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ABSTRAK 

Pada dasarnya penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 
pengetahuan kesehatan dan konsep diri dengan perilak.u hidup bersih dan sehat. 
Sebagai subjek dalam penelitian ini adalah Ibu-ibu yang sering berobat di 
Puskesmas Natam Kecamatan Badar Kutacane Aceh Tenggara. 

Berdasarkan penjabaran yang dalam bab landasan teori, maka diajukan 
hipotesis penelitian yang berbunyi: 1). Terdapat hubungan yang positif antara 
pengetahuan kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat. 2). Terdapat 
hubungan yang positif antara konsep diri dengan perilak.u hidup bersih dan sehat. 
3).Terdapat hubungan antara pengetahuan kesehatan dan konsep diri dengan 
perilak.u hidup bersih dan sehat. 

Dalam upaya untuk membuktikan ketiga hipotesis di atas, maka digunakan 
metode analisis data Analisis Regresi Dua Prediktor, dimana hasil yang diperoleh 
adalah sebagai berikut: I). Konsep diri memiliki hubungan positif dan sangat 
signifikan dengan perilaku hidup bersih dan sehat, yang ditunjukkan oleh 
koefisien rx1y = 0,503 dan p < 0,01. 2). Pengetahuan kesehatan memiliki hubungan 
positif dan sangat signifikan dengan perilak.u hidup bersih dan sehat, yang 
ditunjukkan oleh koefisien rxiy = 0,440 dan p < 0,01. 3). Secara bersama-sama 
konsep diri dan pengetahuan kesehatan memiliki hubungan yang sangat signifikan 
dengan perilak.u hidup bersih dan sehat, yang ditunjukkan oleh koefisien F = 

12,925 dengan p < 0,01. 

Berdasarkan data deskriptif diketahui bahwa secara umum para responden 
ibu-ibu di Kecamatan Badar Kutacane Aceh Tenggara memiliki konsep diri yang 
cukup baik, pengetahuan kesehatan yang cukup memadai, serta perilaku hidup 
bersih dan sehat yang positif. 

Kata Kunci: Pengetahuan kesehatan, konsep diri dan perilak.u hidup bersih dan 
sehat 

ABSTRAK 

dasarnya penelitian ini bertujuan untuk melihat 
kesehatan dan konsep diri dengan perilak.u hidup bersih 

subjek dalam penelitian ini adalah Ibu-ibu yang sering berobat 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

1 

Program Indonesia Sehat tahun 2010, memerlukan lingkungan yang 

kondusif bagi terwujudnya keadaan sehat yaitu lingkungan yang bebas dari polusi, 

tersedianya air bersih, sanitasi lingkungan yang memadai, pemukiman yang sehat, 

perencanaan kawasan yang berwawasan kesehatan serta terwujudnya kehidupan 

masyarakat yang saling tolong menolong. Perilaku masyarakat Indonesia Sehat 

2010 yang diharapkan adalah yang bersifat proaktif untuk memelihara'· dan 

meningkatkan kesehatan, mencegah risiko terjadinya penyakit, melindungi diri 

dari ancaman penyakit serta berpartisipasi aktif dalam gerakan kesehatan 

masyarakat. 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan salah satu upaya 

preventif (pencegahan terhadap suatu penyakit atau masalah kesehatan) dan 

promotif (peningkatan derajat kesehatan) pada seseorang, sehingga dapat 

dikatakan sebagai pilar Indonesia Sehat 2010 (www.dinkes.go.id). Perilaku 

terse�'.!t diharapkan dapat diterapkan pada semua golongan masyarakat termasuk 

anak usia sekolah. Oleh karena itu, pembinaan kesehatan anak-anak sekolah baik 

jasmani, rohani, dan sosial merupakan suatu investment dalam bidan g man power 

dalam negara dan bangsa Indonesia (Entjang, 2000). Hal ini sesuai dengan UU 

No. 9 Tahun 1960 tentang Pokok-Pokok Kesehatan Bab I pasal 3 yang berbunyi: 

a. Pertumbuhan anak yang sempuma dalam lingkungan yang sehat adalah penting 

untuk mencapai generasi yang sehat dan bangsa yang kuat. UNIVERSITAS MEDAN AREA
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b. Pengertian dan kesadaran rakyat tentang pemeliharaan dan perlindungan 

kesehatan adalah sangat penting untuk mencapai derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya (http://www.skripsistikes. wordpress. com) 

Sikap dan perilaku masyarakat pada umumnya masih belum menunjukkan 

peningkatan yang baik dalam derajat kesehatannya bahkan semakin menurun daya 

hidup dan daya tangkalnya terhadap pengaruh buruk. Sebagian penyebanya adalah 

kurangnya kesadaran masyarakat terhadap cara-cara penanggulangan perilaku 

tersebut, sedangkan pendidikan kesehatan yang bersifat preventif masih kurang 

tersentuh terutama dalam wadah pendidikan formal (sekolah). Penanaman 

kesadaran perilaku sehat selalu menyangkut unsur sikap yang sudah terbentuk 

secara laten. 

Perilaku hidup bersih dan sehat yang masih rendah saat ini terkait dengan 

berbagai permasalahan kesehatan atau penyebaran penyakit berbasis lingkungan 

yang secara epidemiologis masih tinggi di Indonesia (www.dinkes.go.id). 

Berkaitan dengan gerakan peningkatan perilaku sehat seperti gerakan anti 

narkoba, anti merokok, minuman keras disadari akan pentingnya penanaman 

perilaku sehat dikalangan masyarakat umumnya. PHBS (Perilaku Hidup Bersih 

rlan Sehat) merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar 

kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang menjadikan seseorang atau keluarga 

dapat menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam 

mewujudkan kesehatan masyarakat. PHBS merupakan salah satu pilar utama 

dalam Indonesia Sehat dan merupakan salah satu strategi untuk mengurangi beban 

negara dan masyarakat terhadap pembiayaan kesehatan. 
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Nom or 

Lampiran 
Perihal 

: Peg. 800/ f & Kutacane, 25 Februari 2012 

Kepada 
·: Pengembalian ke Kampus Sdr . Wakil Bidang Akademik U11iversitas 

Medan Area 

Di-

J\'! F. DA N .  

1. Sesuai dengan Surat Kepala Puskesmas Perawatan Natam Kecamatan badar Nomor : 
122/PM /PKM-PN/II/2012 tanggal 25 Februari 2012 tentang pelaksanaan Pene litan 

atas nama: 

Nam a 
Nim 

Progran1 Sutdi 

. Judul Karya Tulis llmiah 

: SITT RUBlAH 
: 101804029 
: Migister Psikologi Univers itas Universitas M edan 
Area Surntara Utara 

: Hubungan Konsep diri dan Pengetahuan Kesdehatan 
dengan Prilaku Hidup Bersih Sehat di .Puskesmas 
Natam Kecamatan Badar Kabupaten Aceh Tenggara 

2. Sehubungan dengan se]esainya melaknkan Penel itiaan pada Puskesmas Perawatan 
Natam Kecarnatan Badar Kaburi:;•e�: .!\ceh t:.:n:1g:1r·.! ''�lJlg dnh di ink:;anakan pad:! 
tanggal 24 Februari 2012, maka yang n�!!11anya tersebut diatas dengan ini kami 
kembalikan ke Kampus Universi.tas Medan Area untuk mengikuti perkuliahan 

sebagaimana biasa. 

3. Demikian hal ini kami sampaikan, kami ucapkan terima kasih . 

Tembusan: 

1.Kepala Puskesmas Natam Kec.Badar 

2.Pertinggal. 
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