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Abstrak

PHBS adalah kumpulan perilaku keluarga yang berperan aktif mewujudkan kesehatan masyarakat. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Padang tahun 2015 penerapan PHBS Puskesmas Andalas sebanyak 3,08% dan merupakan yang terendah di Kota Padang. Penelitian
ini bertujuan untuk menentukan faktor dominan yang berpengaruh terhadap PHBS permukiman di Kota Padang. Penelitian menggu-
nakan desain mixed method dengan jenis sequential eksplanatory dan dilakukan pada bulan Oktober 2016 - Januari 2017. Sampel
terdiri dari 99 rumah tangga yang dipilih dengan teknik cluster sampling. Data kuantitatif diolah menggunakan analisis regresi logistik
dengan 95%CI (P=0,05). Data kualitatif dianalisis dengan menggunakan teknik analisis konten. Hasil statistik menunjukkan faktor yang
mempengaruhi PHBS adalah pengetahuan (p value= 0,021), sikap (p value= 0,022) dan sanitasi dasar ( p value= 0,007). Faktor dominan
yang mempengaruhi penerapan PHBS adalah sanitasi dasar. Pemenuhan sanitasi dasar meningkatkan penerapan PHBS sebesar 5,8 kali.
Hasil penelitian kualitatif menjelaskan masyarakat yang tidak menerapkan PHBS tidak mau memenubhi sanitasi dasar. Disarankan kepada
Puskesmas Andalas dan Dinas Pekerjaan Umum Kota Padang agar menjalin kerjasama lintas sektor berupa pemenuhan kebutuhan air
bersih, penambahan jumlah jamban sehat serta pembuatan sistem pengelolaan tempat sampah.

Kata Kunci: Andalas, PHBS, Permukiman, Sanitasi

DOMINANT FACTOR AFFECTING PHBS AT HOUSEHOLD IN PADANG

Abstract

Healthy and clean behaviour are behaviors that made family contribute in pursuing a healthy living environment. Based on City Health
Office Padang data in 2015, the implementation of healthy and clean behavior at Andalas Public Health Center work area only 3,18 %.
The Purpose of this study to determine the factors associated with the implementation of Healthy and clean behaviour among household
who live in Padang. This research use mixed method design with sequential explanatory approach. Samples were choosen using cluster
sampling technique amount 99 unit of Household. The quantitative data were collected by interview with questionare and analyzed using
multivariate, logistic regression with 95% CI (p= 0.05). The qualitative data were collected by depth interview and analyzed using content
analysis. The result of multivariate analysis showed the dominant factor is basic sanitation. Basic sanitation eligible households will in-
crease by 5.8 times. The research suggest Public Health Center should build cooperation crosssectors with Public Work Service Office to
fulfill of basic sanitation, like the fulfill of clean water needs and adding healthy sewerage system.
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Pendahuluan

Perumahan dan permukiman yang dikelola
dengan baik merupakan sebuah indikator kese-
jahteraan dan target intervensi untuk mening-
katkan kesehatan masyarakat. Perumahan dan
permukiman masih menjadi poin utama dalam
upaya perbaikan kesehatan, karena sekecil apa-
pun upaya yang dilakukan dalam kesehatan akan
memberikan dampak yang besar pada masyarakat.
Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan The US Cen-
ters for Disease Control and Prevention mengupaya-
kan peningkatan perbaikan perumahan sebagai
upaya peningkatan kesehatan.?

Perilaku adalah semua kegiatan atau aktif-
itas manusia, baik yang diamati langsung, mau-
pun yang tidak dapat diamati pihak luar. Perilaku
kesehatan merupakan respon seseorang terha-
dap stimulus atau objek yang berkaitan dengan
sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang mem-
pengaruhi sehatsakit (kesehatan). Aktivitas ini
mencakup penggunaan air bersih, penggunaan
jamban yang sehat, praktek cuci tangan pakai
sabun, pembersihan jentik nyamuk di rumah, ti-
dak merokok di dalam rumah serta pemenuhan
ketersediaan sanitasi dasar rumah tangga. Sanitasi
dasar rumah tangga merupakan ada atau tidak-
nya tersedia fasilitas yang mendukung Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada rumah
tangga, meliputi ketersediaan air bersih, jamban,
saluran pembuangan limbah dan sarana pem-
buangan sampah.®

Untuk mengubah perilaku masyarakat agar
mendukung peningkatan derajat kesehatan dapat
dilakukan melalui program PHBS dalam gaya hi-
dup sehari-hari yang dimulai dari diri sendiri dan
keluarga yang berada pada tatanan rumah tangga
Program PHBS telah dilaksanakan oleh Kemen-
trian Kesehatan sejak tahun 1996. Evaluasi ke-
berhasilan pembinaan PHBS dilakukan dengan
menilai pencapaian indikator PHBS di tatanan
rumah tangga.®

Pencapaian rumah tangga yang menerap-
kan PHBS tahun 2014 secara nasional adalah se-
besar 56,58%. Persentase tertinggi rumah tangga
yang menerapkan PHBS adalah di Provinsi Su-
lawesi Utara sebesar 76,61% dan persentase te-
rendah terdapat di Provinsi Papua Barat sebesar
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25,50%. Rumah tangga yang menerapkan PHBS
di Sumatra Barat adalah 53,63%, ini menunjuk-
kan rumah tangga yang menerapkan PHBS masih
dibawah rata-rata nasional.”’

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kota Padang, Jumlah rumah tangga pada tahun
2015 adalah 208.578 rumah tangga. Cakupan
rumah tangga ber-PHBS adalah sebanyak 16.518
rumah tangga dari 24.988 rumah tangga yang di-
pantau atau sebesar 66,10%. Cakupan ini turun
dibanding tahun 2014. Pada tahun 2014 terdapat
25.495 rumah tangga (67,5%) ber-PHBS dari
37.746 rumah tangga yang di pantau. Puskesmas
dengan capaian praktek PHBS tertinggi adalah
Puskesmas Anak air (88,57%). Puskesmas Anda-
las merupakan Puskesmas dengan pencapaian
PHBS terendah di Wilayah Kerja Dinas Kese-
hatan Kota Padang tahun 2015, yaitu sebanyak
3,08%. Persentase ini jauh menurun dari capaian
tahun 2014 (74,2%). Ini menunjukkan bahwa ma-
sih sedikit rumah tangga yang menerapkan PHBS
di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.©®?

Jumlah penduduk Wilayah Kerja Puskes-
mas Andalas terdiridari9625 KK yang tersebar
di 10 Kelurahan. Antara Lain Sawahan, Ganting
Parak Gadang, Parak Gadang Timur, Kubu Mara-
palam, Kubu Dalam Parak Karakah, Andalas,
Simpang Haru, SawahanTimur, JatiBaru, Jati. Se-
bagian besar (61 %) masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas memiliki tingkat pendidikan
yang tinggi yaitu tamat SMA.®?

Ada banyak faktor yang mempengaruhi
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada
tatanan rumah tangga. Sesuai dengan teori Law-
rence Green tentang 3 faktor utama yang menye-
babkan seseorang melakukan perilaku dari tingkat
kesehatan. Faktor tersebut antara lain: predisposing
factors (faktor predisposisi) yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan; ena-
bling factors (faktor pemungkin) yang terdiri dari
lingkungan fisik seperti tersedianya santasi dasar
(jamban, air bersih, sarana pembuangan air lim-
bah dan tempat pembuangan sampah);dan rein-
forcing factors (faktor pendorong) yaitu sikap dan
perilaku petugas kesehatan, tokoh masyarakat.”

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk
melihat faktor determinan PHBS. Salah satunya
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penelitian Azrimaidaliza tahun 2009 yang meneli-
ti penerapan PHBS pada Ibu Rumah Tangga di
Kelurahan Koto Lalang dengan jumlah sampel
99 orang, menunjukkan bahwa pengetahuan
dan sikap memiliki hubungan yang signifikan
terhadap PHBS di rumah tangga. Ini berarti pe-
ngetahuan yang tinggi dan sikap positif terhadap
PHBS akan berpengaruh terhadap peningkatan
penerapan PHBS. Sesuai dengan penelitian Hasi-
buan tahun 2004 di Kabupaten Tapanuli Selatan,
diketahui ada hubungan antara pengetahuan,
dan pendidikan terhadap penerapan PHBS Tata-
nan Rumah Tangga. Penelitian Zainudin di Aceh
membuktikan bahwa sanitasi memiliki pengaruh
terhadap penerapan PHBS di rumah tangga .1*1?

Berdasarkan uraian diatas, penelitian yang
akan dilakukan adalah mengenai “Faktor yang
Mempengaruhi Perilaku Hidup Bersih dan Se-
hat (PHBS) Pada Tatanan rumah Tangga di Per-
mukiman Kota Padang Tahun 2017”.

Metode

Penelitian ini berupa penelitian analitik
dengan desain mixed method ataumetode cam-
puran dengan jenis sequential eksplanatory. Pada
penelitian ini dilakukan penggabungan metode
peneitian kuantitatif dan kualitatif secara beru-
rutan, dimana pada tahap pertama penelitian
dilakukan dengan menggunakan metode kuan-
titatif dan pada tahap kedua dilakukan dengan
menggunakan metode kualitatif. Paradigma yang
digunakan adalah QUAN vyaitu (dominant quan-
titative study component), dimana metode yang
dominan digunakan adalah metode kuantitatif,
metode kualitatif digunakan untuk melengka-
pi analisis dari hasil kuantitatif. Alur penelitian
mixed method dapat dilihat pada Gambar 1.1% 14

Penelitian kuantitatif digunakan untuk me-
nentukan faktor dominan dari penerapan PHBS,
selanjutnya dilakukan penelitian kualitatif untuk
meneliti dan menjelaskan faktor paling dominan
dengan wawancara terhadap informan. Metode
kuantitatif pada penelitian ini menggunakan
desain cross sectional dengan analisis multivariat.
5 Pada analisis multivariat akan menghasilkan
faktor paling dominan. Selanjutnya, dilakukan
penelitian dengan metode kualitatif pada key in-

formant untuk menggali informasi mengenai fak-
tor yang paling berpengaruh / dominan terhadap
penerapan PHBS. Pada tahap akhir dilakukan
interpretasi untuk mengambil kesimpulan secara
menyeluruh terhadap faktor yang mempengaruhi
PHBS.1®

Penelitian dilakukan pada permukiman
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
Kecamatan Padang Timur bulan Oktober 2016
-Januari 2017. Populasi dalam penelitian ini ada-
lah semua rumah tangga yang ada di Wilayah Ker-
ja Puskesmas Andalas dengan jumlah 9625 KK.
Penentuan besar sampel (sampel size) dilakukan
dengan menggunakan rumus Slovin Jumlah sam-
pel adalah 99 responden. Pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan teknik cluster
sampling. Kelurahan dijadikan sebagai klaster, jadi
dalam penelitian responden akan dipilih secara
acak dari seluruh keluaran di wilayah kerja Pus-
kesmas andalas yang berjumlah 10 kelurahan,
yaitu GantingParakGadang, ParakGadangTimur,
Kubu Marapalam, Kubu Dalam Parak Karakah,
Andalas, SimpangHaru, SawahanTimur, JatiBa-
ru, Jati. Variabel pada penelitian ini adalah pen-
didikan, pengetahuan, sikap dan sanitasi dasar.
Kluster dilakukan pada 10 kelurahan di wilayah
kerja agar sampel yang terpilih dapat mewakili
seluruh kelurahan yang ada di wilayah kerja Pus-
kesmas Andalas.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
masyarakat yang bertempat tinggal di Wilayah
Kerja Puskesmas Andalas, bersedia berpartisipasi
dalam penelitian dan dapat berkomunikasi de-
ngan baik. Kriteria eksklusi pada penelitian ada-
lah masyarakat yang tidak berada di rumah saat
penelitian dilakukan.Penelitian kualitatif pada
penelitian ini memilih Informan berjumlah 9
orang. Antara lain masyarakat dan pegawai Pus-
kesmas Andalas masing-masing dari Bagian Pro-
mosi Kesehatan dan Kesehatan Lingkungan.

Hasil

Dari Tabel 1 diketahui bahwa sebagian be-
sar responden tidak menerapkan PHBS (51.5%).
Lebih dari separuh (67.7%) responden memiliki
pendidikan yang tinggi. Sebagian besar (58%)
responden memiliki sikap yang negatif terhadap
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Tabel 1 Proporsi Variabel Penelitian

Variabel Frekuensi (f) Pel'?;)n)tase

Penerapan PHBS

Tidak PHBS 51 515

PHBS 48 48.5
Pendidikan

Rendah 32 323

Tinggi 67 61.7
Pengetahuan

Rendah 62 62.6

Tinggi 37 374
Sikap

Negatif 58 58.6

Positif 4 41.4
Sanitasi dasar

;l,ji(t Memenuhi 54 54

Memenuhi Syarat 45 45.5
Jumlah 99 100.0

PHBS di rumah tangga. Kondisi sanitasi dasar se-
bagian besar responden (54%) tidak memenuhi
syarat yang telah ditetapkan.

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa
keluarga yang tidak menerapkan PHBS lebih
banyak ditemukan pada keluarga dengan ting
kat pendidikan rendah (56,3%) dibandingkan
dengan responden dengan tingkat pendidikan
tinggi (49,3%). Hasil uji chisquare diperoleh p
value = 0.66 (> 0.05) menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pendidikan dengan penera-
pan PHBS. Sebagian besar responden yang tidak
menerapkan PHBS lebih dominan pada respon-
den yang memiliki pengetahuan rendah (61,3%)
bila dibandingkan dengan responden yang ber-
pengetahuan tinggi (35.1%). Hasil uji chisquare
diperoleh p value = 0,02 (< 0.05),berarti terdapat
hubungan signifikan positif antara pengetahuan
dan penerapan PHBS di Rumah tangga.

Sebagian besar responden yang tidak mene-
rapkan PHBS lebih banyak pada responden de-
ngan sikap negatif (62,1%) dibandingkan dengan
responden dengan sikap positif (36.6%). Hasil
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Tabel 2 Hubungan antara Pendidikan, Pengetahuan,
Sikap dan Sanitasi Dasar dengan Perilaku Hidup

Sehat
Variabel Kategori Nilai p
Pendidikan Rendah 0.66
Pengetahuan Rendah 0.02
Sikap Negatif 0.02
Sanitasi Dasar Tidak Memenuhi Syarat 0.00

uji chisquare menunjukkan p value = 0,02 (<0.05),
berarti terdapat hubungan signifikan positif antara
sikap dan penerapan PHBS di Rumah tangga.

Dari hasil analisis tentang hubungan sanita-
si dasar dengan penerapan PHBS diketahui bahwa
sebagian besar responden yang tidak menerapkan
PHBS lebih tinggi pada keluarga yang memili-
ki sanitasi yang tidak memenubhi syarat (64.8%)
dibandingkan dengan keluarga yang memiliki sa-
nitasi dasar yang memenuhi syarat (35.6%). Ha-
sil uji chisquare diperoleh p value = 0,00 (< 0.05),
berarti terdapat hubungan signifikan positif antara
sanitasi dasar dan penerapan PHBS di Rumah
tangga.

Seluruh variabel kandidat dimasukkan
secara bersama-sama, kemudian variabel yang
memiliki pvalue > 0.05 akan dikeluarkan secara
bertahap. Dari hasil uji regresi logistik tahap per-
tama menunjukkan bahwa variabel yang harus
dikeluarkan karena mempunyai nilai signifikan
> 0.05 yaitu variabel pendidikan. Berdasarkan uji
regresi tahap pertama, maka 3 variabel yang mem-
punyai nilai signifikan <0.05 yaitu sikap, pengeta-
huan dan saitasi dasar. Hasil analisis multivariat
tahap kedua dapat dilihat pada Tabel 3.

Hasil uji regresi logistik tahap kedua terlihat
bahwa variabel yang paling dominan berpengaruh
terhadap penerapan PHBS di rumah tangga ada-
lah Sanitasi dasar sebesar 5,8 kali. Berdasarkan
hasil tersebut diketahui bahwa faktor yang paling
dominan terhadap penerapan PHBS pada tata-
nan rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas An-
dalas adalah sanitasi dasar. Hal ini berarti sanitasi
dasar rumah tangga yang memenubhi syarat akan
meningkatkan penerapan PHBS 5,8 kali diban-
dingkan rumah tangga yang sanitasi dasarnya ti-
dak memenubhi syarat.
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Tabel 3 Analisis Multivariat

Variabel Nilai 95% CI
B SE ;al PR Low- U
or pper
Sikap 152 051 000 459 167 12.61
Pengeta 111 048 002 304 118 782
huan
Sanitasi 75 051000 578 210 15.85
Dasar

*Paling dominan

Pembahasan

Hasil uji chissquare menunjukkan bah-
wa tidak ada hubungan antara pendidikan de-
ngan penerapan PHBS. Hasil penelitian ini ti-
dak sejalan dengan penelitian Ramadhan yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Andalas
yang menyatakan secara statistik pendidikan ber-
hubungan secara positif signifikan terhadap pe-
nerapan PHBS.1?

Penerapan PHBS bukan pekerjaan mudah
sehingga perlu kesadaran dari masyarakat, karena
pencegahan terhadap penerapan PHBS bersentu-
han langsung dengan perilaku masyarakat. Ber-
dasarkan hasil penelitian diperoleh adanya variasi
tingkat pendidikan. Menurut Keputusan Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan No.0306/V/1995
tentang pelaksanaan wajib belajar, pendidikan
dasar adalah 9 tahun.?

Secara teori, pendidikan memegang pe-
ranan penting dalam kesehatan masyarakat.
Pendidikan masyarakat yang rendah menjadikan
masyarakat tidak paham mengenai pentingnya
kesehatan perorangan dan sanitasi lingkungan
untuk mencegah penyakit menular. Tingkat pen-
didikan menggambarkan keadaan latar belakang
seseorang dalam kemampuan serta keahlian yang
dapat digunakan untuk memperoleh pendapatan
dan meningkatkan taraf kesejahteraan hidup."®

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
teori dikarenakan besarnya proporsi dari tingkat
pendidikan tinggi pada responden penelitian
(50,7%) yang menerapkan PHBS. Hal ini menun-
jukkan penerapan PHBS lebih banyak ditemu-
kan pada dikalangan masyarakat dengan tingkat
pendidikan tinggi. Sehingga pada penelitian ini
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang sig-

nifikan antara tingkat pendidikan seseorang de-
ngan penerapan PHBS.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketa-
hui bahwa sebagian besar responden yang tidak
menerapkan PHBS lebih banyak pada responden
yang memiliki pengetahuan rendah (61,3%) bila
dibandingkan dengan responden yang berpenge-
tahuan tinggi (35.1%). Hasil uji chi-square menun-
jukkan bahwa terdapat hubungan signifikan posi-
tif antara pengetahuan dan penerapan PHBS di
Rumah tangga. Hasil ini sejalan dengan peneli-
tian Hubban yang menyatakan ada hubungan sig-
nifikan positif antara pengetahuan dengan pene-
rapan PHBS.!V

Pengetahuan merupakan sebuah hasil yang
didapatkan seseorang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengukuran
tingkat pengetahuan dilakukan dengan menggu-
nakan kuesioner. Pengukuran dilakukan dengan
menanyakan tentang isi materi yang akan diukur
dai subjek penelitian atau responden yang menja-
di sampel dalam penelitian.®

Sebagian besar responden yang tidak me-
nerapkan PHBS lebih dominan pada responden
dengan sikap negatif (62,1%) dibandingkan de-
ngan responden dengan sikap positif (36.6%).
Terdapathubungansignifikan positif antara sikap
dan penerapan PHBS di Rumah tangga.Sebagian
besar responden memiliki sikap negatif terhadap
PHBS pada penelitian ini.

Pemerintah Kota padang telah memberi-
kan himbauan pada masyarakat agar membuang
sampah pada tempatnya dan menyediakan
bak sampah agar masyarakat tidak membuang
sampah sembarangan. Himbauan membuang
sampah pada tempatnya telah dipasang disekitar
bak sampah berupa plang. Namun masih banyak
masyarakat yang membuang sampah sembara-
ngan ataupun membakar sampah Salah satu bak
sampah ada di Keluarahan Andalas dapat dilihat
pada Gambar 2. Hasil ini sejalan dengan pene-
litian Zainudin yang dilakukan pada Kecamatan
Babussalam yang menemukan bahwa sikap ber-
hubungan secara signifikan positif terhadap
PHBS pada masyarakat.!’ Namun tidak sejalan
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Quantitative Followed

Data and Result by

Qualitative Data
and results

— Interpretation

Gambar 1. Alur Penelitian Mixed Method

Gambar 2 Tempat sampah umum dan plang himbauan
agar buang sampah pada tempatnya di Kelurahan
Andalas Kecamatan Padang Timur

dengan penelitian Haniek yang menyatakan tidak
ada hubungan yang signifikan antara sikap de-
ngan penerapan PHBS.!?

Dari hasil analisis diketahui bahwa seba-
gian besar responden yang tidak menerapkan
PHBS lebih banyak pada keluarga yang memili-
ki sanitasi yang tidak memenuhi syarat (64.8%)
dibandingkan dengan keluarga yang memiliki
sanitasi dasar yang memenuhi syarat (35.6%).
Dari uji statistik diketahui terdapat hubungan sig-
nifikan positif antara pengetahuan dan penerapan
PHBS di Rumah tangga. Sejalan dengan peneli-
tian Zainudin yang juga menyatakan ketersedian
sanitasi dasar berhubungan secara seignifikan
dengan penerapan PHBS.!?

Sanitasi dasar rumah tangga merupakan ada
atau tidaknya tersedia fasilitas yang mendukung
PHBS yang dimiliki informan, meliputi keterse-
diaan air bersih, jamban, saluran pembuangan
limbah serta sarana pembuangan sampah. Salah
satu informan mengaku tidak memiliki jamban di
rumah, sehingga setiap subuh selalu BAB di su-
ngai Banda Bakali yang ada di depan rumahnya.
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Informan lain menyatakan pengelolaan sampah
di rumahnya dilakukan dengan dibakar dengan
alasan adanya lahan kosong yang dapat dijadikan
sebagai tempat pembakaraan sampah. Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum rumah tang
ga belum memiliki sanitasi dasar yang tidak me-
menuhi syarat.

Secara teori, WHO menyatakan bahwa
ketersediaan sanitasi dasar sangat mendukung
penerapan pola hidup sehat di masyarakat. Keti-
ka kesadaran dan pengetahuan masyarakat sudah
tinggi, tetapi apabila tidak didukung oleh sanitasi
dasar seperti ketersediaan air bersih, jamban se-
hat, tempat pembuangan sampah, maka akan su-
lit untuk melakukan PHBS.!?

Hasil penelitian menunjukkan adanya ke-
sesuaian dengan teori yang dikemukakan diatas.
Semakin baik sanitasi dasar dalam hal ini sanita-
si dasar yang memenuhi syarat, maka penerapan
PHBS di rumah tangga akan semakin besar. Hal
ini dikarenakan sanitasi dasar adalah kunci dari
penerapan PHBS. Seperti yang diungkapkan oleh
informan bahwa penerapan PHBS tergantung
kondisi, saat tidak ada lahan untuk membuat
tangki septik, maka mereka mengalirkan BAB
ke sungai saja, begitu juga dengan perilaku mem-
buang sampah. Ada informan yang membakar
sampah karena tidak memiliki sarana pembua-
ngan sampah yang memadai. Untuk Saluran Pem-
buangan Air Limbah (SPAL), tidak ada satupun
informan yang memiliki saluran tertutup untuk
membuang limbah cari rumah tangga, sebagian
besar membuangnya keselokan disekitar rumah.

Kesimpulan

Dari penelitian dapat disimpulkan sebagian
besar responden tidak menerapkan PHBS. Lebih
dari separuh responden memiliki pendidikan
yang tinggi. Sebagian besar responden memiliki
sikap yang negatif terhadap PHBS di rumah tang-
ga. Kondisi sanitasi dasar sebagian besar respon-
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den tidak memenuhi syarat yang telah ditetapkan.
Hasil bivariat menunjukkan faktor yang mempe-
ngaruhi PHBS adalah pengetahuan, sikap dan sa-
nitasi dasar. Faktor dominan yang mempengaruhi
penerapan PHBS adalah sanitasi dasar. Sanitasi
dasar rumah tangga yang memenuhi syarat akan
meningkatkan penerapan PHBS sebesar 5,782
kali dibandingkan rumah tangga yang memiliki
sanitasi dasar tidak memenuhi syarat

Berdasarkan hasil dari penelitian disaran-
kan kepada Puskesmas Andalas dan Dinas Peker-
jaan Umum Kota Padang agar dapat menjalin ker-
jasama lintas sektor dalam pemenuhan sanitasi
dasar, seperti pemenuhan kebutuhan air bersih,
penambahan jumlah jamban sehat serta adanya
sistem pengelolaan tempat sampah yang baik.
Masyarakat diharapkan dapat berperan aktif da-
lam melakukan peningkatan sanitasi dasar pada
rumah tangga mendukung penerapan PHBS
seperti menyediakan air bersih, menyediakan
tempat pembuangan sampah di rumah dan mem-
buat sarana pengelolaan air limbah.
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