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PERITAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT PADATATANAN RUMAH TANGGA
DAN KEJADIAN PENYAKIT DIARE

Fajar Rahmadani $ Sri Mardojo, Imam Thohari

ABSTRACT

Diarrhea remains a major health problem in Surabaya. Based on data from Surabaya City Health Seruice in
2012 there were 92,072 cases of diarrhea, and the village of Wonokusumo contributed 255 cases in 2012 and
more than doubled, as many as 608 cases in 2013.
This study aims to describe the practice of PHBS in the household setting and the incidence of diarrhea. This
is a non-experimental study using descriptive data analyses. The instrument used in gathering data was a
questionnaire and obseruation sheet.
Results of of the study with regard to knowledge, attitudes, and practice and implementation of PHBS
principles by housewives. In the case-group, with regard to knowledge aspect, the accomplishment were
goed or 38.4o/o, moderate or 44.2o/o, and poor or 17.4o/o, while the non case-group has different
accomplishment, good or t5.to/o, moderate or 61,60/o, and poor or 23.3o/o.
Results with regard to attitude among the respondents in the case group was good 19.2o/o, moderate 46.20/o,

and poor L7.3o/o, while in the non case-group the results were good 39.5o/o, moderate 54.7o/o, and poor
5.8olo. Results for practices in case group were good 18.60lo, moderate 73.3o/o, and poor 8.1olo, while in non
case group the results were good 7o/o, moderate 77.9o/o, and poor t1.Lo/o. Finally, with regard to the
application of PHBS princuples, the case-group were mostly unhealthy (74.4o/o), whereas in the non-case
group the most common response was healthy (65.1olo).
Analyses of the above data indicated that in terms of knowledge, attitude, and practice , most housewives
responded a moderate value. Interms of PHBS implementation the case-group showed unhealthy response
than the non-case group.
By observing the 10 indicators of good household PHBS the family will be protected from diseases especially
diarrhea
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PENDAHULUAN
Penyakit diare sampai saat ini masih menjadi
masalah kesehatan dunia. Data Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2008 menunjukkan
bahwa 15olo dari kematian anak dibawah 5 tahun
disebabkan oleh penyakit diare (WHO, 2008 dalam
Supiyan, Reni Zulfitri, & Rismawado Wofers,
20t2).
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit
berbasis lingkungan yang disebabkan oleh faktor
lingkungan serta perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) yang masih rendah.
Kasus penyakit diare di Kota Surabaya masih
terbilang cukup tinggi. Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kota Surabaya pada tahun 2012
terdapat 92.072 kasus penyakit diare. Puskesmas
Wonokusumo Kecamatan Semampir menyumbang
255 kasus di tahun 2012, kemudian pada tahun
2013 meningkat dua kali lipat sebanyak 608
kasus. Hasil rekapitulasi survey PHBS yang
dilakukan dari 110 KK, dinyatakan 85 KK tidak
sehat dan 25 KK dinyatakan sehat.
Kalangan ilmuwan berpendapat bahwa
determinan utama dari derajat kesehatan

masyarakat, selain kondisi lingkungan adalah
perilaku. Sehingga upaya mengubah perilaku
masyarakat perlu dilakukan melalui program
pembinaan PHBS.

TUJUAN PENELITIAN
Mengetahui PHBS pada tatanan rumah tangga di
wilayah kerja Puskesmas Wonokusumo,
Kecamatan Semampir Kota Surabaya tahun 2014.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk jenis penelitian non
experimen dan analisis datanya bersifat deskriptif.
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja
Puskesmas Wonokusumo Kecamatan Semampir
Kota Surabaya. Waktu penelitian Desember 2013-
Juni 2014.
Populasi dari penelitian ini adalah penderita
penyakit diare yang terjadi selama tahun 2013 di
Puskesmas Wonokusumo Kelurahan Wonokusumo
dengan jumlah kasus 608 kasus. Besar sampel
adalah 86 sampel untuk kelompok kasus dan 86
sampel kelompok bukan kasus (kontrol).
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HASIL PENELITIAN

Secara umum Perilaku Hidup yang baik akan

menghasilkan tingkat kesehatan yang baik pula'

Kiranya hal ini sudah terbukti di Puskesmas

Dari hasil observasi dan penilaian PHBS tatanan

rumah tangga diketahui bahwa kelompok kasus

mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat yang

masih kurang, hal ini di ketahui bahwa dari 86

rumah tanggi pada kelompok kasus 74,4o/o masih

WonoKusumo. Diantara kelompok yang PHBS nya

sehat jumlah kasus Diare juga lebih kecll'

dinyatakan "Tidak Sehat". Sedangkan untuk

kelompok yang tidak terdapat kasus, sebagian

besar'perilaku niOup bersih dan sehat sudah baik,

yaitu dari 86 rumah tangga pada.kelompok tidak

ada kasus 65,!o/o sudah dikatakan "Sehat"'

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa

pengetahuan untuk kelompok kasus- diare. yang

*e,iititi pengetahuan kurang lebih banyak dari

Tabel 3: Sikap Ibu Rumah Tangga Tentang PHBS

pada kelompok tidak ada kasus, yaitu dengan

jumlah 20 (23,3o/o).

dengan Kejadian Kasus Diare diWonokusumo

Tabel 1: PHBS Tatanan Rumah Tangga Di Puskesmas Wonokusumo

Kejadian PenYakit Diare

No StAtUS PHBS Tidak Ada Kasus (o/o)
Kasus
(o/o) N

1 Sehat
56

(65,10/o)

22
(25,60/o)

78

2 Tidak Sehat
30

G3,9o/o')

64
(74,40/o\

94

Jumlah
86

(100o/o)

86
(100o/o)

t72

Tabel 2: Pengetahuan ibu Rumah Tangga Tentang PHBS dan Kejadian Kasus Diare

Kejadian PenYakit Diare

No
Sikap

Ibu Rumah Tangga Tidak Ada Kasus (o/o)
Kasus
(o/o)

N

1 Baik
34

(39,5%)
20

(19,2o/o\
54

2 Cukup
47

(54,7o/o)
48

G6.2o/o\
95

No
SikaP

Ibu Rumah Tangga

Kejadian PenYakit Diare

Tidak Ada Kasus(o/o)
Kasus
(o/o)

N

3 Kurang
5

(5,8o/o)

18
(77,3o/o)

23

lumlah
86

(1000/o)

B6
(100o/o)

172
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Berdasarkan tabel tabel 3 diatas dapat diketahui
bahwa kelompok kasus yang memiliki sikap
kurang yang lebih banyak dari pada kelompok

tidak ada kasus dengan jumlah 18 (17,30/o). Dan
ditinjau dari hasil PHBS kelompok kasus sebagian
besar "Tidak Sehat".

Tabel 4: Tindakan Ibu Rumah Tangga Tentang PHBS dan Kejadian Kasus Diare Di Wonokusumo

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat diketahui bahwa
kelompok kasus diare memiliki nilai tindakan
kurang lebih banyak dari pada kelompok bukan
kasus dengan jumlah 15,1o/o.

KESIMPUTAN
Berdasarkan analisis data diatas diketahui bahwa
pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu rumah
tangga sebagian besar mendapat nilai cukup. Dan

untuk kelompok kasus diare yang memiliki PHBS
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No
Tindakan

Ibu Rumah Tangga

Keiadian Penyakit Diare
Tidak Ada
Kasus (o/o)

Kasus
(o/o) N

1 Baik
16

(18.6%)
6

(7o/o\ 22

2 Cukup
63

(73,30/o\
67

(77,9o/o) 130

3 Kurang
7

(8,1olo)
13

( 15,1olo)
20

Jumlah
86

(100o/o)
86

(100o/o) 172
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