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ABSTRAK

Latar Belakang: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah wujud keberdayaan
masyarakat yang sadar, mau dan mampu mempraktekkan PHBS. Dalam PHBS, ada program
prioritas yaitu KIA, Gizi, Kesehatan Lingkungan, Gaya Hidup, dana Sehat/Asuransi
Kesehatan/JPKM. Dengan demikian, upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
tindakan dalam menciptakan suatu kondisi bagi kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dam
masyarakat secara berkesinambungan. Upaya ini dilaksanakan melalui pendekatan pimpinan
(Advokasi), bina suasana (Social Support) dan pemberdayaan masyarakat (Empowerment).
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..

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian cross
sectional study. Data diperoleh dari data primer yang diperoleh melalui pembagian kuesioner dan
diikuti dengan wawancara langsung dengan anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota
Bengkulu

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 23 anak panti asuhan, tercatat 16 anak (69,9%)
memiliki tingkat kesehatan yang baik, 4 anak (17,4%) memiliki tingkat kesehatan sedang, dan 3
anak (13,0%) memiliki tingkat kesehatan buruk. Jika tingkat kesehatan anak-anak panti
dihubungkan dengan tingkat pengetahuan maka mengahasilkan Py, 0,038 (significan).
Hubugnan tingkat kesehatan dengan PHBS menghasilkan Pyaue 0,003 (significan). Hubungan
tingkat kesehatan dengan tindakan tentang PHBS maka menghasilkan Py, 0,04 (significan).
Kesimpulan pada penelitian ini menemukan bahwa tingkat kesehatan yang baik pada anak-anak
di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah tahun 2013 sebanyak 16 anak (69,9%). Faktor yang
berhubungan dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah adalah
tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan tentang PHBS.

Kata kunci: tingkat kesehatan, tingkat pengetahuan, sikap, tindakan, PHBS
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah wujud keberdayaan masyarakat
yang sadar, mau dan mampu mempraktekkan PHBS. Dalam PHBS, ada program
prioritas yaitu KIA, Gizi, Kesehatan Lingkungan, Gaya Hidup, dana Sehat/Asuransi
Kesehatan/JPKM. Dengan demikian, upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap
dan tindakan dalam menciptakan suatu kondisi bagi kesehatan perorangan, keluarga,
kelompok dam masyarakat secara berkesinambungan.Upaya ini dilaksanakan melalui
pendekatan pimpinan (Advokasi), bina suasana (Social Support) dan pemberdayaan
masyarakat (Empowerment). 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.*

Sesuai dengan indikator sehat 2010, bahwa keberhasilan pembangunan
kesehatan yang diarahkan pada PHBS masyarakat dilihat dari indikator derajat
kesehatan dan target tahun2010 yang telah menetapkan Standar Pelayanan Minimal
(SPM) Bidang Kesehatan Kabupaten/ Kota yaitu persentase rumah tangga yang
berprilaku hidup bersih sehat sebesar 65% dan Persentase Rumah Sehat 80%, persentase
tempat-tempat umum sehat 80%, persentase keluarga yang memiliki akses terhadap air
bersih 85%.2

Adapun manfaat PHBS adalah terwujudnya rumah tangga yang derajat
kesehatannya meningkat dan tidak mudah sakit serta meningkatnya produktivitas kerja
setiap anggota keluarga yang tinggal dalam lingkungan sehat dalam rangka mencegah
timbulnya penyakit dan masalah-masalah kesehatan lain, meningkatkan derajat
kesehatan, dan memanfaatkan pelayanan kesehatan, serta mengembangkan dan
menyelenggarakan upaya kesehatan bersumber masyarakat.®

Penyakit yang muncul akibat rendahnya PHBS antara lain cacingan, diare, sakit
gigi, sakit kulit, gizi buruk dan lain sebagainya yang pada akhirnya akanmengakibatkan



rendahnya derajat kesehatan Indonesia dan rendahnya kualitas hidup sumber daya
manusia.?

Demikian halnya diare di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun yang sering
menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) dan tetap mengakibatkan kematiandan pada tahun
2006 terjadi lonjakan penderita KLB diare yaitu 10.980 orang penderitadari 5051
penderita pada tahun 2005. Kecacingan juga masih menjadi permasalahan di Indonesia
mengingat kecacingan dapat menyebabkan kehilangan darah, karbohidrat, protein
sehingga berakibat pada terganggunya perkembangan fisik, kecerdasan dan
produktifitas kerja.Sepanjang tahun 2007 dilaporkan terjadi 158.155 kasus Demam
Berdarah Dengue (DBD). Incidence Rate (IR) pada tahun 2007 sbesar 71.78 per
100.000 penduduk dengan CFR sebesar 1.01%. Provinsi dengan angka kematian
tertinggi sepanjang tahun 2007 adalah Papua sebesar 3.88% diikuti oleh Provinsi

Maluku Utara dan Bengkulu masing-masing sebesar 2.55%.2

Di Propinsi Bengkulu untuk Tahun 2007, data angka kesakitan penduduk yang
berasal dari masyarakat (community based data) yang diperoleh melalui studi
morbiditas, dan hasil pengumpulan data dari Dinas Kesehatan kabupaten/kota serta dari
sarana pelayanan kesehatan (fasility based data) yang diperoleh melalui sistem
pencatatan danpelaporan (SP2TP).Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sering
muncul sebagai KLB dengan angka kesakitan dan kematian yang relatif tinggi. Kasus
(DBD) dari hasil laporan dinkes kabupaten/kota ditemui sebanyak 272 kasus. Kasus
terbanyak terjadi di Kota Bengkulu (170 kasus). Angka Kesakitan DBD di Propinsi
Bengkulu Tahun 2007 sebesar 16,82 per 100.000 penduduk. Gambaran jumlah kasus
DBD dan kasus DBD yang ditangani dapat dilihat pada lampiran (tabel 10). Pada tahun
2007 di Propinsi Bengkulu ditemukan sebanyak 36.787 penderita diare dan penderita
balita sebanyak 34.755 dan yang ditangani pada penderita balita sebanyak 34.755
(100%). Angka Kesakitan diare di Propinsi Bengkulu Tahun 2007 sebesar 2275,49 per
100.000 penduduk.*

Kegiatan promosi kesehatan di masyarakat meliputi rencana kegiatan penggunaa
air yang aman, rencanapenggunaan jamban, rencana peningkatan prilaku higiene, dan
rencana kegiatan program pengolahan dan penyimpanan air. Di Kota Bengkulu kegiatan

PHBS dan promosi kesehatan yang dilakukan oleh puskesmas telah sebagian terlaksana



tetapi masih kurang. Berdasarkan hasil analisa SWOT yang dilakukan oleh POKJA
Sanitasi Kota Bengkulu keadaan PHBS hasil pembobotan faktor intrnal total nilai
kekuatan 16, total nilai kelemahan 23 sehingga posisinya adalah minus 7 (-7).°

Data yang terdapat pada statistik Kesra BPS tahun 2007 menyebutkan bahwa
persentase sumber air minum bersih sebesar 81,48%. Persentase yang memiliki sumber
air minum terlindungi yang paling rendah berada di Provinsi Bengkulu, yaitu sebesar
45,93% .2

Dalam hal pemerataan pembangunan yang berwawasan kesehatan tentunya
mencakup semua golongan masyarakat, baik kelompok anak-anak maupun kelompok
orang dewasa.Hal inilah yang menyebabkan perlu dilakukan penelitian, sejauh mana
dampak program yang dicanangkan melalui visi sehat 2010.Hal ini dapat di lihat dari
ruang lingkup masyarakat kelompok anak-anak yaitu anak-anak di Panti Asuhan tentang
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang Prilaku Hidup Bersih dan Sehat di Lingkungan
Panti Asuhan.?

Panti asuhan anak adalah suatu lembaga usaha kesejahteraan sosial yang
mempunyai tanggung jawab untuk memberikan pelayanan kesejahteraan sosial pada
anak telantar dengan melaksanakan penyantunan dan pengentasan anak telantar,
memberikan pelayanan pengganti orang tua/wali anak dalam memenuhi kebutuhan
fisik, mental dan sosial kepada anak asuh sehingga memperoleh kesempatan yang luas,
tepat dan memadai bagi pengembangan kepribadiannya sesuai dengan yang diharapkan
sebagai bagian dari generasi penerus cita-cita bangsa dan sebagai insan yang kan turut
serta aktif dalam bidang pembangunan nasional.Panti Asuhan dikelola sebagai tempat
pengasuh anak-anak secara berkelompok.Berbeda dengan anak-anak yang berada dalam
tatanan rumah tangga yang diasuh secara langsung oleh ibu rumah tangga (anggota
rumah tangga). Kurangnya pengasuhan anak-anak tentang prilaku hidup bersih dan
sehat di Panti Asuhan dapat menimbulkan berbagai penyakit seperto kecacingan dan
diare serta penyakit lainya.®

Hasil survey awal pada anak-anak yang ada di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah
Kota Bengkulu menunjukkan bahwa Panti Asuhan ini masih tergolong sederhana,
karena kurangnya fasilitas sanitasi sehingga anak-anak di Panti Asuhan yang masih

rentan terhadap penyakit berbahaya bagi kesehatannya.Dengan demikian perlu diteliti



bagaimana tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan anak-anak di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu tentang PHBS untuk dijadikan sebagai salah satu

acuan untuk melakukan intervensi permasalahan.

1.2. Perumusan Masalah

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah wujud keberdayaan masyarakat
yang sadar, mau dan mampu mempraktekkan PHBS.Dengan demikian, diperlukan
upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan dalam menciptakan suatu
kondisi bagi kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat secara
berkesinambungan.Prilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) juga merupakan salah satu
faktor kualitas hidup yang penting bagi anak-anak Panti Asuhan. Melihat masih
kurangnya penelitian yang membahas mengenai PHBS maka dalam penelitian ini
didapatkan beberapa rumusan masalah mengenai Prilaku Hidup Bersih dan Sehat anak-

anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu.

1.2.1.1. Pertanyaan Penelitian

e Bagaimana Perilaku Hidup Bersih dan Sehat anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul
Qoriah Kota Bengkulu tahun 2013?

e Bagaimana karakteristik demografi anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah
Kota Bengkulu tahun 2013?

e Bagaimana pengetahuan anak-anak mengenai PHBS di Panti Asuhan Hidayatul
Qoriah Kota Bengkulu tahun 2013?

e Bagaimana sikap anak-anak mengenai PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota
Bengkulu tahun 2013?

e Bagaimana tindakan anak-anak mengenai PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah
Kota Bengkulu tahun 2013?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui terhadap PerilakuHidup Bersih dan Sehat (PHBS) anak-anak di
Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu tahun 2013.



1.3.2.

1.4.

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik demografi anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul
Qoriah Kota Bengkulu

Mengetahui pengetahuan anak-anak mengenai PHBS yang berkaitan dengan
lingkungan di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu

Mengetahui sikap anak-anak mengenai PHBS yang berkaitan dengan
lingkungan di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu

Mengetahui tindakan anak-anak mengenai PHBS yang berkaitan dengan

Manfaat Penelitian

Sebagai bahan masukkan bagi Pimpinan/pengasuh anak-anak di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu untuk menerapkan prilaku hidup bersih sehat
agar terhindar dari penyakit yang berhubungan dengan rendahnya PHBS
Sebagai bahan perbandingan bagi peneliti selanjutnya yang berhubungan
dengan PHBS

Sebagai tahap penerapan ke ilmuan dalam melakukan penelitian pada bagian
lImu Kesehatan Masyarakat IlImu Kedokteran Keluarga yang diperoleh selam

mengikuti pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Kualitas penduduk dalam hal kesehatan merupakanfaktor yang berpengaruh
terhadap kinerja dan produktivitasseseorang.Tinggi rendahnya tingkat kesehatan
penduduksuatu negara dapat dilihat dari besarnya angka kematianbayi dan ibu pada saat
melahirkan.Semakin rendah angkakematian bayi dan ibu pada saat melahirkan,
berartisemakin baik tingkat kesehatan penduduk.Menurut BPS, pada tahun 2005 tingkat
kematian bayidi Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu 35 per 1.000kelahiran hidup.
Angka tersebut telah mengalamipenurunan dari 51 per 1.000 pada tahun 1990. Begitu
pulaangka kematian ibu saat melahirkan juga mengalamipenurunan dari 450 per
100.000 kelahiran hidup padatahun 1990 menjadi 307 pada tahun 2005. Angka
kematianbayi dan ibu pada saat melahirkan tersebut menunjukkan tingkatkesehatan
penduduk yang masih rendah.Rendahnya tingkat kesehatan penduduk ini, antara lain
disebabkanmasih banyaknya  lingkungan  yang kurang  sehat  yang
memudahkanpenyebaran berbagai penyakit menular. Untuk itu diperlukankesadaran
penduduk untuk selalu menjaga kesehatan diri danlingkungannya.Selain itu, rendahnya
tingkat kesehatan penduduk jugadisebabkan oleh terbatasnya layanan kesehatan oleh
tenaga medisterutama di daerah-daerah pedesaan yang terpencil.Di Indonesiapenduduk
yang mendapatkan pelayanan kesehatan baru sekitar 43%.Sedangkan sisanya
belummendapatkan pelayanankesehatan secara optimal.Untuk meningkatkan tingkat
kesehatan penduduk,pemerintah melakukan berbagai upaya di antaranyamelaksanakan
program perbaikan gizi, khususnya untukanak-anak balita.Program ini dilaksanakan
bersamaandengan posyandu yang telah digalakkan di daerahpedesaan. Di Indonesia,
anak balita gizi buruk tahun 2004/2005 berjumlah 1,8 juta jiwa dan meningkat menjadi
2,3juta jiwa pada periode 2005/2006."

Status kesehatan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor dominan yaitu (1)
Keturunan, (2) Pelayanan Kesehatan, (3) Perilaku, dan (4) Lingkungan.Teori tersebut
sampai sekarang masih diakui kebenarannya dan dipakai dalam penyelenggaraan upaya
menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan di banyak negara.Diagram di samping ini



menjelaskan lebih lanjut mengenai Teori Blum tersebut. Ternyata peran faktor-faktor
terhadap status kesehatan seseorang, tidak sama besarnya. Faktor Keturunan
memberikan kontribusi pengaruh yang terkecil (10%), sedangkan faktor Lingkungan
memberikan pengaruh terbesar, yaitu 51%. Pelayanan Kesehatan, termasuk di dalamnya
rumah sakit yang canggih, harga mahal pelayanan yang hebat, ternyata hanya
memberikan kontribusi 19% terhadap status kesehatan seseorang. Keadaan ini
memberikan penjelasan bahwa semua faktor tersebut memang berperan terhadap status
kesehatan, namun pendekatan terdapat rekayasa terhadap perilaku dan lingkungan
seseorang memiliki daya ungkit lebih besar dibanding 2 faktor lainnya.lnilah yang
mendasari pola pendekatan sistem pelayanan kesehatan saat ini, yaitu mengubah pola
pikir, pola sikap, dan pola tindak dari orientasi semata-mata menyembuhkan penyakit
menjadi upaya agar tidak menjadi sakit. Dengan kata lain, mengubah Paradigma Sakit
menjadi ber-Paradigma Sehat. Cara pandang ini memastikan bahwa mencegah sakit
melalui tata perilaku hidup yang baik dan mengupayakan lingkungan hidup yang sehat,
adalah pendekatan yang lebih bermakna dibandingkan mengandalkan penanganan
setelah menderita sakit di sarana pelayanan kesehatan.®

2.1. Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Program PHBS merupakan 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 prilaku, melalui pendekatan pimpinan
(Advokasi), bina suasana (social Support) dan pemberdayaan masyarakat
(Empowerment). Dengan demikian masyarakat dapat mengenali dan mengatasi
masalahnya sendiri, dan dapat menerapkan cara-cara hidup sehat dengan menjaga,

memelihara dan meningkatkan kesehatannya.’

2.1.1. Cakupan Program PHBS
Mewujudkan PHBS di tiap tatanan diperlukan pengelolaan manajemen program PHBS

melalui tahap pengkajian, perencanaan, penggerakan pelaksanaan sampai dengan



pemantauan dan penilaian serta kembali lagi ke proses pengkajian. Proses yang

demikian dapat digambarkan pada bagan berikut ini:

Pengkajian

N

Perencanaan
Penggerakan
Pelaksanaan

Gambar 2.1. Managemen Prilaku Hidup Bersih dan Sehat.*®

Pemantauan
Penilaian

/

Pengkajian dilakukan terhadap masalah kesehatan, yaitu PHBS dan sumber daya.
Selanjutnya output pengkajian adalah pemetaan masalah PHBS yyang dilanjutkan
dengan rumusan masalah perencanaan berbasis data, rumusan maslaah akan
menghasilkan rumusan tujuan, rumusan intervensi dan jadwal kegiatan, penggerakan
pelaksanaan yang merupakan implementasi dari intervensi maslaah terpilih, dimana
penggerakannya dilakukan oleh  petugas promosi kesehatan, sedangakan
pelaksanaannya bisa oleh petugas promosi kesehatan atau lintas program dan lintas

sektor terkait.'°

Pemantauan dilakukan secara berkala dengan menggunakan format pertemuan
bulanan, sedangkan penilaian dilakukan pada enam bulan pertama atau terakhir tahun
berjalan.Dalam setiap tahapan managemen tersebut, petugas promosi kesehatan tidak
mungkin bisa bekerja sendiri, tetapi harus melibatkan petugas lintas program dan lintas

sektor terkait terutama masyarakat itu sendiri.*°

Program promosi kesehatan dikenal adanya model pengkajian dan penindaklanjutan
(precede proceed model) yang diadaptasi dari konsep Lawrence Green. Model ini
mengkaji masalah prilaku manusia dan faktor-faktor yang mempengaruhi, serta cara
menindaklanjuti dengan cara mengubah, memelihara atau meningkatkan prilaku

tersebut ke arah yang lebih positif.*



Proses pengkajian mengikuti anak panah dari kanan ke Kiri, sedang proses

penindaklanjutan dilakukan dari kiri ke kanan berikut ini :
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Gambar 2.2. Bagan Pengkajian dan Penindaklanjutan Program PHBS.'°

2.1.2. Perilaku Kesehatan Lingkungan

Seseorang dapat merespon lingkungan, baik lingkungan fisik maupun lingkungan
sosial budaya sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi kesehatannya. Dengan
kata lain, bagaimana seseorang mengolah lingkungannya sehingga tidak mengganggu
kesehatan sendiri, keluarga atau masyarakat. Misalnya, bagaimana mengelola
pembuangan tinja, air minum, tempat pembuangan sampah, pembuangan limbah dan
sebagainya.’

Klasifikasi tentang prilaku hidup sehat yaitu sebagai berikut :°

. Makan dengan menu seimbang (appropriate diet). Menu seimbang disini dalam arti
kualitas (mengandung zat-zat yang diperlukan tubuh) dan kuantitas dalam arti
jumlahnya cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh (tidak kurang, tetapi juga tidak
lebih).

. Olahraga yang teratur mencakup kualitas (gerakan) dan kuantitas dalam arti frekuensi
dan waktu yang digunakan untuk olahraga. Dengan sendirinya kedua aspek ini akan
tergantung dari usia, dan status kesehatan yang bersangkutan.

. Tidak merokok. Merokok adalah kebiasaan buruk yang mengakibatkan berbagai macam
penyakit. Namun kenyataannya, kebiasaan merokok ini khususnya di Indonesia seolah
sudah membudaya hampir 50% penduduk Indonesia usia dewasa merokok. Bahkan dari

hasil penelitian, sekitar 1% pelajar telah merokok.



. Tidak minum minuman keras dan narkoba. Kebaisaan minum miras dan mengkonsumsi
NARKOBA juga cenderung meningkat. Sekitar 1% penduduk Indonesia dewasa
diperkirakan sudah mempunyai kebiasaan minum miras.

Istirahat yang cukup. Dengan meningkatnya kebutuhan hidup akibat tuntutan akibat
penyesuaian dengan ingkungan modern, mengharuskan orang untuk bekerja keras
berlebihan, sehingga waktu istirahat jadi berkurang. Hal ini juga membahayakan
kesehatan.

. Mengendalikan stres. Stres akan terjadi pada siapa saja, lebih sebagai akibat tuntutan
hidup yang keras seperti diatas. Kecendrungan stres meningkat pada setiap orang. Stres
tidak dapat kita hindari, yang penting dijaga agar stres tidak menyebabkan gangguan
kesehatan. Kita harus dapat mengendalikan stres atau mengelola stres dengan kegiatan-
kegiatan yang positif.

. Prilaku atau gaya hidup yang positif bagi kesehatan. Misalnya, tidak berganti-ganti
pasangan dalam hubungan seks, penyesuaian diri kita dengan lingkungan dan

sebagainya.

Terdapat 3 faktor penyebab mengapa seseorang melakukan prilaku hidup bersih
dan sehat yaitu faktor pemudah (predisposising factor), faktor pemungkin (enambling

factor) dan faktor penguat (reinforcing factor).’

Faktor pemudah (predisposing factor), adalah faktor ini mencakup pengetahuan dan
sikap anak-anak terhadap prilaku hidup bersih dan sehat. Dimana factor ini menjaid
pemicu atau anteseden terhadap perilaku yang yang menjadi dasar atau motivasi bagi
tindakannya akibat tradisi atau kebiasaan, kepercayaan, tingkat pendidikan dan tingkat
sosial ekonomi. Misalnya, pengetahuan, sikap, keyakinan dan nilai yan dimiliki oleh
seseorang yan tidak mau merokok karena melihat kebiasaan dalam anggota keluarganya
tidak ada satupun yang mau merokok.

. Faktor pemungkin (enabling factor) adalah faktor pemicu terhadap prilaku yang
memungkinkan suatu motivasi atau tindakan terlaksana. Faktor ini mencakup
ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi anak-anak, misalnya air

bersih, tempat pembuangan sampah, jamban, ketersediaan makanan bergizi dan



sebagainya.fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya
prilaku hidup bersih dan sehat.

Faktor penguat (reinforcing factor) adalah faktor yang menentukan apakah tindakan
kesehatan memperoleh dukungan atau tidak. Faktor ini terwujud dalam bentuk sikap
dan prilaku pengasuh anak-anak atau orang tua yang merupakan tokoh yang dipercaya
atau di panuti oleh anak-anak. Contoh pengasuh anak memberikan keteladanan dan
melakukan cuci tangan sebelum makan, atau selalu minum air yang sudah dimasak.
Maka hal ini akan menjadi penguat untuk prilaku hidup bersih dan sehat bagi anak-
anak. Seperti halnya pada masyarakat akan memerlukan acuan untuk berprilaku melalui
peraturan-peraturan atau undang-undang baik dari pusat maupun pemerintah daerah,

prilaku tokoh msyarakat, tokoh agama termaksud juga petugas kesehatan setempat.

2.1.3. Manajemen PHBS

Manajemen PHBS adalah penerapan keempat proses manjemen pada umumnya ke
dalam model pengkajian dan penindaklanjutan berikut ini:*°
Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang pembangunan
sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat kesejahteraan. Diharapkan semakin
sejahtera maka kualitas hidup semakin tinggi. Kualitas hidup ini salah satunya
dipengaruhi oleh derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang makan
kualitas hidup juga semakin tinggi.
. Derajat kesehatan adalah sesuatu yang ingin dicapai dalam bidang kesehatan, dimana
dengan adanya derajat kesehatan akan tergambarkan maslah kesehatan yang sedang
dihadapi. Yang paling besar pengaruhnya terhadap derajat kesehatan masyarakat adalah
faktor prilaku dan faktor lingkungan. Misalnya, seseorang yang menderita diare karena
minum air yang tidak masak, seseorang membuang sampah sembarangan karena tidak
adanya fasilitas tempat pembuangan sampah.
Faktor lingkungan adalah faktor fisik, biologi dan sosial budaya yang langsung/tidak
mempengaruhi derajat kesehatan.
. Faktor prilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena adanya aksi dan
reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya. Faktor prilaku akan terjadi
apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup merupakan pola kebiasaan seseorang

atau sekelompok orang yang dilakukan karena jenis pekerjaannya mengikuti trend yang
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berlaku dalam kelompok sebayanya, atapun hanya untuk meniru dari tokoh idolanya.
Misalnya, sesorang yang mengidolakan aktor atau artis yang tidak merokok. Dengan

demikian suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau prilaku tertentu.

2.1.4. Indikator PHBS

Menetapkan indikator yang ditetapkan pada program PHBS berdasarkan area/wilayah,
ada tiga bagian yaitu sebagai berikut:*
Indikator Nasional
Persentase penduduk tidak merokok
Persentase penduduk yang makan sayur-sayuran dan buah-buahan.
Persentase penduduk yang melakukan aktivitas fisik/olahraga

Alasan dipilihnya ke tiga indikator tersebut berdasarkan issue global dan regional,

sperti merokok telah menjadi issue global, karena selain dapat mengakibatkan penyakit
seperti jantung, kanker paru-paru juga berpotensi menjadi entry point untuk narkoba.
Pola makan yang buruk akan berakibat buruk pada semua golongan umur, bila terjadi
pada usia balita akan menjadikan generasi yang lemah/ generasi yang hilang
dikemudian hari. Demikian juga bila terjadi pada ibu hamil akan melahirkan bayi yang
kurang sehat, bagi usia produktif akan mengakibatkan produktifitas menurun. Kurang
aktivitas fisik dan olahraga mengakibatkan metabolisme tubuh terganggu, apabila
berlangsung lama akan menyebabkan berbagai penyakit, seperti jantung, paru-paru, dan

lain-lain. 1

. Indikator Lokal Spesifik

Indikator nasional ditambah indikator lokal spesifik masing-masing daerah sesuai
dengan situasi dan kondisi daerah. Dengan demikian ada 16 indikator yang dapat
digunakan untuk mengukur prilaku sehat sebagai berikut:

Ibu hamil memeriksa kehamilannya

Ibu melahirkan ditolong oleh tenaga kesehatan
Pasangan usia subur memakai alat KB

Balita ditimbang

Penduduk sarapan pagi sebelum melakukan aktifitas
Bayi di imunisasi lengkap

Penduduk minum air bersih yang masak



8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Penduduk menggunakan jamban sehat
Penduduk mencuci tanga pakai sabun
Penduduk menggosok gigi sebelum tidur
Penduduk tidak menggunakan NAPZA
Penduduk mempunyai Askes/ tabungan/ uang/ emas
Penduduk wanita memeriksakan kesehatan secara berkala dan SADARI (pemeriksaan
payudara sendiri)
Penduduk memeriksakan kesehatan secara berkala untuk mengetahui hipertensi
Penduduk wanita memeriksakan kesehatan berkala dengan Pap Smear
Prilaku seksual dan indikator lain yang diperlukan sesuai prioritas masalah kesehatan
yang ada di daerah
Indikator PHBS di setiap Tatanan
Indikator tatanan sehat terdiri dari indikator prilaku dan indikator lingkungan di 5
(lima) tatanan, yaitu tatanan rumah tangga, tatanan tempat kerja, tatanan tempat umum,
tatanan sekolah, dan tatanan sarana kesehatan.
Indikator tatanan rumah tangga:
Prilaku :
Tidak merokok
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
Imunisasi
Penimbangan balita
Gizi keluarga atau sarapan
Kepesertaan ASKES /JPKM
Mencuci tangan pakai sabun
Mengosok gigi sebelum tidur
Olahraga teratur
Lingkungan:
Ada jamban
Ada air bersih
Ada tempat sampah
Ada SPAL (saluram pengairan air limbah)



Ventilasi

Kepadatan

Lantai

Indikator tatanan tempat kerja:
Prilaku:

Menggunakan alat pelindung

Tidak merokok atau kebijakan dilarang merokok
Olahraga yang teratur

Bebas NAPZA

Kebersihan lingkungan kerja

Ada asuransi kesehatan

Lingkungan:

ada jamban

ada air besih

Ada tempat sampah

Ada SPAL (saluran pembuangan air limbah)
Ventilasi

Pencahayaan

Ada K3 (kesehatan keselamatan kerja)
Ada kantin

Terbebas dari bahan berbahaya

Ada Kklinik

Indikator tatanan tempat umum
Prilaku

Kebersihan jamban

Kebersihan lingkungan

Lingkungan

ada jamban

ada air besih

Ada tempat sampah



Ada SPAL (saluran pembuangan air limbah)
Ada K3 (kesehatan keselamatan kerja)
Indikator tatanan sekolah:

Prilaku

Kebersihan pribadi

Tidak merokok

Olahraga teratur tidak menggunakan NAPZA
Lingkungan

ada jamban

ada air besih

Ada tempat sampah

Ada SPAL (saluran pembuangan air limbah)
Ventilasi

Kepadatan

Ada warung sehat

Ada UKS (usaha kesehatan sekolah)

Ada taman sekolah

Indikator tatanan sarana kesehatan

Perilaku

Tidak merokok

Kebersihan lingkungan

Kebersihan kamar mandi

Lingkungan

ada jamban

ada air besih

Ada tempat sampah

Ada SPAL (saluran pembuangan air limbah)
Ada IPAL (saluran pengaliran air libah) rumah sakit
Ventilasi

Tempat cuci tangan
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Ada pencegahan serangga

2.2. Sasaran PHBS

Dalam program PHBS ini diarahkan pada sasaran utama yaitu PHBS Tatanan Rumah
Tangga yaitu seluruh anggota keluarga yaitu pasangan usia subur, bumil, buteki, anak,
remaja, lansia, dan pengasuh anak selanjutnya diharapkan akan berkembang kearah
Desa/ Kelurahan, Kecamatan/ puskesmas dan Kabupaten/ Kota sehat.?

Sasaran PHBS pada anak-anak yang kurang baik akan menimbulkan berbagi penyakit
pada anak-anak anatara lain diare, sakit gigi, sakit kulit, cacingan. Dengan demikian
untuk mengurangi prevalensi dampak buruk tersebut, maka perlu diterapkan sasaran

PHBS dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut :**

2.2.1. Kebersihan Kulit
Memelihara kebersihan kulit, harus memperhatikan kebiasaan berikut ini :
Mandi dua kali sehari
Mandi pakai sabun
Menjaga kebersihan pakaian

Menjaga kebersihan lingkungan

2.2.2. Kebersihan Rambut

Untuk selalu memelihara rambut dan kulit kepala dan kesan cantik serta tidak berbau
apek, perlu diperhatikan hal-hal sebagai berikut:
Memperhatikan kebersihan rambut dengan mencuci rambut sekurang-kurangnya dua
kali seminggu
Mencuci rambut dengan shampo/bahan pencuci rambut lain

Sebaiknya menggunakan alat-alat pemeliharaan rambut sendiri.*?

2.2.3. Kebersihan Gigi
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menjaga kebersihan gigi adalah sebagai
berikut:*?
Menggosok gigi secara benar dan teratur dianjurkan setiap habi makan
Memakai sikat gigi sendiri

Menghandiri makanan yang merusak gigi



d. Membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi

e. Memeriksaan gigi secara rutin

2.2.4. Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku

Kebersihan tangan berhubungan dengan penggunaan sabun an cuci tangan dengan
menggunakan sabun. Pencucian tangan dengan sabun yang benar dan disaat yang tepat
memainkan peranan penting dalam mengurangi kemungkinan adanya bakteri penyebab
diare yang melekat pada tangan, tapi praktik cuci tangan harus dilakukan dengan benar
dan pada saat yang tepat. Waktu yang tepat untuk mencuci tangan dengan sabun adalah
ketika sebelum makan, sebelum memberi makan anak, sebelum menyiapkan makanan,
setelah buang air besar dan setelah membantu anak buang air besar.*?

Kebersihan kaki sama halnya dengan kebersihan tangan yaitu dalam kebersihannya
harus menggunakan sabun sehingga kulit kaki bersih dan bebas dari penyakit

khususnya penyakit kulit.**

Kuku yang bersih menghindarkan kita dari berbagai penyakit dan juga secara estetika

akan lebih indah. Oleh karena itu kuku yang kotor dapat menyebabkan penyakit tertentu

antara lain:
1. Pada kuku sendiri
a. Cantengan
b. Jamur kuku
2. Pada tempat lain
a. Luka dan infeksi tempat garukan
b. Cacingan
Dalam menghindari penyakit akibat kuku yang kotor maka perlu diperhatikan
hal berikut:**
a. Membersihkan tangan sebelum makan
b. Memotong kuku secara teratur
c. Membersihkan lingkungan
d. Mencuci kaki sebelum tidur

2.2.5. Kebiasaan Berolahraga



2.2.6.

2.2.7.

2.3.

Olahraga yang teratur mencakup kualitas geraka dan kuantitas dalam arti dan
frekuensi yang digunakan untuk berolahraga. Dengan demikan akan menentukan status
kesehatan seseorang khususnya anak-anak pada masa pertumbuhan.®

Dorongan berolah raga secara teratur dapat memelihara jantung, peredaran darah
dan frekuensi nadi. Macam-macam olahraga dapat kita lakukan antara lain bersepeda,
lari, berenang dan senam.*?

Kebiasaan Tidur yang Cukup

Tidur yang cukup diperlukan oleh tubuh kita untuk memulihkan tenaga. Dengan tidur
yang cukup , kemampuan dan keterampilan akan meningkat, sebab sesunan saraf serta
tubuh terpelihara agar tetap sehat.

Tidur yang sehat merupakan kebutuhan penting yang dibutuhkan setiap hari.Tidur
yang sehat apabila lingkungan tempat tidur udaranya bersih, suasana tenang dan cahaya
lampu remang-remang (tidak silau) serta kondisi tubuh yang nyaman. Misalnya, tungkai
diletakkan agak tinggi agar memperlancar peredaran darah pada anggota gerak
bawah.'®Tidur yang sehat harus memenuhi syarat kepadatan hunian ruang tidur yaitu
luas ruang tidur minimal 8 meter dan tidak digunakan lebih dari 2 (dua) orang tidur.™

Gizi dan Menu Seimbang
Keadaan gizi setiap individu merupakan faktor yang amat penting karena zat
gizi zat kehidupan yang esensial bagi pertumbuhan dan perkembangan manusia
sepanjang hayatnya.Gizi seimbang adalah satu faktor percepatan pada pertumbuhan
sumber daya manusia yang sehat, cerdas, aktif dan produktif. Sebaliknya, kekurangan
gizi pada anak-anak yang akan mengakibatkan lemahnya kemampuan belajar, cepat
lelah dan sakit-sakitan.™*
Hal penting yang perlu diperhatikan pada gizi seimbang ini adalah makanan yang
beraneka raham yang mengandung karbohidrat, lemak protein, vitamin, mineral dan
serat sesuai dengan proporsi yang memakan sayur-sayuran dan buah-buahan serta pola

makan yang teratur yaitu tiga kali sehari pada pagi, siang dan malah hari.**

Sarana dan Prasarana PHBS
Salah satu faktor penting yang berpengaruh pada praktek PHBS adalah fasilitas

yang tercermin dari akses masyarakat terhadap air bersih dan sanitasi dasar. Pada tahun
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2002, presentasi rumah yang memiliki yang mempunyai akses terhadap air yang layak
untuk dikonsumsi baru mencapai 63,5 %.°

Fasilitas sanitasi merupakan saran yang dipergunakan sebagai pendukung
perilaku kebersihan diri dalam tatanan rumah tangga dan lingkungannya. Fasilitas
sanitasi yang harus tersedia sebagai faktor pendukung untuk PHBS pada anak-anak

adalah sebagai berikut:

Air bersih
Sabun mandi
Sikat gigi
Pasta gigi
Gunting kuku
Tong sampah
Toilet

Kamar Mandi

Lap pengering/handuk

. Pembersih lantai
. Shampo (Pembersih rambut)

Panti Asuhan

Panti asuhan anak adalah suatu lembaga usaha kesejahteraan sosial yang
mempunyai tanggung jawab untuk memberikan pelayanan kesejahteraan sosial pada
anak telantar dengan melaksanakan penyantunan dan pengentasan anak telantar,
memberikan pelayanan pengganti orang tua/wali anak dalam memenuhi kebutuhan
fisik, mental dan sosial kepada anak asuh sehingga memperoleh kesempatan yang luas,
tepat dan memadai bagi pengembangan kepribadiannya sesuai dengan yang diharapkan
sebagai bagian dari generasi penerus cita-cita bangsa dan sebagai insan yang kan turut
serta aktif dalam bidang pembangunan nasional.Panti Asuhan dikelola sebagai tempat
pengasuh anak-anak secara berkelompok.Berbeda dengan anak-anak yang berada dalam

tatanan rumah tangga yang diasuh secara langsung oleh ibu rumah tangga (anggota



rumah tangga). Kurangnya pengasuhan anak-anak tentang prilaku hidup bersih dan
sehat di Panti Asuhan dapat menimbulkan berbagai penyakit seperto kecacingan dan
diare serta penyakit lainya.®
Adapun panti asuhan terdiri dari 3 (tiga) macam yaitu:

Panti Asuhan yang didirikan oleh masyarakat dan anggarannya disediakan oleh
masyarakat sendiri
. Panti Asuhan yang didirikan oleh masyarakat tetapi anggarannya operasionalnya berasal
dan dibantu oleh pemerintah dan organisasi lain.
Panti Asuhan yang didirikan dan dibiayai oleh pemerintah, baik pemerintah pusat
maupun pemerintah daeraah yang digunakan pemerintah sebagai Unit Pelaksana Teknis
(UPT) dalam struktur Dinas Sosial Kab/Kota.

Perkembangananak yang sehat secara fisik, psikologis, dan sosial membutuhkan
suatu hubungan yang harmonis antara tiga unsur pokok, yaitu :*°
. Hubungan antara anak dengan anak
. Hubungan antara anak dengan anggota keluarga
. Hubungan antara anak dengan lingkungan sosialnya

Perawatan anak di Panti Asuhan ada persepsi yang tidak baik, karena anak
dipandang sebagai makhluk biologis bukan sebagai makhluk psikologis dan makhluk
sosial. Padahal selain pemenuhan kebutuhan fisiologis, anak membutuhkan kasih
sayang bagi perkembangan psikis yang sehat seperti halnya vitamin dan protein bagi
perkembangan biologisnya.'®

Perkembangan terakhir menunjukkan bahwa jumlah anak-anak yang terlantar
semakin meningkat, sementara hanya sebagian kecil dari mereka (kira-kira 15%) yang
mampu di tampung di panti asuhan, baik swasta maupun pemerintah.Realitas juga
menunjukkan bahwa mereka yang beruntung (diasuh di panti asuhan) saja menunjukkan
perkembangan kepribadian dan penyesuaian sosial yang kurang memuaskan, dapat
dibayangkan keadaan yang lebih memprihatinkan lagi pada anak-anak terlantar yang
belum terjangkau penanganan dari pihak yang berwenang. Sementara masyarakat sering
memberi cap negatif pada anak-anak dipanti asuhan tanpa melihat lebih jauh, mengapa

atau bagaimana hal-hal negatif itu bisa terjadi. Oleh karena itu, berdasarkan persepsi



masyarakat dan pendapat beberapa ahli bahwa dalam kehidupan di panti asuhan, anak-
anak tidak mendapatkan lingkungan yang sehat bagi perkembangnannya, maka Kita
perlu mengetahui kebutuhan psikologis anak di pani asuhan agar mereka meandapatkan
perlakuan yang sesuai dengan kebutuhan kesehatan yang mereka butuhkan, sehingga
perkembangan fisiknya sejalan dengan perkembangna psikologis dan sosialnya. Karena,
perekembangan yang sehat dalam hal perkembangan fisik, psikologis dan sosial anak-
anak di panti asuhan sangat diperlukan agar mereka mampu hidup mandiri di tengah-
tengah masyarakat luas terutama setelah mereka harus melampaui pasca terminasi
dimana keluar dari lingkungan panti asuhan setelah mampu hidup mandiri/ setamat
SMuU.*°



BAB IlI

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Teori
Kerangka teori dalam penelitian ini dapat dilihat pada gambar berikut ini :®

'R

Keturunan (10%) ]

Prilaku (51%)

A 4
1. Pengetahuan . Pelayanan Kesehatan
2. Sikap Tingkat Kesehatan ]‘—[ (19%)
3. Tindakan +

[ Lingkungan (20%) ]

3.2. Kerangka Konsep

Adapun Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat pada gambar berikut ini :

e N
Pengetahuan Anak-anak

NManecana: DILIDC

Sikap Anak-anak Mengenai
PHRS

v
0

Tingkat Kesehatan ]

Tindakan Anak-anak
Mengenai PHBS

3.3. Defenisi Operasional

1. Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil dari tahu dari anak-anak tentang PHBS
yang terjadi setelah anak-anak memperoleh informasi PHBS

e Cara ukur : melalui survei dan wawancara langsung

e Alat ukur : Kuesioner

e Skala ukur: Ordinal

e Hasil ukur:
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Pengetahuan ini dapat diukur dengan memberikan skor terhadap kuesioner yang telah
diberi bobot. Jumlah pertanyaan sebanyak 12 dan total skor sebanyak 36.

Adapun kriteria pertanyaan tingakt pengetahuan mempunyai 3 (tiga) pilihan dengan
pemberian skor sebagai berikut :

. Skor jawaban pertanyaan nomer 1 s/d 4 yaitu:

Jawaban a, dengan skor 3
Jawaban b, dengan skor 2
Jawaban c, dengan skor 1
Skor jawaban pertanyaan nomor 5 s/d 8 yaitu :
Jawaban a, dengan skor 2
Jawaban b, dengan skor 1
Jawaban c, dengan skor 3
Skor jawaban pertanyaan nomer 9 s/d 12 yaitu :
Jawaban a, dengan skor 1
Jawaban b, dengan skor 3
Jawaban c, dengan skor 2

Berdasarkan kriteria pemberian skor, pengetahuan anak dikategorikan dengan skala

pengukuran sebagai berikut :

Baik, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) > 27 atau
memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) > 75% dari total skor seluruh pertanyaan
Sedang, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) = 40% s/d
75% dari total seluruh pertanyaan

Buruk, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) < 14 atau

memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) < 40% dari total seluruh pertanyaan

Sikap (Attitude) merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari anak-anak di
Panti Asuhan tentang PHBS

Cara ukur : melalui survei dan wawancara langsung

Alat ukur : Kuesioner

Skala ukur : Ordinal
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Hasil ukur :

Sikap ini dapat diukur dengan memberikan skor terhadap kuesioner yang telah diberi
bobot. Jumlah pertanyaan sebanyak 12 dan total skor sebanyak 36

Adapun kriteria pertanyaan tingkat sikap anak-anak mempunyai tiga pilihan dengan
skor sebagai berikut :

. Skor jawaban pertanyaan nomer 1 s/d 6 yaitu :

Setuju, dengan skor 3

Ragu-ragu, dengan skor 2

Tidak setuju, skor 1

Skor jawaban pertanyaan nomer 7 s/d 12 yaitu :

Setuju ,dengan skor 1

Ragu-ragu, dengan skor 2

Tidak setuju, dengan skor 3

Berdasarkan kriteria pemberian skor, sikap anak-anak dikategorikan dengan skala
pengukuran sebagai berikut :

Baik, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) > 27 atau
memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) > 75% dari total skor seluruh pertanyaan.
Sedang, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) 12 s/d 27
atau memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) = 40% s/d 75% dari total skor seluruh
pertanyaan

Buruk, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) < 14 atau

meilih jawaban yang memiliki nilai (skor) < 40% dari total skor seluruh pertanyaan

Tindakan (Practice) merupakan perbuatan nyata dari anak-anak di Panti Asuhan tentang
PHBS.

Cara ukur : melalui survei dan wawancara langsung

Alat ukur : Kuesioner

Skala ukur : Ordinal

Hasil ukur :

Tindakan ini dapat diukur dengan memberikan skor terhadap kuesioner yang telah
diberi bobot. Jmlah pertanyaan sebanyak 12 dan total skor sebanyak 36
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Adapun Kkriteria pertanyaan tingkat tindakan mempunyai 3 (tiga) pilihan dengan
pembeian skor sebagai berikut :

. Skor jawaban pertanyaan nomer 1 s/d 4 yaitu:
Jawaban a, dengan skor 3

Jawaban b, dengan skor 2

Jawaban c, dengan skor 1

Skor jawaban pertanyaan nomor 5 s/d 8 yaitu :
Jawaban a, dengan skor 2

Jawaban b, dengan skor 1

Jawaban c, dengan skor 3

Skor jawaban pertanyaan nomer 9 s/d 12 yaitu :
Jawaban a, dengan skor 1

Jawaban b, dengan skor 3

Jawaban c, dengan skor 2

Berdasarkan kriteria pemberian skor, tindakan anak-anak dikategorikan dengan skala

pengukuran sebagai berikut :

. Baik, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) > 27 atau
memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) > 75% dari total skor seluruh pertanyaan

. Sedang, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) 14 s/d 27
atau memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) = 40% s/d 75% dari total seluruh
pertanyaan

. Buruk, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor) < 14 atau

memilih jawaban yang memiliki nilai (skor) < 40% dari total seluruh pertanyaan

. Tingkat kesehatan merupakan derajat kesehatan anak-anak di Panti Asuhan terkait
dengan rendahnya PHBS

Cara ukur : melalui survei dan wawancara langsung

Alat ukur : Kuesioner

Skala ukur : Ordinal

Hasil ukur :



a. Baik, jika kuantitas sakit 0-2 kali dalam 1 bulan
b. Sedang, jika kuantitas sakit 3-4 kali dalam 1 bulan
c. Buruk, jika kuantitas sakit > 4 kali dalam 1 bulan

3.4. Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah :

Pengetahuan

Ho: Tidak adanya hubungan antarapengetahuan anak-anak di Panti Asuhan dengan
tingkat kesehatan

Ha: Ada hubungan antara pengetahuananak-anak di Panti Asuhan dengan tingkat
kesehatan

Sikap

Ho: Tidak adanya hubungan antara sikap anak-anak di Panti Asuhan dengan tingkat
kesehatan

Ha: Ada hubungan antara sikap anak-anak di Panti Asuhan dengan tingkat kesehatan

Tindakan
Ho: Tidak adanya hubungan antara tindakan anak-anak di Panti Asuhan dengan tingkat
kesehatan

Ha: Ada hubungan antara tindakan anak-anak di Panti Asuhan dengan tingkat kesehatan



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik cross sectional untuk

menggambarkan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak-anak.

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

4.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu.Adapun
alasan memilih lokasi ini karena di Panti Asuhan ini belum pernah dilakukan penelitian
mengenai Prilaku tantang PHBS anak-anak di Panti Asuhan.
4.2.2. Waktu Penelitian

Pengambilan sampel penelitian akan dilakukan pada tanggal 5-18 Agustus 2013

4.3. Populasi dan Sampel Penelitian

4.3.1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul
Qoriah Kota Bengkulu
4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul
Qoriah Kota Bengkulu tahun 2013.
Dalam pengambilan sampel penelitianharus memperhatikan 2 kriteria yaitu
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
a. Kriteria Inklusi
Seluruh anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah tahun 2013 yang berumur 7tahun
sampai 14 tahun.
b. Kriteria Eklusi



4.5.

Seluruh anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah tahun 2013 yang tidak bisa

membaca

4.4. Metode Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui
pembagian kuesioner dan diikuti dengan wawancara langsung dengan anak-anak di

Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu

Analisa Data.

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan menggunakan program
pengolahan data statistik dan dimasukkan ke tabel distribusi dan dianalisis.Selanjutnya
untuk melihat adanya hubungan kedua variabel digunakan uji Chi-Square karena
variabel penelitian ini terkait dengan skala pengukuran data nominal.Uji Chi-Square
adalah teknik statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis dalam populasi/sampel
terdiri dari dua atau lebih kelas, data berbentuk nominal dan sampelnya besar.Untuk
menghubungkan antara variabel independen dengan variabel dependen.



BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu

Luas wilayah Propinsi Bengkulu adalah 19.788,70 kilometerpersegi dan secara
geografis terletak diantara 2° 16"- 3° 31" LintangSelatan dan 101° 01"- 103° 41" Bujur
Timur, dengan suhu udara relatifsama dengan daerah-daerah kota pinggiran pantai
lainnya di Indonesiayaitu maksimum berkisar antara 32.9 - 34° C dan suhu udara
minimumantara 22 — 23.3° C.Letak Propinsi Bengkulu, sebelah Utara berbatasan
denganPropinsi Sumatera Barat, sebelah Selatan berbatasan dengan PropinsiLampung,
sebelah Barat berbatasan dengan Samudera Indonesia dansebelah Timur berbatasan
dengan Propinsi Jambi dan Propinsi SumateraSelatan. Propinsi Bengkulu terletak di
sepanjang kaki bukit barisan dandiatas tiga lempeng dan satu patahan, yang kerap
mengalami gempa bumi,disamping gempa vulkanik juga gempa tektonik yang dapat
dirasakanhampir diseluruh wilayah bengkulu hingga pedesaan.

Seiring dengan semangat otonomi daerah, Propinsi Bengkuludengan ibukota
Bengkulu, sejak tahun 2003 telah terjadi pemekaranwilayah Kabupaten/Kota dari tiga
Kabupaten dan satu Kota menjadidelapan kabupaten dan satu kota, dengan 110
Kecamatan dan 1320desa/kelurahan

Kemampuan baca tulis tercermin dari angka melek huruf padapenduduk yang
dalam hal ini didefinisikan sebagai persentase pendudukusia 10 tahun keatas yang dapat
membaca dan menulis huruf latin. DiPropinsi Bengkulu pada tahun 2007 penduduk
yang melek huruf sebesar1.529.884 (94,63%) dari jumlah penduduk Propinsi Bengkulu
usia 10 keatas. Persentase penduduk berusia 10 tahun keatas diketahui bahwa sebagian
besarpenduduk Propinsi Bengkulu hanya menamatkan SLTP / MTS yaitusebanyak
95.984 dan menamatkan SD / MI sebanyak 94.706.

Dari data yang diperoleh melalui profil kesehatan kota Bengkulu banyak panti

asuhan ataupun komunitas lainnya yang didirikan oleh pemerintah ataupun swasta



untuk menanggulangi masalah tingkat pendidikan penduduk di Bengkulu, salah
sataunya adalah panti asuhan hidayatul qoriah.

Panti Asuhan hidayatul Qoriah merupakan suatu panti asuhan yang didirikan
oleh bapak KH.Ahmad Ali Shodiq pada tahun 2010. Berlokasi di JI. Padang Serai
No0.13 Bengkulu dengan jumlah anak didik awalnya lima orang dan terus bertambah
hingga Kkini berjumlah 54 orang. Panti asuhan ini didirikan oleh masyarakt sebagai
tempat anak-anak kurang mampu untuk didik sampai batas waktu tertentu dan anggaran
operasionalnya berasal dari masyarakat (pendirinya), bantuan beberapa donatur dan

bantuan tidak tetap dari pemerintah.

5.2. Karakteristik Responden

Untuk mengetahui karakteristik responden di Panti Asuhan maka dilakukan
pengumpulan data melalui kuesioner yang diikuti dengan wawancara pada anak-anak di
Panti Asuhan. Berikut hasil pengumpulan data mengenai karakteristik responden yang
terdiri dari umur responden, jenis kelamin responden dan tingkat pendidikan responden

5.2.1. Umur Responden

Dari hasil pengumpulan data melalui kuesioner dan wawancara langsung didapatkan
bahwa umur responden yang termuda adalah umur 10 tahun yaitu sebanyak 3 orang, dan
yang tertua yaitu umur 14 tahun yaitu sebanyak 4 orang. Rata-rata umur responden yaitu
12 tahun.

5.2.2. Jenis Kelamin Responden

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Responden (n) (%)

1 Laki-laki 12 52.2

2 Perempuan 11 47.8

Total 23 100

Tabel 5.2.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah



Dari tabel diatas menunjukkan bahwa jenis kelamin responden yang terbanyak adalah

jenis kelamin laki-laki yaitu 12 orang (52.2%) dan perempuan yaitu 11 orang (47.8%).

5.2.3. Tingkat Pendidikan Responden

No. Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase
Responden (n) (%)

1 SD 11 47.8

2 SMP 12 52.2

Total 23 100

Tabel 5.2.3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden yang terbanyak
adalahSMPyaitu sebanyak 12 orang (52.2%) sedangkan yang paling sedikit yaitu SD
yaitu sebanyak 11 orang (47.8%).

5.3. Deskripsi hasil penelitian

5.3.1. Tingkat Pengetahuan

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden di Panti Asuhan tentang PHBS
maka dilakukan pengumpulan data melalui kuesioner yang diikuti dengan
wawancara.Berikut ini adalah hasil pengumpulan data terhadap responden di Panti

Asuhan tentang tingkat pengetahuan tentang PHBS dalam tabel distribusi di bawah ini:

No Pengetahuan tentang PHBS Jumlah Persen
(n) (%)

1 Baik 15 65.2

2 Sedang 8 34.8

3 Buruk - -

Total 23 100

Tabel 5.3.1. Distribusi pengetahuan responden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa pengetahuan responden tentang PHBS di Panti

Asuhan Hidayatul Qoriah yaitu pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 15 orang




(65.2%), pengetahuan dengan kategori sedang sebanyak 8 orang (34.8%) dan kategori
buruk tidak ada.

5.3.2. Sikap Responden

Untuk mengetahui sikap responden di Panti Asuhan tentang PHBS maka dilakukan
pengumpulan data melalui kuesioner yang diikuti dengan wawancara. Berikut ini adalah
hasil pengumpulan data tentang sikap responden tentang PHBS di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah

\ Sikap tentang PHBS Juml Pers
« ah en
(n) (%)
Baik 16 69.
6
Sedang 5 21.
7
Buruk 2 8.7
Total 23 100

Tabel 5.3.2. Distribusi sikap responden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sikap responden tentang PHBS di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah yaitu sikap dengan kategori baik sebanyak 16 orang (69.6%), sikap
dengan kategori sedang sebanyak 5 orang (21.7%) dan sikap dengan kategori buruk
sebanyak 2 orang (8.7%)

5.3.3 Tindakan Responden

Untuk mengetahui tindakan responden di Panti Asuhan tentang PHBS maka dilakukan
pengumpulan data melalui kuesioner yang diikuti dengan wawancara. Berikut ini adalah
hasil pengumpulan data tentang tindakan responden tentang PHBS di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah



No Tindakan tentang PHBS Jumlah Persen
(n) (%)

1 Baik 16 69.6

2 Sedang 6 26.1

3 Buruk 1 4.3

Total 23 100

Tabel 5.3.3. Distribusi tindakan responden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa tindakan responden tentang PHBS di Panti
Asuhan Hidayatul Qoriah yaitu tindakan dengan kategori baik sebanyak 16 orang
(69.6%), tindakan dengan kategori sedang sebanyak 6 orang (26.1%), dan tindakan
dengan kategori buruk sebanyak 1 orang (4.2%).

5.3.4. Tingkat Kesehatan

Untuk mengetahui tingkat kesehatan responden di Panti Asuhan tentang PHBS maka
dilakukan pengumpulan data melalui kuesioner yang diikuti dengan wawancara. Berikut
ini adalah hasil pengumpulan data tentang tindakan responden tentang PHBS di Panti
Asuhan Hidayatul Qoriah

No Tindakan tentang PHBS Jumlah Persen
(n) (%)

1 Baik 16 69.6

2 Sedang 4 17.4

3 Buruk 3 13.0

Total 23 100

Tabel 5.3.4. Distribusi tingkat kesehatan responden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa tingkat kesehatan tentang PHBS di Panti Asuhan

Hidayatul Qoriah yaitu tingkat kesehatan dengan kategori baik sebanyak 16 orang

(69.6%), tingkat kesehatan dengan kategori sedang sebanyak 4 orang (17.4%), dan

tingkat kesehatandengan kategori buruk sebanyak 3 orang (13.0%).

5.4. Hasil uji statistik bivariat




Analisis hubungan ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara tiap
variabel independen dengan variabel dependen (analisis bivariat).
5.4.1. Hubungan tingkat pengetahuan tentang PHBS dengan tingkat kesehatan
Pada tabel 5.4.1 memaparkan tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang PHBS

dengan tingkat kesehatan pada anak-anak di Panti Asuhan
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Total 2 1
3 0
0

Tabel 5.4.1. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah

Berdasarkan tabel diatas, dari 15 orang yang memiliki tingkat pengetahuan baik,
13 orang (86.7%) memiliki tingkat kesehatan yang baik dan 2 orang (13.3%) memiliki
tingkat kesehatan yang sedang. Sedangkan dari 8 orang yang memiliki tingkat
pengetahuan sedang, 3 orang (37.5%) memiliki tingkat kesehatan yang baik, 2 orang
(25%) memiliki tingkat kesehatan sedang, dan 3 orang (37.5%) memiliki tingkat
pengetahuan buruk.Dengan demikian tingkat pengetahuan tentang PHBS memiliki
hubungan yang bermakna dengan tingkat kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari Pyajue
(0.004)<(0.05).sehingga dapat diartikan bahwa tingkat pengetahuan berhubungan

dengan tingkat kesehatan seseorang.
5.4.2. Hubungan sikap tentang PHBS dengan tingkat kesehatan

Pada tabel 5.4.2 memaparkan hubungan sikap tentang PHBS dengan tingkat

kesehatan pada anak-anak di Panti Asuhan.
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Tabel 5.4.2. Hubungan antara sikap tentang PHBS dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti Asuhan
Hidayatul Qoriah

Berdasarkan tabel diatas, dari 16 orang yang memiliki sikap yang baik tentang
PHBS, 14 orang (87.5%) memiliki tingkat kesehatan yang baik, 1 orang (6.25%)
memiliki tingkat kesehatan yang sedang, dan 1 orang (6.25%) memiliki tingkat
kesehatan yang buruk. Dari 5 orang yang memiliki sikap yang sedang tentang PHBS, 2
orang (40 %) memiliki tingkat kesehatan yang baik dan 3 orang (60%) memiliki tingkat
kesehatan sedang. Sedangkan dari 2 orang yang memiliki sikap yang buruk tentang
PHBS, 2 orang (100%) memiliki tingkat kesehatan buruk. Dengan demikian sikap
tentang PHBS memiliki hubungan yang bermakna dengan tingkat kesehatan. Hal ini
dapat dilihat dari Pyaue (0.00)<(0.05).sehingga dapat diartikan bahwa sikap tentang
PHBS berhubungan dengan tingkat kesehatan seseorang.

5.4.3. Hubungan tindakan tentang PHBS dengan tingkat kesehatan

Pada tabel 5.4.3 memaparkan tentang hubungan tindakan tentang PHBS dengan
tingkat kesehatan pada anak-anak di Panti Asuhan.
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Tabel 5.4.3. Hubungan antara tindakan tentang PHBS dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti
Asuhan Hidayatul Qoriah

Berdasarkan tabel diatas, dari 16 orang yang memiliki tindakan yang baik
tentang PHBS, 14 orang (87.5%) memiliki tingkat kesehatan yang baik, 1 orang
(6.25%) memiliki tingkat kesehatan yang sedang, dan 1 orang (6.25%) memiliki tingkat
kesehatan yang buruk. Dari 6 orang yang memiliki tindakan yang sedang tentang
PHBS, 2 orang (33.3 %) memiliki tingkat kesehatan yang baik, 3 orang (50%) memiliki
tingkat kesehatan sedang, dan 1 orang (16.7%) memiliki tingkat kesehatan yang buruk.
Sedangkan dari 1 orang yang memiliki tindakan yang buruk tentang PHBS, 1 orang
(100%) memiliki tingkat kesehatan buruk. Dengan demikian tindakan tentang PHBS
memiliki hubungan yang bermakna dengan tingkat kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari
Pvae (0.002)<(0.05).sehingga dapat diartikan bahwa tindakan tentang PHBS

berhubungan dengan tingkat kesehatan seseorang.




BAB VI
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penelitian mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat anak-anak di
Panti Asuhan Hidayatul Qomariah pada bulan agustus 2013, maka diperoleh data
jumlah anak panti asuhan sebanyak 54 orang.Data sampel yang diteliti dengan
menggunakan simple random sampling sebanyak 23 orang yang memenuhui Kriteria
inklusi dan ekslusi.Responden yang termuda adalah umur 10 tahun yaitu sebanyak 3
orang, dan yang tertua yaitu umur 14 tahun yaitu sebanyak 4 orang. Jenis kelamin
responden yang terbanyak adalah jenis kelamin laki-laki yaitu 12 orang (52.2%) dan
perempuan yaitu 11 orang (47.8%). Tingkat pendidikan responden yang terbanyak
adalah SMPyaitu sebanyak 12 orang (52.2%) sedangkan yang paling sedikit yaitu SD
yaitu sebanyak 11 orang (47.8%).Berdasarkan pengolahan data dan analisis statistik
yang digunakan terhadap variabel yang diteliti meliputi tingakt pengetahuan tentang
PHBS, sikap tentang PHBS, dan tindakan tentang PHBS maka diperoleh hasil sebagai
berikut:

6.1. Tingkat pengetahuan tentang PHBS

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang PHBS memiliki frekuensi terbesar yaitu 15 orang dan tingkat
pengetahuan buruk dengan frekuensi terkecil yaitu O orang.Terdapat 13 orang yang
memiliki tingkat kesehatan baik dengan tingkat pengetahuan baik dari 15 orang yang
mempunyai tingkat pengetahuan baik.Terdapat 2 orang yang memiliki tingkat kesehatan
sedang dengan tingkat pengetahuan sedang dari 8 orang yang mempunyai tingkat
pengetahuan sedang. Dari hasil analisis menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan anak-
anak di Panti Asuhan memiliki hubungan dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti
Asuhan, penelitian ini berkaitan erat dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Jariston Habeahan yang berjudul “ Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat Anak-anak di Yayasan Panti Asuhan Rapha-El Simalingkar
Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2009”



Hal ini sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh HL Bloom bahwa tingkat kesehatan
seseorang dipengaruhi oleh empat faktor yaitu perilaku, lingkungan, keturunan, dan
pelayanan kesehatan dimana faktor perilaku mempunyai sumbangsi terbesar yaitu
sekitar 51%.

6.2. Sikap tentang PHBS
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi responden yang memiliki sikap
baik tentang PHBS memiliki frekuensi terbesar yaitu 16 orang dan sikap buruk dengan
frekuensi terkecil yaitu 2 orang.Terdapat 14 orang yang memiliki tingkat kesehatan baik
dengan sikap baik dari 16 orang yang mempunyai sikap baik.Terdapat 3 orang yang
memiliki tingkat kesehatan sedang dengan sikap sedang dari 5 orang yang mempunyai
sikap sedang. Terdapat 2 orang yang memiliki tingkat kesehatan buruk dengan sikap
buruk dari 2 orang yang mempunyai sikap buruk. Dari hasil analisis menunjukkan
bahwa sikap anak-anak di Panti Asuhan memiliki hubungan dengan tingkat kesehatan
anak-anak di Panti Asuhan, penelitian ini berkaitan erat dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Jariston Habeahan yang berjudul “ Pengetahuan, Sikap dan
Tindakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Anak-anak di Yayasan Panti Asuhan Rapha-
El Simalingkar Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2009~
Hal ini sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh HL Bloom bahwa tingkat
kesehatan seseorang dipengaruhi oleh empat faktor vyaitu perilaku, lingkungan,
keturunan, dan pelayanan kesehatan dimana faktor perilaku mempunyai sumbangsi
terbesar yaitu sekitar 51%.

6.3. Tindakan tentang PHBS

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi responden yang memiliki tindakan
baik tentang PHBS memiliki frekuensi terbesar yaitu 16 orang dan tindakan buruk
dengan frekuensi terkecil yaitu 1 orang.Terdapat 14 orang yang memiliki tingkat
kesehatan baik dengan tindakan baik dari 16 orang yang mempunyai tindakan
baik.Terdapat 3 orang yang memiliki tingkat kesehatan sedang dengan tindakan sedang
dari 6 orang yang mempunyai tindakan sedang. Terdapat 1 orang yang memiliki tingkat
kesehatan buruk dengan tindakan buruk dari 1 orang yang mempunyai tindakan buruk.
Dari hasil analisis menunjukkan bahwa tindakan anak-anak di Panti Asuhan memiliki



hubungan dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti Asuhan, penelitian ini berkaitan
erat dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jariston Habeahan yang
berjudul “ Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Anak-
anak di Yayasan Panti Asuhan Rapha-El Simalingkar Kecamatan Medan Tuntungan
Kota Medan Tahun 2009

Hal ini sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh HL Bloom bahwa tingkat
kesehatan seseorang dipengaruhi oleh empat faktor vyaitu perilaku, lingkungan,
keturunan, dan pelayanan kesehatan dimana faktor perilaku mempunyai sumbangsi

terbesar yaitu sekitar 51%.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan antara pengetahuan, sikap, dan
tindakan tentnag PHBS dengan tingkat kesehatan anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul
Qoriah tahun 2013 yang telah diolah dan di analisis maka dapat disimpulkan bahwa :

. Responden yang termuda adalah umur 10 tahun yaitu sebanyak 3 orang, dan yang tertua
yaitu umur 14 tahun yaitu sebanyak 4 orang. Jenis kelamin responden yang terbanyak
adalah jenis kelamin laki-laki yaitu 12 orang (52.2%) dan perempuan yaitu 11 orang
(47.8%). Tingkat pendidikan responden yang terbanyak adalah SMPyaitu sebanyak 12
orang (52.2%) sedangkan yang paling sedikit yaitu SD yaitu sebanyak 11 orang
(47.8%).

. Pengetahuan responden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah vyaitu
pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 15 orang (65.2%), pengetahuan dengan
kategori sedang sebanyak 8 orang (34.8%) dan kategori buruk tidak ada.

. Sikap responden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah yaitu sikap dengan
kategori baik sebanyak 16 orang (69.6%), sikap dengan kategori sedang sebanyak 5
orang (21.7%) dan sikap dengan kategori buruk sebanyak 2 orang (8.7%)

. Tindakanresponden tentang PHBS di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah yaitu tindakan
dengan kategori baik sebanyak 16 orang (69.6%), tindakan dengan kategori sedang
sebanyak 6 orang (26.1%), dan tindakan dengan kategori buruk sebanyak 1 orang
(4.2%).

. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang PHBS dengan tingkat kesehatan

. Ada hubungan sikap tentang PHBS dengan tingkat kesehatan

. Ada hubungan tindakan tentang PHBS dengan tingkat kesehatan



7.2. Saran

Kepada para pengasuh anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu
agar senantiasa menanamkan nilai-nilai PHBS kepada anak-anak untuk mencegah

timbulnya berbagai penyakit.

Kepada para pengasuh anak-anak di Panti Asuhan Hidayatul Qoriah Kota Bengkulu
agar melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala dan sekaligus memberikan

informasi dalam bentuk ceramah, poster atau leflet tentang PHBS

Pemerintah Kota Bengkulu dan Dinas terkait seperti Dinas Sosial serta Dinas Kesehatan
Supaya lebih Proaktif mengiatkan dan memantau promosi tentang PHBS serta
mengupayakan peninjauan tentang sumber daya dan kelayakan fasilitas yang

mendukung higiene dan sanitasi

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar untuk melihat
secara utuh PHBS di Panti Asuhan atau komunitas tertentu
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