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INTISARI 

 

Sulistyo T. I. 2019, Pengaruh Kesetaraan Kesehatan terhadap Perilaku 

Hidup Sehat pada Masyarakat, Program Studi D-IV Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

 Studi ini bertujuan untuk menguji kesetaraan demografi masyarakat 

terhadap perilaku hidup sehat. Peran faktor eksternal meliputi faktor ekonomi, 

sosial, dan biaya hidup dapat memengaruhi individu dalam berperilaku sehat. 

 Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel cluster random 

sampling dan purposive sampling. Responden dalam penelitian ini adalah 

masyarakat di 5 kecamatan di Kabupaten Boyolali dengan sampel sebanyak 200 

responden. Analisis data dengan Analisis Regresi Sederhana, dengan program 

SPSS versi 21 for windows.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesetaran kesehatan berpengaruh 

positif terhadap perilaku hidup sehat dengan nilai Sig. 0,000 lebih kecil dari 0,05. 

Hasil ini memberikan makna jika kesetaraan kesehatan pada masyarakat tinggi 

maka akan memberikan kecenderungan pada masyarakat untuk berperilaku hidup 

sehat. 

 

Kata Kunci : Kesetaraan kesehatan , perilaku hidup sehat. 
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ABSTRACT 

 

Sulistyo T. I. 2019. The Effect of Health Equity to Public Health Life 

Behavior. D-IV Study Program of Medical Laboratory Technology. Faculty 

of Health Science. Setia Budi University. 

 

 This study aimed to examine the demographic equality to public health 

life behavior. The role of external factor include economic factor, social factor, 

and cost of living factor to healthy life behavior. 

 The research applied cluster random sampling and purposive sampling 

method. The respondents of this research were people lived in 5 sub district at 

Boyolali Regency involved samples of 200 respondents. Data analysis used 

Simple Regression Analysis using SPSS 21 for windows. 

 The results of this study indicated that health equity have positive effect 

to healthy life behavior with Sig. value 0.000 smaller than 0.05. The results gives 

meaning, if  health equity is high it will give a tendency for people to behave in a 

helathy life. 

 

Keyword : Health equity, Healthy Life Behavior. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah  

Kesehatan menjadi salah satu indikator untuk mengukur suatu tingkat 

kesejahteraan masyarakat. Derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh 4 

(empat) faktor utama, yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, 

dan keturunan. Faktor yang utama yang memengaruhi kesehatan adalah faktor 

lingkungan. Upaya kesehatan lingkungan merupakan suatu bentuk kegiatan 

preventif yang ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, 

baik fisik, kimia, biologi maupun sosial yang memungkinkan setiap individu 

atau masyarakat dapat mencapai derajat kesehatan yang tinggi (Undang-Undang 

Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan). 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Boyolali (2018) tentang ketenagakerjaan 

menyatakan tingkat pengangguran terbuka tercatat 3,67% dan bekerja sebanyak 

96,33%. Keluhan kesehatan masyarakat Boyolali berdasarkan Survei Sosial 

Ekonomi Nasional 2017 menunjukkan perempuan lebih banyak sakit dibanding 

laki-laki. Presentase perempuan yang mengeluh sakit yaitu sebesar 30,11% 

sedangkan laki-laki yang mengeluh sakit sebesar 26,66%. Cara berobat jalan 

yang dilakukan masyarakat Boyolali paling banyak dengan berobat di praktek 

tenaga kesehatan/Dokter/bidan yaitu sebesar 70,27%. Tingkat pendidikan pada 

masyarakat Boyolali dapat dilihat dari Angka Partisipasi Murni (APM), tingkat 

partisipasi paling tinggi berada pada tingkat sekolah dasar yang mencapai 



2 

 

  

 

95,69%, untuk APM tingkat SMA hanya sebesar 58,17%, dengan kata lain 

masih terdapat 42,83% masyarakat yang tidak bersekolah. Berdasarkan data ini 

di Kabupaten Boyolali terdapat ketidaksetaraan demografi masyarakatnya yang 

berpengaruh pada perilaku hidup sehat.  

Status kesehatan masyarakat dapat diartikan sebagai hasil interaksi dari 

beberapa faktor dari dalam individu (internal) dan faktor luar (eksternal). Faktor 

internal meliputi faktor fisik dan psikis, sedangkan faktor eksternal meliputi 

faktor budaya, ekonomi, politik, lingkungan fisik dan lainnya. Teori yang 

menjelaskan tentang status kesehatan adalah teori Blum (1974). Blum (1974) 

dalam konsepnya menyatakan bahwa terdapat empat faktor utama yang 

memengaruhi status kesehatan seorang. Beberapa faktor ini meliputi genetic dari 

keluarga, lingkungan sekitar seperti sosial masyarakat, ekonomi yang 

berkembang, politik dan budaya setempat, perilaku termasuk gaya hidup, dan 

fasilitas pelayanan kesehatan. Status kesehatan akan tercapai bila seseorang 

dapat menjalankan faktor-faktor tersebut secara optimal. Dengan memiliki 

kesehatan, berarti suatu individu memiliki harapan yang lebih banyak untuk 

berbuat yang baik bagi kepentingan dirinya sendiri. 

Perilaku yang merupakan respon individu terhadapa suatu obyek memberi 

pengaruh pada pola hidup sehat. Perilaku kesehatan merupakan suatu respon 

seseorang terhadap suatu rangsangan pada penyakit, sistem pelayanan kesehatan, 

makanan, serta lingkungan (Mubarak, 2007). Perilaku hidup sehat, perilaku yang 

dilakukan atas kesadaran seseorang atau individu sehingga keluarga pada 

individu tersebut dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan dapat 
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berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat (Depkes RI, 

2011).  

Perilaku hidup sehat menjadi salah satu peran penting dan berpengaruh 

terhadap terwujudnya status kesehatan pada masyarakat. Perilaku hidup sehat 

merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya atau usaha seseorang agar 

dapat mempertahankan derajat kesehatannya (Notoatmodjo, 2007). Perilaku 

kesehatan suatu individu cenderung dipengaruhi oleh sikap kepercayaan orang 

yang bersangkutan terhadap suatu kondisi kesehatan yang diinginkan dan kurang 

pada pengetahuan biologisnya. 

Aspek perilaku seseorang sangat menentukan keadaan keseimbangan status 

kesehatannya, bahkan menentukan juga status kesejahteraannya. Hal ini 

umumnya jarang diperhatikan atau dianggap tidak penting karena bersifat tidak 

tetap, sering atau mudah berubah, akibat faktor-faktor lain yang 

memengaruhinya. Becker (1979) menyatakan bahwa perilaku hidup sehat dapat 

diklasifikan dengan olahraga teratur, tidak merokok, makan dengan menu 

seimbang, mengendalikan stres, istirahat cukup, dan berperilaku positif bagi 

kesehatan.  

Penelitian Pradono (2013) tentang hubungan antar tingkat Pendidikan, 

pengetahuan kesehatan lingkungan, perilaku hidup sehat dengan status kesehatan 

menyatakan bahwa 49,6% status kesehatan ditentukan oleh variasi perilaku 

hidup sehat. Menurut data WHO pada tahun 2008, 57 juta kematian terjadi di 

dunia dan 63% diantaranya (36 juta) disebabkan oleh penyakit tidak menular 

yang disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat. 
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1.2 Perumusan Masalah 

      Selama ini perilaku hidup sehat ditelaah dari faktor-faktor internal dari 

dalam diri individu yang bersangkutan. Faktor-faktor internal tersebut yaitu 

kesadaran dari dalam diri individu untuk berperilaku hidup sehat antara lain 

olahraga teratur, tidak merokok, makan dengan menu seimbang, mengendalikan 

stres, istirahat cukup, dan berperilaku positif bagi kesehatan (Becker, 1979). 

World Health Orgaization (WHO) (2012), menyatakan bahwa terdapat faktor 

eksternal yang memengaruhi perilaku hidup sehat seseorang yaitu faktor 

ekonomi, faktor sosial dan biaya hidup. Terlihat ada kesenjangan empiris 

tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada perilaku hidup sehat. Penelitian ini 

mengkonfirmasi faktor-faktor eksternal dalam upaya menjalankan perilaku 

hidup sehat. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah di atas dapat diajukan pertanyaan yang 

akan dipecahkan yaitu Apakah kesetaraan kesehatan berpengaruh terhadap 

perilaku hidup sehat ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pertanyaan penelitian di atas maka dapat ditetapkan tujuan 

penelitian yaitu menguji pengaruh kesetaraan kesehatan terhadap perilaku hidup 

sehat. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi manfaat yang baik secara teoritis 

maupun secara praktis bagi perkembangan ilmu dan teknologi. 

(1) Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi penjelasan tentang pengaruh 

kesetaraan kesehatan terhadap perilaku hidup sehat. Peneliti diharapkan 

mampu mengonfirmasi hubungan antar variabel dalam model penelitian. 

(2) Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat untuk 

meningkatkan perilaku hidup sehat serta dapat memberikan manfaat bagi 

pemerintah untuk membuat kebijakan kepada masyarakat tentang perilaku 

hidup sehat.  

 


