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RELATIONSHIP KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR 
COMMUNITY WITH MANAGEMENT 

HOUSEHOLD DRINKING WATER 

 

A study conducted in Duda Timur Village Selat district  

Karangasem Regency in 2022 

 

ABSTRACT 

 

The people in Duda Timur Strait in managing drinking water 65.6% of the sample 

with family members do not always manage safe and correct household drinking 

water. The purpose of this study was to determine the relationship between 

knowledge, attitudes and behavior of the community with household drinking water 

management. This type of research uses an analytic survey with an interview 

method with a Cross Sectional approach. The research population was 2,069 

families. The sample of the study was 96 respondent. The sampling technique was 

simple random sampling. Data were collected using a questionnaire sheet, 

statistical analysis using the chi square test.The results of the chi square test are 

that there is a relationship between knowledge and household drinking water 

management (ρ value = 0.000 < 0.05) and a moderate level of relationship (CC = 

0.443). There is a relationship between attitude and household drinking water 

management (ρ value = 0.000 < 0.05) and a moderate level of relationship (CC = 

0.483). And there is a behavioral relationship with household drinking water 

management (ρ value = 0.000 < 0.05) and a strong relationship level (CC = 0.639). 

It is recommended to the community, especially housewives, to increase knowledge, 

attitudes and behavior regarding safe and correct drinking water management. 
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ABSTRAK 

Masyarakat di Desa Duda Timur dalam mengelola air minum 65,6% dari sampel 

dengan anggota keluarga tidak selalu mengelola air minum rumah tangga yang 

aman dan benar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat dengan pengelolaan air minum rumah 

tangga. Jenis penelitian menggunakan rancangan survei analitik dengan metode 

wawancara dan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian berjumlah 2.069 

KK. Sampel penelitian sebanyak 96 responden. Teknik pengambilan sampel secara 

simple random sampling. Data dikumpulkan menggunakan lembar kuesioner, 

analisis statistik menggunakan uji chi square. Hasil uji chi square yaitu ada 

hubungan pengetahuan dengan pengelolaan air minum rumah tangga (ρ value = 

0,000 < 0,05) dan tingkat hubungan sedang (CC = 0,443). Ada hubungan sikap 

dengan pengelolaan air minum rumah tangga (ρ value = 0,000 < 0,05) dan tingkat 

hubungan sedang (CC = 0,483). Serta ada hubungan perilaku dengan pengelolaan 

air minum rumah tangga (ρ value = 0,000 < 0,05) dan tingkat hubungan kuat (CC 

= 0,639). Disarankan kepada masyarakat khususnya ibu rumah tangga untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap serta perilaku mengenai pengelolaan air minum 

yang aman dan benar.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Pengelolaan Air Minum 
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Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan pendekatan untuk 

mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan 

metode pemicuan. Sebagai indikator hasil, STBM merupakan penurunan kejadian 

diare dan penyakit berbasis lingkungan lainnya yang berhubungan dengan sanitasi 

dan perilaku. STBM terdiri dari 5 pilar, salah satunya yaitu pengelolaan air minum 

dan makanan rumah tangga (Kemenkes, 2014). 

Pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga adalah proses 

pengolahan, penyimpanan, dan pemanfaatan air minum dan air yang digunakan 

untuk produksi makanan dan keperluan oral lainnya, serta pengolahan makanan 

yang aman di rumah tangga, meliputi prinsip higiene sanitasi pangan, yaitu 

pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, pengolahan bahan 

makanan, penyimpanan makanan, pengangkutan makanan, dan penyajian makanan 

(Kemenkes, 2015). 

Pada Data Sanitasi Tahun 2021 di UPTD Puskesmas Selat, Desa Duda Timur 

memiliki sumber air bersih sebanyak 10  mata air beji, 185 sumur gali, 2 PAM Desa, 

70 PAH, dan 1 PDAM dengan jumlah penduduk sebanyak 7.058 dengan jumlah 

KK sebanyak 2.069 KK. Berdasarkan kegiatan observasi awal di Desa Duda Timur 

Kecamatan Selat Kabupaten Karangasem, hasil wawancara dengan 10 orang 

penduduk 7 diantaranya menggunakan sumber air minum yang berasal dari mata 

air beji dengan kondisi bak penampung yang terbuka dan terletak dekat dengan 

perkebunan yang memungkinkan terjadinya pencemaran terhadap mata air tersebut. 

Sedangkan 3 penduduk lainnya menggunakan sumber air minum dari sumur gali, 

PAM Desa dan PDAM.  
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Dalam mengelola air minum 65,6% dari sampel dengan anggota keluarga 

tidak selalu mengelola air minum rumah tangga yang aman dan benar. Pengetahuan, 

sikap dan perilaku ibu rumah tangga sebagai sampel yang ada di Desa Duda Timur 

masih sangatlah kurang sehingga dapat berpengaruh terhadap tidak adanya 

pengelolaan air minum di rumah tangga yang benar.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap 

dan perilaku dengan pengelolaan air minum rumah tangga di Desa Duda Timur 

Kecamatan Selat Kabupaten Karangasem Tahun 2022. Jenis penelitian ini 

menggunakan survei analitik dengan metode wawancara dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 2.069 KK. Sampel penelitian 

sebanyak 96 responden. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini secara 

simple random sampling. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap tingkat pengetahuan masyarakat 

mengenai pengelolaan air minum rumah tangga, menunjukkan dengan tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak 46 responden (47,9%), tingkat pengetahuan cukup 

sebanyak 29 responden (30,2%) dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 21 

responden (21,9%). Sikap masyarakat mengenai pengelolaan air minum rumah 

tangga dengan sikap kurang sebanyak 39 responden (40,6%), sikap cukup sebanyak 

36 responden (37,5%) dan sikap baik sebanyak 21 responden (21,9%). Perilaku 

masyarakat mengenai pengelolaan air minum rumah tangga dengan kategori kurang 

sebanyak 42 responden (43,8%), perilaku kategori cukup sebanyak 28 responden 

(29,1%) dan perilaku kategori baik sebanyak 26 responden (27,1%). Pengelolaan 

air minum rumah tangga dengan anggota keluarga yang tidak selalu mengelola air 

minum rumah tangga sebanyak 63 KK (65,6%) dan dengan anggota keluarga yang 

selalu mengelola air minum rumah tangga sebanyak 33 (34,4%).  

Uji analisis statistik chi square dilakukan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat dengan pengelolaan air minum rumah 

tangga. Adapun hasil uji statistik chi square diperoleh nilai ρ value sebesar 0,000. 

Karena nilai ρ value = 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan pengelolaan air minum rumah tangga dengan 

tingkat hubungan yang sedang, dengan nilai Coeficiency Contingency (CC) yaitu = 

0,443. Untuk analisis uji statistik chi square diperoleh nilai ρ value sebesar 0,000. 
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Karena nilai ρ value = 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan pengelolaan air minum rumah tangga dengan tingkat 

hubungan yang sedang, dengan nilai Coeficiency Contingency (CC) yaitu = 0,483. 

Serta analisis uji statistik chi square diperoleh nilai ρ value sebesar 0,000. Karena 

nilai ρ value = 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dengan pengelolaan air minum rumah tangga dengan tingkat 

hubungan yang kuat, dengan nilai Coeficiency Contingency (CC) yaitu = 0,639.  

Peneliti menyarankan kepada masyarakat khususnya ibu rumah tangga untuk 

meningkatkan wawasan pengetahuan mengenai pengelolaan air minum rumah 

tangga sesuai dengan peraturan Permenkes RI Nomor 3 Tahun 2014 Tentang 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. Hal tersebut tentunya akan terwujud dengan 

didukung oleh petugas puskesmas maupun dinas kesehatan untuk memberikan 

penyuluhan terkait dengan pentingnya pengelolaan air minum rumah tangga untuk 

mencegah dan meminimalisir terjadinya terjadinya penyakit yang dapat disebabkan 

akibat kontaminasi pada air dengan menggunakan media penyuluhan seperti 

pamflet, poster maupun video edukasi animasi agar dapat mudah dipahami oleh 

masyarakat khususnya ibu rumah tangga. Selain itu juga agar secara periodik 

melakukan pemeriksaan terhadap sumber air. Serta saran yang diberikan untuk 

pemerintah desa untuk memberikan anggaran dana bantuan untuk upaya 

penyediaan akses air minum yang layak khususnya pada mata air di Desa Duda 

Timur Kecamatan Selat Kabupaten Karangasem sehingga dapat terhindar dari 

kontaminasi terhadap air minum yang dikonsumsi dan tidak henti-hentinya 

memberikan informasi kepada masyarakat dalam pengelolaan air minum rumah 

tangga dimulai dari menjaga sumber air minum hingga konsumsi air minum.  

 

Daftar Bacaan : 24 bacaan (tahun 2007 – tahun 2021) 
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