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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 KONSEP TENTANG PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN 
2.1.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan meruapakan suatu upaya kesehatan yang bertujuan menjadikan kesehatan sesuatu yang bernilai di masyarakat, menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan kegiatan untuk mecapai tujuan hidup sehat, mendorong dan mengembangkan secara tepat sarana pelayanan kesehatan yang ada. (WHO, 1954)
Pendidikan kesehatan adalah kegiatan-kegiatan yang ditujukan untuk meningkatkan kemampuan orang dan membuat keputusan yang tepat sehubungan dengan pemeliharaan kesehatan. (Joint Comiission Health Education, USA, 1973)
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk memengaruhi, dan atau memengaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat, agar melaksanakan perilaku hidup sehat. Sedangakan secara operasional, pendidikan kesahatan merupakan suatu kegiatan untuk memberikan dan atau meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. (Fitriani, 2011) 

2.1.2 Prinsip-prinsip Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan suatu pengalaman dimana saja dan kapan saja yang dapat mempengaruhi pengetahuan sikap dan kebiasaan sasaran pendidikan. Tetapi pendidikan kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh seseorang kepada orang lain, karena pada akhirnya sasaran pendidikan itu sendiri yang dapat mengubah kebiasaan dan tingkah lakunya sendiri. Pendidikan kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidiik (Individu, keluarga, kelompok dan masyarakat) sudah mengubah sikap dan tingkah lakunya sesuai dengan tujuan yang telah di tetapkan.

2.1.3 Faktor-faktor  Yang Mempengaruhi Proses Pendidikan Kesehatan

Adapun faktor-faktor  yang mempengaruhi proses pendidikan kesehatan diantaranya adalah : 

1. Metode belajar

2. Pendidik : Tenaga pendidik yang melakukan kegiatan pendidikan kesehatan sangat berperan penting dalam melaksanakan proses pendidikan kesehatan. Tanpa pendidik maka proses pemberian pendidikan kesehatan tidak akan berjalan sesuai dengan baik.

3. Alat peraga

4. Media

5. Sasaran

2.1.4 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan


 Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari berbagai dimensi yaitu : 

1. Dimensi sasaran 
· Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu
· Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok
· Pendidikan kesehatan di masyarakat dengan sasaran masyarakat luas.
2. Dimensi tempat pelaksanannya, pendidikan kesehatan dapat berlangsung di berbagai tempat yang dengan sendirinya sasaran berbeda yaitu :
· Pendidikan kesehatan di sekolah dengan dadaran murid.
· Pendidikan kesehatan di rumah sakit atau puskesmas dengan sasaran pasien dan keluarga pasien.
· Pendidikan kesehatan di tempat kerja dengan sasaran buruh atau karyawan yang bersangkutan.
3. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan, berdasarkan 5 tingkat pencegahan dari Leavel dan Clark. 
a. Promosi Kesehatan

Pada tingkat ini pendidikan kesehatan sangat diperlukan seperti : peningkatan gizi, perbaikan kebiasaan hidup, perbaikan sanitasi  lingkungan serta hiegine perorangan.
b. Perlindungan Khusus 

Program imunisasi sebagai bentuk perlayanan perlindungan khusus sangat dibutuhkan terutama di negara berkembang. Hal ini juga sebagai akibat dari kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang imunisasi sebagai perlindungan terhadap penyakit pada dirinya maupun anak anak masih rendah.

c. Diagnosis dini dan pengobatan segera

Rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan penyakit yang terjadi pada masyarakat, bahkan masyarakat sulit atau tidak mau diperiksa dan diobati sehingga masyarakat tidak memperoleh pelayanan kesehatan yang layak.

d. Pembatasan kecacatan 

Kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang peyakit sehingga masyarakat tidak melanjutkan pengobatan sampai tuntas. Dengan kata lain pengobatan dan pemeriksaan yang tidak sempurna mengakibakan orang tersebut mengalami ketidak mampuan atau kecacatan.

e. Rehabilitasi 

Untuk memulihkan kecacatan kadang kadang diperlukan latihan tertentu. Karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk melakukan latihan yang dianjurkan. Kecacatan juga mengakibatkan menimbulkan perasaan malu untuk kembali ke masyarakat. Karena masyarakat terkadang tidak mau menerima mereka sebagai anggota masyarakat yang normal.
2.2 KONSEP PERILAKU
2.2.1 Pengertian Perilaku


Perilaku  adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo, 2003). Perilaku adalah aksi dari individu terhadap reaksi dari hubungnnya. (Suryani, 2003)

Perilaku adalah totalitas penghayatan dan aktifitas seseorang yang merupakan hasil bersama atau resulition antara berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternal (Notoatmodjo, 2007.) Sedangkan perilaku sehat adalah perilaku yng didasarkan pada prinsip-prinsip kesehatan  (Rose dan mico, 1980 dalam machfoedz, 2007)
2.2.2 Bentuk Perilaku 


Dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini maka perilaku dibedakan menjadi 2 (Maulana, 2009), yaitu :

1. Perilaku tertutup (convert behavior)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terlubung atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan siakap yang terjadi bisa diamati jelas oleh orang lain.
2. Perilaku terbuka (overt behavior)
Repons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk yang nyata atau tindakan terbuka. Respon pada stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek yang dengan mudah diamati atau dilihat oleh orang lain.
2.2.3 Domain Perilaku

Stimulus yang didapatkan setiap orang sama tetapi respon yang ditimbulkan berbeda. Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap stimulus yang berbeda disebut determinant perilaku . Domain perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu :

1. Determinant faktor internal yaitu karakteristik orang yang bersangkutan besifat bawaan, misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional dan sebagainya.

2. Determinant faktor eksternal yaitu lingkungan baik fisik sosial, ekonimi, politik dan sebagainnya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

Menurut Benyamin Bloom (19908) seperti dikutip Notoatmodjo (2010), membagi perilaku manusia kedalam 3 dominan ranah atau kawasan, yaitu :
a. Pengetahuan (knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Overt behavior). Pengetahuan dicakup dalam domain kognitif  mempunyai enam tingkat yakni :

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ni mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar.    

3. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya)

4. Analis (Analysis)
Analis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau suatu obyek kedalam komponen-komponen tetap masih didalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (Synthetis)
Sintesis menunjukkan suatu kemammpuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keselurahan yang baru.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 
b. Sikap (Attitude)
Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau obyek.

1. Menurut Allport (1954) dikutip dari Notoadmodjo 2010), menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokok, yakni : 

a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek

b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak (trent to behave)
2. Seperti halnya dengan penegetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan, yakni :

a. Menerima (Receiving), menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek)

b. Merespon (Responding), memberikan jawaban apabila ditanya, mengajarkan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

c. Menghargai (Valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah.

d. Bertanggung jawab (Responsibl), bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap menurut Sobur (2003) diantaranya adalah :

a. Faktor intrinsik

1. Kepribadian 

Dalam bahsa popular istilah “kepribadian” juga berarti ciri-ciri atau watak seseorang yang konsisten, yang memberikan suatu identitas individu yang khusus. Sehingga dapat membedakan antara individu satu dengan yang lainnya.

2. Bakat 

Bakat merupakan kemampuan alamiah untuk memperoleh pengetahuan atau keterampilan yang relatif bisa bersifat umum (misalnya bakat intelektual umum), atau bakat khusus (misalnya bakat akademis khusus), bakat khusus juga disebut “talenta”.
3. Minat 

Minat merupakan keinginan seseorang terhadap segala sesuatu yang telah ia kehendaki, kadang minat seseorang bisa dipengaruhi orang lain. Minat juga bisa berubah-ubah tergantung dari individunya.

4. Intelegensi 

Intelegensi dapat diartikan dengan macam-macam. Ada yang mendefinisikan intelegensi sebagai kemampuan untuk berfikir secara abstrak, kemampuan untuk meneysuaikan diri sengan lingkungan, ada yang menedefinisikan sebgai intelektual plus pengetahuan tekik ini untuk memproses informasi yang disediakan indra dari berbagai definisi intelegensi merupakan suatu kemampuan berfikir kemudian sebagai kemampuan untuk belajar kemudian kemampuan untuk meneysuaikan diri. Ketiga aspek tersebut saling berkaitan.   

5. Perasaan 

Perasaan dalam artian sempit merupakan bagaimana seseorang melihat sesuatu sedangkan dalam artian luas pandangan atau bagaimana seseorang menanggapi sesuatu.

6. Motivasi 

Sesungguhnya motivasu itu sendiri bukan merupakan suatu kekuatan yang netral atau kekuatan yang kebal terhadap pengaruh-pengaruh faktor lain, misalnya faktor fisik, cita-cita maupun situasional lingkungan.
b. Faktor Ekstrinsik
1. Lingkungan

Lingkungan sangat berpengaruh dengan ligkungan yang bagus maka kecenderungan dapat berpengaruh pada individu dalm pergaulan.
2. Pendidikan

Dengan system pendidikan yang cukup baik dan terarah dan tingginya pendidikan dapat mempengaruhi terbentunya sikap pada individu.
c. Praktek atau tindakan tindakan Practice
Suatu sikap belum ptpmatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan yata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas : 

1. Persepsi (Preception)
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.

2. Respon terpimpin (Guided respons)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan ang benar sesuai dengan contoh.

3. Mekanisme (Mecanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu yang benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga.

4. Adaptasi (Adaptation)
Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakanya tersebut.
2.2.4 Proses Terjadinya Perilaku
Proses terjadinya perilaku dalam operant conditioning menurut Skinner (Notoatmodjo, 2007) adalah sebagai berikut :

1. Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan penguat atau reinforce berupa hadiah-hadiah atau reward bagi perilaku yang akna dibentuk.
2. Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen0komponen kecil yang membenruk perilaku yang dikehendaki kemudian komponen-komponen tersebut disusun dalam urutan-urutan yang tepat untuk menuju kepada terbentuknya perilaku yang dimaksut.

3. Menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai tujuan sementara, mengidentifikasi reinforce atau hadiah untuk masing-masing komponen tersebut.
2.2.5 Pengubahan perilaku 
Pengubahan perilaku adalah suatu bidang psikologi yang berkaitan dengan analisa dan pengubahan perilaku manusia pengubahan perilaku adalah penerapan yang terencana dan sistematis dari prinsip belajar yang telah ditetapkan untuk mengubah perilaku maladaptif. Perilaku maladaptif adalah perilaku yang mempunyai ciri-ciri sebagai berikut : menimbulkan akibat yang tidak menyenangkan bagi pelaku maupun linkungannya, tidak sesuai dengan peranan dan fungsi individu pelakunya. Tidak sesuai dengan stimulus yang dimunculkan oleh lingkngannya. (Notoatmodjo, 1993).

Mengubah perilaku seseorang agar dapat mengikuti keinginan yang disampaikan tidaklah muda. Batasan perilaku menurut Notoatmodjo (2007) dari pandangan biologismerupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakekatnya adalah aktivitas dari manusia itu sendiri. Untuk kepentingan analisis perilaku perlu diketahui apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut, baik yang diamati secara langsung maupun tidak langsung.
Menurut Suwarno (1993) dan Notoatmodjo (2007), perilaku manusia merupakan hasil dari pada segala macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Pengetahuan dan sikap merupakan respon seseorang terhadap stimulus atau rangsang yang masih bersifat teselubung, dan disebut convert behavior, sedangkan tindakan nyata seseorang sebagai respon seseorang terhadap stimulus (practice) adalah merupakan overt behavior.   

2.3 KONSEP PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT
2.3.1 Pengertian PHBS 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah salah satu strategi yang dapat ditempuh untuk menghasilkan kemandirian di bidang kesehatan baik pada masyarakat maupun pada keluarga/masyarakat untuk memberikan infomasi dan melakukan pendidikan kesehatan. (Depkes RI, 2007) 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah upaya untuk memberikan pengalama belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka jalan komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi, untuk meningkatkan pengetahuan , sikap, dan perilaku, melalui pendekatan pimpinan (advokasi), bina suasana (social support) dan pemberdayaan masyarakat (empowermen) sebagai suatu upaya untuk membantu masyrakat mengenali dna mengatasi masalahnya sendiri, dalam tatanan masing-masing, agar dapat menerapkan cara-cara hidup sehat, dlam rangka menjaga, memelihara dan meningkatkan kesehatan. (Maryuni A, 2013)
2.3.2 Tujuan PHBS

Tujuan PHBS adalah untuk meningkatkan pengetahuan, kemauan dan kemampuan masyarakat dalam hal perilaku agar bisa menjaga dirinya sendiri dengan cara hidup secara bersih dan sehat, sehingga dapatbterhindar dari beragam penyakit, hal ini ditujukan untuk semua masyarakat  swasta maupun dunia usaha diharapkan dapat berperan aktif untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.
2.3.3 Sasaran PHBS

	Sasaran
	Keluarga
	Institusi Kesehatan
	Tempat Kerja
	Sekolah
	Tempat Umum

	Primer
	Individu
	-Pasien

-Pengantar/ Keluarga

-Keluarga Pasien
	Karyawan
	Siswa
	Pengunjung Masyarakat Umum

	Sekunder
	KK

Ortu/Mertua

Kader
	-Petugas Kesehatan

-Kader Kes
	-Manager

-Serikat Buruh

-Organisasi Profesi
	
	Pegawai Karyawan Manager

	Tersier
	KK

Ketua RT

Ketua RW

Kades
	Pimpinan Institusi di Institusi Kesehatan
	Direktur Pemilik
	
	Direksi Pemilik


2.3.4 Bidang PHBS

Bidang PHBS yaitu :

1. Bidang kebersihan perorangan, seperti cuci tangan dengan air bersih yang mengalir dengan sabun, mandi minimal 2x sehari, dan lain-lain.

2. Bidang gizi, seperti makan sayur dan buah tiap hari, mengkonsumsi garam beryodium, menimbang berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) setiap bulan, dan lain-lain.

3. Bidang kesling, seperti membuang sampah pada tempatnya, menggunakan jamban, memberantas jentik, dan lain-lain.
2.3.5 Manfaat PHBS

Manfaatnya adalah :

1. Setiap rumah tangga meningkatkan kesehatannya dan tidak mudah sakit.

2. Rumah tangga sehat dapat meningkatkan produktivitas kerja anggota keluarga.

3. Dengan meningkatnya kesehatan anggota rumah tangga maka biaya yang tadinya dialokasikan utuk kesehatan dapat dialihkan untuk biaya investasi seperti biaya pedidikan dan usaha lain yang dapat meningkatkan kesejahteraan anggota rumah tangga.

4. Salah satu indikator untuk menilai keberhasilan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota di bidang kesehatan.

5. Meningkatnya citra pemerintah daerah dalam bidang kesehatan.

6. Dapat menjadi percontohan rumah tangga sehat bagi daerah lain.
2.3.6 Indikator PHBS

Indikator ditetapkan berdasarkan area/wilayah :

1. Indikator Nasional
Ada tiga indikator :

a. Persentase penduduk tidak merokok

b. Persentase penduduk yang memakan sayur-sayuran dan buah-buahan

c. Persentase penduduk yang melakukan aktivitas fisik/olahraga

Adanya tiga indikator tersebut berdasarkan isu global dan regional (Mega Country Health Promotoin Network Healthy Asean Life Styles), seperti merokok telah menjadi isu global, karena selain mengakibatkan penyakit seperti jantung dna kanker paru-paru juga disinyalir menjadi entry point untuk narkoba. Pola makan yang buruk akan berakibat buruk pada semua golongan umur, bila terjadi pada usia balita akan menjadikan generasi yang lemah/generasi yang hilang di kemudian hari. Bagi usia produktif akna mengakibatkan produktivitas menurun. Kurang aktivitas fisik olahraga mengakibatkan metabolisme tubuh terganggu, apabila berlangsung lama akan menyebabkan berbagai penyakit seperti jantung, paru-paru, dan lain-lain.

2. Indikator Lokal Spesifik
Indikator Nasional ditambah indikator local spesifik masing-masing daerah sesuai dengan situasi dan kondisi daerah. Ada 16 indikator yang dapat dipergunakan untuk mengukur perilaku sehat, yaitu :

a. Ibu hamil memeriksakan kehamilannya

b. Ibu melahirkan ditolong oleh tenaga kesehatan

c. Pasangan usia subur (PUS) memakai alat KB

d. Balita ditimbang

e. Penduduk sarapan pagi sebelum melaksanakan aktivitas

f. Bayi di imunisasi lengkap

g. Penduduk minum air bersih yang masak

h. Penduduk menggunakan jamban sehat

i. Penduduk mencuci tangan memakai sabun

j. Penduduk menggosok gigi sebelum tidur

k. Penduduk tidak menggunakan napza 

l. Penduduk mempunyai Askes/tabungan/uang/emas

m. Penduduk wanita memeriksakan kesehatan secara berkala dan SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri)

n. Penduduk memeriksakan kesehatan secara berkala untuk mengukur hipertensi

o. Penduduk wanita memeriksakan kesehatan secara berkala dengan Pap Smear

p. Perilaku seksual dan indikator lain yang diperlukan sesuai prioritas masalah kesehatan yang ada di daerah.
3. Indikator PHBS di Tiap Tatanan
Indikator tatanan sehat terdiri dari indikator perilaku dan indikator lingkungan di lima tatanan rumah tangga, tatanan tempat kerja, tatanan tempat umum, tatanan sekolah, dan tatanan institusi kesehatan.

1) PHBS Di Tatanan Rumah Tangga
PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu mempraktikkan hidup bersih dan sehat, serta berperan aktif dalam gerakan kesehtan di masyarakat.


Indikator PHBS di tatanan rumah tangga :

a. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan

b. Memberi bayi ASI eksklusif

c. Menimbang bayi dan balita setiap bulan

d. Mencuci tangan dengan air bersih dna memakai sabun

e. Menggunakan air bersih

f. Menggunakan jamban sehat

g. Memberantas jentk di rumah

h. Makan sayur dan buah setiap hari 

i. Melakukan aktivitas fisik setiap hari

j. Tidak merokok di dalam rumah (Depkes RI,2007)
2) PHBS Di tatanan Tempat Umum
PHBS di tempat-tempat umum adalah upaya untuk memberdayakan masyarakat pengunjung dan pengelola tempat-tempat umum agar tahu, mau dan mampu untuk mempraktikkan PHBS serta berperan aktif dalam mewujudkan tempat-tempat umum yang ber-PHBS.
Melalui penerapan PHBS di tempat umum ini, diharapkan masyarakat yang berada di tempat-tempat umum akan terjaga kesehatannya dan tidak tertular atau menularkan penyakit.


Indikator tatanan tempat-tempat umum :

a. PHBS di pasar 

1. Menggunakan air bersih

2. Menggunakan jamban

3. Membuang sampah pada tempatnya

4. Tidak merokok di pasar.

5. Tidak meludah sembarangan 

6. Memberantas jentik nyamuk

b. PHBS di tempat ibadah

1. Menggunakan air bersih
2. Menggunakan jamban  
3. Membuang sampah pada tempatnya

4. Tidak merokok di tempat ibadah

5. Tidak meludah sembarangan 

6. Memberantas jentik nyamuk
c. PHBS di rumah makan

1. Menggunakan air bersih
2. Menggunakan jamban  
3. Membuang sampah pada tempatnya
4. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun

5. Tidak merokok di rumah makan

6. Menutup makanan dan minuman

7. Tidak meludah sembarangan

8. Memberantas jentik nyamuk

d. PHBS di angkutan umum

1. Menggunakan air bersih
2. Menggunakan jamban  
3. Membuang sampah pada tempatnya
4. Tidak merokok di angkutan umum

5. Tidak meludah sembarangan 
3) PHBS Di Institusi Kesehatan
Institusi kesehatan adalah sarana yang diselenggarakan oleh pemerintah/swasta, atau perorangan yang digunakan untuk kegiatan pelayanan kesehatan bagi masyarakat seperti rumah sakit, puskesmas dan klinik swasta.
Lalu lalang berkumpulnya orang sakit dan sehat di institusi kesehatan dapat menjadi sumber penularan penyakit bagi pasien, petugas kesehatan maupun pengunjung.

Terjadinya infeksi oleh bakteri atau virus yang ada di institusi kesehatan, penularan penyakit dari penderita yang dirawat di institusi kesehatan kepada penderita lain atau petugas di institusi kesehatan ini disebut dengan Infeksi Nosokomial.

Infeksi Nosokomial dapat terjadi karena kurangnya kebersihan institusi kesehatan atau kurang higienis, tenaga kesehatan yang melakukan prosedur medis tertentu kurang terampil. Penularan penyakit juga dapat terjadi karena tidak memadainya fasilitas institusi kesehatan seperti ketersediaan air bersih, jamban, pengelolaan sampah dan limbah.

Ada beberapa indikator yang dipakai sebagai ukuran untuk menilai PHBS di Institusi Kesehatan yaitu :

1) Menggunakan air bersih
2) Menggunakan jamban  
3) Membuang sampah pada tempatnya

4) Tidak merokok di institusi kesehatan

5) Tidak meludah sembarangan 

6) Memberantas jentik nyamuk  
2.3.7 Jenis Perilaku Hidup Sehat terhadap diri sendiri 
Menurut (Depkes RI, 2007) :
1. Mandi 
Mandi menggunakan sabun mandi dilakukan minimal 2x sehari pada pagi dan sore hari yang bertjuan untuk :

· Menjaga kebersihan kulit

· Mencegah penyakit kulit/gatal-gatal

· Menghilangkan bau badan
2. Mencuci  rambut 
Dilakukan 2x seminggu menggunakan shampo, bertujuan untuk membersihkan rambut dan kulit kepala dari kotoran dan memberikan rasa segar.
3. Membersihkan hidung

Lubang hidung perlu dibersihkan pada setiap kali mandi guna membuang kotoran yang ada dan melancarkan jalan untuk bernafas.
4. Gosok gigi

Dilakukan minimal 2x sehari dengan memakai pasta gigi/odol dan  dilakukan sebelum maupun sesudah tidur malam. Gosok gigi ini bertujuan untuk :

· Menjaga kebersihan gigi dan mulut

· Mencegah kerusakan pada gigi dna gusi

· Mencegah bau mulut yang tidak sedap

5. Kesehatan mata

Untuk kesehatan mata perlu diperhatikan cahaya pada saat membaca dimana cahaya terang, jarak pembaca dengan buku sepanjang penggaris (30 cm), yang dibaca tidak boleh bergerak/bergoyang, membaca tidak boleh sambil tiduran.

6. Mencuci tangan 

Dilakukan untuk menjaga kebersihan tangan dari kotoran dan kuman yang dapat menyebabkan penyakit. Cuci tangan dapat dilakukan pada saat :

· Sebelum dan sesudah makan
· Sebelum tidur
· Sesudah memegang benda-benda kotor
· Setelah pulang dari bepergian
7. Memotong kuku

Dilakukan minimal 1x seminggu dengan tujuan untuk :

· Mencegah penyakit yang dapat ditularkan melalui tangan saat makan (misalnya : cacingan, diare, dll)

· Mencegah luka akibat garukan kuku

Perlu diperhatikan bahwa tidak boleh mengkorek hidung dengan jari/kuku tangan yang kotor, tidak memasukkan jari kemulut atau menggigiti kuku.

8. Pakai alas kaki

Seseorang terkadang dalam bermain tidak menggunakan alas kaki, penggunaan alas kaki perlu dilakukan karena :

· Agar kaki tidak terluka atau tertusuk benda tajam

· Mencegah penyakit, misalnya penyakit cacingan akibat menginjak kotoran

9. Kebersihan pakaian

Pakaian dapat dibedakan menjadi 3 bagian, yaitu pakaian sekolah, pakaian bermain dan pakaian tidur. Pakaian harus selalu bersih dan diganti dalam setiap hari, hal ini bertujuan agar kita terhindar dari penyakit kulit yang diakibatkan pakaian basah atau kotor.
10. Belajar makan sehat

Makan adalah kebutuhan pokok setiap orang, makan sebaiknya 3x sehari dengan menu yang seimbang empat sehat lima sempurna yang terdiri dari nasi, sayur, lauk, buah dan susu. Makan pagi atau sarapan sangat penting setiap harinya untuk menjadi sumber tenaga kita pada siang harinya, perlu diingat juga untuk menghindari jajan sembarangan karena kebersihan dari makanan yang dijual tidak terjamin dan mungkin dapat menyebabkan penyakit seperti saki perut, diare, muntah dan lain-lain. 
2.4 KONSEP KUSTA
2.4.1 Pengertian Kusta


Penyakit kusta adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh kuman mycobacterium leprae (M.Leprae). yang pertama kali menyerang susunan saraf tepi, selanjutnya menyerang kulit, mukosa (mulut), saluran pernafasan bagian atas, system retikulo endotelial, mata, otot, tulang dan testis (Amirudin.M.D, 2000).

Kusta adalah penyakit infeksi yang kronik, dan penyebabnya ialah Mycobacterium Leprae yang bersifat intraseluler obligat. Saraf mukosa traktus respiratorius bagian atas, kemudian dapat ke organ lain kecuali susunan saraf pusat. (Djuanda, 2007)
2.4.2 Penyebab Kusta


Kuman penyebabnya adalah Mycobacterium Leprae yang ditemukan oleh G.A.Hansen pada tahun 1974 di Norwegia yang sampai sekarang belun juga dibiakkan dalam media artificial. Mycobacterium Leprae berbentuk basil dengan ukuran 3-8 Um x 0.5 Um, tahan asam dan alcohol serta gram positif. (Djuanda, 2007)

Basil ini berbentuk batang gram positif, tidak bergerak dan tidak berspora, dapat tersebar atau dalam berbagai ukuran bentuk kelompok, termasuk massa ireguler besar yang disebut sebagai globi. (Depkes, 2005)
2.4.3 Patofisiologis

Cara penularan yang pasti belum diketahui, selama ini hanya berdasarkan anggapan klasik yaitu melalui kontak langsung antarkulit yang lama dan erat. Anggapan kedua ialah secara inhalasi sebab Mycobacterium Leprae masih dapat hidup beberapa hari dalam droplet. Masa tunasnya sangat bervariasi, antara 40 hari sampai 40 tahun, umumnya beberapa tahun, rata-rata 3-5 tahun. (Kosasih, 2007) 

Kusta terdapat dimana-mana, terutama di Asia, Afrika, Amerika Latin, daerah tropis dan subtropis, serta masyarakat sosial ekonomi rendah, selain penyakit menyeramkan dan ditakuti oleh karena dapat terjadi ulserasi, mutilasi, dan deformitas. Penderita kusta bukan menderita bukan menderita penyakitnya saja, tetapi juga karena dikucilkan masyarakat sekitarny, hal ini diakibatkan kerusakan saraf besar yang irreversible diwajah dan ekstremitas, motoric dan sensoris, serta dengan adanya kerusakan yang berulang-ulang pada daerah yang anastesik disertai paralisis dan atropi otot. (Kokasih, 2007)

Setelah Mycobacterium Leprae masuk kedalam tubuh, perkembangan penyakit kusta bergantung pada derajat system imunitas seluler (celuler mediated immune), kalau system imunitas seluler tinggi, penyakit berkembang kearah Leprometosa. Mycobacterium Leprae berprediksi didaerah-daerah yang relatif lebih dingin yaitu daerah akral dengan vaskularisasi yang sedikit. Derajat penyakit tidak selalu sebanding dengan derajat infeksi karen respons imun pada tiap pasien berbeda. Gejala klinis lebih sebanding dengan tingkat reaksi seluler daripada intensitas infeksi. Oleh karena itu penyakit kusta dapat disebut penyakit imunologik. (Kokasih, 2007)  
2.4.4 Klasifikasi Kusta


Sejak progam eliminasi kusta dilaksanakan secara merata dis eluruh dunia oleh WHO dengan memperkenalkan MDT, maka klasifikasi kusta perlu ada standaritas dengan lebih disederhanakan, oleh karena itu WHO menyepakati untuk membagi menjadi 2 (dua) tipe sebagai berikut (Kosasih dalam Djuanda, 2007) :

1. Tipe Pause-Basiler (PB)

Tipe PB ini sesuai dengan tipe tuberkoloid pada klasifikasi Madrid atau tipe Tuberkoloid polat (TT) dan Borderline Tuberkuloid (BT) pada klasifikasi Ridley dan Jopling dengan syarat BTA (-).

2. Tipe Multi-Basiler (MB)

Tipe Multi Basiler (MB) ini sesuai denga tipe lepromatosa atau borderline pada klasifikasi Madrid atau tipe Mid Borderline (BB), Borderline Lepromatous (BL) dan Lepromatosa Polar (LL) [ada klasifikasi Ridley dan Jopling.

Klasifikasi cacat bagi penderita kusta sebagai berikut (Kosasih dalam Djuanda, 2007) :

A. Cacat pada tangan dan kaki :

1. Tingkat 0 : Tidak ada gangguan sensibilitas, tidak ada kerusakan atau deformitas yang terlihat

2. Tingkat 1 : Ada gangguan sensibilitas, tanpa kerusakan atau deformitas yang terlihat

3. Tingkat 2 : Terdapat kerusakan atau deformitas
B. Cacat pada mata :

1. Tingkat 0 : Tidak ada gangguan pada mata akibat kusta, tidak ada gangguan penglihatan

2. Tingkat 1 : Ada gangguan pada mata akibat kusta, tidak ada gangguan yang berat pada penglihatan. Visus 6/60 atau lebih baik (dapat menghitung jari pada jarak 6 meter)

3. Tingkat 2 : Gangguan penglihatan beat (visus kurang dari 6/60 tidak adapat menghitung jari pada jarak 6 meter)

Catatan : kerusakan atau deformitas pada tangan dan kaki termasuk ulserasi, absorbs, mutilasi, kontraktur, sedangkan pada mata termasuk anastesi kornea, iridosiklitis, dan lagoftalmus. 

2.4.5 Manifstasi Klinik

Diagnosis penyakit kusta didasrkan pada gambaran klinis, bakteriologis dan hispatologis. Dari ketiga diagnosis klinis merupakan yang terpenting dan paling sederhana (Kokasih, 2007). Sebelum diagnosis klinis ditegakkan, harus dilakukan anamnesa, pemeriksaan klinik (pemeriksaan saraf tepid an fungsinya). Untuk menetapkan diagnosis klinis penyakit kusta harus ada minimal satu tanda utama atau cardinal sign. Tanda utama tersebut yaitu :

1. Kelainan kulit :

a. Lesi atau kelainan kulit yang mati rasa 

b. Kelainan kulit atau lesi dapat berbentuk keputih-putihan (hypopigmentasi) atau kemerah-merahan (eritematous)
2. Penebalan saraf tepi yang diserati gangguan fungsi sraf tepi merupakan akibat dari peradangan kronis saraf tepi (neuritis perifer),biasanya berupa: 

a. Gangguan fungsi sensoris : mati rasa

b. Gangguan fungsi motoris : kelemahan otot (parese) atau kelumpuhan (perilase)
3. Adanya BTA di dalam kerokan jaringan kulit 

Seorang dinyatakan sebagai penderita kusta bilamana terdapat satu dari tanda-tanda utama diatas. Pada dasarnya sebagian besar kasus dapat didiagnosis dengan pemeriksaan klinis. Namun demikian pada kasus yang meragukan dapat dilakukan pemeriksaan kerokan kulit. Apabila hanya ditemukan cardial sign kedua perlu dirujuk kepada wasor atau ahli kusta, juga masih ragu orang tersebut dianggap sebagai kasus yang dicurigai (Depaartemen Kesehatan, 2006). Menurut Amiruddin dalam Marwali Harahap (2000), manifestasi klinik bakteriologik, hispatologik, dan imunologik, antaa lain :
1. Tipe Tuberkoloid-Tuberkoloid (TT)

Lesi ini mengenai kulit maupun syaraf. Lesi kulit bisa satu atau beberapa, dapat berupa makula atau plakat, batas jelas pada bagian tengah dapat ditemukan lesi yang mengalami regresi atau penyembuhan ditengah. Permukaan lesi dapat bersisik dengan tepi yang meninggi, bahkan dapat menyerupai gambaran psoriasis. Gejala ini dapat disertai penebalan syaraf perifer yang biasanya teraba, kelemahan otot dan sedikir gatal.
2. Tipe Bordeline-Tuberkoloid (BT)

Lesi pada tipe ini menyerupai tipe Tuberkoloid-Tuberkoloid (TT), yakni berupa macula anastesi atau plak yang sering disertai lesi satelit di pinggirnya. Jumah lesi satu atau beberapa, tetapi gambaran hipopigmentasi kekeringan kulit atau skuama tidak jelas seperti tipe Tuberkoloid. Gangguan syaraf tidak seberat pada tipe Tuberkoloid dan biasanya asimetrik. Biasanya juga terdapat lesi satelit yang terletak dekat syaraf perifer yang menebal.

3. Tipe Borderline-Borderline

Tipe Borderline-Borderline merupakan tipe yang paling tidak stabil dari semua spectrum penyakit kusta. Tipe ini disebut juga sebagai bentuk dimorfik dan jarang dijumpai. Lesi dapat berbentuk makula infiltrate. Permukaan lesi dapat mengkilat, batas lesi kurang  jelas dengan jumlah  lesi yang melebihi tipe BT dan cenderung simetrik. Lesi dangat bervariasi baik ukuran, bentuk, maupun distribusinya. Bila didapatkan lesi Punched Out  yaitu hipopigmentasi yang oval pada bagian tengah, batas jelas yag merupakan ciri khas tepi ini. 

4. Tipe Bordeline-Lepromatous (BL)

Secara kalsik lesi dimulai dengan macula. Awalnya hanya dalam jumlah sedikit, kemudia dengan cepat menyebar keseluruh badan. Makula disini lebih jelas dan lebih bervariasi bentuknya. Walau masih kecil, papel dan nodus lebih tegas dengan distribusi lesi yang hampir simetrik dan beberapa nodus tampak melekuk pada bagian tengah. Lesi bagian tengah sering tampak normal dengan pinggir didalam infiltrasi lebih jelas disbanding pinggir luarnya, dan beberapa plak Nampak seperti Punched Out.

Tanda-tanda kerusakan syaraf berupa hilangnya sensasi, hipopigmentasi, berkurangnya keringat, dan gugurnya rambut lebih cepat muncul dibandingkan tipe lepomantous dengan penebalan syaraf yang dapat teraba tempat predileksi dikulit.

5. Tipe Lepromantous-Lepromantous

Jumlah lesi sangat banyak, simetrik, permukaan halus, lebih eritem, mengkilat, berbatas tidak tegas, dan tidak ditemukan gangguan anastesi dan anhidrosis pada stadium dini. Distribusi lesi khas, yakni diwajah enegani dahi, dagu, cuping telinga, sedangkan di badan mengenai bagian belakang yang dingin, lengan. Punggung tangan, dan permukaan ekstensor tungkai bawah. Pada stadium lanjut tampak penebalan kulit yang progresif, cuping telinga menebal, garis muka menjadi kasar dna cekung membentuk Facies Leonine yang dapat disertai madrosis, iritis, dan keratitis. Lebih lanjut lagi dapat terjadi atropi testis. Kerusakan syaraf dermis menyebabkan gejala stocking dan glove anesthesia.
2.4.6 Macam-macam Kusta

Ada 2 tipe penykit kusta :

1) Kusta Kering (PB)
Pada penderita tipe ini daya tahan tubuh masih mampu sedikit melawan Mycobacterium Leprae, bakteri tidak sempat menjadi terlalu banyak, disebut dengan “Pausibasiler” (sedikit bakteri) atau disebut golongan PB. Secara klinis seseorang diklasifikasikan sebagai penderita kusta golongan PB apabila :

a. Adanya bercak putih seperti panu

b. Mati rasa bila disentuh dengan kapas

c. Permukaan bercak kering dan kasar

d. Berkeringat, dan tidak ditumbuhi rambut

e. Jumlah bercak kurang dari lima buah

f. Tidak ada syaraf yang tebal atau terganggu

g. Hasil Lab BTA negative
2) Kusta Basah (MB)

Pada tipe MB daya tahan tubuhnya tidak melawan serangan Mycobacterium Leprae sama sekali, bakteri sempat berkembang biak dengan bebas sampai ada banyak disebut dengan “Multibasiler” (banyak bakteri) atau disebut golongan MB. Secara klinis seseorang diklasifikasi sebagai penderita tipe MB apabila :

a. Bercak putih/merah dan mati rasa

b. Bercak lebih dari 5 mirip panu tetapi tidak gatal

c. Lebih dari 1 syaraf tebal dan fungsinya terganggu

d. Kelainan kulit mirip alergi, tetapi tidak mendadak muncul secara bersama dan tidak gatal    
e. Terjadinya Infiltrat (penebalan/pembengkakan serta kemerahan) pada kulit, terutama muka dan daun telinga

f. Benjolan-benjolan seperti jerawat batu tetapi tidak sakit dan tidak gatal

g. Hasil Lab BTA positif
2.4.7 Cara Menghindari Timbulnya Penyakit Kusta

Timbulnya penyakit kusta pada seseorang tidak mudah sehingga tidak perlu ditakuti. Hal ini bergantung pada beberapa faktor, antara lain :

1. Keadaan sosial ekonomi

2. Higiene dan sanitasi

3. Sumber penularan

4. Daya tahan tubuh

Perlu diketahui penyakit kusta bisa tertular kepada orang lain, untuk menghindari terjadinya penularan maka perlu di perhatikan masalah daya tahan tubuh pada diri kita, jika daya tahan tubuh kita lemah maka secara otomatis imun di dalam tubuh kita akan lemah dan memudahkan kuman ataupun bakteri masuk ke dalam tubuh kita. Selain itu batasi kontak langsung dengan penderita kusta karena kuman M.Leprae dapat masuk kedalam tubuh melalui beberapa cara, di antaranya melalui kulit yang terluka, saluran nafas, atau saluran pencernaan, biasakan setelah kontak langsung dengan penderita kusta langsung melakukan cuci tangan memakai sabun dan pada air yang mengalir.
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