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Pengaruh Karakter Permukiman Terhadap

Tingkat Kesehatan Penghuninya
“Desa Pinggirpapas Kecamatan Kalianget
Kabupaten Sumenep”

ABSTRAKSI

Berdasarkan hasil identifikasi yang dilakukan menunjukkan bahwa kondisi
di lokasi studi tergolong permukiman kumuh. Hal ini disebabkan karena kondisi
permukiman yang ada memiliki ciri-ciri yang tampak, seperti permukiman yang
sangat padat tidak ada sirkuasi udara yang baik, kemudian karena keterbatasan
penghasilan, kemampuan masyarakat untuk meningkatkan mutu dan kesehatan
lingkungan pun menjadi sangat kurang. Selain itu permasalahan fisik bangunan
serta sanitasi dasar yang ada juga jauh dari standar sehat.

Dalam mengidentifikasi kondisi permukiman di lokasi studi dilakukan
pengumpulan sejumlah informasi atau data melalui penyebaran kuisioner ke
mayarakat agar dapat mengetahui secara langsung karakteristik fisik permukiman
serta sanitasi dasar yang ada di lokasi studi berdasarkan informasi dari
masyarakat. Selain itu pula dilakukan pengumpulan data mengenai tingkat
kesehatan masyarakat dari instansi terkait (PUSTU) serta pihak yang bertanggung
jawab pada lingkup desa, baik berupa data hasil wawancara maupun data nominal.

Berdasarkan hasil identifikasi di atas dirasa cukup untuk dilakukan sebuah
analisa yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh yang disebabkan oleh karakter
permuikiman (fisik bangunan maupun sanitasi dasar) terhadap tingkat kesehatan
penghuninya,

Kata-kata kunci : Karakter Permukiman, Tingkat Kesehatan



The Influence of Settlement Character to The Inhabitant Health
“Pinggirpapas Village of Kalianget Sub District,
Sumenep Regency”

ABSTRACT

Based on identification results that done showed that the condition at the
study location considered as the slum. It is caused by the settlement condition has
appeared features, such as dense and no air circulation, then limited income, then
the societal ability to improve the quality and health of environment become very
limited. Beside that the building physical problem and basic sanitation also far
from standard.

In identifying the settlement condition at the study location by collecting
information or data through questionnaire to society so able to know directly the
settlement characteristic and basic sanitation in the location based on information
from society. Beside that it is done the data collecting through society health level
from related institution (PUSTU) and the responsible parties in the village, either
interview data or nominal data.

Based on identification above, it is considered as sufficient to do analysis
that aimed at knowing the influence that caused by settlement character (building
physics or basic sanitation) to the inhabitant health level.

Keywords: Settlement character, health level
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KATA PENGANTAR

Assalua’laikum Wr.Wb

Pertama-tama syukur Alhamdulillah penyusun penjatkan puja dan puji
syukur kehadirat Allh SWT, karena atas limpahan Rhmat, Hidaya, dan petunjuk-
Nyalah penyusun dapat menyelesaikan Tugas Akhir (skripsi) dengan judul ”
Pengaruh Karakter Permukiman Terhadap Tingkat Kesehatan Penghuninya”.
Dan tidak lupa pula Sholawat serta salam kepada Baginda besar Nabi Muhammad
SAW.

Dalam penyusunan Tugas Akhir ini banyak sekali tantangan dan kesulitan
yang dihadapi oleh penyusun, mulai dari tahapan awal sampai pada proses
penyelesaian. Tetapi semua itu dapat dihadapi dengan sebuah tekat dan semangat
untuk memberikan pemahaman bagi para pembaca khususnya, untuk lebih
mengahargai dan menjaga kualitas lingkungan permukiman maupun pengertian
lingkungan secara luas karena hal tersebut juga akan berakibat pada kualitas diri
(kesehatan) kita sendiri sebagai mahluk yang hidup di dalam sebuah lingkungan.

Dalam tugas akhir ini penyusun ingin mengakaji tentang pengaruh
karakter permukiman terhadap tingkat kesehatan penghuninya, hal tersebut
dikarenakan kualitas keschatan masyarakat di lokasi studi mayoritas rendah.
Sebenarnya penyebab itu semua sangatlah beragam dan kompleks, tetapi
berdasarkan isu yang beredar dan kemudisn didukung oleh data yang ada,
menunjukkan bahwa penyakit yang banyak diserita masyarakat adalah ISPA
(Infeksi Saluran Pernafasan Akut). Dari adanya isu tersebut penyusun beinisiatif
untuk mencari sebuah refrensi mengenai penyebab adanya penyakit tersebut.
Berdasarkan refrensi yang didapat penyebab terjadinya penyakit tersebut salah
satunya berkaitan dengan fisik bangunan yang ada seperti ventilasi serta jenis
lantai. Hal tersebut menjadi sebuah dasar bagi penyusun untuk mengakaji fisik
bangunan serta sanitasi dasar rumah.

Tugas Akhir ini memang jauh dari kata “sempurna”, tetapi isi tugas akhir
ini sedikit banyak memberikan sebuah pemahaman baru bahwa hal-hal yang
mungkin dianggap sesuatu yang tidak memberikan pengaruh pada kualitas diri
(kesehatan) kita, ternyata malah mempengaruhi kualitas diri (kesehatan) kita. Oleh
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karena itu penyusun berharap kepada para pembaca, untuk mengambil manfaat
yang terkandung di dalamnya dan jangan jadikan kekurangan yang ada péda tugas
akhir ini menjadi sebuah patokan yang mutlak
Penyusun juga menyadari sepenuhnya bahwa terselesaikannya tugas akhir

ini tidak terlepas dari bantuan dan bimbingan serta arahan berbagai pihak secara
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Permukiman, sebagai suatu tempat terjadinya interaksi dalam masyarakat,
tentunya memiliki karakteristik yang khas dari masing-masing masyarakat yang
ada di dalamnya. Hal tersebut sangat bergantung pada faktor-faktor
pendukungnya, baik dari sosio-kultural masyarakat, maupun dari bentuk adaptasi
terhadap lingkungan di sekitar permukiman, maupun sejarah kawasan yang
pernah muncul, sebagai awal terbentuknya suatu permukiman.

Kawasan pemukiman didominasi oleh lingkungan hunian dengan fungsi
utama sebagai tempat tinggal yang dilengkapi dengan prasarana dan sarana
lingkungan, tempat bekerja yang memberi pelayanan dan kesempatan kerja
terbatas yang mendukung perikehidupan dan penghidupan. Satuan lingkungan
pemukiman adalah kawasan perumahan dalam berbagai bentuk ukuran dengan
penataan tanah dan ruang, prasarana dan sarana lingkungan terstuktur yang
memungkinkan pelayanan dan pengelolaan yang optimal.

Perumahan dan permukiman memiliki fungsi dan peranan yang sangat penting
dalam kehidupan manusia. Hal ini tidak terlepas pada masyarakat Indonesia
khususnya. Bagi masyarakat Indonesia, rumah merupakan cerminan dari pribadi
manusianya, baik itu secara perorangan maupun dalam suatu kesatuan dan
kebersamaan dengan lingkungan alamnya.

Permasalahan perumahan dan permukiman merupakan sebuah isu utama yang
selalu mendapat perhatian lebih dari pemerintah. Hal ini selalu menjadi isu utama
yang selalu menjadi primadona sejak dari jaman dahulunya hingga sekarang ini.
Permasalahan perumahan dan permukiman merupakan sebuah permasalahan yang
berlanjut dan bahkan akan terus meningkat, seirama dengan pertumbuhan
penduduk, dinamika kependudukan dan tuntutan-tuntutan sosial ekonomi yang
semakin berkembang,.



Kemajuan yang pesat di bidang teknologi dan ilmu kesehatan telah
memberikan pengertian dan kesadaran kepada masyarakat bahwa perumahan yang
tidak sehat (poor housing) adalah penyebab rendahnya taraf kesehatan jasmani
dan rohani. Hal ini memudahkan terjangkitnya penyakit dan mengurangi daya
kerja atau daya produksi seseorang. Untuk memperbaiki keadaan ini dan
meningkatkan taraf kesehatan, pembangunan permukiman selain memerlukan
perencanaan yang memenuhi persyaratan teknis konstruksi, juga harus
memperhatikan persyaratan kesehatan. Persyaratan kedua ini secara teknis disebut
higiene bangunan. Tujuannya, agar suatu permukiman tersebut dapat memenuhi
kebutuhan akan kondisi tempat tinggal yang sehat (healty) dan menyenagkan
(comfortable), yang dikenal oleh masyarakat umum sebagai “permukiman sehat”!

Pengertian “sehat” menurut WHO (World Health Organization) didefinisikan
sebagai keadaan kesehatan jasmani, rohani, dan social yang baik dan lengkap,
bukan hanya berarti terhindar dari penyakit atau kelemahan (Health is state of
complete physical mental and social wellbeing, not merely the absence of disease
or infirmity). Untuk menetapkan kondisi perumahan yang seseuai dengan kriteria
sehat tersebut, The America Public Health Association telah meneliti dan
merumuskan empat fungsi pokok rumah sebagai tempat tinggal yang sehat bagi
setiap manusia dan keluarganya selama masa hidupnya. Keempat fungsi pokok itu
ialah

a. Untuk memenuhi kebutuhan - kebutuhan jasmani dan manusia yang pokok

b. Untuk memenuhi kebutuhan - kebutuhan rohani dan manusia yang pokok

c. Tempat perlindungan terhadap penularan penyakit menular

d. Tempat perlindungan terhadap gangguan atau kecelakaan

Dari pengertian empat fungsi pokok permukiman sebagai tempat tinggal yang
dapat menyediakan kondisi hidup yang sehat bagi manusia, dapat ditentukan
beberapa syarat umum lingkungan permukiman yang sehat. Lingkungan
perumahan yang sehat harus memenuhi syarat antara lain sebagai berikut :

a. Permukiman umum sebaiknya ditempatkan di daerah yang dapat

menjamin ketenagan hidup bagi para penghuninya

! Rudy.Gunawan.2009. Rencana Rumah Sehat. 2003. Yayasan Kanius. Yokyakarta. hal 1, 17
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b. Tersedianya faslitas umum, antara lain :
e Jaringan jalan untuk perhubungan
e Sistem penyediaan air minum (water supply)
e Jaringan listrik
e Sistem pembuangan air hujan dan air kotor (sewerage)
o Sistem pengangkutan dan pembuangan sampah serta kotoran lain
(refuse disposal)

c. Cukup jauh jaraknya dengan kompleks industri yang mengeluarkan
banyak asap kotor dan mengandung racun/debu atau yang dapat
mengakibatkan pencemaran udara, air, dan tanah

d. Cukup jauh dari tempat-tempat yang dapat mengganggu kesehatan,
kesejahteraan dan moral masyarakat, misalnya tempat perjudian, night
club dsb

e. Tersedianya fasilitas raga dan taman untuk bermain dan rekreasi

f. Terdapatnya sarana peribadatan dan keperluan umum, misalnya masjid,
gereja, kantor, poliklinik dll.

Sedangkan definisi lain dari kesehatan adalah keadaan sejahtera dari
badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomis’. Pemeliharaan keschatan adalah upaya penaggulangan dan
pencegahan gangguan kesehatan yang memerlukan pemeriksaan, pengobatan
dan/atau perawatan termasuk kehamilan dan persalinan.

Kurangnya penanganan kesehatan terjadi hampir di setiap daerah di Indonesia,
baik daerah pesisir maupun daerah daratan. Contohnya seperti di kota-kota besar
khususnya. Permasalahan kesehatan yang terjadi salah satunya akibat kepadatan
penduduknya yang sangat tinggi, dan disertai dengan tidak adanya kesadaran dari
masyarakat dan pemerintah setempat akan pentingnya kesehatan pemukiman,
sehingga permukiman-permukiman yang ada lebih bersifat kumuh dan sama
sekali tidak memandang kualitas lingkungan sekitar. Menurut kacamata
lingkungan, hal tersebut sangatlah tidak bisa ditolerir, karena keberlanjutan
lingkungannya tidak bisa terjaga. Permasalahan yang ada di lokasi studi, memang
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tidak sama dengan yang terjadi di kota-kota besar. Oleh sebab itu perlu adanya
pencegahan supaya permasalahan yang ada cepat terselesaikan dan tidak
berkembang

Jika kualitas permukiman itu rendah maka akan berpengaruh kualitas
kesehatan masyarakat setempat. Oleh sebab itu perlu adanya sebuah kajian untuk
membahas pengaruh karakter permukiman terhadap kualitas kesehatan. Kondisi
bermukim mayarakatnya di lokasi studi hampir semuanya bersifat homogen
(sama). Jika dilihat dari fisik, ramah-rumah yang ada sudah masuk dalam kategori
permanen dan semi permanen, untuk jarak antar ramah yang satu dengan rumah
yang lain juga tidak memenuhi standar rumah sehat, karena tidak memberikan
ruang kepada udara untuk keluar masuk.

Jika dilihat dari kondisi lingkungannya, bisa dikatakan buruk. Hal tersebut
dikarenakan tambak-tambak garam masyarakat yang tidak lagi produktif,
dimanfaatkan sebagai tempat penampungan limbah kering maupun limbah rumah
tangga, jadi hasil dari penyalahgunaan itu sendiri berakibat pada kualitas
lingkungan sekitarnya yang semakin menurun, serta kualitas permukimannya
yang belum masuk dalam kriteria permukiman sehat. Hal tersebut dikarenakan
dua faktor, pertama kebiasaan masyarakat yang tidak bersahabat dengan
lingkungan yang ada. Kebiasaan masyarakat sangat berpengaruh pada kualitas
lingkungan permukiman, karena sifat lingkungan itu sendiri tidak statis tetapi
dinamis, jadi dari sifat itulah perlu adanya pemeliharaan dari masyarakat
setempat.

Bagian kedua, mayoritas mata pencaharian masyarakat yang tergantung pada
pengahasilan tambak garam yang menyebabkan lemahnya kondisi ekonomi
masyarakat schingga berakibat pada kurangnya sanitasi dasar yang dimiliki
(WC,saluran drainase dll), sehingga muncul faktor terakhir yaitu mudahnya
masyarakat untuk terjangkit penyakit, sesuai dengan data awal yang ada, pada
tahun 2008 awal tahun 2011 penyakit yang sering dialami masyarakat ialah
penyakit saluran pernafasan bag. Atas dengan jumlah rata-rata tiap bulannya 20
orang. Dari tiga faktor tersebut yang menyebabkan kualitas pemukiman di lokasi
studi menjadi rendah.
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Jadi dari pembahasan di atas menjadi sebuah latar belakang dalam menetukan
tema studi ini yang berjudul “Pengaruh Karakter Permukiman Terhadap Tingkat
Kesehatan Penghuninya”. Hal tersebut juga bertujuan untuk memberikan sebuah
pemahaman bagi pembaca, akan pentingnya kualitas permukiman bagi kesehatan
masyarakat.
1.2.Rumusan Masalah

Desa Pinggir Papas merupakan salah satu desa yang mempunyai keunggulan
dalam Komoditi garam. Jadi mayoritas lahannya diperuntukkan untuk lahan-lahan
tambak garam. Sehingga, dari itu pula berpengaruh pada kondisi bermukim
masyarakat. Kondisi bermukim mayarakatnya hampir semuanya bersifat sama
(homogen), sehingga permasalahan yang terjadi pun bersifat homogen.

Adapun permasalahan (fisik) yang terjadi yaitu meliputi, yang pertama dilihat
dari fisik, rumah-rumah yang ada sudah masuk dalam kategori permanen dan semi
permanen, dan untuk jarak antar rumah yang satu dengan rumah yang lain juga
tidak memenuhi standar rumah sehat, karena tidak memberikan ruang kepada
udara untuk keluar masuk serta sinar matahari juga tidak bisa masuk secara
maksimal.

Bagian kedua jika dilihat dari kondisi lingkungannya, termasuk buruk. Hal
tersebut dikarenakan lahan - lahan kosong masyarakat yang tidak lagi produktif,
dimanfaatkan sebagai tempat penampungan limbah kering maupun limbah rumah
tangga, jadi berakibat pada kwalitas lingkungan sekitarnya yang semakin
menurun. Misalnya, dengan adanya genangan limbah, menyebabkan adanya bibit-
bibit penyakit baik yang berupa hewani maupun non hewani.

Bagian ketiga ialah, anak sungai yang mengalir menuju hilir dan melewati
kawasan permukiman masyarakat, difungsikan sebagai MCK (mandi cuci, kakus)
oleh masyarakat sekitar. Sehingga kualitas air sungai yang dibawa menuju hilir
sangatlah tidak sehat. Sedangkan permasalahan kesehatan yang dihadapi
masyarakat diantaranya mudahnya masyarakat untuk terjangkit penyakit, baik
penyakit endemik maupun yang lainnya. Contohnya, gangguan pernafasan, tifus
dan penyakit lainnya. Hal tersebut karena kesadaran masyarakat yang rendah
dalam menjaga kesehatan lingkungan.
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Jadi dari permasalahan umum di atas yang terkait dengan karakter
permukiman serta pengaruhnya dapat dibuat sebuah perumusan masalah yaitu
sebagai berikut :

a. Bagaimana karakter permukiman di Desa Pinggir Papas?
b. Bagaimana pengaruh karakter permukiman terhadap tingkat kesehatan
penghuninya?
c. Karakter permukiman apa yang paling berpengaruh/mempengaruhi
terhadap tingkat kesehatan penghuninya?
1.3.Tujuan dan Sasaran

Tujuan dan sasaran merupakan hal penting yang saling berkaitan antara satu
dengan yang lainnya. Karena, tujuan merupakan sesuatu yang ingin dicapai,
sedangkan sasaran merupakan upaya yang dapat atau akan dilakukan untuk
mencapai suatu tujuan. Adapun tujuan dan sasaran yang akan dicapai dalam studi
ini adalah :

1.3.1.Tujuan
Tujuan yang ingin dicapai dalam studi ini adalah mengkaji “Pengaruh
Karakter Permukiman terhadap Tingkat Kesehatan Penghuninya” dan dapat
memberikan pemahaman bagi masyarakat akan pentingnya kondisi
lingkungan permukiman terhadap tingkat kesehatan.
1.3.2. Sasaran
Sasaran merupakan hasil kegiatan yang dilakukan untuk mewujudkan
tujuan yang telah dirumuskan. Sasaran dilakukan agar mempermudah
pencapaian tujuan, sasaran yang ingin dicapai dalam studi ini adalah
a. Meng-identikfikasi karakter permukiman di Desa Pinggir Papas
dan tingkat kesehatan penghuninya.
b. Mengetahui apakah ada pengaruh yang signifikan antara karakter
permukiman yang ada dengan tingkat kesehatan penghuninya.
c. Mengetahui jenis karakter permukiman yang paling
berpengaruh/mempengaruhi tingkat kesehatan penghuninya.
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1.4.Ruang Lingkup
1.4.1. Lingkup Lokasi

Desa Pinggir Papas terletak di Kecamatan Kalianget, Kabupaten Sumenep,
merupakan kecamatan yang terletak di ujung paling Timur Kabupaten Sumenep,
dengan batas wilayah sebagai berikut:

e Sebelah Utara : Kecamatan Gapura;

o Sebelah Selatan : Selat Madura;

e Sebelah Timur : Selat Madura; dan

e Sebelah Barat : Kecamatan Kota Sumenep.

Berdasarkan keadaan geografisnya Kecamatan Kalianget dengan luas
wilayah 3.019,49 hektar, berada pada ketinggian kurang dari 500 m dari
permukaan laut atau termasuk dalam kategori daerah daratan rendah. Berdasarkan
topografinya seluruh wilayah ini memilki tanah dengan tingkat kemiringan kurang
dari 30% atau termasuk daerah landai

Kecamatan Kalianget terletak + 9 Km ke arah Timur pusat Kota Sumenep.
Mengingat letaknya yang berada di ujung paling Timur Pulau Madura, maka
Kecamatan Kalianget merupakan daerah pesisir sekaligus menjadi pintu gerbang
dan Pelabuhan penghubung wilayah daratan dengan wilayah Kepulavan
Kabupaten Sumenep.

Desa Pinggir Papas yang menjadi wilayah administrasi di Kecamatan
Kalianget, yaitu terletak di ujung Selatan Kecamatan Kalianget. Daerah tersebut
memeliki curah hujan yang sangat rendah bila dibandingkan dengan daerah lain di
Madura. Oleh karena itu, lahan pesisir tersebut dimanfaatkan oleh masyarakat
setempat menjadi lahan tambak garam. Karena letaknya yang berada di daerah
pesisir, dengan curah hujan yang sngat rendah tersebut, maka desa ini menjadi
kawasan pesir yang gersang. Desa Pinggir Papas terletak di tengah tambak garam
yang sangat luas, seperti suatu pulau kecil di tengah samudera, sehingga sejak
jaman dahulu, desa ini terkenal dengan sebutan “Nagara Kanangan Polo Paelan”
yang artinya Negara/pulau kenangan yang terletak di tengah lautan.
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Batas-batas Desa Pinggir Papas, yaitu sebagai berikut :

% Sebelah Utara : Desa Karanganyar;

+»» Sebelah Selatan : Sungai Saroka, Desa Kebundadap, Kec.
Saronggi;

%+ Sebelah Barat : Desa Nambakor, Kecamatan Saronggi; dan

+ Sebelah Timur : Selat Madura.

Letak Desa Pinggir Papas yang terlihat seperti berada di tengah “lautan”, itu
yang memberikan suatu ciri terhadap pola bermukim yang terbentuk di dalamnya.

Gambar. 1 Kondisi Tambak Garam Gambar, 2 Kondisi Rumah di
lokasi studi
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1.4.2. Lingkup Materi
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Bahasan yang dilakukan dalam lingkup materi adalah menjabarkan semua
materi yang berkaitan dengan studi yang dilakukan, sehingga pada akhirnya nanti
bisa memfokuskan bahasan masalah yang telah dibuat agar tidak keluar dari
konteks tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan. Materi yang dibahas dalam
penelitian ini adalah fokus untuk mengidentifikasi dan menganalisa pengaruhnya
terhadap tingkat kesehatan penghuninya. Adapun batasan materinya sebagai

berikut:

1  Untuk meng-identikfikasi karakter Karakter wilayah studi, secara fisik

fisik di lokasi studi

2  Mengetahui apakah ada pengaruh
yang signifikan antara karakter
permukiman yang ada dengan
tingkat kesehatan penghuninya

bangunan (jenis dinding, jenis atap, jenis
lantai, Ventilasi®) dan lingkungan
(sanitasi dasar rumah: Sarana Air
Bersih!, Sumber Air Bersih, Jamban
Keluarga, Jenis Jamban, Sistem
Pembuangan Tinja, Sarana Pembuangan
Air Limbah (SPAL), Jenis SPAL,
Kondisi fisik SPAL, Pola aliran SPAL,
Pola pembuangan sampah rumah tangga;
Fasilitas Pembuangan Sampah, Alternatif
Pembuangan Sampah)

Untuk mengetahui pangaruh yang
signifikan karakter fisik bangunan (jenis
dinding, jenis atap, jenis lantai,
Ventilasi’) dan lingkungan (sanitasi dasar
rumah: Sarana Air Bersih®, Sumber Air
Bersih, Jamban Keluarga, Jenis Jamban,

? Kusnoputranto, H. 1997. Air Limbah dan Ekskreta Manusia, Aspek Kesehatan Masyarakat
dan Pengelolaannya. Jakarta : Direktorat Perguruan Tinggi, Departemen Pendidikan dan

Kebudayaan.

% Slamet, J.S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press.

® ibid
€ ibid



Mengetahui jenis karakter
permukiman yang paling
berpengaruh/mempengaruhi
tingkat kesehatan penghuninya.
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Sistem Pembuangan Tinja, Sarana
Pembuangan Air Limbah (SPAL), Jenis
SPAL, Kondisi fisik SPAL, Pola aliran
SPAL, Pola pembuangan sampah rumah
tangga; Fasilitas Pembuangan Sampah,
Alternatif Pembuangan Sampah)
terhadap terhadap tingkat kesahatan
penghuninya (intensitas sakit) intensitas
berobat, sebaran penyakit merupakan
data pendukung tingkat kesehatan
penghuninya

Untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat
ketergantungan antara variabel-variabel
dalam karakter permukiman yang ada,
(bangunan : jenis dinding, jenis atap,
Lantai rumah, Ventilasi dan lingkungan
(sanitasi dasar rumah : Sarana Air Bersih,
Jenis Sarana Air Bersih, Kualitas fisik
air, Jamban Keluarga Kepemilikan
jamban, Tipe  jamban, Sarana
Pembuangan Air Limbah (SPAL),
Kepemilikan SPAL, Jenis SPAL, Pola
pembuangan sampah rumah tangga))
terhadap tingkat kesahatan penghuninya
(intensitas  sakit) intensitas berobat,
sebaran penyakit merupakan data
pendukung tingkat kesehatan
penghuninya



BAB I1
KAJIAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka

Dalam sub bab ini membahas mengenai kajian pustaka yang berkaitan
dengan materi dan penelitian yang dilakukanm, yang diambil dari literatur-
literatur yang diangaap menunjang dan dapat dijadikan tolok ukur dalam
penelitian, kajian tersebut merupakan definisi atau teori pendekatan dari beberapa
sumber yang dapat memberikan sebuah landasan dalam merumuskan karya ilmiah
yang berjudul “Karakter Permukiman dan Pengaruhnya Terhadap Tingkat
Kesehatan Penghuninya” »
2.1.1.Karakter Permukiman dan Pengaruhnya Terhadap Tingkat Kesehatan

Penghuninya

Adapun beberapa definisi terkait dengan karakter permukiman dan
pengaruhnya terhadap tingkat kesehatan penghuninya akan dijelaskan pada sub
bab ini. Karakter adalah suatu kualitas positif yang dimiliki (seseorang, ruang),
sehingga membuatnya menarik dan atraktif'. Sedangkan pengertian permukiman
menurut Menurut Johara T. Jayadinata, permukiman adalah bagian dari
lingkungan hidup di luar kawasan lindung, baik yang berupa kawasan perkotaan
maupun pedesaan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau lingkungan hunian
dan tempat kegiatan yang mendukung perikehidupan dan penghidupan®.

Jadi pengertian karakter permukiman adalah sebuah kualitas positf yang
yang dimilki oleh bagian dari sebuah lingkungan hidup di luar kawasan lindung,
baik yang berupa kawasan perkotaan maupun pedesaan yang berfungsi sebagai
tempat tinggal atau lingkungan hunian dan tempat kegiatan yang mendukung
perikehidupan dan penghidupan

Dalam kamus besar Indonesia, Pengaruh adalah daya yang ada atau timbul
dari sesuatu (orang, benda) yang ikut membentuk perubahan (watak, kepercayaan,
perbuatan seseorang atau sebuah kondisi) besar sekali. Dari pengertian tersebut

! http://www.total.or.id/info.php?kk=karakter/unduh/19/01/2011
? Jayadinata, Johara. T. Tata Guna Tanah Dlam Perencanaan Pedesaan dan Wilayah, ITB Bandung,
1999. Hal 45

13
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disimpulkan dengan adanya pengaruh, maka suatu kondisi awal baik itu positif
maupun negative, akan berubah seseai dengan pengaruh yang akan terjadi.

Kesehatan adalah kondisi umum dari seseorang dalam semua aspek. Ini
juga merupakan tingkat efisiensi fungsional dan / atau metabolisme organisme.
Pada saat penciptaan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 1948,
kesehatan didefinisikan sebagai "suatu keadaan fisik, mental, dan sosial
kesejahteraan dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan"’.
Penghuninya berasal dari kata penghuni yang berarti orang yg mendiami
(rumah/ruang dsb)*. Dari dua pengertian tersebut saling berkaitan, kata kesehatan
merupakan sebuah kondisi yang dialami orang yang mendiami sebuah tempat atau
rumah.

Dari pengertian di atas dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa tujuan
penelitian ini secara umum yaitu mengkaji dan mengi-identifikasi sebuah kualitas
positf yang yang dimiliki oleh bagian dari sebuah lingkungan hidup di luar
kawasan lindung, baik yang berupa kawasan perkotaan maupun pedesaan yang
berfungsi sebagai tempat tinggal atau lingkungan hunian dan tempat kegiatan
yang mendukung perikehidupan dan penghidupan (karakter permukiman), serta
menganalisa sebuah daya yang ada dan timbul dari sesuatu (orang, benda) yang
ikut membentuk sebuah perubahan (pengaruh) keadaan fisik, mental, dan sosial
kesejahteraan dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan yang dialami
seseorang yang mendiami (rumah/ruang) tersebut (tingkat kesehatan
penghuninya).
2.1.2.Kajian Perumahan dan Permukiman

Kajian perumahan dan permukiman dimaksudkan untuk mengetahui lebih
lanjut teori mengenai rumah, perumahan dan permukiman, definisi perumahan
dan permukiman, ciri-ciri hakiki perumahan dan permukiman manusia,
permasalahn pembangunan perumahan dan permukiman, kualitas lingkungan
permukiman, sarana dan prasarana lingkungan permukiman, definisi dan ciri-ciri
rumah kampung, dan rumah sehat, karakteristik permukiman (Fisik dan Non
fisik), definisi permukiman sehat kriteria permukiman sehat,

3 http://id.shvoong.com/medicine-and-health/medicine-history/2091011-pengertian-kesehatan/
% http://artikata.com/penghunifunduh 28/03/2011
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2.1.2.1. Teori Tentang Rumah, Perumahan dan Permukiman

Berikut ini merupakan definisi atau pengertian dari beberapa para ahli

mengenai pengertian tentang rumah, perumahan dan permukiman.

Menurut DR. Sarlito Wirawan Sarwono, et.al. Rumah adalah suatu
bangunan dimana manusia tinggal dan melangsungkan kehidupannya.
Disamping itu, rumah juga merupakan tempat diman berlangsungnya
proses sosialisasi pada seorang individu diperkenalkan kepada norma dan
adat kebiasaan yang berlakudi dalam suatu masyarakat.’

Menurut Suparlan, Perumahan bukan hanya mengandung arti sebagai
tempat tinggal melainkan merupakan suatu kompleks yang melibatkan
berbagai unsure kebudayaan yang mewujudkan bukan hanya kegiatan-
kegiatan biologis saja tetapi juga berbagai kegiatan social, ekonomi,
politik, agama dan sebagainya 6

Menurut Venor C. Finch, Permukiman merupakan sekelompok manusia
berdasarkan suatu tempat tinggal atau kediaman yang mencangkup
fasilitas-fasilitas seperti bangunan rumah, serta jalan yang melayani
manusia tersebut.

Menurut Eko Budiharjo, permukiman sebagai wadah kehidupan manusia
bukan menyangkut aspek fisik dan teknis saja tetapi juga aspek social,
ekonomi dan budaya dari para penghuninya, tidak hanya menyangkut
kuantitas melainkan juga kualitas. 7

Menurut Johara T. Jayadinata, permukiman adalah bagian dari lingkungan
hidup di luar kawasan lindung, baik yang berupa kawasan perkotaan
maupun pedesaan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau lingkungan
hunian dan tempat kegiatan yang mendukung perikehidupan dan
penghidupan. 8

s Budiharjo, Eko, Prof.Ir. M.sc. Sejumlah Masalah Permukiman Kota, (dalam Aspek-aspek
psikologis Sosial Pada Perumahan flat). Penerbit : Alumni, 1992, Bandung. Hal-145

6 Mulyanto Sumaidi dan Hans Piter Ever, Kemiskinan dan Kebutuhan Pokok, CV. Rajawali,
Jakarta, 1987, hal 78

7 Budiharjo, Eko, Prof. Ir. M.Sc. Arsitektur Dan Kota Indonesia, (Dalam Ceramah Hari Lingkungan
hidup, UNDIP, 5 Juni 1980). Penebit : Alumni, 1997, Bandung, Hal 61

8 Jayadinata, Johara. T., Tata Guna Tanah Dlam Perencanaan Pedesaan dan Wilayah, ITB-
Bandung, 1999. Hal 45
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Pengertian Rumah, Perumahan dan Permukiman Menuru Undang-Undang

No.04 tahun 1992, tentang perumahan dan permukiman :

a. Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau
hunian dan sarana pembinaan keluarga.

b. Perumahan adalah kelompok rumah yang berfungsi sebagai
lingkungan tempat tinggal atau lingkungan yang dilengkapi dengan
prasarana dan sarana lingkungan.

Permukiman adalah bagian dari lingkungan hidup di luar kawasan lindung,

baik yang berupa kawasan perkotaan maupun perdesaan yang berfungsi sebagai

lingkungan tempat tinggal atau lingkungan hunian dan tempat kegiatan yang
mendukung perikehidupan dan penghidupan.
2.1.2.2. Ciri-Ciri Hakiki Pemukiman Manusia

Dengan singkat dapat disebutkan beberapa ciri-ciri hakiki yang secara intrinsik

menandaipenmahanmmusiaCiﬁ-chihaldldiﬂ;adalahsebagaibeﬁhng:

a)

b)

Rumah memberikan keamanan

Mnnusia adalah mahkluk rohani dan jasmani. Sebagai keutuhan pribadi
yang jasmani, ia membutuhkan pengamanan bagi badannya. Tempat
berteduh dari terik panas matahari, dinginnya air hujan dan kepengapan
udara polusi, rumah harus menjaga kesehatan hadan.

Rumah memberikan ketenangan hidup

Dunia dalam jaman dewasa ini dipenuhi oleh keramaian dan hiruk-pikuk
yang memekaka telinga. Kesibukan dan keramaian itu dapat menimbulkan
ketegangan ptologi. Bahkan jaman teknologi yang begitu maju justru
merupakan ancaman yang meresahkan, karena manusia di situ merasa di
rampas dari ketenangan dan kepribadiannya. Rumah seharusnya
menunjukan manfaatnya untuk tempat tiirinpcrolch ketenangan jasmani
dan rohani, rumah adalah tempat rekoleksi kekuatan.

Rumah memberikan kemesraan dan kehangatan hidup

Dalam juman teknologi maju, di mana hubungan intersubyektif nyaris

tergeser dan diganti dengan perhitungan yang kering dan non-personal,

? Budiharjo, Eko, Prof.Ir. M.sc. Sejumlah Masalah Permukiman Kota, hal 140
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kemesraan dan kehangatan hildup ini dirasa sangat dibutuhkan. Manusia
bukanlah angka ataupun robot yang deterministis, melainkan seorang
pribadi yang menginginkan dialog serta pergaulan yang manusiawi.
Bagaimanapun manusia adalah mahkluk yang menuju kepada
kemandiriannya dan ingin menemukan dirinya. Di sini rumah mampu
memberikan wahana yang ideal dan suasana yang mampu mendorong
penemuan dirinya (Selbst) Itu,

d) Rumah memberikan kebebasan
Kegiatan-kegiatan budaya itu sendiri merupakan proses pembebasan
manusia. Karya manusia pada hakekatnya adalah langkah-langkah menuju
kepada penemuan diri yang otcntik (memerangi kemunafikan). Rumah
memberikan kondisi kepada kondisi kebebasan psikologis dan sosial.

2.1.2.3. Pokok-Pokok Permasalahan Perumahan dan Pemukiman

Pcrumahan dan pemukiman merupakan masalah yang berlanjut, bahkan
akan terus meningkat, seirama dengan pertambahan penduduk, dinamika
kependudukan dan tuntutan-tuntutan ekonomi dan sosial budaya yang
berkembang. Mengingat arti pembangunan perumahan dan pemukiman dalam
pembangunan nasional dan perumahan dalam kehidupan bangsa, maka masalah
perumahan dan pemukiman perlu ditangani secara mendasar dalam jangka
panjang, sebagai salah satu tugas nasional. Berdasarkan pengalaman yang
diperoleh sejak PELITA-I sampai dengan PELITA IV. dalam menyelenggarakan
pembangunan perumahan dan pemukiman diperlukan pcndekatan secara terpadu
dan dukungan berbagai kebijaksanaan yang berbagai aspek. Dalam usaha
mencapai sasaran pembangunan perumahan dan pemukiman dalam jangka
panjang, berbagai tantangan dan hambatan masih akan dihadapi.

Pokok-pokok masalah tersebut diantaranya adalah: kependudukan, tata
ruang dan pengembangan wilayah, pertanahan, pembiayaan, teknologi, industri
bahan bangunan dan industri jasa Kkonstruksi, kelembagaan, peranserta
masyarakat, dan peraturan perundang-undangan'®

% Yudohusodo, Siswono Ir. Et.al. Rumah Untuk Seluruh Rakyat, 2000. Yayasan Padamu Negeri,
Jakarta :



Th

siepnsld nnAditudib nuage sesiib o cubiid opindonded ool aesreorncd
aieroue sdniciu @izinineiul ginsy deder ooquats sdgas dslocled
Aotiannsin wnny aslungivg oiiss goinb nsdnogieron gosy iladin
shsgod  wipaoae case Avtddsrr dsish. plasasm nsxq!smsrmsgx;“ii

s doit e i seidh neduienues sinnd sob syonstibosros

gritobaors o gy eosestz asb Isobi oy sasdsw asdisodam

S ey s il asnmions

—
twad

npendodu nsdtmdusr deer
feendadinag eseoiy  osdsqinuin tibnos i wvebud neinigod-nsisine 4
siunom dsAuesl-deders! delibe svomdsisd sbeg sicunsm syisA Rizuaso
desdl (oudiisnomsd igngiarg dhasic 2nsy b rsumensg chegod

Asizos nub sinolodieg nezsdadsd ibsod sbupd tzibood nedivdmom

semiiussd ueh aedsoomd asdslgeemned sodoS-odod 818

nsdrded suinsliod qosy delseser asdoguen asrrlonon nsh asderinod

sAiricnib  lobobyiog asodieiog asenul Brostise SeAQURLI 2l gy

anse  ovebud  luizos  asb  nonods  ncwsouiensioaey ash nscisbobrogei

"% ~

sisleb nsmidumsg ook nedscog osaueisdmog s aaizeeM gnedmodied

pe <

felbenen sdnin secuud nnqubidod mnleb widsooisg ash isnolesn nsongsdmag

sAnasi owlsh aseshacr wisoos jaceasib vhog aemiiumeg neh  nsdsrayeg

gasy asmelsenon osdsesbivd snoissn acgud wike felsz mgndve gneinsg
asAmsyynolo znont mslsh VT ATLIEY usunsb isgorwe 1-ATLAD dsjpe doloisgib
ubingsel stove anisdebaong nsauhsgib rsmidumog oeb asdomuisg nsnugnsdoisg

gdsey mslsC Clogan isesdod  vwsy nosasedsiidsd iegsdrod  pounsdub nsb

sdgasi meslsh wmidurmog ash  asdeounog  nsougesdaog  sisase BGEASI

Aqebstib nsdn dizso aeindiad neb argosingy ingadiod gnsifisg

Sie
i)

g15i nsAububosayss! dslebs svasiiosih mdeerd dolasre dodog-lodod

isesbai igoloadsi nesysidking wndsasrog ddsysliy osgnsdrsanag ash gt
srsedsisg  Lassysdislod bdruzaod  sesi iseubail ash  assugasd  osdsd

10

‘usyosbrin-crebng guwsiza neb isdsueen

Jhayeli umebsd ncasysY .000S Jsyiss duuls? YurnU rfemufl de.13 1l onoweie obczudobuY ¥
BTISNBL




18

Kependudukan

Masalah kependudukan, baik yang menyangkut pertumbuhannya maupun
penyebaran antar wilayah mempunyai pengaruh yang langsung terhadap
kebutuhan perumahan dan pemukiman, baik di daerah kota maupun di
desa. Lebih-lebih daerah perkotaan dimana pertumbuhan penduduk, lebih
pesat sebagai akibat kelahiran dan perpindahan penduduk dari daerah
pedesaan. Hingga dewasa ini pembangunan perumahan daerah perkotaan,
baik yang ditangani Pemerintah maupun yang di bangun melalui swadaya
masyarakat, belum dapat mengimbangi kebutuhan yang terus meningkat di
kota, bahkan terdapat kecenderungan bahwa pembangunan perumahan
perkotaan makin tertinggal dari kecepatan pertumbuhan jumlah
penduduknya.

Tata Ruang dan Pengembangan Wilayah

Wawasan pemukiman fungsional mendasarkan perencanaan pembangunan
perumahan pada pola pengembangan wilayah secara nasional, regional
dan lokal. Dimana kota-kota merupakan pusat pengembangan wilayah,
sebagai pengarah prioritas pengembangan kawasan-kawasan pemukiman
yang intinya adalah perumahan. Selanjutnya, untuk suatu wilayah kota
penetapan lokasi dan perencanaan lingkungan perumahan harus mengikuti
rencana tata ruang kota agar pembangunan perumahan dapat secara efektif
mendukung fungsi-fimgsi yang dibebankan kepada kota yang
bersangkutan.

Pertanahan

Pembangunan perumahan dan pemukiman dalam skala besar akan selalu
dihadapkan kepada masalah tanah, yang di daerah perkotaan menjadi
semakin langka dan semakin mahal. Dengan semakin mahalnya harga
tanah di daerah perkotaan, maka pembangunan perumahan banyak di
banguna di daerah pinggiran kota, agar dapat memperoleh tanah dengan
harga yang murah. Namun akibatnya, tempat tinggal dengan tempat kerja
semakin jauh, sehingga mengakibatkan besarnya biaya transportasi yang
dikeluarkan oleh masyarakat.
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Pembiayaan

Sejak semula, dalam pengembangan kebijaksanaan perumahan masalah
pembiayaan selalu menjadi pokok pemikiran. Masalah pembiayaan ini
secara mikro berpangkal kepada kemampuan ekonomi masyarakat untuk
menjangkau harga rumah yang layak baginya, dan secara makro
berpangkal kepada kemampuan ekonomi nasional untuk mendukung
pemecahan masalah perumahan secara menyeluruh.

Teknologi, Industri Bahan Bangunan Dan Industri Jasa Konstruksi,

Salah satu sarana pendukung yang ikut menentukan sukses tidaknya
program pembangunan perumahan rakyat adalah produksi bahan bangunan
dan distribusinya, menyangkut pula harga, jumlah dan mutunya serta
penguatan leknologi pembangunan perumahan oleh masyarakat.
Pembinaan industri bahan bangunan dan komponen bangunan melalui
standarisasi dan peningkatan mutu produksi merupakan faktor yang
penting untuk mendukung program pembangunan perumahan rakyat
dalam skala besar.

2.1.2.4. Kualitas Lingkungan Pemukiman

Selama ini kita lihat dan rasakan bahwa penciptaan kawasan pemukiman

baru lebih ditekankan pada aspek fisik dan pengejaran target / kuantitas
bangunannya saja. Sedangkan daerah pemukiman lama yang sudah ada tumbuh
dan berkembang dengan pesat tanpa kendali karena kurang adanya tertib dan
pengawasan pembangunan. Kedua hal tersebut mengakibatkan semakin
menurunnya kualitas pemukiman dalam arti'!

1. Kcpadatan bangunan / perumahan yang terlalu tinggi.

2. Lenyapnya taman-taman dan ruang terbuka.

3.

4. Berkurangnya tingkat pelayanan dan fasilitas umum seperti sekolah,

Tidak mencukupinya jaringan air bersih, listrik, dan pembuangan air kotor.

tempat pcrtemuan dan olah raga, rekreasi dan lain-lain.

11 gydiharjo, Eko, Prof. Ir. M.Sc. Arsitektur Dan Kota Indonesia, Alumni, 1997, Bandung, Hal 60
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5. hilangnya ciri-ciri khas atau karakter spesifik dari daerah pemukiman

tertentu.
2.1.2.5. Sarana dan Prasarana Pemukiman

Perumahan adalah kelompok yang berfungsi sebagai lingkungan tempat
tinggal atau lingkungan hunian yang dilengkapi dengan sarana dan prasarana
lingkungan yang dimaksudkan agar lingkungan dapat terlihat lebih sehat, aman,
teratur serta berfungsi sebagai yang diinginkan. Adapun prasarana lingkunngan
adalah kelengkapan dasar fisik lingkungan pemukiman meliputi:

1.

6.

Jaringan jalan. Jalan adalah suatu prasarana perhubungan yang darat
dalam bentuk apapun meliputi segala bagian termasuk bangunan
pelengkap

Jaringan saluran pembuangan air limbah dan tempat pembuangan
sampah untuk kesehatan. saluran pembuangan air limbah adalah sistem
pembuangan yang ditujukan untuk melayani pembuangan sampah
untuk kesehatan lingkungan.

Jaringan saluran air bersih atau air tanah sebagai sumber air bersih. Air
bersih merupakan air yang memenuhi syarat untuk keperluan rumah
tangga.

Jaringan saluran air hujan untuk pematusan (drainase) dan pencegahan
banjir.

Jaringan listrik yang merupakan prasarana lingkungan yang berfungsi
sebagi penerangan.

Jaringan telepon yang berfungsi sebagai media komunikasi.

Sedangkan sarana lingkungan yang dimaksudkan adalah fasilitas
penunjang kebutuhan dasar manusia guna meningkatkan dan mengembangkan

aspek sosial ekonomi dan budaya yang antara lain :

1.

2.
3.

Fasilitas keschatan merupakan tempat yang menyediakan segala
kelengkapan kesehatan seperti seperti puskesmas.

Fasilitas pendidikan terdiri dari sekolah TK, SD, SLTP, SMU dan PT
Fasilitas peribadatan merupakan sarana yang berfungsi untuk mengisi
kebutuhan robani yang sangat perlu didirikan sesui dengan kebutuhan
masyarakat
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4. Fasilitas perdagangan dan jasa
5. Fasilitas perkantoran adalah fasilitas yang melayani setiap unit
administrasi Pemerintah
6. Fasilitas olah raga dan rekreasi
7. Fasilitas umum adalah fasilitas yang melayani kepentingan sosial dan
bersifat umum seperti telepon umum, makam, WC.

2.1.2.6. Definisi dan Ciri-Ciri Rumah Sehat

Rumah yang sehat adalah bangunan rumah tinggal yang memenuhi syarat
kesehatan, yaitu rumah yang memiliki jamban yang sehat, sarana air bersih,
tempat pembuangan sampah, sarana pembuangan air limbah, ventilasi rumah yang
baik, kepadatan hunian rumah yang sesuai, dan lantai rumah yang tidak terbuat
dari tanah (BPS, 2004).
2.1.2.6.1. Syarat Rumah Sehat
1. Lokasi

Lokasi adalah letak rumah, sebaiknya tidak berada di daerah yang
rawanbencana seperti di bantaran sungai. Garis sempadan atau bantaran sungai
berdasarkan Peraturan Menteri Pekerjaan Umum no 63 Tahun 1993 ditetapkan
sekurang-kurangnya 3 (tiga) meter di sebelah luar sepanjang kaki tanggul. Pada
daerah sempadan atau bantaran sungai tidak diijinkan untuk mendirikan bangunan
permanen untuk hunian dan tempat usaha'?,
2. Keadaan Fisik

Informasi mengenai keadaan fisik rumah dapat dilihat dari beberapa
kriteria, antara lain luas dan jenis lantai, jenis atap, jenis dinding, ventilasi, dan
pencahayaan ruangan®’,

a. Luas dan Jenis Lantai

Luas lantai hunian (dalam m?) per kapita menggambarkan indicator

kepadatan hunian di dalam rumah. Luas lantai hunian yang memadai yaitu

sebesar > 8 mzlkapita. Jenis lantai yaitu, tanah, semen/plester, tekel,

keramik.

12 parmen Pekerjaan Umum no 63 Tahun 1993 Tentang Garis Sempadan Sungai, Daerah Manfaat
Sungai, Daerah Penguasaan Sungai dan Bekas Sungai.

13 Ardi, M.et.al. 2001. Strategi Membangun Permukiman Berwawasan Lingkungan (Kajian
Tentang Lingkungan Fisik). Jurnal Lingkungan dan Pembangunan 21 (4). Hal 274-281.
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. Jenis Atap

Jenis atap untuk rumah antara lain adalah papan, genteng, sirap, seng,
asbes, dan ijuk/rumbia.

. Jenis Dinding

Jenis dinding bangunan permanen apabila konstruksi terbuat dari batu bata
/tembok. Tidak permanen untuk jenis selain tembok (triplek/papan,
anyaman bambu, kayu, batako).

. Ventilasi

Ventilasi yaitu proses penyediaan udara segar dan pengeluaran udara kotor
secara alamiah atau mekanis (Mukono, 2000)'%. Ventilasi yang baik
berukuran 10-20% dari luas lantai dan memiliki fungsi untuk memberikan
udara segar dari luar, dengan suhu optimum 22-24°C dengan kelembaban
60%."

. Pencahayaan Ruangan

Pencahayaan ruangan dikatakan cukup bila pada siang hari dapat membaca
secara jelas di dalam ruangan tanpa bantuan alat penerangan.

3. Sanitasi Dasar

Selain kondisi fisik rumah yang harus memenuhi syarat, sanitasi dasar yang

berkualitas baik juga merupakan persyaratan dalam rumah sehat. Adapun sarana

sanitasi dasar yang berkaitan langusung dengan masalah kesehatan meliputi

penyediaan air, jamban, pembuangan air limbah, dan pengelolaan sampah rumah

tangga.
a. Sarana Air Bersih

Sarana air bersih dalam sanitasi dasar rumah tangga meliputi sumber air

bersih, dan kualitas air bersih.
a) Sumber air bersih'®
a) Air permukaan

Air permukaan merupakan air tanah yang terdapat di permukaan

14 Mukono, H.J. 2000. Prinsip Dasar Kesehatan Lingkungan. Surabaya : Airlangga University Press.

15 Kusnoputranto, H., Susana, D. 2000. Kesehatan Lingkungan. Depok : Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas indonesia.

16 slamet, ).S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press. Hal 24
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seperti air sungai dan danau (Slamet, 2004). Air permukaan dapat
berkualitas baik andaikata tanah yang terdapat disekitar air tersebut
tidak tercemar. Air permukaan yang tertampung di danau, waduk,
atau reservoir buatan lainnya dapat ditumbuhi berbagai algae dan
tumbuhan air seperti eceng gondok, apabila terdapat kandungan
nutrien dalam jumlah yang cukup banyak. Air permukaan juga
dapat mengandung banyak material organik yang mudah terurai
yang merupakan makanan bagi bakteri. Sifat-sifat tersebut sangat
mempengaruhi kualitas air permukaan tersebut, disamping
pengaruh cuaca, dan kedalaman air permukaan
b) Air Tanah
Merupakan air yang berada di dalam tanah dan dapat dibedakan
menjadi dua golongan besar yaitu air tanah dangkal dan air tanah
dalam (Slamet, 2004). Air tanah pada umumnya tergolong bersih
bila dilihat dari sisi mikrobiologis, karena air tanah mengalami
proses penyaringan secara alami. Kadar kimia air tanah sangat
tergantung dari formasi litosfir yang dialaluinya, karena air tanah
dapat melarutkan mineral-mineral yang ada dalam tanah dan
membawanya sechingga mengubah kualitas air tersebut
¢) Air Angkasa
Merupakan air yang berasal dari atmosfir, seperti hujan atau salju.
Kualitas air angkasa sangat tergantung pada kualitas udara yang
dilaluinya sewaktu turun ke permukaan bumi. Contohnya, air
angkasa di daerah perindustrian sering bersifat asam karena udara
di daerah tersebut mengandung SO2 dalam kadar yang tinggi
b) Kualitas air bersih
Kualitas air bersih dikatakan baik apabila memenuhi baku mutu air
yang telah ditentukan oleh Peraturan Pemerintah No. 82 Tahun 2001
Tentang Pengelolaan Kualitas Air dan Pengendalian Pencemaran Air
sesuai dengan penggolongan air tersebut. Penggolongan air yang
dimaksud dalam Peraturan Pemerintah No. 82 Tahun 2001 meliputi :
a) Kelas satu, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk air baku
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air minum, dan atau peruntukan lain yang mempersyaratkan mutu
air yang sama dengan kegunaan tersebut.

b) Kelas dua, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk
prasarana/ sarana rekreasi air, pembudidayaan ikan air tawar,
peternakan, air untuk mengairi pertamanan, dan atau peruntukan
lain yang mempersyaratkan mutu air yang sama dengan kegunaan
tersebut.

c) Kelas tiga, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk
pembudidayaan ikan air tawar, peternakan, air untuk mengairi
pertamanan, dan atau peruntukan lain yang mempersyaratkan mutu
air yang sama dengan kegunaan tersebut.

d) Kelas empat, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk
mengairi pertamanan, dan atau peruntukan lain yang
mempersyaratkan mutu air yang sama dengan kegunaan tersebut.
Penyediaan air bersih selain kuantitasnya, kualitasnyapun harus
memenuhi standart yang berlaku. Persyaratan kualitas air bersih
dalam permukiman harus memenuhi persyaratan air baku minum
yangmencakup beberapa parameter, yaitu

- Fisika

v Bau
Bau dapat menjadi petunjuk akan kualitas air, air yang
berbau amis disebabkan oleh tumbuhnya algae. Air
yang baik idealnya tidak memiliki bau

v Wama
Air yang baik harus jernih. Air yang keruh
mengandung partikel padat tersuspensi yang dapat
berupa zat-zat yang berbahaya bagi kesehatan'”. Warna
pada air dapat disebabkan karenanya adanya tanin dan
asam humat yang terdapat secara alamiah, memiliki

7 Mulia, R. M. 2005. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Graha Hmu. Hal 4-9
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warna kuning muda seperti warna urine'®,

v' Total zat padat terlarut (TDS)
TDS biasanya terdiri atas zat organik, garam anorganik
dan gas terlarut. Bila TDS bertambah maka kesadahan
akan naik, kesadahan yang tinggi dapat mengakibatkan
terjadinya endapan atau kerak pada sistem perpipaan.

v Kekeruhan
Air yang keruh disebabkan oleh zat padat yang
tersuspensi, baik yang bersifat anorganik maupun
organik. Zat anorgaik biasanya berasalkan dari logam
dan batuan, sedangkan zat organik berasal dari lapukan
tanaman atau hewan. Zat organic yang terdapat dalam
perairan merupakan sumber makanan bagi bakteri
sehingga mendukung perkembangbiakan bakteri yang
merupakan zat organik yang tersuspensi juga,
karenanya pertambahan bakteri dalam air akan
menambah kekeruhan air.

v Rasa
Air yang baik idealnya juga tidak memiliki rasa atau
bersifat tawar. Air yang tidak tawar mengindikasikan
adanya zat-zat tertentu dalam air tersebut.

v' Suhu
Air yang baik tidak boleh memiliki perbedaan suhu
yang mencolok dengan udara sekitar. Di Indonesia suhu
air minum idealnya berkisar antara 3°C dari suhu udara
di sekitar air tersebut.

- Kimia

v Kimia anorganik
Parameter kimia anorganik terdiri atas kadar air raksa
(Hg), aluminium, arsen, barium, besi, fluorida,

18 Slamet, J.S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press hal 23
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cadmium, kesadahan, khlorida, khromium, mangan,
natrium, nitrat dan nitrit, perak, pH, selenium, seng,
sianida, sulfat, sulfida, tembaga, dantimbal.

Kimia organic Parameter kimia organik yang perlu
diperhatikan antara lain BOD, dan detergen. Nilai BOD
yang tinggi pada suatu badan air menunjukkan adanya

pencemaran.

- Bakteriologis
v E. Coli

Bakteri E.coli banyak terdapat pada tinja manusia dan
hewan. Bakteri ini terdapat pada air kotor dan semua air
alam dan tanah yang baru terkontaminasi tinja manusia
atau hewan. E.coli merupakan salah satu parameter
untuk penentuan kualitas air bersih. Kehadiran bakteri
ini dalam air atau bahan makanan menandakan air atau
bahan makanan tersebut telah tercemar oleh materi
fecal, yaitu materi yang berada bersama dengan tinja
atau kotoran manusia'®.

Total bakteri koliform

Organisme koliform biasadipakaisebagai indicator
mikrobiologi yang sesuai dari kualitas air bersih karena
mudah dideteksi. Koliform termasuk E.coli dan
beberapa Klebsiella, Enterobacter, dan Citrobacter,
dapat ditemukan di tinja dan lingkungan yang tercemar
oleh tinja®

Radioaktifitas

Sinar alpha, beta, dan gamma merupakan parameter

19 Kusnoputranto, H., Susana, D. 2000. Kesehatan Lingkungan. Depok : Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

2 Rahmawaty, D. 2004. Hubungan Antara Kualitas Bakteriologis Sumber Alr Bersih, Perilaku, dan
Sarana Sanitasi dengan Kejadian Diare Pada Pemulung Sekitar Pembuangan Akhir Sampah
Cipayung Depok tahun 2004. Skripsi. Depok : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Indonesia
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radioktivitas yang efeknya adalah menimbulkan
kerusakan pada sel yang terpapar. Kerusakan yang
diakibatkan dapat berupa kematian sel atau perubahan
komposisi genetik dari sel yang dapat menimbulkan
berbagai penyakit seperti kanker dan mutasi sel

¢) Jenis Sumber Sarana Air Bersih :

Jenis sarana penyediaaan air bersih merupakan bangunan beserta
peralatan dan perlengkapannya yang dapat menghasilkan, menyediakan
dan mendistribusikan air tersebut kepada masyarakat®"

a) Sumur gali (SGL)

Sumur gali adalah jenis sarana air bersih yang mengambil dan
memanfaatkan air tanah dengancara menggali tanah
menggunakan peralatan sampai mendapatkan sumber air.
Pengambilan air dapat menggunakan timba, pompa tangan,
ataupun pompa mesin.

b) Sumur Pompa Tangan (SPT)

Sumur pompa tangan adalah sarana air bersih yang mengambil atau
memanfaatkan air tanah dengan cara membuat lubang di tanah,
menggunakan alat, baik secara manual ataupun dengan alat bor
mesin.

¢) Perpipaan

Sarana perpipaan adalah bangunan beserta peralatan dan
perlengkapannya yang menghasilkan, menyediakan dan membagi
air bersih untuk masyarakat melalui jaringan perpipaan atau
distribusi. Air yang dimanfaatkan adalah air tanah atau air
permukaan dengan pengolahan atau tanpa pengolahan.

d) Penampungan Air Hujan (PAH)

Penampungan air hujan adaah sarana air bersih yang
memanfaatkan air hujan untuk pengadaan air bersih.

% sanropie, D. 1984. Penyehatan Air Bersih. Jakarta : Pusat pendidikan dan latihan pegawai.
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e) Perlindungan mata air
Perlindungan mata air adalah suatu bangunan penangkap mata air
yang menampung atau menangkap air dari mata air. Mata air yang
ditangkap tersebut mempunyai debit paling sedikit 0,3 liter/detik.

b. Jamban

Pembuangan tinja dan limbah cair yang dilaksanakan secara saniter

merupakan salah satu kegiatan dalam rangka penyehatan lingkungan, Jamban
yang baik harus memenuhi persyaratan berikut :

1) Tanah permukaan tidak boleh terkontaminasi

2) Tidak boleh terjadi kontaminasi pada air tanah yang mungkin
memasuki mata air atau sumur.

3) Tidak boleh terjadi kontaminasi air permukaan

4) Tinja tidak boleh terjangkau oleh lalat atau hewan lain

5) Tidak boleh terjadi penanganan tinja segar. Atau, bila memang benar-
benar diperlukan, harus dibatasi seminimal mungkin.

6) Jamban harus bebas dari bau atau kondisi yang tidak sedap dipandang.

7) Metode pembuatan dan pengoperasian harus sederhana dan tidak
mahal®.,

Berikut adalah jenis-jenis jamban :

a)

b)

Jamban Cubluk

Jamban cubluk dengan penempatan dan konstruksi yang tepat sebenarnya
tidak akan mencemari tanah ataupun mengkontaminasi air permukaan
serta air tanah. Tinja tidak akan dapat dicapai oleh lalat apabila lubang
jamban selalu tertutup. Jamban cubluk terdiri dari lubang dalam tanah,
dilengkapi dengan lantai tempat berjongkok, dan dibuat rumah jamban di
atasnya. Lubang berfungsi untuk mengisolasi dan menyimpan tinja
manusia sedemikian rupa sehingga bakteri berbahaya tidak dapat
berpindah ke inang yang baru.

Jamban Air

Jamban air merupakan modifikasi jamban yang menggunakan tangki

2 Soeparman, H.M. 2001. Pembuangan Tinja dan Limbah Cair ; Suatu Pengantar. Jakarta : EGC.
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pembusukan. Apabila tangki tersebut kedap terhadap air, maka tanah, air
tanah, dan air permukaan tidak akan terkontaminasi. Lalat tidak tertarik
dengan isi tangi, tidak ada bau. Jamban air terdiri dari sebuah tangki berisi
air dan didalamnya terdapat pipa pemasukan tinja yang tergantung pada
lantai jamban. Tinja dan air seni yang masuj melalui pipa pemasukan akan
mengalami dekomposisi secara anaerobik.

¢) Jamban Leher Angsa
Jamban leher angsa atau jamban tuang siram. Jamban leher angsa terdiri
dari lantai beton biasa yang dilengkapi dengan leher angsa dan memiliki
sekat air yang menyebabkan lalat tidak dapat mencapai bahan yang
terdapat dalam lubang dan bau tidak dapat keluar dari lubang itu.

d) Jamban tipe yang kurang dianjurkan
Jamban Bor (Bore hole latrine), jamban keranjang (bucket latrine), jamban
parit (Trench latrine), dan jamban gantung (overhung latrine) merupakan
jenis-jenis jambang yang kurang dianjurkan dalam penggunaannya karena
berbagai risiko pencemaran dan penularan penyakit yang ditimbulkannya.
Jamban bor merupakan variasi dari cubluk, namun penampang melintang
lubangnya lebih kecil.

Ada 4 cara pembuangan tinja, yaitu® :

1. Pembuangan tinja di atas tanah. Pada cara ini tinja dibuang begitu
saja di atas permukaan tanah, halaman rumah, di kebun, di tepi
sungai dan sebagainya. Cara demikian tentunya sama sekali tidak
dianjurkan, karena dapat mengganggu kesehatan.

2. Kakus lubang gali (pit privy). Cara ini merupakan salah satu yang
paling mendekati persyaratan yang harus dipenuhi. Tinja
dikumpulkan kedalam anah dan lubang dibawah tanah,umumnya
langsung terletak dibawah+ 90 cm = kedalaman sekitar 2,50 m.
Dindingnya diperkuat dengan batu, dapat di tembok ataupun tidak,
macam kakus ini hanya baik digunakan ditempat dimana air tanah
letaknya dalam.

B Azwar. A. 1990. Pengantar limu Kesehatan Lingkungan. Mutiara Sumber Widya. Jakarta.
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3. Kakus Air (Aqua pravy). Cara ini hampir mirip dengan kakus
lubang gali, hanya lubang kakus dibuat dari tangki yang kedap air
yang berisi air, terletak langsung dibawah tempat jongkok. Cara
kerjanya merupakan peralihan antara lubang kakus dengan septic
Tank. Fungsi dari tank adalah untuk menerima, menyimpan,
mencernakan tinja serta melindunginya dari lalat dan serangga
lainnya. Bentuk bulat, bujur sangkar atau 4 persegi panjang,
diletakkan vertikal dengan diameter antara 90-120 cm.

4. Septic Tank. Septic Tank merupakan cara yang paling memuaskan
dan dianjurkan diantara pembuangan tinja dan dari buangan rumah
tangga. Terdiri dari tanki sedimentasi yang kedap air dimana tinja
dan air ruangan masuk dan mengalami proses dekomposisi. Di
dalam tanki, tinja akan berada selama 1-3 minggu tergantung
kapasitas tanki.

c. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Beberapa aktivitas dalam rumah tangga menghasilkan limbah cair antara
lain aktivitas mencuci pakaian, mencuci alat makan dan minum, memasak
makanan dan minuman, mandi, mengepel lantai, mencuci kendaraan,
penggunaan toilet, dan lain sebagainya. Semakin banyak jenis aktivitas yang
dilakukan, semakin besar volume limbah cair yang dihasilkan, limbah cair
yang dihasilkan disebut juga dengan limbah cair domestik 2*.

Air limbah yang melalui penyaluran, pengumpulan, dan pengolahan yang
benar diharapkan tidak menimbulkan masalah pencemaran air permukaan,
pencemaran sumber air minum, kehidupan akuatik, dan gangguan kesehatan
manusia. Saluran pembuangan air limbah rumah tangga sebaiknya tidak
dialirkan langsung ke sungai, namun diawali oleh sistem perpipaan yang
menyalurkan ke saluran induk. Saluran pembuangan air limbah tersebut harus
dalam keadaan tertutup agar terhindar dari masalah kebocoran dan bau, selain
itu sebaiknya sistem perpipaan yang digunakan untuk saluran pembuangan air
limbah harus menggunakan bahan yang kuat dan mudah dipelihara serta

% speparman, H.M. 2001. Pembuangan Tinja dan Limbah Cair ; Suatu Pengantar. Jakarta : EGC



813

o

gisdd noeaoh qivm tigmerd inl s Comg sup/) 1A awnlsd

~

o

1ie grbed nosy idgns) fwsh isudib endsd guedul suned sy ansdul
s Ldodono] tnepmioi devsdib grszenst dutole) e arsd ey
otz angnob andsd grsdol swins eodilsisg ondiprin sas(iod
asgmienuin sobonor Awnn delsbe Gdasy el fegnutl dasT
sgensue ach slel fsh wvaigrwobriler shoz sl rcdsmoonori
gasjing igsereq bousls wdgns? wind slud st el
110 02 1-0Q gistas soiormsib nsgrob Indive s asldnindil
nislesnnsn gnilng gnsy s1so nsdsguiom Ansl oiique ol ool b
elisernrt puynsod Bsb aoh sjoit oseasudmsg sipincib asdinpsib ook
il sasmib s aobod gnsy lestrontibse By bwh fulast oguas)
i dzizoqmodeh zozotg irmslegnor osh duesa osenuon s osh
aaineets) peunim €0 proslus shsrod neds sied dans) asilh
dadnh entienaid
(UA2) Aecont T oy asoosudioot ageiisd o
pusir: ve dsdomil csdlizedenom sgens) demurr rslsh soirsdnis sgmodotl
Aesmond ngoi nsh osdsm 3sle ivuonsm Lasisdeq buseom eetividds nisl
angishool ouonsm Listnsl lsqgoynsm bosin Lasmuonia asb o asosdso
unsy 2eivitag zing] Asyand nidsmnor svaisssdoe nisl ool gelion nssnmgenog
1ig dedioil osdliesdib gosy woo dodotl simwslov sueod nidsmse nsAudsli
= diteornob tiso dedruil asgrob soui udueib asadlizedih oy
uney asdslognog msh slscmuognog oswlsvnog wisloe gosy dedanl 1A
AmnAsirtieq s asiscnoonsg fslsesrn ootludaimnom dsbin acdapienil ieoen
aeiedoeod anueonsy asb CAtsuds asqubidod oo ns redoe ngisrasonsg
Adebit svadisdoe sugust dstmin dedrail 1is aszsudmog nsiols? sieuneor
aasd nsngiqroq melzie dolo ihsweil oumisn Lisgrbe b poueast noshilsib
st dews) dodeil 1is negusudoag apwieg Cubm renlss o4 mshudszosm
riisloz .use eob asinvodedd delizem bnb wbaitdist 1896 quiniol assbeod uslsb
1 asgnsudinog aswlss A osdsaoeil gasy ossqigquog moleie syndisdoe ui

shioz sisdilogib dsboun rsb end gnny neded ondsougeaon amsd daderil

D63 ehndsl as3nsgnod utsue 1D dedmil neb siniT nornsudmed LLU0S MM nemiegaeY T



31

diperbaiki.
d. Pengelolaan sampah rumah tangga
Sampah adalah segala sesuatu yang tidak lagi dikehendaki oleh yang
punya dan bersifat padat. Sampah dapat dibedakan atas dasar sifat-sifat
biologis dan kimianya, yaitu sebagai berikut :
1) Sampah yang membusuk
Dalam bahasa Inggris disebut garbage, yaitu sampah yang mudah
membusuk karena aktivitas mikroorganisme. Contohnya; sisa makanan,
daun, sampah kebun, pertanian, dan lainnya. Pembusukan sampah ini
menghasilkan gas metan, dan gas H,S yang bersifat racun bagi tubuh dan
berbau busuk.
2) Sampah yang tidak membusuk
Sampah yang termasuk dalam jenis ini biasanya terdiri atas kertas-
kertas, plastik, logam, gelas, karet, dan bahan-bahan lainnya yang tidak
dapat atau sulit membusuk. Sampah seperti ini lebih baik diolah dengan
proses daur ulang sehingga dapat dimanfaatkan kembali.
3) Sampah yang berbentuk abu/ debu
Sampah jenis ini biasanya berupa debu atau abu hasil dari
pembakaran, baik pembakaran bahan bakar ataupun sampah.
4) Sampah berbahaya
Sampah berbahaya (B3) adalah sampah yang karena jumlahnya, atau
konsentrasinya, atau karena sifat kimiawi, fisika, dan mikrobiologinya
dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas, dan berpotensi
menimbulkan bahaya sekarang maupun di masa yang akan datang
terhadap kesehatan dan lingkungan.

Pengelolaan sampah yang saniter perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya
penyakit, konservasi sumber daya alam, dan mencegah gangguan estetika. Teknik
pembuangan sampah dapat dilihat dari mulai dari sumber sampah sampai pada
tempat pembuangan akhir sam 2, Di bawah ini adalah proses pembuangan

% slamet, J.S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press.
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sa.mpah26
e Pengangkutan Sampah
- Fasilitas pengangkutan sampah dapat berupa gerobak dorong, becak
dan truk
pengangkut sampah
- Jumlah dan kapasitas alat angkut tergantung pada jumlah dan frekuensi
sampah yang akan diangkut
- Jangka waktu pengangkutan dari tiap-tiap rumah atau tempat
pengumpulan sampah harus diatur maksimum 2 (dua) hari sekali
diusahakan pengangkutan sampah dilakukan setiap hari
e Pembuangan Sampah
- Sampah harus dibuang pada tempat pembuangan sampah yang telah
disediakan untuk keperluan yang dimaksud
- Apabila belum tersedia tempat pembuangan yang telah ditentukan oleh
pejabat yang berwenang, tiap lingkungan permukiman/perumahan
harus dilengkapi dengan tempat pembuangan sampah yang sesuai
dengan persyaratan
- Pembuangan sampah dapat merupakan:
 Penimbun, saniter
- Harus dipilih tanah rendah yang menyebabkan genangan-
genangan air
- Lapisan sampah harus diusahakan kurang dari 2 m tiap lapis
- Tebal lapisan tanah minimum 20 cm untuk menutup tiap
lapisan sampah. Untuk lapisan terakhir tebal tanah 60 cm
- Setiap lapisan sampah yang sudah ditimbun tanah harus
dipadatkan
e Pembakaran Sampah
- Sebelum sampah dibakar, dilakukan pemisahan bahan-bahan yang
tidak dapat dibakar
- Pembakaran harus dilakukan tiap hari

% Dinas Pekerjaan Umum Cipta Karya Daerah, Pemerintah Propinsi Jawa Timur
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- Alat pembakaran kolektif berupa incinerator harus diperhatikan.
Mengenai tinggi cerobong asap: 3,00 meter diatas atap rumah dan
jaraknya 100 meter dari dinding rumah

Dari beberapa penjelasan diatas karakter permukiman sehat, dapat

dirumuskan bahwa karakter perumahan sehat adalah kondisi fisik rumah (Luas
dan Jenis Lantai, Jenis Atap, Jenis Dinding, Ventilasi, Pencahayaan Ruangan)
Sanitasi dasar rumah (Sarana air bersih : Jenis SAB, Kualitas Fisik Air Bersih,
jenis SBA, Jamban: Kepemilikan Jamban, Jenis Jamban, SPAL: Kepemilikan
SPAL, Jenis SPAL, Pola Pembuangan Sampah Rumah Tangga).

2.1.2.6.2 Penyakit Berbasis Lingkungan

Komponen lingkungan yang selalu berinteraksi dengan manusia dan
seringkali mengalami perubahan akibat adanya kegiatan manusia adalah air,
udara, makanan, vektor atau binatang penular, dan manusia itu sendiri. Perubahan
tersebut harus diwaspadai kerena berbagai komponen lingkungan tersebut
mengandung agent penyakit. Status kesehatan masyarakat merupakan hasil
hubungan interaktif antara berbagai komponen lingkungan dengan manusia itu
sendiri yang mengandung berbagai penyebab sakit seperti golongan biologis,
kimia, dan fisik.

a. Penyakit-Penyakit yang Ditularkan Melalui Air

Air sangat mungkin menjadi media terjadinya penyebaran penyakit
menular. Modus penyebaran penyakit melalui air dapat dibagi menjadi empat
kategori berikut®’:

1. Water borne disease
Merupakan infeksi yang tersebar melalui penyediaan air atau penyakit
yang dihantarkan oleh air. Water borne disease dapat terjadi apabila air
tercemar oleh tinja yang mengandung bakteri pnyebab infeksi pada usus,
sehingga orang yang minum air itu akan menelan organisme dan
mungkin akan ikut terinfeksi. Contoh dari water borne disease adalah
tifoid dan kolera.

7 Kusnoputranto, H. 1997. Air Limbah dan Ekskreta Manusia, Aspek Kesehatan Masyarakat dan
Pengelolaannya. Jakarta : Direktorat Perguruan Tinggi, Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan.
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2. Water washed disease
Penyakit karena kurangnya air untuk kebersihan perseorangan sehingga
kebersihan perseorangan tersebut tudak mungkin dilakukan semestinya.
Air yang tersedia tidak cukup untuk membersihkan diri, alat-alat makan,
dan pakaian sehingga infeksi kulit dan infeksi usus menjadi berkembang
tanpa kendali dan mudah tersebar dari orang ke orang. Contoh penyakit
yang ditimbulkan adalah penyakit kulit dan mata serta penyakit diare.
3. Water based disease
Merupakan penyakit yang berbasis air, biasanya merupakan infeksi yang
ditularkan melalui hewan-hewan air yang tidak bertulang belakang,
seperti beberapa jenis infeksi cacing. Contoh dari penyakit ini adalah
Schistosomiasis dan Guinea worm.
4. Water related insect vector
Vektor yang bersarang di air pada umumnya adalah nyamuk dari
berbagai genus atau spesies yang menyebabkan infeksi tropik. Berikut
adalah berbagai jenis nyamuk penyakit yang disebarkannya, serta
penyebab penyakitnya»28
b. Penyakit-Penyakit yang Berhubungan dengan Kualitas Udara yang Buruk
Sanitasi perumahan penduduk dan pemanfaatan rumah dan bangunan yang
tidak berjalan sebagaimana mestinya (misalnya kondisi “over crowding”)
dapat menyebabkan udara yang tidak saniter. Adapun pengaruh buruk akibat
kurangnya ventilasi dapat berupa berkurangnya kadar oksigen, bertambahnya
gas CO,, adanya bau pengap, suhu udara ruangan naik, dan kelembaban udara
ruangan menjadi bertambah®. Berikut adalah beberapa penyakit yang
berhubungan dengan kualitas udara yang buruk:
1. ISPA (Infeksi saluran pernapasan akut)
ISPA dapat disebabkan oleh ventilasi yang tidak adekuat dan
kepadatan kuman sehingga menyebabkan kros infeksi meningkat.
2. Asma dan penyakit alergi lainnya Disebabkan karena asap rokok
dalam ruangan, terutama diderita oleh anak-anak.

2 slamet, J.S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press.
2 Mukono, H.J. 2000. Prinsip Dasar Kesehatan Lingkungan. Surabaya : Airlangga University Press.



EUANA SR NFLVITIR TP BN
syurtitdoe nuungovesq aedicodod duing s synensied saomd lsnsd
wraizsras nndndsiil oidganas dsbur dsent nsyaswoosog asdizdo
gisdsri wlo-nls b peddiziodoora dmno qudis Asbii sibszi gre a2
arusdrodiod Tosiaoms esey iz4sbal msie o 1lsinl cgonidoe nsisdsg nsh
sidsyas doxoD pacto o vricsc huh sdorrs debuorn onb tlebnosd s

oeib st zave snge sisat ocb A eisyaon dslshes ne Aludeariih gy
enrueth Byoend ol ¢

suiy Al aedsorom synseid s eizodiod gnis g siAsynog nsdsgeld
asdslod woslunod Asbiy goesvy is aswod-ngeod tistorm rsdelisb
dalebs il fideepog tsh doine’) 2aiosu fzdsint 2ineg pooiudod isooe
A0 nering asb aansiiiveoritad
RUSEYAGTATIRITIINGRIRIN N
rsh duiasea delsbs concaurmg sboag i i aneseisd gmsy 10hlsV
e Aiqon eddtai neddudozasrn 2nsy 2oizoqe UslE ainsy iseadiod
phoe .eynnsdindeeib gany schsenog durorva eins] wosdiod  delshs
= soaliznoq dodovaog
Al wosy sislid axhiiuu")i augnsh nsgraduidiof gnsy idsynoY-siisaed  d
gy msnugond noh dsmut asisilisocg aib Sububiog nedsrmiriong @sias?
(Tgoibwor wwvor ikibood nenlsein) svnieont nusmingsdye nslspsd lshis
Isdids Amud dumsgasg augnb/Z astinse debit gnsy sishy asddsdognon 1oqsh
smtlsdrmsiisd noziedo 1shed sooonsudind sgnod 1eash izeliiney s agnsn
sishu rigdpdoiolat noi Aisn negas sisby udbe quuios usd svnehs <O 2os
was? JAsag squoded dodsbs dietd ™ dsdrasriod ibe{nsin asausun
S poes g aotiteus] poynol asgaddiod
(s nsesauorag aomise iedoinl) 24921 1
aihigudobs Aebiv oo jzslaor dolo asddsdaetl) inagah AU21

Indgnincr zdoing ecod noddeduznon sevnidoe asiond noisbagul

i

AodAot gses srvnd msddudoai@ syonin! istole Hdegnog nsb srues

Asas-Asngs dolo sivobib cinstey nsuonor mislch

22579 yiizrovinU sbeM rla{bed : rhsloygoY neyautyail neisdszad (M0OS 2.8 famei2
22009 ytizievint) sganehiA : syedeiud .nssmnlgnil nelsnszo) sead yiznind .000S .LH onoiuM &



35

3. Bronkhitis kronik
4. Peningkatan risiko kanker paru
Meningkatnya risiko kanker paru disebabkan karena asap rokok dan
gas polutan dari luar rumah.
c. Penyakit-Penyakit Akibat Pengaruh Litosfer Terhadap Kesehatan
Litosfer (tanah) dapat mempengaruhi kesehatan manusia baik secara
langsung maupun tidak langsung. Pemanfaatan tanah sebagai permukiman dan
perumahan sangat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat, terutama
berkaitan dengan masalah persampahan®. Berikut adalah penyakit-penyakit
yang ditimbulkan akibat pengelolaan sampah yang kurang baik sehingga
menjadi tempat yang baik bagi vektor penyakit seperti serangga dan hewan
pengerat untuk berkembang biak®! :

a. Penyakit-penyakit saluran pencernaan (diare, kolera,typhus)

b. Penyakit demam berdarah, ditularkan oleh nyamuk Aedes aegipty
yang berkembang biak akibat banyaknya kaleng-kaleng bekas dan
genangan air.

c. Penyakit kulit (akibat jamur) dan penyakit akibat parasit lain, yang
penularannya melalui kontak langsung maupun melalui udara.

d. Penyakit-penyakit yang ditularkan melalui binatang, misalnya
Taeniasis. Hal ini terjadi akibat sampah yang dimanfaatkan sebagai
makanan hewan ternak tidak diolah sebagaimana mestinya
sehingga masih mengandung bibit penyakit yang ikut terus dalam
rantai penularan.

e. Kecelakaan pada pekerja atau masyarakat, akibat tercecernya
potongan potongan besi, kaleng, seng, serta pecahan-pecahan kaca.

% Slamet, J.S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press.

3 kusnoputranto, H. 1997. Air Limbah dan Ekskreta Manusia, Aspek Kesehatan Masyarakat dan
Pengelolaannya. Jakarta : Direktorat Perguruan Tinggi, Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan.
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2.2. Landasan Penelitian

Landasan penelitian merupakan acuan pokok untuk merumuskan variabel
penelitian sebagai dasar pengerjaan analisa serta memaparkan dasar-dasar
penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini.

2.2.1. Karakter Permukiman Sehat

Definisi permukiman yaitu permukiman sebagai wadah kehidupan
manusia bukan menyangkut aspek fisik dan teknis saja tetapi juga aspek social,
ekonomi dan budaya dari para penghuninya, tidak hanya menyangkut kuantitas
melainkan juga kualitas. Arti yang terpenting dari sebuah permukiman bukan
hanya jumlah atau banyaknya sebuah permukiman saja melainkan juga kualitas
permukiman itu sendiri adalah hal yang terpenting dari semuanya untuk
keberlanjutan lingkungan permukiman itu sendiri. Karakter permukiman yang
akan menjadi variabel prioritas ialah karakter fisik, karena untuk mendapatkan
informasi (baik berupa data primer maupun sekunder) akan lebih mudah dan
bersifat nyata.

Berdasarkan refrensi yang telah ada sebelumnya karakter permukiman
sehat, dapat dirumuskan menjadi dua pembahasan yaitu kondisi fisik rumah
(Luas dan Jenis Lantai, Jenis Atap, Jenis Dinding, Ventilasi, Pencahayaan
Ruangan) sanitasi dasar rumah (Sarana air bersih: Jenis SAB, Kualitas Fisik Air
Bersih, Jamban: Kepemilikan Jamban, Jenis Jamban, SPAL: Kepemilikan SPAL,
Jenis SPAL, Pola Pembuangan Sampah Rumah Tangga).

Tetapi dari referensi yang ada tidak semua teori yang dipakai dalam
penelitian ini. Pertimbangan yang dilakukan berdasarkan dari kekuatan teori
lainnya untuk mendukung masing-masing variabel yang ada supaya menjadi
variabel prioritas dalam penelitian ini. Dari petimbangan itulah variabel-variabel
fisik bangunan yang dipakai daam penelitian ini meliputi (Jenis Lantai, Jenis
Atap, Jenis Dinding, Ventilasi). Sedangkan untuk varibel sanitasi dasar rumah
yang di pakai dalam penelitian ini meliputi Sarana air bersih: Jenis SAB, jenis Air
Bersih, kondisi pendistribusian air bersih, Jamban: Kepemilikan Jamban, system
pembuangan tinja, SPAL: Kepemilikan SPAL, Jenis SPAL, fasilitas Pembuangan
Sampah Rumah Tangga, alternatif pembungan sampah. Untuk variabel sanitasi
dasar inilebih mempertimbangkan kondisi di lokasi studi, supaya dalam
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variabel amatan tersebut dapat dijelaskan pada Tabel 1.1. di bawah ini :

Tabel 2.1.

VARIABEL FISIK BANGUNAN

NO

VARIABEL

INDIKATOR

Jenis Dinding

Jenis Atap

Jenis Lantai

Ventilasi

Jenis dinding bangunan rumah yang dimiliki oleh
responden. Jenis dinding bangunan permanen
apabila konstruksi terbuat dari batu bata /tembok.
Tidak permanen untuk jenis selain tembok
(triplek/papan, anyaman bambu, kayu, batako).

Jenis atap untuk rumah antara lain adalah papan,
genteng, sirap, seng, asbes, dan ijuk/rumbia.

Alas di dalam ruangan rumah. Kondisi memenuhi
syarat bila berlantai atau terdapat ubin / keramik /
plester yang kedap terhadap air. Tidak memenuhi
syarat apabila langsung tanah.

Lubang udara tempat keluar masuknya udara.
Memenuhi syarat apabila terdapat jendela /
ventilasi dan berfungsi dengan baik

Sumber : Ardi, M.et.al. 2001. Strategi Membangun Permukiman Berwawasan Lingkungan (Kajian
Tentang Lingkungan Fisik). Jurnal Lingkungan dan Pembangunan 21 (4). Hal 274-281.
Mukono, H.J. 2000. Prinsip Dasar Kesehatan Lingkungan. Surabaya : Airlangga
University Press.Kusnoputranto, H., Susana, D. 2000. Kesehatan Lingkungan. Depok :
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.

Tabel 2.2.
VARIABEL SANITASI DASAR RUMAH

No VARIABEL INDIKATOR

A. | Sarana Air Bersih

1. | Jenis Sarana Air Bersih Sarana yang digunakan untuk penyediaan air
bersih. Memenuhi syarat kesehatan apabila sumber
air terlindung seperti sumur gali (SGL), sumur
pompa, dan PAM. Tidak memenuhi syarat
kesehatan apabia menggunakan air sungai sebagai
sumber air bersih.

2. | Pendistribusian Air bersih Kondisi distribusi air bersih di lokasi studi yang
disalurkan melalui pipa

B. | Jamban Keluarga

1. | Jenis/tipe jamban Jenis atau tipe jamban yang digunakan sehari- hari.
Memenuhi syarat apabila merupakan leher angsa,
dan tidak memenuhi syarat apabila selain leher
angsa.

2. | Sistem Pembuangan tinja Sistem prmbuangan limbah yang digunakan untuk

jenis jamban pribadi/WC pribadi, mungkin
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No VARIABEL INDIKATOR

pemakaian septic tank, kolam, kanal mapun
C. | Sarana Pembuangan Air langsung ke sungai dit

Limbah (SPAL)
1. | Jenis SPAL Jenis sarana yang digunakan untuk membuang
limbah rumah tangga. Memenuhi syarat kesehatan
apabila digunakan parit tertutup, tidak memenuhi
syarat apabila limbah dibuang ke tanah terbuka
(comberan), dan dialirkan langsung ke sungai.

2. | Kondisi Fisik SPAL Kondisi fisik SPAL yang meliputi tiga kriteria,baik,
sedang, buruk

3. | Pola aliran SPAL Kondisi pola aliran SPAL, meliputi dua kriteria
lancar atau tidak lancar

D | Pola pembuangan sampah Bagaimana pemilik rumah membuang sampah hasil

rumah tangga aktivitas rumah tangga untuk diproses lebih lanjut.
Dan dikatakan tidak saniter apabila dibuang ke
tempat sampah yang terbuka.
1 | Faslitas Pembuangan Fasilitas pembuangan sampah yang tersedia
Sampah Sementara dilokasi studi
2 | Alternatif Pembuangan Alternatif pembuangan sampah, jika pada lokasi
Sampah studi tidak memiliki tempat pembuangan sementara
(dibakar,ditimbun, dll)

Sumber : Slamet, J.S. 2004. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Gadjah Mada University
Press.,Soeparman, H.M. 2001. Pembuangan Tinja dan Limbah Cair ; Suatu Pengantar.
Jakarta : EGC;Sanropie, D. 1984. Penyehatan Air Bersih. Jakarta : Pusat pendidikan dan
latihan pegawai;Mulia, R. M. 2005. Kesehatan Lingkungan. Yogyakarta : Graha
Ilmu.;Kusnoputranto, H., Susana, D. 2000. Kesehatan Lingkungan. Depok : Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.

Variabel-variabel amatan diatas akan menjadi sebuah “Variabel
Independen”. Variabel independet (biasanya disebut variabel X) adalah variabel
yang mempengaruhi keberadaan Y. sedangkan untuk variabel Y atau Variabel
Dependen (variabel dependet (biasanya disebut variabel Y) adalah variabel yang
keberadaannya dipengaruhi oleh 2 keadaan yang mempengaruhinya. biasanya
disebut variabel terikat, variabel tergantung (Y) ialah tingkat keschatan
masyarakat yaitu Intensitas Sakit, sedangkan Sebaran penyakit dan.Intensitas
Berobat adalah variabel pendukung

Sedangkan Karakter permukiman (Fisik Bangunan dan Sanitasi Dasar)
sebagai peubah bebas (independent variable (X)). Jadi dua variabel tersebut
dianalisa dengan analisa regresi linier, sehingga hasil yang akan didapat ialah
sebuah kesimpulan apakah ada hubungan keterkaitan antara variabel X yaitu
Karakter permukiman dengan variabel Y yaitu tingkat kesehatan.
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sebuah kesimpulan apakah ada hubungan keterkaitan antara variabel X yaitu

Karakter permukiman dengan variabel Y yaitu tingkat kesehatan.

Diagram Keterkaitan
Karakter Permukiman (X) Tingkat Kesehatan
Penghuninya
1) Ventilasi Xi) ]
2) Jenis Dinding X2)—
3) Jenis Atap X3)—
4) Jenis Lantai (X4) —
5) Jamban Keluarga X5)—
a. Jenis jamban (X5a) —
b. Sistem Pebuangan Tinja (X5b)—
6) Sarana Pembuangan Air Limbah (X6)—
a. Jenis SPAL (X6a) —*Intensitas Sakit (Y1)
b. Kondisi Fisik SPAL (X6b)—
c. Polaaliran SPAL (X6c) —
7) Pola Pembuangan Sampah Rumah Tangga (X7)
a. Faslitas Pembuangan Sampah (X7a) —
b. Alternatif pembungan sampah X7b)
8) Sarana Air Bersih X8)—
a. Jenis sumber air bersih (X8a)—

b. Pendistribusian air bersih

(X8b)—




BAB Il
METODOLOGI

3.1. Metodologi Penelitian

Dalam pengumpulan data dari studi ini meliputi pengumpulan data primer
dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui survey lapangan, penyebaran
kuisioncr. wawancara dan pemotretan. Sedangkan data sekunder diperoleh dan
studi literatur dan instansi terkait seperti kantor Kecamatan dan Kelurahan
setempat, dan Instansi lainnya yang terkait dengan kesehatan masyarakat. Untuk
lebih jelas mengenai penjelasan pengumpulan dala primer dan data sekunder
dapat dijabarkan pada sub-sub bab berikut:

3.1.1. Pengumpulan Data Primer

Cara pengumpulan data primer ini, dilakukan dengan cara survey lapangan
melalui penyebaran daftar kuisioner, wawancara dan observasi. Adapun metode
yang digunalim dalam pengumpulan data primer adalah:

a) Metode Kuisioner

Kuesioner merupakan suatu entuk instrumen pengumpulan data yang
sangat fleksibel dan relatif mudah digunakan.data yang diperoleh adalah data yang
faktual':

a. Bahwa responden adalah orang yang sudah cukup lama bertempat

tinggal/paling tahu tentang kondisi yang ada di lokasi studi.

b. Responden yang menjadi sasaran untuk menjawab kuisioner yang
sudah disediakan adalah : Kepala Keluarga yang sudah ditunjuk yang
mewakili anggota keluarga pada rumah tersebut.

c. Pengungkapan responden adalah benar dan dapat dipercaya.

Dalam menentukan besarnya sampel pada lokasi studi didasarkan pada
banyaknya populasi yang ada dengan menggunakan Metode Pengambilan Sampel
Acak Sederhana (Sample Randome Sampling) dengan menggunakan Konsep
Slovin, yaitu sebagi berikut :

1 saifuddin Azwar.MA.Metode Penelitian,hal 101.Pustaka Pelajar:Jakarta
40
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n=—__
Nd*+1 e )
dimana:
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
d = galat pendugaan
N =1613 jiwa kk

d=10%=0.1
jadin= 1613
1613.(0,1)>+1
n= 1613
17.13

'
n= 94.16 dibulatkan menjadi 95 responden

b) Wawancara

Tehnik wawancara yang digunakan dalam penelitian kualitatif adalah
wawancara mendalam. Wawancara mendalam (indepth interview) adalah proses
mémperoleh keterangan untuk tujuan penelitian dengan cara tanya jawab sambil
bertatap muka antara pewawancara dengan informan atau orang yang
diwawancarai, dengan atau tanpa menggunakan pedoman (guide) wawancar’.
Metode wawancara ini dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Pengungkapan responden adalah benar dan dapat dipercaya,

2. Wawancara dilakukan kepada orang yang cukup lama Dbertempat
tinggal/paling tahu tentang kondisi lokasi studi, seperti: Kepala
Kelurahan/Desa, Ketua RW maupun masyarakat setempat.

Hal-hal yang akan ditanyakan kepada :
R1 (Kepala Desa)

- Karakter lokasi studi secara umum

- Kualitas kesehatan masyarakat

- Kebiasaan mayarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan permukiman

2 Bungin, B. 2007. Penelitian Kualitatif. Prenada Media Group: Jakarta
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- Kegiatan-kegiatan yang menjadi rutinitas masyarakat dalam menjaga
kesehatan

- Pengaruh karakter permukiman terhadap tingkat kesehatan msyarakat -
R2 (Masyarakat)

- Fisik bangunan rumah

- Sanitasi

- Pengelolaan sampah

- Pengelolaan limbah rumah tangga
R3 (Pihak Medis)

- Kondisi kesehatan masyarakat

- Sebaran penyakit yang sering diderita masyarakat

- Penyebab terjadinya penyakit tersebut

- Pencegahan sebaran penyakit yang ada

- Pengaruh karakter permukiman terhadap tingkat kesehatan msyarakat
¢. Observasi

Beberapa informasi yang diperoleh dari hasil observasi adalah ruang

(tempat), pelaku, kegiatan, objek, perbuatan, kejadian atau peristiwa, waktu, dan
perasaan. Alasan peneliti melakukan observasi adalah untuk menyajikan
gambaran realistik perilaku atau kejadian, untuk menjawab pertanyaan, untuk
membantu mengerti perilaku manusia, dan untuk evaluasi yaitu melakukan
pengukuran terhadap aspek tertentu melakukan umpan balik tethadap pengukuran
tersebut’.

3.1.1.2. Pengumpulan Data Sekunder

Pengumpulan data ini merupakan usaha pencarian informasi-informasi
mengenai wilayah penelitian yang akan di teliti dengan mencari data melalui studi
kepustakaan dan survey instansi pemerintah. Adapun penjelasan dari kegiatan
survey sekunder yang dilakukan adalah :

3 Bungin, B. 2007. Penelitian Kualitatif. Prenada Media Group: Jakarta.
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1. Studi Kepustakaan

Studi Kepustakaan yang dimaksudkan adalah dengan mengumpulkiin
berbagai literatur dan informasi dari berbagai media yang berhubungan erat
dengaii studi yang dilakukan untuk mendapatkan landasan dalam menganalisa dan
membahas permasalahan yang ada di lokasi studi.
2. Survey Instansi

Pengumpulan data melalui instansi pemerintah maupun swasta yang
berkaitan dengan masalah pemukiman kumuh, seperti: Dinas Kesehatan Desa
Pinggipapas, puskesmas, pustu, dokter,dan bidan praktek untuk memperoleh data
intensitas berobat masyarakat serta Sebaran penyakit (endemik) yang ada di
wilayah studi,

Dari masing-masing intansi/pihak terkait akan dilakukan sebuah
wawancara singkat serta pengajuan form yang berisi data/informasi guna
mendukung dalam proses penelitian yang akan dilakukan.
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KERANGKA PEMIKIRAN
KARAKTER > TINGKAT
KESEHATAN
' *
FISIK (X) NON FISIK <+ INTENSITAS SAKIT (Y)
a. Bangunan a. Masyarakat -
b. Lingkungan b. Sosbud Data Pendukuzg
a. Intensitas berobat
. Li ) (survey sekunder)
-al;gu naln) di p| Lingkungan: b. Sebaran penyakit
= A Sanitasi Dasar Rumah (Endemik)
: Tenis Lanl:ai I (survey sekunder)
. Ventilasi 1.Sarana Air Bersih
a. Jenis sumber air bersih
b. Pendistribusian Air Bersih
2.Jamban Keluarga ( Keterangan: \
a. Je.nis Jamban - === Proses Identifikasi
b. Sistem Pembuangan tinja == Analisa Distribusi Frekuensi
3.Sarana I.’embuangan Air Limbah (SPAL) . Analisa Crosstabs
a. Jenis SPAL — Al i Lini
b. Kondisi fisik SPAL nalisanrEesttinet
¢. Pola aliran SPAL ~ Output
4.Pola pembuangan sampah rumah tangga K -/
a. Fasilitas pembuangan sampah
b. Alternatif pembuangan Sampah
¥ 4
¥
’ ! - | !
ANALISA DISTRIBUSI ANALISA CROSSTABS ANALISA REGRESI
FREKUENSI LINIER
I".III’I.I.I-II'IIIII-I.I-IIII‘IIIIIIl'.-I.-.-IIII"IIIIIIIII-IIIIII-..IF.I-I..-.--.-I
Meng-identikfikasi Mengetahui apakah ada Mengetahui jenis
karakter pengaruh yang karakter permukiman
permukiman di signifikan antara yang paling
Desa Pinggir Papas karakter permukiman berpengaruh/mempen
dan tingkat yang ada dengan tmgkat garuhi tingkat
kesechatan kesehatan penghuninya kesehatan
penghuninya. penghuninya
Rekomendasi tentang Pengaruh OUTPUT
Karakter Permukiman Terhadap

Tingkat Kesehatan Penghuninya
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3.2. Tahapan Analisa

Pada tahap analisa dilakukan analisa mengenai karakteristik lokasi studi
berdasarkan hasil pengumpulan data. Dalam pelaksanaan penelitian ini
dilakukan dengan satu metode pendekatan, yaitu

3.2.1. Distribusi Frekuensi
Distribusi frekuensi adalah daftar nilai data (bisa nilai individual atau nilai
data yang sudah dikelompokkan ke dalam selang interval tertentu) yang disertai
dengan nilai frekuensi yang sesuai. Pengelompokkan data ke dalam beberapa
kelas dimaksudkan agar ciri-ciri penting data tersebut dapat segera terlihat. Daftar
frekuensi ini akan memberikan gambaran yang khas tentang bagaimana
keragaman data. Sifat keragaman data sangat penting untuk diketahui, karena
dalam pengujian-pengujian statistik selanjutnya kita harus selalu memperhatikan
sifat dari keragaman data. Tanpa memperhatikan sifat keragaman data, penarikan
suatu kesimpulan pada umumnya tidaklah sah*.
Fungsi dari metode Distribusi Frekuensi ini adalah :
e Kumpulan data yang besar dapat dlnngkas
e Kita dapat memperoleh beberapa gambaran mengenai karakteristik data,
dan
e Merupakan dasar dalam pembuatan grafik penting (seperti histogram).
3.2.1.1. Distribusi Frekuensi Relatif
Variasi penting dari distribusi frekuensi dasar adalah dengan
menggunakan nilai frekuensi relatifnya, yang disusun dengan membagi frekuensi
setiap kelas dengan total dari semua frekuensi (banyaknya data).
Sebuah distribusi frekuensi relatif mencakup batas-batas kelas yang sama
seperti TDF, tetapi frekuensi yang digunakan bukan frekuensi aktual melainkan
frekuensi relatif. Frekuensi relatif kadang-kadang dinyatakan sebagai persen.

Frekuensi relatif = f; x U0 = £ x 100%

Z fi n

* Walpole.Ronald E. Pengantar Statistik. Edisi 3. PT. Gramedia Pustaka Utama. Jakarta
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3.2.1.2. Distribusi Frekuensi Kumulatif

Variasi lain dari distribusi frekuensi standar adalah frekuensi kumulatif.
Frekuensi kumulatif untuk suatu kelas adalah nilai frekuensi untuk kelas tersebut
ditambah dengan jumlah frekuensi semua kelas sebelumnya. Perhatikan bahwa
kolom frekuensi selain label headernya diganti dengan frekuensi kumulatif kurang
dari, batas-batas kelas diganti dengan “kurang dari” ekspresi yang
menggambarkan kisaran nilai-nilai baru.

3.2.2. Analisa Crosstabs

Crosstab adalah sekedar menampilkan kaitan antara dua atau lebih
variabel, sampai dengan menghitung apakah ada hubungan antara baris dan
kolom. Analisa crosstab merupakan analisa yang menyajikan data dalam bentuk
tabulasi silang. yang melipuli baris dan kolom. Data untuk penyajian crosstab
adalah data kuantitatif. khususnya yang berskala nominal’.

Ciri pengunaan crosstab adalah data input yang berskala nominal atau
ordinal. Sebenamya data metrik (intenal dan rasio) secara prinsip bisa juga
dilakukan crosstab. Hanya saja pada data metrik karena ada kemungkinan data
sangat bervariasi maka bisa terjadi jumlah baris dan kolom menjadi demikian
banyak dan malah tidak efektif untuk mendeskripsikan data. "Crosstab juga
disebut tabel ketergantungan (contingency tables)” .Crosstab atau tabel kontigensi
ditunjukan pada tabel 3.1

Tabel 3.1.
Tabel Ketergantungan (Contingency Table)
Variabel 1 Jumlah
A2 A3 AK

Bl nil NI12_ nl3 nlk nl.

n2l N22 n23 n2k  In2.
=

2 ol nr2 o3 mk  |Nr

'g Br

>

Jumlah |n.l n.2 n.3 . nk n

Sumber: Djarwanto dan Subagyo (20G,p.221)

5 Slamet.Y.Drs.2005. Analisis Kuantitatif.hal 93.Alfabeta. Bandung
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Keterangan:

"ip=Individu dari baris I kolom
i=123,..... r
I =1,2,3, r

n = Banyaknya individu dalam semua sampel
r =/ton' (baris)

Pada analisa crosstabs input data yang digunakan sama dengan proses
analisa seblumnya, Yang membedakan hanya cara serta tujuan yang akan dicapai.
Untuk analisa ini tujuan yang akan dicapai ialah untuk mengetahui seberapa tinggi
tingkat ketergantungan antara variabel-variabel yang ada, sehingga variabel yang
menjadi prioritas itulah yang bisa kita gambarkan bahwa variabel tersebut harus
menjadi fokus dari penyelesaian masalah yang ada. Sedangkan data input yang
digunakan yaitu:

- Karakter permukiman sebagai peubah bebas (independent variabel X)
- Sedangkan tingkat kesehatan sebagai peubah tak bebas (dependent

variabel Y)

3.2.3. Analisa Regresi Linier

Untuk mengukur besarnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel
tergantung dan memprediksi variabel tergantung dengan menggunakan variabel
bebas. Gujarati (2006) mendefinisikan analisis regresi sebagai kajian terhadap
hubungan satu variabel yang disebut sebagai variabel yang diterangkan (the
explained variabel) dengan satu atau dua variabel yang menerangkan (the
explanatory). Variabel pertama disebut juga sebagai variabel tergantung dan
variabel kedua disebut juga sebagai variabel bebas. Jika variabel bebas lebih dari
satu, maka analisis regresi disebut regresi linear berganda. Disebut berganda
karena pengaruh beberapa variabel bebas akan dikenakan kepada variabel
tergantung6.

Tujuan menggunakan analisis regresi ialah

§ Gujarati (2006), Teori Analisis Regresi Linier Mengenal Analisis Regresi.hai 1-3



b

LRGS0

Lrueiea zimd e sbivibal

loqunes suerwe sloh ubizibnt geazde rnséd =
(zitiehy ol = 1
ruziny msgaob srne meduowgib anse gsh gl sdsizecio seilnon she9
TG o bgs O freviy prierts VPree g reppeey s el 1 [N SO x'r\'{' T :x{]‘,) "’”‘ N
.:laqb)lb [HIEEN '__i[!!)( flb”"U’ JHE ER W] HF I /'fU.(: (A T J(lu —I)L_-l‘lild‘ 92 LELIRM
gunii sos1oioe ndsivgaon Ao ielsi isanoth reds eies osujus i seilsas A

v donnime syenidue ol aney ludsiuy-ledsimy cicios asgmsnegiomd 1sdunis
cirorl udzero) budsiuy swded arbisdorsg 2104 said o dsha 28iviGiig s
grsy todqd sib aslmhod e gnsy dslsesin asie 2nivinng neb zudol ainun
sy mclsnugib
(A ledstrnr tnsbasaoboty asdad dedusg isoedue anend At Toldssd -
Mobisinly wiasd dui dpdusg iseuder omedseod ndna aslonche® -
Of lodsimsy

woinilf jzotyest szilsnh .88

loddsinge qubnriior esdud  fodiuigs Tuwgesq syamzed usdugusrn )
fodsiwy naduniynusin nogicl aneiasgr ledeber dibowgmsi ash SOHISYI0)
qebatiol aetipd isgsdos teoigy eicilsne nsdizinilsbrom (0008) isis{nd) 2odud
sti) midemaoih pusy lodsing isgsdoe Judseils gney lsdeitsy oine asgosdid
W nsAgustonsin grsy loduisv sub usis sz nngish  (\edwniag boninlure
nsb gnoinsgrsi lodsiny igaedes paui udvaib singieg lodsiisV iuiowesiars
rush didol endod ludsigy pAil = <3090 [odgitgy isgndoe puui sudeeib subsi ladsiey
ebnsyisd Joduaid shusgiod ssouil leotast wdseib ivereer eizilous sdsr ace
todarwy sbiugod msdsaodib asis esdsd ludisimy squisded dssunog  srvwsid

Soauitsgiol

risii reo1g91 2lzilsns asdsoupgmam neojsT

-1 e iosh zizinnl nospnaM wsinid eeaft d2lonh st (8008) bewsjud *




48

o Membuat estimasi rata-rata dan nilai variabel tergantung dengan
didasarkan pada nilai variabel bebas.
o Menguji hipotesis karakteristik dependensi
o Untuk meramalkan nilai rata-rata variabel bebas dengan didasarkan
pada nilai variabel bebas diluar jangkaun sample.
Berikut merupakan penjelasan dari analisa regresi’ :
Diagram Pencar = Scatter Diagram (Sir Francis Galton (1822-1911))
Diagram yang menggambarkan nilai-nilai observasi peubah tak bebas dan
peubah bebas.
¢ Nilai peubah bebas ditulis pada sumbu X (sumbu horizontal)
e Nilai peubah tak bebas ditulis pada sumbu Y (sumbu vertikal)
o Nilai peubah tak bebas ditentukan oleh nilai peubah bebas
« Jenis-jenis Persamaan Regresi :
a. Regresi Linier - Regresi Linier Sederhana
- Regresi Linier Berganda
b. Regresi Nonlinier - Regresi Eksponensial
a. Regresi Linier
- Bentuk Umum Regresi Linier Sederhana
Y=a+bX
Y :peubah takbebas
X : peubah bebas
a :konstanta
b :kemiringan
- Bentuk Umum Regresi Linier Berganda
Y =a+blX1 +b2X2 +...+ bnXn
Y :peubah tak bebas a :konstanta
X1 :peubah bebaske-1 bl :kemiringan ke-1
X2 :peubah bebas ke-2 b2 :kemiringan ke-2
Xn :peubah bebaske-n  bn : kemiringan ke-n
b. Regresi Non Linier

7 Thomasyunigunarto, 1998, RegresiKorelasi, Hal 1 -3
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- Bentuk umum Regresi Eksponensial
Y =abx
log Y =log a + (log b) x
Tetapi dalam kasus ini, analisa yang akan dipakai hanyalah regresi linier
saja, karena dalam kasus ini terdiri dari banyak variabel bebas (X), sehingga
memungkinkan untuk menggunakan analisa regresi linier berganda.
Data-data yang akan dianalisa meliputi :

- Karakter permukiman (Ventilasi, Jenis Dinding, Kondisi Halaman, Lantai
Rumah, Jamban Keluarga, Sarana Pembuangan Air Limbah, Pembuangan
Sampah Rumah Tangga, Sarana Air Bersih) sebagai peubah bebas
(independent variabel X)

- Sedangkan tingkat kesehatan yaitu Sebaran penyakit (dependent variabel
Y) sedangkan Sebaran penyakit dan.Intensitas Berobat adalah variabel
pendukung
Jadi dua variabel tersebut dianalisa dengan analisa regresi linier, sehingga

hasil yang akan didapat ialah sebuah kesimpulan apakah ada hubungan
keterkaitan antara variabel X yaitu Karakter permukiman dengan variabel Y yaitu
tingkat kesehatan.Jika pasangan observasi pengukuran (x;;y1) digambarkan maka
akan diperoleh serangkaian titik-titik koordinat yang meﬁghubungkan kedua hasil
observasi.Pengagambaran demikian dinamakan diagram pencar (scatter
diagram).dari diagram pencar dapat ditarik suatu garis yang menggambarkan nilai
rata-rata y terhadap x, sehingga diperoleh persamaan garis regresi.

y y

aftebaflal obscrvasd y
e
. nllsh-nlal otmeyvast
{aaple palats) .
X F3 X
Gb.1.2. S.D. dengan Garis Lengkung Gb.1.1, Scatter Diagram Gb.1.3. Scatter Diagram dengan garis Enear

Biasanya yang sering digunakan dan mudah untuk perhitungan,
digunakanpersamaan garis linier dari Scatter Diagram dengan garis lurus seperti
di atas.
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BABIV
KARAKTER PERMUKIMAN DAN TINGKAT
KESEHATAN PENGHUNINYA

4.1. Kondisi Geografis Wilayah Studi

Desa Pinggir Papas terletak di Kecamatan Kalianget, Kabupaten Sumenep,
merupakan kecamatan yang terletak di ujung paling Timur Kabupaten Sumenep,
dengan batas wilayah sebagai berikut:

e Sebelah Utara : Kecamatan Gapura;

e Sebelah Selatan : Selat Madura;

e Sebelah Timur : Selat Madura; dan

e Sebelah Barat : Kecamatan Kota Sumenep.

Berdasarkan keadaan geografisnya Kecamatan Kalianget dengan luas
wilayah 866 hektar, berada pada ketinggian kurang dari 500 m dari permukaan
laut atau termasuk dalam kategori daerah daratan rendah. Berdasarkan
topografinya seluruh wilayah ini memilki tanah dengan tingkat kemiringan kurang
dari 30% atau termasuk daerah landai

Kecamatan Kalianget terletak + 9 km ke arah Timur pusat Kota Sumenep.
Mengingat letaknya yang berada di ujung paling Timur Pulau Madura, maka
Kecamatan Kalianget merupakan daerah pesisir sekaligus menjadi pintu gerbang
dan Pelabuhan penghubung wilayah daratan dengan wilayah Kepulauan
Kabupaten Sumenep.

Desa Pinggir Papas yang menjadi wilayah administrasi di Kecamatan
Kalianget, yaitu terletak di ujung Selatan Kecamatan Kalianget. Daerah tersebut
memeliki curah hujan yang sangat rendah bila dibandingkan dengan daerah lain di
Madura. Oleh karena itu, lahan pesisir tersebut dimanfaatkan oleh masyarakat
setempat menjadi lahan tambak garam. Karena letaknya yang berada di daerah
pesisir, dengan curah hujan yang sngat rendah tersebut, maka desa ini menjadi
kawasan pesir yang gersang. Desa Pinggir Papas terletak di tengah tambak garam
yang sangat luas, seperti suatu pulau kecil di tengah samudera, sehingga sejak
jaman dahulu, desa ini terkenal dengan sebutan “Nagara Kanangan Polo Paelan”

yang artinya Negara/pulau kenangan yang terletak di tengah lautan.
50
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Batas-batas Desa Pinggir Papas, yaitu sebagai berikut :
< Sebelah Utara: Desa Karanganyar;
Sebelah Selatan: Sungai Saroka, Desa Kebundadap, Kec. Saronggi;

9,
o

% Sebelah Barat: Desa Nambakor, Kecamatan Saronggi; dan
% Sebelah Timur: Selat Madura.
Letak Desa Pinggir Papas yang terlihat seperti berada di tengah “lautan”, itu
yang memberikan suatu ciri terhadap pola bermukim yang terbentuk di dalamnya.

’ B 45 P
e e P8 R e e T2 et

mn ! 4 N
8 1 & s \
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o i

Desa Pinggirpapas terdiri dari 3 dusun yaitu dusun Ageng, dusun Dhalem,
dusun Kauman. Dusun Ageng merupakan dusun yang paling paling padat
penduduknya dibanding dusun lainnya. Begitu juga kondisi permukimannya lebih
padat dari pada dusun lainnya, hal tersebut dikarenakan perbandingan antara luas
lahan dengan jumlah penduduk tidaklah seimbang, hal tersebut juga berakibat
pada rendahnya kondisi bermukim masyarakat.
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Dusun Kauman, merupakan dusun yang memiliki luas lahan serta
kepadatan penduduk terbesar kedua setelah dusun Ageng. Karakter permukiman
di dusun Kauman dilihat dari kondisi fisik bangunannya bersifat homogen (sama)
yaitu sebagian besar fisik bangunannya didominasi semi permanen dan jarak antar
rumah juga sama-sama berdekatan, meskipun ada sebagian rumah yang memilki
perbedaan.

Yang terakhir yaitu dusun Dhalem, dusun ini adalah dusun yang memliki
perbandingan luasan lahan serta kepadatan penduduk yang tidak terlalu tinggi
dibanding dusun lainnya. Dusun ini memilki sedikit perbedaan dengan dusun
lainnya yaitu mayoritas kondisi fisik permukiman yang ada sudah permanen,
meskipun jarak antara rumah masih berdekatan. Untuk lebih jelasnya mengenai
batas administrasi lokasi studi,lihat pada Peta 1.2

Gambar 4.3. Kondisi Rumah Dusun Dhalem

4.2. Demografi

Desa Pinggirpapas memiliki jumlah penduduk 4.779 jiwa, berjenis
kelamin lakai-laki sebanyak 2.269 jiwa dan 2.516 jiwa berjenis kelamin
perempuan. Desa Pinggirpapas memiliki 1613 jiwa kepala keluarga (KK).
Penduduk usia produktif mencapai 1449 jiwa, dengan mata pencaharian pokok
sebagai pegawai negeri, karyawan swasta, buruh, serta pedaga
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4.3. Karakteristik Fisik Permukiman

Permukiman yang ada di lokasi studi mempunyai karakteristik yang
berbeda dengan permukiman yang ada di loksi lain, hal tersebut dikarenakan oleh
keadaan alam yang mendukung sehngga karakter rumah yang terbentuk disanapun
menyesuaikan fisik dasarnya.

Adapun karakteristik fisik permukimannya yang meliputi karakter fisik
bangunan dan sanitasi dasar rumah. Dua karakteristik tersebut berdasarkan pada
batasan materi yang telah ditentukan. Untuk lebih jelasnnya mengenai
karakteristik tersebut dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini :

Karekter Fisik Bangunan
4.3.1. Fisik Bangunan

Kondisi bermukim mayarakatnya hampir semuanya bersifat homogen
(sama). Jika dilihat dari fisik, rumah-rumah yang ada mayoritas termasuk dalam
kategori semi permanen dan sisanya permanen, untuk jarak antar rumah yang satu
dengan rumah yang lain juga tidak memenuhi standar rumah sehat, karena tidak
memberikan ruang kepada udara untuk keluar masuk. Pada sub bab ini akan
memaparkan hasil quisioner dari karakter fisik bangunan yang meliputi jenis
lantai, jenis dinding, jenis atap dan keberadaan ventilasi. Untuk lebih jelasnya
mengenai kondisi fisik di lokasi studi dapat dilihat pada tabel berikut.

1. Jenis lantai

Dalam pembahasan ini, jenis lantai yang ada dilokasi studi terbagi atas 4
(empat) yaitu : keramik, plester/semen, tanah, tekel. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1.Fisik Bangunan, Jenis Lantai

NO | FISIK BANGUNAN 3
1 j Jenis lantai

a. keramik 36
b. tegel 14
c. plester/semen 5
d. tanah 40

Sumber: Hasil Quisioner
Dari 95 kuisioner yang disebarkan kepada responden, 36 orang masyarakat
menyatakan jenis lantai rumahnya keramik, 14 orang masyarakat memilki jenis
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lantai tegel, 5 orang masyarakat menyatakan jenis lantai rumahnya

plesteran/semen, sedangkan 40 orang masyarakat menyatakan jenis lantai
rumahnya tanah.

2. Jenis Dinding
Dalam pembahasan ini, jenis dinding yang ada dilokasi studi terbagi atas 4

(empat) yaitu: triplek/papan, anyaman bambu, batako/tembok, kayu. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2.Fisik Bangunan, Jenis Dinding

NO FISIK BANGUNAN >
2 | jenis dinding

a. batako/tembok 46

1. kayu/papan 40

c.. triplek 0

d. anyaman bambu 13

Sumber: Hasil Quisioner
Dari kuisioner yang disebarkan kepada responden, 46 orang masyarakat
menyatakan jenis dinding rumahnya batako, 40 orang masyarakat menyatakan
jenis dinding rumahnya kayu/papan, 13 orang masyarakat menyatakan jenis

dinding rumahnya anyaman bambu.



Gambar 4.5. Kondisi Dinding Permanen

Gambar 4.6. Anyaman Bambu
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3. Jenis Atap
Dalam pembahasan ini, jenis atap yang ada di lokasi studi terbagi atas 4
(empat) yaitu: gentengtasbes, genteng+papan, genteng saja, seng,
jjuk/rumbia/bambu. Maksud dari jenis atap ini adalah atap yang ada diluar rumah
dan atap yang ada di dalam rumah. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
4.3.

Tabel 4.3. Fisik Bangunan, Jenis Atap

NO FISIK BANGUNAN 2
3 | jenis atap
a. genteng+asbes 44
b. genteng+papan 3
b. genteng saja 28
C.seng 0
e. ijuk/rumbia/bambu 24

Sumber: Hasil Quisioner
Dari hasil kuisioner yang disebarkan kepada responden, 44 orang
ma;syarakat menyatakan jenis atap rumahnya genteng+asbes, 3 orang masyarakat
menyatakan jenis atap rumahnya genteng+papan, 28 orang masyarakat
menyatakan jenis atap rumahnya genteng saja, sedangkan 24 orang menggunakan
jenis atap ijjuk/rumbia pada bagian dalam rumah.

Gambar 4.7. Kondisi Atap Genteng Saja

4. Ventilasi
Ventilasi merupakan sebuah lubang atau saluran sirkulasi udara yang
bertujuan sebagai saluran keluar masuknya udara dalam rumah agarudara yang
dihirup oleh penghuni tetap sehat. Ketersediaan ventilasi memang sangat

diperlukan dalam membangun sebuah rumah yang sehat, lain halnya bila ventilasi
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tidak ada, ruangan menjadi tidak nyaman dan juga dapat enimbulkan penyakit
bagi openghuninya. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.4.
Tabel 4.4. Fisik Bangunan, Ventilasi

NO FISIK BANGUNAN >
4 | Ventilasi

a. ada dan memadai 37

b. ada tetapi tidak memadai | 58

c. tidak ada 0

Sumber: Hasil Quisioner

Hasil dari quisioner yang telah disebarkan kepada responden, masyarkat
yang menyatakan bahwa rumahnya memiliki ventilasi tetapi tidak memadai
sebanyak 58 orang dari total jumlah responden, sedangkan 37 responden

menyatakan bahwa ventilasi rumahnya ada dan memadai

| A T

: &

% A

Gambar 4.8. Kondisi ventilasi yang Gambar 4.9. Kondisi ventilasi yang
memadai Tidak memadai
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B. Sanitasi Dasar Rumah

Pada lokasi studi, sanitasi dasar yang menjadi fokus penelitian ialah jamban
keluarga sarana pembuangan air limbah, pola pembuangan sampah rumah tangga,
sarana air bersih. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :

1. Jenis Saluran Pembuangan Air Limbah

Dalam pembahasan ini, jenis saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang
ada dilokasi studi terbagi atas 4 (empat) yaitu: saluran drainase, langsung dibuang
ke tanah, ditampung disuatu kola, dan langsung ke sungai. Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat tabel 4.5.
Tabel 4.5. Sanitasi Dasar SPAL

NO SANITASI DASAR 2
1 | Pembuangan air limbah rumah tangga

a. saluran drainase (got/selokan) 80

b. langsung dibuang ke tanah 4

c. ditampung di suatu tempat/kolam 7

d. lain-lain/lagsung ke sungai 4

Sumber: Hasil Quisioner

RO
Gambar 4.8. Kondisi SPAL

Ve

Dari hasil kuisioner yang disebarkan kepada 95 responden, 80 orang
menyatakan saluran pembuangan air limbahnya (SPAL) melalui saluran drainase,
4 orang menyatakan SPAL langsung dibuang ke tanah, sedangkan 7 orang
menyatakan SPAL ditampung di suatu tempat/kolam, dan 4 orang menggunakan
jenis SPAL langsung kesungai
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2. Kondisi Fisik Drainase
Saluran drainase yang ada di lokasi studi sebagian besar perkerasaanya
semen dan ada sebagian yang salurannya berupa pipa, terutama yang terdapat di
bawah permukaan jalan-jalan. Jenis saluran drainase yang ada di lokasi studi
hampir seluruhnya bersifat terbuka. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
4.6.
Tabel 4.6. Sanitasi Dasar, Kondisi Fisik Drainase

No SANITASI DASAR Frek.
2 | kondisi selokan/got/drainase
a. baik 56
b. sedang 21
c. buruk 3

Sumber: Hasil Quisioner

Dari 95 kuisioner yang disebarkan kepada responden, 56 responden
menyatakan kondisi fisik drainase baik, 21 responden menyatakan kondisi fisik

drainase sedang, sedangkan 3 responden menyatakan kondisi fisik drainase buruk.

ambar 4.9. Kondisi Fisik Drainase
baik
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Tabel 4.7. Sanitasi Dasar, Kondisi Aliran Drainase

B SANITAS! DASAR 2
3 | kondisi pola aliran selokan/got
a. lancar 71
b. tidak lancar 9

Sumber: Hasil Quisioner

Dari hasil kuisioner yang disebarkan kepada responden, 71 responden
menyatakan kondisi aliran drainase lancar, 9 orang responden menyatakan kondisi
aliran drainase tidak lancar. Hal ini disebabkan karena kondisi fsik drainase yang
kurang baik sehingga menyebabkan ketidak lancaran aliran, serta kebiasaan
masyarakat membuang sampah tidak pada tempatnya.

3. Jenis Saluran Pembuangan Limbah/Tinja

Tingkat sanitasi yang rendah di lokasi studi adalah dipengaruhi oleh
kebiasaan warga yang masih membuang sampah dan buang ari besar di sungai,
serta dipengaruhi juga oleh tingkat ekonomi yang rendah yang berakibat
masyarakat tidak mampu meningkatkan kualitas lingkungan sekitarnya. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.8. Sanitasi Dasar, Saluran Pembuangan

Limbah/Tinja

No SANITASI DASAR )3
5 saluran pembuangan limbah

masyarakat/kotoran

a. WC pribadi 33

b. WC umum 0

¢. WC di sungai 60

d. Di atas kanal 2

e. di tanah kemudian ditimbun 0

Sumber: Hasil Quisioner

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 33 orang
responden memiliki saluran pembuangan pribadi dalam rumah, 60 orang
responden menggunakan WC di sungai, sedangkan 2 orang responden
menyatakan kondisi fisik drainase buruk.
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Gambar 4.12. WC umum di sungai.

Dari 95 kuisioner yang disebarkan kepada responden hanya 33 orang yang

memiliki WC pribadi, jadi 14 orang responden menggunakan sistem pembuangan

ke suatu tempat/kolam, dan 19 orang responden menggunakan sistem
pembuangan ke sungai.

Tabel 4.9. Sanitasi Dasar, Sistem Saluran Pembuangan
Limbah Masyarakat

No SANITASI DASAR

jika menggunakan WC pribadi

0 dirumah, bgmna sistem
a. menngunakan septik tank 0
b. ditampung di suatu tempt/kolam 14
c. disalurkan ke kanal 0
d. disalurkan ke sungai 19

Sumber: Hasil Quisioner
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Gambar 4.13 Tempat Penyaluran Gambar 4.14 Te%l;vat Penyaluran
Limbah di sungai Limbah di kanal/kolam
4. Fasilitas Tempat Pembuangan Sampah

TPS yang ada di lokasi studi bukan merupakan TPS yang memang sengaja
dibangun atau dibuat, melainkan sebuah tempat tertentu dimana masyarakat sering
membuang dan menimbun sampah di tempat tersebut, sehingga dengan sendirinya
TPS itu terbentuk. Untuk penamaan TPS itu sendiri berdasarkan penyebutan yang
sering masyarakat lakukan.

Fungsi dari tempat/lahan yang digunakan untuk pembuangan sampah ini
memliki fungsi bermacam-macam sesuai dengan persepsi dari masing-masing
masyarakat, misalnya bedasarkan hasil wawancara sebagian masyarakat
mengangap lahan tersebut sebagai tempat pembuangan sementara, hal tersebut
dikarenakan masih dilkukan proses pembakaran, sebagian masyarakat yang
lainnya berpendapat bahwa lahan tersebut merupakan tempat pembuangan
sampah terkahir karena tidak dilakuakn proses lagi melainkan sampah-sampah
tersebut hanyut oleh ari pasang/hujan.

Jadi untuk mempermudah dalam memahami itu semua istilah yang dipakai
dalam enelitian ini adalah TPS (Tempat Pembuangan Sampah). Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.10.

Tabel 4.10. Sanitasi Dasar, Fasilitas Pembuangan

Sampah
No SANITASI DASAR 2
- fasilitas tempat pembuangan
sampah
a. ada 44
b. tidak ada 51

Sumber: Hasil Quisioner
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Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 44 orang
memiliki tempat pembuangan sampah sementara di lingkungan sekitarnya, 51
orang responden tidak memiliki tempat pembuangan sampah sementara di

lingkungan sekitarnya.

Gambar 4.15 TPS yang ada di Dusun Gambar 4.16 TPS yang ada di Dusun
Ageng Dhalem

Gambar 4.17 TPS di Dusun Kauman
Tabel 4.11. Alternatif Sistem Pembuangan Sampah

No SANITASI DASAR 2
3 jika tidak ada, kemana sampah itu
dibuang
a. dibuang ke got/selokan/sungai 7
b. dibakar 30
c. ditimbun 10
d. dibuang ke kenal <

Sumber: Hasil Quisioner

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 51 orang
responden tidak ada tempat pembuangan sampah sementara di lingkungan
sekitarnya, dari 51 responden tersebut 7 orang responden memilih untuk
membuang sampah ke got/selokan/drainase, 30 orang responden memilih untuk
membakar langsung sampah yang ada, 10 orang responden memilih untuk
menimbun dulu sampah yang ada di sekitar rumah, sampai sampah tersebut
dibawa aliran air hujan atau air pasang. serta 4 orang responden memilih

membuang sampah di kanal dekat rumah.
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5. Sumber Air Bersih

Pemenuhan kebutuhan air bersih untuk masyrakat yang ada di lokasi
studi dinilai telah sumanya terlayani, berdasarkan informasi didapat dari 95
kuisioner yang disebarkan kepada responden 100% semua menjawabbahwa
untuk pemenuhan kebutuhan air bersih di daerahnya telah terlayani dengan
sumber air PDAM. Unruk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.12 di
bawah ini

Tabel 4.12. Sumber Air bersih

No SANITASI DASAR 2

9 | sumber air minum
a. PDAM 95
b. sumur 0
¢. Membeli dari penyalur 0
d. kran umum 0
€. sungai 0
f. lain-lain 0

Sumber: Hasil Quisioner

Pendistribusian air bersih yang di lakukan PAM di lokasi studi cukup
memuaskan, hal tersebut dapat kita lihat dari pendapat masyarakat dalam
pengambilan quisioner. Dari 95 responden, 88 responden menyatakan
penditribusiannya lancar, dan ada 7 responden yang menyatakan tidak lancar,
hal ini disebabkan karena di sebagian titik lokasi pendistribuasian, alat
penyalur/pipa tersumbat, jadi air yang mengalir tidak maksimal.

Tabel 4.13. Pendistribusian Air bersih

- No SANITASI DASAR 3
10 Bgimana
pendistribusiannya
a. lancar 88
b. tidak lancar 7

Sumber: Hasil Quisioner
C. Tingkat Kesehatan Masyarakat
Pada sub bab ini berisi hasil quisiner tentag tingkat kesehatan masyarakat.
Tingkat kesehatan masyarakat meliputi pembahasan kesehatan masyrakat itu
sendiri dengan fasilitas kesehatan masyrakat ang ada di loasi studi. Untuk
lebih jelasnya dapad dilihat pada uraian di bawah ini
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1. Fasilitas Kesehatan
Fasilitas kesehatan yang ada di lokasi studi sebenarnya sudah cukup,
hal tersebut terbukti adanya pustu yang merupakan fasilitas kesehatan dengan
skala pelayanan desa. Tetapi hal tersebut tidaklah memadai jika tidak
didukung oleh perangkat kesehatan lainnya, seperti dokter praktek, bidan dll
dan tidak di dukung oleh pelayanan yang memadai dari fasilitas kesehatan
yang ada (Pustu). Untuk lebuh jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah

Tabel 4.14. Fasilitas Kesehatan
No | FASILITAS KESEHATAN MASYARAKAT 2
1 | kecend. masyarakat untk berobat

a. PUSTU 22
b. Rumah sakit 0
¢. BKIA 0
d. dokter 73

e. dukun/paranormal/peng. Alternatif | 0
Sumber: Hasil Quisioner

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 22
responden memilih berobat di PUSTU, dan 73 responden lebih memilih
berobat di dokter yang letaknya di luar desa bahkan di kota, hal tersebut
dikarenakan pelayanan kesehatan yana ada di lokasi studi kurang memadai

Tabel 4.15. Fasiltas Kesehatan Pendukung

No FASILITAS KESEHATAN MASYARAKAT 2
3 keberadaan dukun/paranormal/peng.
Alternatif
a.ada 91
b. tidak ada 4
4 | keberadaan dokter praktek dan bidan
a.ada 0
b. tidak ada 95

Sumber: Hasil Quisioner
Berdasrkan kuisioner yang disebarkan kepada responden, 91 orang
berpendapat bahwa di lokasi studi terdapat dukun/paranormal/pengobatan
alternatif, dan hanya 4 orang yang berpendapat bahwa dilokasi studi tidak ada
dukun/paranormal/pengobatan alternatif. Dan untuk dokter praktek dan bidan,
semua responden menyatakan bahwa di lokasi studi tidak ada jasa dokter atau
bidan
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2. Kesehatan Masyarakat
Lemahnya kondisi ekonomi masyarakat sehingga berakibat pada
kurangnya sanitasi dasar yang dimiliki (WC,saluran drainase dlI), sehingga
muncul faktor terakhir yaitu mudahnya masyarakat untuk terjangkit penyakit,
penyakit yang sering dialami masyarakat ialah penyakit saluran pernafasan
bag. atas dan penyakit lainnya yang berhubungan dengan lingkungan. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
1) Intensitas Sakit
Intensitas sakit ialah tingkat keseringan terkena penyakit dalam kurun
waktu yang ditentukan (bulan atau tahun). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 4.16. di bawah ini
Tabel 4.16. Intensitas Sakit

No | KESEHATAN MASYARAKAT 2
1 | Intensitas Sakit

a. tidak pernah 20

b. jarang : <3x/6 bulan 23

c. terkadang: 3-6x/6 bulan 48

d. acap kali6-10x/6bulan 4

e. Sering>10x/6bulan 0

Sumber: Hasil Quisioner

Dari kuisioner yang disebarkan kepada 95 responden, 20 orang
menyatakan selama kurun waktu 6 bulan tidak pernah mengalami sakit, 23
orang responden menyatakan selama kurun waktu 6 bulan terakhir responden
mengalami sakit < 3x/, 48 orang responden menyatakan selama kurun waktu 6
bulan terakhir responden mengalami sakit 3-6x dan hanya 4 orang responden
yang berpendapat bahwa pada 6 bulan terakhir mengalami masa sakit 6-
10x/6bulan.

2) Intensitas Berobat

Intensitas Berobat adalah tingkat keseringan berobat dalam kurun
waktu yang ditentukan (bulan atau tahun). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 4.17. di bawah ini :
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Tabel 4.17. Intensitas Berobat

No | KESEHATAN MASYARAKAT 2
2 | Intensitas Berobat
a. Sering>10x/6bulan 0
b. acap kali6-10x/6bulan 0
c. terkadang: 3-6x/6 bulan 28
d. jarang : <3x/6 bulan 47
e. tidak pernah 20

Sumber: Hasil Quisioner

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 28 orang
menyatakan selama kurun waktu 6 bulan terakhir responden berobat 3-6x , 47
orang menyatakan selama kurun waktu 6 bulan terakhir responden berobat <
'3x, dan 20 orang menyatakan selama kurun waktu 6 bulan tidak pernah
berobat

3) Sebaran Penyakit

Penyakit yang sering dijangkit oleh masyarakat, dan pada penilitian ini
yang menjadi focus penilitian ialah penyakit yang bersbasis lingkungan. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.17. di bawah ini :

Tabel 4.18. Sebaran Penyakit

No | KESEHATAN MASYARAKAT 2

3 | Sebaran Penyakit (yang sering diderita)
a.Asma 24
b. ISPA (penyakit pernafasan) seperti
Influenza, batuk 17
d. Diare 14
e. DBD, malaria 9
f. Penyakit Kulit 21
g.TBC 2
h. Cacingan 0
i. Penyakit lainnya 0

Sumber: Hasil Quisioner

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada responden, dalam kurun
waktu yang telah ditentukan, 24 orang mengalami penyakit asma, 17 orang
mengalami penyakit pernafasan (ISPA), 14 orang mengalami penyakit diare,
dalam kurun waktu yang telah ditentukan, 9 orang juga menglami DBD dan
malaria, 21 orang menglami penyakit kulit, dan 2 orang mengalami TBC.
Untuk quisioner sebaran penyakit ini tidak membatasi responden untuk
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memilih 1 jenis penyakit saja, tetapi penyakit-penyakit yang pernah dialanN
dalam kurun waktu yang telah ditentukan yaitu 6 bulan.
Selain data yang dihasilkan dari quisioner, dibawah ini erukakan data
yang didapat dari dinas kesehatan yang ada di lokasi studi yaitu Pustu data
tersebut meliputi sebaran penyakit yang diderita masyarakat Desa

Pinggirpapas dari tahun 2008-2011
Tabel 4.19. Sebaran Penyakit Tahun 2008
No Jenis Penyakit 2008 3
: 112|3|4|5|6|7)8}|9]10|11]12
1 | Diare 6|8 |1(2{4|3|2(4|2{4]|2|2]40
2 | Disentri ocojo0f(f1j]0f2|]0|(0]jJ]O0O}jO0OjO0O}O0O]|]O0] 3
3 | infeksi Akut lain pada saluran 24 (102217202312 6 |13 | 6 | 18| 28| 199
pernafasan bag. Atas (ISPA)
4 | Asma 3121116 |5)|5|2]|]1|2]|]2]|3]6]48
Jumliah 33(20135(25|131(31116111{17{12{231} 36290
Sumber; Data dari PUSTU
Dari data diatas dapat kita lihat dari jumlah total masyarakat yang
menderita penyakit ISPA adalah 199, jumlah tersebut lebih besar dari pada
masyarakat yang menderita penyakit lainnya yang berbasis lingkungan
Tabel 4.20. Sebaran Penyakit Tahun 2009
No Jenis Penyakit 2009 p3
112)|3}4|5|]6|7|8|9]10}(11|12
1 | Diare 0[2}2|3|1|2|0(13]|0|]0O0f1]1]15
2 | Disentri co/lojo|lolojoOo]J]O|jO|O|lO|O]1 1
3 | infeksi Akut lain pada saluran 28142214122 |16}13| 5 {4]|15| 4 |13 |170
pernafasan bag. Atas
4 | Asma s|6|7|6(4|1]|5|2(|2]{2]|3]|9]52
Jumlah 33[22|31(123(27(19|18{10|6|17| 8 |24 238

Sumber: Data dari PUSTU
Dari data yang ada dapat kita lihat pada tahun 2009 dari jumlah total

masyarakat yang menderita penyakit ISPA 170, jumlah tersebut sedikit lebih
kecil dari pada tahun sebelumnya, tetapi untuk perbandingan dengan jumlah
penderita penyakit lainnya masih tetap lebih tinggi.
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Tabel 4.21. Sebaran Penyakit Tahun 2010

79

. . 2010 .

No Jenis Penyakit 112]3]a]s|6|7]8]9 wlulz| 2
1 | Diare 71212(3{310|0|3|4[5|2]|3]34
2 | Disentri 5/]3|0(12(0|4)0]0]|]2|0|1]0] 16
3 | infeksi Akut lain pada saluran 1911846 |39(22123116|10|17 29|26 (14279

pernafasan bag. Atas
4 | Asma 9|4|6|4|5]|]7|6|4|2|1|5|6]°59
Jumlah 40 (27 (5447 |30(34(22|17|25|35(34|23|388
Sumber: Data dari PUSTU

Dari data yang ada dapat kita lihat pada tahun 2010 dari jumlah total
masyarakat yang menderita penyakit ISPA mwningkat menjadi 270 orang,
jumlah tersebut mengalami kenaikan drastis dari pada tahun sebelumnya.
Hasil wawancara yang dilakukan kepada pihak yang menangani kesehatan di
lokasi studi, penambahan tersebut diakibatkan semakin buruknya kualitas
permukiman dan lingkungan sekitar akibat semakin padatnya permuikan serta
kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kualitat

lingkungan permukiman
Tabel 4.22. Sebaran Penyakit Tahun 2011
No | Jenis Penyakit ‘ 2011 3
11213

1 | Diare 8|4 |12 24

2 | Disentri 7110 8
3 | infeksi Akut lain pada saluran 28 | 27 | 47 | 102

pernafasan bag. Atas 0

4 | Asma 8 (14]12] 34
Jumlah 51{46 |71 168

Sumber: Data dari PUSTU

Sebenarnya pada tahun ini pertumbuhan masyarakat yang terjangkit
penyakit terus bertambah, meskipun pada tahun ini data yang ada belum genap
1 (satu) tahun. Tetapi kita dapat melihat dari jumlah total masyarakt yang
terjangkit penyakit dalam 3 bulan terkahir adalah 168 orang, dan 102 orang
terjangkit ISPA. Jumlah tersebut lebih besr dari pada tahun-tahun sebelumnya
yang berada pada jumlah yang relati stabil meskipun pada thun 2010 terjadi
kenaikan
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Sesuai dengan data di atas mulai tahun 2008 sampai dengan bulan
Maret tahun 2011 penyakit yang sering dialami masyarakat ialah penyakit
saluran pernafasan bag. Atas dengan jumlah rata-rata tiap bulannya 20 orang.
Antara tahun 2010 sampai 2011 terjadi kenaikan jumlah pendeita ISPA dari 14
orang pada tahun 2010 menjadi 47 orang pada tahun 2011, jadi mengalami
penambahan sebanyak 33 orang.

4.4.Pengaruh Karakter Permukiman dan Lingkungan sekitar terhadap
Tingkat Kesehatan
Banyak pendapat yang berbeda dalam menyikapi adanya pengaruh

karakater permukiman serta lingkungan sekitar terhadap tingkat kesehatan.
Perbedaan pendapat tersebut dikarenakan adanya perbedaan sudut pandang
sesuai dengan profesi atau peranan masing-masing pihak, misalnya
masyarakat sebagai pihak yang menjalankan roda kehidupan bermukim, yang
memiliki sudut pandang yang lebih menekankan terhadap pemenuhan
kebutuhan sehari-hari tanpa pertimbangan yang lainnyaberbeda halnya
dengan medis yang berperan untuk memantau kondisi kesehatan masyarakat
serta memberikan pertolongan medis kepada masyarakat yang embutuhkan.
Wawancara yang telah dilakukan kepada semua pihak yang terkait didalamnya
akan memberikan sebuah jawaban yang lebih objektif mengenai pengaruh
karakter permukiman (fisik bangunan) dan lingkunan sekitar (sanitasi dasar)
terhadap tingkat kesehatan. Penjelasan secara umum dari masing-masing
wawancara yang telah dilakukan dapat dilihat di bawah ini :
1. Wawancara kepada Pejabat Desa (Kepala Desa)
Di bawah merupakan pertanyaan yang berkaitan dengan karakter fisik
permukiman sera pengaruhnya terhadap tingkat kesehatan penghuninya:
Bahasa Madura
a) Kadhiponapa pamanggi panjenengan, kondisi fisik compo’ epon
masyarakat sareng kondisi lingkungan epon neng e Dhisa
Girpapas?
b) Kadhiponapa pamanggi panjenengan apa bedhe pangaroh
kebedhe 'enna compo 'kalaban kasehadhanna masyarakat?
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Manabi bedhe pangarona, se ka'dhimma epon se lebbi a berri’
pangaroh eantara kabede’en sompo’ kalaben kabedhe’enna
lingkungan?

Bahasa Indonesia

a) Bagaimana menurut anda, kondisi fisik rumah dan kondisi

lingkungan yang ada di Desa Pinggirpapas?

b) Apakah ada pengaruh karakter permukiman terhadap kualitas

kesehatan masyarakat?
Jika”ada” mana yang paling berpengaruh antara kondisi fisik
rumah dengan kndisi lingkungan?

Hasil wawancara kepada Kepala Desa Pinggirpapas yaitu bapak H.
Ahmad Kosim selaku kepala desa, mengenai pengaruh karakter permukiman
terhadap tingkat kesehatan. Beliau berpendapat bahwasanya karakter/kondisi
permukiman yang sifatnya fisik bangunan tidaklah berpengaruh hal tersebut
dikarenakan fisik bangunan hanyalah sebuah tempat berlangsungnya hidup
seseorang (individu) baik tidur, makan, dll, jadi tidak ada pengaruhnya dengan
kesehatan, mungkin yang berpengaruh adalah pola makan serta istrahat saja
yang mungkin berpengaruh.

Tetapi jika itu berhubugan dengan lingkungan sekitar mugkin ada
pengaruh, dikarenakan hal tersebut berkaitan dengan kebiasaan masyarakat
yang tidak menjaga kebersihan lingkungan, contohnya “Muang Sampah ben
Saromben” dalam bahasa Indonesia membuang sampah sembarangan, baik di
selokan, sungai, maupun di sekitar rumah. dan masyarakat juga memilki sifat
“cengkal” artinya tidak patuh kepada peraturan yang ada, sehigga menjadi
sebuah kebiasaan yang buruk. Dan dari hasil observasi juga mendukung
pendapat tersebut.

Kondisi kesehatan masyarakat di desa Pinggirpapas memang cukup
rendah hal tersebut dikarenakan kesadaran masyarakat akan pentingnya
kebersihan masih rendah. Padahal pemerintah desa sudah membuat kegiatan
bersih desa yang dilakukan 3-4 kali per bulan, tetapi kegitan tersebut juga
tidak berjalan dikarenkan aktifitas masyarakat sebagai buruh tambak garam
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yang membutuhkan waktu cukup panjang dalam sehari, jadi dengan
berjalannya waktu kegiatan tersebut thilang dengan sendirinya.

Gambar 4.18
Kondisi bekas tambak garam
yang dipenuhi sampah

Kondisi lahan disamping rumah
warga yang dipenuhi sampah

2. Wawancara Pihak Medis (Pegawai Kesehatan) PUSTU
Di bawah merupakan pertanyaan yang berkaitan dengan karakter fisik
permukiman sera pengaruhnya terhadap tingkat kesehatan penghuninya:
Bahasa Madura '
c¢) Kadhiponapa pamanggi panjenengan, kondisi fisik compo’ epon
masyarakat sareng kondisi lingkungan epon neng e Dhisa
Girpapas?
d) Kadhiponapa pamanggi panjenengan apa bedhe pangaroh
kebedhe 'enna compo 'kalaban kasehadhanna masyarakat?
Manabi bedhe pangarona, se ka’'dhimma epon se lebbi a berri’
pangaroh eantara kabede’en sompo’ kalaben kabedhe 'enna

lingkungan?
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Bahasa Indonesia
a) Bagaimana menurut anda, kondisi fisik rumah dan kondisi
lingkungan yang ada di Desa Pinggirpapas?

b) Apakah ada pengaruh karakter permukiman terhadap kualitas

kesehatan masyarakat?
Jika”ada” mana yang paling berpengaruh antara kondisi fisik
rumah dengan kndisi lingkungan?

Hasil wawancara kepada pihak di PUSTU yaitu bapak Amirudin
selaku pegawai kesehatan, mengenai pengaruh karakter permukiman terhadap
tingkat kesehatan. Beliau berpendapat bahwasanya karakter/kondisi
permukiman yang sifatnya fisik bangunan maupun lingkungan, sama-sama
mempunyai pengaruh, bedanya ialah besar kecilnya pengaruh yang
diakibatkan. Dapat kita lihat sendiri mayoritas rumah di Pinggirpapas belum
memenuhi standar rumah sehat hal tersebut secara langsung berakibat pada
kesehatan para penghuni, meskipun dampaknya tidak dapat dilibat secara
langsung, tetapi pada jangka panjang hal tersebut akan terlihat.

Dapat kita lihat pada data yang dimiliki PUSTU mengenai sebaran
penyakit yang diderita masyarakat, ada sebagian penyakit yang salah satunya
diakibatkan oleh kondisi fisik rumah, yaitu ISPA. Penyakit tersebut memang
tidak sepenuhnya disebabkan oleh kendisi fisik, melainkan banyak faktor yang
mempengaruhinya, misalnya kondisi sanitasi dasar, udara dll. Sedangkan
untuk lingkunagn sekitar rumah bisa kita lihat juga, hampir semua kondsi
lingkungan yang ada baik berupa sanitasi dasar, sungai dsb kualitas
kesehatannya sudah rendah,hal ini juga turut berperan dalam penurunan
kualitas kesehatan masyarakat. Pencegahan yang dilakukan pemerintah
memalui dinas kesehatan yang ada sudah dilakukan, misalnya adanya
sosialisasi akan pentingnya menjaga kesehatan lingkungan rumah serta
sosialisasi tentang jenis-jenis penyakit yang akan ditimbulkan apabila tdak
menjaga kebersihan lingkungan, tetapi hasilnya masyarakat tidak terlalu
menghiraukan semua itu.
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Gambar 4.21
Kondisi lingkungan sekitar rumah

Gambar 4.22
Kondisi lingkungan sekitar
rumah

Gambar 4.23
Kondisi WC di tepi sungai

3. Wawancara Pihak Masyarakat
Di bawah merupakan pertanyaan yang berkaitan dengan karakter fisik
permukiman sera pengaruhnya terhadap tingkat kesehatan penghuninya:
Bahasa Madura
a) Kadhiponapa pamanggi panjenengan, kondisi fisik compo’ epon
masyarakat sareng kondisi lingkungan epon neng e Dhisa
Girpapas?
b) Kadhiponapa pamanggi panjenengan apa bedhe pangaroh
kebedhe 'enna compo 'kalaban kasehadhanna masyarakat?
Manabi bedhe pangarona, se ka’dhimma epon se lebbi a berri’
pangaroh eantara kabede’en sompo’ kalaben kabedhe enna
lingkungan?
Bahasa Indonesia
a) Bagaimana menurut anda, kondisi fisik rumah dan kondisi

lingkungan yang ada di Desa Pinggirpapas?
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b) Apakah ada pengaruh karakter permukiman terhadap tingkat
kesehatan masyarakat?
Jika”ada” mana yang paling berpengaruh antara kondisi fisik
rumah dengan kndisi lingkungan?

Wawancara pada pihak masyarakat memiliki sudut pandang yang
berbeda dengan pihak kepala desa maupun pegawai kesehatan, wawancara ini
salah satunya ditujukan kepada bapak Moh.Arifin, yang bekerja sebagai buruh
tambak garam di PT. Garam. Hasil wawancara yang dilakukan, pertanyaan
mengenai pengaruh karakter/kondisi permukiman yang ada terhadap
keschatan, beliau menjawab kalau untuk fisik bangunan tidak ada
pengaruhnya, tetapi kalau kondisi lingkungan ada pengaruhya terhadap tingkat
kesehatan. Beliau juga menjelaskan mengenai kondisi fisik rumah yang ada di
Pinggirpapas. Beliau menyadari kondisi fisik rumah jauh dari kenyamanan,
baik jenis dinding, lantai atap maupun jendela, beliau menungkapkan juga
alasannya yaitu mengenai kondisi ekonomi masyarakat yang rendah, jadi
untuk membuat sebuah rumah yang nyaman dihuni cukup banyak biaya yang
dikeluarkan, oleh sebab itu masyarakat lebih memilih untuk membangun
rumah dengan tujuan yang lebih sederhana yaitu asal bisa melakukan aktifitas
sehari-hari (tidur, makan, mandi dsb). Jadi tujuan awal yaitu kenyamanan,
kesehatan, perlindungan tidak semuanya terwujud

Dengan bertambahnya kepadatan penduduk yang berpengaruh pada
kepadatan permukiman yang ada di Desa Pinggirpapas, dan mungkin
kebiasaan masyarakat juga turut andil dalam penurunan kwalitas lingkungan,
contoh pada tahun 2000an sungai yang ada tidak jauh dari rumah bapak Arifin
mempunyai lebar 6-7 meter, dan pada waktu itu beliau masih bisa
menggunakan “sampan”perahu kecil, tetapi dengan adanya pertambahan
penduduk  (kelahiran/pendatang) dan banyaknya bangunan rumah,
menyebabkan keterbatasan lahan sehingga masyarakat memanfaatkan lahan
yang ada di pinggir sungai, dan lebar sungai yang ada sekarang berkurang
menjadi 1-2 meter saja, dengan kondisi air yang juga dipenuhi sampah atau
limbah masyarakat
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Gambar 4.24
Kondisi sungai yang
dipenuhi sampah

Gambar 4.25
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Kondisi sungai yang
dimanfaatkan sebagai WC

Pak Arifin juga menjelaskan kenapa masyarakat di desa Pinggirpapas

sering mengalami gangguan kesehatan, hal tersebut dikarenakan pertama oleh

kondisi lingkungan yang buruk, kedua fasilitas/jasa kesehatan yang belum
memadai baik dokter atau bidan, dari pihak pemerintah juga belum betindak

untuk melakukan penanganan maupun pencegahan timbulnya penyakit,

misalnya jarang sekali ada penyemprotan jentik nyamuk, belum ada sosialisasi

maupun tindakan oleh dinas kebersihan akan pentingnya kebersihan

lingkungan permukiman, serta penangannya.

Oleh karena itu perlu adanya perhatian dari berbagai pihak, baik pihak

pemeritah yang terkait, maupun masyarakat setempat untuk membangun
sebuah lingkungan yang bersih dan sehat. Untuk mempermudah memahami

hasil wawancara di atas, dapat dilihat juga pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.23. Rekapan Wawancara

N Topik NARASUMBER
2 Wawancara 1 2 3
1 | Karakter
permukiman
a. Fisik bangunan | - Untuk fisik bangunan | - Mayoritas rumah di - Kondisi fisik
tidaklah berpengaruh Pinggirpapas belum rumah jauh dari
dalam kesehatan memenuhi standar kenyamanan, baik
masyarakat rumah sehat hal jenis dinding, lantai

tersebut secara
langsung berakibat
pada kesehatan para
penghuni, meskipun
dampanya tidak dapat
dilihat secara langsung,
tetapi pada jangka
panjang hal tersebut
akan terlihat. Hal

atap maupun
jendela, beliau
menungkapkan
juga alasannya
yaitu mengenai
kondisi ekonomi
masyarakat yang
rendah, tetap hal
tersebut tidaklah
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tersebut berpengaruh mempengaruhi
terhadap tingkat tingkat kesehatan
kesehatan meskipun masyarakat
tidak besar
b. Lingkungan - Kebiasaan - Hampir semua kondsi Kondisi lingkungan
sekitar (sanitasi masyarakat yang lingkungan yang ada yang buruk akibat
dasar) tidak menjaga baik berupa sanitasi kebiasaan
kebersihan dasar, sungai dsb masyarakat dan
lingkungan, kualitas kesehatannya tidak adanya
contohnya sudah rendah,hal ini penaggulangan dari
membuang sampah juga turut berperan pemerintah untuk
sembarangan, baik di dalam penurunan menatasi
selokan, sungai, kualitas kesehatan penurunan kualitas
maupun di sekitar masyarakat Hal lingkungan Hal
rumah. dan tersebut berpengaruh tersebut
masyarakat juga terhadap tingkat berpengaruh
memilki sifat tidak kesehatan terhadap tingkat
patuh kepada kesehatan
peraturan yang ada,
sehigga menjadi
sebuah kebiasaan
yang buruk. Hal
tersebut berpengaruh
terhadap tingkat
kesehatan
Tingkat Kesehatan |- Kondisi kesehatan - Dapat kita lihat pada Masyarakat di desa
masyarakat di desa data yang kami miliki Pinggirpapas sering
Pinggirpapas mengenai sebaran mengalami
memang cukup penyakit yang diderita gangguan
rendah hal tersebut masyarakat, ada kesehatan, hal
dikarenakan sebagian penyakit tersebut
kesadaran yang salah satunya dikarenakan
masyarakat akan diakibatkan oleh pertama oleh
pentingnya kondisi fisik rumah, kondisi lingkungan
kebersihan masih yaitu ISPA. Penyakit yang buruk, kedua
rendah. tersebut memang tidak | fasilitas/jasa
sepenuhnya kesehatan yang
disebabkan oleh belum memadai
kendisi fisik, baik dokter atau
melainkan banyak bidan, dari pihak
faktor yang pemerintah juga
mempengaruhinya, belum betindak
misalnya kondisi untuk melakukan
sanitasi dasar, udara penanganan
dil. maupun
pencegahan
timbulnya penyakit

Hasil Wawancara
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Keterangan :
1 = Pejabat Desa (Kepala Desa)
2 = Pegawai Dinas Kesehatan

3 = Masyarakat
4.5. Karakter Permukiman yang Paling Berpengaruh/Mempengaruhi

Tingkat Kesehatan

Dari hasil wawancara berbagai pihak yang sudah dijelaskan di atas dapat
kita tarik sebuah kesimpulan, bahwasanya karakter permukiman yang paling
berpengaruh/mempengaruhi tingkat kesehatan ialah karakter pemukiman yang
berupa kondisi lingkungan sekitar (sanitasi dasar rumah). masyarakat menilai
bahwasanya dalam melangsungkan kehidupan sehari-hari mereka lebih sering
bersentuhan dengan lingkungan dari pada rumah mereka sendiri, jadi apabila
kondisi lingkugan buruk maka secara langsung akan berakibat pada kualitas
kesehatan masyarakat. Salah satu conto penilitian yan berkaitan dengan
lingkungan sekitar (sanitasi dasar), penelitian Ardi (2001)!, “suatu kompleks
permukiman yang tidak tersedia saluran untuk air buangan rumah tangga yang
memadai akan mengalami penurunan mutu lingkungan yang diakibatkan oleh
limbah dqmestik tersebut. Beberapa studi epidemiologi menunjukkan bahwa
adanya hubungan antara tersedianya SPAL dengan penyakit saluran
pencernaan. Apabila tidak tersedia SPAL maka air limbah rumah tangga
tersebut dapat mencemari air, tanah, tumbuh-tumbuhan, dan menjadi tempat
berkembang biaknya lalat dan insekta sehingga dapat menyebabkan berbagai
macam penyakit”.

Sedangkan banyak juga penelitian yang menjelaskan fisik rumah itu
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap tingkat kesehatan misalnya saja
menurut penelitian Keman?, dalam jurnal kesehatan lingkungan (2005), yang
menyatakan bahwa konstruksi rumah dan lingkungannya yang tidak
memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor risiko sebagai sumber
penularan berbagai penyakit, khususnya penyakit yang berbasis lingkungan.

! Ardi, M.et.al. 2001. Strategi Membangun Permukiman Berwawasan Lingkungan (Kajian
Tentang Lingkungan Fisik). Jurnal Lingkungan dan Pembangunan 21 (4). Hal 274-281.

2 Keman, S. 2005. Kesehatan Perumahan dan Lingkungan Permukiman. Jurnal Kesehatan
Lingkungan Vol.2, No.1. hal 29-42. juli 2005.



BABYV
ANALISA PENGARUH KARAKTER PERMUKIMAN
TERHADAP TINGKAT KESEHATAN PENGHUNINYA

5.1. Analisa Karakter Permukiman dan Tingkat Kesehatan Penghuninya

Pada analisa ini memakai metode analisa distribusi frekuensi dimana
definisinya adalah daftar nilai data (bisa nilai individual atau nilai data yang sudah
dikelompokkan ke dalam selang interval tertentu) yang disertai dengan nilai
frekuensi yang sesuai. Pengelompokkan data ke dalam beberapa kelas
dimaksudkan agar ciri-ciri penting data tersebut dapat segera terlihat. Daftar
frekuensi ini akan memberikan gambaran yang khas tentang bagaimana
keragaman data. Sifat keragaman data sangat penting untuk diketahui, karena
dalam pengujian-pengujian statistik selanjutnya kita harus selalu memperhatikan
sifat dari keragaman data.

Dan pada penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi relatif yang
disusun dengan membagi frekuensi setiap kelas dengan total dari semua frekuensi
(banyaknya data).

Frekuensi relatif = <1 x 100% = £ x 100%

; n

Untuk lebih jelasnya mengenai analisa distribusi frekuensi dapat dilihat pada
uraian di bawah ini :
S.1.1. Fisik Bangunan

Kondisi bermukim mayarakatnya hampir semuanya bersifat homogen
(sama). Jika dilibat dari fisik, rumah-rumah yang ada mayoritas termasuk dalam
kategori semi permanen dan sisanya permanen, untuk jarak antar rumah yang satu
dengan rumah yang lain juga tidak memenuhi standar rumah sehat, karena tidak
memberikan ruang kepada udara untuk keluar masuk. Pada sub bab ini akan
memaparkan hasil analisa quisioner dari karakter fisik bangunan yang meliputi
jenis lantai, jenis dinding, jenis atap dan keberadaan ventilasi. Untuk lebih
jelasnya mengenai kondisi fisik di lokasi studi dapat dilihat pada tabel berikut.

89



Rrainssdyaod

Basreil

iAol

-_-u.-
-
r—n
,.‘!n
pa
F==
,fi

astnrisnsdl rndend T neb orulHuwmn oitere st aeiinas LE
irdineib peilmis sboisin isnsmofg o paiians shiS

dsLue gai sish ialin uels Ieobivibal sl s=id) sish whic witsh dulshe symieintob

isling apgnsh |
eilod
st ot

A)[Auﬂllsgh‘:j gf.‘

prizisd s

- il el
nriodd

Igs]

~

sryselh uasy (insks) byavind ysiss mslsh i osddogreolsdib

misb sl nieh  asddogoiolognet mnzee ooy tacnduil

;ostegse inqeb wdnesr alsh anitasr tdo-iiy wmus nedbizdsmib

ardd  unny neisdemez asdiodnen oA i woosudut

odib Auimy grisa isgnie sish rsasgersd she sish nsrsegod

i tlglos 2

arisi wid sgntuinslo? Aileusie ashusnog-aipguog kb

alsb aamsueod b e

nage lislon fwnods® jzudiell nsdsouggnom int naiiionsg shsq antl

fenuivil suciue oh dsio) signob zilod quiion lenoudeit 1y

cheg midilih togs

negoinorl el

innlob ursorol eslivoso

g asunob biaseib

Auish i sonsd)
i - Ca e T O BT TE P el

izriden zndieib seilson isnigno svnasiy didol disatd

stnt duasd b naisng
asauyant el 112
od  gyosine Agmsd symedstgsin mclsimsd iibaod

sbe unesy doniri-dseea izl el wsddth SA0 (s

B2 g0y B G ABIR] ANING S90BInsa BYNBl2 ARl OIS inus FogusH

M .

Arhil Goosd ,mea oo sshuite idunomoir Aobis souy il
neds i ded duz gostl
sugiloen sits7 neoysw
thidol Slundi es

Judired s sbeg isdilib tsgab ibule tendol th dieit

arsy dpint nepnl

Sesin aeuled Ao sshy sheqod wier dssinodinsm

usd At bdsisd bwsb tonoizisp sefisng liesd putuanem

Jiinoy nesbeedsd nsb gois zingl .eniboib einsy Jsmel ziosg

2z

-

ticibaod isnoanot sroesio]

eg




90

5.1.1.1. Jenis lantai
Dalam pembahasan ini, jenis lantai yang ada dilokasi studi terbagi atas 5
(lima) yaitu : keramik, plester/semen, tanah, tekel. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel 5.1
Tabel 5.1.Fisik Bangunan, Jenis Lantai

No | FISIK BANGUNAN ¥ %

1 | Jenis lantai

a. keramik 36 38%
b. tegel 14 15%
c. plester/semen 5 5%
d. tanah 40 | 42%

Sumber: Hasil Analisa

Dari 95 kuisioner yang disebarkan kepada responden, 36 orang atau 38%
masyarakat menyatakan jenis lantai rumahnya keramik, 14 orang atau 15%
masyarakat memilki jenis lantai tegel, 5 orang atau 5% masyarakat menyatakan
jenis lantai rumahnya plesteran/semen, sedangkan 40 atau 42% orang masyarakat
menyatakan jenis lantai rumahnya tanah, dan 14 orang atau 15% masyarakat
memilki jenis lantai tekel. Untuk lebih jelasnya perbandingan porsentase tersebut
dapat dilihat pada diagram pie dibawah ini:

Diagram 5.1

Jenis lantai

wa. keramik mb.tegel © c. plester/semen md.tanah

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa masyarakat yang memakai
jenis lantai berupa tanah mencapai 42% dari total keseluruhan responden, berarti
persentase tersebut merupakan persentase tertinggi dibandingkan jenis lantai yang

lainnya
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5.1.1.2. Jenis Dinding
Dalam pembahasan ini, jenis dinding yang ada dilokasi studi terbagi atas 4
(empat) yaitu: triplek/papan, anyaman bambu, batako/tembok, kayu. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.2.
Tabel 5.2.Fisik Bangunan, Jenis Dinding

No FISIK BANGUNAN ) %
2 | jenis dinding
a. batako/tembok 46 48%
b. kayu/papan 40 | 42%
c. triplek 0 0%
d. anyaman bambu 13 14%

Sumber: Hasil Analisa

Dari kuisioner yang disebarkan kepada responden, 46 orang atau 48%
masyarakat menyatakan jenis dinding rumahnya batako, 40 orang atau 42%
masyarakat menyatakan jenis dinding rumahnya kayu/papan, 13 orang atau 14%
masyarakat menyatakan jenis dinding rumahnya anyaman bambu, sedangkan.
Untuk lebih jelasnya perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram
pie dibawah ini:

Diagram 5.2

Jenis dinding

® a. batako/tembok
m b. kayu/papan

' C.. triplek

md. anyaman
bambu

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa masyarakat yang memakai
jenis dinding berupa batako/tembok mencapai 48% dari total keseluruhan
responden, berarti persentase tersebut merupakan persentase tertinggi

dibandingkan jenis dinding yang lainnya
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5.1.1.3. Jenis Atap
Dalam pembahasan ini, jenis atap yang ada di lokasi studi terbagi atas 4
(empat) yaitu: gentengtasbes, gentengt+papan, genteng saja, seng,
ijuk/rumbia/bambu. Maksud dari jenis atap ini adalah atap yang ada diluar rumah
dan atap yang ada di dalam rumah. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
3.3
Tabel 5.3. Fisik Bangunan, Jenis Atap

No FISIK BANGUNAN ) %
3 | jenis atap
a. genteng+asbes 44 | 46%
b. genteng+papan 3 3%
b. genteng saja 28 | 29%
C. seng 0 0%
e. ijuk/rumbia/bambu 24 | 25%

Sumber: Hasil Analisa
Dari hasil kuisioner yang disebarkan kepada responden, 44 orang atau
46% masyarakat menyatakan jenis atap rumahnya genteng+asbes, 3 orang atau
3% masyarakat menyatakan jenis atap rumahnya genteng+papan, 28 orang atau
29% masyarakat menyatakan jenis atap rumahnya genteng saja, sedangkan 24
orang atau 25% menggunakan jenis atap ijuk/rumbia pada bagian dalam rumabh.
Untuk lebih jelasnya perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram
pie dibawah ini:
Diagram 5.3

Jenis Atap

m a. genteng+asbes

m b. genteng+papan
b. genteng saja

M C. seng

i e. ijuk/rumbia/bambu

3%

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat telah

memakai jenis atap berupa genteng+asbes, yang mencapai 46% dari total
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keseluruhan responden, berarti persentase tersebut merupakan persentase tertinggi
dibandingkan jenis atap yang lainnya.
5.1.1.4. Ventilasi

Ventilasi merupakan sebuah lubang atau saluran sirkulasi udara yang
bertujuan sebagai saluran keluar masuknya udara dalam rumah agarudara yang
dihirup oleh penghuni tetap sehat. Ketersediaan ventilasi memang sangat
diperlukan dalam membangun sebuah rumah yang sehat, lai halnya bila ventilasi
tidak ada, ruangan menjadi tidak nyaman dan juga dapat enimbulkan penyakit
bagi openghuninya. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.4. Fisik Bangunan, Ventilasi

No FISIK BANGUNAN », %
4 | Ventilasi
a. tidak ada 0 0%
b. ada tetapi tidak memadai 58 | 61%
c. ada dan memadai 37 | 39%

Sumber: Hasil Analisa

Hasil dari quisioner yang telah disebarkan kepada responden, masyarkat

yang menyatakan bahwa rumahnya memiliki ventilasi tetapi tidak memadai

sebanyak 58 orang dari total jumlah responden atau 61%, sedangkan 37 responden

atau 39% menyatakan bahwa ventilasi rumahnya ada dan memadai. Untuk lebih

jelasnya perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram pie dibawah
ini:

Diagram 5.4

Ventilasi

m a. tidak ada

m b. ada tetapi tidak
memadai

" ¢. ada dan memadai
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Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat telah
memakai memilki ventilasi di rumahnya, tetapi persentase menujukkan
masyarakat yang memilki ventilasi tetapai belum memadai mencapai 61% dari
total keseluruhan responden, berarti persentase tersebut merupakan persentase
tertinggi dibandingkan masyarakat yang memiliki ventilasi dan memadai.
5.1.1.5. Rekapan Analisa Fisik Bangunan

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa masyarakat yang memakai
jenis lantai berupa tanah mencapai 42% dari total keseluruhan responden, berarti
persentase tersebut merupakan persentase tertinggi dibandingkan jenis lantai yang
lainnya sedangkan untuk jenis dinding, mayoritas masyarakat telah memakai jenis
dinding berupa batako/tembok dengan persentase mencapai 48% dari total
keseluruhan responden. Untuk jenis atap masyarakat yang telah memakai jenis
atap berupa genteng-+asbes mencapai 46% dari total keseluruhan responden,

Sedangkan untuk ventilasi, mayoritas masyarakat juga telah memilki
ventilasi, tetapi persentase menujukkan masyarakat yang memiliki ventilasi tetapi
belum memadai mencapai 61% dari total keseluruhan responden, berarti
persentase terscbut merupakan persentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang
memiliki ventilasi dan memadai.

Tabel 5.5. Rekapan Fisik Bangunan

No FISIK BANGUNAN Bobot | Y %
1 | Jenis lantai
a. keramik 4 36 | 38%
b. tegel 3 14 | 15%
c. plester/semen 2 5 5%
d. tanah 1 40 | 2%
2 | jenis dinding
a. batako/tembok 4 46 | 48%
b. kayu/papan 3 40 | 92%
c.. triplek 2 0 0%
d. anysrian bambu 1 13 | 14%
3 | jenis atap
a. genteng-+asbes 5 44 | 46%
| b. genteng+papan 4 3 | 3%
| b. genteng saja 3 28 | 29%
c. seng 2 0 0%
e. ijuk/rumbia/bambu 1 24 | 25%
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4 | Ventilasi
a. ada dan memadai 3 37 | 39%
b. ada tetapi tidak memadai 2 58 | 61%
c. tidak ada 1 0 0%

Sumber: Hasil Analisa

5.1.2. Sanitasi Dasar Rumah

Pada lokasi studi, sanitasi dasar yang menjadi fokus penelitian ialah saluran
pembuangan limbah masyarakat (BAB), sarana pembuangan air limbah, pola
pembuangan sampah rumah tangga, sarana air bersih. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel berikut ini :
5.1.2.1. Jenis Saluran Pembuangan Air Limbah

Dalam pembahasan ini, jenis saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang
ada dilokasi studi terbagi atas 4 (empat) yaitu: saluran drainase, langsung dibuang
ke tanah, ditampung disuatu kola, dan langsung ke sungai Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel 5.7. di bawah ini:
Tabel 5.6. Sanitasi Dasar SPAL

No SANITASI DASAR z %
1| Pembuangan air limbah rumah tangga
a. saluran drainase (got/selokan) 80 84%
b. langsung dibuang ke tanah 4 4%
c. ditampung di suatu tempat/kolam 7 %
d. lain-lain/lagsung ke sungai 4 4%
Sumber: Hasil Analisa

Dari hasil kuisioner yang disebarkan kepada 95 responden, 80 orang atau
84% menyatakan saluran pembuangan air limbahnya (SPAL) melalui saluran
drainase, 4 orang atau 4% responden menyatakan SPAL langsung dibuang ke
tanah, sedangkan 7 orang atau 7% menyatakan SPAL ditampung di suatu
tempat/kolam, dan 4 orang atau 4% menggunakan jenis SPAL langsung kesungai.
Untuk lebih jelasnya perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram
pie dibawah ini:
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Diagram 6.5

Pembuangan Air limbah Rumah
Tangga

8% 4% m a. saluran drainase
(got/selokan)

m b. langsung dibuang ke
tanah

c. ditampung di suatu
tempat/kolam

w d. lain-lain/lagsung ke
sungai

L

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
membuang air limbah rumah tangga melalui saluran drainase/selokan,
persentasenya mencapai 84% dari total keseluruhan responden, berarti persentase
tersebut merupakan persentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang memilih
untuk membuang air limbah rumah tangga dengan cara yang lainnya.
5.1.2.2. Kondisi Fisik Drainase

Saluran drainase yang ada di lokasi studi sebagian besar perkerasaanya
semen dan ada sebagian yang salurannya berupa pipa, terutama yang terdapat di
bawah permukaan jalan-jalan. Jenis saluran drainase yang ada di lokasi studi
hampir seluruhnya bersifat terbuka. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
5.8.

Tabel 5.7. Sanitasi Dasar, Kondisi Fisik Drainase

No SANITASI DASAR % %
2 | kondisi selokan/got/drainase
a. baik 56 59%
b. sedang 21 22%
c. buruk 3 3%

Sumber: Hasil Analisa
Dari 95 kuisioner yang disebarkan kepada responden, 56 responden atau

59% menyatakan kondisi fisik drainase baik, 21 responden atau 22% menyatakan

kondisi fisik drainase sedang, sedangkan 3 responden atau 3% menyatakan
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kondisi fisik drainase buruk. Untuk lebih jelasnya perbandingan porsentase

tersebut dapat dilihat pada diagram pie dibawah ini:

P ot N :
3 v ‘,‘ f . '.‘ .
M—: P i

Gambar. 5.1 Kondisi Fisik Drainase

Tabel 5.8. Sanitasi Dasar, Kondisi Aliran Drainase

No SANITASI DASAR 2 %
3 | kondisi pola aliran selokan/got
a. lancar 71 15%
b. tidak lancar 9 9%

Sumber; Hasil Analisa

Dari hasil kuisioner yang disebarkan kepada responden, 71 responden atau

75% menyatakan kondisi aliran drainase lancar, 9 orang atau 9% responden

menyatakan kondisi aliran drainase tidak lancar. Hal ini disebabkan karena
kondisi fsik drainase yang kurang baik sehingga menyebabkan ketidak lancaran

aliran, serta kebiasaan masyarakat membuang sampah tidak pada tempatnya.

Untuk lebih jelasnya perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram

pie dibawah ini:

Diagram 5.7

4% o
Kondisi Drainase

® a. baik
w b. sedang

i ¢. buruk
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Hasil analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
berpendapat bahwa kondisi drainase yang ada baik, yang mana porsentasenya
mencapai 70% responden. Porsentase tersebut merupakan porsentase tertinggi
dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.

Diagram 5.8

Kondisi Pola Aliran Drainase

m a. lancar

m b. tidak lancar

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
berpendapat bahwa kondisi pola aliran drainase yang ada lancar, yang mana
porsentasenya mencapai 89% responden. Porsentase tersebut merupakan
porsentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.
5.1.2.3. Jenis Saluran Pembuangan Limbah/BAB

Tingkat sanitasi yang rendah di lokasi studi adalah dipengaruhi oleh
kebiasaan warga yang masih membuang sampah dan buang ari besar di sungai,
serta dipengaruhi juga oleh tingkat ekonomi yang rendah yang berakibat
masyarakat tidak mampu meningkatkan kualitas lingkungan sekitarnya. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.10.

Tabel 5.9. Sanitasi Dasar, Saluran Pembuangan

Limbah/BAB
No SANITASI DASAR X %
5 saluran pembuangan limbah
masyarakat/kotoran
a, WC pribadi 33 35%
b. WC umum 0 0%
c. WC di sungai 60 63%
d. Di atas kanal 2 2%
e. Di tanah kemudian ditimbun 0 0%

Sumber: Hasil Analisa
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Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 33 orang atau
35% responden memiliki saluran pembuangan pribadi dalam rumah, 60 orang atau
63% responden menggunakan WC di sungai, sedangkan 2 orang atau 2%
responden menyatakan kondisi fisik drainase buruk.

WC Pribadi di sungai

Diagram 5.9

Saluran Pembuangan Limbah

Masyarakat m a. WC pribadi
2%0% #b. WC umum

¢. WC di sungai
m d. Di atas kanal

= e. di tanah
kemudian ditimbun

Hasil porsentase pie di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas
masyarakat memilih memanfaatkan WC di sungai dari pada yang lainnya, yang
porsentasenya mencapai 63% responden. Porsentase tersebut merupakan

porsentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.
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Tabel 5.10. Sanitasi Dasar, Sistem Saluran Pembuangan

Limbah Masyarakat
No SANITASI DASAR z %
6 jika menggunakan WC pribadi dirumah, bgmna 0

sistem

a. menngunakan septik tank 0 0%
b. ditampung di suatu tempt/kolam 14 15%
c. disalurkan ke kanal 0 0%
d. disalurkan ke sungai 19 20%

Sumber: Hasil Analisa

Dari 95 kuisioner yang disebarkan kepada responden hanya 33 orang yang
memiliki WC pribadi, jadi 14 orang atau 14% responden menggunakan sistem
pembuangan ke suatu tempat/kolam, dan 19 orang atau 20% responden

menggunakan sistem pembuangan ke sungai.

Diagram 5.10

Sistem Saluran Pembuangan
Limbah Masyarakat

0% = a. menngunakan
septik tank

m b. ditampung di
suatu tempt/kolam

c. disalurkan ke kanal

m d. disalurkan ke
sungai

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
memilih membuang limbah masyarakat langsung di salurkan ke sungai yang
porsentasenya mencapai 58% responden. Porsentase tersebut merupakan

porsentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.
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5.1.2.4. Fasilitas Pembuangan Sampah

TPS yang ada di lokasi studi bukan merupakan TPS yang memang sengaja
dibangun atau dibuat, melainkan sebuah tempat tertentu dimana msyarakat sering
membuang dan menimbun sampah di tempat tersebut, sehingga dengan sendirinya
TPS itu terbentuk. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.12.

Tabel 5.11. Sanitasi Dasar, Fasilitas Pembuangan Sampah

No SANITASI DASAR 2%
7 fasilitas tempat pembuangan
sampah
a.ada 44 | 46%
b. tidak ada 51 | 54%

Sumber: Hasil Analisa
Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 44 orang atau
46% memiliki tempat pembuangan sampah sementara di lingkungan sekitarnya,
51 orang atau 54% responden tidak memiliki tempat pembuangan sampah
sementara di lingkungan sekitarnya. Untuk lebih jelasnya perbandingan
porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram pie dibawah ini:

Diagram 5.11

Fasilitas Pembuangan
Sampah

® a. ada

= b. tidak ada
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Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
berpendapat fasilitas pembuangan sampah sementara di desa pinggirpapas tidak
ada hal tersebut dapat kita lihat pada porsentasenya yang mencapai 54%
responden. Porsentase tersebut merupakan porsentase tertinggi dibandingkan
masyarakat yang berpendapat lainnnya.

Tabel 5.12. Sanitasi Dasar, Sistem Pembuangan Sampah

No SANITASI DASAR ¥ %
3 jika tidak ada, kemana sampah itu
dibuang
a. bibuang ke got/selokan/sungai 7 7%
b. dibakar 30 | 32%
c. ditimbun 10 11%
d. dibuang ke kenal 4 4%

Sumber: Hasil Analisa

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 51 orang
responden tidak ada tempat pembuangan sampah sementara di lingkungan
sekitarnya, dari 51 responden tersebut 7 orang atau 7% responden memilih untuk
membuang sampah ke got/selokan/drainase, 30 orangatau 32% responden
memilih untuk membakar langsung sampah yang ada, 10 orang atau 11%
responden memilih untuk menimbun dulu sampah yang ada di sekitar rumah,
sampai sampah tersebut dibawa aliran air hujan atau air pasang.serta 4 orang atau
4% responden memilih membuang sampah di kanal dekat rumah. Untuk lebih
jelasnya perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram pie dibawah

ini:

T
< T04108

Gambar.5.3 TPS yang ada di Lokasi
Studi
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Diagram 5.12

Sistem Pembuangan Sampah
® a. bibuang ke
got/selokan/sungai

m b. dibakar

c. ditimbun

m d. dibuang ke kenal

Dari analisa di atas dapﬁt disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat lebih
memilih membakar sampah yang ada dikarenakan tidak adanya fasilitas tempat
pembuangan sampah sementara, hal tersebut dapat kita lihat pada porsentasenya
yang mencapai 59% responden. Porsentase tersebut merupakan porsentase
tertinggi dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.
5.1.2.5. Sumber Air Bersih

Pemenuhan kebutuhan air bersih untuk masyrakat yang ada di lokasi studi
dinilai telah sumanya terlayani, berdasarkan informasi didapat dari 95 kuisioner
yang disebarkan kepada responden 100% semua menjawab bahwa untuk
pemenuhan kebutuhan air bersih di daerahnya telah terlayani dengan sumber air
PDAM. Unruk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.14 di bawah ini

Tabel 5.13. Sumber Air bersih

No SANITASI DASAR Ml s
9 | sumber air minum
a.PDAM 95 | 100%
0%
0%
0%
0%
0%

b.Sumur
c.Membeli dari penyalur
d.Kran umum

e.Sungai

f. lain-lain
Sumber: Hasil Analisa

c O ©o O O

Pendistribusian air bersih yang di lakukan PAM di lokasi studi cukup
memuaskan, hal tersebut dapat kita lihat dari pendapat masyarakat dalam
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pengambilan quisioner. Dari 95 responden, 88 responden atau 93% menyatakan
penditribusiannya lancar, dan ada 7 responden atau 7% yang menyatakan tidak
lancar, hal ini disebabkan karena di sebagian titik lokasi pendistribuasian, alat
penyalur/pipa tersumbat, jadi air yang mengalir tidak maksimal. Unruk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.15 di bawah ini

Tabel 5.14. Pendistribusian Air bersih

No SANITASI DASAR 2 %
10 jika PDAM, bgimana
pendistribusiannya
a. lancar 88 93%
b. tidak 7 7%

Sumber: Hasil Analisa
Dan untuk lebih jelasnya mengenai perbandingan porsentase tersebut

dapat dilihat pada diagram pie dibawah ini:
Diagram 5.13

Sumber Air Bersih
m a. PDAM m b. sumur
c. Membeli dari penyalur = d. kran umum

® e. sungai o f. lain-lain

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
mengunakan air bersih dari PDAM/PAM untuk keperluan sehari-hari, hal tersebut
dapat kita lihat pada porsentasenya yang mencapai 100%. Porsentase tersebut
merupakan porsentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang berpendapat

lainnnya.
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Diagram 5.14

Sistem Pendistribusian

m a. lancar

m b. tidak

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
berpendapat sistem pendistribuasian air bersih yang ada sudah lancar hal tersebut
dapat kita lihat pada porsentasenya yang mencapai 93% responden. Porsentase
tersebut merupakan porsentase tertinggi dibandingkan masyarakat yang
berpendapat lainnnya.
5.1.2.6. Rekapan Analisa Sanitasi Dasar

Dari semua kesimpulan analisa di atas akan diuraikan pada sub bab ini. Hasil
analisa mengenai saluran pembuangan air limbah, dapat disimpulkan bahwa
mayoritas masyarakat membuang air limbah rumah tangga melalui saluran
drainase/selokan, yang mana persentasenya mencapai 84% dari total keseluruhan
responden. Untuk hasil analisa mengenai kondisi fiisik drainase dapat
disimpulkan juga bahwa mayoritas masyarakat berpendapat bahwa kondisi
drainase yang ada sudah baik, yang mana porsentasenya mencapai 70%.
Sedangkan hasil analisa yang berkaitan dengan kondsi pola aliran drainase
disimpulkan 89% responden berpendapat ola alirannya lancar.

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat memilih
memanfaatkan WC di sungai dari pada yang lainnya, yang porsentasenya
mencapai 63% responden. Porsentase tersebut merupakan porsentase tertinggi
dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.

Hasil analisa mengenai saluran pembuangan limbah masyarakat (BAB) dan
mengenai ketersediaan fasilitas pembuangan sampah sementara juga disimpulkan
bahwa mayoritas masyarakat memilih membuang limbah masyarakat langsung di

salurkan ke sungai yang porsentasenya mencapai 58% responden dan mayoritas
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masyarakat berpendapat fasilitas pembuangan sampah sementara di desa
pinggirpapas tidak ada hal tersebut dapat dilihat pada porsentasenya yang
mencapai 54% responden.

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat lebih
memilih membakar sampah yang ada dikarenakan tidak adanya fasilitas tempat
pembuangan sampah sementara, hal tersebut dapat kita lihat pada porsentasenya
yang mencapai 59% responden. Porsentase tersebut merupakan porsentase
tertinggi dibandingkan masyarakat yang berpendapat lainnnya.

Dari analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat
mengunakan air bersih dari PDAM/PAM untuk keperluan sehari-hari, hal tersebut
dapat kita lihat pada porsentasenya yang mencapai 100%. Sedangkan mengenai
sistem pendistribuasiannya dapat disimpulkan pula bahwa mayoritas masyarakat
berpendapat sistem pendistribuasian air bersih yang ada sudah lancar hal tersebut
dapat dilihat pada porsentasenya yang mencapai 93% responden. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.16 di bawah ini :

Tabel 5.15. Rekapan Analisa Sanitasi Dasar

B SANITASI DASAR pX %
1 | Pembuangan air limbah rumah tangga
a. saluran drainase (got/selokan) 4 80 84%
b. langsung dibuang ke tanah 3 4 4%
c. ditampung di suatu tempat/kolam 2 7 7%
d. lain-lain/lagsung ke sungai 1 4 4%
2 | kondisi selokan/got/drainase
a. baik 3 56 59%
b. sedang 2 21 22%
c. buruk 1 3 3%
3 | kondisi pola aliran selokan/got
a. lancar 2 71 75%
b. tidak lancar 1 9 9%
4 | saluran pembuangan limbah masyarakat/kotoran
a. WC pribadi 5 33 35%
b. WC umum 4 0 0%
c. WC di sungai_ 3 60 63%
d. Di atas kanal 2 2 2%
e. di tanah kemudian ditimbun 1 0 0%
5 | jika menggunakan WC pribadi dirumah, bgmna sistem 0
a. menngunakan septik tank 4 0 0%
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b. ditampung di suatu tempt/kolam 3 14 15%

c. disalurkan ke kanal 2 0 0%

d. disalurkan ke sungai ! 19 20%
6 | fasilitas tempat pembuangan sampah sementara

a. ada 2 44 46%

b. tidak ada 1 51 54%
7 | jika tidak ada, kemana sampah itu dibuang

a. bibuang ke got/selokan/sungai 4 7 7%

b. dibakar 3 30 32%

c. ditimbun 2 10 11%

d. dibuang ke kenal 1 4 4%
8 | sumber air minum

a. PDAM 5 95 100%

b. sumur 4 0 0%

c. Membeli dari penyalur 3 0 0%

d. kran umum 2 0 0%

e. sungai 1 0 0%
9 | jika PDAM, bgimana pendistribusiannya

a. lancar 2 88 93%

b. tidak 1 7 1%

Sumber: Hasil Analisa
5.1.3. Tingkat Kesehatan Masyarakat

Pada sub bab ini berisi hasil quisiner tentag tingkat kesehatan masyarakat.
Tingkat kesehatan masyarakat meliputi pembahasan kesehatan masyrakat itu
sendiri- dengan fasilitas kesehatan masyrakat ang ada di loasi studi. Untuk- lebih
jelasnya dapad dilihat pada uraian di bawah ini
5.1.3.1. Fasilitas Kesehatan

Fasilitas kesehatan yang ada di lokasi studi sebenarnya sudah cukup, hal
tersebut terbukti adanya pustu yang merupakan fasilitas kesehatan dengan skala
pelayanan desa. Tetapi hal tersebut tidaklah memadai jika tidak didukung oleh
perangkat kesehatan lainnya, seperti dokter praktek, bidan dll dan tidak di dukung
oleh pelayanan yang memadai dari fasilitas kesehatan yang ada (Pustu). Untuk
lebuh jelasnya dapat dilihat pada table 5.17 di bawah ini :
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Tabel 5.16. Fasilitas Kesehatan

FASILITAS KESEHATAN 5 %
No MASYARAKAT 5
1 | kecend. masyarakat untk berobat
a. PUSTU 22 | 23%
b. Rumah sakit 0 0%
c. BKIA 0 0%
d. dokter 73 | 77%
e. dukun/paranormal/peng. 5
Alternatif 0 0%

Sumber: Hasil Analisa

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 22 responden
atau 23% memilih berobat di PUSTU, dan 73 responden atau 77%, lebih memilih
berobat di dokter yang letaknya di luar desa bahkan di kota, hal tersebut
dikarenakan pelayanan kesehatan yang ada di lokasi studi kurang memadai

Diagram 5.15

FASILITAS KESEHATAN
MASYARAKAT wa. PUSTU

0%
0% w b. Rumah sakit
0%
c. BKIA

m d. dokter

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat lebih
memilih berobat ke dokter dari pada fasilitas/jasa kesehatan lainnya, hal tersebut
dapat kita lihat porsentasenya mencapai 77% dari total responden
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Tabel 5.17. Fasiltas Kesehatan Pendukung

FASILITAS KESEHATAN % %
No MASYARAKAT i

) keberadaan dukun/paranormal/peng.

Alternatif

a. ada 91 | 96%

b. tidak ada 4 | 4%
3 | keberadaan dokter praktek dan bidan

a. ada 0 0%

b. tidak ada 95 | 100%

Sumber: Hasil Analisa

Berdasarkan kuisioner yang disebarkan kepada responden, 91 orang atau
96% berpendapat bahwa di lokasi studi terdapat dukun/paranormal/pengobatan

alternatif, dan hanya 4 orang atau 4% yang berpendapat bahwa dilokasi studi
tidak ada dukun/paranormal/pengobatan alternatif. Dan untuk dokter praktek dan
bidan, semua responden menyatakan bahwa di lokasi studi tidak ada jasa dokter
atau bidan dengan persentase 100% dari jumlah responden. Dan untuk lebih

jelasnya mengenai perbandingan porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram

pie dibawah ini:

Diagram 5.16
r Keberadaan ]
Dukun/Paranormal/Peng.
Alternatif
ma.ada
m b. tidak ada

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan mayoritas masyarakat bependapat

bahwa di Desa Pingirpapas terdapat dukun/paranormal/peng.alternatif hal

tersebut dapat kita lihat porsentasenya mencapai 96% dari total responden



110

Diagram 5.17

o Keberadaan Dokter
Praktek/Bidan

ma. ada
m b. tidak ada

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan mayoritas masyarakat bependapat
bahwa di Desa Pingirpapas tidak terdapat praktek dokter/bidan, hal tersebut dapat
kita lihat porsentasenya mencapai 100% dari total responden

5.1.3.2.Rekapan Analisa Fasilitas Kesehatan

Hasil rekapan analisa di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas
masyarakat lebih memilih berobat ke dokter dari pada fasilitas/jasa kesehatan
lainnya, hal tersebut dapat kita lihat porsentasenya mencapai 77% dari total
responden.  Sedangkan analisa yang berkaitan degan keberadaan
dukun/paranormal/peng.alternatif di desa Pinggirpapas porsentasenya mencapai
96% dari total responden. Analisa yang terakhir mengenai keberadaan praktek
dokter/bidan, porsentasenya mencapai 100% dari total responden. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.18. Rekapan Analisa Fasilitas Kesehatan

No | FASILITAS KESEHATAN MASYARAKAT | X %
I | kecend. masyarakat untk berobat
a. PUSTU 22 | 23%
b. Rumah sakit 0 | 0%
c. BKIA 0 0%
d. dokter 73 | 7%
e. dukun/paranormal/peng. Alternatif 0 | 0%
2 | keberadaan dukun/paranormal/peng. Alternatif
a. ada 91 96%
b. tidak ada 4 4%
3 | keberadaan dokter praktek dan bidan
a. ada 0 0%
b. tidak ada 95 | 100%

Sumber; Hasil Analisa
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5.1.3.3.Kesehatan Masyarakat

Lemahnya kondisi ekonomi masyarakat sehingga berakibat pada
kurangnya sanitasi dasar yang dimiliki (WC,saluran drainase dll), sehingga
muncul faktor terakhir yaitu mudahnya masyarakat untuk terjangkit penyakit,
penyakit yang sering dialami masyarakat ialah penyakit saluran pernafasan bag.
atas dan penyakit lainnya yang berhubungan dengan lingkungan. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

1. Intensitas Sakit

Intensitas sakit ialah tingkat keseringan terkena penyakit dalam kurun
waktu yang ditentukan (bulan atau tahun). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
tabel 5.20. di bawah ini

Tabel 5.19. Intensitas Sakit

No | MASYARAKAT ] %
1 | Intensitas Sakit
a. tidak pernah 5 120 21%
b. jarang : <3x/6 bulan 4 [23]24%
c. terkadang: 3-6x/6 bulan 3 |48]51%
d. acap kali6-10x/6bulan 2 4%
e. Sering>10x/6bulan 1 1o ] 0%

Sumber: Hasil Analisa

Dari kuisioner yang disebarkan kepada 95 responden, 20 orang atau 21%
menyatakan selama kurun waktu 6 bulan tidak pernah mengalami sakit, 23 orang
atau 24% responden menyatakan selama kurun waktu 6 bulan terakhir responden
mengalami sakit < 3x/, 48 orang atau 51% responden menyatakan selama kurun
waktu 6 bulan terakhir responden mengalami sakit 3-6x dan hanya 4 orang atau
4% responden yang berpendapat bahwa pada 6 bulan terakhir mengalami masa
sakit 6-10x/6bulan. Untuk lebih jelasnya mengenai perbandingan porsentase
tersebut dapat dilihat pada diagram pie dibawah ini:
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Diagram 5.18

Intensitas Sakit m a. tidak pernah
4% 0%

m b. jarang : <3x/6

bulan
' . terkadang: 3-

6x/6 bulan

m d. acap kali6-
10x/6bulan

me.
Sering>10x/6bulan

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan mayoritas masyarakat mengalami
intensitas sakit 3-6x/6bulan hal tersebut dapat kita lihat porsentasenya yang
mencapai 51% dari total responden

2. Intensitas Berobat
Intensitas Berobat adalah tingkat keseringan berobat dalam kurun waktu
yang ditentukan (bulan atau tahun). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
5.21. di bawah ini

Tabel 5.20. Intensitas Berobat
KESEHATAN

No | MASYARAKAT 2
2 | Intensitas Berobat
a. Sering>10x/6bulan 0 | 0%
b. acap kali6-10x/6bulan 0 | 0%
c. terkadang: 3-6x/6 bulan 28 | 29%
d. jarang : <3x/6 bulan 47 | 49%
e. tidak pernah 20 | 21%

Sumber: Hasil Analisa
Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada 95 responden, 28 orang atau
29% menyatakan selama kurun waktu 6 bulan terakhir responden berobat 3-6x, 47
orang atau 71% menyatakan selama kurun waktu 6 bulan terakhir responden
berobat < 3x, dan 20 orang atau 21% menyatakan selama kurun waktu 6 bulan
tidak pernah mengalami sakit. Untuk lebih jelasnya mengenai perbandingan
porsentase tersebut dapat dilihat pada diagram pie dibawah ini:
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Diagram 5.19
Intensitas Berobat
0% 0% = a. Sering>10x/6bulan
m b. acap kali6-
10x/6bulan
| ¢. terkadang: 3-6x/6
bulan

m d. jarang : <3x/6 bulan

1 e. tidak pernah

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan intensitas berobat dari sebagian
besar masyarakat adalah < 3-6x/6bulan atau termasuk dalam kategori jarang, hal
tersebut dikarenakan oleh kondisi ekonomi masyarakat yang tergolong ekonomi
menengah ke bawah, dan kita dapat lihat porsentasenya yang mencapai 71% dari
total responden

3. Sebaran Penyakit
Penyakit yang sering dijangkit oleh masyarakat, dan pada penilitian ini
yang menjadi focus penilitian ialah penyakit yang bersbasis lingkungan. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.22. di bawah ini :
Tabel 5.21. Sebaran Penyakit

No | KESEHATAN MASYARAKAT 2t [l 28
3 | Sebaran Penyakit (yang sering diderita)

a. ISPA (penyakit pernafasan) seperti

Influenza, batuk 24 25%
b. Asma 17 18%
c.  Diare 14 15%
d. DBD, malaria 9 9%
e.  Penyakit Kulit 21 22%
f.  Cacingan 2 2%
h TBC 0 0%
g.  Penyakit lainnya 0 0%

Sumber: Hasil Analisa

Dari kuisioner yang telah disebarkan kepada responden, dalam kurun
waktu yang telah ditentukan, 24 orang atau 25% mengalami penyakit asma, 17
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orang atau 18% mengalami penyakit pernafasan (ISPA), 14 orang atau 15%
mengalami penyakit diare, dalam kurun waktu yang telah ditentukan, 9 orang atau
9% juga menglami DBD dan malaria, 21 orang atau 22% menglami penyakit
kulit, dan 2 orang atau 2% mengalami TBC. Untuk quisioner sebaran penyakit ini
tidak membatasi responden untuk memilih 1 jenis penyakit saja, tetapi penyakit-
penyakit yang pernah dialami dalam kurun waktu yang telah ditentukan yaitu 6
bulan. Untuk lebih jelasnya mengenai perbandingan porsentase tersebut dapat

dilihat pada diagram pie dibawah ini:

Diagram 5.20

Sebaran Penyakit ma. ISPA (penyakit

3% pernafasan) seperti
3% 0% 0% Lnﬂuenza, batuk
mb. Asma
I C. Diare

md. DBD, malaria

me. Penyakit Kulit

Hasil analisa di atas dapat disimpulkan sebagian besar masyarakat
berpendapat sebaran penyakit yang sering dialami masyarakat adalah asma, hal
tersebut dikarenakan adanya pengaruh yang disebabkan oleh kualitas karakter
permukiman, dan kita dapat lihat porsentasenya yang mencapai 37% dari total
responden.

5.2. Analisa Pengaruh Signifikan Antara Karakter Permukiman dengan
Tingkat Kesehatan Penghuninya (Analisa Crosstab)

Pada analisa ini memakai metode Analisa Crosstab. Analisa Crosstab
adalah analisa yang menampilkan kaitan antara dua atau lebih variabel, sampai
dengan menghitung apakah ada hubungan antara baris dan kolom. Analisa
crosstab merupakan analisa yang menyajikan data dalam bentuk tabulasi silang.

yang melipuli baris dan kolom. Data untuk penyajian crosstab adalah data
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kuantitatif. khususnya yang berskala nominal'. Dalam penelitian ini proses analisa
menggunakan software statistik SPSS, hal tersebut bertujuan untuk mendapatkan
hasil yang lebih valid.

Ciri pengunaan crosstab adalah data input yang berskala nominal atau
ordinal. Sebenamya data metrik (intenal dan rasio) secara prinsip bisa juga
dilakukan crosstab. Hanya saja pada data metrik karena ada kemungkinan data
sangat bervariasi maka bisa terjadi jumlah baris dan kolom menjadi demikian
banyak dan malah tidak efektif untuk mendeskripsikan data. "Crosstab juga
disebut tabel ketergantungan (contingency tables)"

Untuk analisa ini tujuan yang akan dicapai ialah untuk mengetahui seberapa
tinggi tingkat ketergantungan antara variabel-variabel yang ada, sehingga variabel
yang menjadi prioritas itulah yang bisa kita gambarkan bahwa variabel tersebut
harus menjadi fokus dari penyelesaian masalah yang ada. Sedangkan data input
dalam penelitia ini yang bisa digunakan yaitu:

- Karakter permukiman (Ventilasi, Jenis Dinding, Kondisi Halaman, Lantai
Rumah, Jamban Keluarga, Sarana Pembuangan Air Limbah, Pembuangan
Sampah Rumah Tangga, Sarana Air Bersih) sebagai peubah bebas
(independent variabel X)

- Sedangkan tingkat keschatan (Sebaran penyakit (Endemik), Intensitas
Sakit, Intensitas Berobat) sebagai peubah tak bebas (dependent variabel Y)
Hasil dari analisa ini perlu dilakukan pengujian (test) dengan

menggunakan Chi Kuadrat (Chi Square (°)). Chi Kuadrat adalah teknik statistic
yang digunakan untuk menguji hipotesis bila dalam populasi terdiri atas dua atau
lebih kelas dimana data berbentuk nominal dan sampelnya besar®.

Pengujian hipotesis yang dilakukan adalah :

HO : tidak ada hubungan signifikan antara karakter permukiman dengan

kesehatan penghuninya

H1 : ada hubungan yang signifikan antara karakter permukiman dengan

kesehatan Penghuninya

! slamet.Y.Drs.2005. Analisis Kuantitatif.hal 93.Alfabeta. Bandung
2 Sugiono.Prof.DR.2010.statistik untuk Penelitian.hal 107.Alfabeta. Bandung
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Dasar pengambilan keputusan berdasarkan perbandingan Chi Square hitung dan
Chi Square table adalah :
a. Jika Chi Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak
b. Jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak
52.1. Analisis Crosstabs antara Fisik Bangunan dengan Intensitas Sakit
Analisa ini meliputi fisik bangunan (jenis lantai, jenis dinding, jenis atap
dan ventilasi) kemudian dilakukan perbandingan dengan Intensitas Sakit. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada hasil analisa di bawah ini :
A. Jenis Lantai dengan Intensitas Penyakit
Tabel 5.22. Chi-Square Tests Jenis Lantai

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 42.528° 12 .000
Likelihood Ratio 48.890] 12 .00
inear-by-Linear
Associagon 25.831 1 .000
of Valid Cases 95

a. 13 cells (65.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .11.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 42.528, sedangkan Chi Square
Tabel bisa dihitung pada table Chi Square; Tingkat signifikasi (o) adalah 10%,
Derajat bebasnya dapat dilihat pada table output di atas yaitu (df) 12. Dari tabel
didapat Chi Square Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah
ditentukan, jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan
H1 diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis lantai
dengan intensitas sakit
B. Jenis Dinding dengan Intensitas Penyakit

Tabel 5.23. Chi-Square Tests Jenis Dinding

Asymp. Sig. (2-
o Value df sided)
Pearson Chi-Square 65.310° 8 .000;
Likelihood Ratio 61.1 lOr 8 .000
Linear-by-Linear
Assoct a’i’on 23.171 1 .000
of Valid Cases 95

‘a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .25.
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Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 65.310, sedangkan Chi Square
Tabel 15.507 Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1 diterima yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis dinding dengan intensitas
sakit
C. Jenis Atap dengan Intensitas Penyakit

Tabel 5.24. Chi-Square Tests Jenis Atap

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 64.831° 12 .00
Likelihood Ratio 74.466 12 000
Linear-by-Linear
Assoct ag’on 27.681 1 000
of Valid Cases 95

a. 11 cells (55.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .06,

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 64.831, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1 diterima yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis atap dengan intensitas sakit
D. Ventilasi dengan Intensitas Penyakit

Tabel 5.25. Chi-Square Tests Ventilasi

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 53.292° 4 000
Likelihood Ratio 60.736 4 000
Linear-by-Linear 40.871 1 000
ssociation
of Valid Cases 95

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .78.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 53.292, sedangkan Chi Square
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Tabel 9.488. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi

Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1 diterima yang

artinya ada hubungan yang signifikan antara keberadaan ventilasi dengan

intensitas sakit.
5.2.2. Analisis Crosstabs antara Sanitasi Dasar dengan Intensitas Sakit

Analisa ini meliputi sanitasi dasar (jamban keluarga, sarana pembuangan

air limbah, pola pembuangan sampah rumah tangga, sarana air bersih) kemudian
dilakukan perbandingan dengan Intensitas Sakit. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada hasil analisa di bawah ini :

A. Saluran Pembuangan Air Limbah dengan Intensitas Penyakit

Tabel 5.26. Chi-Square Tests SPAL

Asymp. Sig. (2-
| Value df sided)
Pearson Chi-Square 29.330°% 12 .004
Likelihood Ratio 19.573 12 .076
{Linear-by-Linear
Association 5.826 1 016
IN of Valid Cases 95

a. 17 cells (85.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .08.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 29.330, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1 diterima yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara Saluran pembuangan air limbah
dengan intensitas sakit.

B. Kondisi Fisik Drainase dengan Intensitas Penyakit
Tabel 5.27. Chi-Square Tests Kondisi Fisik Drainase

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.806" 12 313
JLikelihood Ratio 15.499 12 215
Linear-by-Linear
sociatg’on 5.128 1 024
of Valid Cases 95

a. 14 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .06.
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Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 13.806, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak yang artinya tidak
ada hubungan yang signifikan antara kondisi fisik drainase dengan intensitas
sakit.

C. Kondisi Aliran Drainase dengan Intensitas Penyakit
Tabel 5.28. Chi-Square Tests Kondisi Aliran Drainase

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.801° 8 213
ikelihood Ratio 11.636! 8 .168
Linear-by-Linear 3.933 1 047
ssociation
of Valid Cases 95

a. 11 cells (73.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .19.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 10.801, sedangkan Chi Square
Tabel 15.507. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak yang artinya tidak
ada hubungan yang signifikan antara kondisi pola aliran drainase dengan
intensitas sakit.

D. Saluran Pembuangan Limbah Masyarakat (Jamban Keluarga)
Tabel 5.29. Chi-Square Tests Saluran Pembuangan Limbah

Masyarakat
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.164E2" 12 000
ikelihood Ratio 72.376 12 .000
Linear-by-Linear 28.534 1 000,
sociation
of Valid Cases 95

“a. 14 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .04.
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Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 1.164E2, sedangkan Chi
Square Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square Hitung < Chi Square Tabel, maka HO tidak ditolak yang
artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pembuangan limbah
masyarakat (jamban keluarga) dengan intensitas sakit.

E. Sistem Pembuangan Tinja (Jamban) Pribadi Masyarakat
Tabel 5.30. Chi-Square Tests Sistem Pembuangan Limbah

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 40.452° 8 .000
Likelihood Ratio 47.447 8 .000
Linear-by-Li

canby-Linear 18.139 1 000

of Valid Cases 95
a. 10 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .29.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 40.452, sedangkan Chi Square
tabel 15.507. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1 diterima yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara sistem pembuangan limbah
(jamban) pribadi masyarakat dengan intensitas sakit.

F. Pembuangan Sampah Rumah Tangga (Keberadaan TPS)
Tabel 5.31. Chi-Square Tests Keberadaan TPS

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2472 4 650
Likelihood Ratio 2.513 4 642
Linear-by-Linear 1461 1 27
Association
of Valid Cases 95

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .93.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 2.472, sedangkan Chi Square
Tabel 9.488. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
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Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak yang artinya tidak
ada hubungan yang signifikan antara keberadaan TPS dengan intensitas sakit.
G. Alternatif Pembuangan Sampah Rumah Tangga

Tabel 5.32. Chi-Square Tests Alternatif Pembuangan Sampah

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
earson Chi-Square 33,518 16 .006
ikelihood Ratio 35.694 16 .003
inear-by-Li
‘;xati"o;“mea’ 702 1 402
of Valid Cases 95
a. 19 cells (76.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .08.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 33.518, sedangkan Chi Square
tabel 26.296. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1 diterima yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara alternatif pembuangan sampah
dengan intensitas sakit.

H. Sumber Air Bersih

Tabel 5.33. Chi-Square Tests
Sumber Air Bersih

Value |
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 95

a. No statistics are computed
because sumber air bersih is a
constant.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah kosong, dan derajat bebasnya
(df) tidak ada. Hal tersebut dikarenakan tidak adanya variasi data, hal tersebut
dapat kita lihat hasil rekapan quisioner yang diberikan kepada 95 reponden,
100% responden menyatakan sumber air bersih yang digunakan adalah berasal
dari PDAM.
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L. Pendistribusian Sumber Air Bersih (PDAM)
Tabel 5.34. Chi-Square Tests Pendistribusian Sumber Air Bersih

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .788" 4 940
Likelihood Ratio 1.209 4 877
inesrby-Linear 661 1 416}
N of Valid Cases 95

a. 7 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .15.

Dapat dilihat pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat
pada output di atas Pearson Chi-Square) adalah 0.788, sedangkan Chi Square
Tabel 9.488. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan, jika Chi
Square Hitung < Chi Square Tabel, maka HO tidak ditolak yang artinya tidak
ada hubungan yang signifikan antara pendistribusian sumber air bersih
(PDAM) dengan intensitas sakit.

J. Rekapan Hasil Analisa Crosstabs

Pada sub bab ini berisi hasil analisa crosstabs dengan uji test Chi Square,
untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini:

a. Jenis Lantai

Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 42.528, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis lantai
dengan intensitas sakit

b. Jenis Dinding

Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 65.310, sedangkan Chi Square
Tabel 15.507. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis
dinding dengan intensitas sakit
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c. Jenis Atap
Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 64.831, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis atap
dengan intensitas sakit

d. Ventilasi
Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 53.292, sedangkan Chi Square
Tabel 9.488. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara
keberadaan ventilasi dengan intensitas sakit.

e. Jenis SPAL
Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 29.330, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara jenis
saluran pembuangan air limbah dengan intensitas sakit.

f. Kondisi Fisik Drainase
Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 13.806, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak
yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara kondisi fisik
drainase dengan intensitas sakit.

g. Kondisi Pola Aliran Drainase
Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 10.801, sedangkan Chi Square
Tabel 15.507. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
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jika Chi Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak
yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara kondisi pola
aliran drainase dengan intensitas sakit.

. Jenis Pembuangan Limbah (Jamban)

Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 1.164E2, sedangkan Chi Square
Tabel 21.026. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square Hitung < Chi Square Tabel, maka HO tidak ditolak
yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pembuangan
limbah masyarakat (jamban keluarga) dengan intensitas sakit.

Sistem Pembuangan Tinja (Jamban)

Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 40.452, sedangkan Chi Square
tabel 15.507. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara sistem
pembuangan limbah (jamban) pribadi masyarakat dengan intensitas
sakit.

Keberadaan TPS

Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 2.472, sedangkan Chi Square
Tabel 9.488. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
Jjika Chi Square hitung < Chi Square tabel, maka HO tidak ditolak
yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara keberadaan
TPS dengan intensitas sakit.

. Alternatif Pembuangan Sampah

Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah 33.518, sedangkan Chi Square
tabel 26.296. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara alternatif
pembuangan sampah dengan intensitas sakit.
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l. Sumber Air Bersih
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Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output
di atas Pearson Chi-Square) adalah kosong, dan derajat bebasnya (df)
tidak ada. Hal tersebut dikarenakan tidak adanya variasi data, hal
tersebut dapat kita lihat hasil rekapan quisioner yang diberikan kepada

95 reponden, 100% responden menyatakan sumber air bersih yang

digunakan adalah berasal dari PDAM.

m. Pendistribusian Sumber Air Bersih (PDAM)
Pada tabel output di atas Chi Square Hitung (dapat dilihat pada output

di atas Pearson Chi-Square) adalah 0.788, sedangkan Chi Square
Tabel 9.488. Berdasarkan output dan hipotesis yang telah ditentukan,
jika Chi Square Hitung < Chi Square Tabel, maka HO tidak ditolak
yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pendistribusian
sumber air bersih (PDAM) dengan intensitas sakit. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 5.35. Tabel Rekapan Anlisa Crosstabs

Hipotesis

No Variabel Analisa Output
HO Hl
a_| Jenis Lantai Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
b_| Jenis Dinding Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
¢_| Jenis Atap Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
d | Ventilasi Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
e | Jenis SPAL Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
f | Kondisi Fisik Drainase Diterima | Ditolak | Tidak ada hubungan signifikan
Kondisi Pola Aliran Drainase Diterima | Ditolak | Tidak ada hubungan signifikan
h | Jenis Pembuangan Limbah (Jamban) Diterima | Ditolak | Tidak ada hubungan signifikan
i | Sistem Pembuangan Limbah (Jamban) Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
j_| Keberadaan TPS Diterima | Ditolak | Tidak ada hubungan signifikan
k | Alternatif Pembuangan Sampah Ditolak | Diterima | Ada hubungan signifikan
1 | Sumber Air Bersih Ditolak | Ditolak | Tidak ada hubungan signifikan
m_| Pendistribusian Sumber Air Bersih (PDAM) Diterima | Ditolak | Tidak ada hubungan signifikan

Sumber: Hasil Analisa
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5.3. Analisis Karakter Permukiman Yang Paling Berpengarub/

Mempengaruhi Tingkat Kesehatan Penghuninya

Pada analisa ini memakai metode Analisa Regresi Linier Berganda. Analisa

Regresi Linier bertujan untuk mengukur besarnya pengaruh variabel bebas
terhadap variabel tergantung dan memprediksi variabel tergantung dengan
menggunakan variabel bebas. Gujarati (2006) mendefinisikan analisis regresi
sebagai kajian terhadap hubungan satu variabel yang disebut sebagai variabel
yang diterangkan (the explained variabel) dengan satu atau dua variabel yang
menerangkan (the explanatory). Variabel pertama disebut juga sebagai variabel
tergantung dan variabel kedua disebut juga sebagai variabel bebas. Jika variabel
bebas lebih dari satu, maka analisis regresi disebut regresi linear berganda.
Disebut berganda karena pengaruh beberapa variabel bebas akan dikenakan
kepada variabel tergantung’.
Bentuk Umum Regresi Linier Berganda

Y =a+bl1X1 +b2X2 + ...+ bnXn

Y :peubah tak bebas a :konstanta

X1 :peubah bebas ke-1 bl : kemiringan ke-1

X2 :peubah bebas ke-2 b2 : kemiringan ke-2

Xn :peubah bebaske-n  bn : kemiringan ke-n
Data-data yang akan dianalisa meliputi :

- Karakter permukiman (Ventilasi, Jenis Dinding, Kondisi Halaman, Lantai
Rumah, Jamban Keluarga, Sarana Pembuangan Air Limbah, Pembuangan
Sampah Rumah Tangga, Sarana Air Bersih) sebagai peubah bebas
(independent variabel X)

- Sedangkan tingkat kesehatan (Sebaran penyakit (Endemik), Intensitas
Sakit, Intensitas Berobat) sebagai peubah tak bebas (dependent variabel Y)
Jadi dua variabel tersebut dianalisa dengan analisa regresi linier, sehingga

hasil yang akan didapat ialah sebuah kesimpulan apakah ada hubungan
keterkaitan antara variabel X yaitu Karakter permukiman dengan variabel Y yaitu
tingkat kesehatan.

3 Gujarati (2006), Teori Analisis Regresi Linier Mengenal Analisis Regresi.hai 1-3
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Tabel 5.36. Coefficients®

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations Collinearity Statistics

Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order | Partial | Part Tolerance VIF

1 (Constant) 767 1.036 741 | 461

jenis lantai 019 069 027 270 | 788 524 030 | 018 453 | 2206
jenis dinding 121 087 124 1389 | .169 496 152 | 094 581 1.720
jenis atap 122 061 215 2013 | 047 543 217 | 137 407 | 2.450
ventilasi 830 235 432 3531 | .001 659 363 | 240 308 | 3245
pemb. air limbah 261 184 219 1419 | .160 249 155 | .096 194 | 5.149
kondisi drainase -138 156 161 -883 | 380 234 | -097 | w060 | .38 | 7227
kondisi aliran drain 037 250 030 144 | 886 205 016 | 010 108 | 9.2s8
pem.limbah masyarakt|  .243 107 272 22718 | 025 551 244 | 155 323 | 3.097
e -129 103 146 | -1255 | 213 439 | -137 | -085 | 344 | 2910
keberadaan TPS 075 301 040 250 | .803 125 028 | 017 179 | 5580
w_owﬁwws s -067 080 -129 -839 | 404 086 | -092 | -057 | 194 | 5142
wmmﬁagmg air -795 271 -222 2937 | 004 084 | -300 | -200 809 1.236

a. Dependent Variable: intensitas sakit
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A. Persamaan Garis Linier

Hasil analisa di atas persamaan garis liniernya diambil pada kolom
Unstandardized Coefficient-B garis prediksi skor tingkat intensitas sakit adalah :
Intensitas sakit = 0.767+0.019 (jenis lantai)+0.121 (jenis dinding)+0.122 (jenis

atap)+0.830(venilasi)+0.261 (Pemb.air limbah)+0.037
(Kondisi aliran drainase)+0.243 (pemb.limbahmasyarakat)
+0.075(keberadaan TPS).

Dari garis prediksi di atas dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

a. Jenis lantai

Jenis lantai yang digunakan pada rumah-rumah di lokasi studi
hamper sebagian besar merupakan jenis lantai yang telah memenuhi
syarat, berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa jenis lantai
memiliki hubungan dengan intensitas sakit masyarakat. Jenis lantai
plester merupakan salah satu jenis lantai yang banyak digunakan oleh
penduduk selain penggunaan ubin. Plester memang baik untuk
digunakan karena lebih mudah dalam pembuatan dan tidak
membutuhkan biaya yang Hubungan kerentanan kondisi. mahal, namun
pada kenyataannya lantai plester sulit untuk dibersihkan. Kotoran
berupa tanah dan debu dari luar rumah yang dibawa masuk oleh sepatu
dan sendal penghuni rumah, menyebabkan ikut terbawanya bibit
penyakit atau kuman ke dalam rumah. Hal inilah yang memungkinkan
anggota keluarga terinfeksi kuman penyakit dan bermanifestasi menjadi
sakit.

Hasil yang signifikan didapat melalui uji statistik hubungan antara
jenis lantai yang digunakan dengan intensitas sakit berisiko rendah.
Jenis lantai dapat meningkatkan skor intensitas sakit sebesar 0.09 poin

Hal ini sesuai dengan penelitian Shirajudin (1998) yang
menyatakan bahwa kondisi lantai rumah mempunyai hubungan secara
statistik dengan penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh
parasit, yaitu cacingan. Kondisi lantai yang memenuhi syarat dapat
mengurangi risiko penghuni rumah untuk terinfeksi cacing. Lantai yang
diplester, menggunakan ubin atau keramik, dapat memutus siklus hidup
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cacing karena telur cacing tidak mendapatkan kesempatan untuk kontak
dengan tanah.
b. Jenis dinding

Jenis dinding sebagian besar penduduk desa Pinggirpapas adalah
jenis dindig batako. Hasil uji statistik untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan antara tipe bangunan rumah yang dimiliki dengan intensitas
sakit, didapatkan bahwa secara umum jenis dinding berhubungan
dengan intensitas sakit, meskipun pengaruhnya relative rendah. Hasil
yang didapat tersebut sesuai dengan penelitian Keman, dalam jurnal
kesehatan lingkungan (2005), yang menyatakan bahwa konstruksi
rumah dan lingkungannya yang tidak memenuhi syarat kesehatan
merupakan faktor risiko sebagai sumber penularan berbagai penyakit,
khususnya penyakit yang berbasis lingkungan

Hal ini sesuai dengan Mukono (2000), menyebutkan bahwa
kualitas bangunan rumah yang meliputi kualitas bahan bangunan,
konstruksi, serta denah rumah merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap kesehatan manusia sebagai penghuni dari rumah tersebut.
. Jenis atap

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
antara atap dengan intesitas sakit di desa Pinggirpapa dengan nilai
Unstandardized Coefficients sebesar 0,1.Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Agustina Lubis (2004), yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara atap dengan kejadian ISPA. Di samping faktor 1
ingkungan rumah (atap tumah), faktor daya tahan tubuh juga
menentukan besar kecilya risiko penyakit ISPA.
. Keberadaan ventilasi

Masyarakat di desa Pinggirpapas mayoritas telah menggunakan
ventilasi, meskipun kebanyakan masih belum memadai. Secara umum,
terdapat hubungan antara ventilasi dengan intensitas sakit. Hasil
tersebut sesuai dengan pernyataan Slamet (2004), bahwa penyakit
saluran pernapasan seperti infulenza, pilek, dan TBC, dapat dengan
mudah menular akibat ventilasi yang tidak memadai. Keman (2005)
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menyatakan bahwa sumber pencemaran udara dalam ruangan dapat
dibedakan menjadi lima :

a. Kegiatan penghuni bangunan, seperti asap rokok, dan bahan

pembersih ruangan.

b. Pencemaran dari luar bangunan, seperti asap pembakaran, gas

kendaraan bermotor.

c. Pencemaran dari bahan bangunan ruangan seperti asbes.

d. Pencemaran mikroba meliputi jamur, virus atau protozoa yang

biasanya terdapat di sistem pendingin ruangan.

e. Kurangnya udara segar yang masuk karena gangguan ventilasi

dan kurangnya perawatan ventilasi. |

Berdasarkan hasil observasi, ventilasi seringkali dalam keadaan
tidak terbuka di siang hari, atau beralih fungsi menjadi tempat
menjemur pakaian, dan tempat menaruh dagangan bagi warga yang
memiliki warung di dalam rumah. Hal ini menyebabkan kurangnya
sirkulasi udara dalam ruang sehingga kelembaban menjadi tinggi dan
menjadi tempat yang tepat bagi bakteri, virus, dan jamur untuk
berkembang biak.

Sesuai dengan penelitian Wardhana (2006) bahwa terdapat
hubungan antara ventilasi yang memenuhi syarat dengan kejadian
penyakit TB Paru. Ventilasi yang memenuhi syarat antara lain meliputi
ventilasi dalam keadaan terbuka, dan lama terbuka >120 menit.
Keadaan terbukanya ventilasi dan lamanya waktu ventilasi terbuka
berhubungan dengan masuk keluarnya udara dalam ruangan, hal
tersebut berpengaruh terhadap kebersihan udara dalam rumah. Selain
itu ventilasi yang memenuhi syarat juga memungkinkan cahaya
matahari masuk ke ruangan.

Hasil penelitian juga sesuai dengan Yusup dan Sulistyorini (2005)
yang menyatakan bahwa penyakit atau gangguan saluran pernapasan
dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang buruk. Kondisi lingkungan
yang buruk tersebut dapat berupa kondisi fisik perumahan yang tidak

memenuhi syarat seperti ventilasi, Hubungan kerentanan kondisi,
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kepadatan penghuni, dan pencemaran udara dalam rumah. Berdasarkan
penelitian Yusup dan Sulistyorini tersebut, disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian ISPA. Risiko
terjadinya ISPA pada rumah yang kondisi fisiknya kurang adalah
hampir 12 lebih banyak dibandingkan yang tidak ISPA.

Menurut Mukono (2000), idealnya sebuah bangunan tempat tinggal
harus memiliki ventilasi yang memenuhi aturan berdasarkan peraturan
bangunan Nasional sebagai berikut :

a) Luas bersih dari jendela/ventilasi sekurang-kurangnya 1/10 dari
luas lantai ruangan.

b) Jendela/ventilasi harus meluas ke arah atas sampai setinggi
minimal 1,95 m dari permukaan lantai.

c) Adanya ventilasi yang berlokasi di bawah langit-langit
sekurang-kurangnya 0,35% luas lantai ruang yang
bersangkutan.

Untuk mengatasi penggunaan ventilasi yang masih belum
maksimal pada rumah-rumah penduduk, petugas atau kader kesehatan
setempat hendaknya melakukan penyuluban mengenai fungsi dari
ventilasi, sehingga ventilasi rumah dapat dimanfaatkan secara maksimal
untuk pertukaran udara antara dalam dan luar ruangan.

e. Keberadaan pembuangan air limbah

Sebagian besar penduduk yang telah memiliki saluran pembuangan
air limbah. Hasil uji statistik menyatakan bahwa tidak terdapat
perbedaan kepemilikan SPAL antara permukiman risiko tinggi dengan
rendah. Menurut uji statistik secara umum, Keberadaan pembuangan
air limbah dapat meningkatkan skor intensitas sakit sebesar 0.3 poin

Menurut Ardi (2001), suatu kompleks permukiman yang tidak
tersedia saluran untuk air buangan rumah tangga yang memadai akan
mengalami penurunan mutu lingkungan yang diakibatkan oleh limbah
domestik tersebut. Beberapa studi epidemiologi menunjukkan bahwa
adanya hubungan antara tersedianya SPAL dengan penyakit saluran
pencernaan. Apabila tidak tersedia SPAL maka air limbah rumah
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tangga tersebut dapat mencemari air, tanah, tumbuh-tumbuhan, dan
menjadi tempat berkembang biaknya lalat dan insekta sehingga dapat
menyebabkan berbagai macam penyakit.
f. Kondisi aliran drainase
Kondisi aliran drainase dapat meningkatkan skor intensitas sakit
sebesar 0.2 poin
g. Keberadaan TPS
Keberdaan TPS di desa Pinggirpapas sangatlah berpengaruh
terhadap intensitas penyakit. Hal tersebut dapatdibuktikan oleh
banyaknya sampah-sampah yang menjadi tempat bersarangnya berbagai
macam penyakit. Dan hasil uji yang dilakukan bahwa keberadaan TPS
dapat meningkatkan skor intensitas sakit sebesar 0.07 poin
Hal tersebut sesuai menurut penelitian Mukono (2000) sampah
permukiman (household refuse) merupakan sampah campuran yang
terdiri dari sisa potongan hewan atau sayuran yang berasal dari proses
pengolahan makanan atau garbage, sampah yang mudah terbakaseperti
kertas, sampah yang sulit terbakar seperti kaleng dan gelas, serta debu
(ashes) yang berasal dari perumahan. Penanganan sampah yang baik
dapat mengatasi permasalahan sampah dan menghindari dampak
penyakit yang ditimbulkannya. Pembuangan sampah rumah tangga
dengan metode tempat sampah terbuka dan membuang ke sungai
merupakan metode yang tidak saniter yang dapat memicu pengal;uh
negatif berupa :
1. Sampah dapat memberikan tempat tinggal bagi vektor penyakit
seperti serangga, tikus, cacing, dan jamur.
2. Dari vektor tersebut dapat menimbulkan penyakit, antara lain:
- Insect borne disease
Lalat : diare, kholera, typus, muntaber
Nyamuk : Demam berdarah dengue (DBD), malaria
- Rodent borne disease : Pes, murine thypus
Jamur : penyakit kulit dan candidiasis; Cacing :

Taeniasis, dsb.
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Sampah yang dibuang ke tempat yang tidak memenuhi syarat
seperti tempat sampah terbuka, dan sungai juga menyebabkan pengaruh
negatif pada aspek lingkungan, yaitu terganggunya estetika lingkungan,
penurunan kualitas udara akibat gas yang dihasilkan oleh sampah, dan
pembuangan sampah yang dilakukan ke badan air akan menyebabkan
pencemaran air. Sampah yang dibuang langsung ke badan sungai
seperti yang banyak dilakukan oleh sebagian warga yang tinggal di
daerah sempadan sungai dapat meningkatkan risiko terjadinya banjir.
Sutidja (2001) menyatakan bahwa tempat sampah yang memenuhi
syarat haruslah tempat sampah yang tertutup untuk menghindari kontak
dengan lalat dan binatang-binatang lain, serta mencegah tersebarnya
bau busuk

B. Variabel Yang Paling Berpengaruh Terhadap Intensitas Sakit

Variabel yang paling berpengaruh terhadap intensitas sakit dapat dilihat

pada nilai Standardized Coefficients Beta yang paling tinggi. Berikut ini adalah

urutan nilai Standardized Coefficients Beta :

1. Ventilasi dengan nilai Standardized Coefficients Beta = 0.830

2. Pembuangan air limbah dengan nilai Standardized Coefficients Beta =

0.261

3. Pembuangan limbah masyarakat (jamban) dengan nilai Standardized
Coefficients Beta = 0.243

Dari analisa di atas bisa kita hubungkan data sekunder yang ada guna

memperkuat hasil analisa tersebut. Untuk lebih jelasnya dapat kita lihat pada tabel

berikut ini
Tabel 5.37. Sebaran Penyakit Tahun 2008
No Jenis Penyakit ot >
DRSS IR S S T O T R SO SO R ST

1 | Diare 8| 1|24 (3|2 |4]|2]4 40

2 | Disentri o(1jo0|2(0]j0(0f(0]0O0 3
3 | infeksi Akut lain pada saluran 24 (10 {22 (171202312 6 |13 | 6 |18 |28 | 199

_pernafasan bag. Atas (ISPA)

4 | Asma 312|116 | 5|52 |1 (2|23 ]6] 48
Jumlah 33120 (3525 (313116 11|17 | 12|23 |36 290

Sumber: Data dari PUSTU
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Dari data diatas dapat kita lihat dari jumlah total masyarakat yang
menderita penyakit ISPA adalah 199, jumlah tersebut lebih besar dari pada
masyarakat yang menderita penyakit lainnya yang berbasis lingkungan

Tabel 5.38. Sebaran Penyakit Tahun 2009

. : 2009
No Jenis Penyakit O3
1 2 R SEHEORIRTON 11 T
1 | Diare 0|2 312 3 o 11|15
2 | Disentri 0o 0(01] 0 010 0 1 1
3 | infeksi Akut lain pada saluran 28 |14 (22 (14 (22|16 |13 | 5 |4 | 15| 4 |13 | 170
pernafasan bag. Atas
4 | Asma 516|716 |41 2 (2] 2 9 | 52
Jumlah 33122131 (2327191810617 24 | 238
Sumber: Data dari PUSTU
Dari data yang ada dapat kita lihat pada tahun 2009 dari jumlah total
masyarakat yang menderita penyakit ISPA 170, jumlah tersebut sedikit lebih kecil
dari pada tahun sebelumnya, tetapi untuk perbandingan dengan jumlah penderita
penyakit lainnya masih tetap lebih tinggi.
Tabel 5.39. Sebaran Penyakit Tahun 2010
! : 2010
No Jenis Penyakit R = S vy s e >
1 | Diare 21213 3 0 4 3 2 34
2 | Disentri 310 1 0 2101 16
3 | infeksi Akut lain pada saluran 19 | 18 (46 {39 |22 123|116 | 10|17 {29 |26 | 14 | 279
pernafasan bag. Atas
4 | Asma 914 (6|4 |5|7|6|4]2]|1]5]|6] 59
Jumlah 40 | 27 | 54 |47 |30 |34 |22 | 17 |25 |35 | 34 | 23 | 388
Sumber: Data dari PUSTU
Tabel 5.40. Sebaran Penyakit Tahun 2011
2011
No Jenis Penyakit ¥
T |53
I | Diare 4 |12 24
2 | Disentri 711 ]10] 8
3 | infeksi Akut lain pada saluran 28 27 | 47 | 102
pernafasan bag. Atas 0
& | nosa 8 |14]12] 34
Jumlah 51146 | 71 | 168

Sumber: Data dari PUSTU
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Dari data yang ada dapat kita lihat pada tahun 2010 dari jumlah total
masyarakat yang menderita penyakit ISPA meningkat menjadi 270 orang, jumlah
tersebut mengalami kenaikan drastis dari pada tahun sebelumnya. Hasil
wawancara yang dilakukan kepada pihak yang menangani kesehatan di lokasi
studi, penambahan tersebut diakibatkan semakin buruknya kualitas permukiman
dan lingkungan sekitar akibat semakin padatnya permuikan serta kurangnya
kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kualitat lingkungan permukiman.

Dari data di atas dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa berdasarkan hasil
analisa dan berdasarkan data sekunder yang ada, menjelaskan hubungan antara
sebaran penyakit yang ada di lokasi studi yaitu penyakit Infeksi Akut Pada
Saluran Pernafasan Bagian Atas dengan kondisi fisik rumah yaitu keberadaan
ventilasi, hal tersebut juga didukung oleh referensi yang ada sesuai dengan hasil
penelitian Yusup dan Sulistyorini (2005) yang menyatakan bahwa penyakit atau
gangguan saluran pernapasan dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang buruk.
Kondisi lingkungan yang buruk tersebut dapat berupa kondisi fisik perumahan
yang tidak memenuhi syarat seperti ventilasi, Hubungan kerentanan kondisi,
kepadatan penghuni, penerangan, dan pencemaran udara dalam rumah.
Berdasarkan penelitian Yusup dan Sulistyorini tersebut, disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian ISPA. Risiko
terjadinya ISPA pada rumah yang kondisi fisiknya kurang adalah hampir 12 lebih
banyak dibandingkan yang tidak ISPA*.

Hasil wawancara yang telah dilakukan sebelumnya, dari masing-masing
narasumber yang terdiri dari pihak masyarakat, pegawai kesehatan, pihak selaku
pejabat desa Pinggirpapas, memilki perbedaan sudut pandang mengenai pengaruh
yang disebabkan karakter permukiman baik yang berupa fisik bangunan maupun
lingkungan sekitar terhadap tingkat kesehatan (intensitas sakit). Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini :

a. Pejabat desa (Kepala Desa)

Berpendapat bahwasanya karakter/kondisi permukiman yang sifatnya
fisik bangunan tidaklah berpengaruh hal tersebut dikarenakan fisik

4 Yusup, N.A., Sulistyorini, L. 2005. Hubungan Sanitasi Rumah Secara Fisik dengan Kejadian ISPA
Pada Balita. Jurnal Kesehatan Lingkungan Vol.1, No.2. hal. 110-119. Januari 2005.
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bangunan hanyalah sebuah tempat berlangsungnya hidup seseorang
(individu) baik tidur, makan, dll, jadi tidak ada pengaruhnya dengan
kesehatan, mungkin yang berpengaruh adalah pola makan serta istrahat
saja yang mungkin berpengaruh.

Tetapi jika itu berhubugan dengan lingkungan sekitar mugkin ada
pengarub, dikarenakan hal tersebut berkaitan dengan kebiasaan
masyarakat yang tidak menjaga kebersihan lingkungan

. Pihak Pegawai Kesehatan

Berpendapat bahwasanya karakter/kondisi permukiman yang sifatnya
fisik bangunan maupun lingkungan, sama-sama mempunyai pengaruh,
bedanya ialah besar kecilnya pengaruh yang diakibatkan. Dapat kita
lihat sendiri mayoritas rumah di Pinggirpapas belum memenuhi standar
rumah sehat hal tersebut secara langsung berakibat pada kesehatan para
penghuni, meskipun dampaknya tidak dapat dilihat secara langsung,
tetapi pada jangka panjang hal tersebut akan terlihat.

Dapat kita lihat pada data yang dimiliki PUSTU mengenai sebaran
penyakit yang diderita masyarakat, ada sebagian penyakit yang salah
satunya diakibatkan oleh kondisi fisik rumah, yaitu ISPA. Penyakit
tersebut memang tidak sepenuhnya disebabkan oleh kendisi fisik,
melainkan banyak faktor yang mempengaruhinya, misalnya kondisi
sanitasi dasar, udara dll. Sedangkan untuk lingkunagn sekitar rumah
bisa kita lihat juga, hampir semua kondsi lingkungan yang ada baik
berupa sanitasi dasar, sungai dsb kualitas kesehatannya sudah
rendah,bal ini juga turut berperan dalam penurunan kualitas kesehatan
masyarakat
. Pihak masyarakat

Kalau untuk fisik bangunan tidak ada pengaruhnya, tetapi kalau
kondisi lingkungan ada pengaruhya terhadap tingkat kesehatan. Beliau
juga menjelaskan mengenai kondisi fisik rumah yang ada di
Pinggirpapas. Beliau menyadari kondisi fisik rumah jauh dari
kenyamanan, baik jenis dinding, lantai atap maupun jendela, beliau

menungkapkan juga alasannya yaitu mengenai kondisi ekonomi
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masyarakat yang rendah, jadi untuk membuat sebuah rumah yang
nyaman dihuni cukup banyak biaya yang akan dikeluarkan.

Dari hasil analisa yang dilakukan serta hasil wawancara yang juga telah
dilakukan, dapat ditarik sebuah kesimpulan, bahwa adanya pengaruh karakter
permukiman terhadap tingkat kesehatan (Intensitas sakit), hanya pihak tertentu
saja yang mengetahui secara menyeluruh adanya pegaruh tersebut. Hal tersebut
dapat kita lihat dari hasil wawancara, hanya pihak pegawai kesehatan saja yang
memiliki pengetahuan tettang adanya pengaruh karakter permukiman terhadap
tingkat kesehatan, sedangkan masyarakat tidak begitu mengetahui tentang
pengaruh tersebut. Oleh sebab itu perlu adanya pemahaman menyeluruh dari
semua pihak, supaya tercipta lingkungan permukiman yang sehat dan lingkungan
yang terjaga kebersihannya. '
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :
1. Dari analisa distribusi frekuensi yang telah dilakukan bahwa:

a.

Mayoritas masyarakat yang memakai jenis lantai berupa tanah
mencapai 42%

Jenis dinding, mayoritas masyarakat telah memakai jenis dinding
berupa batako/tembok dengan persentase mencapai 48% dari total
keseluruhan responden.

Untuk jenis atap mayoritas masyarakat yang telah memakai jenis
atap berupa genteng+asbes mencapai 46%

Ventilasi, masyarakat juga telah memilki ventilasi, tetapi
persentase menujukkan masyarakat yang memiliki ventilasi tetapi
belum memadai mencapai 61% dari total keseluruhan responden,
Mengenai saluran pembuangan air limbah, dapat disimpulkan
bahwa mayoritas masyarakat membuang air limbah rumah tangga
melalui saluran drainase/selokan, yang mana persentasenya
mencapai 84%.

Kondisi fiisik drainase dapat disimpulkan juga bahwa mayoritas
masyarakat berpendapat bahwa kondisi drainase yang ada sudah
baik, yang mana porsentasenya mencapai 70%.

Kondsi pola aliran drainase disimpulkan 89% responden
berpendapat ola alirannya lancar.

Pembuangan limbah/tinja mayoritas masyarakat memilih
memanfaatkan WC di sungai dari pada yang lainnya, yang
porsentasenya mencapai 63% responden.

Sistem yang dipakai saluran pembuangan limbah/tinja bahwa
mayoritas masyarakat memilih membuang limbah masyarakat
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langsung di salurkan ke sungai yang porsentasenya mencapai 58%
responden

Fasilitas pembuangan sampah sementara di desa pinggirpapas tidak
ada hal tersebut dapat dilihat pada porsentasenya yang mencapai
54% responden.

. Alternatif pembuangan sampah, masyarakat lebih memilih
membakar sampah yang ada dikarenakan tidak adanya fasilitas
tempat pembuangan sampah sementara, hal tersebut dapat kita lihat
pada porsentasenya yang mencapai 59% responden.

Mayoritas masyarakat mengunakan air bersih dari PDAM/PAM
untuk keperluan sehari-hari, hal tersebut dapat kita lihat pada
porsentasenya yang mencapai 100%.

. Sistem pendistribuasiannya dapat disimpulkan pula bahwa
mayoritas masyarakat berpendapat sistem pendistribuasian air
bersih yang ada sudah lancar hal tersebut dapat dilihat pada

porsentasenya yang mencapai 93% responden

. Secara umum, berdasarkan hasil analisa crosstabs, terdapat hubungan

antara fisik bangunan (ventilasi, jenis atap, jenis lantai, jenis dinding)
Jenis SPAL, Sistem Pembuangan Limbah (Jamban), alternatif
Pembuangan Sampah dengan Intensitas sakit masyarakat

. Berdasarkan hasil analisa regresi linier variabel yang paling
berpengaruh/mempengaruhi terhadap intensitas sakit dapat dilihat pada
nilai Standardized Coefficients Beta yang paling tinggi. Seperti di

bawah ini :

a. Ventilasi
b. Pembuangan air limbah

¢. Pembuangan limbah masyarakat (jamban)
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6.2. Saran
A. Bagi Pemerintah serta Dinas Terkait
Berdasarkan kesimpulan dan pembahasan, maka dapat disarankan beberapa
hal berikut ini:

1. Petugas kesehatan (sanitarian) lebih pro aktif turun ke lapangan untuk
memberi pendidikan kesehatan (penyuluhan) kepada masyarakat dan
menyadarkan masyarakat bahwa kondisi perumahan dan lingkungan
yang dihadapi tidak sehat.

2. Membangun fasilitas MCK sederhana bagi warga yang masih
memanfaatkan sungai sebagai tempat buang hajat. Fasilitas MCK
sederhana sebaiknya dilengkapi dengan sarana air bersih yang
memenuhi syarat.

B. Bagi Puskesmas Desa

1. Penyuluhan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) secara
berkesinambungan.

2. Mensiagakan Puskesmas atau PUSTU ketika bencana misalnya banjir
terjadi sehingga wabah atau KLB penyakit berbasis lingkungan sepert
diare tidak terjadi.

3. Melakukan Inspeksi Sanitasi (IS) secara berkala setiap 6 bulan sekali
terhadap sarana sanitasi yang dimiliki oleh warga. Misalnya dengan
melakukan pemeriksaan kualitas bakteriologis air, apabila ditemukan
koliform dalam jumlah yang melebihi ambang batas, maka dapat
segera dilakukan klorinasi.

C. Bagi Masyarakat serta Aparat Desa

1. Membentuk kaderisasi di lingkungan masyarakat tersebut sehingga
dapat memfasilitasi terhadap masyarakat yang kurang memahami
tentang manfaat rumah sehat.

2. Aparat desa/kelurahan perlu lebih berperan aktif dalam memotivasi
warga atau masyarakat untuk meningkatkan sanitasi rumah di desa

Pinggirpapas.
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D. Bagi Akademisi
1. Penelitian ini dapat dijadikan sebuah pertimbangan atau pemahaman
awal yang berkaiatan dengan penelitian baru yang dilakukan
2. Dapat melakukan penelitian serupa dengan memasukkan variabel
perilaku atau kebiasaan masyarakat sebagai salah satu variabel

independent.
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TABEL CHI KUADRAT

Taraf signifikansi

dk - : -
| so% 30% 20% | 10% .| 5%, 1%
1 T 0455| - L074| 1642] 2,706|  3.841| 6635
2 1386 | 2408| 3219 4605| 5991| 9210
3 | - 2366| 3665] 4642| .6251 7815 11,341
4 3357 4878 -s980| 7779| 9488 1327
5 4351} 6064| 7288| 9236| 11070| 15086
6 5348 | 7231] 8558| 10645 12592 16812
7 6346 |. 8383| 9803| 12017 14,067 . 18475
8 7344| 9524 11,030| 13362 15507 | 20,09
9 8343 | 10656| 12242| 14684 16919 21,666
10 9342 | 11,781 13442| 15987 18307| 23,209
1 10341 12809 14631 17275 19675 24,725
12 11340 14011 15812 18549 21,026 -26217
13 12340 15119 16985| 19812| 22362 27,688
14 | 13339 16222] 18,151 21,064 23885] 29,141
15 14339 | 17322 19311 ] .22307| 24996| 30,578
16 15338 | 18.418] 20465| 23542| 26296 32,000
17 16338 | 19511 21,615| 24769 27587 33,409
18 17338 | 20,601 | 22760| 25989 | 28869 34,805 |
19 18338 | 21,689 23900| 27,204 30,144 | 36,191
20 19337) 22775| 25038 | 28412 31410| 37,566
- 21 20337| 23858| 26171 29615 32671 38932
2 21337 | 24939| 27301 30813 33924 - 40289 |
23 22337 26018| 28429 32007{ 35172 41,638
24 23337 27.096| 20,553 | 33,196| 35415| 42,980
25 24337 | 28172| 30675 | 34382 37652 44314
26 25336 | 29.246| 31,795 | 35563 383885 456421
27 26336 | 30319 32912| 36741 40113 46963 |
28 27336 | 31,391 34027 37916| 41337 48278
29 28336 | 32461 3513 | 39,087 42,557 49,588
30 | 29336 33530| 36250]| 40256( 43,773| 50,892




