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Kabupaten Lamongan 
memenuhi kriteria PHBS. Survey awal pada 10 keluarga di Desa 
Bandungsari menunjukkan 
memenuhi indikator keluarga sehat
mengetahui 
sesudah
Kecamatan Sukodadi Kabupaten Lamongan
eksperimen
keluarga
adalah seluruh populasi yang didapatkan dengan teknik total 
sampling. Teknik pengumpulan data dengan wawancara dan 
observasi menggunakan kuesioner.
Mc Nemar
terdapat perbedaan perilaku kesehatan sebelum dan setelah 
Musyawarah
(p=0,000), 
pakaian (p=0,000), pencahayaan r
lingkungan (p=0,000). 
satu bentuk pemberdayaan masyarakat sangat diperlukan untuk 
mengatasi masalah yang ada di desa terutama masalah kesehatan.
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Abstrak 

Kabupaten Lamongan baru mencapai 61,04% rumah tangga yang 
memenuhi kriteria PHBS. Survey awal pada 10 keluarga di Desa 
Bandungsari menunjukkan bahwa 80% keluarga masih belum 
memenuhi indikator keluarga sehat. Tujuan penelitian 
mengetahui perbedaan perilaku kesehatan masyarakat sebelum dan 
sesudah Musyawarah Masyarakat Desa di Desa Bandungsari 
Kecamatan Sukodadi Kabupaten Lamongan. Desain penelitian 
eksperimen (one group pretest – posttest). Populasi ada
keluarga di Desa Bandungsari sebanyak 513 keluarga. Sampel 
adalah seluruh populasi yang didapatkan dengan teknik total 
sampling. Teknik pengumpulan data dengan wawancara dan 
observasi menggunakan kuesioner. Analisa data menggunakan uji 
Mc Nemar dengan α=0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan perilaku kesehatan sebelum dan setelah 
Musyawarah pada variabel pemberantasan sarang nyamuk
(p=0,000), kebiasaan merokok (p=0,008), kebiasaan menggantung 
pakaian (p=0,000), pencahayaan rumah (p=0,001), 
lingkungan (p=0,000). Musyawarah masyarakat desa 
satu bentuk pemberdayaan masyarakat sangat diperlukan untuk 
mengatasi masalah yang ada di desa terutama masalah kesehatan.

Musyawarah 
Perilaku Kesehatan   

Universitas Muhammadiyah Lamongan 

61,04% rumah tangga yang 
memenuhi kriteria PHBS. Survey awal pada 10 keluarga di Desa 

keluarga masih belum 
juan penelitian untuk 

perbedaan perilaku kesehatan masyarakat sebelum dan 
di Desa Bandungsari 
. Desain penelitian pra 

. Populasi adalah seluruh 
sari sebanyak 513 keluarga. Sampel 

adalah seluruh populasi yang didapatkan dengan teknik total 
sampling. Teknik pengumpulan data dengan wawancara dan 

sa data menggunakan uji 
l penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan perilaku kesehatan sebelum dan setelah 
pemberantasan sarang nyamuk 

kebiasaan menggantung 
umah (p=0,001), dan pencemaran 

Musyawarah masyarakat desa sebagai salah 
satu bentuk pemberdayaan masyarakat sangat diperlukan untuk 
mengatasi masalah yang ada di desa terutama masalah kesehatan.    



 

1. PENDAHULUAN  

Masalah kesehata
dimana saja termasuk dalam kelur
merupakan unit terkecil dari masyarakat. 
Terdapat 10 indikator
Hidup Bersih dan Sehat)
rumah tangga yang dapat menentukan 
status kesehatan keluarga yaitu 1) 
Persalinan oleh tenaga kesehatan
Pemberian ASI Eksklusif 
bayi secara berkala 
menggunakan sabun dan air mengalir
Penggunaan air bersih
jamban sehat 7) Upaya pemberantasan 
jentik nyamuk 
mengkonsumsi sayur dan 
Kebiasaan melakukan aktivitas fisik setiap 
hari 10) Tidak merokok di dalam rumah

Rencana Strat
Kementerian Kesehatan menetapkan 
2014 terdapat 70% rumah tangga yang 
mempraktikkan perilaku sehat, namun 
menurut data Riset Kesehatan
(Riskesdas) menyatakan 
menunjukkan 38,7%, s
keberhasilan masih jauh dari harapan 
walaupun program pembinaan
berjalan kurang lebih 15 tahun
Kabupaten Lamongan diketahui bahwa 
pada tahun 2014 baru terdapat 61,04% 
rumah tangga yang memenuhi kriteria 
PHBS(2). Survey awal yang dilakukan
pada 10 keluarga di Desa Bandungsari 
menunjukkan bahwa 8
masih belum memenuhi
sehat. Masih terdapat keluarga yang 
anggota keluarganya 
kebiasaan merokok sehingga masuk dalam 
kriteria tidak sehat.  

Perilaku sehat harus dilakukan 
disetiap tatanan terutama di tatanan rumah 
tangga. Dengan melaksanakan perilaku 
hidup bersih dan sehat maka akan tercipta 
masyarakat yang sadar 
memenuhi standar kesehatan sehingga 
tercapai derajat kesehatan yang optimal. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
capaian perilaku hidup bersih dan sehat di 
tatanan rumah tangga masih rendah. 
Perilaku hidup bersih dan sehat dalam 
indicator kurangnya ketersediaan tempat 
sampah, kurangnya olahraga dan merokok 
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Masalah kesehatan dapat terjadi 
dimana saja termasuk dalam keluraga yang 
merupakan unit terkecil dari masyarakat. 

indikator PHBS (perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat) pada tatanan 

yang dapat menentukan 
status kesehatan keluarga yaitu 1) 

h tenaga kesehatan 2) 
Pemberian ASI Eksklusif 3) Penimbangan 
bayi secara berkala 4) Cuci tangan 
menggunakan sabun dan air mengalir 5) 
Penggunaan air bersih 6) Penggunaan 

Upaya pemberantasan 
 8) Kebiasaan 

mengkonsumsi sayur dan buah 9) 
Kebiasaan melakukan aktivitas fisik setiap 

Tidak merokok di dalam rumah. 
Rencana Strategis (Restra) 

Kementerian Kesehatan menetapkan tahun 
2014 terdapat 70% rumah tangga yang 

ktikkan perilaku sehat, namun 
Riset Kesehatan Dasar 

menyatakan tahun 2007 baru 
menunjukkan 38,7%, sehingga pencapaian 

masih jauh dari harapan 
ram pembinaan telah 

berjalan kurang lebih 15 tahun(1). Di 
Kabupaten Lamongan diketahui bahwa 
pada tahun 2014 baru terdapat 61,04% 
rumah tangga yang memenuhi kriteria 

Survey awal yang dilakukan 
pada 10 keluarga di Desa Bandungsari 

bahwa 8 (80%) keluarga 
masih belum memenuhi indikator keluarga 

. Masih terdapat keluarga yang 
uarganya mempunyai 

sehingga masuk dalam 

Perilaku sehat harus dilakukan 
disetiap tatanan terutama di tatanan rumah 

Dengan melaksanakan perilaku 
hidup bersih dan sehat maka akan tercipta 
masyarakat yang sadar dan mampu 
memenuhi standar kesehatan sehingga 
tercapai derajat kesehatan yang optimal. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
capaian perilaku hidup bersih dan sehat di 
tatanan rumah tangga masih rendah. 
Perilaku hidup bersih dan sehat dalam 

gnya ketersediaan tempat 
sampah, kurangnya olahraga dan merokok 

yang terdapat di Dusun Parang Baddo 
masih berada di bawah target nasional 
(63,2%)(3).  

Musyawarah Masyarakat Desa 
merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 
oleh masyarakat desa untuk 
menyampaikan permasalahan yang terjadi 
di desa serta menentukan solusi 
pemecahan masalah. 
nomor 8 tahun 2019 tentang 
Pemberdayaan Masyarakat di Bidang 
Kesehatan, menyatakan bahwa 
musyawarah desa adalah salah satu bentuk 
penyelengaraan pemberdayaan 
masyarakat(4). Melalui musyawarah
diharapkan dapat menyelesaikan masa
kesehatan yang ada
masalah kesehatan. 

Tujuan dalam penelitian ini 
untuk mengetahui perbedaan perilaku 
kesehatan sebelum dan sesudah 
Musyawarah Masyarakat Desa 
Bandungsari Kecamatan Sukodadai 
Kabupaten Lamongan. 

Hipotesa dalam penelit
H1: ada perbedaan 
masyarakat sebelum dan sesudah 
Musyawarah Masyarakat Desa
Bandungsari Kecamatan Sukodadi 
Kabupaten Lamongan.

  
2. METODE  

Desain penelitia
adalah pra eksperimen (one group pretest
posttest). Penelitian dilakukan di Desa 
Bandungsari Kecamatan Sukodadi 
Kabupaten Lamongan pada November
Desember 2018. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh keluarga yang berada di 
Desa Bandungsari Kecamatan Sukodadi 
Kabupaten Lamongan sebanyak 513 
keluarga. Pengambilan sampel dengan 
teknik total sampling. 
perilaku kesehatan sampel
peneliti mengadakan Musyawarah 
Masyarakat Desa untuk memaparkan hasil 
pengkajian dan mencari solusi pemecahan 
masalah. Setelah musyawarah
melakukan pengkajian kembali perilaku 
kesehatan masyarakat.
dengan wawancara dan observasi
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yang terdapat di Dusun Parang Baddo 
masih berada di bawah target nasional 

yawarah Masyarakat Desa 
suatu kegiatan yang dilakukan 

oleh masyarakat desa untuk 
menyampaikan permasalahan yang terjadi 
di desa serta menentukan solusi 

 Dalam Permenkes 
r 8 tahun 2019 tentang 

Pemberdayaan Masyarakat di Bidang 
menyatakan bahwa 
adalah salah satu bentuk 

penyelengaraan pemberdayaan 
Melalui musyawarah 

diharapkan dapat menyelesaikan masalah 
kesehatan yang ada di desa terutama 

Tujuan dalam penelitian ini adalah 
untuk mengetahui perbedaan perilaku 
kesehatan sebelum dan sesudah 
Musyawarah Masyarakat Desa  di Desa 
Bandungsari Kecamatan Sukodadai 
Kabupaten Lamongan.  

Hipotesa dalam penelitian ini adalah 
H1: ada perbedaan perilaku kesehatan 
masyarakat sebelum dan sesudah 
Musyawarah Masyarakat Desa di Desa 
Bandungsari Kecamatan Sukodadi 
Kabupaten Lamongan. 

Desain penelitian yang digunakan 
a eksperimen (one group pretest–

Penelitian dilakukan di Desa 
Bandungsari Kecamatan Sukodadi 
Kabupaten Lamongan pada November-
Desember 2018. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh keluarga yang berada di 
Desa Bandungsari Kecamatan Sukodadi 
Kabupaten Lamongan sebanyak 513 

Pengambilan sampel dengan 
teknik total sampling. Peneliti mengkaji 

tan sampel, kemudian 
peneliti mengadakan Musyawarah 
Masyarakat Desa untuk memaparkan hasil 

dan mencari solusi pemecahan 
elah musyawarah, peneliti 

ukan pengkajian kembali perilaku 
atan masyarakat. Pengumpulan data 

wancara dan observasi. 
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Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner yang berisi pertanyaan tentang 
perilaku kesehatan keluarga.
kesehatan yang diteliti adalah 
pemberantasan sarang nyamuk, kebiasaan 
merokok, kebiasaan menggantung pakaian, 
pencahayaan rumah, dan pencemaran 

No Variabel Definisi Operasional
1 Musyawarah 

Masyarakat 
Desa 

Ke
mengumpulkan 
masyarakat desa
untuk
permasalahan 
kesehatan di desa

2 Perilaku 
Kesehatan 
Keluarga   

Tindakan yang 
dilakukan oleh 
keluarga atas dasar 
kesadaran dibidang 
kesehatan 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Musyawarah Mas
dihadiri oleh Kepala Desa beserta 
perangkat, bidan desa, kader posyandu, 
perwakilan puskesmas,
masyarakat, serta tokoh masyar
ada di desa. Dalam musyawarah

 
Tabel 2 Perilaku kesehatan sebelum dan setelah Musyawarah Masyarakat Desa

No Perilaku Kesehatan

1 Pemberantasan Sarang Nyamuk
Ya 
Tidak 
Total 

2 Kebiasaan merokok
Ya 
Tidak 
Total 

3 Kebiasaan menggantung p
Ya 
Tidak 
Total 

4 Pencahayaan rumah baik
Ya 
Tidak 
Total 

5 Pencemaran lingkungan
Ya 
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Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner yang berisi pertanyaan tentang 

kesehatan keluarga. Perilaku 
kesehatan yang diteliti adalah 

san sarang nyamuk, kebiasaan 
merokok, kebiasaan menggantung pakaian, 
pencahayaan rumah, dan pencemaran 

lingkungan. Analisa data men
uji statistic Mc Nemar
karena variabel berskala nominal
mengetahui perbedaan perilaku kesehat
masyarakat sebelum dan setelah 
musyawarah.  

 
Tabel 1 Definisi Operasional Variabel 

 
Definisi Operasional Indikator 
Kegiatan 
mengumpulkan 
masyarakat desa 
untuk membahas 
permasalahan 
kesehatan di desa 

  

Tindakan yang 
dilakukan oleh 
keluarga atas dasar 
kesadaran dibidang 
kesehatan  

1. Pemberantasan sarang 
nyamuk  

2. Kebiasaan merokok 
3. Kebiasaan 

menggantung pakaian 
4. Pencahayaan rumah 
5. Pencemaran 

lingkungan 

Ordinal

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Musyawarah Masyarakat Desa  
Kepala Desa beserta 

perangkat, bidan desa, kader posyandu, 
rwakilan puskesmas, perwakilan 

oh masyarakat yang 
ada di desa. Dalam musyawarah disajikan 

data hasil Survey Ma
pemberantasan sarang nyamuk, kebiasaan 
merokok, kebiasaan menggantung pakaian, 
pencahayaan rumah, dan pencemaran 
lingkungan. 

 

erilaku kesehatan sebelum dan setelah Musyawarah Masyarakat Desa
 

Perilaku Kesehatan Pra MMD Post MMD 
N % n %

Pemberantasan Sarang Nyamuk  
225 
288 
513 

 
43,9 
56,1 
100 

 
496 
17 

513 

 
96,7
3,3
100

Kebiasaan merokok  
264 
249 
513 

 
51,5 
48,5 
100 

 
243 
270 
513 

 
47,4
52,6
100

Kebiasaan menggantung pakaian  
435 
78 

513 

 
84,8 
15,2 
100 

 
23 

490 
513 

 
4,5

95,5
100

Pencahayaan rumah baik  
502 
11 

513 

 
97,9 
2,1 
100 

 
513 
0 

513 

 
100
0

100
Pencemaran lingkungan  

224 
 
43,7 

 
35 

 
6,8

isa data mennggunakan 
uji statistic Mc Nemar dengan α = 0,05 
karena variabel berskala nominal untuk 
mengetahui perbedaan perilaku kesehatan 

syarakat sebelum dan setelah 

Skala Skor 
  

Ordinal Ya = 1 
Tidak = 0 

Mawas Diri tentang 
pemberantasan sarang nyamuk, kebiasaan 
merokok, kebiasaan menggantung pakaian, 

mah, dan pencemaran 

erilaku kesehatan sebelum dan setelah Musyawarah Masyarakat Desa 

 p value 
% 

96,7 
3,3 
100 

0,000 
 

47,4 
52,6 
100 

0,008 

4,5 
95,5 
100 

0,000 
 

100 
 

100 

0,001 

 
6,8 

0,000 



 

Tidak 
Total 

3.1. Pemberantasan Sarang Nyamuk
dan Post Musyawarah Masyarakat 
Desa 

Pemberantasan sarang nyamuk 
merupakan salah satu indikator dalam 
perilaku hidup bersih dan sehat yang 
harus dimiliki oleh 
dilakukan Musyawarah Masy
diketahui lebih dari sebagian keluarga 
(56,1%) tidak melakukan pemberantasan 
sarang nyamuk dengan baik. 
observasi diketahui bahwa masih terdapat 
jentik nyamuk pada tempat penampungan 
air. Setelah dilakukan musyawarah
hampir seluruh keluar
pemberantasan sarang ny
dan tidak ditemukan jentik nyamuk pada 
tempat penampungan air. 

Hasil uji Mc Nemar
menunjukkan nilai p=0,000 sehingga p<α 
yang artinya terdapat perbedaan perilaku 
pemberantasan sarang nyamuk s
dan sesudah dilakukan Musyawarah 
Masyarakat Desa. Musyawarah diikuti 
oleh pihak pihak terkait untuk 
memberikan solusi pemecahan masalah. 
Solusi yang disepakati 
penyuluhan oleh tenaga kesehatan 
tentang cara pemberantasan sarang 
nyamuk dan kerja bakti membersihkan 
lingkungan di rumah masing masing dan 
di lingkungan desa.  

Kegiatan pemberantasan sarang 
nyamuk bertujuan untuk mencegah 
penyebaran penyakit demam berdarah. 
Penelitian yang pernah dilakukan 
Kelurahan Andalas menunjukkan 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
perilaku pemberantasan sarang nyamuk 
dengan kejadian demam berdarah. 
Responden yang tidak melakukan 
pemberantasan sarang nyamuk
baik beresiko terkena DBD 5,842 kali 
dibandingkan responden yang melakukan 
dengan baik(5). Upaya pemberantasan 
sarang nyamuk merupakan bentuk 
pemberdayaan masya
melibatkan semua pihak di desa termasuk 
anggota keluarga. Walaupun demikian 
belum semua keluarga sadar dan bersedia 

The 11th University Research Colloquium 20
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

289 
513 

56,3 
100 

478 
513 

93,2
100

Pemberantasan Sarang Nyamuk Pre 
Musyawarah Masyarakat 

Pemberantasan sarang nyamuk 
merupakan salah satu indikator dalam 
perilaku hidup bersih dan sehat yang 
harus dimiliki oleh keluarga. Sebelum 
dilakukan Musyawarah Masyarakat Desa 
diketahui lebih dari sebagian keluarga 
(56,1%) tidak melakukan pemberantasan 
sarang nyamuk dengan baik. Hasil 
observasi diketahui bahwa masih terdapat 
jentik nyamuk pada tempat penampungan 

Setelah dilakukan musyawarah 
luruh keluarga melakukan 

pemberantasan sarang nyamuk (96,7%) 
dan tidak ditemukan jentik nyamuk pada 
tempat penampungan air.  

Hasil uji Mc Nemar dengan α=0,05 
menunjukkan nilai p=0,000 sehingga p<α 
yang artinya terdapat perbedaan perilaku 
pemberantasan sarang nyamuk sebelum 
dan sesudah dilakukan Musyawarah 

Musyawarah diikuti 
pihak pihak terkait untuk 

memberikan solusi pemecahan masalah. 
disepakati adalah diadakan 
oleh tenaga kesehatan 

tentang cara pemberantasan sarang 
dan kerja bakti membersihkan 

di rumah masing masing dan 

Kegiatan pemberantasan sarang 
nyamuk bertujuan untuk mencegah 
penyebaran penyakit demam berdarah. 
Penelitian yang pernah dilakukan di 

ndalas menunjukkan 
apat hubungan yang bermakna antara 

perilaku pemberantasan sarang nyamuk 
dengan kejadian demam berdarah. 

n yang tidak melakukan 
pemberantasan sarang nyamuk dengan 
baik beresiko terkena DBD 5,842 kali 
dibandingkan responden yang melakukan 

Upaya pemberantasan 
sarang nyamuk merupakan bentuk 
pemberdayaan masyarakat yang 
melibatkan semua pihak di desa termasuk 
anggota keluarga. Walaupun demikian 
belum semua keluarga sadar dan bersedia 

melakukan upaya ini. Masih terdapat 
3,3% keluarga di desa Bandungsari yang 
belum melakukan pemberantasan sarang 
nyamuk. Hal ini sesuai dengan 
bahwa sikap seseorang berhubungan 
secara signifikan terhadap pelaksanaan 
3M plus(6). 

   

3.2. Kebiasaan Merokok 
Musyawarah Masyarakat Desa

Sebelum dilaksanakan Musyawarah 
Masyarakat Desa diketahui bahwa 
dari sebagian keluarga 
kebiasaan merokok
dilakukan musyawarah 
sebagian keluarga (47,4
memiliki kebiasaan merokok. Hasil uji 
Mc Nemar dengan α=0,05 menunjukkan 
nilai p=0,008 sehingga p<α yang artinya 
terdapat perbedaan kebiasaan
sebelum dan setelah musyawarah

Dalam musyawarah
beberapa upaya untuk mengurangi atau 
menghentikan kebiasa
dengan mengadakan penyuluha
membuat kesepakatan untuk tidak 
merokok di tempat umum
untuk mengurangi atau menghentikan 
kebiasan merokok tidak mudah bagi 
setiap individu. Para 
membutuhkan usaha untuk dapat b
merokok yaitu dengan komitmen
Hampir seluruh perokok mengatakan 
kesulitan untuk menghentikan kebiasaan 
merokok, walaupun telah berusaha untuk 
mengganti dengan perm

Beberapa perokok mengungkapkan 
bahwa keinginan untuk kembali merokok 
disebabkan melihat teman yang sedang 
merokok. Perilaku seseorang untuk 
mengkonsumsi rokok dipengaruhi oleh 
lingkungan keluarga dan 
teman sebaya. Pengaruh yang paling 
dominan diperoleh dari variabel 
group(8).  

Namun dengan adanya kesepakatan 
hasil musyawarah 
merokok di tempat umum, maka 
kebiasaan merokok di tempat umum 
sudah berkurang. Penelitian yang pernah 
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93,2 
100 

melakukan upaya ini. Masih terdapat 
3,3% keluarga di desa Bandungsari yang 
belum melakukan pemberantasan sarang 

esuai dengan penelitian 
bahwa sikap seseorang berhubungan 
secara signifikan terhadap pelaksanaan 

kok Pre dan Post 
Musyawarah Masyarakat Desa 

Sebelum dilaksanakan Musyawarah 
diketahui bahwa lebih 

bagian keluarga mempunyai 
kebiasaan merokok (51,5%). Setelah 
dilakukan musyawarah diketahui hampir 
sebagian keluarga (47,4%) masih 

iasaan merokok. Hasil uji 
Mc Nemar dengan α=0,05 menunjukkan 
nilai p=0,008 sehingga p<α yang artinya 
terdapat perbedaan kebiasaan merokok 
sebelum dan setelah musyawarah.  

Dalam musyawarah disepakati 
beberapa upaya untuk mengurangi atau 
menghentikan kebiasaan merokok yaitu 
dengan mengadakan penyuluhan dan 
membuat kesepakatan untuk tidak 
merokok di tempat umum. Namun, upaya 
untuk mengurangi atau menghentikan 
kebiasan merokok tidak mudah bagi 

ara mantan perokok 
butuhkan usaha untuk dapat berhenti 

merokok yaitu dengan komitmen(7). 
Hampir seluruh perokok mengatakan 
kesulitan untuk menghentikan kebiasaan 
merokok, walaupun telah berusaha untuk 
mengganti dengan permen.  

eberapa perokok mengungkapkan 
bahwa keinginan untuk kembali merokok 
disebabkan melihat teman yang sedang 

erilaku seseorang untuk 
mengkonsumsi rokok dipengaruhi oleh 
lingkungan keluarga dan peer group atau 
teman sebaya. Pengaruh yang paling 
dominan diperoleh dari variabel peer 

an adanya kesepakatan 
hasil musyawarah bahwa dilarang 
merokok di tempat umum, maka 
kebiasaan merokok di tempat umum 

Penelitian yang pernah 
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dilakukan di Bulaksari
bahwa untuk mewujudkan Kampung 
Tanpa Asap Rokok diperlukan d
yang disepakati oleh warga masyarakat 
sehingga terwujud kawasan bebas 
rokok(9).   

 

3.3. Kebiasaan Menggantung Pakaian 
dan Post Musyawarah Masyarakat 
Desa 

Sebelum Mmusyawarah Masyarakat 
Desa hampir seluruh keluarga (84,8%) 
mempunyai kebiasaan menggantung 
pakaian.  Tetapi setelah 
hampir seluruh keluarga tidak lagi 
mempunyai kebiasaan menggantung 
pakaian (95,5%). Hasil uji Mc Nemar
dengan α=0,05 didapatkan nilai p=0,000 
sehingga p<α yang artinya ada perbedaan 
perilaku kebiasaan menggantung pakaian 
sebelum dan sesudah musyawarah. 

Kebiasaan menggantung pakaian 
berhubungan dengan kejadian DBD 
Sehingga saat musyawarah disepakati 
untuk dilakukan penyuluhan tentang 
kebersihan lingkungan yang salah satu 
materinya adalah tentang cara mencegah 
perkembangan nyamuk demam berdarah 
melalui menghilangkan kebiasaan 
menggantung pakaian. 
masyarakat menjadi sadar dan tidak lagi 
menggantung pakaian. 

Namun terdapat penelitian yang 
menyatakan bahwa kebiasaan 
menggantung pakaian bukan merupakan 
factor resiko penyakit demam berdarah 
pada anak <15 tahun. Hal ini dika
resiko terkena demam berdarah pada 
anak yang mempunyai aktivitas tinggi di 
luar rumah antara pukul 08.00
WIB dan pukul 15.00
Akan tetapi keberadaan pakaian yang 
menggantung di rumah tetap harus 
diwaspadai sebagai tempat bersarangnya 
nyamuk demam berdarah.  

3.4. Pencahayaan Rumah Pre
Musyawarah Masyarakat Desa

Sebelum Musyawarah Masyarakat 
Desa diketahui masih ada sebagian kecil 
rumah yang memiliki pencahayaan 
kurang baik (2,1%). Setelah musyawarah 
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dilakukan di Bulaksari menunjukkan 
bahwa untuk mewujudkan Kampung 
Tanpa Asap Rokok diperlukan deklarasi 
yang disepakati oleh warga masyarakat 
sehingga terwujud kawasan bebas 

Kebiasaan Menggantung Pakaian Pre 
Musyawarah Masyarakat 

Sebelum Mmusyawarah Masyarakat 
hampir seluruh keluarga (84,8%) 

mempunyai kebiasaan menggantung 
Tetapi setelah musyawarah 

r seluruh keluarga tidak lagi 
mempunyai kebiasaan menggantung 

Hasil uji Mc Nemar 
dengan α=0,05 didapatkan nilai p=0,000 
sehingga p<α yang artinya ada perbedaan 
perilaku kebiasaan menggantung pakaian 
sebelum dan sesudah musyawarah.  

Kebiasaan menggantung pakaian 
berhubungan dengan kejadian DBD (10). 

saat musyawarah disepakati 
untuk dilakukan penyuluhan tentang 
kebersihan lingkungan yang salah satu 
materinya adalah tentang cara mencegah 
perkembangan nyamuk demam berdarah 
melalui menghilangkan kebiasaan 

enggantung pakaian. Sehingga 
masyarakat menjadi sadar dan tidak lagi 
menggantung pakaian.  

Namun terdapat penelitian yang 
menyatakan bahwa kebiasaan 
menggantung pakaian bukan merupakan 
factor resiko penyakit demam berdarah 
pada anak <15 tahun. Hal ini dikarenakan 
resiko terkena demam berdarah pada 
anak yang mempunyai aktivitas tinggi di 
luar rumah antara pukul 08.00-13.00 
WIB dan pukul 15.00-17.00 WIB(11). 
Akan tetapi keberadaan pakaian yang 
menggantung di rumah tetap harus 
diwaspadai sebagai tempat bersarangnya 
nyamuk demam berdarah.   

n Rumah Pre dan Post 
Musyawarah Masyarakat Desa 

Sebelum Musyawarah Masyarakat 
diketahui masih ada sebagian kecil 

rumah yang memiliki pencahayaan 
Setelah musyawarah 

seluruh rumah telah memiliki 
pencahayaan yang baik (100%). 

Hasil Uji Mc Nemar
didapatkan nilai p=0,001 sehingga p<α 
yang artinya ada perbedaan pencahaya
rumah sebelum dan sesudah 
musyawarah.  Pada saat 
disepakati untuk diberikan pembinaan 
bagi keluarga yang memiliki 
pencahayaan kurang. Pembinaan 
dilakukan dengan memberikan 
pencahayaan dalam rumah misalnya 
dengan membuka jendela atau membuka 
angin angin rumah.
kesehatan Kabupaten Lamongan tahun 
2014 diketahui sekitar 73,8% rumah 
termasuk dalam kategori rumah sehat 
dengan salah satu persya
memiliki ventilasi yang baik

 

3.5. Pencemaran Lingkungan Pre dan Post 
Musyawarah Masyarakat De

Sebelum Musyawarah Masyarakat 
Desa diketahui hampi
mengalami pencemaran lingkungan 
(43,7%), namun setelah musyawarah
hampir seluruh keluarga sudah tidak 
mengalami pencemaran lingkungan 
(93,2%). Pencemaran yang dialami 
berasal dari kandang ternak, pembuangan 
sampah yang tidak benar, serta aliran air 
yang tidak lancar.  

Hasil uji Mc Nemar
didapatkan nilai p=0,000 sehingga p<α 
yang artinya terdapat perbedaan 
pencemaran lingkungan sebelum dan 
sesudah musyawarah
musyawarah disepakati untuk dilakukan 
penyuluhan tentang kebersihan 
lingkungan, kerja bakti membersihkan 
lingkungan, serta penyediaan tempat 
sampah di setiap rumah. 
melaksanakan hasil musyawarah
didapatkan lingkungan menjadi lebih 
bersih, setiap rumah telah menyediakan 
tempat sampah dan aliran air menjadi 
lancar.  Musyawarah Masyarakat Desa 
sebagai salah satu bentuk pemberdayaan 
masyarakat membantu masyarakat 
mengambil keputisan dan menentukan 
tindakan yang akan dilakukan terkait 

seluruh rumah telah memiliki 
pencahayaan yang baik (100%).  

Hasil Uji Mc Nemar dengan α=0,05 
didapatkan nilai p=0,001 sehingga p<α 
yang artinya ada perbedaan pencahayaan 
rumah sebelum dan sesudah 

Pada saat musyawarah 
disepakati untuk diberikan pembinaan 
bagi keluarga yang memiliki 
pencahayaan kurang. Pembinaan 

dengan memberikan 
pencahayaan dalam rumah misalnya 
dengan membuka jendela atau membuka 
angin angin rumah. Berdasarkan profil 
kesehatan Kabupaten Lamongan tahun 
2014 diketahui sekitar 73,8% rumah 
termasuk dalam kategori rumah sehat 
dengan salah satu persyaratan adalah 
memiliki ventilasi yang baik(2).  

aran Lingkungan Pre dan Post 
Musyawarah Masyarakat Desa  

um Musyawarah Masyarakat 
diketahui hampir sebagian keluarga 

mengalami pencemaran lingkungan 
, namun setelah musyawarah 

r seluruh keluarga sudah tidak 
mengalami pencemaran lingkungan 

Pencemaran yang dialami 
ndang ternak, pembuangan 

sampah yang tidak benar, serta aliran air 

Hasil uji Mc Nemar dengan α=0,05 
didapatkan nilai p=0,000 sehingga p<α 
yang artinya terdapat perbedaan 

ingkungan sebelum dan 
sesudah musyawarah. Pada saat 

disepakati untuk dilakukan 
penyuluhan tentang kebersihan 
lingkungan, kerja bakti membersihkan 

ngkungan, serta penyediaan tempat 
sampah di setiap rumah. Setelah 
melaksanakan hasil musyawarah 
didapatkan lingkungan menjadi lebih 
bersih, setiap rumah telah menyediakan 
tempat sampah dan aliran air menjadi 

Musyawarah Masyarakat Desa 
h satu bentuk pemberdayaan 

masyarakat membantu masyarakat 
mengambil keputisan dan menentukan 
tindakan yang akan dilakukan terkait 



 

dengan masalah yang sedang 
dihadapi(12).  

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa t
perilaku kesehatan sebelum dan sesudah 
dilakukan Musyawarah Masyarakat Desa
yaitu variabel pemberantasan sarang 
nyamuk, kebiasaan menggantung pakaian, 
kebiasaan, pencahayaan rumah dan 
pencemaran lingkungan. 
musyawarah maka permasalahan yang 
terjadi di desa dapat diselesaikan dengan 
pendekatan pemberdayaan masyarakat. 
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