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HASILDANPEMBAHASAN

Padababiniakandiuraikanhasilpenelitiandanpembahasanyangdisajikandalam

bentuktabeldannarasi.

4.1GambaranLokasiPenelitian

Daerahinimemilikibataswilayahsebagaiberikut:

1.Sebelahutara:kelurahanKerangran

2.Sebelahselatan:DesaNjapan

3.Sebelahtimur:DesaBanjarAgung

4.Sebelahbarat:KelurahanSurodinawan

DesaSookomemilikifasilitaskesehatanseperti3unitrumahbersalin,1unit

puskesmas,2unitpolindes,dan1unitrumahbidan.Adapunjumlahpendudukdiwilayah

DesaSookosebanyak11.871orangdenganluaswilayah20.716,80Ha.DiDesaSookojuga

banyakterdapatkantorpemerintahansepertiDinasPendidikan,DepartemenAgama,

DinasKependudukandanPencacatanSipildanjugakantorDPRsehinggamemudahkan

masyarakatDesaSookountukmengurushal-halyangbekaitandenganadministrasi

kenegaraan.SelainituDesaSookojugatidakjauhdaripusatkotahalinijuga

memudahkanmasyarakatSookoutukmengaksesfasilitas-fasilitas yangdisediakan

olehpemerintahkotamaupunkabupatensepertirumahsakit,pasar,pusatperbelanjaan,

dansebagainya.

4.2HasilPenelitian

Hasilpenelitianyangdilakukanpadatanggal9Mei2021–10Mei2021diDusun

MengeloRW 10DesaSookoKecamatanSookoKabupatenMojokertodidapatkan54

responden,didapatkandatasebagaiberikut:



4.2.1DataUmum

1.KarakteristikRespondenBerdasarkanUmur
Tabel4.1DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanUmur,Pendidikan,Pekerjaan,

JenisKelamin,PengetahuandiDesaMengeloRW10DesaSookopadatanggal
9Mei2021–10Mei2021

No Variabel Kategori frekuensi Prosentase
(%)

1 Umur Remaja akhir (17-
25)

Dewasaawal(26-35)

Dewasa akhir (36-
45)

Lansiaawal(46-55)

3

46

4

1

5.6

85,2

7,4

1,8

2 Pendidikan Perguruantinggi

SMA

SMP

17

34

3

31,5

63,0

5,5

3 Jeniskelamin Laki-laki

Perempuan

31

23

57,4

42,6

4 Pekerjaan Pelajar

Swasta

Petani

22

25

7

40,7

46,3

13,0

5 Pengetahuan Ya

Tidak

21

33

38,9

61,1

Sumber:DataPrimer,2021

Tabel4.1diketahuibahwalebihdarisetengahrespondenberumur26-35tahun

sejumlah46orang(85,2),sebagianbesarberpendidikanSMA sejumlah34orang(63,

sebagianbesarberjeniskelaminlaki-lakisejumlah31orang(57,4),lebihdarisetengah

bekerjasebagaiswastasejumlah25orang(46,3),dansebagianbesartidakmengetahui

tentangPHBSsejumlah33orang(61,1).



4.2.2DataKhusus

1. PerilakuHidupBersihdanSehat
Tabel4.2DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPerilakuHidupBersihdanSehat

diDesaMengeloRW10DesaSookopadatanggal9Mei2021–10Mei2021

No. PHBS Frekuensi(f)
Perse

ntase(%)

1 Positif 24 44,4

2 Negatif 30 55,6

Total 54 100

Sumber:DataPrimer,2021

Tabel 4.2diketahuibahwalebihdarisetengahrespondenberperilakunegatif

yaitu30orangdenganprosentase55,6.Dansisanyaberperilakupositifsebanyak24

orangdenganprosentase44,4.

4.2Pembahasan

4.2.1PerilakuHidupBersihdanSehat

Pada hasilpenelitian menunjukan bahwa dari54 responden terkaitdengan

PerilakuHidupBersihdanSehatmasyarakatsaatpandemicovid-19diDusunMengelo

RW10DesaSookoKecamatanSookodidapatkanhasilyangberbeda-beda.Berdasarkan

hasildistribusifrekuensidiatasmenunjukkanbahwalebihdarisetengahresponden

memilikiperilakunegatifyaitu30(55,6%)dansisanyaberperilakupositif24(44,4%).

Respondenyangberperilakunegatifdisebabkankarenalebihdarisetengahmasyarakat

DusunMengeloRW 10DesaSookoKecamatanSookotidakmenjagajarak<1meter

(66,7%),TidakMenggunakancairanpembersihtanganminimal60% bilasabundanair

tidaktersedia(68,5%).TidakMembersihkanbenda,permukaandanalat-alatyang

seringdigunakan(64,8%).Sedangkanhalpositifyangbiasadilakukanialahmencuci

tanganpakaisabunsaatdirumah,tempatkerja,sekolah,sebelumatausesudahmakan

dansetelahmenggunakantoiletsebanyak(59,4%).Berolahraga(54,7%).Menutupmulut,

hidungdengansikuterlipatataubersinmenggunakantisudanlangsungmembuangke

tempatsampahtertutup(43,3%). Halinijugadiperkuatdarihasilobservasipada



tanggal10april-10mei2021,penelitimelihatmasihbanyakwargaberkerumun

ditempatkeramaiantanpamejagajarakdanmenggunakanmasker,salahsatubidandesa

jugamengungkapkanbahwamasyarakatketikamendatangiponkesdesharusdiingatkan

mengenaipenggunaanmaskeryangbenar.

HasilpenelitianinisejalandenganhasilpenelitianyangdilakukanNoviBerliana

danEffendiPradani(2016)yangmelaporkanbahwarespondenberperilakuhidupbersih

dansehatrendahsebanyak(60,2%)dipengaruhiolehtemansebaya.Sedangkanmenurut

MuhammadKhanafid(2019)yangmelaporkanbahwarespondenberprilakuhidupbersih

dansehatnegatifsebanyak(54,7%)disebabkankurangnyapengaruhperanguru.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) negatif yang dipengaruhioleh

pengetahuantentangPHBS,sebagianbesarrespondentidakmengetahuitentangPHBS

sebelumnya sejumlah 33 orang dengan prosentase 61,1%.Pengetahuan apabila

penerimaan perilaku baru atau adopsiperilaku melaluiprosesyang didasarioleh

pengetahuan,kesadarandansikapyangpositif,makaperilakutersebutakanbersifat

langgeng (long lasting)daripada perilaku yang tidak didasarioleh pengetahuan.

Pengetahuanataukognitifmerupakandomainyangsangatpentingdalam membentuk

tindakanseseorangdalam halinipengetahuanyangtercakupdalam domainkognitif

mempunyaitingkatan(Notoatmodjo,2007).Menurutpendapatpenelitisemakinluas

tingkatpengetahuanseseorangmakasemakintinggikesadaranuntukmempertahankan

perilakupositifdalam menerapkanPHBSyangnantinyabisabersifatlanggeng(long

lasting).

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)negatifyangdipengaruhiolehumur,

sebagianbesarrespondenberusia26-35tahunsejumlah46orangdenganprosentase85,2

%.Usiaadalahfaktorterpentingjugadalammenentukansikapindividu,sehinggadalam

keadaan diatas responden akan cenderung mempunyai perilaku yang positif



dibandingkanumuryangdibawahnya(Sarwono,SarlitaW,2000).Menurutpendapat

penelitiusiarespondentersebutakancenderungmempengaruhiperilakuyangpositif.

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)yangnegatifyangdipengaruhioleh

tingkatpendidikan,bahwasebagianbesarrespondenberpendidikanSMA yaitu34

respondendenganprosentase 63,0%.Semakintinggitingkatpengetahuanseseorang

maka semakin tepatdalam menentukan perilaku serta semakin cepatpula untuk

mencapaitujuan meningkatkan derajat kesehatan (Notoatmodjo,2003).Menurut

pendapat penelitisemakin tinggipendidikan akan semakin memperluas tingkat

pengetahuandalammenentukanperilakuuntukmeningkatkanderajatkesehatannya

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)yangnegatifdipengaruhiolehtingkat

pekerjaan,bahwalebihdarisetengahrespondenpekerjaswastayaitu25orangdengan

prosentase46,3%.Pekerjaanumumnyamerupakankegiatanyangmenyitawaktudan

kadang cenderung menyebabkan seseorang lupa akan kepentingan kesehatan diri

(Nursalam,2001).Menurutpendapatpenelitimasyarakatmengeloyangbekerjasebagai

swastawaktuuntukmenerapakanPHBSkurangkarenamerekamerasalelahsetelah

seharianbekerja.

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)negatif yangdipengaruhiolehjenis

kelamin,lebihdarisetengahrespondenberjeniskelaminlaki-lakiyaitu31orangdengan

prosentase57,4%.Dansisanyaberjeniskelaminperempuan23orangdenganprosentase

42,6%.Perbedaanperilakupriadanwanitadapatdilihatdaricaraberpakaiandan

melakukanpekerjaansehari-hari,priaberperilakuberdasarkanpertimbanganrasional.

Sedangkan wanita berperilaku berdasarkan emosional(Sunaryo,2004).Menurut

pendapatpenelitimasyarakatmengeloyangbanyakmenerapkanPHBSadalahwanita

dibuktikandenganseringmembersihkanrumahdanbenda-bendayangseringdipakai,

selalumemakaimaskersaatkeluarrumah,memakaihandsanitizer.



PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)adalahbentukperwujudanorientasihidup

sehatdalam budayaperorangan,keluarga,danmasyarakat,yang bertujuanuntuk

meningkatkan,memelihara,danmelindungikesehatannyabaiksecarafisik,mental,

spiritual,maupun sosial.Perilaku hidup bersih dan sehat bertujuan memberikan

pengalamanbelajarataumenciptakansuatukondisibagiperorangan,kelompok,keluarga,

dengan membuka jalur komunikasi,informasi,dan edukasiuntuk meningkatkan

pengetahuan,sikap,serta perilaku sehingga masyarakat sadar,mau dan mampu

mempraktikkanperilakuhidupbersihdansehat.Aplikasiparadigmahidupsehatdapat

dilihatdalamprogramPerilakuHidupBersihdanSehat(Muninjaya.A.A.G,2004).Melalui

PHBSdiharapkanmasyarakatdapatmengenalidanmengatasimasalahsendiridandapat

menerapkancara-carahidupsehatdenganmenjaga,memeliharadanmeningkatkan

kesehatannya(Notoatmojo,S.,2007).

Menurutpendapatpeneliti,perilaku masyarakatyang masih negatif dapat

diupayakandengancarapemberiandemonstrasisecaralangsungtentangbagaimana

PHBSyangharusditerapkanselamapandemiberlangsung.Halinibisadilakukanoleh

pemerintah desa yang selama inidipercaya dan dikenaloleh masyarakat.Untuk

pembentukanperilakudipengaruhiberbagaifaktordanjugadibutuhkanpenguatanagar

mampumembiasakanperilaku,penguatantersebutbisadengandoronganmaupunsanksi

ataupunaturan-aturanyangtelahdisepakatimasyarakatDusunMengeloDesaSooko.


