lebih

banyak yang belum mengetahui perilaku hidup bersih dan sehat pada tatanan

rumah tangga, hal ini disebabkan pengetahuan yang masih terbatas tentang PHBS.

Sejauh ini pun belum ada tindakan dari petugas kesehatan untuk menyikapi

masalah ini.

Dari 26 desa yang menjadi binaan Puskesmas Pandan desa Perembang

mengalami penurunan dalam persalinan ditolong oleh nakes dan terdapat 4

kematian IUFD. Lima teratas dari 10 penyakit tenbanyak masih didominasi oleh

penyakit yang dapat dicegah dengan penerapan PHBS seperti ISPA (39,3%),

Typoid (12%), Diare (10,4%), Hypertensi 10,4%) dan penyakit sendi, otot, tulang
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dan jaringan ikat (9,3%). Perembang merupakan salah satu desa di kecamatan

Sungai Tebelian yang cakupan PHBS-nya masih sangat rendah. Berdasarkan

pemantauan puskesmas Pandan pada tahun 2015 didapatkan 20% rumah tangga

ber PHBS dan pada tahun 2016 didapatkan 15,4%. Terdapat penurunan 4,6%

rumah tangga ber-PHBS di desa Perembang. Desa Perembang merupakan salah

satu desa dengan akses jalan penghubung desa yang sangat sulit pada saat musim

hujan.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Perambang wilayah kerja

Puskesmas Pandan melalui wawancara dengan 10 sampel, didapatkan hasil hanya

40% dari wawancara masyarakat yang menerapkan PHBS di rumah tangga

sisanya 60% tidak menerapkan PHBS di rumah Tangga, sedangkan pengetahuan

tentang PHBS dari 10 orang responden hanya 50% yang bisa menjawab benar,

sikap terhadap PHBS hanya 50%, penghasilan keluarga dari 50% berpenghasilan

rendah, dan pelayanan kesehatan menurut 10 responden tersebut dapat dikatakan

kurang baik karena hanya 30% yang menjawab baik sisnya 70% pelayanannya

kurang baik.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa upaya kesehatan harus

ditingkatkan di desa Perembang secara terus menerus untuk memelihara dan

menigkatkan derajat kesehatan dalam bentuk pelayanan kesehatan, informasi  dan

edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab. Setiap orang

juga berkewajiban untuk berperilaku hidup bersih dan sehat serta menjaga dan

meningkatkan derajat kesehatanya. Hal inilah yang menjadi pertimbangan bagi

peneliti untuk melakukan penelitian di desa Perembang.
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I.2 Rumusan  Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan pada latar belakang, maka

peneliti dapat merumuskan masalah penelitian yaitu “Bagaimanakah penerapan

perilaku hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah tangga di desa Perembang

Kecamatan Sungai Tebelian Kabupaten Sintang Tahun 2017?”.

I.3 Tujuan Penelitian

I.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk  mengetahui

menganalisis Penerapan  Perilaku Hidup  Bersih  Dan  Sehat  pada  tatanan  rumah

tangga  di desa Perembang Kecamatan Sungai Tebelian Barat Kabupaten Sintang.

I.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran faktor predisposing yaitu tingkat pendidikan,

jumlah pendapatan keluarga, pengetahuan, sikap masyarakat Perembang

dalam penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di rumah tangga di desa

Perembang Kecamatan Sungai Tebelian Kabupaten Sintang.

2. Mengetahui gambaran faktor enebling yaitu pelayanan kesehatan dalam

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di rumah tangga di Desa

Perembang Kecamatan Sungai Tebelian Kabupaten Sintang.

3. Mengetahui gambaran faktor reinforcing yaitu dukungan kader kesehatan,

dukungan tokoh masyarakat dan penyuluhan kesehatan dalam penerapan

hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah tangga di desa Perembang

Kecamatan Sengai Tebelian Kabupaten Sintang.
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I.4 Manfaat Penelitian

I.4.1 Manfaat Ilmiah

Untuk  menambah  wawasan  ilmiah  penulis,  serta  mengaplikasikan

ilmu yang  diperoleh  selama  menempuh  pendidikan  di  Fakultas  Ilmu

Kesehatan  Jurusan  Kesehatan  Masyarakat  di Universitas Muhammadiyah

Pontianak.

I.4.2  Manfaat Teoritis

Diharapkan  nantinya  penelitian  ini  dapat  memberikan  informasi

baru tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Desa Perembang Kecamatan

Sungai Tebelian  Kabupaten Sintang.

I.4.3  Manfaat Praktis

Sebagai  tambahan  pengetahuan  dan  pengalaman  bagi  penulis

dalam mengembangkan ilmu Kesehatan Masyarakat.

I.5 Keaslian Penelitian
Table I.1.

Keaslian Penelitian

No
Nama

Peneliti
Judul

Penelitian
Rancangan
Penelitian

Variabel
Penelitian

Hasil
Penelitian

Perbedaan Persamaan

1. Novita
Retno
Hapsari
(2010)

Analisis
faktor yang
berhubungan
dengan
praktik ibu
rumah tangga
tentang
perilaku
hidup bersih

cross
sectional
study

variabel
terikat; praktik
perilaku hidup
bersih dan
sehat.
Variabel

Bebas; tingkat
pendidikan,
umur, jumlah

Ada
hubungan
antara
pendapatan
, dan
dukungan
kader
dengan
praktik ibu

Variabel
Bebas :
Pengetahuan,
sikap, dan
Pelayanan
kesehatan.
Variabel
Terikat :
Penerapan

Cross
sectional
Variabel
bebas :
jumlah
pendapatan
keluarga,.



9

No
Nama

Peneliti
Judul

Penelitian
Rancangan
Penelitian

Variabel
Penelitian

Hasil
Penelitian

Perbedaan Persamaan

dan sehat di
desa
tanggulsari
kecamatan
Brangsong
kabupaten
Kendal tahun
2010

pendapatan,
status
pekerjaan,
jumlah
anggota
keluarga,
penyuluhan
kesehatan,
jarak tempat
pelayanan,
dukungan
kader
kesehatan, dan
dukungan
tokoh
masyarakat.
Variabel
Perancu;
norma, budaya
dan kebiasaan
serta keadaan
lingkungan.

rumah
tangga
tentang
PHBS

PHBS
Dirumah
tangga.

2. Hilya
Haniek
(2011)

Hubungan
antara
pengetahuan
dan sikap
dengan
perilaku
hidup bersih
dan sehat
pada ibu
rumah tangga
di kecamatan
Lubuk
Sikaping
tahun 2011

cross
sectional

Variabel
bebas;
pengetahuan,
sikap dan
perilaku
mengenai
perilaku hidup
bersih dan
sehat.
Variabel
terikat; praktik
perilaku hidup
bersih dan
sehat di rumah
tangga

Hasil
penelitian;
menunjukan
bahwa tidak
terdapat
hubungan
bermakna
antara
pengetahua
n dan sikap
responden
dengan
perilaku
hidup
bersih dan
sehat di
rumah
tangga.

Variabel
Bebas : Jumlah
pendapatan
Keluarga,
Pelayanan
kesehatan,

Variabel
Terikat :
Penerapan
PHBS
Dirumah
tangga.

Cross
sectional;
variabel
bebas :
pengetahuan,
sikap dan
perilaku.

3 Irma
Sari
Muliadi
(2015)

Pengetahuan,
sikap,
perilaku
hidup bersih
dan sehat
pada
mahasiswa
FKIK UIN
Syarif
Hidayatullah
Jakarta Tahun
2015

Cross
sectional

Variabel
bebas;
Pengetahuan,
sikap .

Variabel
Terikat;
Perilaku Hidup
Bersih dan
Sehat.

Hasil
penelitian;
menunjukan
bahwa
mahasiswa
FKIK UIN
Syarif
Hidayatullah
Jakarta
Memiliki
pengetahuan
dan sikap
yang baik

Variabel
Bebas : Jumlah
pendapatan
Keluarga,
Pelayanan
kesehatan,
Variabel
Terikat :
Penerapan
PHBS
Dirumah
tangga.

Cross
sectional
Pengetahuan,
sikap,
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No
Nama

Peneliti
Judul

Penelitian
Rancangan
Penelitian

Variabel
Penelitian

Hasil
Penelitian

Perbedaan Persamaan

hingga
sedang
terhadap
PHBS.
Terdapat
hubungan
tidak
bermakna
antara
pengetahuan
(p = 0,405)
dan sikap (p
= 1,000)
dengan
PBHS

4 Tatang
Roni S,
DKK,
(2013)

Hubungan
Pendidikan
dan
Penghasilan
dengan
Perilaku
Hidup Bersih
dan Sehat.

Cross
sectional

Variabel
Bebas:
Pendidikan,
Pengetahuan
Variabel
Terikat:
Perilaku Hidup
Bersih dan
Sehat.

Hasil
penelitian:
Terdapat
hubungan
antara
pendidikan
maupun
penghasilan
dengan
Perilaku
Hidup Bersih
dan Sehat
(p=0,012)

Variabel
Bebas : sikap,
Jumlah
pendapatan
keluarga,
Pelayanan
kesehatan,
Variabel
Terikat :
Penerapan
PHBS
Dirumah
tangga.

Cross
sectional
Pengetahuan

5 Prita
Eka
Pratiwi
(2015)

Perilaku
Hidup Bersih
Dan Sehat
(PHBS) Pada
Tatanan
Rumah
Tangga
(Studi
Kualitatif di
Desa
Kemiren,
Kecamatan
Glagah,
Kabupaten
Banyuwangi)

Deskriptif
dengan
teknik
Purposive

Variable
Bebas :
pengetahuan,
sikap, peran
tokoh Adat,
peran tokoh
masyarakat
dan budaya
masyarakat
using.
Variabel
terikat :
menganalisis
perilaku hidup
bersih dan
sehat pada
tatanan rumah
tangga
masyarakat.

Menggunaka
n jamban
sehat

Variabel Bebas
: Tingkat
Penddidikan,
Jumlah
pendapatan
Keluarga,
pengetahuan,
sikap, keluarga,
Pelayanan
kesehatan,
Dukungan
Kader
Kesehatan,
Dukungan
Tokoh
Masyarakat,
Penyuluhan
Kesehatan.
Variabel
Terikat :
Penerapan
PHBS Dirumah
tangga.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan pada BAB V dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian dari 76 responden dapat disimpulkan Penerapan perilaku

hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah tangga di desa perembang

Belum Ada Yang Menerapkan Secara Total.

2. Gambaran faktor predisposing yaitu tingkat pendidikan rendah 73,7%,

jumlah pendapatan keluarga tinggi 73,7%, pengetahuan baik 50%, sikap

kurang mendukung PHBS 52,6%, masyarakat Perembang dalam

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di rumah tangga di desa

Perembang Kecamatan Sungai Tebelian Kabupaten Sintang.

3. Gambaran faktor enebling yaitu pelayanan kesehatan baik 53,9%, dalam

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di rumah tangga di Desa

Perembang Kecamatan Sungai Tebelian Kabupaten Sintang.

4. Gambaran faktor reinforcing yaitu dukungan kader kesehatan kurang baik

51,3%, dukungan tokoh masyarakat kurang baik 55,3% dan penyuluhan

kesehatan masyarakat tidak pernah mendapat penyuluhan 69,7% dalam

penerapan hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah tangga di desa

Perembang Kecamatan Sengai Tebelian Kabupaten Sintang.
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Dilihat dari hasil wawancara kurangnya penerapan PHBS di

rumah tangga di desa Perembang di sebabkan kurangya pengetahuan,

sikap, contoh dari kader kesehatan, contoh dari tokoh masyarakat dan

kurangnya contoh dari petugas kesehatan.

VI.2. SARAN

1. Bagi Kepala Desa Perembang.

a. Mengupayakan alokasi pendanaan kesehatan terutama untuk

kegiatan penyuluhan perilaku hidup bersih dan sehat.

b. Membuat kebijakan agar seluruh sektor dapat berperan serta dalam

penyebaran informasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat.

2. Bagi Puskesmas.

a. Tenaga kesehatan hendaknya mengemas penyuluhan dengan

metode yang sesuai dengan keadaan setempat dan melibatkan

penyuluh pertanian, tokoh-tokoh adat, tokoh agama serta tokoh

masyarakat akan lebih efektif.

b. Tenaga kesehatan Seyogyanya petugas kesehatan melaksanakan

PHBS di rumah tangga dengan total.

c. Memberikan dukungan dan pelatihan bagi petugas kesehatan dan

kader kesehatan untuk berperan serta dalam kegiatan yang

berhubungan dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat

terutama di desa Perembang.

d. Memberikan promosi kesehatan dan meningkatkan pemberdayaan

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Pandan.
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3. Bagi Peneliti Lain.

Melakukan penelitian pada masing-masing atau beberapa

indikator PHBS terutama pada indikator Pemberian ASI ekslusif,

Tidak merokok di dalam rumah, menggunkan jamban sehat, dan

persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan.
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