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Abstrak: Salah satu kunci keberhasilan dalam dalam upaya menciptakan kesehatan masyarakat 

ialah membina PHBS ditatanan rumah tangga. Rumah tangga melakukan PHBS apabila 

melaksanakan 10 indikator PHBS, berperilaku baik dan memenuhi 4 kriteria sehat yaitu sehat 

pratama, sehat madya, sehat utama dan sehat prima. Adapun tujuannya diketahui gambaran 

pelaksanaan PHBS di Kecamatan Tabukan Selatan. Adapun jenis penelitian menggunakan 

survey. Hasil menunjukkan bahwa tindakan PHBS berada pada kategori cukup sebanyak 55% 

dengan klasifikasi sehat sehat madya sebanyak 62,5%. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

gambaran pelaksanaan PHBS di Kecamatan Tabukan Selatan dikategorikan cukup. 

 

 

Kata kunci: Perilaku, PHBS, Klasifikasi sehat 

 

Abtract: One of the keys to success in efforts to create public health is fostering Clean and 

Healthy Life Behavior (CHLB) in households. Households carry out CHLB if they implement 10 

PHBS indicators, behave well and meet 4 healthy criteria, namely primary health, middle health, 

main health and prime health. The purpose is to find out the picture of CHLB implementation in 

South Tabukan District. The type of research uses a survey. The results show that PHBS actions 

are in the sufficient category as much as 55% with a healthy and middle health classification of 

62.5%. This study concludes that the picture of CHLB implementation in South Tabukan District 

is categorized as sufficient. 
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PENDAHULUAN  

 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

merupakan cerminan dari pola atau gaya hidup 

keluarga yang selalu memperhatikan serta menjaga 

kesehatan semua anggota keluarga (Julianti & Nasirun, 

2018). Hal ini dilakukan supaya keluarga ataupun 

anggota keluarga bisa menolong dirinya sendiri. PHBS 

dimulai harus dari tatanan rumah tangga (RT).  

Beberapa anggota RT mempunyai masa rawan 

untuk terkena penyakit infeksi maupun non-infeksi 

(Patras & Gansalangi, 2017). Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan No 39 Tahun 2016, bahwa salah 

satu kunci keberhasilan dalam dalam upaya 

menciptakan kesehatan masyarakat ialah membina 

PHBS di keluarga. Terdapat 10 indikator PHBS dalam 

tatanan RT, seperti persalinan ditolong tenaga 

kesehatan, ASI diberikan secara eksklusif, bayi kurang 

dari lima tahun setiap bulan ditimbang erat adan, 

penggunaan air bersih, penggunaan jamban sehat, cuci 

tangan dengan air bersih dan sabun, berantas jentik 
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nyamuk di rumah setiap seminggu sekali, konsumsi 

buah dan sayur setiap hari, melaksanakan aktivitas fisik 

setiap hari, tidak boleh merokok di dalam rumah 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & Majelis 

Pembinaan Kesehatan Umum PP Muhammadiyah, 

2013). Oleh sebab itu, setiap anggota RT perlu 

diberdayakan dalam melakukan PHBS.  

Kecamatan Tabukan Selatan ialah salah satu 

dari beberapa kecamatan di Kabupaten Kepulauan 

Sangihe. Kecamatan ini terdiri dari beberapa 

desa/kampung yang berada didaratan pulau sangihe 

dan beberapa pulau kecil. Studi awal didapati 

lingkungan sekitar tampak kotor karena berbagai 

macam sampah bertebaran disepanjang pesisir pantai. 

Padahal ini menjadi salah satu indikator yang dinilai 

dalam PHBS dan bisa menyebabkan masalah 

kesehatan.     

Masalah yang berkaitan dengan kesehatan 

lingkungan menjadi salah satu akibat dari kebiasaan, 

pendidikan yang rendah, kepercayaan yang tidak sesuai 

dengan konsep kesehatan (Prabowo, 2016). Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan agar diketahui 

gambaran pelaksanaan PHBS di Kecamatan Tabukan 

Selatan. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian survey digunakan. 

Pelaksanaan dilaksanakan tahun 2019, di Kampung 

Laotongan, Kecamatan Tabukan Selatan (Tabsel), 

Kabupaten Kepulauan Sangihe dengan penggunaan 

total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

yang berisi karakteristik responden (umur, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan) dan 10 indikator 

PHBS.  

Umur dikategorikan menjadi masa remaja awal 

di umur 17-25 tahun; masa dewasa awal di umur 26-35 

tahun; masa dewasa akhir di umur 36-45 tahun; masa 

lansia awal di umur 46-55 tahun; masa lansia akhir di 

umur 56-65 tahun; dan lansia tua di umur >65 tahun. 

jenis kelamin yaitu laki-laki dan perempuan. Tingkat 

pendidikan dikategorikan rendah apabila tidak atau 

lulus sekolah dasar, kategori menengah apabila lulusan 

Sekolah Menengah Pertama atau Sekolah Manengah 

Atas, dan kategori tinggi bagi lulusan perguruan tinggi.  

Data analisis menggunakan distribusi frekuensi 

yang dimuat dalam tabel. Analisis data menggunakan 

Sofware Microsoft excel untuk windows. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

Karakteristik responden tentang umur, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan, di Kecamatan 

Tabukan Selatan dapat dilihat pada tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik responden (n=96) 

Karakteristik responden N % 

Umur  

17-25 tahun  

26-35 tahun  

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

>65 tahun 

 

11 

28 

18 

18 

15 

6 

 

11,5 

29,1 

18,8 

18,8 

15,6 

6,2 

Jenis kelamin  

Laki-laki 

Perempuan  

 

16 

80 

 

16,7 

83,3 

Tingkat Pendidikan  

Tinggi  

Menengah  

Rendah 

 

4 

19 

73 

 

4,2 

19,8 

76 

Keluarga yang memiliki Balita  

Ada 

Tidak  

 

20 

76 

 

20,8 

79,1 

Tindakan PHBS 
Baik  

Cukup  

Kurang  

 

11 

55 

30 

 

11,5 

57,3 

31,2 

Klasifikasi PHBS 
Sehat pratama  

Sehat madya  

Sehat purnama 

Sehat mandiri  

 

5 

60 

20 

11 

 

5,2 

62,5 

20,8 

11,5 

Sumber: data primer, 2024 

Tabel 1 menunjukkan paling banyak responden 

berumur 26-35 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

tingkat pendidikan rendah, keluarga tidak memiliki 

Balita, tindakan PHBS cukup, dan klasifikasi PHBS 

sehat madya. 

Kriteria umur 26-35 tahun berada di kategori 

dewasa awal. Sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menunjukkan mayoritas berada pada umur dewasa 

awal (Zakiah dkk., 2024). Umur memiliki impresi akan 

kapasitas pemahaman serta alur pikir seseorang (Fadila 
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& Rachmayanti, 2021). Bertambahnya umur membuat 

semakin berkembang daya tangkapnya (Yunita dkk., 

2023). Selain itu, umur ini juga berada pada kategori 

usia produktif sehingga biasanya seseorang akan 

berperilaku baik.  

Pada penelitian ini ditemukan mayoritas 

berjenis kelamin perempuan. Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan perempuan paling 

banyak (Kasaluhe dkk., 2024; Kristanto dkk., 2018; 

Nasution dkk., 2023). Hal ini karena perempuan 

umumnya berada dirumah dan mengurus rumah 

tangga, sedangkan laki-laki keluar rumah untuk 

melakukan pekerjaan dalam memenuhi kebutuhan 

rumah tangga. 

Pada penelitian ini ditemukan mayoritas 

berpendidikan rendah. Sependapat dengan penelitian 

sebelumnya yang mayoritas memiliki pendidikan 

rendah (Kasaluhe dkk., 2024). Berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang berada pada kategori 

tingkat pendidikan menengah (Patras & Gansalangi, 

2017; Prabowo, 2016).  

Pada penelitian ini ditemukan ada 20,8% 

keluarga yang memiliki balita. Diketahui bahwa 

keluarga yang memiliki balita meminta pertolongan 

persalinan pada petugas kesehatan. Hal ini dilakukan 

supaya persalinannya lancar sehingga kondisi ibu dan 

bayinya sehat. Selain itu, bayi diberikan ASI secara 

eksklusif hingga umur 6 bulan. Penimbangan Balita 

dilakukan setiap bulan saat posyandu dilaksanakan. 

Pada penelitian ini tindakan PHBS berada pada 

kategori cukup karena melakukan 6-7 indikator PHBS 

dan kurang karena melakukan 4-5 indikator PHBS. 

Pada penelitian ini, mencuci tangan sebagai indikator 

tindakan PHBS yang tidak dilakukan secara baik dan 

benar.  Hal ini disebabkan responden mencuci tangan 

tidak menggunakan air mengalir dan tidak menerapkan 

6 langkah mencuci tangan. 

Pada penelitian ini klasifikasi sehat PHBS 

berada pada kategori madya. Berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan PHBS 

berada pada kategori sehat purnama (Prabowo, 2016). 

Perbedaan ini terjadi karena dalam penelitian ini 

tingkat pendidikan mayoritas rendah sehingga 

kemungkinan memiliki pengetahuan dalam 

menerapkan PHBS walaupun dari segi umur berada 

paling banyak responden dalam penelitian ini ada 

dikategori produktif.  

  

KESIMPULAN  

Gambaran PHBS di Kecamatan Tabukan Selatan 

berada pada kategori cukup dan klasifikasi PHBS sehat 

madya. Diharapkan petugas kesehatan dapat 

memberikan edukasi dan memotivasi keluarga untuk 

menerapkan PHBS di tatanan rumah tangga.  
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