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Abstrak: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah suatu bentuk perilaku sehari-hari yang sangat penting karena mendukung terciptanya kualitas hidup yang lebih baik. Lansia adalah kelompok penduduk berusia 60 tahun ke atas, dimana banyak mengalami kemunduran sel yang dapat mempengeruhi sistem tubuh. Hal ini mengakibatkan timbulnya gangguan dalam perilaku hidup bersih dan sehat. Tujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan Lansia tentang PHBS (mencuci tangan dengan sabun dan air, memakan buah dan sayur setiap hari, aktifitas fisik) di Posyandu Tengan wilayah kerja UPT Puskesmas Ge’tengan.Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif dan populasi dari penelitian ini adalah 305 lansia, sampel dalam penelitian ini berjumlah 80 responden. Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 22 april sampai dengan 20 mei 2024. Metode pengumpulan data menggunakan kusioner. Analisa data disajikan dalam bentuk tabulasi silang.Di peroleh data Tingkat pengetahuan pada indikator (mencuci tangan dengan sabun dan air,makan buah dan sayur setiap hari,aktifitas fisik) dengan kriteria baik (56%),kriteria cukup (39%) dan kriteria kurang (5%), sedangkan sikap pada indicator  dengan kriteria baik (41%),kriteria cukup (59%) dan kurang(0%). Tindakan, dengan kriteria baik (34%),kriteria cukup (64%) dan kriteria kurang (2%). Saran bagi lansia, yaitu dapat lebih lagi meningkatkan PHBS pada lansia dengan cara rajin berkonsultasi dengan petugas kesehatan dan datang ke posyandu lansia dan keluarga hendaknya lebih meningkatkan komunikasi dengan lansia khususnya yang berupa pujian apabila lansia mampu meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat.

Kata Kunci: PHBS, Lansia , Pengetahuan, Sikap , Tindakan

Abstract: Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) is a form of daily behavior that is very important because it supports the creation of a better quality of life. The elderly are a group of people aged 60 years and above, where many experience cell decline that can affect body systems. This results in disturbances in clean and healthy living behavior. The purpose is to find out the Overview of Knowledge of Attitudes and Actions of the Elderly about PHBS (washing hands with soap and water, eating fruits and vegetables every day, physical activity) at the Tengan Integrated Service Post in the work area of the Technical Implementation Unit of the Ge'tengan Community Health Center. This type of research uses a quantitative descriptive research method, and the population of this study is 305 elderly, the sample in this study is 80 respondents. The research time was conducted from April 22 to May 20, 2024. The data collection method uses questionnaires. Data analysis was presented in the form of cross-tabulation, data was obtained on the level of knowledge on the indicators (washing hands with soap and water, eating fruits and vegetables every day, physical activity) with good criteria (56%), sufficient criteria (39%) and less criteria (5%), while attitudes on indicators with good criteria (41%), sufficient criteria (59%) and less (0%). Action, with good criteria (34%), sufficient criteria (64%) and poor criteria (2%). Advice for the elderly, namely, to be able to further increase PHBS in the elderly by diligently consulting with health workers and coming to the posyandu, the elderly and their families should further improve communication with the elderly, especially in the form of praise if the elderly are able to improve clean and healthy living behavior.
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Pendahuluan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan suatu bentuk perilaku sehari-hari yang sangat penting karena mendukung terciptanya kualitas hidup yang lebih baik (Nawalia, dkk., 2023). Setiap kelompok usia diharapkan mampu menerapkan PHBS  dalam kehidupan sehari-hari termasuk Lansia. Lansia dikatakan sebagai kelompok usia yang mengalami penurunan dari banyak aspek, seperti fisik, psikis maupun social (Wijaya, dkk., 2023). Kemampuan/kemandirian dalam melaksanakan PHBS akan sangat mempengaruhi dengan adanya keterbatasan pada Lansia. Kehidupan Lansia yang menua perlu dikelola dengan baik, dengan menekankan konsep penuaan aktif, mempertahankan kemandirian serta kualitas hidup di kehidupan terakhir (Qirana, 2020).
Menurut data World Population Prospect tahun 2019, ada 901 juta orang di dunia, sementara jumlahnya akan meningkat menjadi 1,4 miliar antara tahun 2015 sampai 2030. Jumlah Lansia di Asia Tenggara adalah 142 juta (8%)  sementara diperkirakan mencapai 28.800.000 (11,34%) pada tahun 2020 (8). Data proyeksi penduduk menunjukkan bahwa jumlah Lansia di Indonesia terus meningkat, dengan perkiraan mencapai 33,69 juta pada tahun 2025 dan 40,95 juta pada tahun 2030 . Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, 2022. Provinsi Sulawesi Selatan memiliki populasi Lansia sebanyak 513.771 jiwa Lansia atau sekitar (11,19%) dari 4.292.154 jiwa penduduk atau sekitar (12,37%) sedangkan pada tahun 2023 populasi Lansia sebanyak 79.426 jiwa Lansia (9). Populasi Lansia di UPT Puskemas Ge’tengan tahun 2024 dari bulan Januari sampai dengan bulan Maret yaitu 7.305 jiwa Lansia, dengan laki laki berjumlah 3.432 dan perempuan berjumlah 3.873.
Tingkat PHBS yang buruk masih ditemukan pada beberapa Lansia di Indonesia.sekitar 53% Lansia memiliki PHBS yang buruk, yang dinyatakan dalam kebersihan diri yang kurang. Sama halnya dengan penelitian yang lain, terungkap pula persentase Lansia yang berperilaku tidak sehat sebesar 23%. PHBS cukup untuk sebagian besar Lansia dan sebagian kecil Lansia memiliki PHBS kurang 8,8%. Salah satu indikator untuk PHBS yaitu mencuci tangan dengan sabun, menurut survei environmental service program (ESP) tentang perilaku masyarakat terhadap kebiasaan mencuci tangan di dapatkan hasil rata-rata hanya 3% saja yang menggunakan sabun untuk cuci tangan (Putri, 2019)
Indikator lain dalam PHBS yaitu makan buah dan sayur. Secara nasional perilaku penduduk umur lebih dari 10 tahun dan yang  termasuk kurang mengkonsumsi sayur dan buah persentasenya masih di atas 90%, hasil persentase pastinya yaitu 95,5% dan persentase pada lansia juga belum dapat terpenuhi sesuai standar, yaitu 5 porsi atau sekitar 400-gram dalam sehari menurut anjuran WHO. Namun, Lansia untuk mengkonsumsi buah dan sayur masih dibawah anjuran tersebut.
PHBS aktifitas fisik pun menjadi indikator yang sangat penting diperhatikan terutama pada lansia,  dari data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan proporsi penduduk  Indonesia usia lebih dari 10 tahun yang kurang melakukan aktivitas fisik jumlahnya meningkat dari 26,1% menjadi 33,5%. Hal tersebut didukung oleh penelitian Hidayat bahwa usia diatas 70 tahun akan terjadi penurunan tingkat aktivitas fisiknya yaitu  sebesar 64,8% (Ikhsan, dkk., 2023)
PHBS yang dilakukan oleh Lansia memiliki manfaat yang tidak terhingga dalam perjalanan hidup terakhirnya. Lansia yang mempraktikkan perilaku sehat seperti mempunyai pola makan sehat, makan sayur dan buah, dan melakukan olahraga teratur, memiliki daya ingat yang lebih baik dari pada orang yang lebih muda. Studi ini menunjukkan bahwa perilaku gaya hidup seseorang menunda  timbulnya gejala memori seiring bertambahnya umur dan melindungi kesehatan otak. Adanya perubahan perilaku Lansia yang lebih baik, sangat bermanfaat untuk kesejahteraan, mencegah penyakit, dan kualitas hidup mereka. Perilaku yang tidak sesuai dengan anjuran kesehatan berdampak buruk bagi individu terutama pada Lansia, yang telah mengalami berbagai penurunan fisik, psikis dan sosial di dalam kehidupannya. Studi menunjukkan bahwa orang yang melakukan banyak perilaku yang tidak sehat beresiko tinggi mengalami kematian dan beresiko untuk mengalami penyakit kronis yang berbahaya dan kemudian diikuti oleh penurunan kognitif dibandingkan dengan orang yang berperilaku sehat (Nawalia, dkk., 2022)
Penelitian yang dilakukan oleh Ridha Hidayat dan Yoana Agnesia “Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Lansia terhadap kesehatan di Desa Ranah Baru Kecamatan Kampar Kabupaten Kampar Tahun 2021” didapatkan hasil bahwa dari 150 orang responden menunjukan bahwa Pengetahuan Lansia yang di desa Ranah baru kecamatan Kampar kabupaten Kampar hasil pengetahuan yang kurang sebanyak (23,3%). Sikap Lansia terhadap kesehatan di desa Ranah baru kecamatan Kampar kabupaten Kampar di kategorikan kurang sebanyak (19,3%), dan Perilaku Lansia terhadap kesehatan di desa Ranah baru kecamatan Kampar kabupaten Kampar dikategorikan cukup sebanyak (24,0%)” (Wijaya, dkk., 2023)
Berdasarkan Studi awal yang telah dilakukan pada tanggal 30 April 2024 di UPT Puskesmas Ge’Tengan, wawancara pada responden lima dari dua belas responden tidak memahami kebersihan diri, seperti tidak mencuci tangan sebelum makan, lalu kurangnya mengkomsumsi sayur dan buah setiap hari, kemudian kurang melakukan aktivitas fisik dalam sehari hari. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Gambaran pengetahuan sikap dan tindakan Lansia tentang PHBS (Mencuci Tangan dengan Air dan Sabun, Makan Buah dan Sayur,Aktifitas Fisik) di Posyandu Lansia Tengan Wilayah Kerja UPT Puskesmas Ge’tengan Tahun 2024.

[bookmark: _Toc167031937]Metode
[bookmark: _Hlk165216762]Jenis penelitian yang dilakukan menggunakan metode penetian deskriptif kuantitatif. Penelitian ini telah dilakukan di Posyandu Lansia Tengan wilayah Kerja Puskesmas Ge’tengan dan dilaksanakan mulai pada tanggal 22 April 2024 sampai dengan –  10 Mei 2024. Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah Lansia di Posyandu Lansia Tengan Wilayah Kerja UPT Puskesmas Ge’tengan yang berjumlah 305 jiwa  Perhitungan jumlah besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin, maka didapatkan sampel sebanyak 80 responden berdasarkan kriteria inklusi yaitu lansia yang berada di posyandu Tengan wilayah kerja UPT Puskesmas Ge’tengan baik laki-laki maupun perempuan dengan usia  ≥45 tahun dan bersedia menjadi responden. Sedangkan Kriteria Eksklusi yaitu lansia  yang tidak bersedia menjadi responden, mengalami gangguan mobilitas fisik dan mengalami masalah psikologis mental.
[bookmark: _Toc167031949]Analisis data menggunakan Analisis univariate (Analisa Deskriptif) yaitu dengan melihat persentase data yang telah dikumpulkan dan tertulis dalam tabel-tabel distribusi dan frekuensi, kemudian dibuat kesimpulan dengan menggunakan persentase. 
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Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Disrtibusi Frekuensi Responden 
	Krakteristik
	n
	 (%)

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Usia 
45-59
	
30
50

43
	
38
62

54

	60-69
	23
	28

	>70
Pendidikan
Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA
S1
Pekerjaan 
IRT
Petani
Karyawan swasta/PNS
Pedagang
	14

4
20
11
39
6

8
57
9
6
	18

7
22
14
49
8

10
71
11
8

	Total
	80
	100


              Sumber : Data Primer 2024
Berdasarkan tabel  1 diatas diketahui mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 50 responden (62%), kategori usia responden 45-59 sebanyak 43 lansia (54%), pendidikan mayoritas SMA sebanyak 39 lansia (49%). Sedangkan karekteristik pekerjaan sebagian besar reponden adalah petani sebanyak 57 lansia (71%).

Tabel 2. Distribusi pengetahuan responden tetang PHBS berdasarkan karateristik
	

Karateristik
	Pengetahuan Lansia tentang PHBS 

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Usia
45-59 tahun
60-69 tahun
> 70 tahun
	
26
13
4
	
33
16
5
	
19
6
9
	
24
7
11
	
0
3
0
	
0
4
0
	
45
22
13
	
56
28
16

	Jenis Kelamin
Laki- laki
Perempuan 
	
18
28
	
23
35
	
12
19
	
15
24
	
0
3
	
0
4
	
30
50
	
38
62

	Pendidikan
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
S1
	
0
8
8
23
6
	
0
10
10
29
7
	
2
11
3
16
0
	
2
11
3
16
0
	
2
1
0
0
0
	
2
1
0
0
0
	
4
20
11
39
6
	
5
25
13
48
7

	Pekerjaan
IRT
Petani
Karyawan/PNS
Pedagang
	
5
29
9
3
	
62
51
100
50
	
3
25
0
3
	
38
44
0
50
	
0
3
0
0
	
0
5
0
0
	
8
57
9
6
	
100
100
100
100


              Sumber. Data Primer,2024
Tabel 2 menjelaskan tentang hasil tabulasi silang tingkat pengetahuan lansia tentang PHBS ( mencuci tangan dengan sabun dan air, memakan buah dan sayur setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap hari) berdasarkan usia, sebanyak 45 lansia (56%)  responden. dimana responden berusia 45-59 tahun memiliki mayoritas pengetahuan baik sebanyak, 26 lansia (33%) kemudian diikuti oleh cukup sebanyak 19 lansia (24%), sedangkan kurang 0 lansia (0%). Berdasarkan jenis kelamin, Perempuan sebanyak 50 lansia (62%) memiliki mayoritas pengetahuan baik sebanyak 28 lansia (35%) sedangkan pada jenis kelamin laki-laki hanya 18 Lansia (23%) yang memiliki pengetahuan baik dan berdasarkan jenjang pendidikan, sebanyak 39 lansia (48%) responden berada pada jenjang pendidikan mayoritas SMA dengan tingkat pengetahuan baik 23 lansia (29%) ,sedangkan  berdasarkan pekerjaan, sebanyak 57 lansia (71%) sebagai petani memiliki mayoritas tingkat pengetahuan baik 29 lansia (36%).

Tabel 3. Distribusi Sikap Responden Tentang PHBS Berdasarkan Karateristik             
	

Karateristik
	Sikap Lansia tentang PHBS 

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Usia
45-59 tahun
60-69 tahun
> 70 tahun
	
17
9
5
	
21
11
6
	
24
18
7
	
30
23
9
	
0
0
0
	
0
0
0
	
41
27
12
	
51
34
15

	Jenis Kelamin
Laki- laki
Perempuan 
	
10
24
	
13
30
	
20
26
	
25
32
	
0
0
	
0
0
	
30
50
	
38
62

	Pendidikan
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
S1
	
1
5
6
11
3
	
1
6
7
14
4
	
3
16
4
29
3
	
4
20
5
32
4
	
0
0
0
0
0
	
0
0
0
0
0
	
4
21
10
39
6
	
5
26
12
48
7

	Pekerjaan
IRT
Petani
Karyawan/PNS
Pedagang
	
5
22
4
3
	
6
27
5
4
	
3
35
5
3
	
4
44
6
4
	
0
0
0
0
	
0
0
0
0
	
8
57
9
6
	
10
71
11
8


                        Sumber. Data Primer,2024
Berdasarkan tabel 3 untuk hasil tabulasi silang tingkat sikap lansia tentang PHBS ( mencuci tangan dengan sabun dan air, memakan buah dan sayur setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap hari) berdasarkan usia, sebanyak 41 (51%). Dimana responden berusia 45-59 tahun memiliki mayoritas tingkat sikap yang cukup sebanyak, 24 lansia (30%). Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 50 lansia (62%) memiliki tingkat sikap cukup sebanyak 26 lansia (32%). Berdasarkan jenjang Pendidikan, sebanyak 39 lansia (48%) berada pada jenjang pendidikan SMA dengan tingkat sikap baik sebanyak 29 lansia (36%). Sedangkan berdasarkan pekerjaan, sebanyak 57 lansia (51%) sebagai petani memiliki mayoritas tingkat sikap baik sebanyak 35 lansia (48%).

Tabel 4. Distribusi Tindakan Responden Tetang PHBS Berdasarkan Karateristik
	

Karateristik
	Tindakan  Lansia tentang PHBS 

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Usia
45-59 tahun
60-69 tahun
> 70 tahun
	
15
6
4
	
21
7
5
	
28
13
9
	
35
16
12
	
0
1
1
	
0
1
1
	
44
22
14
	
56
24
18

	Jenis Kelamin
Laki- laki
Perempuan 
	
6
26
	
8
32
	
24
22
	
30
27
	
0
2
	
0
3
	
30
50
	
38
62

	Pendidikan
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
S1
	
0
6
4
14
3
	
0
7
5
16
4
	
4
12
7
25
3
	
5
15
8
28
4
	
4
2
0
0
0
	
5
2
0
0
0
	
8
20
11
39
6
	
10
25
15
48
7

	Pekerjaan
IRT
Petani
Karyawan/PNS
Pedagang
	
3
18
3
4
	
4
22
4
5
	
5
38
5
2
	
6
47
6
3
	
0
2
0
0
	
0
2
0
0
	
8
58
9
6
	
10
72
10
8


Sumber Data Primer,2024
Berdasarkan tabel 4 tingkat tindakan lansia tentang PHBS (mencuci tangan dengan sabun dan air, memakan buah dan sayur setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap hari) berdasarkan usia, sebanyak 44 lansia (55%). Dimana responden berusia 45-59 tahun memiliki mayoritas Tingkat tindakan yang cukup sebanyak, 27 Lansia (35%). Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 50 lansia (62%) responden memiliki mayoritas tingkat tindakan baik sebanyak 26 lansia (32%). Berdasarkan jenjang Pendidikan, sebanyak 39 lansia (48%) responden memiliki pendidikan SMA mayoritas tingkat tindakan cukup 25 lansia (28%).Berdasarkan pekerjaan, sebanyak 57 lansia (71%) responden sebagai petani memiliki mayoritas tingkat tindakan cukup 38 lansia (47%).

1. [bookmark: _Toc167031964]Pengetahuan Lansia tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Berdasarkan hasil penelitian Sebagian besar Lansia memiliki Tingkat pengetahuan tentang PHBS baik yaitu sebanyak 46 responden (56%), kemudian diikuti oleh cukub sebanyak 31 responden (39%) dan pengetahuan dalam kriteria  kurang sebanyak 3 responden (5%). Pengetahuan merupakan suatu informasi dan keterampilan yang didapatkan seseorang dari pengalaman, observasi atau Pendidikan melalui proses penginderaan yang meliputi indra perasa, indra penglihatan, indra penciuman, indra peraba dan indra pendengaran (18) Semakin baik pengetahuan yang dimiliki seseorang maka akan semakin baik pula pengetahuan seseorang tersebut terhadap informasi yang diterima sehingga mampu bertindak dengan baik, dimana dasar dari dilakukan atau tidak dilakukannya suatu Tindakan berasal dari pengetahuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizka, (2020) didapatkan 45 orang responden mempunyai pengetahuan baik, kategori berpengetahuan kurang yaitu 3 responden, dan responden yang berpengetahuan cukup sebanyak 29 responden.  Informasi PHBS yang diperoleh merupakan sumber dari pengetahuan, sehingga dari pengetahuan tersebut timbul masalah sikap dan perilaku yang baik, artinya tingkat pengetahuan yang baik mempengaruhi terhadap perilaku. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Budiman dan Riyanto antara lain pendidikan, informasi atau media massa, sosial budaya dan ekonomi, dan lingkungan. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi maka akan cepat menerima dan memahami suatu informasi yang didapat sehingga pengetahuan yang dimiliki juga akan semakin tinggi. Menurut pendapat Saputra bahwa semakin tinggi Pengetahuan seseorang makan semakin tinggi motivasi dalam melaksanakan tentang PHBS. Demikian pula sebaliknya, jika semakin rendah pengetahuannya, semakin rendah pula motivasinya untuk melaksanakan PHBS (BPS Sulses, 2022).
Dari hasil tabulasi silang lansia yang memiliki pengetahuan baik berada pada rentang usia 45-59 tahun sebanyak 26 Lansia (33%), hal ini membuktikan bahwa  lansia sudah memiliki pengetahuan tentang PHBS, Lansia sudah mendapatkan paparan informasi tentang PHBS, dikarenakan Lansia telah mendapatkannya melalui paparan dari petugas Kesehatan di Puskesmas maupun Posyandu Lansia. Dari hasil penelitian yang telah didapatkan bahwa masih ada Lansia yang memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak 3 Lansia (4%), dikarenakan dengan bertambahnya usia tingkat kognitif lansia menurun.
Menurut hasil penelitian jenis kelamin perempuan memiliki pengetahuan kategori baik paling banyak, yaitu 28 Lansia (35%) hal ini sejalan dengan kajian Tel Aviv (2015), Perempuan dapat menyerap informasi lima kali lebih cepat dibandingkan laki-laki ini disebut sebagai female end zone dan male end zone. Hasil penelitian ini didukung juga oleh sampel dimana sampel ini mayoritas adalah Perempuan sebanyak 50 Lansia (62%) sehingga mempengaruhi hasil penelitian. (19)
Dari hasil penelitian berdasarkan karasteristik pendidikan didapatkan ,pendidikan SMA memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 23 Lansia (29%) dan cukup 16 Lansia (20%) ,yang kurang ada 1 Lansia (1%) pendidikan rendah (SD) dan yang Tidak Sekolah 2 Lansia (2%) hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan yang sejalan dengan teori Marjan (2018), dimana pengetahuan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah tingkat pendidikan, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka pengetahuan yang dimilikinya semakin baik dan sebaliknya. Namun hasil penelitian ini juga dipengaruhi oleh banyaknya sampel yang tingkat pendidikannya berasal dari SMA. Dalam hasil penelitian ini pekerjaan yang kurang mengetahui tentang PHBS adalah petani sebanyak 3 lansia (4%)  begitupun dengan kategori baik sebnayak 23 lansia (29%), hal ini membuktikan bahwa pekerjaan tidak berpengaruh terhadap pengetahuan dan sampel dalam penelitian ini mayoritas adalah sebagai petani (Mighra & Djaali, 2020).
2. [bookmark: _Toc167031965]Sikap Lansia Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat
Berdasarkan hasil penelitian pada indikator sikap lansia terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) terdapat bahwa sikap lansia kategori baik sebanyak 33 Lansia (41%), kategori cukup sebanyak 47 Lansia (59%). 
Sikap adalah penilaian yang bisa berupa pendapat seseorang terhadap stimulus atau objek (dalam hal ini adalah masalah Kesehatan, termasuk penyakit). Setelah seseorang mengetahui stimulus objjek, proses selanjutnya akan menilai atau bersikap terhadap stimulus atau objek Kesehatan tersebut (Paulina, 2022).
Menurut Sari (2022), menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini menunjukkan bahwa sikap positif responden yang ditunjukkan oleh sikap menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab terhadap perilaku hidup bersih dan sehat akan memberikan dampak positif bagi lansia. Hal ini sesuai dengan teori L.Green yang menyatakan bahwa sikap adalah salah satu predisposisi untuk munculnya perilaku dapat dibuktikan dalam penelitian ini. Hal ini juga sesuai dengan teori Neucomb dalam Notoadmojo, menyatkan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesdiaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu Tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi Tindakan suatu perilaku (Paulina, 2022).
Dari hasil tabulasi silang yang memiliki sikap tentang PHBS paling banyak ada pada rentang usia 45-59 tahun yaitu pada sikap cukup sebanyak 24 lansia (30%) dan sikap yang baik sebanyak 17 lansia (21%). Menurut asumsi penelitian bahwa responden yang memiliki sikap cukup tentang PHBS adalah lansia yang mempunyai pengetahuan yang cukup pula sehingga pengetahuan yang cukup membuat responden masih kurang merespon terhadap perilaku hidup bersih dan sehat dan sedangkan pada sikap yang baik pula hal ini dapat disebabkan kareana responden sudah memiliki pengetahuan yang baik tentang PHBS sehingga responden cenderung mempunyai sikap yang baik terhadap PHBS. Hal ini sejalan dengan teori Dewi dan Wawan (2018) dimana pengetahuan di pengaruhi oleh faktor internal dan eksternal, dimana pengetahuan didapatkan melalui pengalaman pribadi manusia yang terjadi berungkali jika seseorang memiliki pengalaman yang lebih. Umur sangat mempengaruhi responden dalam sikap tentang PHBS, hal ini menuntut untuk dapat menyikapi secara bijak terjadinya proses perubahan normal. Hasil penelitian ini juga didukung oleh sampel dimana sampel dalam penelitian ini mayoritas ber usia 45-59 tahun sebanyak 41 lansia (51%) (Rahmawati, 2021).
Dari hasil karateristik jenis kelamin Perempuan memiliki sikap paling cukup sebanyak 26 lansia (32%),sedangkan pada sikap baik hanya sekitar 24 lansia (30%) dan pada laki-laki pada sikap cukup sebanyak 20 lansia (25%). Hal ini disebabkan dikarenakan laki-laki tidak terlalu selektif dalam bersikap mereka terkesan sepele tentang kesehatannya, akan tetapi semua jenis kelamin tidak dapat dibedakan dalam bersikap, semua jenis kelamin memiliki haknya masing masing menentukan sikap dalam perilaku hidup bersih dan sehat.
Menurut hasil penelitian berdasarkan karateristik Pendidikan didapat Pendidikan SMA memiliki sikap yang cukup yaitu 29 lansia (32%),dan baik hanya 11 lansia (14%)  hal ini sesuai dengan teori Fuadi (2018) yang mengatakan bahwa, pendidikan adalah proses dimana seseorang mengembangkan kemampuan sikap dan bentuk tingkah laku lainnya di dalam lingkungan Masyarakat. Pendidikan merupakan alat yang digunakan untuk merubah perilaku manusia. Namun hal ini juga disebabkan oleh banyaknya sampel yang berada pada tingkat pendidikan berasal dari SMA. 
Sedangkan pada karateristik pekerjaan sikap paling cukup paling banyak yaitu pada petani sebanyak 35 lansia (44%), hal ini dikarenakan seorang petani memiliki selektivitasnya sendiri,daya pilih sendiri atau minat perhatiaannya yang kurang. Kurangnya minat perhatian atau daya pilih terhadap informasi-informasi Kesehatan berdampak pada ketidakyakinan dalam menerimanya dan akhirnya akan membentuk sikap yang demikian pula. Hal ini juga disebabkan oleh banyaknya sampel yang mayoritas adalah petani.

3. [bookmark: _Toc167031966]Tindakan Lansia tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Berdasarkan hasil penelitian tingkat tindakan lansia terhadap perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat dilihat bahwa Tindakan lansia di kategori baik sebanyak 27 Lansia  (34%), cukup sebanyak 51 Lansia (64%) dan kategori kurang sebanyak 2 Lansia (2%). Tindakan adalah suatu sikap yang belum tentu terwujud dalam suatu Tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan agar sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi memungkinkan, antara lain adalah adanya fasilitas.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Iksam,Nori Wirahmi, Samwilson Slamet (2020) di kota Bengkulu menunjukkan bahwa lansia yang memiliki aktivitas rendah lebih banyak 31 (41,3%). Penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim dkk (2018), tentang tindakan aktivitas fisik harian lansia masuk dalam kategori rendah dimana didapatkan total skor aktivitas sehari-hari 5 (36,8%) dan 6 (34,7%). Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hanya melakukan aktifitas fisik rendah dalam kehidupan sehari-harinya.
Dari hasil tabulasi silang yang memiliki Tindakan paling banyak adalah cukup pada rentang usia 45-59 tahun sebanyak 27 lansia (35%) sedangkan baik hanya 15 lansia (21%), dalam hal ini menurut peneliti jika dilihat dari segi umur 45-59 tahun yang tergolong dalam usia lanjut awal para responden masih mempunyai daya ingat yang bagus sehingga dapat menerapkan tindakan tentang PHBS dalam kehidupan sehari-harinya. Dengan semakin bertambahnya umur para lansia membuat semakin matang pengalamannya untuk memperoleh informasi tentang kesehatan bagi dirinya. Hal ini sesuai dengan apa yang disampaikan Nursalam (2016), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin bertambahnya umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dan berpikir dan bertindak (Fitriana, 2013).
Menurut hasil penelitian jenis kelamin Perempuan memiliki tindakan yang baik sebanyak 22 lansia (21%), sedangkan pada pria hanya 6 lansia (8%) yang memiliki tindakan baik terhadap PHBS. Menurut peneliti hal ini dikarenakan jenis kelamin laki-laki tidak terlalu selektif dalam bertindak mereka terkesan sepele dalam hal kesehatan dibandingkan dengan perempuan. Hal ini disebabkan perempuan lebih sering menggunakan otak kanannya, hal tersebut yang menjadi alasan perempuan lebih mampu melihat dari berbagai sudut pandang dan menarik kesimpulan. 
Dari hasil penelitian karateristik pendidikan didapatkan sebagian pendidikan lansia yaitu SMA dengan tindakan cukup sebanyak 28 lansia (28%), hasil ini sesuai dengan teori Saputra  bahwa semakin tinggi pengetahuan seseorang maka semakin tinggi motivasi dalam melaksanakan tindakan PHBS, demikian pula sebaliknya jika semakin rendah pengetahuan maka semakin rendahpula motivasinya untuk melaksanakan tindakan PHBS. Dalam hasil penelitian ini pekerjaan yang memiliki tindakan yang baik dan kurang adalah petani dengan hasil baik 12 lansia (22%) dan kurang 2 lansia (3%). Hal ini membuktikan bahwa pekerjaan tidak berpengaruh terhadap tindakan dan penelitian ini dipengaruhi juga oleh sampel dimana banyaknya pekerjaan mayoritas petani.

[bookmark: _Toc167031969]Kesimpulan
	Pengetahuan lansia pada indikator mencuci tangan dengan sabun dan air, memakan buah dan sayur setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap hari dalam kategori baik 46 Lansia (56%), sikap lansia pada indikator mencuci tangan dengan sabun dan air, memakan buah dan sayur setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap sebagian besar dalam kategori cukup 47 Lansia (59%). Sehingga diharapkan bagi petugas UPT Puskesmas Ge’tengan untuk lebih meningkatkan pelayanan informasi dan penyuluhan bagi lansia mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), dan memberikan penyuluhan kepada lansia serta menggerakkan lansia melalui posyandu lansia.
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