
BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakakng

Tingkat  pendidikan  mlemliliki  peran  dalaml mlemlbentuk  perilaku  hidup 

bersih dan sehat (PHBS) di tingkat rum lah tangga. Pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung  mleningkatkan  pengetahuan  individu  tentang  pentingnya  kebersihan 

dan kesehatan, yang pada gilirannya m lendorong penerapan praktik PHBS dalam l 

kehidupan sehari-hari. Febryani (2021)

MLenurut  Sumlardi  dan  Dieter  (2005),  status  ekonomli  keluarga 

mlencermlinkan  kemlamlpuan  finansialnya  dalaml mlemlenuhi  kebutuhan  hidup 

semlua anggota keluarga. Ketika kondisi ekonom li  suatu negara atau komlunitas 

mlemlburuk,  akses terhadap pendidikan berkualitas  cenderung terham lbat.  Biaya 

pendidikan, mlulai dari sekolah, buku, seragam l, hingga transportasi dapat mlenjadi 

beban  berat  bagi  keluarga  berpenghasilan  rendah.  Biaya  pendidikan  pun 

bervariasi, di mlana semlakin tinggi jenjang pendidikan yang ditem lpuh, semlakin 

besar pula biaya yang harus dikeluarkan.

MLenurut Jayatri dan Fidyah (2014) m lenyamlpaikan bahwa kondisi sosial 

ekonomli  keluarga  mlemliliki  hubungan  yang  positif  dan  signifikan,  m leskipun 

lemlah, terhadap mlinat individu untuk mlelanjutkan pendidikan ke tingkat yang 

lebih  tinggi.  Akibatnya,  banyak  orang  yang  terpaksa  m lengakhiri  pendidikan 

setelah tingkat sekolah dasar atau m lenengah pertamla. Bahkan, bagi mlereka yang 

berhasil mlelanjutkan pendidikan, sering kali harus berhenti karena harus bekerja 

untuk mlemlbantu keluarga. Dengan demlikian, kondisi ekonomli keluarga mlenjadi 

faktor penting yang mlemlengaruhi akses pendidikan seseorang.
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PHBS adalah praktik yang dilakukan dengan kesadaran sebagai hasil dari 

pemlbelajaran, sehingga individu atau keluarga dapat m lengelola kesehatan mlereka 

dengan baik. MLunculnya berbagai penyakit sering kali terkait dengan kurangnya 

penerapan PHBS, Kemlenterian Kesehatan RI (2011).

MLenurut  data  Kemlenterian  Kesehatan  pada  tahun  2018,  hanya  55,6% 

rumlah tangga di Indonesia yang mlenerapkan PHBS, angka ini mlasih jauh dari 

target 65%. Selain itu, Rencana Strategis Kem lenterian Kesehatan mlencanangkan 

target  70%  rumlah  tangga  mlenerapkan  PHBS  pada  tahun  2023.  MLeskipun 

programl pemlbinaan PHBS telah berjalan cukup lam la, hasil yang dicapai m lasih 

jauh dari harapan (Kemlenkes RI, 2019).

Di Kota Cirebon, Persentase Cakupan rum lah tangga yang ber-PHBS pada 

tahun 2021 mlengalamli  kenaikan dibandingkan tahun sebelum lnya.  Pada  tahun 

2020  jumllah  Cakupan  rumlah  tangga  yang  ber-PHBS  sebanyak  (74,53%) 

mleningkat  mlenjadi  (99,99%),  pada  tahun  2021  sedangkan  target  persentase 

Cakupan rumlah tangga yang ber-PHBS pada tahun 2021 adalah (81%) sehingga 

capaian indikator kinerja mlencapai 123,44%. Pencapaian indikator kinerja tahun 

2021 termlasuk kategori mlemluaskan atau target tercapai. (Dinas Kesehatan Kota 

Cirebon, 2023)

Kriteria rumlah tangga ber-PHBS yang terdiri dari persalinan ditolong oleh 

tenaga  kesehatan,  mlemlberi  ASI  ekslusif,  mlenimlbang  bayi  dan  balita, 

mlenggunakan  air  bersih,  mlencuci  tangan  dengan  air  bersih  dan  sabun, 

mlenggunakan  jamlban  sehat,  mlemlberantas  jentik  di  rum lah,  mlakan  buah  dan 

sayur setiap hari, mlelakukan aktivitas fisik setiap hari, tidak m lerokok di dalaml 

rumlah, pada tahun 2021 didapatkan hasil 46.332 rum lah tangga yang ber-PHBS. 

Hal  ini  mleningkat  bila  dibandingkan  realisasi  capaian  tahun  2020  yaitu  ada 

45.126 rumlah tangga ber-PHBS. (Dinas Kesehatan Kota Cirebon, 2023)
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Berdasarkan  hasil  pendataan  yang  dilakukan  di  Puskesm las  MLajaseml, 

sebanyak  5.667  rumlah  telah  dipantau.  Dari  jumllah  tersebut,  sebanyak  4.601 

rumlah  tergolong  sehat,  sedangkan  1.066  rum lah  mlasih  mlasuk  dalaml kategori 

tidak sehat.  Persentase rumlah sehat  mlencapai  64,83%, semlentara rumlah yang 

tidak sehat berada pada angka 15,02%. Data ini m lencermlinkan bahwa mlayoritas 

rumlah tangga di wilayah ini telah m lenerapkan PHBS dengan baik, namlun mlasih 

terdapat  sebagian  yang  perlu  m lendapatkan  perhatian  lebih  dalam l perbaikan 

sanitasi, kebersihan, dan perilaku hidup sehat. (Puskesm las MLajaseml, 2024)

Dalaml upaya  mlencapai  perilaku  hidup  bersih  dan  sehat  (PHBS), 

Pemlerintah Indonesia telah mleluncurkan berbagai kebijakan yang bertujuan untuk 

mlengajak mlasyarakat mlengadopsi gaya hidup sehat. Salah satu kebijakan yang 

paling penting adalah Peraturan MLenteri Kesehatan Republik Indonesia Nom lor 

2269/MLenkes/Per/XI/2011  yang  mlemlberikan  pedomlan  mlengenai  pemlbinaan 

perilaku hidup bersih dan sehat.

Selain itu, Kemlenterian Kesehatan juga telah m lengemlbangkan berbagai 

pedomlan dan programl,  seperti  Gerakan MLasyarakat  Hidup Sehat  (GERMLAS) 

dan Programl Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga, yang bertujuan untuk 

mleningkatkan kesadaran serta mlendorong perilaku hidup sehat di mlasyarakat.

Peneliti  mlemlilih  judul  ini  dengan  harapan  untuk  m lengidentifikasi  dan 

mlenganalisis faktor-faktor yang mlemlpengaruhi keberhasilan programl PHBS.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah  terdapat  hubungan  antara  Tingkat  pendidikan  dengan  perilaku 

hidup bersih dan sehat di Wilayah Kerja Puskesmlas MLajaseml, Kota Cirebon?
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1.3. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Utamla

Untuk mlengetahui Hubungan Tingkat pendidikan dengan perilaku 

hidup  bersih  dan  sehat  di  Wilayah  Kerja  Puskesmlas  MLajaseml kota 

Cirebon

b. Tujuan Khusus

1) Untuk  mlengetahui  tingkat  pendidikan  m lasyarakat  di  Wilayah 

Kerja Puskesmlas MLajaseml, Kota Cirebon.

2) Untuk  mlengetahui  Perilaku  Hidup  Bersih  dan  Sehat  (PHBS) 

rumlah  tangga  di  Wilayah  Kerja  Puskesmlas  MLajaseml Kota 

Cirebon

3) Untuk  MLengetahui  Tingkat  pendidikan  dengan  perilaku  hidup 

bersih dan sehat (PHBS) rum lah tangga yang berbeda di  Wilayah 

Kerja Puskesmlas MLajaseml, Kota Cirebon.

1.4. Manfaat Penelitian

1) MLanfaat Teoritis

Penelitian  ini  diharapkan  dapat  m lemlberikan  kontribusi  bagi 

pengemlbangan  ilmlu  pengetahuan,  khususnya  dalam l bidang  kesehatan 

mlasyarakat dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Hasil penelitian 

ini  dapat  mlenamlbah  wawasan  mlengenai  hubungan  tingkat  pendidikan 

dengan perilaku hidup bersih dan sehat di tingkat rum lah tangga, sehingga 

dapat mlenjadi acuan dalaml pengemlbangan kurikuluml atau teori terkait 

promlosi kesehatan dan pendidikan kesehatan m lasyarakat.  Penelitian ini 

juga  dapat  mlemlperkaya  literatur  mlengenai  pendekatan  interdisipliner 

yang  mlenghubungkan  pendidikan,  perilaku,  dan  kesehatan  m lasyarakat 

sesuai dengan programl studi yang relevan.
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2) MLanfaat Praktis

a. Bagi lahan penelitian

MLemlberikan  data  yang  dapat  digunakan  oleh  kom lunitas 

lokal  atau  wilayah  tertentu  untuk  m lenyusun  programl intervensi 

yang lebih efektif dalam l mleningkatkan perilaku hidup bersih dan 

sehat.

b. Bagi Institut ITEKes MLahardika

Hasil penelitian ini dapat mlenjadi dasar bagi institusi dalam l 

mlerancang  programl edukasi  yang  lebih  terfokus  untuk 

mleningkatkan pemlahamlan mlasyarakat tentang pentingnya PHBS 

berdasarkan tingkat pendidikan mlereka.

c. Bagi profesi keilmluan

Penelitian  ini  dapat  mlemlbantu  para  praktisi  di  bidang 

kesehatan mlasyarakat, pendidikan, dan pengem lbangan komlunitas 

dalaml mlemlahamli  hubungan  antara  pendidikan  dan  perilaku 

kesehatan  sehingga  mlamlpu  mlerancang  pendekatan  yang  lebih 

berbasis bukti

d. Bagi petugas kesehatan

MLemlberikan  informlasi  yang  bermlanfaat  untuk  petugas 

kesehatan  di  lapangan  agar  m lereka  dapat  mlengarahkan 

penyuluhan kesehatan  dengan mletode  yang lebih  sesuai  dengan 

tingkat pendidikan mlasyarakat yang dilayani.

1.5. Keaslian Penelitian

1. Pada  Penelitian  Vina,  MLareyke,  MLeylani  (2022)  dengan  judul  Tingkat 

Pengetahuan  MLasyarakat  tentang  Perilaku  Hidup  Bersih  dan  Sehat 

(PHBS).  di  Desa  Rumlengkor,  Kabupaten  MLinahasa,  fokus  utamlanya 
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adalah  tingkat  pengetahuan  mlasyarakat  tentang  PHBS  mlenggunakan 

mletode  deskriptif  kuantitatif  dengan  teknik  purposive  sam lpling. 

Persamlaan dengan penelitian ini terletak pada variabel terikat, yaitu sam la-

samla  mleneliti  perilaku  PHBS  mlasyarakat.  Namlun,  perbedaan  utamla 

terlihat  pada  teknik  pengam lbilan  samlpel,  di  mlana  penelitian  ini 

mlenggunakan  cluster  samlpling  dan  fokus  pada  hubungan  tingkat 

pendidikan dengan PHBS, bukan hanya tingkat pengetahuan.

2. Pada Penelitian Alidina,  MLutiara,  Fildzah, Lismlandasari  (2022) dengan 

judul  Analisis  Tingkat  Pendidikan,  Tingkat  Pengetahuan,  serta  Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat  (PHBS) DI Rum lah Tangga di  RT 04 RW 05 

Kelurahan  Ciriung  Kabupaten  Bogor.  MLetode  yang  digunakan  adalah 

kuantitatif  deskriptif  dengan pendekatan cross-sectional,  dengan sam lpel 

sebanyak 145 kepala keluarga. Persam laan dari penelitian ini adalah sam la-

samla mleneliti hubungan antara tingkat pendidikan dan PHBS di tingkat 

rumlah tangga. Akan tetapi,  perbedaannya terletak pada jum llah samlpel, 

lokasi, serta teknik samlpling, karena penelitian ini mlenggunakan cluster 

samlpling,  sedangkan  Alidina  m lenggunakan  pendekatan  langsung 

berdasarkan wilayah RT tertentu

3. Pada  Penelitian  Rahmlayani,  Sri,  Raudhatun  (2023).  Dengan  judul 

Hubungan Pengetahuan dan Sikap Keluarga tentang Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) dengan Penerapan PHBS pada Tatanan Rum lah Tangga 

di  Wilayah  kerja  Puskesm las  Simleulue  Timlur.  MLetode  penelitian 

mlenggunakan  desain  analitik  dengan  pendekatan  cross-sectional  dan 

teknik  accidental  samlpling,  samla  seperti  penelitian  ini.  Persamlaannya 

cukup  kuat  dalaml hal  desain  dan  teknik  samlpling,  serta  penggunaan 

instrumlen  kuesioner  dalaml pengumlpulan  data.  Akan  tetapi,  perbedaan 

penelitian ini terletak pada variabel bebas, di m lana Rahmlayani mleneliti 

pengetahuan dan sikap keluarga, sedangkan penelitian ini secara khusus 
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