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+Ringkasan Eksekutif

Daerah khusus Ibu Kota Jakarta seperti halnya kota-kota besar
lainnya Jjuga menghadapi masalah pemukiman kumuh yang berpotensi
menimbulkan masalah kesehatan dan masalah sosial selain
mengganggu keindahan kota.

Untuk memperbaiki keadaan ini perlu digali dan dikembanghkan
peran serta masyarakat daerah kumuh yang bersangkutan.

Fenelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data’ informasi

mengenal keadaan kesehatan linghkungan fisik dan =sosial ekonomi
masyarakat pemukiman daerah kumuh . menjajagi kemampuan/
potensinya serta menampung aspirasi masyarakat.

Fenelitian dilakukan di 1lima wilayah DKI Jakarta dan

berlangsung selama 92 bulan dari bulan Februari s/d QOktober 1992.
Femilihan sampel dilakukan secara selektif dan secara acak.
Dari daftar daerah kumuh yang ada pada Dinas Kesehatan Kota DI,
dipilih satu kelurahan dari setiap wilayah kota secara celektif.
Diambil keluwrahan kumuh yvang terpadat. Femudian dari =etiap
kEelurahan yang terpilih diambil Z(dua) RW (Fukun Warga) terpadat,
dan  dari setiap R dipilih 4 {(empat) RT {Rukun Tetangga?} 2
fAkhirnya pada setiap RT dipilih 10 EE  (Kepala FKFeluarga)/ Ibu
Rumah Tangga sebagail Responden (R) secara acak. Jadi jumlah
Responden FE seluruh DEI = & Wilayah =/ kelurahan x 2 RW = 4 RT
10 KK = 400 KK.
Dalam pelaksanaan berhasil diwawancarai 399 Kk. Responden Tckoh
Mazyarakat dari setiap wilayah di pilih 14 orang. terdiri atas :
1 orang Lurah, 1 corang Fengurus FEE, 2 orang Ketua RW, 4 oarang
Fetua RT, 1 orang Karang Taruna, 1 orang Tokoh Agama, 1 orang
Fengusaha Kecil, 1 oarang Fengusaha Menengah, 1 orang Fepalsa
Fuskesmas, dan 1 orang Fetugas LEMD. Jadi jumlah Responden Tokob
Masyarakat = 3 x 14 orang = 70 orang. {(dalam pelaksanaan. hanya
& orang berhasil ditemui).
Fengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan
kuesioner berstruktur terbadap Responden FKepala Feluarga oleh
Fetugas Lapangans Tim Feneliti vyang sudah dilatih, disertail
pengamatan langsung dan wawancara mendalam terhadap Takah
Masyarakat.
Analisie data dilakukan dengan cara deskriptif kualitatif dan
kuantitatif.

- Hasil penelitian secara umum manunjukkan hahwa keadaan
kesehatan lingkungan fisik dan sosial ekonomi  daerah
kEumuh di DEI Jakarta masih kurang sebat.

-  Kebutuhan sanitasi dasar belum memadai.

- Ferilaku hidup sehat keluarga masyarakat Jduga  helum
memadai.

= Lebih dari 30¥Y saluran air limbah mengandung Jjentik
nyamuk . :

—= GBGangguan kesehatan yang dirasakan terbanyalk adalabk batuk
pilek, pusing dan sesak nafas.

= Lehih dari 350¥% responden keluarga yang diteliti  masib
hidup di bawah garis kemicskinan, mulail dari kategori
miskin, miskin <sekali dan paling miskin (Fendapatan
keluarga per bulan =I Rp.100.000 .- sampai < Rp. 200,000 -

ii




Untuk mengatasi sejumlah maczalah  kesehatan lingkungan
yang ada, terungkap sejumlah aspirasi dan harapan-—
nNarapan dari masyarakat. Salah satu diantaranya yang
terpenting adalah dirazakan perlunya ada tenaga sanitasi
yang menetap di daerah pemukiman  kumuh, yang secara
kontinu dapat melakuban pembinaan dan penyuluhan
kesehatan lingkungan kepada masyarakalt secara teratur,
terarah dan berkesinambungan.

Dalam jangka pendek £ menengah sudah waktunya
dilaksanakan upaya peremajaan lingkungan pemukiman  kumuh
secara menyeluruh, dalam rangka pemerataan pembangunan
darn hasil-hasil pembangunan.
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Preliminary Study on Environmental Health
and Socio—economic Conditions in the slum areas
of Jakarta

Abstract

In the Felita V priority is given among others to the

environmental; health. One of the priority areas is the urban
slum areas.

A study on the enviropmental health and socio-economic
conditions (especially on knowledge, attitude, behaviour,
aspiration and capability of the community) was conducted in  the
slum areas in Jakarta. The respondents were 399 heads of the
families and 5& prominent persons of the community who were
interviewed using the guestionnaire and direct observation.

The result of the study showed that the environmental
health and socic—-economic conditions of the slum areas in Jakarta
wWere poor. The constructicon of the houses 29.7%4 were semi
permanent, 28.7% non permanent. More than half (59.4%) of the
nouses were overcrowded, 6&64.9%4 with poor ventilation, 32.95%
with poar lighting and almost S50% had kitchen with
ventilation.

Feople with habit of defecation on the river, gutter or
Tishpond 29.1%. Feople with habit of washing hand without soap
after defecation S0%. Most people (99%) dispose their waste water
into the gutter, but almost half of all gutters were not in good
condition. Thereby mosquito larvae were found in more than 30%
of the gutters.

More than half (5&.5%) of the households were using plastic
bags for their solid waste and only 1Z2.1% were using
There were 22.2%

no

containers.
who dispose their solid waste into the river,
gutter, fishpond, yard, etc.

cough,headache, asthma.

The health problems were mostly
Almost half of them (4&.1%) go to Community Health Centers, 22.2%
to private doctors, 9.1 to private health centers, 6.3% applied
self medication and &.1% went to the hospital to get health
services.

The income of the respondents 19.2% less than Rp 100,000;
47.8% were Rp 100,000 — Rp 200,000, 19.2% between Rp 200,000 -
Rp 00,000 and 13.7% more tham Rp Z00,000 per month.

According to  the prominent persons of the community the
major health problems in the slum areas were unsanitary solid
waste and excreta disposal and unhealthy hcousing/settlement. They
would like to have a sanitarian who permanently appointed for
their areas and continuously encourage and give guidance on  haow
to impraove the environmental health.
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Laporan Akhir

Penelitian Pendahuluan Mengenai Keadaan Kesehatan
Lingkungan Fisik dan Sosial Ekonomi

Daerah Kumuh di DKI Jakarta.

EAR I

FENDAHULUAN

Tujuan umum  pembangunan Fesehatan adalah tercapainya
kemampuan  wntuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat
mewujudkan derajat kesehatan masvarakat vyvang optimal, sebagai
salah satu unsur kesejahteraan  umum dari Tujuan Nasional
(1) (2)(3)

Dari tujuan pembangunan hkesehatan tersebut di atas., tersirat
‘cita-cita untuk memeratakan pembangunan kesehatan(3). Upaya
untuk  meningkatkan mutu kehidupan masyarakat, terutama golongan
yang berpenghasilan rendah per}u makin ditingkatkan dan diperluas
dengan mendorong prakarsa  dan  menagembanagkan  kemampuan serta
peranan masyarakat. Sejalan dengan itu, upaya penciptaan
lingkungan vyang bersih dan sehat, perlu  makin ditingkatkan
termasuk  pengembangan kesadaran dan tanggung Jjawab masyarakat
terhadap kebersihan dan kesehatan lingkungan (4).

Fada periode Repelita V ini  upaya peningkatan kesehatan
lingkungan oleh sektor kesehatan bertujuan agar dabat diwujudkan
suatu kondisi lingkungan yang mampu mendukung terwujudnya derajat

kesehatan masyarakat dan keluarga yang lebih baik. Sasaran



program dipricritaskan pada penduduk yang mempunyal risiko tinggi
terhadap penularan penyakit dan pencemaran lingkungan, serta padar
daerah endemis penyakit menular dan daerah rawan pencemaran.
Salah satu daer?h casaran prioritas upaya peningkatan kesehatan
lingkungan adalah daerah kumuh yang umumnya terdapat di perkotaan
termasuk DKI Jakarta (4).

Semalin padatnya penduduk di  luar kemampuan daya dukung
lingkungan telah mengakibatkan menurunnya kualitas lingkungan
pada banyak wilayah kota di DEI Jakarta, terutama di  kampung-
kampung kumub.

Menurunnya kualitas lingkungan ditandai dengan semakin
meningkatnya pencemaran baik terhadap air, udara maupun tanah.
Di samping itu kesadaran masyarakat luas terhadap pentingnya
kelestarian keseimbangan lingkungan melalui  budaya kebersihan
 khususnya perilaku hidup sehat masih sangat rendah. Akibatnya
penyakit menular dan penyakit tidak menular masibh cukup tinggi,
meliputi penyakit demam berdarah dengue, muntaber, radang hati,
tifus perut, dan asthma.

Gejala penyakit pendudulk DI Jakarta yang kEurang
menggembirakan terlihat dari hasil pencatatan Fuskesmas, yaitu @
penderita penyakit saluran pernafasan (influenza, conjunctivitis,
bronchitis, asthma dan lain—l1lain) cehecsar 48,24%. Hal itu
disebabkan kondisi lingkungan yang kurang baik ditandai dengan
pemukiman berkepadatan tinggi, terbatasnya ruang terbuka hijau,
kegiatan industri dan transportasi yvang mencemari udara, dan

sebab-sebab lain (3).



Hal—-hal tersebut di atas menunjukkan perlunya upaya
perbaikan lingkungan pemukiman kumuh yang mantap dan peningkatan
peran serta masyarakat.

Dalam kerangka itulah penelitian ini diperlukan untuk
dilaksanakan di DEI Jakarta, guna mendapatkan data/ info;masi
vang akurat mengenai keadaan kesehatan lingkungan fisik dan
sosial ekonomi, khususnya yang menyangkut pengetabuan, sikap dan
perilaku (FSF) =serta aspirasi dan potensi masyarakatnya.

sebagai data pendukung penyusunan rencana kebijaksanaan

intervensi.



BAR II

MAKSUD DAN TUJUAN

Data dan informasi yang akurat mengenal keadaan kesehatan
lingkungan fisik dan sosial ekonomi, khususnya yang menyangkut
pengetahuan, sikap dan perilaku (FSF) serta aspirasi dan potensi
masyarakat, diperlukan =ebagai data pendukung penyusunan
rencana kebijaksanaan intervensi. FKesemuanya itu dalam kerangka
upaya mewujudkan cita-cita program EMW ( Bersih, Manusiawi, dan
Berwibawa ) dari Femerintah DKI Jakarta, melalul program tribina,
yaltuw bina manusia’/ sosial, bina fis=ik lingkungan dan bina usaha/

erkonomi (&H).

a. Tujuan Umum
Mendapatkan datas informasi mengenai keadaan kesehatan
lingkunan fisik dan scsial ekonomi masyarakat pemukiman daerah
Eumubs, menjajagi kemampuan/ potensinya serta menampung

aspirasi masyarakat.

b. Tujuan khusus.
1. Mengetahul keadaan kesehatan lingkungan (=amijaga,perumahan,

sampah dan pembuangan limbah).

-3

- Mengetahui keadaan sosial ekonominya

e Mengetahui Fengetahuar, Sikap dan Ferilaku masyvarakat

mengenai kesehatan lingkungan.

I

Mengetahui pola penyakitnya.
. Menjajagi kemampuan/ potensi yang ada.

&, Menampung aspirasi masyarakat.



Aa.

BAB III

METODOLUOGTI

Batasan operasional.

1.

Daerah kumuh.

Daerah kumuh dalam kaitannnya dengan masalah
kesehatan dapat diartikan sebagai area pemukiman dan
lingkungan yang mempunyai risiko tinggi terhadap
penularan penyakit, dan atau pencemaran lingkungan
sehingga menimbulkan masalah kesehatan masyarakat pada
umumnya dan kesehatan lingkungan khususnya (41).

Hasil diskusi kelompok R Rapat Kerja Kesehatan
Nasional Tahun 1991 vang diselenggarakan oleh Depkes RI
di Ciloto pada tanggal 18 — 21 Februari 1991 merumuskan
batasan Daerah Kumuh sebagai berikut :

Daerah FKumuh adalah lokasi pemukiman penduduk

dengan kondisi kesehatan lingkungan vyang tidak baik

dan relatif masih kurang terjangkau oleh pelayanan
kesehatan, dengan ciri-ciri antara lain :

1. Kepadatan penduduk sangat tinggi.

2. Ferumahan sangat padat dengan kondisi rumah
tidak memenuhi syarat kesehatan dan syarat
lainnya.

(2]

Sanitasi dasar tidak memadai.
4. Rawan penyakit menular maupun . tidak menular
terutama yang berkaitan dengan air dan lingkungan

vyang buruk.



=

5. Fenghasilan penduduk relatif rendah dengan mata

pencarian terutama pada sektor non formal.

&H. Hegotongroyongan masih cukup besar" (7).

Sejalan dengan batasan tersebut, pada penelitian ini
Friteria dasrah kumuh dirumuskan sebagai berikut
al). Daesrah vyang penduduknya sangat padat dan  rawan

penyakit, terutama penyakit ISFA,Saluran pencernaan,
kulit, mata dan lain-lain.

b). HMempunyai permasalahan yang menurunkan kualitas
lingkungan sehingga rawan penyakit, kebakaran dan
kecelakaan, yaitu @

1). Masalah sulitnya penvyediaan air bhersibh.
2) . Masalah pengelalaan pembuangan sampah.

) w Masalah Jjamban.

4). HMasalah pembuangan air limbah.

tn
~—
.

Rawan banjir.
&). Ferumahan vyang tidak sehat, tidak memenuhi
standard syarat-svarat konstruksi dan kesehatan
Responden.

Fesponden Fenelitian {(=R)Y adalah

penanggung jawah
keluarga (Fepala Keluarga atau Ibu Rumah Tangga) dan Tokoh
Masyarakat yang tinggal di daerah kumuh terdiri atas
unsur—unsur
-  FKepala Helurahan.

Fengurus FEE. -

= Fetua RU.

- Fetua RT.
Fengurus Karang Taruna.



-~  Tokoh Agama.

-  Fengusaha Kecil.

-  Pengusahba Menengah.

- Fepala Fuskesmas.

-  LEMD (Lembaga FKFetahanan Masyarakat Desa)

- FKader Kesehatan/ Felayanan Masyarakat.

Feluarga adalah kelompok individu yang tinggal di bawah

satu atap dan dipimpin oleh seorang Eepala Keluarga/ Ibu

Fumah Tangga sebagai Fenangung Jjawab atas kelompol/

keluarga tersebut.

Fumah adalah bangunan fisik yang digunakan coleh keluarga

atau perorangan untuk tempat tinggal atau kegiatan lain,

yang berbentuk permanen, semi permanen, dan tidak permanen

(darurat).

Lingkungan adalah kandisi fisik ( sarana kesehatan

Iingkungan :  air minum, Jjamban, pembuangan air limbah,

perumahan , kebersihan pekarangan dan lain-lain ) dan

biclogik,area (jentik nyamuk, kecoa, lalat, dan lain-lain)

yang ada di Qnit pemukiman terpilih.

Fengetahuan, Sikap dan Ferilaku (FSF) =

- Fengetahuan adalah segala  sesuatu yang diketahui
responden mengenail kesehatan lingkungan.

— Sikap adalah suatu keadaan kecenderungan sesearang

untuk bereaksi  atau berbuat terhadap keadaan atau
lingkungannyaea, yvang bersendikan - pada pendidikan/
pendapat yang diyakininya. Sikap itu berwuiud
pernyataan setuju tidaknya atau senang dan tidak

senangnya seseorang terhadap sesuatu hal.



- Ferilaku adalah segala respons atau aksi yang dilakukan
oleh seseorang yang dapat diamati secara langsung
maupun  tidak langsung dengan atauw tanpa menggunakan
alat.

g S;rana pembuangan kotoran (SFE) adalah sarama berbentuk
jamban vyang digunakan untuk buang kotoran bagi satu
keluarga, beberapa keluarga atau untuk umum.

8. Sarama Air Rersih (SAR) adalah sarana berbentuk sumur
gali, sumur poampa tangan, penampungan air, perpipaan (FAM).,
dan sumur artesis yang digunakan untuk keperluan air minum,
masak, cuci dan mandi. |

7. Sarana Fembuangan Air Limbah (SFAL) dan Drainase adalah
saluran air kotor yang berasal dari kamar mandi. sumur dan
dapur serta pembuangan air hujan.

10. Sarana Fenghawaan adalah lubang angin atau Jjendela vyang
terletak di ruang tamu, ruang makan, kamar tidur dan ruang
lain, vyang menjadi satu kesatuan dengan bangunan fisik
rumah.

11. Sarana pembuangan Asap (5FA) adalah saluran atauw lubang
vyang dipergunakan secara khusus untuk mengalirkan asap
dapur ke luar.

12. Fengelolaan <sampahb adalah perilaku keluarga dalam
penatalaksanaan sampah yang dilihat dari keadaan
kebersihan di dalam dan di halaman éumah_ serta kandang

ternak.
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b

14.

[
o~

19.

Fepenuhsesakan (kepadatan penghuni rumah) adalah keadaan

di mana dalam satu rumah tangga (KK) setiap anggotanya

memperoleh  ruang sekurang—kurangnya 8 m* dari luas

bangunan fisik rumah.

Fola penyakit adalah situasi dan kondisi penyakit menular

dan tidak menular tertentu dalam periode satu bulan

terakhir Yang dinyatakan dalam angka insiden atau

prevalensi.

Gangguan kesehatan adalah kelubhan vang dirasakan oleh

individu dan masyarakat vang dimunckinkan terjadi karena

keadaan rumah dan lingkungannya.

Sumber dayas FPotensi adalah sumber daya alam danmn manusia

vang dapat dikembangkan untuk upaya peningkatan kesehatan

lingkungan.

Asplrasi adalah ide/ pikiran yang mengandung cita-cita,

harapan, kemauan dan keinginan.

Fenghasilan keluarga, adalah jumlah penghasilan selurub

anggota keluarga. Besarnya penghasilan  keluarga diukur

dari Jjumlah pengeluaran untuk memenuhi kebutuhan makanan

dan non  makanan bagi keluwarga tersebut, dengan asumsi

seluruh pengeluaran sama dengan penghasilan.

Feadaan kebersihan di sekitar dan di dalam rumah  banvak

pengaruhnya terhadap ada tidaknya lalat atau serangga

lainnya di dalam rumabh. Friteria vang digunakan  untuk

menyatakan bBanyvaknya lalat adalah berdasarkan penglihatan

pengamatan sesaat selama satu menit



- tidak ada lalat
— ada sedikit, bila terdapat 1 - Z ekor
- ada banyak lalat, bila terdapat lebih dari 3=

ekaor.

"
i

Lokasi penelitian.
Di daerah kumuh, di lima wilayah kota Daerah Khusus Ibu Kota
Jakarta (DKI Jakarta)
Pemilihan dan besarnya sampel.

Femilihan sampel leokasi dilakukan secara bertingkat.
Di tiap wilayah kota dipilibh 1 kecamatan., dan ditiap
kecamatan diambil satu  keluraban. Femilihan kelurahan
didasarkan pada kelurahan yang paling padat penduduknya.
Banyaknya sampel RW (Rukun Warga) dari tiap kelurahan
ditentukan secara proporsional atas dasar Jjumlah penduduk
zaetiap wilayah. RW  terpilih ditentukan atas dasar saran/
pertimbangan FKepala Kelurahan vyang bersangkutan, dengan
kriteria RW yvang paling kumub di wilayahnya. Atas dasar itu
jumlah dan nama RW yang terpilibh dari tiap kelurabhan adalah
sebagal berikut.
l.Jakarta Utara sFeluraban  Fejagalan 2 RW:RW.O07 dan RW.1&.

Z2.Jdakarta Timur c:kelurahan Cipinang

tJ

RW:RW.04 dan RW.10.
Z.Jakarta Selatam:kelurahan Bukit Duri 1 RW : RW. 10.
4.Jakarta Barat rEelurahan Fota Bambu 2 RW ¢ RW.OT, RRLOS
.dan RW. 07,

S.Jakarta Fusat ke luwraban Dalur 2 RW o« RW.04 dan RW .07

10



Dari tiap RW terpilih, dipilih 4 RT (Rukun tetangga) SRCAra
cselektif, ataz dasar RT yang paling kumuh. Kemudian dari
tiap RT dipilih KK/ Fenanggung Jawab Keluarga (FJK) sebagai
Responden (R) sercara acak sebanyak 10 KK (FPJK).

Jumlah Responden KK/ FJK menurut wilayah adalah sbb :

1. Kel. Fejagalan = 1 x 2 RW % 4 RT x 10 KK = 80 R ( KK ).
2. Kel. Cipinang =1 2 RW x 4 RT = 10 KK = 80 R ( KK ).
J. Fel. Bukit Duri =1 x 1 RW » 4 RT ¢ 10 KK = 40 R ( KK ).

1 % Z RW ¥ 4 RT » 10 KK

i
Il

4. KFel. KFota EBambu 120 R ( EE ).

t-J

3. KFel. Galur =1 RW « 4 RT 2 10 EK = 80 R ( KK ).

400 R.

]

Jumlah Responden kKK

Untuk kelengkapan data dan informasi, diadakan pula
wawancara mendalam terhadap 56 orang Tokoh Masyarakat (" Key

Persons "). di lima wilayah kota.

Walk tuw s Februari 1992 s/d Qktober 1992.

Cara Felaksanaan.

Fenelitian dilaksanakén dengan cara wawancara menggunakan
kuesioner pada responden (Kepala Keluarga/ Fenanggung Jjawab
keluarga), dan wawancara mendalam terhadap sejumlah Tokah
Masyarakat disertai pengamatan langsung oleh Fetugas

Feneliti yang terlatih.

Analisils data dilakukan dengan cara deskriptif kuantitatif

dan kualitatif. Data "missing" tidak dianalisa.

11



BRAB IV
HASIL DAN PEMRBRAHASAN
a. kKarakteristik Responden.
1. Jenis kelamin.
Jumlah responden kepala keluarga (Fenanggung jawab

keluarga menurut jenis kelamin di lima wilayah kota DEI

Jakarta adalah sebanyak 157 laki-laki (39,.3%) dan 242
perempuan (&0,7%4). Rincian perwilayah disajikan dalam

tabel 1.

Tabel 1. Jumlah responden menurut jenis kelamin,

1 T 1
r\\\\ Kelurahan {wilayah). Pejagalan | Cipi Durii Kota Resbu Balur Total
\\\\\\\\\ {Jakut) | {Jak 38 {dakbar} {dakpus}
S i
i ‘ . -
Jenis kelaszin Inl 1o dal oy sl 7 inl 1 inl %
i
1z Laki - laki. 371 45,2y 23 25,00 47 ) 39,5, I4 | 42,5 157 | 39,3
2, Ferempuan, 43 | 83,81 i 7,00 77 bG,5) 46 ¢ 57,5y 242 ) AO,T
Jumliah g0 | 100 80 | {000 &0 | 100 D 119 ] 100 ) B8O | 100 | 399 | 100

s J

2. BGolongan umur.

Fomposizsi  responden memcrut golongan umur adalahbh 21 orang
{(5,2%) golongan umuwer 17 — 26 tahbun, 111 crang (27.8%) umur 26

2% tahun, 117 e A - AR tahun, o crang
(Z22,1%)  umur 46 &7  ora r“n'_l (15,.5%)  berumur

~

vals dicaiibkan dalam Tabel 2.

d4i atas 8% tabun,



Tabel 2. Jumlah responden menurut golongan umur.

No.

Kelurahan (wilayah) Pejagalan Cipinang | Bukit Duri| Kota Basbu Balur Total
SR {Jakut) (Jaktim) {Jaksel! (dakbar) {Jakpus)

L %2 B

Golongan umur inl A Jnl o1 del o] el o] el o1 sl %
17 - 25 tahun. G 0 4 1 s.or 21 5,00 71 5,8 8 16,0, 2t 53
26 - 35 tzhun. JB 35,00 28 0 3,30 144 35,00 29 ) 24,4; 15 18,7 111 ) 27,6
36 - 45 tahun, 2007 25,00 19} 23,8} 15| 37,5) 33 27,7 30} 37,50 117 ) 29,3
44 - 55 tahun. 19 1 23,8] 17 22,7! & | 15,00 29 | 24,4] 17 | 21,3; 88 | 22,1
¥ 5% tahun. 13 ) 16,20 15 18,2} 3| 7,§) 21 | 17,6 10 | 12,5) 62 } 15,5

Jumelah 80

b
>
(=]

B0 | 100

o~
=

100 | 119 1 100 | 80 ¢ 100 | 399 | 100

Z. Jenis pekerjaan.
resoonden menurut denis pekerjaan adalah terbanyak
Thu rumak {(tidak bekeria) sshanvak 125 orang
Swasta IO arang (7.6, Fegawal necsri 20 orang (8,0%), buruh
k4 dan arn ata ABRT & orang (1,5%).
Fingian iikan dalamrm Tabel 3.
Tabel Z. Jumlah responden menurut jenis pekerjaan.
{ { . T
! i Kelurzhan {wilayah! Pejagalan Cipinarg | Bukit Duri) Kpta Bambu}  Balur Total
" {Jakut) {aktim} | (Jaksel} {Jakbar) | (Jakpus)
No. b T T l T
lanis pekerjaan et ] or bamt oz laet )l v lamt ) o7 lae) oz am oy
! ! |
B Tidak bekzrija {IET). 23| 20,00 23 39,1 4! 36,9) 22 | 27,5] 125 ! 31,6
L 2. Fegawal negeri [ 31 3,8 7| 8,91 2| 2,8 54 6,3 64 50
| 3. ABRI Lo o} 3| 3,8 o N A 0 R B 8-
ls, Raryawan swasts, 7 8,9 A 7,5 3 8,3 4 5,00 3 7,6
P Dagarg, 18] 22,8 18} 22,8 11! 22,9y 22| 27,51 95} 24,2
b, Burun tetap. 21 2,50 4 S, 1 0,8, 31 3,70 11 2,8
% 3uruh iepas. 12 15,20 41 5.4 5| 18,8 11 13,8 491 12,4
~ ' : N - - - - i & s ~ 4’\. en | ’
g. Lain - laie, BT I 14E1x7? $ 14,41 16 12,50 59| i4.¢!
! ‘ ! L | ] | ‘
T H i
Juanlak P 79 ¢ s0n 4 Dagd ) 82! 120 1 396 1 8
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4. Agama.

FKomposisi responden menurut agama yang dianut adalah Islam
350 orang (B7,7%Z). Kristen/ Katolik 24 orang (6,0%Z), Hindu 1
orang (0,3%Z) dan Budha 24 orang (6,0%4). Rincian menurut
wilayah, disajikan dalam Tabel 4.
Tabel 4. Jumlah responden menurut agama yaﬁg dianut.
- Kelurahan (wilayah) Pejagalan | Cipinang | Bukit Duri| Kota Bambu Galur Total
" (Jakut) {Jaktim) (Jaksel} {Jakbar) (Jakpus)
No. T
fgaanma. Jal | % | dsl | 71 | Jsl 1] dal Lo Jal Lo dal z
I Islae. 59 | 73,8] 77 | 96,3 40 ¢ 100 ) 100 | 84,01 74 | 9Z,5; 350 | 87,7
2. Kristen/ Katolik. 6 7,8 | I,7) @ G 1] 8,3 41 5,00 24 8,0
3 Hindu. P L2 6 4 it 2 Gy 0 (U t] 6,3
4, Budh a. 14 | 17,5 ¢ ¢ 0 { B 6,70 2 2,30 24 4,0
Jumslah B0 | 100 | B0 | 100 | 40 | 100 | 119 | 100 | BO | 100 | 399 | 100
5. Daerah asal
Fomposisi responden  menurut  daerabh asal  adalah urutan
terbanyak dari Sunda (Jawa Earat) 172 orang (45,1%)., Eetawil
{(Melayud 100 orang (26,3%), Jawa 100 crang (Z25,17). Sisanya
dari Sumatera 11 orang (2,841, Sulawesi 1 orang (1 2% dan
lainm lain daerah 10 aramng (2,5%0). Rinciannya lihat tabel 5
Tabel 5. Jumlah responden menurut Daerah asal.
Kelurahan (wilayah) Pejagalan Cipinang | Bukit Duri) Kota Rambu Baiur Total
{dakut) {daktim) {Jzksel) {Jakbar) (Jakpus)
No. T
Daerah asal. Jal | % el % jJel! % oydml | % o lJel] % | isl| 1
1 Melayu Hetawi, 13} 16,31 5 &,2] 1% | 37,80 47| 39,5) 25} 3,3} 105 26,3
2 lzowoa, 19 | 23,8] 46§ 57,5] 7 { 17,80 12 | 10,1] 161 20,0] 100} 25,4
Lo Sund a. 42 | 52,5 25 | 32,81 16 | 40,01 S4 | &5,4] 34 ) 40,5| 172] 43,1
5. | Sumatera. { 1,21, ¥} ¥Bp ¢ 2,50 81 3,3 2| 2,81 11| 2.8
& Sulawesi. 0 0 [ B OB @ 0 ! 1;2 { 4,3
6. Lain - lain. ) 6,2 0] ¢ b2t 2l b 2l ozsl ool o2
! | | |
T i
Jumlah 80 | 100} BO 001 & ! 100 1 119 | 100 | 80 L0 | 399 | 100
¢ i | i !
4 i i
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S tatus.

6.

orang

T64

status adalah

dirinci menurut

Jumlah respaonden

orang

14

belum kawin,

Q

sudah kawin, 1

$2%)

(91

berstatus lain-lain (pisah

8%)

~
sy

cerali dan 11 orang

Lihat tabel 6&.

dll).

rumah ,

Jumlah responden menurut status.

Tabel 6.
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Tabel 7. Jumlah responden menurut tingkat Pendidikan per

wilayah.

Keluraha (wilayah) Pejagalan | Cipinang | Bukit Duri} Kota Basbu| Galur Total
(Jakut) {Jaktis! {dzkeel) {Jakbar) {Jakpus)

Pendidikan. Jnl 1] dsl 1 inl Lol el o1 Il o4 Iml %
L Tidak sekolah. 10} 13,70 16§ 20,61 & ¢ 15,01 19 | 16,07 9 | 11,27 &1} 15,3
2. Tidak tamat SD. 35 | 43,8] 26 | 32,50 13} 32,5] 47 | 39,8; 28 | 35,01 149 37,4
I Tamat S0, 28 | 35,01 20 | 25,00 12 | 30,00 29 | 24,8} 21 | 26,3y 110] 27,¢
4, Tamat 5LTP. 41 5,00 10 12,91 747,50 17 18,80 tfo} 12,5] 48] 12,1t
% Tamat SLTA. 21 2,5 &1 7,80 21 5,00 6| 5,4} 12} 15,00 28 7,0
b. Akademl/ Perguruan Tinggl = 0 21 ,8f - i = 0 = t 2 0,9
Jueiah 80 | 100 | 80 100 | 40 ¢ (00 | 118 ] 100 ] 80 | 100 | 392 | 100

i

pemuk iman kumul di Tima

tahun 1990 oleh

&

Fengembangan Frogram

Farumakam DE T (Frovek Femdal, s@mert i

Tim Fus.

5o Hidugp analk Undiversits

~ERUT dalam = Feabiiakan . Froagram dan
(2 5 di Jak menvatsa

Fepala FRumah

zehut

= cat s Lir bk FENTIIAT 4 bie

rgolong buta hueaf o dan tidak tamat 28D 322,43%,

lrousul sesara berurutan tamatan 3D 21,985%, SLTF SLTE
17,41% dan FPerguruwarn Tingoi 4,47
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8. Jumlah anggota keluarga.

Anggota keluarga vyang mendiami satu rumah tidak hanya
dari keluarga 1inti saja (ayah, ibu dan anak), tetapi Juga
terdiri dari sanak keluarga yvang lain (Adik, Kemenakan,Rapak,
Ibu dan beberapa anggota keluarga yang sudah berumah tangga).
Jadi beberapa Rumah Tangga tinggal bersama—-sama dalam satu
rumah ("extended family"). Gambaran banyaknya anggota
keluarga responden disajikan dalam Tabel 8.

Tabel 8. Jumlah anggota keluarga.

T 1
( ~.ielurahan (wilayah} Fejagelian Cipinag D Bukit Duril Kota Bashu galur Tetal f
\\\\\\\\\\\ {dakuti} {daktim] {daksel] {dawbar) {Jakpus ‘
Ko, , ;
Jusizh anggota aéEEEFasv\\\\N dal ioDdal Topdel i %o dal % A o4 dsl i
!
L i - & grang. 22 2 2 32,90 8 In,9 37 é I,40 22 27,80 L34 32
2. - 7 orang. RIS RN S 43,4 19 1 48,71 12 | 43,10 36 | 45.A) 173 ARG
&, 8 - il orang. 12 1 16,4} 13 ) 19,0y 5§ 12,8) 22 | iB,60 16} 20,3] 79} 18,0
fe ¥ 10 orang. TS0 4 5,0 T p 260 T 9 % 8,30 24 6,2
Juelah P73 010000 79 1601 39 100 L1B ) 100} 79 106G 1 38Y; 1QC
]
:

menun ok

[
r
T
et
—_
i
=

1N

f PR
ST ¥4 ] ;
= 5

J
Ci.

ta pada  tabel @ di

memenuhi Morme  Felasrga
(wayaxpun belum
vhera), ataw  "dua anak  cukup" adalab sebanyat S, 2%
1 i & Responden W EMg
v lebibh, atauw yang tinggal bersama




sama dengan sanak keluarga lainnya, yaitu mempunyai anggota
keluarga S-7 orang 44,6%, 8 — 10 orang 18% dan lebhih 10 orang
6. 2%. Itu berarti sekitar 24,2% Responden memiliki anggota
keluarga yang cukup besar dan tinggal serumah. Akibatnya
bisa menyebabkan timbulnya gangguan kenyamanan, yang ipada
gilirannya dapat berdampak negatif terhadap keadaan kesehatan
bagi penghuninya karena tinggal dalam ruangan rumah yang
sempit. Ferlu diketahui bahwa rata-rata luas lantai bangunan
tempat tinggal responden adalah 43 m™. Berarti kepadatan
hunian rata-rata 7 mT/orang. berarti kurang sehat. FKarena
masih banyak keluarga yang mempunyai anak I orang atau lebih,
maka Frogram Feluarga BRerencana masih perlu digalakkan di
daerah penelitian ini.

Responden keluarga yang mempunyai anak balita satu orang

—_n

sebanyak &62,3% (101 dari 162 responden), dan vyang memiliki

2(dua) orang balita J0,9% (50 dari 162 responden). Itu
berarti sebagian besar responden memiliki balita 1 - 2 orang,

vaitu sebesar F3,2%. Sisanya memiliki balita T orang atau

lebih.

Rincian wilayah, disajikan dalam Tabel 2.
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h
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_ Wileyah
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Eanyaknya usia produktif/ dalam suatu Rumah Tangga dapat
memberikan suatu keuntungan vyang positif bagi peningkatan
penghasilan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan
kesejahteraan keluarga vyang bersanghkutan. Hal itu dapat
terwuijud apabila tenaga usia produktif tersebut mendapatk;n
pekerjaan. Sebaliknya akan menjadi beban keluarga apabila
mereka itu menjadi penganggur, tidak berhasil mendapatkan
pekerjaan.

Responden yang mempunyai anggota keluarga manula  (usia 96&
tahun ke atas) sebhanyak 112 orang (28,1%). Sehagian besar
(93,8%4) di antara responden tsb memiliki 1-2 orang manula.
Dalam tabel 2, diketahui bahwa hanya ada sebanyak &2 orang
dari 99 responden (15,.5%) yvang berumur di atas 55 tahun,
sisanya I37 berumur di bawah 85 tahun. Itu berarti Jjumlah
responden  yang masih  menampung atau tinggal bersama dengan
sanak keluarganya {dalam hal ini, orang tua sendiri, bapak/

ibu mertua atau sanak keluarga lainnya) dalam satu rumah

adalah 112 KE - &2 KK = 50 EE. Fesediaan menampung sanak
keluarga menandakarn =sifat kekeluargaan dan kegotongroyongan
masih kuat di antara mereka. Dan itu tercermin dalam
kehidupan kekeluargaan "extended family" vang mereka terapkan
dalam kehidupan berumah tangga. Sisanya sebesar 2,74 adalah
yang mempunyal manula = 2 orang, dan .57 dengan manula &

crang atau lebih. (Lihat tabel 11).
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Fada tabel 12 terlihat bahwa kebanyakan responden pada
setiap wilayah sudah tinggal menetap diwilayahnya selama 10
7tahun ke atas, yaitu sebesar 72,54 - 83,0%. Jadi mereka sudah
merupakan penduduk  yang telah lama merasa senasib dan

sepenanggungan .

10. Responden Tokoh Masyarakat.
Jumlah dan status kemasyarakatan dari para Responden Tokoh
Masyarakat yang berhasil diwawancarai secara mendalam di

lima wilayah kota DKI Jdakarta adalah sebagai berikut

1. FKepala kelurahan = & arang

2. Fepala Fuskesmas = 9 orang

= Fengurus FEE = G  orang

4. FKetua RW = 8 orang

9. Ketua RT = 19 orang

6. Fengurus Karang Taruna = I  orang

7. Tokoh Agama = 9 arang

8. Fengusaha kecil o = 2 orang

2. Fengusaha Menengah = I  orang

10. L K ™M D = I  arang
11. Fader Felayanan Masyarakat = 1 orang
Jumlah = 56 orang
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b. Keadaan Lingkungan Fisik.
1. Perumahan.

Status pemilikan rumah tempat tinggal responden
di lima wilayah kota DKEI Jakarta adalah 75,1%4 milik
sendiri, 14,8% ;umah sewa, dan 10,1% menempéti/ menumpang
rumah orang lain. Jadi kebanyakan responden telah memiliki
rumah sendiri, walaupun keadaannya belum tentu sehat.
Tetapi hal itu cukup memberikan rasa "aman", tidak menjadi
beban pikiran setiap tahunnya, seperti yang dialami mereka
yvang menempati rumah kontrak sewa. FRincian perwilayah
status pemilikan rumah tempat tinggal disajikah dalam
tabel 173, Ha=sil penelitian Femda DKI (1990)

menunjukkan status rumah milik sendiri 6Z% (8).

Tabel 13. Status memilikan rumah tempat tinggal responden di

DKI Jakarta per wilayah.

! § Kelurahan {wilayah) | Peiagaian ! Cipinang | Bukit Duri| Kota Rambu} Galur Tatal
§ fdakut) | (daktie) {Jaksel) {Jakbar) {dakpus)
NQ' i i T T
% Staty LU 1.3 O A T S A I3 U D A 3 O S A O S O I
| ; i i
b Eilik cendiri 68 | 83,00 &4 | BO,O} 23| 62,51 B84 | 71,2) 58 | 72,5} 299 | 75,1
2. | Cewna 40 5,0f 1t 13,8) 10! 25,00 200 16,90 14| 17,5) 59| 14,8
3u i Xenempati rumzh § | 10,0 3 £,2 312,50 14 ) 14,9 81 10,0 40 | 10,1
! crang lain
Jumslah 80 | 100} 80 L 100 1 40 1 100 § 118 | 100 | BO ! f00 1 398 | 100
i \
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FKeadaan fisik bangunan tempat tinggal menunjukkan bahwa 41,6%
responden menempati bangunan yang permanen, 29,.7%4 semi permanen
dan 28,7% non permanen. Sedangkan luas lantai bangunan tempat
tinggal adalah 21,9%4 responden menempati rumah dengan luas
lantai < 21 m*®, 47,7% dengan luas lantai 21-5%0 m®, 14,3%Z luas
lantai S1-70 m*® dan 16,1% responden menempati rumah yang luas

lantainya >70 m®. Rincian perwilayah,lihat tabel 14 dan tabel 185.

Tabel 14. Keadaan fisik bangunan tempat tinggal responden

di Daerah Kumuh DKI Jakarta.

Keluraha (wilayah) Pejagalan | Cipinang | Bukit Duri]| Kota Bashu Galur Total
{dakut) {Jaktim) {dakesl} {dakbar} {dakpuc}
No. =
Keadaan fisik del | X [ dal | 0 | del ! Lopdelp 43 jpiml g 1 jdelg I
1. Peraanen. 78 | I5,0) 39 | 4R,B] 19 ! 47.5( 49 | 41,9) 30 | 37,5 1&5] 41,8
2. Semi Pereanen, 28 | 35,00 287 31,2y 9 22,5) 34 29,1y 22 | 27,5 118 29,7
3. Non Fermanen. 26§ 30,0 20,00 12§ 36,00 34 29,1 28 ; 35,0] 114} 28,7
: Jumlah 80 | 100 | BO | 100 | 40 | 100 | 117 { 100 p BOG | 100 | 397 100
Dari tabel 14 terlihat babwa fisaik
tinggal r di pemubi bumuhy

lebih  dari  separub, (S8.,4%) SAre mgunan tempat
tinggeal tidak permanen {=emi permanasn dan non pErmansnl .

Fenelitian Femda (19297 memberiban hasi

o

Tovang hampir sama untuk

bhan gunan SLEm L permaneean

MY pErmane S darurat  yaitu  total

60, 5% (8)
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Dari tabel 1& tersebut terlihat babwa kepadatan hunian
tertinggi (kurang dari 8 m*®/orang) di Jakarta Fusat (72,5%)
dan di Jakarta Rarat (38,5%4). Hal itu dapat dimengerti,
karena memang wilayah kota yang terpadat penduduknya di DKI
Jakarta adalah wilayah Jakarta Fusat dan Jakarta Rarat.

Rumah tempat tinégal respanden di lima wilayah kota vyanag
tidak memiliki kamar tidur adalah 17.4%, memiliki 1 kamar
tidur 3I3,2%. 2 - 2 kamar tidur 42,6% dan lebih dari I kamar
tidur 6,8%. Bila dibandingkan tiap wilayah, maka rumah
responden yang tidak memiliki kamar tidur urutan terbanyak
adalah Jakarta Fusat 26,6%, Jakarta Timur 22,5%%, Jakarta
Selatan 15,4%, Jakarta Rarat 13,4%, dan Jakarta Utara 10,01.
Rinciannya disajikan dalam tabel 17.

Tabel 17. Jumlah kamar tidur vyang dimiliki oleh Rumah

Responden
f - '
i s I o Aot i
i Cipinarg | Bukit Duri] Keta Bambu Balur Total i
i daktie . Jakeel Jakbar lakpus :
i { i
C K 1 :
| e N N —T -
i i ! Isl Lo del 1 Inl 1 Inl i Jrl %
! ; } |
i ’
{. } Tidak ads kamar, ¢ By iR A 15, 16 1 13,81 21 ¢ Zhhy 69 17,4
Lo i P 241 i3 20 81,3 45 ) 37,8l 28 ) 35,47 132] 35,2
£y i 2 - i1 117 28,2y 50 | 82,47 2B | 35,0] 189 42,4
KO i & £ 2 7 5 2 271 4.4
T H ,: { H i :,i & 6,.’ i :55 it \.!8<
| ; 4
i 1 l o foed e ne el 79100 3970 100!
L N N [
i H Fumah 3 (&4 .,.97%) Vang
Eing 3% 3 1o rare { 5% luas lamntaid). b it
nerat i H vl 1 baota, mul & dari Ay @RV TR
% B 3 ponden vang memiliki wentila g
9% luas tai, lub ventilasi tetap, tidat termasuk
Jendel 2 sk rata-rata  total ZR.1%, denogan "range"




28,87%-39,.1% di lima wilayah kota. Terdapat 3Z0,3%  rumah

responden tidak memiliki dapur sendiri dan diantara yang

memiliki dapur (69,7%) terdapat sebanyak &&,3%4 yang tidak

mempunyai lubang asap. Fenerangan di ruang dapur gelap.

Di antara 276 responden yang memiliki dapur sendiri, terdapat

40,6% yang ruangannya gelap. Demikian pula pencahayaan

dalam ruangan rumah kurang terang. Lebih dari separuh rumah

responden (52.5%) memiliki keadaan ruangan vang gelap (tidak

dapat membaca ketikan biasa dengan Jjelas dalam ruangan

tersebut). Sisanya sebanyak 47,54 rumah responden memiliki

ruangan yang terang. Sumber pencahayaan di dalam rumah pada

siang hari di lima wilayah kota adalah dari matahari &9,0%.

listrik 24,%%, matahari dan listrik S5,.8%, lampu minyak O,3%.

Kualitas air minum.

Secara visual kualitas air minum dan air untuk memasak yang

digunakan oleh responden pada umumnya  jernih, seperti

terlihat dalam tabel 18.

Tabel 18. Kualitas air untuk minum dan memasak secara

visual di Daerah Kumuh DKI Jakarta.

Na. Fualitas air Ya. Tidak
v -
\ (g Je rn i h 9.8 QD
2. Berwarna, keruh L7 .6 72,4
S E e r b au AT § 653,72
4. B e rasa 14,5 By S
Sumber air untuk minum dan memasalk sebagian  bhesar berasal

dari FAM vyang dibeli dari tukang gerchak, sumur pompa dan

dari FAM berlangganan sambungan langsung ke rumah (lihat juga



pada halaman berikut tentang sikap dan perilaku).

Jarak antara WC/ jamban pembuangan kotoran dengan sumber
air bersih untuk kelima wilayah kota adalah kurang dari 7
meter I1,8%., antara 7-10 m 13,7%Z dan lebih dari 10 meter
5S4 ,4%. Dengan demikian yang tidak/ kurang memenuhi syarat
adalah sebanyak 31,84 (118 dari 371 responhen), dan vyang
memenuhi syarat kesehatan, yaitu lebih dari 7 meter adalah
6851%. Hal ini dapat dijelaskan, bahwa walaupun wilayah
kumuh  itu  cukup padat penduduknya dan perumahannya sangat
rapat bahkan bergandengan antara rumah yang satu dengan
lainnya,., tetapi karena kebanyakan masyarakat menggunakan air
FAM bheli dari tukang gerocbak, dan kebiasaan buang air besar
di FCEAWC  umum, maka jarak sumber air bersih dan  tempat
pembuangan kotoran tetap jauh (kebanyakan lebih dari 7 meter).
Apabila syarat untuk sumur dangkal tanah liat digunakan
standard 1% m*® dari WC, berarti sebagian besar sumber air

bersih responden tidak memenuhil syarat kesehatan.

Keadaan kebersihan dalam rumah dan penghijauan .

Ternyata hasil penelitian ini menunjukkan babwa hanya 12,.3%
rumah responden (49 dari 398 responden) yang rumahnya banyak
terdapat lalat. Sebanyak 42,5% (1469 dari Z98 responden) ada
sedikit lalat, dan 45,2% (180 dari 398 responden) tidak ada
lalat. Keadaan itu hampir merata di seluruh 1lokasi daerah
penelitian di lima wilayah kota. Data dan informasi itu
memberikan petunjuk bahwa hampir S0% rumah responden  tidak
ada lalatnya, berarti kebersihban dalam rumah cukup memadai.

Damn  pada kenyataannya menurut pengamatan, memang tidak
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terdapat sampah dapur atau sisa makanan yang berserakan di
sekitar atau di dalam rumah baik diruang dapur, ruang tengah
maupun ruang tamu. Rincian ada tidaknya lalat ditiap wilayah

di sajikan pada tabel 19.

Tabel 19. Banyaknya lalat dalam rumah/dapur menurut wilayah

Na. Banyaknyz lalat.

2n Cipinang | Bukit Duri; Kota Bambuj Balur Total
) {daktim) {Jaksel) (Jakbar) {Jakpue)

lsl H Inl i Ini A Irl 1 il ! Jal i
'i
i 1. I7 7 88,3 30 37,50 13 32,5 40 ¢ 50,B 40 | 50,0| 180! 45,2
2. 36y 37,58 40| 80,0 19| 47,5] &b | 39,01 34 | 42,51 1&9] 42,5
3. 13 ] 16,2 10} 12,5] 8| 20,0f 121! 10,2 51 7,5 49 12,3
Juelah B0 | 100 a0 100 3 L 100 4 18 | 100 80 | 100 198 {02

rgnid auan

{0 F il Dag i mbaran :
e d kb hijauan y A i lingkungan  rumah berupa

Rty . . LA Al pot eh
S cangat m i ! ey b 1 lingkungannya yang
¥ e LR { ; s Lidal lalamarn,
clas Todrelain) di oooarpang kemamouan ekonomi yang rendah
tidaks  Burang menpunyas BEmaumpuan melakukan nasi,
sathaan ' ! ‘ i i TR RPN o lokasi daerah
peralibian s Tim vidaal Loaad '



C.

Sikap dan Perilaku.

x.

Fenggunaan sumber energil.

Sumber energi vyang utama untuk memasak adalah minyak
tanah 97,0%. Fenggunaan gas oleh & orang responden
(1,8%), di wilayah Jakbhar I responden dari 118 respaonden
dan di wilayah Jakpus 3 orang dari 80 responden. Yang

menggunakan kayu bakar & responden (1,5%) terdiri dari

masing 2 responden di  Jaktim, Jaksel dan Jakbar.
Fenggunaan energil utama untuk memasak adalah minyak

tanah, karena bahamn  bakar tersebut dan sarana/ alat
memasaknya relatif lebih  murah dan terjangkau oleh
responden  yang kebanyakan tergolong berpenghasilan
rendah, dibandinghkan

dengan sumber ensrgl gas dan sarananya (alat memasaknya)
yvang lebih mahal dan  membutuhkan modal pertama yang
relatif lebih "besar". Ferngauraan kayu bakar hanya

2 P

digunakan sewabktu—wabktu saja (1,58%).

Fenggunaan sumber air bersih.

Sumber air bhersibh  yang diguraban untuk minum dan memasak
adalah air FAM yang dibeli daril Tukang gerocobak (46,77) .,
terutama responden yvang berlokasi di Jakarta Utara (97,5%)
Menyusul penggunaan sumur pompa 21,9%Z dan FAM berlangganan
langsung ke rumah 19,8%. Sumur gali banya digunakan 1
(eatu) responden (0,3%), dan sisanya menggunakan air dari
sumber lain—-lain 1,3%. Data ters=ebut men;njukkah bahwa

sebagian besar responden sudah menggunakan air bersih yang

bersumber dari FAM beli, FAM berlangganan, sumur pompa dan



sumur gali (fotal B, 7L). Di sini terlihat bahwa selama
FAM yvang dibeli dari Tukang gerobak maszih tersedia, selama
itu pula penggunaan air bersibh  tidak merupakan suatu
masalah yang serius.

Sedangkan sumber air bersibh untuk keperluan mandi dan atau

mencuci urutan terbanyak berasal dari sumur pompa  &1,6%,

FAM sambungan langsung ke rumah 146,8%, FAM beli dari

tukang gercbak 14,1% dan sumur gali 7,3%. Di sini terlihat

bahwa untuk keperluan air minum dan memasak responden

terbanyak menggunakan air FAM  beli dari tukang gerocobak

(46,7%) sedang untuk keperluan mandi dan cuci kebanyakan

bersumber dari sumur pompa (&1,86%). Hal itu dapat

dijelaskan bahwa untuk keperluamn air minum dan memasak

yvyang langsung masuk ke dalam tubuh, sehingga pengarubnya

terhadap kesehatan dapat dirasakan secara langsung.

responden  memilih air yang kualitasnya lebih baik, vyvaitu

FAM. Sedangkan untuk mandi darn cuci  digunakan lebih

banyalk sumur pompa, vang kualitasnya relatif lebih rendah

dari air FAM. Survai Feadaan Sosial " Ekonomi Fenduduk

Jakarta th.198% memperlihatkan bahwa baru I9,9%  rumah
tangga vyang air minumnya bersumber dari FAM haik leiding
sendiri maupun leiding dari gerobak penjiualiasal hidran,
sedang sisanya 44,70% memanfaatkan air pompa, 12,.4%

menggunakan air sumuwr (12). Data mutakhir dalam Frofil

Fesehatan Fropinsil DT Jakarta - th.19%90 tentang
pengaunaan air minum oleh penduduk adalah a1l ,0%9%

menggunakan pompa air (termasuk sumur gali) 44,17% FPAM dan

sisanya 4,.77% menggunakan air dari sumher lain (12

~—r
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S Berbagai sikap dan Perilaku yang berkaitan dengan kesehatan
lingkungan.
Berbagai sikap dan perilaku responden  yang  berhubungan
dengan kesehatan lingkungan disajikan dalam tabel 20.
Tabel 20. BRerbagai sikap dan perilaku responden yang

berhubungan dengan kesehatan lingkungan.

Ya Tidak|Total
No. Uraian sikap, perilaku Zn
(%) (%) (%)
1. Febiasaan anggota keluarga ST 29 :Q 1,0 100
meminum air yang sudah dimasak.
Bus Febiasaan anggota keluarga 88 T 2 2,81 100
lalu cuci tangan sebelum makan. '
g Febiasaan selalu menutup makan-—-! 290 e &L,71 100
an matang.
4., Febiasaarn EBuang &Air EBe s
31,7 ~
G.1. WC keluarga milik sendiri
dengan septik tani.
4.2, WC =sendiri tanpa septik 4.8 =
tank.
4.3, WC umums MCE. 22T -
4.4, WC orang lain. 4,3 -
4.59. KEali, empang. got. 291 =
100
Bis Febiasaan anggota keluar cucil 397 48,41 24,7
tamgan ngarn sabun : s ]
Pob fe b Sl | | :
f ) ' ! 2y 0 | !
! | 100
& Fembuangan air kotor (limbah) i 598
H.1. Alirkan ke got umum. i 9.0 -
&H.2. Ruang sembarangan., ! 1.0
' 100
7 a Feadaan air got T4
7.1, Terpelibara, got ditata e 1 I =
dengan baik.
7.2. Tidak terpelihara, got = -
tidalk ditata dengan baik. R—— 100
2. Terdapat larva nyamuk dalam A b W AP 44,8 100
got. . A

X) 27,2% = Fadang-kadang (ya dan atau tidak).
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Dari Tabel 20 terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki
sikap dan perilaku yang positif terhadap kesehatan lingkungan,
yvaitu kebiasaan minum air yang sudah dimasak (29,041), kebiasaan
mencuci tangan sebelum makan (97,2%), kebiasaan menutup makanan
mateng (93,3%), kebiasaan Buang Air Besar di Jamban/ WC (Total
70,9%) pembuangan air limbah ke got-got umum (99,0%4). Walaupun
begitu, para responden di wilayah tertentu ada yang mempunyai
perilaku  kurang baik mengenai hal-hal tertentu dibandingkan
dengan responden dari wilayah kota yang lainnya. Di wilayah
Jakarta Timur, terdapat &5,0% responden mempunyai kebiasaan

-

Buang Air EBesar di kali, empang atau got. Sedangkan daerah
wilayah lainnya hanya sebesar antara 21,2 - ZI3,7%4. Hal itu

mungkin  banyak hubungannya  dengan  adanya kali yang meliwati

perkampungan kumuh di wilay

fu

v Jakarta Timur,sehingga masyarakat
disekitarnya merasa lebih dekat, lebih mudah dan lebih praktis
Buang Air Besar di kaldi.

Fada tabel 20 itu juga terlibat masih adanya sikap dan
perilaku  negatif daril para responden  yang berkaitan dengan
maszalah kesehatan linghkungan. Antara lain : 24,2¥% responden
mempunyai kebiasaan tidak mencuci tangan dengan sabun sesudah
cebok sehabis Buang Air Besar (BAR), dan 27,2% kadang-kadang
mencucli tangan. Tim berpendapat, hahwa mereka (responden) vang
mengaku "kadang-kadang" ., pada kenyataannya cenderung berperilaku
tidak mencuci tangan dengan sabun sehabis cebok (RAR). Mereka
menjawab demikian, lebil hanyal terdorong barena malu menyawah
"tidak", atau karena "gerg=si". Diszamping itu, karena tempat BAE
Jauh dari sumber air, maka logikanya hal itu tidak memungkinkan

cuci tangan pakai sabun.



Selain itu walaupun kebiasaan membuany «i. 1inbab di lima

wilayah kota di alirkan ke gol uwmum (%9,0%), tapi karena got-got

tersebut tidak terpslihara dan tidak ditata derngam bail (4R 7YY,
maka lebih dari  separuh (5T,27) got tersebut mengandung larva
nyamuak . Wilayah Lota Y anag behanyakan got-gotnya tidak
torpelikhara  atauw  tidak ditata dengan  baik adalah wilayah
tzlurahan Pejagalan, Jakarta Utara sebanyak &4,6% (Rata-rata
DEI  482,7%). Hal itu mengakibatkan babwa wilayah yang got-
gotnya terbanyak mengandung larva nyamuk adalah juga terdapat
di kelurahan Fejagalan Jakarta Utara, yaitu 73,4% p:ata«rata
DEI:53,2%; range untuk ke lima wilayah kota antara 41,0-3535,1%).
Di sini terlihat bahwa got yang tidak ditata dengan baik (tidak

terpelihara) banyak mengandung larva nyamuk dalam got.

4. Pengelolaan Sampabh.

Sebelum sampabh dibuang ke tempat sampah, biasanya
responden membuang/ mengumpulkan atau menampung sampahnya di
pewadahan sampah lebih dahulu {(pembuangan sementara di dalam
rumah). Alat yang digunakan sebagal pewadahan  sampah  di
rumah tangga responden di lima Wilayah Kota. terbanyak adalah
Kantong plastik 56,8% (226 dari ZI98 responden)., peti kayu dan
lain-lain 13,8% dan keranjang 12,0%. Sisanva adalah tong
Sampah'-B,BZ dan bak sampab 4,3%. Terdapat 4.37% responden
(17 Responden Rumah Tangga) yang tidak memiliki pewadahan
sementara di rumahnya.

Fengelolaan pembuangan sampah rumah tangga dilakukan

dengan cara dibakar/ ditimbun di pekarangan sendiri 4,98%,

diangkut oleh petugas RT/RW untuk mengurug tamah atau rawa di



sekitar pemukiman I2,0%, diangkut oleh petugés kebhersihan
41,1%, dibuang ke kali/ kanal/ empang/ sungai terdekat 22,2%
{Fengelolaan vyang salah). Sedang vang dikelola oleh swasta
hanya 0,3% (1 responden). 7

Data tersebut di atas menunjukkan bahwa hanya <sebagian
kecil responden di daefah pemukiman kumuh yang memiliki
tempat pembuangan sampah sementara di rumah berupa tong
sampah dan bak sampah (1Z3,1%4). BRerarti terdapat sebanyak
86,94 yang tidak memiliki tempat sampah, kecuali berupa
kantong plastik, keranjang, dsb. Fenelitian Kasnodihardjo di
Lagea dan Rawabadak (Jakarta Utara) mendapatkan hasil sebesar
98,.9% keluarga sudah memiliki tehpat pembuangan sampah dan

terdapat 28,08% responden keluarga yang membuang sampah

dengan cara yang salah (11).

FPenggunaan Tempat Penampungan Air (TFA).

Febiasaan keluarga dalam melakukan pembersihan/ pengurasan
tempat—tempat penampungan air {(tempat air minum dan bak
mandi) frekuensinya terbanyak adalah lebih dari 1 2 /minggu
65,6%, 1% /minggu 21,6% daﬁ lebih dari seminggu baru dikuras
7,3%. Sedangkan responden yang tidak memiliki Tempat
Fenampungan Air (TFA) adalah 5,%% (22 dari 3298 responden).
Jumlah yang membersihkan/ menguras TFA sedikitnya 1x  /minggu
adalah 87,2% (65,6 + 21,46%). Data ini dapat dimengerti dan
dipercaya, karena kebanyakan responden hanya memiliki alat
berupa ember untuk TFA. Itu berarti persediaan air di rumah
rata-rata hanya untuk keperluan 1-2 hari atau lebih,

sehingga sering diganti atau diisi dengan air yang baru lagi.
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Fada kesempatan penggantian/ pengisian air yang baru itulah,
dilakukan pengurasan/ pembersihan TFA sebhelum diisi dengan
air yang baru. Karenaﬂ itulah frekuensi pengurasan/
pembersihan TFA dapat menjadi lebih dari 1 x /minggu. Dan
hal bini baik pengaruhnya terhadap kesehatan, karena Jjentik-
jentik nyamuk tidak berkesempatan untuk hidup dalam TFA.

Hasil penelitian ini (87.2%) hampir sama dengan penelitian

Kasnodihardjo di Lagoa dan Rawabadak (Jakut) yang
menghasilkan 83,61% responden  keluarga telah melakukan
tindakan pengurasan tempat penampungan  air minum sSecara

benar (11).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 16,2% TFA responden
mengandung jentik nyamuk, dimana wilayah Kota Bambu (Jakbar)}
tertinggili angka jentiknya, yakni 23,1%. Mungkin hal itu ada
kaitannya dengan frekuensi pengurasan TFA. Sebanyak 11,0%
responden di Jakbar (Kota Eambu) menguras bak lebih dari 1
minggu. Sedangkan wilayah lainnya harya antara T 4
damn 10,0%.

Rincian ada tidaknya jentik nyamuk di TFA dan frebuensi
pengurasan/ pembersihan TFA disajikan dalam tabel 21 dan

tabel 2Z.
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Keadaan ganguan tersebut merata di lima lokasi
penelitian di masing-masing wilayah kota. Tetapi perlu
dicatat, babhwa tedapat 14,2i responden  menyatakan tidak
merasakan adanya gangguan. Eerarti seclah-olah mereka

ini sudah " kebal " atau sudah " beradaptasi dengan
lingkungannya; golongan vyang tidak merasa ada gangguan
terbanyak di Jaksel (Bukit-Duri) 24,6%, di Jakarta Fusat

(Galur) 21,0% dan di Jakarta Rarat {(FKota BRambu) 19,58%.

Rincian perwilayah disajikan pada tabel 23,
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berpengaruh terhadap Jumlab koloni Euman.  KFuman  yang
umumnya adalah penyebah penyakit menular saluran nafas,
terdapat makin banyak hila penghun& semakin besar.

Dengan kata lain, rumah merupakan media yang baik
untuk terjédinya penularan penyakit, khususnya penyakit
saluran nafas. Ironis dengan keadaan ideal bahwa rumah
adalah tempat beristirahat, untuk memulihkan tenaga pada
keesokan harinya. Sedangkan gangguan kesehatan lainnya
berupa penyakit kulit (4,2%), gangguan pencernaan (2,8%),
diare (2,6%), dan penyakit mata (1,0%) relatif jumlahnya
tidak begitu banyék. Bila dikaitkan dengan banyaknya
serangga vektor penyakit yang menempati  uwrutan  pertama
pada gangguan lingkungan vang dirasakan (tabel 23%) dengan
sedikitnya gangguan pencernaan dan diare yvang diderita,
seolah-olah kelihatan agak kontradiktif. Tetapi sebenarnya
tidak demikian, karena pada bkagian di muka telah di
jelaskan bahwa vektor penyakit utama yaitu lalat tidak
banyak terdapat di lingkungan dan di  dalam rumah para
responden. Didukung demngan perilaku sebagian besar
responden mengenail kebiasaan mencuci tangan sebelum makan,
selalu menutup makanan mateng. minum  air  yang sudah
dimasak, mencuci tangan dengan sabun sehahis cebok dan
kebiasaan buang air hesar di jamban cukup positif.
Artinya perilakunya benar dan sesuai dengan norma perilaku

hidup sehat (lihat tabel 20). Rincian gangguan kesehatan

yang dirasakan menurut wilayah disajikan dalam tabel 24.
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Tabel 24.

Gangguan kesehatan yang dirasakan per wilayah.

Ne.

Gangguan kesehatan

Pejagalan
{Jakut)

Cipinang
(Jaktim)
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(Jakbar}

Galur Total
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Tabel 25.

yang

sebelum

menderita sakit dalam satu

survai dilaksanakan.

Jumlah responden yang mempunyai anggota

bulan

Cipinang | Bukit Duri| Kota Basbu Balur
Ada tidak anggota {Jaktim! {Jakcel) {Jakhar) {dakpus}
No. keluarga sakit.
L lnl Inl 11 del o0 dal %11 el ;4
1. Tidak ada yang sakit 23 I 38 ¢ 52,1 15} 3B,5] 37 | 45,6] 47 | 59,5
2. Ada yang sakit. 87,70 35 | 47,97 24 | AL,5| 62 | S4.4] 312 | 40,5
Jumlah 8 731 19,40 33 L ofon e b ten 79 |1
{ 1

AMC G

keluarga

terakhir




Frekuensi dan Jjenis penyakit yang diderita anggota

Tabel 26.

responden menurut kelompok umur dalam

keluarga

satu bulan terakhir.
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Persentase dan Jenis Penyakit
Dalam Satu Bulan Terakhir

100
80 e
b s 6 6 0000 s 0000 P00 s es s essesessss s sesEeseBs0 0000 sE0sRR 0SS 75.’.3 .................... 7 ..........................................
] - 67,5
o [ -
-~ L~
TR e D 9 o5 I
60 53,9 - - -
52,2 J - o i
Z z Z Z
40 ialr A s 5 ST 5 B B 2 ..................... ﬁ ..................... 5 ...................... g ...............
Z Z Z Z
........ LT = U ICTRTICY = F = SR T =
20 12,8 110,3 4 -
BoT o0 & il 6,5 6
oo 28 LT03 ? 1.3 4,8 E_T.S 9
o B ';-\é- 2 R 171 g o A b
1< th 1-4 th 5 -15 th > 15 th Total
Bl . Ciarc 2. Batuk Pilek 3. Kulit
4, BHF [+*] 5. Segsak Nafas
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Urutamn  terbanvyak CLan QI Carn an yvana  dirasakan  pada

tabe ] Derleda CHEs o A Lt an

diderita anggota keluarga responden yang disajikan  dalam

tabel 26, Ferhatikan tabel 27 beribkalt ini.

Tabel 27. Gangguan kesehatan dan jenis penyakit vyang di

derita menurut urutan terbanvyak.
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dibate aleh b waktu dalam <satu Baal & teraknir.

Data terakihir inl lebih menggambarkan poia  penyakit  vyang

diderita oleh anggota keluarga responden

yvang pertama  lebih menggambarkan sebagal

den tentang gangguan kesehatan yang divasakan
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Tabel 29.

dipilih.

Alasan mencari pengobatan ketempat pengobatan yang

Pejagalan Cipinag Bukit Duri| Kota Bambu Galur Jotal
{Jakut) {Jaktim} (Jaksel) (Jakbar} | (Jakpus)
Ne. flacan.
. el Loy dsl L] Jel Lot sl o4 sl 1o} sl i
L Lebih surah. 30| 38,0f 3B | 47,%) 21} 53,9 &0 | 51,3 41 | 3L,3} 150) 48,1
2. Lebih dekat dan Cepat. 13} 16,5y 20 | 25,0} 10 | 25,6} 22 | 18,8} 1§ i 18,7 80} 26,2
3 Rujarat. 100} 12,6} 12 | 15,07 3§ 7,77 10} 8,3} 1% . 18,7 S0} 12,7
. Lebih ahli, “@i47,7y s} &3 3 7,00 b6 13,7] 4 3,00 42y 14,6
B Lain - lain, 12 | 15,2 3] 6,2 2 9l g 7,7 3 5,31 I B4
i
- ; :
! Jumlah 790106 BO | 00 L 33y 100 | 117§ 106 ¢ BO ;100G ¢ 3351 100

4.

g dipilih

ML arala
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a
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wyoy
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ancioots i Larga respanden vang meninggal o W tanun
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7otahun .

e Dl pada wela mulal

mer Lol pada usia ranyak D arang

AR dar vsia  manula
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{Tal

). Fenyebalb bematianmnya menurut hasil

CHETT) ér para  responden adalab kelompok batata o

s

i Taimir pramatinr,

Fary ek YA e Ay

Tabel Z0. Jumlah & umur anggcocta keluarga yamng meninggal dalam

satu tahun terakhnir.

f T T B ]
! ! i Do - ... ]
i ; : ¢ Tipin sota Gaiur ¢ Toral o o
i i ! " % ot !
| : : Jakt : idanpary o iakousioe ]
i ! i i
¥ H t x som i i
| No. | GELT., ; . ; ; ;
: ‘ T I . s o b T
i i vl , JED ;4 1 dfid 3 2T A (651 i . Ul i & i
| ? -' ' : : ' | ; i |
| ; | ; ; 4 - ; ‘ ; i ;
i . i i H 1 : i ; i H i
i ) & L3 s 23 & - S w¥ s ¥ i : B " H H y 3 T
. 4 - 7 th {balitai. : PR RY iy ; I & YO - ; o i 1.5
- —__ i . . ; i P i P |
b ot j o 5 tn S S U R (O N S I O O U S
i - & i s g : 2 4 l H ' . i ! v i ! = =
b3, 1 o« - 16 th {usiz sulal i Ll jeFt =53 = 1 =31 = = = ¢ =} v i 1i a0l
| eamliEE T 5 : ! ! ' i ! ! ! ' ! o
i sekclah 7 th). i i | i i ; i ; ; !
t . - ) i { t i i f i i i i { i
1 = - d - - 2 ] t + 5 2 3 5 €h 7 1 4 c e Y
g 4, y 17- 33 tn {usia produktifl. ; - = P2 1 g 00 7 P} 33380 § 1 268
i I Edgd ! ! ‘ ! ¢ !
l e P i v b ome o A oa! { i ! q ! v P vy mt!
P 53 th (manuia f 38,0 2180,00 - - 7 o~ @ o= ¢ 21 E8T1 7 35,8
i T b i | t 3 H : = ¥ H T
H 1 $ { ! i i J i
i P —— e —
i e i i s B =
i i Jualah Y-S VI A (UL S S CC R A O | 100
! ' i i { ! { t : ! i { i
{ 1 : : L i H i { ! § i i i

49



Tabel Z1. Jumlah anggota keluarga yang meninggal dalam satu
tahun terakhir dan penyebab kematian menurut

kelompok umur.

M.

J1Im 7 Fenyakit penvebab kemaitiar
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e Fada

kes car yang  bensy terbadan bayi dan anak:

gaolongan s omilal sekalah dan usia produk mungkin

banyak dipengaruhi karena faktor bkesehaten linakungan  yang

kFurang  baik vang dialami

FPersepsi dan Fengetahuan Masyarakat tentang Felayanan

Fuskesmas.
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Tabel 3I2. Persepsi,Pengetahuan Pelayanan yang dapat diberikan
oleh Puskesmas (Disusun menurut urutan terbanyak)

(jawaban boleh lebih dari satu)

Felayanan yang dapat Jawaban % terhadap

No. diberikan.

JIm % N = 56
Fengobatan. DT N P | &6,1
2. Keluarga Rerencana (KR) 28 25,8 30,0
Die Imunisasi 20 16,8 S8 7
4. K I A ? 7.6 16,1
i I G & & 4 7 D 12,9
6. Kesehatan lingkungan 7z R 1268
Z G ig i & el 10,7
8. Fosyandu 2 17 SO
Fa Fersalinan 1 0,8 i,8
10. Konsultasi L & 0.8 1.8
11. Femberantasan DHF 1 0,8 1.8

Jumlah 119 100,0

Data pada tabel 32 menunjukkan bahwa macam fungsi pelavanan
Fuskesmas belum merata diketabhui oleh masyarakat. Kalau
dilihat besar persentasenya, orientasi masyarakat masih pada

pengobatan.

Hal itu mengisyaratkan perlunya penyuluhan ditingkatkan.

Penghasilan dan Pengeluaran Keluarga.

Mendapatkan data penghasilan sebenarnva dari suatu

k
eluarga secara langsung dengan cara wawancara adalah sulit.

Banyak faktor penghambat vyang menyebabkan seseorang agak

kE‘bE‘) atal. menvye [~ F = g = 7 - = %
bth;\qll bE\I 2 = en ’IqH an s tie,lql nya sela 3
y < p (= 11\. se o 1

satu bulan. Untuk itu ditempuh cara tidak léngsung dengan

menanyak - ¢
yakan seluruh kompenen pengeluaran keluarga dalam satu



hari atau dalam salu Bulan. Diazumsibkan total

untuk  memenubhl segala  ksperluan Beluarga dalam  satu bulan

adalah sama dengan total pendapatanpenahasilan dari keluarga
vang bersangkutan. Berdassrian cara tersebut, diperoleh  datas

tetal pendapatan ataw penagh

Lian keluarga dalam satu bulan,

!

sepertl disajilkan dalam tabel

Tabel 33. Fenghasilan keluarga dalam satu bulan.

! . o R e ;
| Feyagaian Cipinang | Bukit uurzi kota Basbu galur Totai |
4 ot € i
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. Y A | P % - - - np €1 3 < &
§s {166, 000 11 13,91 14 5 17,0 E ii b3y il B
! £ : ) i
i i i
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jumlah  kilogram beras

dalam satu tahun per

berikut

1. Miskin E - 4R0 kgl
2. HMiskin sekali = EZ70 - 240 kas
HZe Faling miskin = 27O kal ta

Hila ditukar dengan nil

Fp.780,~/ ka. maka hasi

Q = Miskin =
2. Miskin sekali =
Z. Faling miskin =

Rata—-rata jumlah angoot

3.7 orang Telakh i

"

Feluargs  di lima

-

alom

o
LI

adalah  Rp. 18 =
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W26 ~s/t0 Rp.Se8.421 -

“ikan informasi

Sothy arang. Da

gari o

1Y responden meluarga di dasrabn kumabh da Dima
wilayah kota Jakarta yvang diteliti masih hidup di bawah garis

bemiskinan  menuwrut  batasan  bonsep Sayogyo. Jadi dari segl

ebonemi  penghasilan keluargs sekarang ini, s=0lit diharapkan

suatu potens untuk  dagat meningkatbkan derajat

an masvarakat di odaerah itu.

Kemampuan dan potensi masyarakat.

1. Telah

Fiicluig

LTaEn {

LEMTG mEruir et

=3
Ao e P e Y=
Lty oA L i i i S L
" 5]

Fers

mas akat eekitarnya.
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"Banyaknya angoota keluarga uvsia produktif (usmia 1750

adalab rata-rata

Tt dalam satu rumain tangg

2.3 orang  (ataw B - 4 arang}. Ttu b arta

rata — rata, satiap =atu rumah tanggea memiliki

Jumlah  angoota & weia produktif di o luar  suwami/s

isteri cebanyak 1 -~ 2 arang. malau seltiap usia
produktif ini  bsrbasil mendapetkan pekeriaan, maka  hal

itu akan menambabh penghasilen keluarga yang ber

ngkutan,

i samping penghasilan tambahan  daril isterl ata

Bila mereka itu tidal b

mEndapatian  pe

vang  berat bagl

1 Becil — kecilan,

EEANG tidak ada damna atau

dana sangat di o tengah dalan karena

Falah  saing

[l N Vi

TR ETT O i F

wrr ks membantu

S0

i LT AmAn (NI RN

el Ak EaANAANTTY & .

vang dimiiiki

suatu potensa vang  dapal olandalbart  dan dikembangian

meningkatkan pengha

Llarm ke luarga, giiirannya

gapat drarahlkan Feraca W

peme Ll e aan chars

peningkatan  kesehatan keluarga dan iingkungan masyvarakat.
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pemanfaatan

ciisi

menambal

Masalah

Hasil

pEmLk Limarn

varg  lain  yang prery E Uiy e

wak bt Tuang haga teril di urn bk
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chesmg an kFegiatan -

FeEglatan vyang

penghasilan keluarga.
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5 P

Aspirasi dan harapan masyarakat.

Memperhatikan  dan mengamata PYE T A UL ATTEN

e o

lingkungan yang dira san penduduk ., tim P
menjaljagl aspirasi dan harapan—-harepan yvang timbal da dalam

lingkungan masyarakat oi daerah kumubh di lima wilayvalh  kota

DEI Jakerta. Aspirasi dan harapan Ini terutamna digeli  dara

Fre e o d e Tk aiy

Fasil WAWANCAr & merdalam  denaan [rar

i

Masyvarakat. Fajiiarn larmgsung dacd

Fenangoung Jawalk  kelo ternyaita
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Py ak an
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i e T PR B . pon
parma COR O masyal:

A AT Y &

28]

harapan -  harapan dar

tersumbat mampet

Al Fenyvoaluhan ke

Teratur Oan
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¥ A mereta P OL Wl sayaly REemide TIMaEn . armg
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o
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Dan
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Ferpalbkan pengelolaan sampalh.
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BEAERB V
KESIMFULAKN DAN SAFAN
Kesimpulan.

adaan

Hasil penelitian  secara  wnum mEnuniuklan bra b 5

kesehatan  lingkungan fisik dan secsiel skonomi daerabh  kumuh di

DET Jdakarta masih kurano sehat. FEebubtihan sl tasl dasar Delum

terpenuhi.

Ferilaiu hidup e lum menasal.

Feblasaan buang

Py ey o <o

i dari S0

[l AP
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tlar i b A S
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pekarangan dan iain-lain
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Lampiran 1.

Daftar Masalah Fesehatan Lingkungan vyang paling dirasakan menonjol (utama) di
daerah kumub di lima wilayah kota DT Jakarta menuwut Responden Tokoh Masyarakat

Jumlah jawaban Total
Mo Masalah Fasehatarn Linghkungan
u T =] E F Jml 7%
1.| Fembuangan sampah. = a 4 & a8 26 | 46,4
2. Fembuangan Air limbab Fumab Tangga. 1) = 1 b6 8 231 41,1
.| Fembuangesn Fotoran (BAE). 4 & 2 = & 2= 41,1
4. Fenyediaan/ Fenyehatan Alr Bereih. k & - S " 17 T4
.| Ferumahan/ Femubkiman Sehat & 1 1 2 4 15 | 252
&a | FPerryakit THF  (Demam Berdarab) . 1 - = 2 & 12 21.4
7.| Fernyakit Diare/ Muntaber. - 1 & 2 i 7 12:5
.| Banjir ( karena air huwjan dan alr = - 1 - 1 5 8,9
pasang ).
?.| Febakaran. 1 o - 1 = D4
10.| Folusi dari Ferusahaan/ Fabrik. = - = = v Tiutn
11.| Penyakit Saluwran Permafasan. 1 : 4 = - = Eeb
1200 " Wanita Makal " di sekitar tempat
" karacke " 1 = = = =4 1 1.8
1Z0) Fenyakit Lepra. - 1 - - - i3 1.8
14.} Bau gajih/ lemak sapi. - ;B - = - 1 1.8
1%8.] Fenyakit kulit/ gatal-gatal. - i ) = = = 1 1.8
164 | Banyak nyamulk: & tikus. - - = 1 = 1 1.8
17.) Eriminalitas. = = - 1 5 1 1.8
18. | Lapangan pekerjaan kurang (tidak ada). - - = = 1 1 1.8
1941 Fenakalan anak brandal (berkelahi). 2 i o # i 1 1.8
Jumlah 28 | = 16 | =1 R 141 |281.8
Leterangan : U = Jakut (Fejagalan) ¥). % terhadap M(=56).
T = Jaktim (Cipinang)
S = Jakesel (Bukit Duri)
E = Jakbar (Fota RBambu)
Fo= Jakpus (Galur) N
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Daftar fspirasi, Harapan, Feinginan, Saran penduduk Daerah Eumah

di DI Jakarta

merurut Fesponden Tokoh Masyarakat.

Juwnlah jaweaban Total
No. , Aspirasi/ Hairapan
' ul T s| B F|am | zx
1.| Ferbaikan salwan got/ FAL. £ 1 1 4 & 17 | 20,4
24| Peningkatan Penyuluhan Fesling. i = - a 4 15 | 26,8
Z.| Pembuangan Sampah. i 2 s 51 5 5 | 26,8
4. | Fembuatarn MCH. 2 & = = 1 12 ] 21,4
3.| Bantuan Perbaikar Fumah Sehat. = 9 = 1 2 3 14 7=
6a | FPenyehatan Ailr Bersih ( FAM ). = 1 — = o 7 12,5
7.| Felaksanaan Froyek FHT. %/ = 5 2 A= o 8,%
8.] Penyemprotan ryeecl 1w Zhalan dan !
abatisasi. 1 il = 2 1 5] B49
?.| Fengobatan gratis ( Fuskesmas dan
Fosyandu ). 1 1 1 1 if = 8,9
10.] Ferja BRakti dlgLﬂtlﬂn. 1 4l - 1 1 4 Tl
11.] Folusi Perusahaan diat ( Fakbrik 1 1 - = - 2 Fub
gajily dipindahbbean ).
12.] Fergadaan FPos Fesehatan di RT. B 1 1 = e 2 R
1Z.| Dinas Fesehatan " turha " 1 1 = = a5 2 Zab
14.| Dinas  Sosial " turba " 1 e = = 22 1 1.8
15.| Felaksanaan " AMD " 1 - - - = 1 1.8
1. Fehabilitasi Tempat Majelis Taklim. 1 - - &= = 1 1.8
17, Peredaman  kebisingan diesel. 1 = = = - B 1.8
18. | Fenanmggulangan banjir. = 1 = = = 1 1.8
19.| Penghijanan. = i = = w4 1 1.8
200 Femeliharaan Fesling. = 1 - = - 1 1.8
21.| Adakan lapangan pekerjaan. - — 1 — = 1 1.8
22, FPemberantasan Fenyakit menular. = = - 1 - 1 1.8
25, Pengadaan jamban keluarga. 1 = = = - 1 1.8
24, Furangl Fepadatan Hunian. - = = 1 - 1 148
G Tegakian Perda Mo, 57 19385, ~ = = 1 - 1 1.8
26.| Ferjasama lintas sektoral dam Tokoh = = s b 8 - 1 1.8
Masyarakat,
27.) FPenyediaan oralit. = = 1 = = 1 1.8
Jumlah 27 | 27 7l 2| 24 11=% |201,8

Feterangan : U = Jakut (Fejagalan)

S5 Jal,:ftifﬁ (Clplr‘:aﬁg)

~
S = Jakesel (Bukit Duri)
B = Jakhar (Fota Rambu)
r

= Jakpus (Galur)
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FENELITIAN

GAMEBARAN MENGENAT KEADAAN EESEHATAN
LINGEUNGAN FISIK DAN S0SIAL EHONOMI DAERAH FUMUH
DI DEI JAKARTAH

FUSAT FENELITIAN UL UGT FESEHATAN
EADAN FPENEL ITIAN DAN FENGEMEANGAN FESEHS T AN
(DEFARTEMERN BESEHATAN R.O10
JL.FERCETAREANM NEGaRES NUL 2y Jak Ak



KUESIONER
PENELITIAN GAMBARAN MENGENAI KEADAAN
KESEHATAN LINGKUNGAN FISIK DAN
SOSIAL EKONOMI DAERAH KUMUH DI DKI JAKARTA

Diisi oleh Petugas Pengumpul Data

— Isilah dengan jawaban yang benar dan sesuai :

— Lingkari satu jawaban yang paling benar dan
sesui‘menurut pandapat anda, kecuali ada petunjuk lain.

I. KETERANGAN TEMPAT

1. Wilayah Kodya

N

. Kecamatan

Kelurahan D S nmE SRR R R e 6w s - v

2]

H

RT/RW

----------------------------------

3. Nomor Sampel

I11. KETERANGAN/FPEWAWANCARA

1. Nama Fetugas B S e v g ) ) B 5 BT SNSRI 57 B e
2. Tgl.FPewawancara B ) T e e s 17 ST 1S s PR
3. Paraf PEWaWANCArQ & & e e omeeeeceesemee e eeeeeeee -
4. Nama Pemeriksa Bl R el BT L & el 1 i S i, e i) L [
3. FParaf Femeriksa B e emewsswes s es e e e e s R e

I111. KETERANGAN RESPONDEN

Buruh Tetap
Buruh Lepas
Lain—lain

1. Nama T s SRR e e S e e b e R
2. Jenis kelamin s 1). Laki—-1laki 2). Ferempuan
3. Umur S Tahun
4. Pekerjaan - 1. Tidak bekerja

2. Pegawail Negeri

3. ABRRI

4. Swasta

5. Dagang

(&)

7

8



Qe 1).Islam,

A gama

3).Hindu Rali,

2).Kristen/Katolik,

4) .Budha.

6. Asal Daerah : 1). Melayu Betawl
2). JAWA L cvcocccncann
3). Sunda/ Jawa BRarat
4). Sumatera ........-
85). BSulsel cssecsvawss
6). Lain—-lain.
7. Status Responden : 1). Belum kawin
2). Kawin
3). Cerai
4). Lain—lain (sebutkan) .........
8. Pendidikan : 1). Tidak pernah sekolah
2). Tidak tamat SD/SR/ 1btidaiyah
3). Tamat SD/SR,Ibtidaiyah
4). Tamat SLTF/Sanawiyah
5). Tamat SLTA/Aliyah
6). Tamat Akademi, Diploma 111
7). Tamat Ferg.Tinggi, Universitas
2. Jumlah Anggota =@ 1). 1 — 4 orang 3). B — 10 orang
{seluruhnya) 2). 5 - 7 orang 4). > 10 orang
— BRalita (O — 3 tahun) = ceeceense- orang
— Usia Produktif (17 — 55 tahun) = ..cececece.- orang
- Manula > 55 tahun e T orang
10. Susunan Anggota kKeluarga
{Hc. g N a3 & 2 g Lk g mur ! Fendiditzn { Hubongan telvara: b opets 1§ %
! | |- ! = 5 !
| % ! ; :
by, ! f § é' :
| 2. | i i : i !
o |
[y | ! I :
5. | ..f | |
] |
e ! | ; é %
| 5. { i i | s’
e, | i | | ! |
|14, | | 5 % 5 i
1 ! { | z‘ |
tz ! { i : i :
- [ { ! i B ;
11. Lamanya tinggal menetap Responden disini

0]



IV. DATA KESEHATAN LINGKUNGAN FISIK DAN SOSIAL EKONOMI

12. Pemilikan tempat tinggal
1). Milik sendiri
2). Sewa, kontrak
3). Menempati rumah orang lain (anak, orang tua,
saudara, kenalan baik, dsb.)

Keadaan fisik bangunan tempat tinggal
1). Permanen

2). Semi permanen

3). Non Permanen

[
2]
L]

14. Luas lantai bangunan tempat tinggal
1. € 21 M2
2. 21 - 530 M2
3. 81 - 70 M2
4. > 70 M2

15. Berapa jumlah Kamar Tidur di rumah tersebut ?
1). Tidak ada Kamar Tidur

2). 1 Kamar Tidur (Seluas = ..... ¥ smeees M2)
J). 2 - 3 Kamar Tidur (Jumlah luasnya = ........ M2)
4)y. > 3 Kamar Tidur (Jumlah luasnya = ........ M2)

16. Kepadatan Hunian (luas lantai dibagi jumlah penghuni)
1). < B M2 per orang
2). 8 M2 per orang
3). > 8 M2 per orang

17. Luas Ventilasi Kamar Tidur (jumlah seluruhnya)
1). ¢ 4 % luas lantai < 5% luas lantai
2). » 5 %L luas lantai > 8% luas lantai

i8. Intensitas penerangan di Kamar Tidur
1). Terang (kalau dapat membaca dengan jelas
kuesioner ini) ———=>» 20%31luas lantai
2). Gelap ————3 20%<luas lantai

19. Sumber pencahayaan di dalam rumah pada siang hari
1). Matahari
2. Listrik
3). Lampu minyak
4). Lain—lain, (sebutkan) = ..... ... e neenen..

20. Dapur

1). Ada ———— > teruskan ke No.Z21
2) : Tidalk =——=== ¥ langsung ke No.23

21. Penerangan di dapur
1). Terang
2). Gelap



© 22. Apakah pada ruang dapur/tempat memasak terdapat lubang
atap 2.

1). Ya

2). Tidak

23. Sumber energi yang utama untuk memasak (jawaban boleh
lebih dari satu).
1). Kayu bakar
2). Minyak tanah
3). BGas
4). Listrik
24. Dari mana sumber air bersih untuk minum dan memasak 7
1). PAM (dengan sambungan langsung ke rumah)
2). PAM (tidak langsung kerumah )/ beli dari gerobak
3). Air tanah dengan sumur pompa
4). Air tanah sumur gali
D)« Lain=1lain (sebutkan) cceecsswsswascsnesas

&)
&)

Kualitas air minum secara visual (jawaban boleh lebih
dari satu).

1). Jernih (1.Ya — 2.Tidak)

2). Berwarna, keruh, dl1 (1.Ya — 2.Tidak)

3). Berbau (1.Ya — 2.Tidak)

4). Rerasa (1.Ya — 2. Titak)

26. Apakah anggota keluarga mempunyai kebiasaan minum air
yang sudah dimasak.
1). Ya
2). Tidak

27 . Apakah Anggota Keluarga selalu cuci tangan sebelum makan ?
1). Ya
2). Tidak b
28. Apakah makanan mateng selalu ditutup.
1). Ya
2). Tidak

29. Sumber air bersih untuk keperluan mandi atau mencuci
1). PAM (dengan sambungan langsung kerumah).
2). PAM (tidak langsung kerumah/beli dari gerocbak)
3). Air tanah dengan sumur pompa
4). Air tanah, sumur gali
). Lain—l?in, (SEBULKAN) F wewsame s omms wms s wss

30. Dimana biasanya anggota keluarga Buang Air Besar (BAR) ?
(Jawaban boleh lebih dari satu).
1). Jamban/WC keluarga (milik sendiri) dengan sptik tank
2). Jamban/WC keluarga tanpa septik tank/kakus semplung
3) . WC Umum/MCK '
4). Menumpang pada jamban/WC orang lain
S5). Di kali/empang/got.
6). Permukaan tanah (kebon,pekarangan,dll).
dan tidak ada sampah berserakan).



34.

A
rn
L]

36.

7 »

Sesudah cebok (BAR), apakah anda selalu mencuci tangan
dengan sabun.

1). Ya

2). Tidak

3). Kadang—kadang

Berapa jarak sarana pembuangan kotoran dengan sumber
air bersih (perhitungkan juga jarak dari (WC) septik
tank tetangga).

1). < 7 m
2. 7 - 10m
3)e & 10 m

Sarana pembuangan air limbah/ air kotor/ air bekas
cucian, dan lain—-lain.

1). Dialirkan melalui got/ parit

2). Dibuang sembarangan

Jika dibuang melalui got/ ‘"parit, bagaimana keadaan
sarana tersebut ?

1). Terpelihara atau tertata dengan baik |

2). Tidak terpelihara atau tidak tertata dengan baik

Apakah terdapat 1larva nyamuk, pada saluran depan/
sekitar rumah 7

1). Ya, ada larva

2). Tidak ada larva

Pewadahan sampah (pembuangan sementara) di rumah tangga
menggunakan :

1). Rak sampah

2)Y. Drum/ tong sampah

3). Kantong plastik

4). Keranjang

S). Tidak ada

6). Lain—lain (sebutkan) : ... it

BRagaimana cara pengelolaan sampah dari rumah tangga ?

1). Dibakar / ditimbun di pekarangan sendiri

2). Dikumpulkan di tempat sampah sementara, kemudian
diangkut oleh Petugas RT/RW untuk mengurug tanah
atau rawa disekitar pemukiman.

3). Dikumpulkan ditempat sementara kemudian diangkut
oleh petugas kebersihan.

4). Dikelola oleh pihak swasta

S3). Dibuang di kali/kanal/sungai terdekat

Apakah terdapat jenis jentik nyamuk di tempat—tempat
penampungan air/ Rak/ Gentong 7

1). Ya

2). Tidak



39.

40Q.

41.

42.

44,

Kebiasaan keluarga dalam melakukan pembersihan/

pengurasan terhadap tempat—tempat penampungan air.
1). Lebih dari 1 kali per minggu

2). Satu kali per minggu

3). Lebih dari seminggu baru dikuras/ dibersihkan
4). Tidak punya tempat penampungan air.

Dalam rumah/ dapur (lihat sesaat selama 1 menit).
1). Tidak ada lalat

2)Y. Ada sedikit (1 — I ekor)

3). Ada banyak lalat (> 3 ekor)

FPenghijauvan yang ada di lingkungan rumah.
1). Pagar hidup

2). Apotik hidup

X). Taman, pepchonan/ potisasi

4). Tidak ada penghijauan.

Gangguan lingkungan vyang dirasakan (Jawaban boleh lebih
dari satu).

1). Rau 3). Rising

2). Lembab 6). Terlalu padat

3). Asap/ debu 7). Vektor penvyakit/ tikus,
4). Panas nyamuk, lalat, kecoa, dli

8). Tidak ada gangguan.

Gangguan kesehatan yang dirasakan. el
1). Batuk-batuk ' i

2). Fusing—pusing

3). Sesak napas

4). Gangguan pencernaan

). Gangguan kulit

6). Mata

7). Diare .

8). Laan—lain SEbUEERN cecsscmssames ams s emnssemmne

Apakah dalam 1 bulan terakhir ada anggota keluarga yang

menderita sakit.
1). Tidak ada yang sakit
2). Ya, ada yang sakit.



46.

39 .

=ila ada yang sakit, sebutkan penyakitnya.
i .
i . :

H o —_ ' ,

. penya L I
| ! i |
i ) i i
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Dalam hal anggota keluarga ada yang sakit, apakah
dilakukan pengobatan .

1). Tidak mencari pengobatan

2). Ya, mencari pengobatan

Cara pengobatan yang paling sering dilakukan i s B e
1). Dobati sendiri s

2). Berobat ke dukun.

Z). Berobat ke Mantri/Ridan

4). HBerobat ke BRalai Fengobatan Swacsta

S). Berobat ke Fuskesmacs

6£). Berobat ke Rumah Sakit

7). Dokter praktek

Alasan mencarl pengobatan ketempat pengobatan  yang

dipilih :

1). Lebih murah

2). Lebih dekat dan cepat pelayanannya

3). Riasanya mujarrab

4). Lebih yakin (berhasil sembuh) Karena lebih ahlzi
walau sedikit mahal

9): Lain=lain {(sebutkamn) .c.cesssssassssiwsseessse

Dalam satu tahun terakhir, apakah ada anggeta keluarga
yang meninggal ?
1). Ya., ada



50. Kalau ada yang meninggal,

1). Sebabnya apa :
2). Berapa umurnya

51. BRerapa jumlah pengeluaran (dianggap sama dengan jumlah

penghasilan) keluarga dalam satu bulan ?

1). Untuk pengeluaran sehari-hari
2). Rekening listrik

3). Rumah
4). Lain—lain

52. Saran—saran :

Jumlah

= RPe swioewmssamssm 5=
= RpPe somsmpenassne i
= Rpe cessvcenmnnan 5=
= RPie cassornssmesme § =
= Rpe secescecccenas .
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A. Responden : Kepala Puskesmas

N ama

Jenis kelamin

Umur s

Pendidikan

1. Masalah kesehatan apa saja yang paling menonjol di daerah
tumuh Wilayah Saudara ?

Pemukiman

Air bersih

Fembuangan kotoran (Air Besar)

Fembuangan 1imbah

Fembuangan sampah

Demam BRerdarah (DHF)

Lain—=lain (sSebtkal) scessssmessws e mes s s ss oems s e me &

N0 LR e
.

2. Upaya apa saja yang Saudara lakukan dalam menanggulangi
masalah tersebut ?

o

. Apakah ada perhatian khusus diberikan kepada kepada penduduk
daerah kumuh dalam pelayanan dan pembinaan kesehatan 7
1. Ya
2. Tidak

4. Bila ya, apa bentuk program pelayanan/pembinaan tersebut ?
1. FPKMD Perkotaan/Kumuh

3. Dalam melakukan upaya pelayanan kesehatan daerah kumuh,
apakah dilakukan sendiri atau terpadu dengan sektor lain 72
1. Terpadu
2. Sendiri

6. Bila terpadu,., dengan sektor mana saja ?
1. BKKEN
2. Sosial

3. Pekerjaan Umum
4. Lain—-lain (Sebutkan) :

7. Adakah dukungan peran serta masyarakat daerah kumuh ?
1. Ya
2. Tidak



10.

33

12.

14.

Bila ya, apa bentuk Peran Serta Masyarakat (PSM) daerah
kumuh tersebut ?

1. Kader iesehata?a‘
2. JPKM (JEPMISy Kayuian

3. Lain—lain (sebutkan) :

esehatan Masyarakat).

Apakah Saudara melakukan pembinaan khusus terhadap penduduk
daerah kumuh ?

1. Ya T T kali/tahun

2. Tidak

Untuk pengembangan pelayanan kesehatan daerah kumuh, apakah
memiliki rencana kegiatan 7

1. Ya

2. Tidak

Bila ya, rencana kegiatan apa yang Saudara susun ?
1.

-------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------
.......................................................

.......................................................

Hambatan—hambatan yang Saudara temukan dalam menyelenggara-—

an pembinaan dan pelayanan kesehatan daerah kumuh ?
1. Dana

2. Tenaga

3. Sarana

4. Teknologi

5. Koordinasi

6. Peran serta masyarakat

Z: Lain=lain (sebutkan) § sccsscecsnsasmssnaassssmesssssessss
Upaya apa yang Saudara laksanakan untuk menanggulangi
hambatan tersebut ?

1. Dana :

2. Tenaga :

------------------------------------------

S DR F A B A Y s e e s @SS 1] i e (6 S i ) e 5 ) 15 S s 5 TR 1 [
4. Teknologi B e ) sl v e o 1 v i A (8D 1y G e e e S o ot A (o
5. Koordinasi L s EmA RN S S R e RS B RS e e W 8
6. Peran Serta

Masyarakat B S SR e BT B B s g, 61 (] [ [ e s B [ 5 3 Ty it 5 e
7. Lain—lain s

Apakah usul Saudara untuk meningkatkan status kesehatan
asyarakat daerah kumuh :

--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------

JA < ARTA , Fewr. g

2



B. Responden

L UR AH

N ama :

Jenis kelamin :

Umur 5
Pendidikan :
1. Menurut Bapak, masalah—-masalah apa yang paling penting

menonjol ada di daerah kumuh ........cccccccecenncacanan
{sebutkan nama daerah / kampungnya).

1. Perumahan/pemukiman

2. Penyediaan air bersih

3. Pembuangan kotoran {(Buang Air Besar)

4. Pembuangan 1imbah rumah tangga

5. Pembuangan sampah

6. Penyakit DHF

7. Kebakaran

B. LEIND=1a1IN § ssssuasemsissasssns s e s esssees.ss s eese e

Apakah upaya Rapak untuk mengatasi hal tersebut ?

Bagaimana keterlibatan masyarakat dalam upaya
penanggulangan penanggulangan tersebut ?

1. Terlibat aktif

2. Terlibat, tetapi kurang aktif

3. Tidak terlibat

Adakah program pembinaan yang dilakukan pihak kelurahan
untuk daerah kumuh 7

1. Ya, ada

2. Tidak ada

Bila ada dalam hal apa saja 7

Adakah peran serta LSM/Universiras dalam membantu penataan
daerah Kimih @ ccccrsossmmassmns e (sebutkan nama
daerah/kampungnya).

1. Ya, ada

2. Tidak ada



7. Bila ada, dalam hal apa ?
1. Pengadaan sarana sanitasi
2. Pembinaan/pelatihan kader
3. Fenyediaan dana
4. FPenyuluhan
5. Peningkatan pendapatan/koperasi
6. Lain—lain ¢ eccccccccncccrecenrnncnccarcsnnncccnoncaces

8. BRagaimana kepatuhan/kesadaran warga  .....cecececann..
(sebutkan nama daerah/kampungnya) dalam membayar iuran /
retribusi (misalnya retribusi sampah, keamanan, air,dsb).
1. Raik sekali
2. Riasa (sama dengan daerah non—kumuh)

-

3. Kurang baik

9. Menurut Bapak, upaya-upaya apa yang sebaiknya dilakukan
dalam meningkatkan keadaan lingkungan dan kesehatan
masyarakat daerah kumuh ?

----------------------------------------------------------

10. Saran—saran Bapak untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
Daerah Kumuh.

C. Responden Tokoh Masyarakat :

N ama

Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan

FPendidikan

Status

L 1]
[N
.

Ketua

2. Ketua RT

3. Kader

4. PKK

5. Tokoh agama

6. Pengusaha menengah
7. Pengusaha kecil

8. Karang Taruna

9. LKMD



) O

Masalah—masalah kesehatan lingkungan apa vyang paling
dirasakan penduduk dishi :

1. Pembinaan/perumahan

2. Penyehatan air bersih

3. Pembuangan kotoran (Buang Air Besar)

4. Pembuangan limbah rumah tangga

5. Pembungan sampah

6. Penyakit DHF

7. Kebakaran

8. Lain—-lain (sebutkan) :

Dalam menanggulangi keadaan/masalah kesehatan lingkungan
apakah Saudara terlibat dalam kegiatan tersebut 7

1. Ya

2. Tidak

Bila ya apa peranan/keterlibatan Saudara
1. Dana

2. Tenaga

I. Pemikiran

4. Penyulahan/pembinaan masyarakat

Do LAAIN-LkABIN 5 cccommvassmesnmsasmeassmes smme umss swe e sme e
Rila tidak, kenapa ?

1. Tidak pernah diajak

2. Tidak ada waktu/sibuk

3. Lain—-lain

-------------------------------------------

Apakah Saudara pernah memanfaatkan pelayanan Puskesmas ?
1. Ya

2. Tidak

Bila vya, menurut pengetahuan Saudara pelayanan apa saja
yang dapat diberikan oleh Puskesmas.

1. Pengobatan

2. KB

3. KIA

4. Gizi

3. Kesling

6. Immunisasi

7. Lain—-lain :

Bila Saudara tidak pernah memanfaatkan

pelayanan
FPuskesmas, kenapa ?

Ap SR AR ST ST S RS RS i W v 0 B 0

25

-----------------------------------------------------

Adakah Puskesmas melakukan pembinaan ke tempat/wilayah
Saudara ?

1. Ya
2. Tidak

[$a]



9.

10.

11.

Kalau ya, dalam hal apa saja :
h

Kalau tidak, kira-—-kira kenapa ?
1- ® & 8 ® & & S S8 S eSS Y e e PN e S aEw ® & ® & @ @ & ® 0SS e s e e e weeaw
2- ® @ » » " o & &5 60" 5800 - & & o & 5 v o= ® & & & & » & 5 - LA R I - o & & & ® » a0 =

-------------------------------------------------

Untuk meningkatkan kebersihan lingkungan dan
masyarakat, apa usul Saudara ?

1- ® ® ® o @ o 0 8 0 00 e 8o 0 0o ® 8 8 8 8 8 P ®W e % ® e P E e E e e s e e e e s e "
R ) e e e e e mescesensiassssasacaronsnanas
B esswsenss e e ww e e
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