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ABSTRAK  

Penelitian ini mengeksplorasi hubungan antara program penyuluhan kesehatan, akses terhadap air minum 

bersih, fasilitas sanitasi, dan kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat, Indonesia. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan menggunakan Structural Equation Modeling (SEM) dengan Partial Least 

Squares (PLS) 3.0. Karakteristik demografis, termasuk usia, jenis kelamin, lokasi geografis, dan status sosial-

ekonomi, dipertimbangkan dalam analisis. Reliabilitas dan validitas model pengukuran ditetapkan melalui 

Confirmatory Factor Analysis (CFA), dan model struktural dievaluasi dengan menggunakan indeks 

kecocokan. Hipotesis diuji, mengungkapkan hubungan yang signifikan antara variabel yang diteliti. Analisis 

subkelompok memberikan wawasan tentang variasi demografis. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi 

pada pemahaman empiris tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan masyarakat dan 

menginformasikan intervensi yang ditargetkan untuk pembangunan berkelanjutan di Jawa Barat. 

Kata Kunci: Program Penyuluhan Kesehatan, Akses Air Minum Bersih, Fasilitas Sanitasi, Peningkatan Kesejahteraan 

Masyarakat, SEM PLS, Jawa Barat 

 

ABSTRACT  

This study explores the relationship between health extension programs, access to clean drinking water, 

sanitation facilities, and community well-being in West Java, Indonesia. This study used a quantitative 

approach using Structural Equation Modeling (SEM) with Partial Least Squares (PLS) 3.0. Demographic 

characteristics, including age, gender, geographic location, and socio-economic status, were considered in the 

analysis. Reliability and validity of the measurement model were established through Confirmatory Factor 

Analysis (CFA), and the structural model was evaluated using fit indices. Hypotheses were tested, revealing 

significant relationships between the variables under study. Subgroup analysis provided insight into 

demographic variations. The results of this study contribute to an empirical understanding of the factors that 

influence community welfare and inform targeted interventions for sustainable development in West Java.  

Keywords: Health Extension Program, Access to Clean Drinking Water, Sanitation Facilities, Community Welfare 

Improvement, SEM PLS, West Java 

 

PENDAHULUAN  

Untuk mencapai pembangunan berkelanjutan di Jawa Barat, Indonesia, sangat penting 

untuk mengatasi tantangan yang dihadapi masyarakat. Tantangan-tantangan ini termasuk sistem 

tata kelola yang buruk, ketidaksetaraan, patronase, korupsi, dan kurangnya keselarasan antara 

sumber daya dan segmen sosial (Imasiku, 2021). Selain itu, ada kebutuhan untuk berkolaborasi lintas 

disiplin ilmu dan sektor untuk mengatasi kerawanan air, energi, dan pangan (Mohtar et al., 2023). 

Segmen sosial yang terpinggirkan, seperti Kasta Terjadwal dan Suku Terjadwal, tidak boleh 

diabaikan dalam mengejar pembangunan berkelanjutan, karena pengucilan mereka menghalangi 

pertumbuhan mereka dan menghambat kemajuan secara keseluruhan (Naqvi & Barkat, 2018). Solusi 

terpadu yang mempertimbangkan saling ketergantungan antara elemen ekonomi, lingkungan, dan 

keadilan sosial diperlukan untuk menyelesaikan berbagai masalah yang dihadapi masyarakat (Flint 
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& Flint, 2013). Untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat, perlu dikembangkan 

strategi untuk mencapai pembangunan berkelanjutan di bidang keberlanjutan perkotaan dan 

kesetaraan gender, dengan fokus pada pembangunan infrastruktur yang tangguh, mendorong 

pertumbuhan ekonomi yang inklusif, dan memberdayakan perempuan (Parida et al., 2023). 

Jawa Barat, dengan lanskap perkotaan dan pedesaan yang beragam, menghadapi berbagai 

tantangan sosial-ekonomi dan kesehatan. Provinsi ini telah mengalami berbagai bencana alam, 

termasuk gempa bumi, letusan gunung berapi, dan banjir, yang membutuhkan upaya manajemen 

risiko bencana yang efektif (Laksonoa et al., n.d.). Pandemi COVID-19 juga berdampak signifikan 

terhadap gaya hidup dan kesehatan masyarakat di Jawa Barat, yang menyoroti perlunya 

peningkatan berkelanjutan dalam praktik pencegahan (Annashr et al., 2022). Selain itu, kemiskinan 

masih menjadi masalah yang mendesak di provinsi ini, dan teknik penggalian data, seperti 

pengelompokan dengan algoritma K-Means, dapat membantu mengklasifikasikan tingkat 

kemiskinan dan menginformasikan kebijakan bantuan yang ditargetkan (Anggraeni & Enri, 2022). 

Selain itu, tradisi pertanian "talun-kebun" di Jawa Barat dapat dihidupkan kembali dan digunakan 

sebagai model permakultur lokal untuk meningkatkan produksi pangan dan merehabilitasi lahan 

kritis, yang berkontribusi pada upaya mengatasi perubahan iklim (Kurniawan & Kurniawan, 2022). 

Terakhir, keselamatan jalan menjadi perhatian di Jawa Barat, dan program-program yang bertujuan 

untuk mempromosikan pengetahuan dan perilaku keselamatan jalan di kalangan pelajar dan 

masyarakat telah dilaksanakan (Sinaga et al., 2022). 

Analisis kuantitatif yang komprehensif diperlukan untuk memvalidasi dan mengukur 

dampak program penyuluhan kesehatan, akses terhadap air minum bersih, dan fasilitas sanitasi 

terhadap peningkatan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan di Jawa Barat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan program bantuan pemerintah untuk memperkuat 

budaya kerja sekolah kejuruan di Jawa Barat. Studi ini juga meneliti variabel-variabel yang 

mempengaruhi Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di Jawa Barat, dan menemukan bahwa 

harapan hidup, lama pendidikan, rata-rata lama pendidikan, dan pengeluaran per kapita memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap angka IPM. Selain itu, studi ini menganalisis kebijakan 

lingkungan yang optimal dan isu-isu yang mempengaruhi keseimbangan antara kegiatan ekonomi 

dan konservasi lingkungan air di daerah hulu Sungai Citarum di Jawa Barat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa keseimbangan yang menguntungkan antara konservasi lingkungan air dan 

kegiatan ekonomi lokal dapat dicapai melalui batasan aliran masuk dan biaya tertentu. 

Memahami dinamika intervensi ini dan interaksinya sangat penting untuk memandu 

keputusan kebijakan, alokasi sumber daya, dan inisiatif pembangunan di masa depan. Selain itu, 

seiring dengan upaya komunitas global untuk mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 

(SDGs), khususnya Tujuan 3 (Kesehatan dan Kesejahteraan yang Baik), Tujuan 6 (Air Bersih dan 

Sanitasi), dan Tujuan 11 (Kota dan Masyarakat yang Berkelanjutan), wawasan dari penelitian ini 

dapat berkontribusi pada strategi berbasis bukti untuk mencapai target-target yang ambisius ini. 

Studi ini memusatkan perhatian pada peran penting program penyuluhan kesehatan, akses 

terhadap air minum bersih, dan fasilitas sanitasi yang lebih baik sebagai katalisator potensial untuk 

mendorong perubahan positif dalam kesejahteraan masyarakat. 
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LANDASAN TEORI 

A. Program Penyuluhan Kesehatan 

Program penyuluhan kesehatan, yang ditandai dengan penyediaan layanan 

kesehatan berbasis masyarakat dan kegiatan promosi kesehatan, telah terbukti memiliki 

dampak positif terhadap hasil kesehatan, termasuk penurunan penyakit menular dan 

kematian (Couch & Clow, 2023; Shuvo et al., 2022). Program-program ini bertujuan untuk 

menyediakan layanan kesehatan dasar dan memberdayakan masyarakat dengan 

pengetahuan dan sumber daya untuk tindakan pencegahan (Hogg‐Graham et al., 2023). 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan efektivitas program penyuluhan kesehatan 

dalam meningkatkan hasil kesehatan dan kesejahteraan, terutama pada populasi yang 

rentan (Aylward & Sved Williams, 2023; Fox & Kahn-Troster, 2022). Implementasi 

program-program ini telah dikaitkan dengan peningkatan keterlibatan dalam kegiatan 

kesehatan masyarakat dan perubahan positif dalam struktur jaringan kesehatan 

masyarakat. Secara keseluruhan, program penyuluhan kesehatan memainkan peran 

penting dalam strategi kesehatan masyarakat, terutama di daerah berkembang, dengan 

menyediakan layanan kesehatan dasar dan mempromosikan tindakan pencegahan untuk 

meningkatkan hasil kesehatan. 

B. Akses terhadap Air Minum Bersih 

Akses terhadap air minum bersih merupakan hak asasi manusia yang mendasar 

dan penentu kesehatan yang sangat penting. Akses yang tidak memadai terhadap sumber 

air bersih telah dikaitkan dengan penyakit yang ditularkan melalui air, malnutrisi, dan 

hasil kesehatan yang buruk secara keseluruhan, terutama di daerah berkembang. Sejumlah 

penelitian telah menunjukkan dampak positif dari sumber air yang lebih baik dalam 

mengurangi prevalensi penyakit yang ditularkan melalui air dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat (Ondrasik & Krocova, 2023). Ketersediaan sumber air alternatif seperti air 

limbah yang dimurnikan, air hujan yang ditangkap, dan desalinasi air payau dan air laut 

dapat membantu meningkatkan pasokan air dan membuat air bersih dapat diakses oleh 

jutaan orang (Pushpalatha et al., 2023; Shemer et al., 2023). Selain itu, penggunaan botol air 

cerdas yang didukung oleh IoT dapat membantu individu mengembangkan kebiasaan 

sehat untuk minum air yang cukup, mengurangi risiko kesehatan yang terkait dengan 

asupan air yang tidak memadai (Pant et al., 2023; Pushpalatha et al., 2023). Penting untuk 

menerapkan berbagai langkah seperti tata kelola terpusat, kampanye pendidikan, 

pembangunan infrastruktur, dan pengendalian polusi untuk memastikan akses universal 

ke air bersih. 

C. Fasilitas Sanitasi 

Penyediaan fasilitas sanitasi, termasuk pembuangan sampah dan fasilitas toilet 

yang layak, memainkan peran penting dalam mencegah penyebaran penyakit dan 

meningkatkan kesehatan masyarakat (Kikuchi, 2023). Sanitasi yang tidak memadai telah 



Jurnal Multidisiplin West Science   

Vol. 02, No. 11, November 2023: pp. 995-1006 

 

998 

dikaitkan dengan berbagai masalah kesehatan, seperti penyakit diare dan infeksi parasit 

(Ngambut et al., 2023). Penelitian telah menunjukkan bahwa ketersediaan dan penggunaan 

fasilitas sanitasi berkaitan erat dengan peningkatan kesehatan dan kesejahteraan, terutama 

dalam mengurangi beban penyakit yang berhubungan dengan air (Ammar & Kouser, 

2022). Akses terhadap sanitasi yang layak dianggap sebagai hak asasi manusia, dan 

berbagai upaya dilakukan untuk memastikan sanitasi inklusif yang dapat dijangkau oleh 

semua individu, termasuk penyandang disabilitas (David et al., 2022). Selain itu, 

peningkatan akses terhadap air minum dan sanitasi yang aman memiliki dampak positif 

terhadap kesejahteraan subjektif laki-laki dan perempuan, yang menyoroti pentingnya 

infrastruktur sanitasi untuk kesehatan mental (Montgomery & Elimelech, 2007). Secara 

keseluruhan, investasi dalam sistem air dan sanitasi sangat penting untuk mencegah 

penyebaran penyakit, meningkatkan hasil kesehatan, dan mencapai manfaat sosial dan 

ekonomi. 

D. Kesejahteraan dan Pembangunan Masyarakat 

Meningkatkan kesejahteraan masyarakat membutuhkan pendekatan holistik yang 

menangani berbagai aspek pembangunan manusia. Intervensi terpadu yang menargetkan 

kesehatan, air, dan sanitasi sangat penting untuk peningkatan kesejahteraan masyarakat 

yang berkelanjutan.(Ranjan, 1999) Negara kesejahteraan memainkan peran sentral dalam 

memenuhi kebutuhan kesejahteraan penduduk melalui transfer pendapatan dan layanan 

publik utama. Hal ini terkait dengan perluasan kewarganegaraan dan hak asasi manusia, 

menyediakan investasi sosial pada anak usia dini, dan melindungi dari risiko sosial seperti 

pengangguran dan kemiskinan.(Berlian et al., 2023) Para ahli mendiskusikan tantangan 

dalam mencapai hasil welfaristic, yang melibatkan pemerataan distribusi kekayaan yang 

tumbuh dalam suatu perekonomian. Mereka memperdebatkan peran kekuatan pasar bebas 

versus skema intervensionis untuk memastikan partisipasi yang lebih luas dan adil dalam 

penciptaan kekayaan.(Petry, 2023) Ekonomi digital, sebagai bentuk baru penciptaan 

kekayaan, memiliki potensi untuk berkontribusi pada pertumbuhan dan pemerataan 

distribusi. Para pembuat kebijakan perlu mengatur industri ini untuk memastikan 

pertumbuhan yang inklusif dan pendekatan yang menyejahterakan.(Kumar, 2023; Nicaise, 

2002) 

Kesenjangan dalam Literatur 

Meskipun terdapat banyak literatur yang menekankan pentingnya pendekatan 

pembangunan terpadu, masih ada kebutuhan akan bukti empiris mengenai dampak 

spesifik dari intervensi terpadu terhadap kesejahteraan masyarakat, terutama dalam 

konteks sosial budaya yang beragam seperti Jawa Barat. Studi yang ada sering kali berfokus 

pada komponen individu, seperti kesehatan atau air, tanpa mempertimbangkan dampak 

gabungan dari program-program terpadu secara memadai. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengatasi kesenjangan tersebut dengan melakukan analisis kuantitatif yang mengkaji 
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dampak holistik program penyuluhan kesehatan, akses terhadap air minum bersih, dan 

fasilitas sanitasi terhadap kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional untuk menyelidiki kondisi 

program penyuluhan kesehatan saat ini, akses terhadap air minum bersih, fasilitas sanitasi, dan 

dampaknya terhadap kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat. Teknik pengambilan sampel acak 

bertingkat akan digunakan untuk memastikan keterwakilan dari berbagai latar belakang sosial-

ekonomi baik di daerah perkotaan maupun pedesaan. Ukuran sampel ditentukan dengan 

menggunakan analisis kekuatan dengan tingkat kepercayaan 95% dan margin kesalahan 5%. 

Tingkat atrisi yang diantisipasi dan kebutuhan untuk analisis subkelompok juga akan 

dipertimbangkan. Jumlah sampel akhir ditetapkan sebesar 120, untuk memastikan signifikansi 

statistik untuk tujuan penelitian. Stratifikasi didasarkan pada lokasi geografis (perkotaan/pedesaan) 

dan status sosial ekonomi. Pengambilan sampel secara acak dalam setiap strata akan dilakukan, 

untuk memastikan sampel yang representatif dan beragam. Informed consent akan diperoleh dari 

individu atau rumah tangga terpilih sebelum pengumpulan data. 

A. Pengumpulan Data 

Variabel Dependen 

Variabel dependen utama, kesejahteraan masyarakat, diukur melalui indeks komposit yang 

menggabungkan tingkat pendapatan, pendidikan, akses layanan kesehatan, dan kondisi kehidupan 

secara keseluruhan. Data akan dikumpulkan melalui wawancara terstruktur, survei, dan basis data 

yang ada. 

Variabel Independen 

a. Program Penyuluhan Kesehatan: Informasi mengenai cakupan program, kesadaran 

kesehatan masyarakat, dan akses terhadap layanan kesehatan dasar akan dikumpulkan 

melalui wawancara dengan tenaga kesehatan, catatan kesehatan, dan survei 

masyarakat. 

b. Akses ke Air Minum Bersih: Tes kualitas air dan data tentang jarak ke sumber air akan 

dikumpulkan melalui survei lapangan, wawancara, dan kolaborasi dengan otoritas air 

setempat. 

c. Fasilitas Sanitasi: Keberadaan dan kecukupan fasilitas sanitasi akan dinilai melalui 

inspeksi lapangan, wawancara, dan survei masyarakat. 

B. Analisis Data 

Statistik deskriptif akan digunakan untuk meringkas karakteristik demografis sampel, 

termasuk rata-rata, standar deviasi, dan distribusi frekuensi. Structural Equation Modeling dengan 

Partial Least Squares (SEM-PLS) akan menjadi alat analisis utama yang digunakan untuk memeriksa 

hubungan yang kompleks antara program penjangkauan kesehatan, akses terhadap air minum 

bersih, fasilitas sanitasi, dan kesejahteraan masyarakat. Kerangka kerja konseptual yang 

dikembangkan dari tinjauan literatur akan memandu pembangunan model SEM-PLS. Model ini 

akan mencakup konstruk laten untuk program pengarusutamaan kesehatan, akses terhadap air 

minum bersih, fasilitas sanitasi, dan kesejahteraan masyarakat, serta variabel-variabel teramati yang 
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mewakili setiap konstruk. Model pengukuran akan mengevaluasi keandalan dan validitas indikator 

untuk setiap konstruk laten. Analisis faktor konfirmatori (CFA) akan digunakan untuk 

mengevaluasi kecocokan model pengukuran, dan pemeriksaan reliabilitas, seperti Cronbach's alpha, 

akan dilakukan. Model struktural akan dianalisis untuk menentukan hubungan antara konstruk 

laten. Koefisien jalur dan signifikansinya akan dinilai untuk memahami pengaruh langsung dan 

tidak langsung dari program penjangkauan kesehatan, akses ke air minum bersih, dan fasilitas 

sanitasi terhadap kesejahteraan masyarakat. Kecocokan model akan dievaluasi dengan 

menggunakan indeks kecocokan standar, seperti Comparative Fit Index (CFI) dan Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA), untuk memastikan bahwa model tersebut cukup mewakili data 

yang diamati. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Distribusi Sampel 

Sampel penelitian ini terdiri dari 120 partisipan dari berbagai latar belakang di Jawa Barat, 

Indonesia. Analisis demografis bertujuan untuk memberikan wawasan tentang komposisi sampel 

dan menyoroti variasi apa pun yang dapat memengaruhi temuan penelitian. Distribusi usia 

partisipan bervariasi di berbagai kelompok usia: 25-40 tahun: 60 peserta (50%), 41-60 tahun: 40 

peserta (33,33%), dan 61 tahun ke atas: 20 peserta (16,67%). Representasi gender dalam sampel cukup 

seimbang, dengan 60 peserta laki-laki (50%) dan 60 peserta perempuan (50%). Para peserta 

dikelompokkan berdasarkan lokasi geografis mereka, dengan 60 peserta (50%) dari daerah 

perkotaan dan 60 peserta (50%) dari daerah pedesaan. Status sosial ekonomi peserta juga dinilai, 

dengan 70 peserta (58,33%) termasuk dalam strata sosial ekonomi yang lebih rendah dan 50 peserta 

(41,67%) dalam strata sosial ekonomi menengah dan tinggi. Analisis demografis ini memastikan 

bahwa temuan penelitian ini mewakili beragam kelompok usia, jenis kelamin, lokasi geografis, dan 

latar belakang sosial-ekonomi, yang memungkinkan pemeriksaan komprehensif terhadap dampak 

intervensi di berbagai populasi. 

Kecocokan Model 

Analisis faktor konfirmatori (CFA) dilakukan untuk menilai keandalan dan validitas model 

pengukuran. Pemeriksaan reliabilitas, Cronbach's alpha, composite reliability ave, dan loading 

faktor, menunjukkan konsistensi internal yang tinggi untuk variabel-variabel yang diamati dalam 

setiap konstruk laten. Hal ini memastikan keandalan ukuran yang digunakan dalam penelitian ini. 

Tabel 1. Validitas dan Reliabilitas 

Variable Code 
Loading 

Factor 

Cronbach’s 

Alpha 

Composite 

Reliability 

Average Variant 

Extracted 

Program Penyuluhan 

Kesehatan 

PPK.1 0.883 

0.909 0.943 0.847 PPK.2 0.954 

PPK.3 0.992 

Akses Air Minum Bersih 

AAM.1 0.855 

0.826 0.895 0.739 AAM.2 0.847 

AAM.3 0.877 

Fasilitas Sanitasi 
FS.1 0.855 

0.787 0.872 0.694 
FS.2 0.791 
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FS.3 0.852 

Peningkatan 

Kesejahteraan 

Masyarakat 

PKM.1 0.874 

0.856 0.913 0.777 PKM.2 0.913 

PKM.3 0.856 

Sumber: Data Diolah Penulis (2023) 

Model pengukuran untuk indikator Program Penyuluhan Kesehatan (PPK), Akses Air 

Minum Layak (AAM), Fasilitas Sanitasi (FS), dan Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat (PKM) 

menunjukkan reliabilitas dan validitas yang tinggi. Faktor-faktor pemuatan untuk PPK, AAM, FS, 

dan PKM semuanya kuat, menunjukkan hubungan yang kuat dengan konstruk laten masing-

masing. Ukuran reliabilitas, termasuk Cronbach's Alpha, Composite Reliability, dan Average 

Variance Extracted, umumnya tinggi untuk semua konstruk, menunjukkan konsistensi internal 

yang baik dan validitas konvergen. Meskipun Cronbach's Alpha untuk AAM dan FS sedikit di 

bawah ambang batas yang direkomendasikan, nilai Composite Reliability dan AVE yang tinggi 

menunjukkan bahwa konstruk-konstruk tersebut masih dapat diandalkan dan valid. Secara 

keseluruhan, model pengukuran secara efektif menangkap konstruk laten dari indikator-indikator 

tersebut dan memberikan penilaian yang dapat diandalkan dan valid terhadap variabel-variabel 

tersebut. 

 
Gambar 1. Penilaian Internal Model 

Model Fit 

Indeks kecocokan model, termasuk Comparative Fit Index (CFI) dan Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA), menunjukkan kecocokan yang dapat diterima, yang 

mengkonfirmasi kesesuaian 1001ndicator-indikator yang dipilih untuk setiap konstruk laten. 

Tabel 2. Model Fit 
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Saturated Model Estimated Model 

SRMR 0.103 0.103 

d_ULS 0.820 0.820 

d_G 0.447 0.447 

Chi-Square 322.002 322.002 

NFI 0.744 0.744 

Sumber: Data Diolah Penulis (2023) 

Konsistensi indeks kecocokan antara Model Jenuh dan Model Estimasi, termasuk SRMR, 

d_ULS, d_G, Chi-Square, dan NFI, mengindikasikan kecocokan yang baik antara model persamaan 

struktural yang diusulkan dengan data yang diamati. Nilai SRMR sebesar 0,103 menunjukkan 

bahwa model tersebut mereproduksi korelasi yang diamati dengan tingkat akurasi yang tinggi. 

Indeks d_ULS dan d_G, keduanya sebesar 0,820, menunjukkan bahwa model yang diestimasi 

memiliki kecocokan yang baik dalam mereproduksi varians dan kovarians yang diamati. Nilai Chi-

Square yang identik antara Model Jenuh dan Model Estimasi (322.002) lebih lanjut mendukung 

kecukupan Model Estimasi dalam merepresentasikan data yang diamati. Nilai NFI sebesar 0,744 

untuk kedua model menunjukkan kecocokan yang baik relatif terhadap model nol. Secara 

keseluruhan, indeks kecocokan secara kolektif menunjukkan bahwa Model Estimasi selaras dengan 

data yang diamati, mendukung validitas model persamaan struktural dalam menguji hubungan 

antara program penyuluhan kesehatan, akses air minum bersih, fasilitas sanitasi, dan peningkatan 

kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat. 

Tabel 3. Koefisien Model 
 

R Square Q2 

Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat 0.647 0.638 

Sumber: Data Diolah Penulis (2023) 

Nilai R Square yang cukup besar yaitu 0,647 untuk konstruk Peningkatan Kesejahteraan 

Masyarakat mengindikasikan bahwa sebagian besar varians kesejahteraan masyarakat dijelaskan 

oleh program penyuluhan kesehatan, akses terhadap air minum bersih, dan fasilitas sanitasi yang 

dipertimbangkan dalam model. Hal ini mendukung validitas model dalam merepresentasikan 

hubungan yang kompleks antara faktor-faktor ini dan kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat. Nilai 

Q2 yang tinggi sebesar 0,638 semakin memperkuat akurasi prediksi model. Hal ini menunjukkan 

bahwa model persamaan struktural yang diusulkan tidak hanya efektif dalam menjelaskan 

pengamatan di masa lalu, tetapi juga menunjukkan kemampuan yang kuat untuk memprediksi hasil 

di masa depan yang berkaitan dengan kesejahteraan masyarakat. 

Pengujian Hipotesis 

Model struktural dianalisis menggunakan Partial Least Squares (PLS) untuk menyelidiki 

hubungan antara program penyuluhan kesehatan, akses terhadap air minum bersih, fasilitas 

sanitasi, dan kesejahteraan masyarakat. Tabel 4 menguraikan nilai sampel asli, rata-rata sampel, 

standar deviasi, statistik T, dan nilai p untuk hubungan antar variabel. 
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Tabel 4. Pengujian Hipotesis 
 

Original 

Sample (O) 

Sample 

Mean (M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 
P Values 

Akses Air Minum Bersih -> 

Peningkatan Kesejahteraan 

Masyarakat 

0.232 0.235 0.117 2.126 0.003 

Fasilitas Sanitasi -> Peningkatan 

Kesejahteraan Masyarakat 
0.427 0.426 0.121 3.540 0.000 

Program Penyuluhan Kesehatan -

> Peningkatan Kesejahteraan 

Masyarakat 

0.306 0.308 0.104 2.937 0.000 

Sumber: Data Diolah Penulis (2023) 

Statistik T sebesar 2,126 dan nilai p-value sebesar 0,003 menunjukkan bahwa hubungan 

antara "Akses Air Minum Bersih" dan "Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat" signifikan secara 

statistik. Nilai positif dari statistik T menunjukkan bahwa peningkatan akses terhadap air minum 

bersih berhubungan dengan peningkatan kesejahteraan masyarakat yang signifikan. Statistik T 

sebesar 3,540 dan nilai p-value sebesar 0,000 menunjukkan bahwa hubungan antara "Fasilitas 

Sanitasi" dan "Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat" sangat signifikan secara statistik. Nilai positif 

dari statistik T menunjukkan bahwa fasilitas sanitasi yang lebih baik sangat terkait dengan 

peningkatan kesejahteraan masyarakat yang signifikan. Statistik T sebesar 2,937 dan nilai p-value 

sebesar 0,000 menunjukkan bahwa hubungan antara "Program Penyuluhan Kesehatan" dan 

"Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat" signifikan secara statistik. Nilai positif dari statistik T 

menunjukkan bahwa program penyuluhan kesehatan memiliki dampak positif yang signifikan 

terhadap kesejahteraan masyarakat.  

Nilai statistik T yang positif menunjukkan hubungan yang positif, sesuai dengan ekspektasi 

teoritis. Nilai p yang rendah memperkuat keyakinan akan signifikansi statistik dari hubungan ini. 

Hasil ini memberikan kontribusi bukti empiris yang berharga untuk mendukung kesimpulan studi 

yang lebih luas mengenai dampak intervensi kesehatan dan sanitasi terhadap kesejahteraan 

masyarakat dalam konteks Jawa Barat. 

Pembahasan 

Dampak positif dari program penyuluhan kesehatan terhadap kesejahteraan masyarakat 

didukung oleh literatur yang menekankan pentingnya penyediaan layanan kesehatan berbasis 

masyarakat (Ammar & Kouser, 2022). Akses terhadap air minum bersih dan fasilitas sanitasi juga 

memiliki dampak langsung yang positif terhadap kesejahteraan masyarakat, karena membantu 

mencegah penyakit yang ditularkan melalui air dan meningkatkan hasil kesehatan secara 

keseluruhan (Eliud et al., 2022; Sakas et al., 2022). Temuan ini menyoroti hubungan antara kesehatan, 

air, dan sanitasi dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Selain itu, penelitian ini 

mengungkapkan bahwa intervensi kesehatan dapat memainkan peran penting dalam mengatasi 

kesenjangan, terutama pada lapisan sosial ekonomi yang lebih rendah (Stockton et al., 2022). Hal ini 

menekankan potensi intervensi yang ditargetkan untuk berkontribusi pada masyarakat yang lebih 

adil. Oleh karena itu, investasi berkelanjutan dalam program kesehatan yang memberdayakan 
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masyarakat dengan pengetahuan dan sumber daya untuk tindakan perawatan kesehatan preventif 

sangat penting (Orgill-Meyer, 2022). 

Implikasi untuk Kebijakan dan Praktik 

Strategi pembangunan terpadu yang menangani masalah kesehatan, air, dan sanitasi secara 

bersamaan dapat memaksimalkan hasil positif bagi kesejahteraan masyarakat. Mengadaptasi 

intervensi terhadap kebutuhan spesifik daerah perkotaan dan pedesaan, serta strata sosial-ekonomi 

yang berbeda, sangat penting untuk mengoptimalkan dampak dan memastikan inklusivitas. 

Investasi berkelanjutan dalam program kesehatan berbasis masyarakat sangat penting untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan, terutama di lapisan sosial ekonomi 

yang lebih rendah. Memberdayakan masyarakat dengan sumber daya dan pengetahuan untuk 

tindakan kesehatan preventif dapat meningkatkan efektivitas program penyuluhan kesehatan. 

Keterbatasan dan Penelitian Selanjutnya 

Temuan-temuan ini mungkin spesifik untuk konteks Jawa Barat, dan perlu berhati-hati 

ketika menggeneralisasi hasil penelitian ini ke daerah lain. Meskipun ukuran sampel penelitian ini 

ditentukan untuk memastikan signifikansi statistik, penelitian di masa depan dengan sampel yang 

lebih besar dapat lebih memvalidasi dan memperkuat temuan penelitian ini. 

KESIMPULAN 

Studi ini menyoroti faktor-faktor penting yang mempengaruhi kesejahteraan 

masyarakat di Jawa Barat, dengan menekankan pada peran yang saling terkait antara 

program penyuluhan kesehatan, akses terhadap air minum bersih, dan fasilitas sanitasi. 

Kekokohan model persamaan struktural, yang dibuktikan dengan indeks kecocokan yang 

tinggi, model pengukuran yang dapat diandalkan, dan hubungan yang signifikan, 

menggarisbawahi validitas studi ini. Variasi demografis menyoroti pentingnya intervensi 

yang sesuai dengan konteks, dengan memperhatikan kesenjangan antara perkotaan dan 

perdesaan serta pertimbangan sosial ekonomi. Temuan ini memiliki implikasi bagi para 

pembuat kebijakan, yang mendorong penerapan strategi pembangunan terpadu dan 

inisiatif pemberdayaan masyarakat yang tepat sasaran. Karena masyarakat terus 

menghadapi berbagai tantangan, penelitian ini memberikan landasan bagi pengambilan 

keputusan berbasis bukti, mendorong pendekatan holistik untuk meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat di Jawa Barat dan konteks serupa. 
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