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ABSTRAC

House is a place to grow and expand either body, social, and spiritually. The
purpose of this research is to know the relation between society characteristic,
- including: level of education, knowledge, income, and amount of family member,
with health status of house in Orchard of Bandealit.
- The type of this research that conducted is analytical survey using cross sectional
approach. Data collecting by interview using questionnaire to 79 family head as
~ well as passing direct observation to house by using house card. The subject are
taken from the population through proportional random sampling. Independent
- variables of this research are level of education, knowledge, income, and amount
of family member, while dependent variable is heath status of house.
Techical of analysis use chi square test to determine what is wheather there is a
relationship among both variables or not. Result of research indicate that is
relationship between level education and heath status of house (significantly,
p=0.037), mount family income and health status of house (significanty,
p=0.0001), but there no relationship between level of knowledge and health status
of house (p=0.587), amount of family member and health status of house (p=1.00)
‘The conclusion is there is relationship between society characteristic and health
status of house evaluated from education factor and income, but do not with
knowledge Jactor and amount of family member. Therefore, local government
require to accomplishment of requirement of competent housmg, peaceful, and
reached to impecunious society and lower income.

| Keywords : soczety charactenstxc, house card, health status of house.
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 ABSTRAK

. Rumah adalah tempat untuk tumbuh dan berkembang balk secara Jasmam ‘rohani
dan sosial. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara karaktenstlk
masyarakat dengan status kesehatan rumah di Dusun Bandealit. -
Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei analitik dengan pendekatan cross o
“sectional. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan menggtmakan '
~ kuesioner terhadap 79 kepala keluarga dan juga melalui observasi langsung
terhadap rumah dengan menggunakan kartu rumah. Subjek ditarik dari populasi
dengan cara proportional random sampling. Varlabel bebas penelitian adalah
‘tingkat pendidikan, pengetahuan, pendapatan dan jumlah anggota keluarga
~ sedangkan variabel terikat pada penelman ini adalah status rumah.

Teknis analisis menggunakan uji chi square untuk menentukan apakah ada -

hubungan  antara kedua variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
- hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan status rumah
masyarakat (p=0,037), tingkat pendapatan keluarga dengan status rumah
(p=0,0001), namun tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan status rumah (p-() 5 87) dan Jumlah anggota keluarga dengan
~ status rumah (p=1,00). -

Kesimpulan yang dapat ditarik adalah ada hubungan antara karaktenstxk
masyarakat dengan status kesehatan rumah ditinjau dari faktor pendidikan dan
pendapatan, namun  tidak dengan faktor pengetahuan dan jumlah anggota -
keluarga, untuk itu pemerintah daerah perlu melakukan pemenuhan kebutuhan
perumahan yang layak, aman, dan terjangkau dengan menitikberatkan kepada
masyarakat miskin dan berpendapatan rendah.

Kata kunci : karaktenstlk masyarakat, kartu rumah, status kesehatan rumah.

viii



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

" DAFTARISI

" HALAMANJUDUL .............. ettt
HALAMAN PERSETUJUAN ..o SN
HALAMAN PENGESAHAN ... SRR | §
HALAMAN PERNYATAAN ........ccoomrmermmrsnnsmssitmisnsnes 1V
" KATA PENGANTAR ...oocrernsermscssnssnesnsescssnsnesiesisiesesierie ¥
ABSTRACT ..ot SR
ABSTRAK .....occoooorimrsssesmnssssossssssssssn e S
DAFTARIST .. A~ TR
DAFTAR TABEL . — e M NG
DAFTAR GAMBAR ...t e X
'DAFTAR LAMPIRAN ................... wdraerssssceeNee B - SRR\ 2
BAB L. PENDAHULUAN - | W
L1 Latar Belakang ... -, e 1
12 Identifikasi Masalah ... e 3
13 Rumu_san‘Ma’salal'i W . e e A
‘14 f'Iv‘ujua,n Pehelitian ....... . N 4
141 Tojuan UmUm ..cioocoooeee oo 4
14.2 TujuanKhusils BT — 4
15 Manfaat Penelitian ...............ooooomroe o5
~ '1.5.1 Bagi Mahasiswa N 5
152 Bagi Masyarakat XA o "R
153 Bag1 Instans1'1‘erka1t A e ... 5
154 Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat o e 5
BAB2. TINJAUAN PUSTAKA | '
2.1 Rumah e eresoc ... - 6
211 Pengertlan Rumah reeveree s s sb s e anat e eann
'2.1.2 Arti Rumah Bagi Manusia —..............oeeceeeeeererreees
R ix



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

22 Rumah Sehat .........cooovrvnecierccrinn et 7

2.2.1 Pengertian Rumah Sehat ... T
222 Syarat Rumah Sehat ....... S S 8
223 Tlpe Rumah Sehat R S — 18
. 2.3‘ Persyaratan Kesehatan Rumah nggal .................. e '. 19
24 | Menetapkan Rumah Sehat ............. evneneeeeninies 21
2.5 Faktor dari Rumah yang Berpengaruh terhadap | B | _
o ‘Kesehatan =S S » 4
26 Hubungan Faktor Intern dan Ekstern dengan
| SANIASE RUMAN oot 23
2.2.4 Pendidikan ... AW . T "
225 Pengetahuan w.. 25
22,6 Pekerjaan dan Pendapatan ..........coceccrnncnnee. e 2%
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1 Keramka Konseptual Penelitian ... 28
3.2 Hlpotems Pcnelman Y 29
' BAB4. METODEPENELITIAN A |
| 41 Jenis _Peneliti_ah SN o 4 N e 30
42 Popmasi dan Sampel Penelitian ................ooorro .30
 4.2.1 Populasi Penelitian ........cocoooorvoviccvnncns ... 30
4.2.2 Sampel Penelman dan Besar Sampel Mbvve—reot!. S 30
4.23 Cara Pengambilan Sampel ........c.ocereeroerrsceemericce 31
43 Lokasidan Waktu Penelitian ..ooooooooereoeos e 32
44 Vanabel Definisi Operaswnal dan Cara Pengukuran .. - 33
45  Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data .......ccoocioeeeen. '35
45.1 Data Primer ........c...c...... .. ... % REN— 35
B —— e 36
.46 Alr Penelitian .. S— ' SR 7
- 47 Teknik Pengolahan dan Anallsls Data eevvrseneeesseeeeeeessnneeee 38
BABS5. HASIL PENELITIAN | | o
51 Gambaran Umum Dusun Bandealit ... 39
X



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

52
5.2.1 Tingkat Pendidikan . ..... oo © 40
52. 2 Tingkat Pengetahuan ceeresreaerbeteate et aneesbetens ........ 40
523 Tingkat Pendapatan eeeeeeereeeeeseee s J— e 41
5.2.4 Jumlah Anggota T T AR S|
53 Penyediaan Sarana Kesehatan Lingkungan 42
o 54 Analisis Analmk Berdasarkan Uji Clu Square 44 |
5 4 1 Hubungan antara Tingkat Pendldlkan dengan Status :
_ Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit ..........cooocovmee.... 4
542 Hubungan antara ngkat Pengetahuan dengan Status W
Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit ................ erened) 45
543 Hubungan antara Tingkat Pendapatan dengan Status ,
Keschatan Rumah di Dusun Bandealit .......... ... 46
5 A4 Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan '
Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandeaht .............. 45' |
BAB6 PEMBAHASAN | -
6.1 Karakteristik Masyarakat ........... seven R ol 4
© 6.2 Status Kesehatan Rumah ........coooivemenen. ’ ;-..} ................... 49 .
63 Hubungan antara ngkat Pendldlkan Kepala Keluaroa o
- dengan Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit ... 52
6.4 Hubunganv antara Tingkat Pengetahuan Kepala Keluarga
dengan Status Kesehatan Rixmali di Dusun Bandealit ... 5}3' ,
6.5 Hubungan antara Tingkat Pendapatan Keluarga d}elhgan
Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit e A 4
6.6 Hubuhgén antara Jumlah Anggota Keluarga dengan - |
A Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit ......... - 55
BAB7 KESIMPULAN DAN SARAN
71 Kesimpﬁlan .................... e, o ......... 57
- 7.2 Saran ............................................................ 58
DAFTAR PUSTAKA ..o beeessieseemmamiosesessiommieeeeeiesasiesssoseens 59
LAMPIRAN ... 63
xi

KamktemﬁkReSponden SR .



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

'DAFTARTABEL

JudulTabel ~  Halaman

. . Perhitungan Sampel pada Tiap Kelompok L 32
42 ~ Variabel, Definisi Operasional, dan Cara Pengukuran : 33
5.1 Distribusi Frekuensi menurut Jejang Pendidikan =~ S

- Terakhir Responden di Dusun Bandealit - 40 -
5.2 ~ Distribusi Frekuensi menurut Tingkat Pendldlkan o L
v - Responden di Dusun Bandealit . o 400
53 Distribusi Frekuensi menurut Tingkat Pengetahuan S
S Responden di Dusun Responden Bandealit 41
54 - Distribusi Freknensi menurut Tingkat Pendapatan .
- Responden di Dusun Bandealit : Y 4
55 Distribusi Frekuensi menurut Jumlah Anggota Keluarga RN,
~ Responden di Dusun Bandealit - M
56 . Distribusi Frekuensi menurut Penyediaan Sumber Air - - N,
N oleh Responden di Dusun Bandealit =~ o w42
578 Distribusi Frekuensi menunit Penyediaaan Sarama . .
- Pembuangan Kotoran oleh Responden di Dusun Bandeaht 42
58  Distribusi Frekuensi menurut Penyediaan Sarapa .~
Pembuangan Sampah oleh Responden di Dusun Bandealit - 43
59  Distribusi Frekuensi menurut Penyediaan Saluran =~ N
~ Pembuangan Air Limbah oleh Responden di Dusun Bandeaht 43
510  Distribusi Frekuensi menurut Status Kesehatan Rumah -
: R Responden di Dusun Bandealit 44
- Distribusi Frekuensi menurut Tipe Rumah Sehat Responden A ¥
o ~ di Dusun Bandealit 44
5.12 - Hasil Crosstabs Hubungan antara ngkat Pend:dlkan dengan - 4
' Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandeali 45
5.13 Hasil Crosstabs antara Tingkat Pengetahuan dengan Status |
~ Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit ‘ 45
5.14 . Hasil Crosstabs Hubungan antara Tingkat Pendapatan dengan i

- Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit . 46
515 = Hasil Crosstabs Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga I
a dengan Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit

xii



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

" DAFTARGAMBAR

* Nomor : o JudulGavmbax"’g  ,_ | b, ) Halaman

3.1 . Kerangka Konseptual Penelitian = 28
4.1  Alur Penclitian . ' 37

xiii



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

* DAFTAR LAMPIRAN

Nomor = Judul Lampiran. - Halaman =
1 * Surat Pengambilan Data dari Badan Kesatuan Bangsa P
- danLinmas o A , .63
2  Informed Consent : T - S
3 Instrumen Penelitian - .y, 65
4 Lembar Observasi Kartu Rumah . o 68
5 Kriteria untuk Penentuan Tipe Rumah Sehat : 69
6 Data Umum HasniPeneIman 5 Y
7 - Data Observasi Rumah - . 73
8 - Crosstabs Hubungan antara Tingkat Pendldlkan N U
o - dengan Status Kesehatan Rumah -~ Y ]
9 Crosstabs Hubungan antara Tingkat Pengetahuan ' N, N
- dengan Status Kesehatan Rumah B 76
10 Crosstabs Hubungan antara Tingkat Pendapatan v 'y . QW
) dengan Status Kesehatan Rumah ' V- IINS
11 Crosstabs Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga’ 'Y » IR
- .dengan Status Kesehatan Rumah Y 7 ¥ 78"

Xiv



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

\ (MU uPr v
UNIVERSITAS JEMBER

- BAB 1. PENDAHULUAN

11 Latar Belakang - :
ngkungan merupakan salah satu faktor yang sangat berperan dalam :
ﬁwayat, Umbulnya penyakit (Damur, 1995:19). - Kesehatan _hngkungan :
" menyangkut manusia dan 'masyarakat serta keSeimbéngannya dengan lingkungan,
agar tegamm kesejahteraan dalam arti yang seIuas—luasny& Keadaan kesehatan
_ lmgkungan d1tentukan oleh keadaan fisik, blOlOng dan sosial. Keadaan tersebut :
senautlasa berubah sepanjang peradaban manusia, serta perkembangan alam
y selqtarnya (Kusnoputranto 1998:71). v , ,
Keadaan kesehatan lmgkungan d1 Indonesia dewasa ini masxh belum '
' mencapal kondisi yang dnngmkan, karena belum terpenuhmya samta51 dasar..
: Sanitasi dasar adalah samtas1 minimal yang dlperlukan untuk menyehatkan
- lingkungan pemukiman mlsalnya penyediaan air bersih, sarana pembuangan
\ kotoran manusia. (Kusnoputranto, 1986:8), ‘dan hal itu befpenganm vterhadapv
A derajat?kesehzitan masyarakat. Pada tahun 2002, perSéntase rumah tangga di -
Indonesia yang mempunyai akses térhadap air yang layak untuk dikonsumsi baru
‘ men_capai 50 persen, dan akses rumah tangga terhadzip sanitasi dasar baru-
* mencapai 63,5 persen (Depkes RI, 2004). Kesehatan lingkungan yang merupakan -
keglatan lintas-sektor belum dikelola dalam suatu 51stem kesehatan kewilayahan. |
Masih banyaknya penduduk yang menempati rumah atau pemuknnan yang
" tidak layak dapat merugikan kondisi kesehatan perorangan, dJantaranya dapat
menyebabkan munculnya berbaga1 penyaklt Rumah dan ]mgkungan akan
v mempengarulu cara hidup keluarga dengan segala konsekuensmya di bldang
- sosial. Rumah bagi manusia mempunyai arti yang sangat penting, karena itulah
. bersama-sama dengan makanan dan pakalan sering disebut kebutuhan pokok'_v
 manusia (Azwar, 1995:81). _
 Menurut Winslow (dalam Entjang, 2000:105), rumah sehat harus |
memenuhi kebutuhan ﬁs1ologls, kebutuhan psikologis, dan dapat menghindarkan
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‘ teﬁadihj?é penyakxt dan kécelzikaﬁn Namun, berdasarkan penelitian 'tventan'g :
: kesehatan lmgkungan menyatakan bahwa masih banyak rumah yang tldak layak
) untuk dltempatl karena tidak memenuln standax kesehatan. Di kawasan pedesaan, :

| vsebaglan besar rumah rumah berlantai tanah 'udak ada pembaglan kamar, dan
B txdak ada ventnlasn udara yang layak. Selam itu, juga txdak terdapat tempat untuk
Mandi Cuci dan Kakus yang memenubi standar kesehatan Bahkan di pedesaan
terdapat pula rumah yang hanya berukuran 4x5 meter untuk semua ﬁmgsx baik _
makan, tidur, masak, maupun untuk kakus (Anonim, 2002). Masalah kesehatan .
: Iingkungan»térseﬁbut sebagai aki"bat‘masih rendahnyé tingkat pendidikan pcnduduk, ‘
masih texikatnyé masyarakat Iﬁdonesié dengan adat istiadat dan dltunjang vden'gan
keadaan faktor ekonomi masyarakat yang kurang mampu (Azwar 1995).-
Mukono (2000 155) - mengungkapkan bahwa keadaan kesehatan
) lmgklmgan pemuklman dan pemmahan di Indonesm d1pengaruh1 oleh faktor— \
faktor sosio demograﬁ $0si0 budaya dan sosio ekonomi. Faktor sosw ekonomlb
yang turut mempengarum baik buruknya kesehatan lmgkungan antara Iam faktor

'pendldlkan pekerjaan pendapatan dan ukurankeluarga s ,
| Pengetahuan dan pendldxkan formal serta kelkutsertaan dalam pendldlkan
non formal sangat pentmg dalam menentukan status kesehatan Oleh karena itu, '
pengetahuan mengenal seg1-seg1 penyehatan atau sanitasi lmgkungan sangat
berperan dalam tiap upaya kesehatan, baik secara individual maupun secara
berkelompok dalam masyarakat (Damur, 1995: 19) Hal ini berka.ltan dengan
» pengambﬂan keputusan dalam menentukan dan menerapkan suatu penlaku' ‘

' tertentu dalam kehxdupan masyarakat termasuk keputusan untuk membuat sebuah

human yang layak dan nyaman. . S : '

\ Mata pencahanan kepala keluarga sangat berhubungan dengan faktor o
h kesehatan hal ini disebabkan mata pencahanan ada hubungannya dengan
- ‘pendldxkan dan pendapatan yang berpengamh langsung terhadap kesehatan
- keluarga (Sukarni, 1989:19). Jenis atau status pekerjaan seseorang berhubungan

erat dengan status sosial ekonomi suatu keluarga di lmgkungan masyarakat. Selam ’

’ 1tu jenis pekeljaan juga berhubungan erat dengan pendapatan suat keluarga serta
’ kelmaan ruang interaksi sosial di masyarakat S
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* Ukuran keluarga. juga dapat menjadi salah satu vfaktor yang berpenéamh v

 dalam suatu keluarga terhadap tingkat kesehatan rumah tangga 'Jumlah anggota
keluarga yang banyak selain berkaltan dengan besarnya dana tanggungan yang

‘harus  dikeluarkan dan juga ‘mempengaruhi pembaglan peran serta dalam
kesehatan lmgkungan rumah (Rusli dkk., 2006: 82) '

1.2 Identifikasi Masaiah -

_ Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2005
yang dlperoleh dari surven yang dllakukan oleh Puskesmas Curahnongko,
. diketahui bahwa di kawasan Andongrejo hanya terdapat 48% rumah dan 5627
rumah yang dlpenksa, yang dapat dlanggap sebagal rumah sehat. Adapun samtasx ’
dasar yang tersedla, yaitu : hanya terdapat 41% KK saja yang memnhkl Jamban ‘
61% KK yang memiliki persedxaan air bersih, 59% KK yang memlhla ‘tempat
'sampah dan 53% KK saja yang memmkl pengelolaan air limbah. Berdasarkan

data di atas dapat dJSlmpulkan bahwa sebanyak 52% rumah di kawasan i

_ Andongrejo dianggap tidak sehat, yang beram Desa Andongre}o berada di bawah
standar pemuklman sehat untuk pedesaan yang dltetapkan oleh Dmas Kesehatanbb
: Kabupaten Jember yaltu sebesar 65% dan total sampel yang dlpenksa '

" Bandealit merupakan sebuah dusun yang letaknya - teljauh darl Desa /

Andongrejo yaltu sejauh 10 km dari balai desa Andongre_]o Keadaan geograﬁs :

Dusun Bandeaht berupa dataran yang bergunung dan berbukzt dengan kondisi
' jalan berupa tanah yang berbatu, menyebabkan akses masyarakat Bandeaht :
.»»vv.terhadap mforrna51 terutama mfonna31 kesehatan sangat terbatas Selam itu, tidak
' tersedlanya Jarmgan lls’mk di Dusun Bandeaht menyebabkan akses masyarakat
’ terhadap media elektromk sangat minim (Data Sekllas Dusun Bandeaht 2005).
v Pada bulan desember 2006, kasus diare masih terjadl di Dusun Bandealit (I_aporanv-

- Bulanan Kasus Penyakxt 2006) Hal tersebut bisa diakibatkan karena kurangnya
penyedlaan te:hadapv sarana kesehatan lingkungan rumah tinggal sebagai upaya
pencegahan p‘enyaki‘t. Masih banyalmya rumah yang tidak sehét‘mendbrOng ’
peneliti untuk mehganaliSis seberépa' ' jauﬁ' hubungan antara karakteristik
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) _masyarakat yang mehpun : pend‘idikan,’ pengetahuan | péndapam ‘dan jumlali _
anggota keluarga, dengan status kesehatan rumah yang d1m111k1 oleh masyarakat

13 Rumusan Masalah o . :
» “Apakah ada hubungan antara karakteristik masyarakat (mehputl tmgkat. )

vpendldlkan, pengetahuan pendapatan ‘dan jumlah anggota keluarga) dengan
status kesehatan rumah di Dusun Bandealit, Desa Andongrejo, Kecamatan

Tempurejo Kabupaten J embex’?”

1.4 Tujuan Penélitifm
_ 1 4 1 Tujuan Umum .
Menganahsls hubungan antara karakteristik masyarakat dengan status |
kesehatan rumah yang dimiliki masyarakat d1 Dusun Bandealit, Desa Andongrejo
Kecamatan Tempurejo, Kabupaten J ember
14.2 Tujuan Khusus j
1. Mempelajan karakteristik responden di Dusun Bandeaht, mehputl tingkat
pendldlkan, pengetahuan, pendapatan, dan 3umlah anggota keluarga yang
_ menempau sebuah rumah. v v
2. Mengetahui penyediaan sarana Bcchatai lingkungan Mah A'sébagai indikator
rumah sehat di Dusun Bandealit P - |
j3. Menganahsts hubungan antara tingkat pendidikan dengan status kesehatan
~ rumah yang d1m111k1 masyarakat di Dusun Bandealit =~
4. Menganahsls hubungan antara pengetahuan tentang rumah sehat dengan
status kesehatan rumah yang dimiliki masyarakat di Dusun Bandeaht Iy
5. Menganahsls hubungan antara pendapatan dengan. status kesehatan rumah
yang dlmﬂlkl masyarakat di Dusun Bandealit '
6. Mempelajarx hubungan antara banyaknya Jjumlah anggota keluarga dengan
~ status kesehatan rumah yang dimiliki masyarakat di Dusun Bandealit.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

15 Mahfaat Pexieliﬁan - |

1.5.1 Bagi Maha51swa ) .
Dapat menambah pengetahuan wawasan dan pengalaman serta dapat .

menerapkan 1Imu yang telah diperoleh di bangku kuhah dalam rangka penuhsan i

ISZBaglMasyarakat o - N
Sebagat bahan masukan dan pengetahuan bag1 masyarakat terutama, ‘

. vberkaltan dengan penyedlaan sarana dasar mmah sehat
o 1.5.3 Bagi Instan51 Terkait v :
Sebagai bahan masukan bag1 pemenntah daerah khususnya Dmas o

Kesehatan Kabupaten J ember ,
154 Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat A
Sebagal tambahan wahana dan khasanah pengetahuan dan penelman '

ilmiah terutama bidang kesehatan hngkungan



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

T
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'BAB2. TINJAU

2 1 Rumah ,

21, lPengertlan Rumah : ‘.

v Fnedman (1998 212), mengungkapkan bahwa “Rumah adalah tempat .
dimana segala sesuatu ndak asmg dan ndak bembah, dxmana orang menjaga .-

‘ ’ perasaan mexmlxkl otonoxm dan kontrol”. Sebuah rumah dan keluarga amat sangat -
~ berarti bagi anggotanya karena rumah merupakan bag1an dari identitas keluarga. o

Rumah menggambarkan pengaruh dari gaya hidup sebuah keluarga, budaya ]

minat, nilai-nilai, status ekonom1 Dalam keadaan sehat, sebuah keluarga akan
mencoba menmptakan suatu llngkungan yang bersifat protektlf mehndungl dan :
memuaskan bagi keluarganya. y

- Orgamsasx kesehatan dunia (World Health Orgamzanon) mendefinisikan
rumah sebagal tempat untuk tumbuh dan berkembang baik secara jasmani, rohani,
" dan sosial. Definisi tersebut membawa banyak konsekuens1 yakm bahwa selain
kualitas rumah yang harus. baxk, dlperlukan pula segala fasﬂltas yang dibutuhkan
untuk - tumbuh dan’ berkembang Faktor-faktor pada rumah yang berpengaruh
| terhadap kesehatan perumahan adalah kualitas banglinan pemanfaatan bangunan, |
* dan pemeliharaannya. Selain itu, di mmah tanpa sadar orang belajar berbagai
~ kebiasaan. Misalnya, kebxasaan makan, ‘mandi, cuci,” kebersihan pakaian, -
. kebersmandm kebersﬂlan rumah dan lmgkungan (Soennrat 2004 143) 'y A
Sedangkan Handayam (2004 122) mengarnkan sebuah rumah sebagai

| bangunan fisik yang mempunyai dmdmg, lantai, serta atap, dan biasanya
‘digunakan untuk tempat berhndung serta tempat tmggal anggota keluarga Rumah -
merupakan kebutuhan dasar manusia sete}ah pangan dan sandang Selam
berfungSI sebagal pelindung terhadap gangguau alam atau cuaca dan makhluk '
- lainnya, rumah Juga memiliki peran sosml budaya sebagm pusat pendjdlkan
keluarga, persemaian budaya dan nilai kehidupan, penylapan generas1 muda, dan .
sebagal mamfest351 jatidiri ﬂ(mnanto 2006). - o N
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o2 1 2 Arti Rumah bagx Manusia , |
‘ ‘Rumah bag1 manusm memang mempunyal am yang amat pentmg, dan,:
o karena 1tu1ah bersama-sama dengan makanan, dan pakman sermg dxsebut '
o kebutuhan pokok manusm Rumah untuk manusna mempunyal art1 ‘
a. Sebagal tempat untuk melepaskan lelah, benstxrahat sete]ah penat

‘ melaksanakan kcwajlban sehari-hari. S
- b  Sebagai tempat untuk bergaul dengan keluarga atau membma rasa'b’ '
o "kekeluargaan bagl segenap anggota keluarga yangada. _ o |
C 'Sebagal tempat untuk mehndung1 dm dan kemungkman bahaya yang'
_ | mengancam. ; N2 y
d. Sebagal Iambéng status sosml yang dlmlhkl yang ‘masih dxrasakan hmgga
- saatini, P N\ N
e Sebagal tempat untuk meletakkan atau menylmpan baraug-barang berharga v N\
yang dimiliki, yang tcrutama masih ditemui pada masyarakat pedesaan Dan
. -dalam kaitan - 1m rumah Juga dapat diartikan sebagai modal, yang jika
“keadaan memaksa dapat dl_)llal untuk menutup kebutuhau lam yang dxanggap
' leblh utama (Azwar 1995 81)

2.2 Rumah Sehat
2.2.1 Pengertian Rumah Sehat '
' Pengeman rumah sehat menurut Wmslow (dalam Entjang, 2000:105)

i

. adalah rumah yang memenuhl kebutuhan fisiologis, psikologis, dapat

'menglnndarkan terjadinya penyalqt dan kecelakaan, Sedangkan menurut The
' Amencan Public Health Association (dalam Azwar, 1995:83), rumah yang sehat
v adalah rumah yang didalamnya tersedia air bersih yang cukup, ada tcmpat

‘pembuangan sampah dan tinja yang baik, terhindar dari penularan penyakit -
pernafasan, terlindung dari kemungkinan pengotoran terhadap makanan, tidak
' menjadi ‘tempat beksarangnya binatang melata, ataupun penyebab penyakit
 lainnya. Sedangkan Adi Heru (1995:14), berpendapat bahiwa sebuah rumah sehat
adalah suatu tempat berlindung atau bemaung dan tempat 1st1rahat, sehxngga

menimbulkan kehidupan yang sempurna baik ﬁsxk roham maupun sosial.
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- 2228yaratRumah Sehat | _.
* Rumszh harus dapat menjamm kesehatan penghunmya dalam am luas ’
~ Winslow meng@;ukan syarat rumah sehat sebagm benkut ’ "
1, Memenuhi Kebutuhan Fxswlogls L B )
| Rumah ‘harus  dibangun sedemikian rupa sehmgga dapat terpenuhx
- kebutuhan fisik dasar penghumnya (Azwar, 1995:81). Secara fisik kebutuhan -
ﬁSlOIOng mehputl kebutuhan subu dalam rumah yang optlmal perlmdungan ’
| terhadap kcblsmgan, ventilasi memenuhi persyaratan dan tersedzanya ruang yang v
optimal untuk bermain anak (Mukono 2000: 155)

o a Suhuruangan

' Rumah harus dlbangun sedetmklan rupa sehmgga dapat dlpehhara atau _‘ ,
 dipertahankan. Suhu lingkungan penting untuk mencegzh kehilangan panas
atah bettambahnyé pﬁnas secara bertebihah (Azwar‘ 1995 89). Suhu 'ruangan
o ‘harus duaga agar Jangan banyak berubah, sebaiknya berklsar antara 18~20° (o
N (Entjang, 2000: 105) . > .
~ Subu ruangan tergantlmg pada suhu udara luar, pergerakan udara,
’ keiembaban udara (Mukono, 2000 156) dan suhu benda-benda di sekitarnya,
'Untuk membuat suhu ruangan sesuai dengan yang dJkehendakl maka ada' '
o beberapa cara yang dapat ditakukan, yakni: > |
1. Mendmgmkan atau memanaskan udara - _' .
Pendmgman udara dapat - dilakukan - mxsalnya dengan memakm air

| - condition, sedangkan untuk memanaskan udara dapat deakaJ alat yang -

L\ ~ disebut heater Untuk memanaskan udara, dxkenal beberapa cara, yakni: -
.-.“a Cara langsung, mlsalnya dengan meletakkan sumber panas langsung" K
dxtengah ruangan yang akan dxpanasn s A
', ‘nb Cara tidak Iangsung, sl1mber panas berada Jauh darl ruangan, maka v

v | panas dialirkan ke ruangan tersebut " . : |

c. Kombinasi antara cara langsung dengan cara udak langsung

2 Melakukan pertukaran udara, terbagi dalam dua macam cara, yakni:
‘a. Hanya menukar udara setempat, seperti pada pemakaian kipasangin
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~ ¢ b. Menukar dengan udam baru, sepertx memasang exhaust vent:latxon atau :
o -air condrt:on C '
-3, Memasang penyekat suhu pada bangunan
. Di negara-negara yang mengenal pergantlan musim, pada bangunan sering
‘dapasang alat- penyekat atau penahan panas, ‘berupa kapas kain dan
'sebagamya yang d1pasang dlantara dua dinding bangunan Dengan adanya
penyekat ini, maka pada musim dmgm, udara panas yang ada d1 dalam
tidak akan keluar, sedangkan pada musim panas, udara yang ada di Iuar
vtldak akan mempengamhl udara yang ada di dalam ruangan,
~ Pada negara-negara yang sudah maju, sering dlpergunakan tungku
' pemanas yang mempergunakan gas sebagal sumber bahan bakar Tungku
: pemanas - ini diletakkan di dalam ruangan Tungku pemanas gas 1m ada
A*_ bahayanya yakm terbcntu]mya gas CO yang memungkmkan dapat
memmbulkan keracunan (Azwar 1995:90). - '
b Penerangan . .
~  Rumah harus terjamin penerangannya dimana dxlakukan pengaturan
sehmgga tidak terlalu gelap atau tidak menimbulkan rasa silau. (Azwar,
- 1995:93). Sebuah rumah harus cukup mendapatkan penerangan baik siang
maupun malam hari, namun yang dirasa cukup 1deal adalah penerangan listrik 1
 (Entjang, 2000: 105) Pada pagi hari dlharapkan semua ruangan mendapatkan |
~ sinar matahari. Intensitas cahaya pada suatu ruangan pada jarak 85 cm di atas
lantai maka intensitas penerangan minimal txdak boleh kurang dari § foot ’
% candle (Mukono, 2000:156), | ' "
_ - Cahaya yang kurang dalam ruangan rumah, terutama cahaya matahari
~ di samping kurang nyaman juga merupakan media atau tempat yang baik
. untuk hidup dan berkemba.ngnya bibit penyalctt Sebaliknya banyak cahaya di
 dalam rumah akan menyebabkan silay, dan akhunya dapat merusakkan mata.
. Cahaya dapat dlbedakan menjadi dua, yakni : '
1. Cahaya alamiah, yaltu sinar matahari, .
Cahaya ini sangat pennng karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen

* di dalam rumah, misalnya baksﬂ TBC. Oleh karena i 1tu, rumah yang sehat
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" harus memiliki jalan masuk cahaya yang cukup. Jalan masuk cahaya
(jendela) luasnya selurang-kurangnya 15% sampai 20% dari luas lantai
. yangterdapat di dalam ruangan rumah. | o
2 }Cahaya buatan, yaltu menggunakan sumber cahaya yang bukan alamxah 3
~ seperti lampu mlnyak tanah, listrik, atau ap1 (Notoatmodjo, 2003:151).
Ada atau ttdaknya cahaya atau penerangan dalam ruangan ditentukan oleh
| beberapa faktor antara lain: ada atau tldaknya sumber cahaya, terhalang
" atau tidaknya pancaran cahaya dari sumber ke ruangan, dan sxfat-s1fat dan '
» ~benda ataupun ob_;ek yang terdapat d1 dalam ruangan : '
' 'Pertukaran hawa (ventllasa) N\

Pertukaran hawa (venulasx) yaxtu proses penyedlaan udara segar dan
/. pengeluaran udara kotor secara alaxmah atau mekams harus cukup (Mukono, ‘

~2000: 156). Pertukaran hawa yang cukup menyebabkan hawa ruangan tetap
o segar (cukup mengandung oks1gen) Untuk ini rumah-rumah harus cukup
' bi'mempunyal jendela Luas Jendela keseluruhan i 15% dari luas lantai. -
. : Susunan ruangan harus sedermklan rupa sehmgga udara dapat mengalxr bebas
 bila jendela dibuka (Ent_}ang, 2000:106).

Pada dasamya terdapat dua macam ventllaSI yakm

N ‘3} 1. Venhlasx alamxah, 1a1ah ventlla31 yang texjadl secam alam1ah dxmana udara

 masuk ke dalam mangan melalui jendela, pintu, ataupun lubang angin

. yang sengaja dlbuat untuk itu. ‘Proses terjadinya ahran udara ialah karena -

terdapatnya perbedaan suhu; udara yang panas leblh ringan danpada udara |

-. : yang dmgm. Jadi dengan membuat Jjendela, pintu ataupun Iubang angin
| tersebut, 'yang sebalknya dlbuat berlawanan arah atau diletakkan pada
 ketinggian yang berbeda (temtama untuk lubang angin) maka udara luar -
yang leblh rmgan akan masuk ke dalam mangan, sedangkan udara di
dalam ruangan yang lebih berat akan mengahr ke Iuar (Azwar, 1995:86).

. Di pxhak lain ventxlasx alamiah ini tidak mengunnmgkan karena Juga'
e ‘merupakan jalan masuknya nyamuk dan serangga 1amnya ke dalam rumah
‘(Notoatmodjo, 2003 150)
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2 Ventxlasx buatan, 1a1ah dengan mempergmmakan alat yang khusus untuk
: mengalxrkan udara Msalnya mesm pcngiusap udara (exhaust vemﬂation)

~ dan air condxtlon Ventlla51 ini balk d1paka1 pada bangunan untuk umum,
‘sepertl gedung pertemuan gedung bxoskop, dan sebagamya (Azwar,
”1995 86). Tetapx _]elas alat ini tldak cocok dengan kOIldlSl mmah di
pedesaan ' :
v Ventilasi rumah menmiliki banya.k fungsx Fung51 pertama adalah untuk
menjaga agar allran .udara di dalam rumah - tetap segar. Hal ini berarti
»kesexmbangan 0 yang d1per1ukan oleh penghum rumah tersebut tetap
: ‘texjaga Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kmangnya Oz di dalam
rumah yang berarti kadar CO; yang bersxfat racun bagl penghumnya menjadi
' meningkat. Di samping itu, ventilasi yang kurang  akan menyebabkan
: keiembaban udara di dalam mangan naik karena terjadmya proses penguapan '
' calran dari kulit dan penyempan Kelembaban ini merupakan media yang ba1k
untuk bakten-bakten patogen Fungsx kedua dari ventilasi adalah untuk
membebaskan udara ruangan dari bakten-bakten terutama bakteri patogen.
Adanya vennIaSI akan menyebabkan texjadmya aliran udara yang terus
‘menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu mengahr Fungsi
lainnya adalah untuk menjaga agar ruangan rumah selalu tetap di dalam
kelembaban (humudlty) yang optimum (Notoatmodjo 2003 150).
‘ Kepadatan penghum dapat dxtentukan dengan cara membagi luas lantai
“dalam rumah dengan jumiah anggota penghuni tersebut. Berdasarkan Dir.
}hg;ene dan Sanitasi Depkes RI (1993), maka kepadatan penghum
dikategorikan menjadi memenuhi standar (2 orang per 8 m?) dan kepadatan
'. tixiggi (lebili dari 2 6fang per 8 m* dengan ketentuan anak < 1 tahun tidak
di'perhitmigkan dan umur 1-10 tahun dihitung setengah). | :
Pengaruh buruk kurangnya ventxltm adalah- berkurangnya kadar
oks:gcn bertambahnya kadar gas CO,, adanya bau pengap, suhu udara
- ruangan naik, dankelembaban udara ruangan bettambah L N
' Kecepatan aliran udara pentmg untuk mempercepat pembersman udara
ruangan Kecepatan udara dlkatakan sedang jika gerak udara 5-20 cm per
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denk atau voluma pettukaran udam bersxh antara 25-30 cfm (cubzc feet per‘ -
' mmute) untuk set:ap orang yang berada dalam ruanga.n (Mukono 2000: 156) '
4 -Harus cukup mempunyal 1solas1 suara , , EEE
v | Rumah yang tidak bising, dalam arti paxa penghunmya tidak terganggu
E ~.’oleh bunyx ataupun suara yang ndak dnngmkan, adala.h rumah yang -
| dlpandang sehat. Karena Jika daerah tempat tmggal atau tempat keI]a terlalu
bising, akan menimbulkan rasa tldak tenang dan dapat menimbulkan ke]aman S
| pada pendengaran Suatu buny1 yang berlangsung terus menerus akan
o memmbulkan ketuhan yang bers1fat progre51f Tetapl Jlka bunyi yang tunbul
;_tersebut uba—nba serta dengan mtensxtas yang besar sekah timbullah ketuhan"
'yang bersifat kondukuf, yakni pecahnya gendang telmga, atau rusaknya |
: tulang-tulang halus di telmga dalam sehingga teqad1 gangguan pada antaran
o :bunyx (Azwar, 1995; 100) Oleh karena itu dinding. mangan harus dxbuat N
- Kedap suara, baxk terhadap suara-suara yang ‘berasal dan luar maupun dani )
dalam, Sebaﬂmya rumah jauh dan sumber-sumber suara yang gaduh |
“misalnya; pabrxk pasar, atau stasnm kereta apx (Ent;ang, 2000 106)

2 Memenum Kebutuhan Psikologxs 45 :

o - Kebutuhan psikologis - berfungm untuk menjamin “pnvacy bagi
‘penghuninya, Perlu adanya kebebasan untuk kelndupan keluarga ‘yang nnggal .' |
dirumah tersebut secara normal. Keadaan rumah dan sekltamya diatur agar

N memenuhi rasa kemdahan sehmgga rumah tersebut menjadx pusat kesenangan' :
A % rumah tangga dan memungkmkan hubungan yang serasi antara orang tua dan

~ anak, Adanya ruangan tersendiri bag1 remaja dan ruangan untuk berkumpulnya L
anggota ke]uarga serta ruang tamu (Mukono, 2000:156). ' )y 4
A W Menurut Entjang (2000 106), syarat rumah yang dapat dlanggap |

. 'memenu}n kebutuhan p51kolog1 adalah : :

a. Keadaan rumah dan sekitarnya, cara pengaturannya harus memenuhx rasa
kemdahan (estetis) sehmgga rumah tersebut menjadi pusat kesenangan rumah
tangga yang sehat. '

b. Adanya jaminan kebebasan yang cukup, bagx setlap anggota keluarga yang _
tmggal di rumah tersebut.
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3 'Untuk tlap anggota keluarga, terutama yang mendekau dewasa “harus
_ | ,mempunyal ruangan tersendm sehingga pnvasmya tldak terganggu ’
d. Harus ada ruangan untuk menjalankan kehldupan keluarga dimana semua
anggota keluarga dapat berkumpul ' ‘
e Harus ada ruangan untuk hxdup bermasya:akat, jadi harus ada ruang untuk‘
~ menerima tamu
- 3. Menﬂhindan Terjadmya Kecelakaan : :
- Sebuzh rumah harus dibuat dengan konstruksi yang kuat dan memenuhll ’
‘ _,-‘ ‘ ,_syarat bangunan agar terhmdar dan tegadmya kecelakaan dan Juga bahaya
E X kebakaran (Mukono 2000: 157) '
o Konstruksx rumah dan bahan-bahan bangunan harus kuat sehmgga tidak
. mudah ambruk (Entjang, 2000: 106) Konstruksx rumah dan bahan bangunan yang
/ perlu dxperhatlkan adalah lantal dinding, atap, dan lain-lain. :
a. Lantai ' ’
, Ubin atau semen baik dlgunakan sebagal Iantzu rumah Lantal kayu sering
terdapat pada rumah-rumah orang yang mampu di pedesaan, namun harga
: lantax kayu cukup mahal. Oleh karena ltu lantai rumah pedesaan cukup tanah ‘
biasa yang deadatkan Syarat utama dari lanta1 yang pentmg disini adalah} N
" tidak berdebu pada musim kemarau dan tidak basah pada musim huj an.
b. _Dmdmg | |
~~ Tembok sebagax dmdmg baik untuk dlgunakan, namun harganya cukup' '
mahal. Dmdmg rumahdx daerah tropis Khususnya pedesaan, lebih baik papan.
~ Sebab mesklpun jendcla tldak cukup, maka lubang—lubang pada papan |
tersebut dapat menjadl venhIasx, dan dapat menambah penerangan alamlah
s  Atap. ' 5 -
' - Atap genteng umum dlpakat dx daemh perkotaan maupun pedesaan'
v ’Dlsampmg atap genteng cocok untuk daerah tl’OplS juga dapat teljangkau
' oleh masyarakat bahkan masyarakax ‘dapat membuamya sendiri, Atap seng
"»ataupun asbes tidak cocok untuk rumah pedcsaa.n, dxsampmg mahal juga

memmbulkan suhu panas di dalam rumah,
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d Lam-lam (txang, kaso, dan reng)

Kayu untuk tlang, bambu untuk kaso dan reng palmg umu.m terdapat i

- pedesaan. Bahan-bahan ini dapat bertahan lama, tapi perlu dlperhatlkan
- bahwa“ lubang-lubang bambu merupakan sarang tikus yang ba1kv :
» .(Notoannod_jo 2003:149). | T
© Jarak antar ujung atap P yang satu dengan ujung atap rumah yang tain
"; : }‘ mxmmal 3 meter. Hal ml dltujukan untuk mencegah menJalamya kebakaran _
- Selam itu, penyedlaan saluran air dlanggap penting untuk mengahrkan air
- apabllahujan | - ” -
'4 Menghmdan Terjadmya Penyaklt : v -
" Rumah sehat adalah sebuah rumah yang dxbangun dengan penyedtaan
‘sarana khusus yang dxtujukan untuk melmdungl dari. kemungkinan penularan
penyaklt atau berhubungan dengan zat-zat yang membahayakan kesehatan
(Azwar, 1995: 82). Sarana tersebut berupa ”

" 'a. Penyediaan air bersih yang cukup -

Alr dibutuhkan oleh manusna untuk melangsungkan kehldupan sehan-han i
dengan sendmnya mempunyal hubungan yang erat dengan kesehatan -
| Keperluan akan air dl_pede_saan pada umumnya dicukupi dari air sumur atau
air  sungai - baik -untuk ; kehidﬁpaﬁ ' perorangan maupuh - kehidupan
bermasyarakat (Soexjam dkk., 1987 68). Namun, terdapat hal-hal yang perlu
*diketahui dalam pembuatan sumur, yakm _ .
L Sumur harus dlberl tembok rapat air 3 metcr dan muka tanah agarv
\ - pengotoran oleh air permukaan dapat dihindarkan. - -,
k- 2, Sekeliling sumur harus diberi lantal rapat air selebar I 1 5 meter untuk
9 mencegah terjadinya pengotoran dari luar. , |
3. Pada lantai harus diberi saluran pembuangan air kotor agar air kotor dapat :
vtersalurkan dan tidak akan mengoton sumur . ' '
4, Pengambllan air sebalknya dengan pipa kemudian air dlpompa keluar | |
5. Pada bibir sumur “harus diberi tembok pengaman setmggx 1 meter
(Sutnsno 2002 17)
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_ Sesua1 dengan prmsxp teknologl tepat gtma di pedesaan maka air mmum R
'yang berasal dari mata air dan sumur dalam dapat dxtenma sebagal air yang

v sehat dan memenuhi persyaratan fisik, kimia dan baktenologls asalkan tldak .

: tercemar oleh kotoran, terutama kotoran manus:a dan bmatang (Notoatm odjo ‘

| 2003:153). o SR
‘ Pembuangan tmja > . ‘ |
Bertambahnya penduduk yang txdak sebandmg deugan area pemuklman
menyebabkan masalah  pembuangan kotoran manu31a makm menmgkat .
Masalah pembuangan tinja merupakan masalah yang harus d1atasn sedini

o 'mungkm Kmena kotoran manusia (tmja) adalah sumber penyebaran yang

multxkompleks Kurangnya perhauan terhadap pengelolaan tinja- disertai
-‘ dengan cepamya pertambahan penduduk akan mempercepat penyakxt- ~
penyaklt yang akan ditularkan melalul tinja (N otoatmodjo 2003:159).

Pembuangan kotoran manusaa di (daerah pedesaan pada umumnya N

_‘dxlakukan secara langsung dengan dlbuang di permukaan tanah (di 1 |

~ pekarangan atau kebun) atau di dalam tanah pada lubang galian yang sengaja '
’dxbangun untuk keperluan tersebut, Cara-cara tersebut merupakan cara yang‘

- ,"fmengandung nsxko tex]admya penyaklt mfeks: di pedesaan dan juga -

‘ memungkmkan pencemaran sumber dan sarana air bers1h, membawa rmko _’ A
. penyakit karena air atau water borne dlsease (Damur, 1995: 35) f

Adapun syamt pembuangan kotoran yang memenuhl aturan kesehatan
 menurut aturan Ehlers dan Steel (dalam Entjang, 2000; 89) adalah ’

1L Tldak boleh mengoton tanah permukaan

2. Tidak boleh mengotori air permukaan -
3. Tidak boleh mengotori air dalam tanah - Y v »

4 X Kotoran tidak boleh terbuka sehmgga dapat d1paka1 tempat lalat bertelur. :

atau perkembang blakan vektor penyalqt lainnya ‘ -
, . Kakus harus terlmdung dari penghhatan orang Iam
s Pembuatannya mudah dan murah L '
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Pembuangan air hmbah v
Pertambaban penduduk yang pesat menyebabkan pemngkatan kebutuhan .

afeal tanah bagl pemukmlan, namun saat ini areal permukaan tanah yang -

terbuka mengam semakm terbatas untuk penyerapan air limbah. Air hmbah
' 'rumah tangga banyak mengandung bahan-bahan organik, sehmgga'
merupakan media bag1 agen penyaknt Langkah tepat pemecahan masalah air B
Jimbah ini adalah dengan perhndungan sumber air bersih terhadap air limbah
dan mengupayakan agar: sebagian areal pemuklman dlmanfaatkan untuk
" pembuangan air lnnbah secara sehat (Damut, 1995 31 :
Adapun persyaratan dan upaya untuk pembuangan air hmbah dxtujukan
untuk mencegah penyakit menular dxmana ’ '
1, Tidak mengakibatkan kontammasx terhadap sumnber air mmum
| 2. Tidak mengaklbatkan pencemaran terhadap permukaan tanah.
3. Tidak menyebabkan pencemaran atau air untuk mandi, penkanan, air
sungai, atau tempatrekrew ’ ’
4, Tidak dapat dlhmggapl serangga dan tikus dan tidak menjadx tempat
- berkembang bxaknya berbagax bibit penyakxt dan vektor
5. Tidak terbuka kena udara luar ()1ka tidak diolah) serta tldak dapat dicapai
- oleh anak-anak.
6. Baunya udak mengganggu (Notoatmodjo 2003:172).
Syarat diatas pada dasamya Juga harus disesuaikan dengan keadaan di

masyarakat itu sendiri. Pada intinya bangunan sarana pembuangan air limbah
“tidak terlalu tmgg1 blayanya untuk - penduduk berpenghasxlan rendah atan

sedang dan secara teknis mudah dibangun, mudah dirawat, berdaya dan
berhasil guna, dan tldak memmbulkan kecelakaan (Damur, 1995: 33)

»»Pembuangan sampah .
Pembuangan sampah di desa tidak dxlakukan seperti di perkotaan, yang

- mempunyai pengumpulan ulang sampah oleh pemenntah secara formal.

Sampah yang umumnya berwujud sampah orgamk, blasanya dibuang atau
dibakar bersama daun-daunan dan sampah lain di halaman belakang rumah.
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Barang-barang yang terdm dari bahan anorgamk sepem baterax, plastlk,: -

o dan lam~lam telah sampm ke daerah pedesaan saat ini, sehmgga komposm D

: sampah yang menjadl berubah. Patahal di pedesaan pembuangan sampah' '
 jenis tersebut hanya cukup dibakar di tempat terbuka. atau dibuang di
' sembarang tempat dapat memmbulkan bahaya besar (Sudarmadjl 2004) ’
Pengolahan sampah di pedesaan bxasanya dengan metode pemusnahan
1. Dltanam (landf lI) yaitu pemusnahan dengan membuat lubang dltanah
. kemudxan sampah dxmasukkan dan dmmbun dengan tanah.
2. Dibakar, yantu memusnahkan sampah dengan Jalan membakar \ -
3. Duadxkan pupuk, yaxtu pengolahan sampah ‘menjadi pupuk (kompos)
= khususnya sampah orgamk daun-daunan sisa makanan, dan sampah lamf v |
 yang dapat membusuk (Notoatmodjo 2003; 169) : o
Fasxhtas dapur By - Ll :
Dapur mempakan suatu tempat dnnana makanan djolah yang nantmya;
~ akan disajikan untuk konsumsi seluruh anggota keluargm Keuka bahan
'makanan dxolah di dapur maka samta31 dapur harus pula dlperhaukan Dapur; y
yangr memenuhi syarat-syarat kesehatan 1alah : o
. Selalu dalam keadaan bersih, '
. 'Mempunyal cukup persedaaan air bersxh untuk mencucl
Mempunyan saluran pembuangan air kotor '
' Mempunym bak pencuci tangan dan alat-alat yang dxpergunakan.
. Mempunyai tempat sampah, - S '
Alat~alat dapu: selalu dalam keadaan bers1h
Mempunyai ventilasi yang cukup guna mengeluarkan asap serta bau
Y makanan yang kurang sedap. :
8. Mempunyax tempat peny:mpanan makanan yang bmk (Azwar 1995: 142)
. Pencegahan perkembangblakan vektor penyaklt ' - ‘
' Pembasnuan bmatang penyebar penyakit merupakan salah satu cara untuk
" memutuskan rantai penularan, dalam rangka pencegahan dan pemberantasan
penyaklt menular ‘Usaha pembasrmannya erat hubungannya dengan
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| vperbaxkan cara pembuangan kotoran, sampah, air Innbah dan perbalkan S

k 'penunahan Usaha pemberantasan nyamuk dapat dilakukan dengan jalan:

L Memadakan tempat-tempat nyamuk bertelur, ya1tu dengan meniadakan

air-air tergenang baik pada tanah-tanah yang rendah kaleng-kaleng -
kosongbensnaxrhujandansebagamya S : ;

2 Membunuh - farva nyamuk dengan rnempergunakan larvamda atau. -
o memehharalkanpemakanjenuk T B : ‘

-3 Membunuh nyamuk dewasa menggunakan mseknsxda

Sedangkan upaya untuk mencegah bersarangnya tikus dlrumah, yaltu

' dengan mengupayakan Iangxt-langnt rumah tertutup dengan bmk dan»v

| .'pcnempatan alat rumah tangga txdak bertumpuk sehmgga ndak dgadlkanj

:tempat bersarangnya txkus

22.3 Tipe Rumah Sehat

Rumah sehat terbagl menjadl 4 tipe (W1dx 2004 48) yaxtu h -

,
~ ditambah 1 sampai 3 hal dari kriteria I1 sampai V.

X 2.:_ ' penyedlaan air bersih

v 3, pembuangan sampah

" "4.'7pembuanganazrhmbah
L Keadaan mmah ’ '

Rumah sehat tlpe mula, yaitu rumah sehat yang memenuln kntena Isgja.
Rumah sehat tipe madya yaity rumah sehat yang memenuhl Kkriteria 1

Rumah sehat tipe prapanpuma ya:tu rumah sehat yang memenuhx kntena I
dltambah 4 sampm 6 hal dari kntena I sampat v o

. Rumah sehat tlpe panpuma ymtu rumah sehat yang memenuhx kriteria Yy

o dltambah 7 sampm 9 hal dari kntena I sampm v
' Sedangkan kntena Isampai V adalah sebagaI benkut

Sarana kesehatan lmgkungan
L. pembuangan kotoran

: 1. Jendela ruang tidur
2, lubang asap dapur »
3 ruang tidur udak lembab
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261 Pendldlkan v S

" Pendldlkan secara umum merupakan segala upaya yang duencanakan
untuk’ mempengamh: omng Iam ‘baik md1v1du kelompok, atau masyarakat
sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendldlkan Dari
batasan tersebut, ters1rat unsur-unsur pendndxkan yakm ' -

a. Input, yaltu sasaran pendldxkan (md1v1du kelompok masyarakat) dan _

o pendldlk (pelaku pendldlkan) v .
- b Proses yaltu upaya yang dlrencanakan untuk mempengamln orang lam

- “c. “Output, yaltu suatu bentuk penlaku baru atau kemampuan baru dan sasaranﬁ L

pendldlkan (Notoatmodjo, 2003 98).
v Konsep dasar pendldxkan adalah suatu proses bela_jar yang berarti di dalam '
: proses belajar itu terjadi proses pertumbuhan perkembangan, atau perubahan ke
" arah yang lebih dewasa dan . Iebih balk pada diri mdmdu kelompok, atau
masyarakat Konsep 1n1 berasal dan suatu asum51 ‘bahwa manusia sebagai

makhluk sosial dalam kelndupaxmya untuk mencapal mlal—mlm hidup di dalam
masyarakat selalu memerlukan bantuan orang lain yang mempunyal kelebihan

’ (Notoatmodjo 2003 97) . _ , ,
Setiap negara memiliki s1stem pendlchkan yang berbeda-bcda J ems dan tmgkat
pendidikan yang terdapat dx Indonesia sekarang ini, ‘antara lain: , '
a. Pendexkan Non Formal adalah pendidikan yang dxlaksanakhn secara teratur -
~ dan sadar tetap1 tldak ferlalu mengikuti peraturan yang ketat.
Wb! Pendldlkan Informal adalah j jems pendldlkan yang tidak selalu terikat oleh -
Jjenjang dan struktur persekolahan tetap1 dapat berkesmambungan Pendidikan
~ informal, menyedlakan program pendidikan yang memungkinkan tegadmya
perkembangan peserta d1d1k dalam bldang sosml budaya agama kctrampllan
dan keahlian.
¢. Pendidikan- Formal, adalah jenis pendldlkan yang beljenjang, berstuktur dan
berkesmambungan sampai dengan pendxdtkan tmggl Berdasarkan Jenjangnya,'

sekolah terdm dari:
l Pendidikan dasar, yaitu pendldxkan yang membenkan pengetahuan dan

ketrampﬂan menumbuhkan sikap - dasar yang dlperlukan dalam
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. masyarakat, serta mempersxapkan peserta didik untuk menglkutl
pendldxkan menengah o ‘ R

2: Pendldlkan Menengah, terdm dan pendldlkan menengah umum dan‘v

,pendldxkan menengah kejuruan Pendldlkan menengah umum

dlselenggarakan selam untuk mempersmpkan peserta didik mengxkuu :

’ pendldxkan tmggl Juga memasuki lapa.ngan kerja. Pendxdlkan menenga.h h

dapat merupakan pendidikan biasa atau pendidikan luarbiasa.

3. _’Pendldlkan ngg:, yaltu pendidikan yang mempersmpkan peserta d1d1k .

- untuk menjadi anggota. masyarakat yang memiliki kemampuan tmgg1 o

yang bersifat akademik dan .profesxonal serta dapat menerapkan,
" mengembangkan atau menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi, dan
‘seni  dalam rangka pembangunan nasxonal dan memngkatkanv
kesejahteraan manusia (lhsan 1995) Y. @ |
Tingkat pendldlkan, baik formal maupun non formal dapat mencerminkan
 tingkat kecerdasan dan ketxampllan (Sumard1 dkk., 1998) sehmgga dapatA
dlgunakan sebaga1 tolok ukur dalam menentukan mtelegen51 seseorang. Selain itu,

dapat pula’ digunakan untuk menentukml status keschatan (Sukarni, 1989:18).

‘Pendidikan formal yangb pernah dicapai seseoraxig mempengaruhi tingkat
kesehatan perumahan, karena dengan pendldlkan yang dimiliki akan menambah

. wawasan dalam memikirkan nngkat kesehatan rumah (Rusli dkk,, 2006 84)

2. 6 2 Pengetahuan
- Pengetahuan (Imowledge) merupakan hasil tahu, dan teljadx setelah

seseorang melakukan pengindraan suatu objek tertentu. Pengmdraan terjadi |

melalui ‘panca indra manusia, yakni penghhatan pendengamn pencmman raba, -

danrasa (Notoatmodjo 2003:127). . .

v Pengetahuan yang dicakup d1 dalam domain kogmtxf mempunym enam'

*tingkat, yakni : '

a. Tahu diartikan sebaga1 mengmgat suatu materx yang telah - dipelajari
sebelunmya Tahap recaII termasuk dalam pengetahuan tmgkat ini. =~

ERPE I VSVOE R DUV VA VS SR
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b. Meﬁiahami dxamkan sebagai ’suath kemampuaii menjelaékan séééra béxiar | o
tentang objek yang dlketahm dan dapat meng1nterpreta51 materi. tersebut' |

~ secara benar.. D o S Lo
- ¢. Aplikasi, dlamkan sebagal kemampuan untuk menggunakan materi yang telah_ :

E dlpelajan pada situasi dan kondisi riil. AphkaSl dapat diartikan penggunaan
'rumus metode, pmmp, dan sebagamya dalam konteks yang lain.

d Analisis, adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek ke': - v
dalam komponen~komponen tetap1 masm di dalam suatu struktur orgamsasx ‘, ’
. tersebut, dan masih adakattannya satu sama lain. | S
e Sintesis, menunjuk kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan bagzan- .
' . bagian dalam bentmk keselumhan yang barnu. Dengan kata Iam, smtesxs adalah g
© suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan fonnulasvfonnulas;
~ yangada. . ‘ ' ' ‘
~f Evaluasi, yait kemampuan untuk melakukan Justxﬁkasx atau pemlazan
| terhadap suaty maten atau objek Pemlalan itu berdasarkan suatu kntena yang
 ditentukan sendiri (Notoatmodjo 2003; 128). SRR
- Pengetahuan sangat pentmg dalam menentukan status kesehatan (Sukamx
1989: 18) Pengetahuan terhadap kesehatan adalah pengertxan dan pola pikir yang
: dmuhkx oleh seseorang terhadap kesehatan yang dtwujudkan dalam penlaku yang.
| berhubungan dengan kesehatan. Pengertlan dan pola pxkzr seseorang dlpengambl -
’ : 'oleh pengetahuan yang d1m11ikx oleh orang tersebut tcntang kesehatan dxmanav ¥y
\ pengetahuan tersebut dapat dlperoleh secara formal maupun non formal v

| (Notoatmodjo 2003 127) Oleh karena jtu, pmgetahuan mengenal segl-segx -

_ penyehatan atau sanitasi lmgkungan sangat berperan dalam nap upaya kesehatan,
baik secara mdmdual maupun berkelompok dalam masyarakat (Damur, 1995 19)

263 Pekeljaan dan Pendapatan |
: Mata pencahanan kepala keluarga sangat berhubungan dengan faktor
- ‘ kesehatan, hal ini dlsebabkan mata pencahanan ada hubungannya dengan
o pendxdlkan dan pendapatan yang bezpengawh langsung terhadap kesehatan
keluarganya (Sukarm 1989 19) Jenis atau - status pekerjaan seseorang
‘ berhubungan erat dengan status sosml ekonoxm suatu keluarga di lmgkungan
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masyarakat Selam itu, jems pekexjaan juga berhubungan erat dengan pendapatan
suatu keluarga serta keluasaan ruang mteraks1 sosxal di masyarakat (Rush dkk.,

©2006:81). | o
- Tingkat pendapatan adalah segala penenmaan yang dxdapat dan ada v

hubungannya dengan pekerjaan ngkat pendapatan yang diperoleh seseorang

- pada tiap bulan atau tiap tahun mempunyai kadar yang berbeda Tinggi rendahnya

tmgkat pendapatan seseorang sangat mempengarulu sikap dan penlaku kehldupan .
keluarga yang bersangkutan (Soeyanto, 1995). } " T _

Pendapatan merupakan salah satu cara dalam mengukur ekonorm keluarga =
dengan lebih spes1ﬁk Pendapatan kelua:ga menggambarkan hanya sebaglan dasar
* sumber daya keluarga, namun dapat menjadl dasar penentuan status kesehatan B
dari keluarga (Sukarni, 1989; 21) Pendapatan kelua:ga juga merupakan salah satu

parameter kesejahteraan keluarga Tinggi rendahnya pendapatan keluarga dapat -
berpengaruh terhadap banyak sed1k1tnya dana dan Jumlah konsums1 kelua:ga yang
harus dikeluarkan (Rush dkk 2006:82). -

- Dalam membangun sebuah rumah seseorang akan sangat dlpengamhl oleh
tingkat perekonomlannya (Widi, 2004: 12). Faktor ekonomi dan pendapatan
berhubungan dengan penyedlaan bahan-bahan yang dlgunakan dalam ”
pembangunan sebuah rumah. Masyarakat yang memiliki tmgkat ekonom1 rendah
lebih memilih menggunakan bahan-bahan yang murah mlsalnya saja mereka
" memilih menggunakan atap seng sebagax atap rumah danpada genteng karena
harganya jauh lebih murah (Sukarni, 1989: 21). Jadi dapat disimpulkan terdapat -

” ‘perbedaan  antara masyarakat ekonorm tmgg1, sedang dan ‘rendah ' dalam

'membangun suatu rumah. - Oleh karena itu, kemampuan ekonomi sangat
berpengaruh terhadap bentuk danj Jems rumah yang dlbangun (W1d1 2004:12).
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerahgka Konséptual Penelitian

| " Variabel Bebas - - Variabel Terikat
; x Karakteristik Masyarakaf '
v | o, Faltorindividu . . o " Syarat Rumah Sehat
: Tingkat Pendidikan Formal L | T T s, et e
Lo : i ! Memenuhi Kebutuhan Fisiologis =~
2. - Tingkat Pengetahuan : U o - W N i
- tentang Rumah Sehat I e — = =~ e e — — S
R . : : ! Memenuhi Kebutuhan Psikologis H
3.". Tingkat Pendapatan : s AL N e  waw - { 1
elergs | ! Pencegahan Terhadap Kecelakaan |
P . - encegahan Terhadap Kecelakaan
4. Jumlah Anggota Keluarga ' P T A | p- __________ ‘
N ‘ N ———’
sy NN g , Perlmdungan Terhadap Penyakit
e g 1
| T Faktor Sosnal b Penyedlaan Sarana Kesehatan Lingkungan
o X Penyu luhan [EES ,: - 1." Pembuangan Kotoran (Jamban)
: i 2.. Kebijaksanaan Pemerintah | 2. Penyediaan Aéf Be":lilh
o\ - L 5 : 3. Pembuangan Sampah
: | - 1 Tuigkat Gotong-Royong - ; ‘ 4 SPAL B
‘1 4. Potensi Bahan Bangunan . '
. 3
4++ *Lokal :
' . S
B i et « 5 v .
g ; Status Kesehatan Rumah
' . _ 1. Rumah Sehat
) o : a. Tipe Mula
Keterangan: = - - 9 b. Tipe Madya
* T c. . Tipe Praparipurna
D {tehtl T D ' “d. Tipe Paripurna
- Tidak Diteliti i3 _ _ . 2. - Rumah Tidak Sehat

‘Gambar 3.1 Kéfangka Konseptual Penelitian

28
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Stafus keschatan rumah masyarakat dapat bdipengamhi oleh karakteristik
masyarakat yang dldasarkan pada faktor individu, dan faktor diluar mdmdu yakni

" faktor sosial. Faktor individu terdiri dan tingkat pendldlkan pengetahuan v'

" pendapatan dan Jumlah anggota ke]uarga merupakan vanabel bebas yang akan
diteliti untuk mencari hubungan dengan status kesehatan rumah yang d1m1hk1 olehv '

) masyarakat yaltu berstatus sebagai rumah sehat atau rumah yang tidak sehat

- Sedangkan faktor sosial yang berada di luar mdmdu tidak diteliti. Menurut teon

Winslow, rumah sehat adalah rumah yang yang memenuhi kebutuhan fi SlOlOng
'p51kologls serta dapat menghmdan tegadmya penyaklt dan kecelakaan Penelm
menggunakan pedoman kartu rumah (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 2007) ‘

| untuk menentukan status kesehatan rumah yang d1m1hk1 responden dimana kartu o

- ~ rumah menekankan pada penyedlaan sarana kesehatan hngkungan sebagal upaya )

perhndungan terhadap penyaklt sebagai syarat utama sebuah rumah sehat mehputl
1 penyedlaan air bersih, _]amban keluarga pembuangan sampah dan saluran

;’pembuangan air limbah. Bila sebuah rumah memlllkl sarana kesehatan hngkungan

| ~ yang memenuh1 semua syarat maka rumah tersebut dlanggap sebagal rumah sehat.

Jika sebuah rumah telah dlanggap sebagal rumah sehat, maka akan dllakukan”

- penentuan tipe rumah sehat (mula, madya prapanpuma panpuma)

3 2 Hlpote:ns Penelman

\ Hlpotesm dalam penehtlan ini adalah _ ,

a. ;‘-Ada hubungan hubungan antara tmgkat pend1d1kan dengan status kesehatan

' ;v_‘rumah masyarakat di Dusun Bandeaht _ .

b. ’Ada hubungan antara pengetahuan tentang rumah sehat dengan status kesehatan
rumah masyarakat di Dusun Bandealit - - ’ _

c. ’Ada hubungan antara tmgkat pendapatan dengan status kesehatan rumah

| __ 'masyarakat di Dusun Bandealit B I

d. ‘Ada hubungan antara Jumlah anggota kelua;rga dengan status kesehatan rumah'

masyarakat di Dusun Bandealit

-
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'BAB4.METODE PENELITIAN

4.1 Jems Penelitian ,

Penelman yang dilakukan - merupakan penelman yang bemfat observasmnal v
karena penelm hanya melakukan pengamatan dan pengukuran tanpa membenkan ’
fperlakuan atau mterak51 terhadap responden Bila berdasarkan waktu, penelman ini
' termasuk cross sect:onal bersifat anahtls karena pengumpulan data variabel bebas
maupun variabel terikat dxlakukan pada satu saat atau satu periode tertentu dan
'pengamatan subjek hanya d11akukan satu kali selama penelitian pada jangka waktu yang
_smgkat dan bersamaan (Bucharto 2004)

4.2 Populasi dan Saihpel Penélitian A
42.1 Populasx Penelitian | '

v Popu]a51 dalam penehnan ini adalah seluruh Kepala Keluarga (KK) yang

v terdapat di Dusun Bandeaht Desa Andongrejo, Kecamatan Tempurejo, Kabupaten

v Jember. Jumlah popula51 yang ada di Dusun Bandealit adalah sebanyak 440 KX, dimana

térdapat 11 KK yang meneinpati rumah dinaé pegawai perkebunan Bandealit bukan -

termasuk popu1a51 sehmgga didapatkan total p0pulasx sebanyak 429 KK. |

42, 2 Sampel Penelitian dan Besar Sampel N _

v Sampel penelitian adalah sebagian dari popula51 yaitu sebag1an dari KK d1_

‘ Dusun Bandealit yang dianggap dapat mewakili untuk menjadi responden. Responden

-yang dlmaksud adalah 1bu atau bapak sebagai pemimpin keluarga. Dalam menentukan
besar sampel penehtn menggunakan rumus dari Budiarto (2004) yaitu :

L A Pq
. LY dz
_ (1960505
: (031)2 .
n= 96

30



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

31

n = - Besar sampei

p = Propors: varian yang dikehendakl (0 5)

q = l—p v

z‘ = Simpangan rata-rata distribusi normal standar pada derajat kemaknaan (1 ,96) |

nK = Besar sampel setelah dlkorek51 ’ '
: }N = Besarnya popula31 yaatu 429 KK

423 Cara Pengambilan Sampel
Cara pengambllan sampel dilakukan dengan tekmk propononal random
_ sampling. Teknik ini digunakan untuk menghindari - pengambilan sampel yang
| terkonsentrasi pada salah satu wilayah sajzi, schingga dilakukan alokast sampel. Dengan
i)engeniéh itu, maka dalam menentukan aﬁggota sampel, peneliti mengambil wakil dari
tiap kelompok yang ada dalam populam yang disesuaikan dengan Jumlah tiap kelompok
* (Arikunto, 2000), menggunakan rumus:

N,
n=—xXn
TN

~ Keterangan: y -
‘n; = Besamnya sampel untuk tiép kevlompok"
" N;=Total masing-mésing’k_elo'mpok

- N =Total popuiési secara keseluruhan. |

‘n = Besar sampel.
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. Tabel 4.1 Perhitungan Sampel pada Tiap Kelompok

No - NamaWﬂayah . N .. N ‘n n =%Xn
1 Kahcawang S ; o -
RWI ~ RT1 16 429 79 -3
‘ - RT2 19 . 429 19 -3
. - RT3 31 429 79 6
RWII RT1 = 19 - 429 79 3
‘RT2 25 429 19 5
: RT3 17 429 79 -3
RW III RT 1 17 429 79 3
RT 2 18 429 79 3
RT3 33 429 79 6
RW IV RT1 2820 429 0719 5
; RT2 . 25 429 79 5
-2 - Pantai
 RWYV _RT1 21 429 79 4
' RT2 .36 429 79 7
, ‘RT3 33 29 79 6
3 - Sumbergadung - : g I - ‘
-~ RWVIL - RT1 21 429 19 -4
4 - Sumbersalak B
© RWVII' . RT1 26 429 79 5
P . RT2 19 429 79 3
RT3 25 49 79 - -5

Total N 79
43 Lékam dan Waktu Penelitian -
‘Penelitian dilakukan di Dusun Bandeaht Desa Andongrejo Kecamatan

Tempurejo Kabupaten Jember. Waktu penelman dilaksanakan pada mmggu kedua
bulan Februari 2007. '
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4. 4 Vanabel Defimsn Operasxonal dan Cara Penoukuran ‘ .
Tabel 4. 2 Vanabel Deﬁnm Operasmnal dan Cara Pengukuran

‘kepala keluarga yang digunakar untuk
memenuhi kebutuhan hidup sehan

kuisioner .

. Pengukuran dilakukan dengan
- pembagian 2 kategori, yaitu :

- Kategori pendapatan rendah,
jika memiliki pendapatan/bulan
< Rp.475..000 ’ ‘

- Kategori pendapatan tinggj, bila

~ memiliki pendapatan/btﬂan
> Rp. 475.000

(Standar UMR Kabupaten Jember

tahun 2006 Rp.475.000)

v _ _ : Skala
Variabel Deﬁnisi Operasional ‘ ’ Cara P_engukuran Data
Variabel Bebas v v
1. Pendidikan = Jenjang atau tingkat pendidikan formal ‘Wawancara dengan menggunakan Oxdinal
Formal terakhir yang pemah dlselesalkan oleh ' kuesioner . o
responden. .- Pengukuran dilakukan dengan
Ada 3 kategori, mehpuu penggabungan kategori menjadi 2
1. Pendidikan dasar, yaitu pendldxkan guna memudahkan analisis, yaitu:
yang ditempuh ditingkat SD - Kategori pendidikan rendah :
2. Pendidikan menengah, yaitu - - - responden dengan pendidikan
- pendidikan yang ditempuh dmngkat terakhir SD(tamat/tidak)-SMP
SMP atau SMA~ . -+ Kategori pendidikan tinggt:
- 3. Pendidikan tinggi, yaitu pendxdxkan ' . 'responden dengan pendidikan
- yang ditempuh ditingkat PT " terakhir SMA-PT -
‘ . . (Subagyo 1997) _
. 2. Pengetahuan Tingkat pengertian dan pola pikir Tes Lisan atau tertulis dengan Ordinal
' . responden terhadap syarat-syarat rumsh menggunakan kuesioner. ’
sehat meliputi peny edlaan segala sarana Jumlah pertanyaan: 15 dengan 3
¥ - yang dxbutuhkm : pilihan jawaban :
’ - Untuk 1 pilihan jawaban yang
" tepat mendapat skor 1 -
- Untuk 2 pilihan jawaban yang -
salab/ tidak berhubungan
. mendapat skor 0 :
: (Sedarmayanu dan deayat 2002)
* Nilai maksimal : 15
Nilai minimal :0 -~
» - Pengukuran dilakukan dengan
. pembagwn ’
Pengetahuan ba1k, Jxka skor’
responden >50% (8-15 jawaban -
pertanyaan benar)
- Pengetahuan kurang, jika skor
"~ responden <50% (1-7 jawaban
pertanyaan benar) o
3. Pendapatan Besamnya penghasilan  yang diperoleh Wawancara dengan menggunakan . Ordinal
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Variabel Definisi Operasional : Cara Pengukuran Data
- 4, Jumlah Anggota Banyaknya orang yang tinggal dalam - Wawancara dengan kuesioner . . Ordinal
Keluarga ~  rumah, termasuk anak dan saudara Pengukuran dilakukan dengan = -
” Minimal menetap dalam mmah tersebut pembagngkategon, yaitu :
. selama 5 tahun. v ‘ - Bila jumlah anggota keluarga
’ ““sedikit”, yaitu hanya terdiri
dari keluarga inti saja (1-4
orang), disebut keluarga kecil
- Bilajumlah anggota keluarga
- “banyak”, yaitu jika terdiri dari -
> 5 orang, disebut keluarga
: > - v besar. (Abramson, 1997}
Variabel Terikat - : ' o ' A
- Status Kesehatan : ' | - Nominal
Rumah, dengan
indikator :

1. Penyédiaan Sumber pengadaan 2ir yang biasa Menggunakan lembar observasi
© Sumberair  digunakan oleh keluarga responden. karturumah dengan pemlalan L
: Dapat berupa sumur (sumur gali, sumur 1L, IV,danV -
pompa), ataupun penampungan mata aif.
2. Pembuangan Tempat untuk keperluan buang air besar Menggunakan lembar observasi
‘ Kotoran (BAB) seperti jamban/WC. . kartu rumah dengan pemlalan Lo
(jamban) . - . - HLIV,dan V. ‘ _

- 3. Pembuangan Tempat untuk membuang sampah rumah Mengglmakan lembar observas:

Sampah . tangga, seperti tempat sampah, lubang “kartu rumah dengan pemlalanldan
R ‘ pembuangan - Isaja .
4 Saluran Saluran  yang digunakan unmk Menggmiakan Jembar observasi

Pembuangan  pembuangan air limbah rumah tangga Kartu rumah dengan pemlaxanl dan
AirLimbah  yang berasal dari dapur, kamar mandi. I saja. : .
(SPAL) Dapat berupa selokan, pipa pengalir air .

. limbah,
o " Penentuan status k&sehatan rumah

milik responden, yaitu -

1. Rumah responden berstatus
sebagai rumah sehat bila :
Seluruh - sarana  keschatan -
lingkungan  dalam  rumah
(meliputi : penyediaan sumber . -
air, pembuangan kotoran atau
jamban, pembuangan sampah,
‘dan SPAL) memenuhi syarat.

2. Rumah responden berstatus
sebagai rumah tidak sehat, bila :

- salah satu dari 4 (empat) sarana

- kesehatan lingkungan ada yang

tidak -memenuhi syarat atau
tidak ada. (Widi, 2004)
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45 Tekmk dan Instrumen Pengumpulan Data

; ’4 5. lData Primer

Data utama berupa data yang diperoleh penehtl dengan menggunakan alat dan

’ tekmk, berupa . ’

. »1. Instrumen _

a. Kuesioner adalah daﬁar pertanyaan yang secara logls berhubungan dengan
_ masalah penelitian, dan tiap pertanyaan merupakan jawaban-Jawaban yang
: mempunyal makna dalam menguji hlpote515 (Notoatmodjo 2002 116).

b Lembar Observa51 yang d1gunakan untuk mengobservas: rumah responden

' 2. Tekmk a ’ . ' ’
Wawancara atau tes hsan yaltu suatu metode yang dlpegunakan untuk

n mengumpulkan data, dnnana peneliti mcndapatkan keterangan secara hsan dan
seorang responden ' __ /

: b. Observasi (Pengamatan) yaitli suatu cara pengambilan data dengan,
menggunakan mata tanpa ada pertolongan standar lain untuk keperluan
tersebut (Nanr 2003). '

Dalam melakukan observa51 penelm menggunakan kartu rumah yang dltetapkan

,’:loleh Dmas Kesehatan Kabupaten Jember (2006). Lembar observa81 kartu rumah berisi

" .syarat penentuan tipe rumah sehat, yang terbagi daiam lima kntena yakm

Kntena I Sarana kesehatan lingkungan ‘

5 pembuangan kotoran

2, penycdlaan air bersih

3. pembuangan sampah -

4. pembuangan air liﬁibah

: Kntena II Keadaan rumah

N 1. jende[a ruang tidur

2. lubang asap dapur

3. ruang tidur tidak fembab -

4. tidak padat penghuni

- e s b G0 E e
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' Knterla IIL Bmatang/serangga penular penyaklt
1. bebas jentik Aedes aegyptl '
2 bebas tlkllS
kriteria IV. Pekarangan
1. bersih
2. dlmanfaatkan
. knterla V. Kandang .
| ‘ terpxsah dari rumah (Lampnran 4)
Dari seluruh kriteria di atas, pembaglan mmah sehat dlkelompokkan daIam 4
tlpe (Widi, 2004 :48), yaitu : , - o
| 1) Rumah schat tlpe mula yaltu rumah sehat yang memenuhl kntena I saja -
' 2) Rumah schat tipe madya, yaitu rumah sehat yang memenuhi kntena I ditambah 1
sampai 3 hal dari kriteria II sampai V. _
3) Rumah sehat t1pe praparipurna, yaltu rumah sehat yang memenuh1 kriteria 1
ditambah 4 sampal 6 hal dari kriteria It sampai V
4) Rumah sehat tlpe panpuma yaltu rumah sehat yang memenuhl kntena I ditambah 7
sampai 9 hal dari kriteria I sampa1 \Y '

4.5.2 Data Sekunder

Data yang telah mengalami proses pengolahan yang bukan dilakukan oleh
peneliti sendiri. Dalam penelitian ini, data sekunder yang dibutuhkan meliputi data
geografi dan demogr‘aﬁ‘ daerah tempjat penelitian diadakan. Déta tersebut diperoleh dari
kantor Desa Andongrejo maupun dari Dusun Bandealit.
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" 4.6 AlurPencliian

Menentukan Prioritas Masalah

) 4
Merumuskan Masalah -

\ 4
Menentukan P9pulasi dan Sampel

Menentukan dan Menyusun Instrumen

.

Mengumpulkan Data

!

Mengolah dan Menganalisis Data
- Pembahasan-

B

Kesimpulan dan Saran

Gambar 4.1 Alur Penelitian

Alur penclitian dimulai dengan menentukan prioritas masalah, yaitu status
_ kesehatan rumah yang dimiliki maSyarakat di Dusun Bandealit terkait dengan tmgkat

o pendldlkan pengetahuan, pendapatan, dan jumlah anggota keluarga dalam rumah.

Setelah itu, menentukan besamnya populasi dan pemilihan sampel penelitian. Tahapan A
seia_xijumye; 'menenmkan dan ményusun : in_st‘rumenv pengumpulan data. Kemudian
: _melakukén pengolahan dan analisis data serta penyajian data terolah dan melakukan
pembahasan Dan yang terakhir adalah membuat kesunpulan dan saran yang dapat
diambil dari penelman yang dilakukan.
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4 7 Tekmk Pengo]ahan dan Anahsns Data
Tekmk pengolahan dan anahsls data yang dllakukan oleh penehtl terdiri dan 4
~ tahap, yaitu: - '
| 1. Edmng . , , |
| Edmng merupakan Iangkah yang pertama kali dxlakukan terhadap data yang .
' telah dlsxapkan dan merupakan suatu keglatan untuk meneliti dan memperbaiki data
yang telah dlkumpulkan v '
2. Tabulasi _ » »
 Tabulasi dilakukan untuk mempermudah peneliti dalam menjumlahkan
‘ jawaban-jawaban responden secara bersama-sama dalam bentuk tabel.
3. Skonng - S _
Yaitu mémberikan skor terhadap jawaban responden maupuh pada lembar
g (')bservasi"sésuai deﬁgan definisi operasional yang telah ditetapkan.
‘4. Analisis Data ’ '
~ Analisa data merupakan baglan yang sangat penting dalam metode ilmiah karena
dengan anahsa data dapat memberikan arti dan makna yang berguna dalam
‘ memecahkanmasalah penelitian. Menentukan adanya hubungan antara dua variabel*
dalam penelman’ ini, penelm menggunakan analisis chz-square dengan  tingkat
»b kepercayaan 95% dan « = 0,05 yang diolah dengan bantuan program SPSS 10.0. _
Dalam pengujian Chi Squdre diharapkan bahwa sampel yang ditarik dari i)opulasi '
mencerminkan kafakteristik" dari pbpulasi tersebut, artinya diharapkan adanya
keselarasan antara frekuens1 yang teramati dengan frekuensi untuk setiap kategon :
‘yang ada (Andi, 2003). : ’ '
Pengambllan keputusan dzdasarkan pada 51gmﬁkasx yaitu: dlkatakan ndak
signifikan apabila P-sig (hasil 11]1) lebih besar dari o (0,05) atau Ho diterima,
artinya tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikatnya, dan
seballknya d;katakan mgmﬁkan bila nilai P-sig (hasil UJI) kurang dari o (0,05) atau

ditolak atau artinya ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel térikatnya.
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8. 1 Gambamn Umum Dusun Bandeaht
‘ 1.‘ Geograﬁs , .
| v Dusun Bandeaht terletak di bag1an tenggara dari Kabupaten Jember v
) »dengan daratan yang bergummg dan berbuklt serta baglan selatan sangat dekat
dengan pantai Laut Selatan (Samudra Indonesm) yang terkenal dengan nama ’
Teluk Bandealit. Dusun Bandealit terletak di 'teng'ah-teﬁgah Taman Nasional Meru
~ Betiri. Letaknya dengan ketlnggian antara 10 380 meter diatas permukaan laut -
dengan struktur tanah tlpe C (Data Sekllas Dusun Bandeaht 2005)
2 Kependudukan P '
_ Berdasarkan data darl Dusun Bandeallt pada tahun 2005 jumlah seluruh
penduduk Bandeallt adalah sebesar 1481 jiwa, dengan komp05151 jumlah laki-
- laki sebanyak 741 jiwa dan perempuan sebanyak 740 jiwa (Data Sekilas Dusun
' -Bandeaht 2005) ’
‘3. Perekonomian
‘Berdasarkan data tahun 2005 dlketahm bahwa sebaglan besar masyarakat
. Bandeallt memiliki mata pencaharlan sebagai karyawan Perkebunan Bandealit, _
yaitu sebanyak 384 orang, dan sebaglan kecil lainnya bekerja sebaga; nelayan dan
petani ladang (Data Sekilas Dusun Bandeaht 2005) '
4. Pendidikan . y_
v ~ Prasarana pendidikaxi yang 'avda'di Du‘sﬁanandealit meEipuﬁ TK (Taman
- Kanak-kanak) sebanyak 1 buah SDN (Sekolah Dasar Negeri) sebanyak 2 bua.h,
dan SMPN 1 Atap sebanyak 1 buah (Data Sekilas Dusun Bandealit, 2005).
5. Kesehatan
" Sarana kesehatan yang terdapat di Dusun Bandeaht terdiri dari 1 Pohkhmk
(Balm Pengobatan Perkebunan Bandeaht) dengan tenaga medis seorang mantri, 1
BKIA (Balai Kesehatan Ibu dan Anak) dengan tenaga medis seorang bidan, dan 4 |
Posyandu dengan 14 Kader (Data Sekilas Dusun Bandeaht 2005)

39
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5.2 Karakteristik Responden -
52.1 Tingkat Pendxdlkan - , :
’ D1$tr1bus1 frekuensi menurut Jenjang pend1d1kan terakhlr yang dltempuh
responden di Dusun Bandeaht dapat dilihat pada Tabel 5.1 berikut ini. o
- Tabel 5 1 DlStl‘lbllSl Frekuensi menurut Jenjang Pendtdlkan Terakhxr

Responden di Dusun Bandealit v ,
No. JenJang Pendidikan Terakhir — Jumlah B '-Persentase (%)
1.  Tidak Sekolah P . 10 13
-2 SD (Tamat/Tidak) ' - 58 3 73
3. SMP , o 7 9
4. SMA . : 4 N 5
5. P’I- . . 5 F - . - X . - e

Total o .19 o 100

B Sumber : Data Primer, 2007

‘Hasil dlstnbusx di atas menunjukkan bahwa Jenjang pendxdlkan yang |

- paling banyak dltempuh oleh responden adalah jenjang Sekolah Dasar (SD), dan
tidak terdapat seorang respoﬁdéri pun yang memiliki jenjang pendidikan terakhir
di Perguruan ngg1 (PT). Data hasil dlstlbus1 frekuensi  menurut jenjang
: pendldlkan terakhir responden di kelompokan lag1 menjadl dua kategon untuk -
memudahkan anahsls yakni tingkat pendldikan rendah dan pendldxkan tmggl
Adapun tabel distribusi frekuensi menurut tmgkat pendldnkan responden di Dusun
- Bandealit dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut ini. |
 Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi menurut ngkat Pendldlkan Responden ’

v di Dusun Bandealit -
No. 3 ngkat Pendidikan , o8 Jumlah - Persentase (%)
1. Pendidikan Rendah . - i 15 - 95
2. Pendidikan Tinggi - ol B 4 ' )

Total : k 79 : 100 ]
Sumber Data aner 2007. -

- Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 79 responden yang menjadJ sampel
penehtlan, sebagian besar memiliki tmgkat pendldlkan rendah yaitu sebanyak 75
responden (95%). ' &

522 ngkat Pengetahuan
' Distribusi frekuensi menurut tmgkat pengetahuan responden dapat dilihat
“pada Tabel 5. 3 berikut ini.
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 Tabel 5. 3 D1stnbust Frekuensi menurut ngkat Pengetahuan Responden

v - di Dusun Bandealit
No. . ngkat Pengetahuan - : Jurnlah - Persentase (%)
1. Pengetehuan Kwrang » 12 15
2.  PengetahuanBaik = ' . 6T "~ 85
Total . : i : 79 : 100

| -Sumber: Data Primer, 2007,
~ Tabel 53 menunjukkan bahwa dan 79 responden yang menjadJ sampel

' penelman, sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu sebanyak ’
67 responden (85%). ’

‘ 5 2.3 ngkat Pendapatan -
 Distribusi frekuensz menurut tingkat pendapatan rcSponden dapat dlhhat

- pada Tabel 5.4 berlkut ini. v
Tabel 5 4 Dlstnbus1 Frekuensi menurut T mgkat Pendapatan Responden di
Dusun Bandealit N . ,
No. - Tingkat Pendapatan Jumlah - Persentase (%)
1. Pendapatan Rendah (< Rp. 475.000) - 68 86
2. Pendapatan Tinggi (> Rp. 475. 000) ‘ 11 14
- Total v : 79 : 100

‘ Sumber Data aner 2007.
* Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dan 79 responden yang men}adl sampel

" penehtxan sebaglan besar memiliki tmgkat pendapatan yang ‘rendah yaitu
N sebanyak 63 responden (86%). ’

524 Jumlah Anggota Keluarga
‘ Distribusi frekuensi menurut Jumlah anggota keIuarga responden dapat
dlhhat pada Tabel 5.5 berikut i in.

) - Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi menurut Jumlah Anggota Keluarga
Responden di Dusun Bandealit

" No. Jumlah Anggota Keluarga Jumlah : Persentase (%)
1.~ Keluarga Kecil (1 — 4 orang) ’ : 62 78 '
-2.  Keluarga Besar (> S orang) B 17" 22
Total . Y - 100

Sumber: Data Primer, 2007. v
’ Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 79 responden yang menjadl sampel

penelitian, sgbaglan besar mempakan keluarga kecﬂ, artinya memiliki jumlah
“anggota keluarga sedikit, yaitu sebanyak 62 responden (78%).
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53 Penyedlaan Sarana Kesehatan ngkunoan :

Sarana kesehatan hnglqmgan digunakan untuk menentukan status

: kesehatan rumah ‘yang d11mhk1 oleh responden Sarana kesehatan Imgkungan
terdiri dan 4 (empat) hal, yaxtu penyedlaan sumber air, pembuangan kotoran,

. pembuangan sampah, dan pembuangan air hmbah Bila semua sarana kesehata.n
lingkungan tersebut memenuhx syarat, maka rumah milik responden dapat
dlanggap sebagai rumah sehat. Namun bila terdapat satu sarana saja yang tidak
memenuhi syarat atau tldak ada, maka rumah tersebut dlanggap sebagal rumah
: yang tldak sehat. , . ’ ’

, Hasil dlStl'lbllSl ﬁekuenm menurut penyedlaan sumber air oleh responden
di Dusun Bandealit dapat dilihat pada Tabel 5.5 berikut ini.

Tabel 56 DlStI‘lbllSl Frekuensi menurut ‘Penyediaan Sumber Air oleh
Responden di Dusun Bandealit

No. Sarana Penyediaan Air Bersih "~ Jumiah Persentase (%) -
1. Tidak memiliki = : - , ' -
2.  Memiliki dan memenuhi syarat 16 o .20
3. Memiliki tapi tidak memenuhi syarat o |- . -
4. Bukan milik sendiri tapi memenuhi syarat - © 63 T
5. Bukan milik sendm dan tidak memenuhi syarat - - - . IR
- Total .79 100

Sumber Data aner 2007. v A .
- Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dan 79 responden yang menjadi sampel

: penelman, sebaglan besar sumber penyediaan air untuk kebutuhan konsumsi
sehari-hari bukan milik sendiri tapi memenuhi syarat kesehatan, yaitu berasal dari
sumur umum atau sumber mata air, yaitu sebanyak 63 responden (80%).

' Hasil dlstnbum ﬁekuens1 menurut penyedlaan sarana pembuangan kotoran
oleh responden dl Dusun Bandealit dapat dilihat pada Tabel 5.7 berikut ini.

" Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi menurut Penyediaan Sarana Pembuangan
Kotoran oleh Responden di Dusun Bandealit :

No. Sarana Pembuangan Kotoran : Jumlah Persentase (%)
| VO Tldak memiliki 67 85
2. Memiliki dan memenuhi syarat - 8 10
© 3. Memiliki tapi tidak memenuhi syarat : - 4 ‘ 5
4. Bukan milik sendiri tapi memenuhi syarat - o -
5.

_ Bukan milik sendiri dan tidak memenuhi sya:at - : -

100

Total = - : - 19

Sumber: Data aner, 2007.
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Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 79 responden yang menjadi sampel
penehtlan sebagian besar tldak memiliki sarana pembuangan kotoran (Jamban) i

 yaitu sebanyak 67 responden (85%).

‘Hasil distribusi frelmensl menurut penyedxaan sarana pembuangan sampah v
- oleh responden di Dusun Bandeallt dapat dilihat pada Tabel 5.8 benkut ni.

Tabel 5. 8 Distribusi- Frekuensi menurut Penyedlaan Sarana Pembuangan
Sampah oleh Responden di Dusun Bandealit '

No. Sarana Pembuangan Sampah : Jumiah Persentase (%)
1. - Tidak memiliki Sarana Pembuangan Sampah 65 v 82
2. = Memiliki Sarana Pembuangan Sampah : 14 - 18
Total ’ 79 100

Sumber: Data Primer, 2007. .
* Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dan 79 responden yang menjach sampel

penehtlan sebaglan besar tidak memiliki sarana pembuangan sampah - yaitu
| sebanyak 65 responden (82%) 2B _

Hasil distribusi frekuensi menurut penyedlaan saluran pembuangan air

limbah (SPAL) oleh responden di Dusun Bandeaht dapat d111hat pada Tabel 5.9

benkut ni.

Tabel 5 9 Distribusi Frekuensi menurut Penyediaan Saluran Pembuangan
- Air Limbah oleh Responden di Dusun Bandealit

No. - Saluran Pembuangan Air Limbah Jumlah . Persentase (%)
1.  Tidak memiliki Saluran Air Limbah . . 68 . & 86
2. . Memiliki Saluran Pembuangan Air Limbah ‘ 11 14
Total - 79 ~ 100

Sumber Data Primer, 2007 ‘
Tabel 3.9 menunjukkan bahwa dan 79 responden yang men)adl sampel
:’ : penelitian, sebaglan besar tidak mermhkl saluran pembuangan air hmbah (SPAL) &
yaitu sebanyak 68 responden (86%) \ ' '
" Dari hasil distribusi 4 (empat) sarana a keschatan lingkungan di atas, dapat
| ,dltentukan status kesehatan rumah yang dimiliki oleh responden termasuk dalam
rumah yang berstatus sebaga1 rumah sehat atau rumah tidak sehat. adapun hasil
distribusi frekuensi memirut status rumah responden dapat dilihiat pada Tabel 5.10
berikut ini. | |



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

A4

Tabel 5.10 Distribusi Frekuen51 menurut Status Kesehatan Rumah -

Responden di Dusun Bandealit - o
No. - -Status Rumah - : Jumlah Persentase (%)
1. Rumah Tidak Sehat o 12 91 -
2. RumahSehaI o R ‘ 7 o -9

Total o ) 79 - ) . -100 -
Sumber: Data aner 2007. ' ' .

~ Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 79 responden yang menjadn sampel ’
penehtlan, sebaglan besar responden memﬂlkx rumah yang berstatus sebagai
rumah tidak sehat yaitu sebanyak 7 responden (91%) Dari hasil dlstnbus{
tersebut diketahui hanya terdapat 7 responden saja yang memxhk: mmah sehat.
Rumah sehat tersebut dlkategonkan Iagn menjadi 4 (empat) t1pe sesua1 dengan
persyaratan yang ada, yakm rumgzh sehat tipe mula, madya, praparipurna, dan
panpuma sttnbu51 frekuensi menurut txpe mmah sehat reSponden dapat dxhhat ) -
“pada Tabel 5.11 benkut ini. ' N
Tabel 5.11 D1stnbu51 Frekuensi menurut Tlpe Rurnah Sehat Responden d1

Dusun Bandeaht o
No. - Status Rumah Sehat Jumlah .- - Persentase (%)
1. Tipe Mula ' o - v IR - .
2. Tipe Madya - -
3. Tipe Praparipuma -5 71
4.  Tipe Pan'puma - 2 29
- Total 77

100

»Sumber Data aner 2007 .
Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 7 responden yang mem1hk1 rumah

sehat sebagxan besar memllxkx rumah sehat tlpe praparipurna yaitu sebanyak 5B

responden (71%) sedangkan 2 responden (29%) memiliki rumah sehat tlpej

panpuma

54 Anahsns Analltlk Berdasarkan Ujl Chi S’quare
54. 1 Hubungan antara ngkat Pendldlkan dengan Status Kesehatan Rumah di
- Dusun Bandealit. A
Hubungan tmgkat pendldlkan kepala keluvarga dengan status kesehatan
rumah yang dlmlhkl masyarakat di Dusun Bandealit dapat dlhhat pada tabel 5.12
berikut ini.
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Tabel 5. 12 Hasﬂ Crosstabs Hubungan antara ngkat Pend1d1kan dengan
~ Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit - ,

Tingkat . -~ - Status Rumah - .  Jumlah

Pendidikan - - Rumgh Tidak Sehat Rumah Sehat - v
Rendah 70 (88%) TSE% 75 (94%)
Tinggi 2% 2 (3%) : 4 (5%)
Jumlah 72 (91%) B C . 79(100%)
Sumber : Data Primer Terolah, 2007.: » . L

. ‘Tabel 5.12 menunjukkan bahwa darl 75 responden yang memxhkl tmgkat
pendldlkan rendah, diketahui bahwa sebagian besar memiliki rumah yang

berstatus sebagai ramah txdak sehat dengan persentase sebesar 88% sebanyak 70
responden Berdasarkan hasﬂ crosstabs dengan tmgkat kepercayaan 95%

(u 0,05) dldapatkan mla: P sebesar 0 037 sehmgga karena p<0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang s:gmﬁkan antara. tmgkat pendldlkan
~ dengan status kesehatan ruma.h di Dusun Bandeaht ' )

542 Hubungan antara ngkat Pengetahuan dengan Status Kesehatan Rumah di
Dusun Bandealit. . ’ y ,
Hubungan tmgkat pengetahuan kepala keluarga dengan status kesehatan
rmnah yang dnmhkl masyarakat d1 Dusun Bandeaht dapat dlhhat pada tabel 513 '

benkut ind.

' Tabel 5.13 Hasil Crosstabs Hubungan antara ngkat Pengetahuan dengan Iy
- Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit o I

Tingkat Status Rumah ' v Juml ah'
Pengetahuan Rumah Tidak Sehat Rumzh Sehat ™ - - :
“Kurang T 12(15%) T 0(0%) T12(15%)
Baik 60 {76%) ‘ 7(8%) - 0 67(85%)
-~ Jumlah . - 72 (91%) : -7 (9%) 79 (1 00%)

Sumber : Data Primer Teroia.h 2007.
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 67 responden yang mem111k1 tlngkat

B pengetahuan baik, dlketahm bahwa sebagian besar memiliki rumah yang berstatus
: 'sebagal rumah tidak sehat, dengan persentase sebesar 76% sebanyak 60 responden
'Berdasarkan hasil crosstabs dengan tingkat kepercayaan 95% {a = 0,05
dldapatkan nilai p sebesar 0,587 sehingga karena p > 0, 05 maka dapat‘
dmmpulkan bahwa ‘tidak ada hubungan yang 51gmﬁkan antara “tingkat
’pengetahuan dengan status kesehatan rumah di Dusun Bandeaht '
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s 4 3 Hubungan antara T mgkat Pendapatan dengan Status Kesehatan Rumah di

» Dusun Bandealit.- ,
Hubungan tmgkat pendapatan keluarga dengan status kesehatan rumahv,

' 'masyarakat di Dusun Bandealit dapat dlllhat pada tabel 5.14 benkut ini.

‘Tabel 5.14 Hasil Crosstabs Hubungan antara Tingkat Pendapatan dengan .
- Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit - o -

Tingkat A - Status Rumah

~ Jumlzh

: Pendapatan -~ Rumah Tidak Schat Rumah Sehat
- Rendah : 68 (86%) 0(0%) 68 (86%)
Tinggi : : - 4(5%) 7 (9%) - 11 (14%)

- Jumiah o : 72(91%) 7(9%) : 79 (100%)
‘Sumber : Data aner Terolah, 2007. :

v ~ Tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 68 responden dengan pendapatan
rendah, memlhkl rumah tidak sehat, dengan persentase 86% sebanyak 68
responden. - Berdasarkan hasil crossrabs dengan tmgkat kepercayaan 95%

(a=0,05) dldapatkan m1a1 P sebesar 0 0001 sehingga karena p < 0,05 maka dapat

: dlsxmpulkan bahwa ada hubungan yang 31gmﬁkan antara t:mgkat pendapatan'
dengan status kesehatan rumah di Dusun Bandealit. A
544 Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan Status Kesehatan

Rumah di Dusun Bandealit. v v

| Hubungan jumlah anggota keluarga dengan status kesehatan’ rumah yang

_ d1m111k1 masyarakat di Dusun Bandeaht dapat dilihat pada tabel 5.15 berikut ini. -

Tabel 5.15 Hasil Crosstabs Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga
~ dengan Status Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit

Jumlah Status Rumah

' Anggota Keuarga " Rumah Tidak Sehat Rumah Sehat Jumlah
Keluarga Besar (=5orang) = 16Q20%) . 1(1%) 17 (22%)
Keluarga Kecil (]-4 ora.ng) - 56 (711%) - 6 (8%) 62 (78%)

Jumlah : ' 72 (91%) : 7 {9%) 79 (100%)
Sumber : Data aner Terolah, 2007. A v v

Tabel 5.15 menunjukkan bahWa“ dari 62 responden yang memiliki jumlah
anggota kelua:ga sedikit (keluarga kecil), memiliki rumah yang tidak sehat
dengan persentase 71% sebanyak 56 responden. Berdasarkan hasﬂ crosstabs
dengan tmgkat kepercayaan 95% (u = 0,05) dldapatkan nilai p sebesar 1,00
sehingga karena p > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan -
yang sighiﬁk@ aﬂtara jumlah anggota keluatga dengan status kesehatan rumah.
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- BAB 6. PEMBAHASAN -

'6 1 Karaktenstlk Masyarakat N , . o _
, T mgkat pendldlkan baik fonnal maupun non fonnal dapat mencermmkan
: tmgkat kecerdasan dan ketmmplian (Sumard1 dkk., 1998) sehmgga dapat
: dlgunakan sebagal tolok ukur dalam menentukan mtelegenm seseorang dan dapat
x pula dlgunakan untuk menentukan status kesehatan (Sukarni, 1989 18). Dalam
| npenelman ini, tmgkat pendldxkan responden dlkelompokkan menjadl dua
'tmgkatan, yaltu pendidikan rendah (mehpuu tidak sekolah, SD, dan SMP) dan |
penduhkan tinggi (mehpuu SMA dan Perguruan ngg1) Berdasarkan hasil
penehtlan terhadap 79 responden, diketahui bahwa persentase terttnggi tmgkat" »
| pendidikan yan_g pemah ditempuh responden’ adalah pendldlkan rendah yaitu |
= sebesar 95% sébanyak 75 résporideh dimana pendidikan SD merupékan tingkat
pend1d1kan yang palmg banyak dxtempuh oleh responden, sedangkan persentase
terendah terdapat pada tmgkat pendld;kan Perguruan nggl, dimana tidak ada |
seorang responden pun yang pernah menempuh pendldlkan di perguruan tinggi.
‘Hal ini disebabkan oleh faktor ekonomi yang memaksa mereka bekexja di usia
] ‘muda dan memnggalkan bangku sekolah - demi membantu ekonom1 keluarga y

Selain itu, masyarakat yang belpendapatan rendah menganggap bahwa mereka

tidak banyak membutuhkan pendidikan yang tmggx, sebab bekerja sebagai -

- karyawan atan petam ladang yang dlpentmgkan bukan uazah semata, namun

= ketrampxlan dan pengalaman yang dlperlukan ( Taryati dkk. ,1995).

: ‘ Pengetahuan sangat _ penting dalam menentukan = status keséhatan .
- Pengetahuan terhadap kesehatan adalah pengeruan dan pola pikir yang dnmhkl |
oleh seseorang tefhadap kesehatan yang dlwujudkan dalam penlaku yang

| berhubungan dcngan kesehatan ,(Notoatmod)o, 2003:127). Berdasarkan hasil

* penelitian terhadap 79 ’bres’ponden' diketahui ‘persentase ‘tertinggi tingkat
pengetahuan responden berada dalam tingkatan pengetahuan balk yaitu sebesar
85% sebanyak 67 responderL Dapat dlsunpulkan selama penehtlan berlangsung,

47
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: pengetahuan responden tentang rumah sehat dlanggap cukup balk dan mereka
mengerti tentang sarana apa sa;a yang seharusnya terdapat dalam rumah, "
Pendapatan mempakan salah satu cara dalam mengukur ekonomi keluarga
’ dengan lebih spe51ﬁk Pendapatan keluarga menggambarkan hanya seba glan dasar
sumber daya keluarga, namun dapat menjadl dasar penentuan status kesehatan

o ~dan keluarga (Sukarm, 1989:21). ngkat ckonomi atau pendapatan.senap

 keluarga be:Van'asf satu sama lain, sé_hingga pembangunan rumah tinggal pun
. -disesuai_kan- dcngaxi ”kemampuan sosial :'ekonomj‘ mereka (Sugihen, 1997).
» 'Berdasarkan hasil penev}»iﬁa:n; terhadap 79 reSpondeh; diketahui bahwa persentase -
- tertinggi ﬁngkatx bgndapatan yang diperoleh _respdnden setiap billanhyé tergolong
L dalam: pendapatah rendah étau kurangdari standarUMR tahun 2006 s’ejumlah
" Rp. 475 000, yaltu sebesar 86% sebanyak 68 responden Hal ini disebabkan
karena pendapatan mereka sebagal katyawan Perkebunan Bandealit sangat minim

"sehmgga banyak sebag1an masyarakat yang mencari penghasﬂan tambahan

o 'dcngan cara berladang atau mencari 1.kan di laut. Hal tersebut mereka Iakukan'

untuk blsa mencukupi kebutuhan keluarganya setiap hari. Hasil penelman 1m Jjuga

-’dxduklmg oleh penelman yang - dxlakukan oleh Yuswadi = (2006), ~ yang '

mengungkapkan bahwa tmgkat pendapatan masyarakat di daerah Taman Nasi onal -
Meru Betiri masih rendah. Tingkat pendapatan masyarakat berdasarkan angka
besamya pendapatan per kaplta masih tergolong rendah, bahkan masih berada
dibawah tmgkat hidup cukup Keadaan ini dapat tei]adx karena tmgkat pendidikan
A masyarakatnya yang masih rendah, yaitu lebih dari 50% adalah tidak tamat SD.,

Ukuran keluarga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dalam

suatu keluarga terhadap tmgkat kesehatan rumah tangga ‘Jumlah anggota keluarga o

'yang banyak, berkmtan dengan besarnya dana tanggungan yang harus dikeluarkan |
~ (Rusti dkk., 2006: 82) Jumlah anggota keluarga dikategorikan menjadi dua yakni

- jika anggota keluarga sedikit atau hanya terdiri dan keluarga inti, disebut keluarga o
ecil, dan jika anggota keluarga banyak, disebut keluarga besar. Keluarga kecil
adalah keluarga inti dimana kelompok kekerabatan | terdiri atas ayah, ibu, dan
anak-anak yang belum memisahkan dir, sedangkz_m keluarga ‘besar adalah
o mencakup semua orang yang bcrketﬁrunan dari kakek nenek yang sama, termasuk
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'ketunman masmg-masmg istri dan suami (Ranjabar 2006). Fungsl keluarga

sebagm unit ekonom1 adalah salah satu karaktensnk masyarakat desa (Rahardjo, o

1999) Keluarga inti umumnya kelompok sosml yang menjalankan ekonoml»

rumah tangga sebagm suatu kesatuan (Taryati, 1995) Berdasarkan has11 penelitian B

terhadap 79 responden, dlketahul bahwa persentase tertmggl jumlah anggota; '

. keluarga responden adalah sedikit atau disebut j juga keluarga kecﬂ dimana Jumlah f
‘anggota. keluarganya hanya sebanyak 1 — 4 orang saja., yaltu sebesar 8%
~ sebanyak 62 responden Hal itu dlkarenakan sebaglan besar masyarakat mengaku

terdapat anggota keluarga yang merantau ke kota atau ke luar negen untuk

mencari penghasilan yang lebih tmggl, sehmgga penghum rumah mereka hanya‘?
sedlklt o

’_ - 6 2 Status Kesehatan Rumah _
Penyed1aan sarana kesehatan Ilngkungan merupakan syarat utama untuk -
menéntukan status rumah yang dimiliki masyarakat Sarana kesehatan lingkungan
terdirl dan empat hal, yakm penyedlaan sumber alr pembuangan kotoran,
pembuangan sampah dan pembuangan air hmbah Bila semua sarana kesehatan'
| vhngkungan tersebut memenuhl syarat maka sebuah rumah dapat dianggap
sebagai rumah sehat. Namun, b11a terdapat satu sarana saja yang tidak memenuhi -
~ syarat atau tidak ada, maka rumah tersebut dlanggap sebaga1 rumah tidak sehat.

Penyedlaa.n sumber alr oleh masyarakat Dusun Bandealxt sebagian besar

berasal dari sumur, baik sumur m111k1 pnbadl maupun sumur umum Selain ity,

'terdapat pula masyarakat yang menggfmakan air dari sumber mata air.

Berdasarkan hasil penehuan terhadap 79 responden, d1ketahu1 bahwa persentase -

tertmggl responden tidak mem111k1 penyed1aan sumber air sendm, yaltu sebesar
. 80% sebanyak 63 responden Penyedlaan sumber air mereka bukan milik sendiri -
“tapi memenuhi syarat yaitu berupa sumur umum dan sumber dari mata air. Hanya
: terdapat 20% responden saja yang memlhkn sumur pnbad1 Sesuai dengan pmmp'
teknologl tepat guna di pedesaan maka air mmum yang berasal dari mata alr dan‘
sumur dalam dapat diterima sebagai air yang sehat, dan memenuhi persyaratan

ﬁsﬁ( kimia dan baktenologls asalkan tndak tercemar oleh kotoran terutama
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~

' kotoran manusia dan binatang '(Notoat-modjo '2003'-1'53) Fasilitas sumber air

'v’vmmum menunjukkan adanya perbedaan yang cukup tmggl antara daerah kota -

dengan daerah pedesaan padahal fasilitas tersebut sangat menentukan dalam
upaya untuk memngkatkan taraf hidup kesehatan masyarakat (Banman 1990)

Masyarakat Bandealit sebagian besar tldak memiliki sarana pembuangan
kotoran - yang memenuhl syarat. Berdasarkan hasil penelitian - terhadap 79
B responden dlketahm bahwa persentase tertmggl responden tldak memnhkx sarana

. pembuangan kotoran Qamban) yaitu sebesar 85% sebanyak 67 responden Hanya : E

terdapat 8 responden (10%) saja yang memiliki Jamban keluarga yang memenuhi _ “
~ syarat, Responden mengaku melakukan buang air besar (BAB) di sungai. Mereka '
tldak mampu membangun Jjamban keluarga dalam mmahnya Mereka hanya
~ mampu membangun kamar mandi tanpa jamban Keblasaan masyarakat buang air
besar di sungm dapat membuat air sungal menjadi kotor, dan hal itn akan
' membahayakan orang-orang yang mengambll air sungai untuk kepentmgan rumah ’
tangga (Heru, 1995:36). Selain itu, kebiasaan buang air besar di sungai dapat
membawa risiko penyaklt karena air atau water bome dzsease (Damur 1995:34).
 Karena kotoran manusm (tinja) adalah sumber penyebaran yang mulnkompleks
Kurangnya perhatlan terhadap pengelolaan tinja disertai dengan cepatnya
- pertambahan penduduk :akan mempercepat penyaklt-penyaklt yang akan'
ditularkan melalm tinja (Ent_]ang, 2000:89).

Masyarakat Bandeaht sebag;an besar tldak memiliki saluran pembuangan
-air limbah. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 79 responden, diketahui bahwa 3
persentase tertingei responden tidak memiliki saluran pembuangan air limbah,
yaitu sebesar 86% sebanyak 6'8‘1"es’p0ndven. Hanya terdapat 11 respohden (14%)
saja yang memiliki 'saluran pembuanga»nvair limbah. Respohden hanya membuang _
air hmbah rumah tangga mereka di tanah di ‘sekitar rumah begitu saja. Hal itu
dapat memmbulkan bahaya bagi kesehatan. A1r limbah rumah tangga banyak
mengandung bahan-bahan organik, sehingga -merupakan medla bag1 agen
penyaklt Langkah tepat pemecahan masalah air limbah ini adalah dengan :

perhndungan sumber air bersih terhadap air limbah dan mengupayakan agar
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. sebaglan areal pemuklman dlmanfaatkan untuk pembuangan air limbah secara
sehat (Dainur, 1995:31). | |
- Tempat pembuangan sampah dapat dlkategonkan sebagal mdlkator‘
» kualitas rumah tinggal sekahgus indikator kesadaran masyarakat akan lingkungan
' hldup schat (Banman 1992) Pembuangan sampah di desa ndak dilakukan seperti

Cdi perkotaan, yang mempunyal pengumpulan ulang sampah oleh pemerintah

~‘secara formal. Berdasarkan hasil penelitian te_rhadap 79 responden, diketahui
bahwa per_sentase tertinggi responden tidak memiliki sarana pembuangan sampah,

o v yaitu'sebésar 82% sebanyak 65 résponden. Hanya terdapat 14 responden (18%),

- yang memiliki sarana pembuangan sampah di rumahnya berupa lubang galian‘ "

’ dlbelakang rumahnya yang nantmya ditimbun apabila sudah terisi penuh oleh

v» sampah Sebagxan responden mengaku membuang sampah mereka di tepian

- sungai. Hal tersebut tentu saja dapat menimbulkan bahaya besar, dxantaranya

" pencema‘ranv air oleh sampah dah bahaya apabila air sungai digunakan untuk

B kebutuhan rumah tangga (Heru 1995:36). Selain itu, pembuangan sampah yang

dlbakar di tempat terbuka atau dlbuang di sembarang tempat dapat menimbulkan

pencemaran udara dan b_ahaya besar (Sudarmadji, 2004). Kepemilikan sarana

pembuangan sampah di lihgkungan rumah yang masih minim menunjukkan masih
kurang adanya rasa kesadaran masyarakat akan cara pembuangan sampah.

. Dar penyedxaan 4 sarana kesehatan hngkungan di atas, dapat dltentukan

- status kesehatan rumah yang dimiliki oleh responden termasuk dalam rumah yang

berstatus sebagax rumah sehat atau rumah tidak sehat. Berdasarkan hasil penelman y

_  terhadap 79 responden, diketahui bahwa persentase tertmggx status kesehatan ‘

»rumah yang dimiliki masyarakat terdapat pada rumah tidak sehat, yaitu sebesar |

, 91% sebanyak 72 responden. Hanya terdapat 7 respoden (9%) saja yang memiliki

' rumah yang berstatus sebagai rumah sehat. Dengan pembagian, sebanyak 5

reSponden memiliki rumah schat tipe prapanpmna dan 2 reSponden memiliki

rumah sehat tlpe panpuma. '



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

52

6.3 Hubungan antara ngkat Pendldnkan Kepala Keluarga dengan Status o
| Kesehatan Rumah di Dusun Bandealit.
Berdasarkan hasil penelman terhadap 79 responden dlketahul bahwa

sebanyak 75 responden memiliki tmgkat pendldlkan rendah- dan 4 responden -

mermhkl tingkat pendldlkan tmggl Hasil penelman menunjukkan bahwa dari 75
'responden dengan tingkat pendldnkan rendah, sebanyak 70 responden (88%) -

~memiliki rumah yang berstatus sebagai rumah tidak sehat dan hanya 5 responden o

(6%) saja yang memlllkx rumah yang berstatus sebagal rumah sehat, sedangkan‘ ‘

~dari 4 responden dengan tmgkat pendldlkan tinggi, dlketahm ‘., responden (3%)
- memiliki rumah yang berstatus sebagat rumah sehat dan 2 responden (3%)
- memlhkl rumah yang berstatus rumah tidak sehat Berdasarkan hasil Crosstabs .

dengan tingkat - kepercayaan 95% (a =0 05) dldapatkan mlal p sebesar 0 037 -

 sehingga karena p < 0, 05 maka dapat disimpulkan. bahwa ada hubungan yang

- signifikan antara tmgkat pend1d1kan dengan status kesehatan rumah
Hasil penelman ini sesuai dengan teon yang dlkemukakan oleh Sumardl -
dkk. (1998), bahwa tingkat pendidikan, baik formal maupun non formal dapat

" mencerminkan tiligkat ‘ke:cerdasan' dan ketrampilan sehingga dapat digunakan

sebagai tolok ukur dalam menentukan intelegensi séseorang.' Selain itu, pendapat
ini jugé diperkuaf oleh Sukarni (1989:18), yang' mengungkapkan bahwa tingkat |
pendidikan dapat dlgunakan ‘untuk menentukan status kesehatan termasukv '
kesehatan rumah. - o ey -
‘Samuel (198_2:8}1),‘ menguhgkapkan ‘bahwa pendi'divkanv' adalah segala
* usaha yang dilakukan secara sadar untuk mengubah tingkah Jaku individu ke arah
yang lebih baik yang diharapkan, yaitti‘pfoses yang memb e iﬁdividu kepada | |
pengertian dan pelaksanaan nilai-nilai yang berlaku dalam masyarakat. Hal
tersebut menggambarkan ada pengaruh pendidikan dalam pemxklran seseorang,
termasuk pennklran terhadap kesehatan rumah tinggal. Hasil penehtlan ini
didukung pula oleh penelitian yang dilakukan oleh Rusli ‘dkk. (2006:34), yang '
'mengungkapkan bahwa pendldlkan formal yang pernah dlcapal seseorang
vmempengarum tmgkat kesehatan perumahan, karena dengan pendldlkan yang

dimiliki akan menambah wawasan seseorang dalam memikirkan tingkat kesehatan
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rumah.  Selain 1tu, Prasetyo dkk. (2003 142), mengungkapkan bahwa
pengetahuan ketrampllan ‘dan kemampuan ‘manusia dlkembangkan melalui -
“sistem pendidikan. Dalam sistem pend1d1kan terdapat berbaga1 cara untuk
v .mendapatkan hasﬂ termasuk hasil posmf yang dlwujudkan dalam penlaku sehat -
‘ : dan prakteknya ' .
~ Bariman (1990), engungkapkan bahwa tmgkat pendldlkan sering -
berkaitan erat dengan faktor sosial ekonoml lainnya seperti pendapatan pekexjaan
kebiasaan hldup, keadaan gizi, keadaan perumahan, dan daerah tempat tmggal :
‘ Mereka yang berpendidikan rendah btasanya mempunym tingkat pendapatan yang

o ) rendah, ~ bertempat tmggal di rumah yang berkondisi kurang mememlhl'

' persyaratan yang dlkatakan sehat

‘64 Hubungan antara Tingkat Peﬁgetahuan Kep-aIaAKeluarga dengan StatuS
Kesehatan Rumah di Dusun Bandeaht.

‘ Berdasarkan hasil penelitian terhadap 79 responden dlketahm bahwa -
sebanyak 12 responden memiliki tingkat pengetahuan kurang dan 67 responden
memiliki tingkat pengetahuan baik. Hasﬂ penehtlan menunjukkan bahwa dari 12
reSponden yang memlhkl tingkat pengetahuan kurang, diketahui bahwa semua
responden (15%) mermhkl rumah yang berstatus sebagai rumah tidak sehat dan

tidak ada seorang pun yang memiliki rumah yang berstatus sebagm rumah sehat, |

sedangkan dari 67 responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik, diketahui
* bahwa sebanyak 60 reéi)onden (76%) memiliki rumah yang berstatus sebagai
mmah tidak sehat dan hanya 7 responden (9%) saja yang memiliki rumah yang'
' bcrstatus sebagai rumah sehat. Berdasarkan hasﬂ Crosstabs dengan tingkat
‘kepercayaan 95% (a 0,05) dldapatkan mlal p sebesar 0,587 sehingga karena p >
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada tidak hubungan yang s1gmﬁkan antara
~ tingkat pengetahuzin dengan status keschatan rumah, ‘

- Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2003&127), yang mengungkapkan bahwa pengéﬁian dan pola pikir

seseorang dipengaruhi oléh pehgetahuan yang dimiliki oieh ofang tersebut tentang

kesehatan, termasuk pula kesehatan tentang perumahan. Selain itu, Dainur
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(1995 19) juga berpendapat bahwa pengetahuan mengenal segl-segl penyehatan
atau sanitasi lmgklmgan sangat berperan dalam tiap upaya kesehatan baik secara

v mdmdual maupun secara berkelompok dalam masyarakat Namun hasd penelman o
ini d1dukung oleh Prasetyo dkk. (2003 143), yang menyatakan bahwa dengan' ,
dimilikinya pengetahuan yang benar tentang kesehatan oleh seseorang tidak selalu
_menjamln orang ‘tersebut akan berpenlaku schat, termasuk penlaku untuk'

| "menmptakan sebuah rumah yang sehat Selam 1tu, teon tentang budaya jelas
menggambarkan keterkaltan yang erat antara tata m1a1 dan penlaku masyarakat -

- dengan pengetahuan (Amsyan, 1996). Jadi mesklpun kesadaran dan pengetahuan :
masyarakat tentang rumah sehat cukup baik, tapi bila tidak didukung olch sarana
atan sumberdaya ‘keluarga', pengetahuaﬁ tersébut tidétk akan terwujud dalam
enlaku (Mantra 1994). Mantra mengungkapkan unsur-unsur yang deerlukanb |
‘agar seorang - mdmdu blsa berbuat sesuatu, yaltu pengertlan pengetahuan N
(knowledge) tentang apa yang akan d1Iakukannya keyakman atau kepercayaan k
tentang manfaat dari apa yang akan dilakukannya (attitude yang positif), sarana
yang dlperlukan untuk melakukarmya (unsur: enablmg) serta dorongan atau
motivasi u_ntuk berbuat, yang dllandas__z oleh kebutuhan yang dlrasakan Jadi
pengetahuan saja tidak dapa'tvménjadjkan dasar mutlak‘ seseorang bérperilak’ni Ny |
sesuai apa yang dlketahumya Terdapat berbagal hal lain yang mempengaruhl N
sesecrang untuk berpenlaku '

6.5 Hubungan antam ngkat Pendapatan Keluarga dengan Status
Kesehatan Rumah di Dusun Bandeallt. v

Berdasarkan hasil penelman terhadap 79 responden d1ketahu1 bahwa
sebanyak 63 responden mem1hk1 tingkat pendapatan rendah dan 11 responden» o
' mem111k1 tingkat pendapatan tmgg1 Hasil penehtlan menunjukkan bahwa dari 68
- responden yang memxhk: pendapatan rendah dxketahm bahwa sebanyak 68: B
"-responden (86%) memiliki rumah yang berstatus sebagai rumah tidak sehat dan
tidak ada seorang pun yang memlhkl rumah yang berstatus sebagal rumah sehat,
~sedangkan 11 responden yang memlhkl pendapatan tmggl, d1ketahu1 sebanyak 7
.bresponden (9%) mem1hk1 rumah yang berstatus sebagm rumah sehat dan 4 o

e T e L il e o WL s e DL T o o i e e SR r St e e - n e
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 responden (5%) lainnya memiliki rumah yang berstatus sebagai rumah tidak sehat.
- Berdasarkan hasil Crosstabs dengan tmgkat kepercayaan 95% (a = 0,05)
dldapatkan nilai p sebesar 0 0001 sehmgga karena p < 0,05 maka dapat
dlSlmpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan
dengan status kesehatan rumah. . :

Hasil penehtlan ini sesual dengan teori yang dikemukakan oleh Widi
(2004 12), yang mengungkapkan bahwa da]am membangun sebuah rumah |

‘seseorang akan sangat dxpengaruhl oleh tingkat perekonomlannya Selain itu,
: pendapat 1m juga dlperkuat oleh Sukamni (1989:21), yang mengungkapkan bahwa
~ pendapatan keluarga menggambarkan hanya sebagian dasar sumber daya»
‘keluarga, namun dapat menjadx dasar penentuan status kesehatan dari keluarga

* Faktor ekonorm dan pendapatan »berhubungan dengan penyediaan bahan-bahan
yang .digunakan dalam pembangunan scbuah rumah. Masyarakat yéhg-memiliki
 tingkat ekonomi rendah lebih memilih menggunakan bahan-bahan yang murah,
‘misalnya saja mercka memilih menggunakan atap seng sébagai atap rumah
daripada genteng karena harganya jauh lebih murah. Jadi semakm jelaslah |
X terdapat perbedaan antara masyarakat ekonomi tinggi, sedang dan rendah dalam
membangun suatu rumah. Oleh karena . itu, kemampuan ekonomi sangat
- berpengaruh terhadap bentuk dan jenis rumah yang dlbangun (W1d1 2004:12). -

Selain itu, penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Ananta dan
* Munir (1984), yahg-méngimgkapkan bahwa 'naiknya tingkat pendapatan akan /
d1bareng1 dengan memngkatnya kualitas rumah tangga dan menurunnya rasio

- rumah tangga yang sakit.

- 6.6 Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan Status Kmehatan
Rumah di Dusun Bandealit. '
 Berdasarkan hasil penelitian terhadap 79 responden dxketahm bahwa
| sébanyak_ 62 responden memiliki jumlah anggota keiuarga sedikit atau tergolong
sebagai kéluarga kecil dan 17 responden memiliki jumlah anggota keluarga
-banyak (lebih dan" 4 orang). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 62
responden dengan jumliah anggota kelﬁarga sedikit atau keluarga kécil, sebanyak
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56 responden 7 1%) mem111k1 rumah yang berstatus sebaga1 rumah tidak sehat dan :
- 6 responden (8%) lainnya mem111k1 rumah yang berstatus rumah sehat sedangkan‘-
- dari 17 responden dengan Jumlah anggota keluarga banyak atau keluarga besar, e
- sebanyak 16 responden (20%) mem1hk1 rumah yang berstatus sebagm rumah tldak _ "
sehat dan hanya 1 responden (l%) saja yang mem1hk1 yang berstatus mmah schat.
| _Berdasarkan hasil Crosstabs dengan tmgkat kepercayaan 95% (a = 0 ,05)
dldapatkan nilai p sebesar 1 00 sehmgga karena p > 0,05 maka dapat dlsxmpulkan v

bahwa tidak ada hubungan yang s1gmﬁkan antara Jumlah anggota keluarga o

dengan status kesehatan rumah.
v Hasil penehtlan ini tldak sesual dengan penelman yang dllakukan oleh
Rush dkk (2006 82) 'yang menyatakan bahwa Jumlah anggota keluarga dapat ' }
menjadi salah satu faktor yang berpengaruh dalam suatu _keluarga_ terhadap tingkat
kesehatan rumah'tangga;;l umlah anggota keluarga yang banyak, selain bérk_'aitanv

b‘ dengan. besarriya‘ dana tanggtmgan yang 'hﬁrus: dikeluarkan dan juga
. mempengaruln dalam pembaglan peran serta dalam kesehatan lmgkungan rurnah
» ,serta peran sosxal kemasyarakatan. Ve, ’ - S
- v Namun hasd penelman ini dxdukung oleh Handayam (2004 123) yang >
mengungkapkan bahwa pada saat lm tegadl penurunan Jumlah anggota keluarga‘ ’
dalam rumah tangga yang dlsebabkan karena turunnya tmgkat fertilitas. |

~ Penurunan rata~rata _;umlah anggota rumah tangga disebabkan oleh memngkatnya /A

A laju pertumbuhan rumah tangga. Hal tersebut menylratkan, bahwa seorang anak |

' yang memkah akan segera memlsahkan dm atau hldup membentuk rumah tangga

baru, sekahgus menunjukkan adanya pergeseran sikap dan budaya anak terhadap y-.

orang tua. Kemampuan ekonomi yang lebih baik, serta 1ndependen51 yang lebih

kuat mendorong terbentuknya keluarga inti. Hal tersebut menunjukkan bahwa
ukuran keluarga yang ditinjau dari seg1 banyalmya Jumlah anggota keluarga tidak :
lagi menentukan peranan dalam kehldupan sehan—han, termasuk tingkat kesehatan

dalam rumah tangga dan status kesehatan rumah yang d1m111k1 sebuah keluarga :
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7.1 Kesxmpulan v . :
o Berdasarkan hasil penelman yang (hlakukan di Dusun Bandeaht Desa
Andongrejo Kecamatan Tempurejo Kabupaten Jember, dapat ditarik kes;mpuian
' sebagal benkut : - '
1. Karaktenstlk masyarakat dapat dldeslmp51kan sebagau berikut : tingkat :
'pendzdlkan yang banyak dltempuh masyarakat di Dusun Bandeaht adalah |
: - pendidikan rendah,, tmgkat pengetahuan masyarakat Bandealit tentang mumah
- sehat sebagian besar tergolong ‘dalam tmgkat pengetahuan baik, tingkat K
' pendapatan masyarakat Bandeaht sebagian besar tergolong dalam tmgkar
pendapatan rendah, dan jumlah anggota keluarga dalam rumah masyarakat ,
Bandealit sebaglan besar tergolong dalam keluarga kecil, yaltu hanya terdiri |
dari keluarga inti. n” , ‘v_ '
. 2 - Penyediaan sarana kesehatan hngklmgan oleh masyarakat Bandeaht tergolong
| 'Hsangat kurang. Sebagian masyarakat_m_engg\makan sumur,um_um sebagai
“suniber airhya,' sebagian besar tidak memiliki sarana pembuangan kotoran,
sarana pembuangan sampah dan saturan liembuangan air imbah, sehingga
status rumah masyarakat Bandealit sebaglan besar tergolong sebagal rumah
_ tidak sehat. Adapun rumah sehat yang palmg banyak dlmlhkl oleh Masyarakat -
- Bandealit adalah tipe pmpanpurna . |
‘3. Berdasarkan hasil Crosstabs diperoleh hubungan faktor yang mempengaruhx
status rumah, sebagai berlkut ada hubungan yang 51gn1ﬁkan antara tmgkat _
- pendidikan dan tingkat’ pendapatan dengan status kesehatan mmah ‘namun
tidak ada hubungan yang signifikam antara pengetahuan dan jumlah anggota
keluarga‘dénga'n status keséhatan rumah masyarakat di Du_s,un_B#ﬁdealiL
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72 Saran
1

Pemerintah Daerah Kabupaten Jember perlu melakukan pemenuhan.

kebutuhan perumahan yang layak, aman, dan terjangkau yang menitikberatkan -

, vkepada masyarakat mxskm dan berpendapatan rendah, melalui pmgramv ‘
. perba:kan perumahan dan pemuklman desa tertmggal melalux mekanisme
' pemugaran perumahan dan hngkungan desa secara terpadu (P2LDT) atau,

melalul proyek WSLIC (Water and Samtat:on Jor Low Incoome)
Dmas kesehatan perlu melakukan revisi terhadap kartu rumah yang digunakan -

- saat ini dengan menyesualkan dengan Keputusan Menten Kesehatan nomor

829/I\/IENKES/SK/VII/1 999 tentang persyaratan kesehatan rumah tmggal
Masyarakat pcrlu memahann lebih mendalam tentang pentingnya penyediaan

sarana kesehatan lingkungan (sanitasi dasar) dalam rumah tinggal, sehingga
~ keadaan kesehatan lmgkungan di Indonesia dapat menjadi lebih baik. '

Perlu “dilakukan penelman tentang faktor-faktor ‘lain yang mungkin

" mempengaruhx tingkat kesehatan rumah, misalnya : faktor sosial budaya dan

faktor sosial - demograﬁ sehingga dapat dljadxkan pembandmg dalam
perbalkan tingkat kesehatan rumah.
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