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Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat atau disingkat PHBS sebagai operasionalisasi dari program
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat atau sekarang lebih dikenal dengan istilah Promosi Kesehatan telah
dijalankan diseluruh Indonesia sgjak tahun 1996. Kabupaten Bekasi merupakan salah satu daerah panduan
PUBS dari Direktorat Promosi Kesehatan dalam melaksanakan kegiatan PHBS. Dalam mengelola

pel aksanaan kegiatan PHBS mengikuti 4 (empat) taliapan managjemen PHBS, dimula dari tahap pengkajian,
perencanaan, penggerakkan dan pelaksanaan serta pemantauan dan penilaian. Sampal saat ini belum pernah
dilakukan penelitian menyangkut proses pel aksanaan kegiatan PHBS, padahal informasi mengenai hal ini
sangat penting sekali khususnya bagi pengelola program PUBS sebagai masukkan dalam mengelola dan
mengembangkan pel aksanaan kegiatan PHBS di masa yang akan datang. Tatanan dalam penelitian ini lebih
difokuskan kepada tatanan rumah tangga mengingat selain adanya keterbatasan sumber daya juga karena
rumah tangga merupakan tatanan yang paling spesifik dibandingkan dengan tatanan lainnya.

Jenis penelitian dalam studi ini adalah kualitatif, dimaksudkan untuk mendapatkan informasi yang lebih
mendalam menyangkut proses pel aksanaan kegiatan program PHBS di daerah panduan PHBS kabupaten
Bekasi. Sedangkan metode yang digunakan adalah melalui wawancara mendalam dan diskusi kelompok
terarah serta analisa data sekunder terhadap hasil laporan kegiatan program PHBS. Informan yang diambil
adalah pengelola program PHBS tingkat puskesmas dan kabupaten, tokoh masyarakat dan masyarakat (ibu
rumah tangga).

Hasil dan kesimpulan dari penelitian dapat disampaikan sebagai berikut; Pengkajian sumber daya dilakukan
tidak maksimal masih terbatas kepada lingkungan sendiri. Setiap tahunnya daerah pendataan PHBS terus
mengalami perubahan kemudian ada beberapa hal yang tidak jelas maksudnya berkaitan dengan istilah, cara
pengisian dan definisi operasional dari indikator. Sedangkan Cara mengklasifikasi PHBS sudah baik.
Pengkajian PUBS secara kualitatif tidak dilakukan secaraintensif setiap tahunnya.

Pengkajian terhadap masalah kesehatan setempat sudah dilakukan. Dalam menentukari prioritas masalah
PHBS dengan cara melihat prosentase terkecil dari masing-masing indikator PHBS kemudian berdasarkan
sumber daya yang ada bare ditentukan prioritas masalah PHBSnya. Dalam merencanakan kegiatan PHBS,
rumusan tujuan tidak realistis dan dalam merencanakan kegiatan intervens PHBS kurang mengacu kepada
tujuan yang telah ditetapkan. Dalam melaksanakan kegiatan PHBS masih banyak yang bersifat
empowerment. Sebagian besar pengelola program PHBS tidak sadar akan pentingnya pecan mereka dalam
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menggerakkan kegiatan PHBS. Dalam memantau kegiatan PHBS cenderung dilakukan pada saat
pelaksanaan PHBS sgja sedangkan kegiatan penilaian tidak dilakukan karena setiap tahunnya daerah yang
didata selalu berubah.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka ada beberapa saran yang penulis sampaikan, yaitu dalam mengkaji
sumber daya agar juga mengkaji sumber daya dari lintas sektoral. Daerah pendataan PHBS agar tidak
berubah-rubah dan untuk mengambil sampel pendataan PHBS agar mengacu kepada rekomendasi WHO.
Istilah, cara pengisian maupun definisi operasional berkaitan dengan indikator PHBS perlu lebih dijelaskan.

Pengkajian PHBS secara kualitatif agar dilakukan intensif setiap tahun. kemudian rumusan tujuan dalam
merencanakan kegiatan PHBS agar dibuat lebih realistis dan rencana kegiatan intervensi PHBS agar
mengacu kepada tujuan yang telah ditetapkan. Pelaksanaan kegiatan PHBS agar tidak hanya bersifat
empowerment sgja dan pengelolaan surnber daya manusia agar |ebih ditingkatkan dalam upaya
menggerakkan kegiatan PHBS.

Pemantauan kegiatan PHBS selain pada saat pelaksanaan juga perlu dilakukan pada saat lain dalam rangka
membahas kegiatan PHBS yang akan dan sedang berjalan. Daerah pendataan PHBS agar tidak berubah-
rubah setiap tahunnya sehingga penilaian PHBS dapat dilakukan.

<hr><i>Qualitative Study about Clean and Healthy Behavior (PUBS) Program on Family Setting Case
Study: in PUBS Gulden Region Kabupaten Bekasi, West Java 2000Clean and Healthy Behavior Program or
PUBS as operational of Public Health Education Program or now familiar as Health Promotion have been
working in all region in Indonesia since 1996. Kabupaten Bekasi is one of the PHBS guiden from Health
Promotion Directorate. In developing PUBS follows 4 (four) steps of management PHBS starting from
prediction, planning, actuating, monitoring and evaluating. So far, there isn't research involving the process
of PHBS accomplishment, although this information is very important especially for PHBS organizer as
information to organize and to develop PUBS accomplishment in the nex future. This research focuses on
family setting because we have limitation of the sources but also family setting as the specific part than
others setting.

Type of thisresearch is qualitative, and the purpose is to get information about PHBS accomplisment in
Kabupaten Bekasi. The method is using indepth interview and focus group discussion and also secondary
analyze data of result PHBS report. The Informant is provider from Puskesmas and Kabupaten who manage
PHBS program, society figur and community (house wife).

Result and summary from this research can be informed like: the score prediction is not maximum and it is
still limit to their own environment. Every years PHBS area always changing. There are unclear purposein
terminology, how to fill and operational definition from PHBS indicators. Instead of that how they classify
PHBS aready well. The PHBS prediction of qualitative did not running well every year. The site health
problem prediction aready running. In the priority of PHBS problem by using the smallest percentage from
each PHBS indicator based on the available source than they can make the priority of PHBS problems. To
plan PHBS activity, the purpose is not reality and in planning PHBS activity, it is not straight to the based
purpose. In running PHBS activity still in empowerment. Most of the PHBS accomplisher did not realize



how important they are in organize PHBS. In monitoring ORBS activity focuses only in PHBS activity even
the evaluating is not doing every year in the region that have data always change.

According to that statement, so the writer has few suggests, to predict sourceit is need aso to predict from
other sources. The PHBS data should not be changing and to take the PHBS data sampleit is right to follow
WHO rules. Terminology, how they fill and also operational definition connect with PHBS indicator should
be more clearly. Qualitative PHBS prediction should be running every year. And then the purpose of
planning PHBS activity should be more reality and planning PHBS activity should be following to the rules.
Running PHBS activity not only empowerment and devel oping sources but also increase to organize PHBS
activity. Monitoring PHBS activity instead of the process but aso discuss the next PHBS activity and PHBS
activity that still running. PHBS data region should not be change every year so the evaluating PHBS can be
done.</i>



