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ABSTRAKLingkungan merupakan faktor yang sangat berperan terhadap kejadian penyakitpada masyarakat tanpa terkecuali masyarakat pesisir. Data dari Puskesmas Abelimenunjukkan bahwa pada tahun 2018 hanya terdapat 26,34% rumah yang memenuhisyarat kesehatan, tahun 2019 sebesar 27,46% rumah yang memenuhi syarat kesehatandan pada tahun 2020 kembali menurun sebesar 26,83% yang memenuhi syaratkesehatan. Jenis kajian ini adalah survey analitik dengan rancangan Cross Sectional
Study. Populasi kajian ini berjumlah 1726 rumah dengan jumlah sampel 95 rumahmenggunakan teknik Simple Random Sampling. Hasil penelitian menurut pengetahuanmenunjukkan bahwa X2hitung = 21,719 > nilai X2tabel = 3,841, menurut sikap diperolehnilai X2hitung = 20,676 > nilai X2tabel = 3,841, menurut tindakan diperoleh X2hitung = 18,039 >nilai X2tabel = 3,841, menurut pendapatan diperoleh X2hitung = 16,433 > nilai X2tabel = 3,841.Data tersebut bermakna bahwa ada hubungan pengetahuan, sikap, tindakan danpendapatan dengan sanitasi dasar rumah sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Abeli.Diharapkan pihak Puskesmas Abeli agar dapat meningkatkan penyuluhan dan edukasitentang sanitasi dasar rumah sehat secara lengkap.
Kata Kunci: Pengetahuan, sikap, tindakan, pendapatan, sanitasi
ABSTRACT

The environment is a very important factor in the incidence of disease in the
community, including coastal communities. Data from the Abeli Health Center shows that
in 2018 there were only 26.34% of houses that met health requirements, in 2019 27.46%
of houses met health requirements and in 2020 it decreased again by 26.83% that met
health requirements. This type of study is an analytical survey with a Cross Sectional Study
design. The population of this study was 1726 houses with a sample of 95 houses using the
Simple Random Sampling technique. The results showed that X2count = 21.719 > X2table
value = 3,841, according to the attitude obtained X2count = 20.676 > X2table = 3.841 value,
based on the actions obtained X2count = 18.039 > X2table value = 3.841, according to the
income obtained X2count = 1.,433 > X2table = value 3.841. The data means that there is a
relationship between knowledge, attitudes, actions and income with basic sanitation of
healthy homes in the Abeli Health Center Work Area. It is hoped that the Abeli Health
Center can improve counseling and education about basic sanitation in a complete healthy
home.
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PENDAHULUANLingkungan merupakan salah satufaktor terpenting dalam memicu terjadinyapenyakit di masyarakat tidak terkecualimasyarakat pesisir dimana pengetahuan dalambidang kesehatan lingkungan memiliki peranbesar dalam meningkatkan derajat kesehatan,baik secara individu ataupun secaraberkelompok di masyarakat (Dainur, 2015).Berdasarkan data yandg diperoleh,diketahui 88% dari kasus diare yang terdapatdi dunia berhubungan dengan kualitas air yangtidak aman, tingkat sanitasi yang rendah atautingkat hygiene yang tidak cukup (WHO, 2010)Lingkungan menjadi faktor yangmempengaruhi dan memiliki peran besarterhadap peningkatan kesehatan jikalingkungan dikelola dengan baik dan sesuaiperuntukannya. Di sisi lain, lingkungan yangburuk dapat menyebabkan berbagai masalahkesehatan di masyarakat, yang berkontribusipada penularan penyakit yang cepat baiksecara langsung atau tidak langsung. Rumahadalah lingkungan yang digunakan sebagaitempat tinggal manusia agar penghuninyamerasa aman, bebas, dan terlindungi dari risikopenyakit, baik secara fisik, mental, dan social(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,2017). Rumah merupakan kebutuhan dasarmanusia yang sangat penting, sebagian besarmanusia menghabiskan waktunya di rumah,sehingga sangat penting untuk menjaminkualitas rumah yangg sehat, lingkungan rumah

sehat ditujukan agar menghindari penghuninyadari timbulnya penyakit. Dimana penelitianterdahulu menyebutkan kawasan perumahandengan sanitasi rendah ialah rumah yangberada di kawasan pesisir (Balaka & Putri,2019). Kawasan pesisir merupakan wilayahperalihan antara ekosistem darat dan  laut yangdipengaruhi oleh perubahan wilayah darat danlaut, dengan luas daratan meliputi wilayahkekuasaan kecamatan dan diukur sampaidengan 12  mil laut diukur dari pantai, yangmerupakan wilayah peralihan ke laut  (UU No.27 tahun 2017). Secara geografis pantai terdiriatas pasir dan terletak di pesisir laut. SehinggaKawasan pesisir dartian sebagai batas antaradarat dan  laut (Kodoatie et al, 2010).Profil Kesehatan Indonesia melaporkanbahwa tahun 2019 terdapat 366kabupaten/kota (71,21%) yang telahmengadopsi program kabupaten/kota sehat.Jumlah tersebut masih jauh dari target Renstra2016 yakni 386 kabupaten/kota (75,1%).Sebanyak 13 provinsi yang telah mencapaipersentase 100% dalam pelaksanaankabupaten/kota sehat, diantaranya SulawesiSelatan, Sumatera Barat, Gorontaro, Bali, JawaTimur, DI Yogyakarta, NTB, Jawa Tengah, JawaBarat, Kepulauan Riau, DKI Jakarta, KepulauanBanca Beritung dan Jambi. Provinsi denganpersentase pelaksanaan kabupaten/kota sehatterendah adalah Papua sebesar 3,45% danPapua Barat sebesar 7,69%, dimana ProvinsiSulawesi Tenggara juga hanya mencapai 48%(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
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2020). Secara umum, proporsi rumah tanggaber-PHBS di Provinsi Sulawesi Tenggara hanyamencapai 34,7% pada tahun 2019, KabupatenButon Selatan menduduki persentase tertinggiuntuk rumah tangga ber-PHBS yakni sebesar83%. Pada daerah lain, hanya Kolaka Utarayang mendekati angka persentase tertinggiyakni sebesar 70%, sementara di Kota Kendarihanya mencapai 49,4% kategori rumah tanggaber-PHBS. Dimana kabupaten/kota lainnyayang mencapai persentase dibawah KotaKendari memiliki rata-rata proporsi sebesar48,7%, angka tersebut lebih rendahdibandingkan tahun sebelumnya yakni 52,12%(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara,2020). Rumah sehat merupakan suatubangunan yang dibuat sebagai tempatberistirahat, berlindung dan sarana untukmembina keluarga yang mendukungterwujudnya kehidupan sehat baik fisik, mentaldan sosial. Dengan begitu penghuni rumahdapat melakukan kegiatannya secara produktif(Keman, 2015) Menurut Keputusan MenteriKesehatan RI No. 829 Tahun 2013,mendefinisikan rumah sehat sebagai suatukondisi fisik dan biologis di dalam rumah danlingkungan sekitarnya yang memungkinkanpenghuni atau anggota keluarga mencapaitingkat kesehatan yang optimal.Berdasarkan Profil Dinas KesehatanKota Kendari jumlah rumah yang diperiksatahun 2018 berjumlah 35462 rumah, tahun2019 berjumlah 36.132 rumah dan tahun 2020

berjumlah 37877 rumah. Kemudian untukrumah yang memenuhi syarat kesehatan tahun2018 berjumlah 3321 rumah, tahun 2019berjumlah 3584 rumah dan tahun 2020berjumlah 3747 rumah. Selanjutnya jumlahrumah yang dibina tahun 2018 berjumlah 1956rumah dan yang memenuhi syarat berjumlah1224 rumah, tahun 2019 jumlah rumah yangdibina berjumlah 1971 rumah dan yangmemenuhi syarat kesehatan berjumlah 1274rumah dan tahun 2020 jumlah rumah yangdibina berjumlah 1990 dan yang memenuhisyarat kesehatan berjumlah 1287 (DinasKesehatan Kota Kendari, 2020).Berdasarkan Profil Puskesmas Nambomenunjukkan bahwa jumlah rumah yangdiperiksa tahun 2018 berjumlah 1640 rumah,tahun 2019 berjumlah 1693 rumah dan tahun2020 berjumlah 1726 rumah. Kemudian untukrumah yang sesuai standar kesehatan tahun2018 dari 1640 rumah yang diperiksa yangmemenuhi syarat kesehatan terdapat 26,34%,tahun 2019 dari 1693 rumah yang diperiksaterdapat 27,46% rumah yang memenuhi yangmemenuhi syarat kesehatan dan tahun 2020dari 1726 rumah yang diperiksa terdapat 26,83yang memenuhi syarat kesehatan. Dari datatersebut untuk tahun 2020 terdapat 1263Kepala Keluarga (KK) atau 73,17% rumah yangtidak sesuai standar kesehatan. Data tersebutmenunjukkan bahwa tidak terjadi peningkatanyang signifikan terhadap jumlah rumah yangmemenuhi syarat kesehatan dari tahun 2018sampai tahun 2020 (Puskesmas Nambo, 2021).Kemudian untuk data rumah yang Ber-
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PHBS tahun 2018 berjumlah 27,2%, tahun2019 sebanyak 31,1% dan tahun 2020berjumlah 28,3%, adapun untuk data rumahyang sehat tahun 2018 berjumlah 23,57%,tahun 2019 sebanyak 24,16% dan tahun 2020sebanyak 24,68%. Dari data tersebut dapatdiketahui bahwa jumlah rumah baik yang ber-PHBS maupun rumah yang sehat di WilayahKerja Puskesmas Nambo masih dibawah 20%,sementara target rumah yang ber-PHBS danrumah yang sehat menurut KementerianKesehatan sebanyak 82,5%.Adapun kondisi penyakit di KecamatanNambo berdasarkan profil Puskesmas Nambodapat diketahui bahwa terdapat 10 penyakitakibat sanitasi rendah pada masyarakat yaitudiare, DBD, keracunan makanan, keracunanpestisida, TB, kusta, hepatitis, penyakit kulit,ISPA, dan alergi.Berdasarkan survei awal calon penelititerhadap 10 Kepala Keluarga (KK) tentangperilaku mereka terhadap rumah sehat,terdapat 8 KK yang belum memahamipenerapan rumah sehat, keadaan lingkunganyang sehat serta sanitasi rumah yang sesuaistandar kesehatan. Masalah lainnya yaitu sikapmereka terhadap rumah yang memenuhi syaratkesehatan sangat kurang, bahkan untukmembuat lingkungan rumah mereka untuksehat sangat kurang, hal yang demikianmenjadi masalah faktor dalam kepemilikanrumah sehat di Wilayah Kerja PuskesmasNambo. Keadaan yang lain masih terdapatwarga yang mempunyai rumah namun tidakmemiliki jamban, mereka Buang Air Besar

(BAB) langsung di kali dan sungai, hal tersebutterjadi karena perilaku (pengetahuan, sikapdan tindakan) masyarakat yang masih rendahtentang sanitasi dasar rumah sehat.Berlandaskan uraian diatas, peneliti tertarikuntuk melakukan penelitian dengan judul"Faktor yang berhubungan dengan kondisisanitasi dasar rumah sehat wilayah pesisir diwilayah kerja Puskesmas Nambo KecamatanAbeli Kota Kendari”.
BAHAN DAN METODEJenis penelitian yang digunakan dalampenelitian ini adalah survey analitik denganmetode Cross Sectional Study. Populasi dalampenelitian ini seluruh rumah yang berada diWilayah Kerja Puskesmas Nambo tahun 2020sebanyak 1726 rumah dengan jumlah sampelberjumlah 95 rumah. Pengumpulan datamenggunakan data primer dan data sekunder.Analisis data menggunakan analisis univariatdan bivariat dengan uji Chi Square. Datadisajikan dalam bentuk tabel distribusifrekuensi.
HASIL Distribusi responden menurut umur,jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan dapatdilihat pada tabel 1. Distribusi respondenmenurut umur berdasarkan tabel 1menunjukkan bahwa dari 95 respondenkelompok umur terbanyak yaitu kelompokumur 31-40 tahun berjumlah 42 responden(44,2%) dan terkecil kelompok umur ≥ 51
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tahun yaitu 6 responden (6,3%). Distribusiresponden menurut jenis kelaminmenunjukkan bahwa dari 95 responden jeniskelamin terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 49responden (51,6%) dan terkecil perempuanyaitu 46 responden (48,4%). Distribusiresponden menurut pekerjaan pada tabel 1menunjukkan bahwa jumlah respondenterbanyak yaitu nelayan sebanyak 34responden (35,8%) dan terkecil yaitu PNSsebanyak 6 responden (6,3%). Sementaradistribusi responden menurut pendidikan yangpaling banyak adalah SMA berjumlah 43responden (45,3%) dan terkecil yaitu tidaksekolah dan Perguruan Tinggi (PT) yaknimasing-masing sebanyak 9 responden (9,5%).Berdasarkan analisis univariatdistribusi responden berdasarkanpengetahuan, sikap, tindakan, pendapatan dansanitasi dasar rumah sehat dapat dilihat padatabel 2. Distribusi responden berdasarkanpengetahuan pada tabel 2 menunjukkan bahwadari 95 responden yang memiliki pengetahuancukup berjumlah 53 responden (55,8%) danpengetahuan kurang berjumlah 42 responden(44,2%). Pada Tabel 2 juga menunjukandistribusi responden berdasarkan sikap dimanaresponden dengan sikap cukup berjumlah 58responden (61,1%) dan sikap kurangberjumlah 37 responden (38,9%). Adapunmenurut tindakan diketahui jumlah respondendengan tindakan cukup berjumlah 53responden (55,8%) dan tindakankurangberjumlah 42 responden (44,2%).Sementara menurut pendapatan, diperoleh 54

responden (56,8%) dengan pendapatan  cukupdan 41 responden (43,2%) dengan pendapatankurang. Berdasarkan sanitasi dasar rumahsehat, diketahu sanitasi dasar rumah sehat yangcukup berjumlah 54 responden (56,8%) danyang kurang berjumlah 41 responden (43,2%).Tabel 3 menunjukan hasil analisisbivariat untuk melihat distribusi frekuensihubungan pengetahuan dengan sanitasi dasarrumah sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Abeliyang menunjukkan bahwa dari 95 respondendengan pengetahuan cukup terdapat 38responden (71,7%) yang memenuhi syaratsanitasi dasar rumah sehat dan 15 responden(28,3%) yang tidak memenuhi syarat sanitasidasar rumah sehat. Sedangkan dari 95responden pengetahuan kurang terdapat 9responden (21,4%) yang memenuhi syaratsanitasi dasar rumah sehat dan 33 responden(78,6%) yang tidak memenuhi syarat sanitasidasar rumah sehat.Hasil uji statistik Chi-Square pada tarafkepercayaan 95% (α=0,05) menunjukkanbahwa X2hitung = 21,719 > nilai X2tabel = 3,841sehingga Ho ditolak atau Ha diterima yangberarti ada hubungan antara hubungan antarapengetahuan dengan sanitasi dasar rumahsehat di Wilayah Kerja Puskesmas Abeli Tahun2022. Hasil analisis bivariat berdasarkanhubungan sikap dengan sanitasi dasar rumahsehat di Wilayah Kerja Puskesmas Abelimenunjukkan bahwa responden dengan sikapcukup terdapat 40 responden (69,0%) yangmemenuhi syarat sanitasi dasar rumah sehat
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dan 18 responden (31,0%) yang tidakmemenuhi syarat sanitasi dasar rumah sehat.Sedangkan responden dengan sikap kurangterdapat 7 responden (18,9%) yang memenuhisyarat sanitasi dasar rumah sehat dan 30responden (81,1%) yang tidak memenuhisyarat sanitasi dasar rumah sehat. Hasil ujistatistik Chi-Square pada taraf kepercayaan95% (α=0,05) menunjukkan bahwa X2hitung =20,676 > nilai X2tabel = 3,841 sehingga Ho ditolakatau Ha diterima yang berarti ada hubunganantara hubungan antara sikap dengan sanitasidasar rumah sehat di Wilayah Kerja PuskesmasAbeli. Adapun hasil analisis bivariatberdasarkan hubungan tindakan dengansanitasi dasar rumah sehat di Wilayah KerjaPuskesmas Abeli menunjukkan bahwa dari 53responden dengan tindakan cukup terdapat 37responden (69,8%) yang memenuhi syaratsanitasi dasar rumah sehat dan 16 responden(30,2%) yang tidak memenuhi syarat sanitasidasar rumah sehat. Dari 42 responden dengantindakan kurang terdapat 10 responden(23,8%) yang memenuhi syarat sanitasi dasarrumah sehat dan 32 responden (76,2%) yangtidak memenuhi syarat sanitasi dasar rumahsehat. Hasil uji statistik Chi-Square pada tarafkepercayaan 95% (α=0,05) menunjukkanbahwa X2hitung = 18,039 > nilai X2tabel = 3,841berarti ada hubungan antara hubungan antaratindakan dengan sanitasi dasar rumah sehat diWilayah Kerja Puskesmas Abeli.Hasil analisis bivariat berdasarkanhubungan pendapatan dengan sanitasi dasar

rumah sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Abelimenunjukkan bahwa dari 54 responden denganpendapatan cukup terdapat 37 responden(68,5%) yang memenuhi syarat sanitasi dasarrumah sehat dan 17 responden (31,5%) yangtidak memenuhi syarat sanitasi dasar rumahsehat. Sedangkan dari 41 responden denganpendapatan kurang terdapat 10 responden(24,4%) yang memenuhi syarat sanitasi dasarrumah sehat dan 31 responden (75,6%) yangtidak memenuhi syarat sanitasi dasar rumahsehat. Hasil uji statistik Chi-Square pada tarafkepercayaan 95% (α=0,05) menunjukkanbahwa X2hitung = 16,433 > nilai X2tabel = 3,841berarti ada hubungan antara hubungan antarapendapatan dengan sanitasi dasar rumah sehatdi Wilayah Kerja Puskesmas Abeli.
PEMBAHASANSanitasi lingkungan merupakantindakan pengendalian berbagai faktor fisik dilingkungan manusia yang dapat menyebabkanefek negatif pada perkembangan fisik,kesehatan dan kelangsungan hidup manusia.Pengetahuan yang terdapat pada setiapmanusia mempunyai tujuan untuk memberikanjawaban terhadap masalah dalam kehidupanyang dihadapinya sehari hari dan dipakai dalammemberikan penawaran terhadap berbagaikemudahan pada masyarakat. Pengetahuanbisa diartikan sebagai sarana yang digunakanoleh manusia dalam mengahadapi danmenyelesaikan persmasalahan (Notoatmodjo,2015)
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Berdasarkan hasil kajian memaparkanbahwa dari 42 responden yang memilikipengetahuan kurang terdapat 9 responden(21,4%) yang memenuhi syarat sanitasi dasarrumah sehatnya dan terdapat 33 responden(78,6%) yang tidak memenuhi syaratkesehatan. Terdapatnya responden yangmemiliki pengetahuan kurang namunpenerapan program rumah sehatnyamemenuhi syarat kesehatan disebabkan karenafaktor yang lain yaitu adanya informasi yangdidapatkan responden baik dari media massamaupun dari peran petugas Puskesmassehingga penerapan program rumah sehatnyadapat diterapkan. Hal ini juga didukung olehpenelitian Susila (2015) bahwa ada hubunganantara peran petugas kesehatan denganpenerapan rumah sehat.Perilaku akan terbentuk dalam diriindividu melalui pengetahuan, ketika individutelah memahami sesuatu maka akan munculstimulus berupa teori atau objek diluarnyasehingga muncul pengetahuan baru padaindividu tersebut. Pengetahuan masyarakatterkait jaminan kesehatan berupa hasil daripenyuluhan, bila ditinjau berdasarkan outputpengukuran mengenai taraf pengetahuan ygmencakup aspek; tujuan jamkesmas, targetjamkesmas, mekanisme pelayanan, pembiayandan kewajiban pemeriksaan (Notoatmodjo,2017) Hasil uji statistik dengan chi squarepada taraf kepercayaan 95% (α = 0,05)memaparkan bahwa nilai X2hitung = 21,719 >nilai X2tabel = 3,841, berarti ada kaitan antara

pengetahuan dengan sanitasi dasar rumahsehat. Hasil uji keeratan hubungan sebesar nilai
phi = 0,499, bermakna terdapat relasi kuatantara pengetahuan dengan sanitasi dasarrumah sehat wilayah pesisir di Wilayah KerjaPuskesmas Nambo Kecamatan Abeli KotaKendari.Temuan kajian ini senada dengan kajianSherly Vermita yang menyebutkan bahwa hasilkajian dengan uji statistik Chi squarememperoleh nilai P-value = 0,019 < ɑ 0,05,bermakna terdapat korelasi signifikan antarapengetahuan dengan kondisi rumah sehat dannilai POR sebesar 10,833 (Warlenda & Astuti,2017). Hal ini berarti responden yang memilikipengetahuan rendah berisiko 11 kali padakondisi rumah tidak sehat dibandingkanresponden dengan pengetahuan tinggi.Penelitian yang dilakukan oleh Purwaningrum(2017) tentang korelasi tingkat pengetahuan,sikap dengan perilaku warga dalampemenuhan komponen rumah sehatmenyebutkan bahwa dari tabel uji statistikmemaparkan nilai koefisien korelasi  yakni0,414 dan nilai signifikan (ρ) sebesar 0,000yaitu bernilai <0,05.Sikap adalah kesediaan atau kesiapandalam melakukan tindakan dan bukan suatuhak yang dilaksanakan karena motif tertentu.Sikap berfungsi sebagai awal sebelummelakukan tindakan (respon terbuka) yaknisebagai predisposisi tindakan atau perilaku(respon tertutup). Sikap bukan bawaan lahir,sehingga sikap dapat berubah-ubah tergantungbagaimana interaksi sosial individu masing-
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masing. Interaksi sosial berupa relasi antaraseseorang dengan lingkungan sekitarnya.Berdasarkan hasil kajian memaparkanbahwa dari 37 responden yang memiliki sikapkurang terdapat 7 responden (18,9%) yangmemenuhi syarat sanitasi dasar rumahsehatnya dan terdapat 30 responden (81,1%)yang tidak memenuhi syarat kesehatan.Terdapatnya responden yang memiliki sikapyang kurang namun sanitasi dasar rumahsehatnya memenuhi syarat kesehatandisebabkan karena faktor lain yaitu adanyamotivasi dan dorongan dari tokoh masyarakatterkait tentang kegiatan-kegiatan masyarakattentang kebersihan misalkan jumat bersih,minggu bersih dan sebagainya. Kegiatantersebut membuat masyaraka terdorong untukmelakukan hal-hal yang sifatnya dapatmenjadikan rumah mereka bersih terkaitsanitasinya (sampah, jamban dan saluranpembuangan air limbah). Hal ini didukung olehpenelitian Fitri (2019) yang memaparkanbahwa antusias masyarakat terhadap kegiatansanitasi berbanding lurus dengan dorongantokoh masyarakat setempat.Sikap terbentuk dari pengalamanpribadi yang dilalui, budaya sekitar danbeberapa hala yang dianggap berpengaruh.Sikap tidak terbentuk begitu saja, namun sikapakan terbentuk dari proses dan tahapan yangberkelanjutan, begitu juga dalam menentukankebijakan terkait Kesehatan. Sikap yangberkaitan dengan keluarga merupakanhubungan penting antara berbagai proses danpembentukan keluarga. Sikap keluarga terus

berubah dari masa ke masa, tergantung padapengetahuan dan paparan orang lain.Sikap mendeskripsikan suka atau tidaksukanya individu pada suatu objek. Sikapmayoritas terbentuk dari pengalaman pribadimaupun orang lain. Sikap dapat mengakibataknindividu menjauhi ataukan mendekati obyek.Cara individu bersikap pada hal-hal terkaitkesehatan, tidak selalu menjadi tindakan nyata(Daulay, 2017).Hasil uji statistik chi square pada tarafkepercayaan 95% (α = 0,05) menunjukkanbahwa nilai X2hitung = 20,676 > nilai X2tabel =3,841, yang berarti ada hubungan antara sikapdengan sanitasi dasar rumah sehat. Hasil ujikeeratan hubungan menunjukkan nilai phi =0,488, yang berarti ada hubungan yang kuatantara sikap dengan sanitasi dasar rumah sehatwilayah pesisir di Wilayah Kerja PuskesmasNambo Kecamatan Abeli Kota Kendari.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Ifon (2018)yang menyebutkan bahwa ada hubungan yangsignifikan antara sikap keluarga denganpenerapan PISPK dengan p-value adalah 0,018.Didapatkan juga bahwa tidak ada hubunganyang signifikan antara pengetahuan keluargadengan penerapan PIS-PK dengan nilai p-valueadalah 0,159 (Putra & Hasana, 2020).Selain itu penelitian yang dilakukanoleh Aryanti (2018) tentang korelasi tingkatpengetahuan dan sikap kepala keluarga terkitrumah sehat di dusun kresan, desa triwidadi,Kecamatan Pajangan Bantul menyebutkanbahwa sebagian besar tingkat pengetahuan
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responden yang kurang berjumlah 29responden (40,3%). Sikap yang tidakmendukung berjumlah 38 responden (52,8%).Jumlah responden dengan kondisi rumah tidaksehat berjumlah 50 responden (69,4%). Hasiluji statistik dengan chi square antarapengetahuan dengan kondisi rumah sehatdidapatkan nilai ρ = 0,002. Hasil uji antarasikap dengan kondisi rumah sehat didapatkannilai ρ =0,000. Tingkat pengetahuan dan sikapkepala keluarga terkait rumah yang sehatberkorelasi dengan kondisi rumah di DusunKresan, Desa Truwidadi, Kecamatan PajanganBantul. Tindakan merupakan perbuatan ataugerakan tubuh setelah dirangsang ataudiadaptasi dari dalam tubuh atau dari luartubuh maupun lingkungan. Tindakan individupada suatu stimulus sangat ditentukan daribagaimana mereka percaya dan merasakanstimulus tersebut. Secara logika sikapdirefleksikan dalam bentuk tingkah laku, tetapisikap dan tingkah laku tidak berhubungansecara sistematis. Serta sikap tidak selalumuncul dalam perilaku (excessive behavior)(Notoadtmojo, 2013).Didasarkan pada hasil kajianmenunjukkan dari 42 responden yang memilikitindakan kurang terdapat 10 responden(23,8%) yang memenuhi syarat sanitasi dasarrumah sehatnya dan terdapat 32 responden(76,2%) yang tidak memenuhi syaratkesehatan. Terdapatnya responden yangmemiliki tindakan yang kurang namun sanitasidasar rumah sehatnya memenuhi syarat

kesehatan disebabkan karena adanyapartisipasi dari tokoh masyarakat yang selalumembantu responden, ditambah lagi petugaskesehatan yang selalu memfasilitasi respondenagar menggunakan fasilitas sanitasi sepertijamban, tempat sampah dan lain sebagainyasehingga dari upaya tersebut dapat membanturesponden agar rumah dan lingkunganmemenuhi syarat kesehatan.Tindakan merupakan suatu perbuatan,perilaku, atau aksi yang dilakukan oleh manusiasepanjang hidupnya guna mencapai tujuantertentu. Tindakan dipandang sebagai tingkahlaku yang dibentuk oleh pelaku sebagai gantirespon yang didapat dari dalam dirinya.Tindakan manusia menghasilkan karakter yangberbeda sebagai hasil dari bentuk prosesinteraksi dalam dirinya sendiri itu. Untukbertindak seseorang individu harus mengetahuiterlebih dahulu apa yang dia inginkan(Soeprapto, 2017).Hasil uji statistik chi square pada tarafkepercayaan 95% (α = 0,05) menunjukkanbahwa nilai X2hitung = 18,039 > nilai X2tabel =3,841, yang berarti ada hubungan antaratindakan dengan sanitasi dasar rumah sehat.Hasil uji keeratan hubungan menunjukkan nilai
phi = 0,457, yang berarti ada hubungan yangkuat antara tindakan dengan sanitasi dasarrumah sehat wilayah pesisir di Wilayah KerjaPuskesmas Nambo Kecamatan Abeli KotaKendari.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Katiandagho(2017) tentang Hubungan Antara Pengetahuan
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Dan Sikap Dengan Tindakan SanitasiLingkungan Masyarakat di Kelurahan BunakenKecamatan Kepulauan Bunaken Kota Manadoyang menyebutkan bahwa terdapat hubunganyang bermakna antara tindakan dengansanitasi lingkungan dengan perolehan nilaikoefisien korelasi sebesar 0,685 yang termasukkategori keeratan cukup dan memberikankontribusi sebesar 46,9% (Katiandagho et al,2017). Semakin baik tingkat pendapatan akanmemungkinkan setiap anggota keluarga dalammndapatkan kehidupan yang lebih baik,contohnya dari segi kesehatan, pendidikan danpengembangan karir. Begitu pula sebaliknyaapabila pendapatan rendah maka akan terjadikesenjangan pemenuhan kebutuhan keluarga.Kondisi ekonomi keluarga berperan pentingdalam peningkatan derajat kesehatan keluarga.Dimana jika pendapatan tinggi makapemenuhan sarana pelayanan kesehatan danberbagai upaya untuk mencegah penyakitdapat direalisasikan, dibanding denganpendapatan rendah sebab akan berpengaruhterhadap ketidakmapuan memenuhi ataumendapatkan pelayanan kesehatan yang baik,contohnya ketidakmampuan daya beli obatataupun tidak mempunyai biaya transportasiuntuk menjangkau pelayanan Kesehatan.Berdasarkan hasil kajian memaparkanbahwa dari 41 responden yang memilikipendapatan kurang terdapat 10 responden(24,4%) yang memenuhi syarat sanitasi dasarrumah sehatnya dan terdapat 31 responden(75,6%) yang tidak memenuhi syarat

kesehatan. Hal ini disebabkan karenaresponden dapat memanfaatkan hal-hal yangsederhana untuk kepentingan kesehatan,misalkan untuk pembuangan sampahresponden menggali lubang yang kemudiansampahnya dibakar, selain itu responden jugamemiliki kebiasaan/perilaku yang bersih baikdari pemanfaatkan luar rumah(pekarangan/lingkungan) maupun di dalamrumah. Apabila dilihat dari aspek sosialekonomi, maka penghasilan menjadi salah satuaspek yang berpengaruh terhadap peningkatanwawasan masyarakat terkait lingkungan,sanitasi dasar dan perumahan. Kemampuananggota rumah tangga dalam hal anggaranuntuk meminta pertolongan jika anggotakeluarganya sakit turut berpengaruh dalammemenuhi upaya kuratif (Widoyono, 2016).Berdasarkan teori Grossman didapatanperbedaan upah minimum dan penghasilan,jika penghasilan ialah uang yang diperolehtanpa bekerja permintaan dalam modalkesehatan akan lebih kecil sebab penghasilansecara tidak langsung dapat menurunkanderajat kesehatan. Penghasilan yang diperolehsecara tidak langsung berkaitan dalammemberi manfaat positif atau negatif terhadapkesehatan. Dampaknya, optimalisasi upayapermintaan kesehatan bagi setiap individuakan menurun dari segi pemeliharaankesehatan.Hasil uji statistik chi square pada tarafkepercayaan 95% (α = 0,05) memaparkanbahwa nilai X2hitung = 16,433 > nilai X2tabel =
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3,841, yang berarti ada hubungan antarapendapatan dengan sanitasi dasar rumah sehat.Hasil uji keeratan hubungan menunjukkan nilai
phi = 0,437, yang berarti ada hubungan yangkuat antara pendapatan dengan sanitasi dasarrumah sehat wilayah pesisir di Wilayah KerjaPuskesmas Nambo Kecamatan Abeli KotaKendari.Hasil kajian ini sejalan dengan kajianyang dilakukan oleh Imanda Amalia (2016)terkait Korelalsi antara Pendidikan,Pendapatan dan Perilaku Hidup Bersih DanSehat (PHBS) pada Pedagang HidanganIstimewa Kampung (HIK) di Pasar Kliwon DanJebres Kota Surakarta yang menyebutkanbahwa ada hubungan antara pendidikan danPHBS (p= 0,003) dan ada hubungan antarapendapatan dan PHBS (p = 0,049).
KESIMPULAN DAN SARANAda hubungan antara pengetahuandengan kondisi sanitasi dasar rumah sehat diWilayah Kerja Puskesmas Abeli. Ada hubunganantara sikap dengan kondisi sanitasi dasarrumah sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Abeli.Ada hubungan anatara tindakan dengan kondisisanitasi dasar rumah sehat di Wilayah KerjaPuskesmas Abeli. Ada hubungan anatarapendapatan dengan kondisi sanitasi dasarrumah sehat di Wilayah Kerja Puskesmas AbeliKota Kendari.Diharapkan kepada Dinas KesehatanKota Kendari agar meningkatkan upayapenyuluhan terkait dengan pentingnya

memperbaiki rumah sesuai dengan kriteriarumah sehat. Diharapkan kepada kepadaMasyarakat agar dapat mempertahankan danmeningkatkan sanitasi dasar rumah sehat,selain itu dapat meningkatkan kesadaran dankepedulian terhadap sanitasi lingkunganrumah.  Diharapkan kepada pihak PuskesmasAbeli agar dapat meningkatkan penyuluhan danedukasi tentang sanitasi dasar rumah sehat.Diaharapkan kepada peneliti selanjutnya agarmengembangkan penelitian ini denganmenggunakan variabel dan uji analisis yang lainsehingga permasalahan sanitasi dasar rumahsehat bisa lebih diketahui.
UCAPAN TERIMA KASIHUcapan terima kasih dihaturkan kepadaKetua Yayasan Mandala Waluya dan pihakKecamataan Nambo, khususnya masyarakat diWilayah Kerja Puskesmas Nambo yang telahmendukung terlaksananya penelitian ini.
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LAMPIRAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan

Karakteristrik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Nambo Kota Kendari Tahun 2022

Karakteristik Responden n %
Umur< 20 tahun 8 8,421-30 tahun 18 18,931-40 tahun 42 44,241-51 tahun 21 22,1> 51 tahun 6 6,3
Jenis KelaminLaki-Laki 49 51,6Perempuan 46 48,4
Tingkat PendidikanTidak Sekolah 9 9,5SD 8 8,4SMP 26 27,4SMA 43 45,3PT 9 39,5
Jenis PekerjaanTidak Kerja 7 7,4Nelayan 34 35,8Petani 24 25,3Pedagang 24 25,3PNS 6 6,3
Jumlah 95 100,0
Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan,
Sikap, Tindakan, Pendapatan dan Sanitasi Dasar Rumah
Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo Tahun 2022

Variabel n %
PengetahuanCukup 53 55,8Kurang 42 44,2
SikapCukup 58 61,1Kurang 37 38,9
TindakanCukup 53 55,8Kurang 42 44,2
PendapatanCukup 54 56,8Kurang 41 43,2
Sanitasi Dasar Rumah SehatMemenuhi Syarat 47 49,5Tidak Memenuhi Syarat 48 50,0
Jumlah 95 100,0
Sumber: Data Primer, 2022
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Tabel 3. Analisis Bivariat Antara Pengetahuan, Sikap, Tindakan dan Pendapatan dengan Sanitasi Dasar
Rumah Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo Tahun 2022

Variabel Penelitian
Sanitasi Dasar Rumah Sehat Total Hasil Uji StatistikMS TMS

n % n % n %
Pengetahuan X2 hitung = 21,719X2 tabel = 3,841φ = 0,499Cukup 38 71,7 15 28,3 53 100,0Kurang 9 21,4 33 78,6 42 100,0
Total 47 49,5 48 50,0 95 100,0
Sikap X2 hitung = 20,676X2 tabel = 3,841φ = 0,488Cukup 40 69,0 18 31,0 58 100,0Kurang 7 18,9 30 81,1 37 100,0
Total 47 49,5 48 50,0 95 100,0
Tindakan X2 hitung = 18,039X2 tabel = 3,841φ = 0,457Cukup 37 69,8 16 30,2 53 100,0Kurang 10 23,8 32 76,2 42 100,0
Total 47 49,5 48 50,0 95 100,0
Pendapatan X2 hitung = 18,039X2 tabel = 3,841φ = 0,457Tinggi 37 69,8 16 30,2 53 100,0Rendah 10 23,8 32 76,2 42 100,0
Total 47 49,5 48 50,0 95 100,0

Sumber: Data Primer, 2022


