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.Ringkasan Eksekutif 

Daerah khusus Ibu Kata Jakarta seperti halnya kota-kota besar 
lainnya juga menghadapi masalah pemukim a n kumuh yang berpoten si 
menimbulkan masalah kesehatan dan masalah sosial selain 
mengganggu keindahan kota. 

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

Penelitia~ ini bertujuan untuk mendapatkan data/ informasi 
mengenai keadaan kesehatan lingkungan fisik dan sosia l ekonomi 
masyarakat pemukiman daerah kumuh, menjajagi kemampuan/ 
potensinya serta menampung aspirasi masyarakat. 

Penelitian dilakukan di lima wilayah DKI Jakarta da~ 

berlangsung selama 9 bulan dari bulan Februari s/d Oktober 1992. 
Pemilihan sampel dilakukan secara selektif dan secara acak. 

Dari daftar daerah kumuh yang ada pad~ Dinas Kesehatan Kota DKI, 
dipilih satu kelurahan dari setiap wil ayah kota secara selektif. 
Diambil kelurah an kumuh yang terpadat. Kemudian dari setiap 
ke lurahan yang terpilih diambil 2(dua) RW (Rukun Warga) terpada t, 
dan dari setiap RW dipilih 4 (empat) RT (Rukun Tetang ga) 
Ak hirnya pada setiap RT dipilih 10 KK (Kepala Keluarga)/ Ibu 
Rumah Tangga sebagai Responden (R) secara acak. Jadi jumlah 
Responden KK seluruh DKI = 5 Wilayah x1 kelu rahan x 2 RW x 4 RT A 

10 Kt< == 400 KK. 
Dalam pelaksanaan berhasil diwawanc a rai 399 KK. Respond en Tc•koh 
Masyarakat dari setiap wilayah di pilih 14 orang, terdiri atas 
1 orang Lurah, 1 orang Pengurus PKK, 2 orang Ketua RW, 4 orang 
Ketua RT, 1 orang Karang Taruna, 1 orang Tokoh Agama, 1 orang 
Pengusaha Kecil, 1 orang Pengusaha Menengah, 1 orang Kepa la 
Puskesmas, dan 1 orang Petugas LKMD. Jadi jumlah Responden Tokoh 

"Masyarakat = 5 x 14 orang = 70 orang. (dalam pelaksanaan, hanya 
56 orang berhasil ditemui). 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan 
kuesioner berstruktur terhadap Responden Kepala Keluarga oleh 
Petugas Lapangan/ Tim Peneliti yang sudah dilatih, diserta~ 

pengamatan langsung dan wa~ancara mendalam terhadap Tok oh 
Masyi.."lrakc.".\t. 
Analisis data dilakukan dengan cara deskriptif ku a l i tatif dan 
ku.:.rntitatif. 

Hasil penelitian secar ;.:1 urnurn 1m:·? nur1jukkan bah1..Ja 
kesehatan lingkungan f isik dan sosia l ekonomi 
kumuh di DKI Jakarta masih kurang se hat. 
Kebutuhan sanitasi dasar belum memadai. 
Perilaku hidup sehat keluarga masyarakat juga 
memadai. 
Le bi h da1~ i =:;. a 1 u r an a i ,- li mba h me nganduntJ 
nyamuk. 

kE:' ad:=1F1n 
d.-=1er-·ah 

belum 

Gan gguan kesehatan yang dirAsakan terbanya~ a dalah batuk 
pilek, pusing dan sesak nafas. 
Lebih d a ri 50% responden keluaru a ya ng diteliti masih 
hidup di bawah gari s kemiskinan, mu lai dari kategori 
miskin, mi s kin se kali dan p aling miskin (Pendapatan 
keluc-:.t-g a per-· bul ;1r1 F:p.100.('00,-·- sam r ,,i ·: .. F:p. 200. 0•JCi,-

i :i. 
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Untuk rnengatasi se jumlah masa lah kesehatan lingk ungan 
)-'<:\fig ada , te1-·ungk.c~p se j uml,:d1 i:\Spirasi dar1 harapan­
harapan dari ma syaraka t. S a lah satu diantaranya yang 
terpenting adalah dirasak an per l u nya ada tenag a s anitasi 
yang menetap 01 daer a h pernuki man k umuh , yang secara 
k on ti nu d ape~ t me l .::-1kuk .::1r1 pem b:i naar1 d ,:1n pen yu 1 uh an 
ke s ehatan ling kungan kepada masya rak at secara teratur, 
te rarah dan berke s :in am bungan. 
Dal am jangk a penciek/ menen gah sudah waktunya 
dilaksanakan upaya perema j aan lingkungan pemukiman kumuh 
secara menyeluruh~ dalam rang ka pemerataan pembangunan 
dan hasi l -hasi l pembangunan. 
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Abstract 

Preliminary Study on Environmental Health 
and Socio-economic Conditions in the slum areas 

of Jakarta 

In the Pelita V priority is given among others to the 
environmental 1 health. One of the priority areas is the urban 
slum areas. 

A study on the environmental 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 56 promin ent persons of the community who were 
interviewed using the questionnaire and direct observation. 

The result of the study showed that the en v ironmental 
health and socio-economic condit ions of the s lum areas in Ja karta 
were poor. The construction of the houses 29.7% were semi 
permanent, 28.7% non permanent . Mor e than half (59.4%) of the 
houses were overcrowded, 64.9% with poor ventilation, 52.5% 
with poor lighting an d almost 50% had kitchen with no 
ventilation. 

People wit h habit of defecation on the river, gutter or 
fishpond 29.1%. Peop l e with habit of washing hand without soap 
after defecation 50% . 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 50% 
of the gutters. 

More than half (56. 5%) of the households were using plastic 
bags for their solid waste and only 13.1% were using containers. 
There were 22.2% who dispose their solid waste into the river, 
gutter, fishpond, yard, etc. 

The health problems were mostly cough,headache, asthma. 
Almost half of them (46.1% ) go to Community Health Centers, 22.2% 
to private doctors. 9.1 to pri0ate health centers, 6.3% appli ed 
self medication and 6.1% went to the hospital to get healt h 
services. 

The income of the respondents 19.2% less than Rp 100,000; 
4 7 .8% were Rp 100,000 - Rp 200,000 , 19.2% between Rp 200,000 
Rp 300,000 and 13.7% more than Rp 300 , 000 per month. 

According t o the prominent persons o f the community the 
major health problems in the slum areas were unsanitary solid 
waste and e xcreta disposal and unhealthy housing/settlement . They 
would like to have a sanitarian who permanently appointed fo r 
their areas and continuously encourage and give guidance on how 
to improve the envirunmentcil health. 

iv 
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Laporan Akhir 

Penelitian Pendahuluan Mengenai Keadaan Kesehatan 

Lingkungan Fisik dan Sosial Ekonomi 

Tuj ucm 

kemampuan 

mewujudkan 

salah satu 

(1)(2)(3) 

Daerah Kumuh di DKI Jakarta. 

um um 

BAB I 

F'ENDAHULUAN 

pembangunan f<eseha tan 

untuk hidup sehat bagi setiap 

kesehatan masyat-akat 

kes.ej ahteraan um urn 

adalah 

penduduk 

tercapainya 

agar dapat 

yang optimal, sebagai 

Tuj uan Nasional 

Dari tujuan pembangunan kesehatan tersebut di at.as, tersirat 

cita-cita untuk memeratakan pembangunan kesehatan(3). Upaya 

untuk meningkatkan mutu kehidupan masyarakat, terutama golongan 

yang berpenghasilan rendah perlu makin ditingkatkan dan diperluas 

dengan mendorong prakc\r s.a dan mengembangkan kemampuan 

per an an Sejalan dengan i tu, upaya penciptaan 

lingkungan yang bersih dan sehat, perlu ma kin ditingkatkan 

termasuk pen gem bang an kesadaran dan tanggung jawab 

terhadap kebersihan dan kesehatan lingkungan (4). 

F'ada periode F:epel i ta \J ini upaya per:iingkatan 

l ingkungan oleh sektor kesehatan bertujuan agar dapat 

masyarakat 

kesehatan 

di~-Juj udkan 

suatu kondisi lingkungan yang mampu mendukung terwujudnya derajat 

kesehatan masya t- aka t dan keluat-ga yang lebih baik. Sasa~-an 

1 



program diprioritaskan pada penduduk yang mempunya i risiko tinggi 

terhadap penularan penyakit dan pencemaran lingkungan~ serta pada 

daerah endemis penyakit rnenular dan daerah rawan 

Salah satu daerah sasaran prioritas upaya peningkatan 

pencernaran. 

kesehatan 

lingkungan adalah daerah kumuh yang umumnya terdapat di perkotaan 

termas uk DKI Jakarta (4). 

Serna kin padatn ya penduduk di luar kernampuan day a dukung 

lingkungan tel ah mengakibatkan menurunnya kualitas lingkungan 

pad a ban yak wilayah kota di DKI Jakarta, terutama di kampung-

kampung kumuh. 

Menurunnya kualitas lingkungan ditandai dengan semakin 

meningkatnya pencemaran baik terhadap air, udara maupun tanah. 

Di samping 

kelestarian 

itu kesadaran 

keseimbangan 

masyarakat luas 

lingkungan melalui 

terhadap 

budaya 

rendah. 

pentingnya 

kebersihan 

khususnya perilaku hidup sehat masih sangat Akibatnya 

menular dan penyakit tidak menular masih cukup penyakit 

meliputi penyakit demam berdarah dengue, muntaber, radang hati, 

tifus perut, dan asthma. 

Gejala penyakit penduduk DKI Jakarta yang kurang 

menggembirakan terlihat dari hasil pencatatan Puskesmas, yaitu 

penderita penyakit saluran pernafasan (influenza, conjunctivitis, 

bronchitis, asthma dan lain-lain) sebesar 48,24%. Hal itu 

disebabka n kondisi lingkungan yang kurang baik ditandai dengan 

berkepadatan tinggi, terbatasn ya ruang ~erbuka hijau, pemukiman 

kegiatan industri dan transportasi yang mencemari udara, dan 

sebab-sebab lain (5). 

2 



Hal-hal terse but di atas menunjukkan perlunya upaya 

perbaikan lingkung a n pemukiman kumuh yang mantap dan peningkatan 

peran serta masyarakat. 

Dal am kerangka itulah penelitian ini diperlukan untuk 

dilaksanakan di DKI Jakarta, guna mendapatkan data/ informasi 

yang akurat mengenai keada~n kesehatan lingkungan fisik dan 

sos ial ekonomi, khususnya yang menyangkut pengetahuan, sikap dan 

(PSP) perilaku 

sebagai data 

intervensi. 

serta aspirasi dan 

pendukung penyusunan 

3 

potensi 

rencana 

masyarakatnya, 

kebijaksana an 



BAB II 

MAKSUD DAN TUJUAN 

D.:.:-1ta dan informasi yang akurat mengenai keadaan kesehatan 

lingkungan fi sik dan sosial ekonomi, khususnya yang menyangkut 

pengetahuan, sikap dan perilaku (PSP) serta aspirasi dan potensi 

mc:.sycit-cikat, dipe1~lukc:.n sebagai data pendukung penyusunan 

rencana kebijaksanaan intervensi. Kesemuanya itu dalam kerangka 

upaya mewujudkan cita-cita program BMW ( Bersih, Manusiawi, dan 

Berwibawa ) dari Pemerintah DKI Jakarta, melalui program tribina, 

yaitu bina manusia/ sosial, bina fi sik lingkungan dan bina usaha/ 

ekonomi (6). 

a. Tujuan Umum 

1'1endapa tkan dat2 / informasi mengenai keadaan kesehat2,n 

lingkunan fisik dan sosial ekonomi masyarakat pemukiman daerah 

kumuh, menjajagi kemampuan/ potensinya s.er ta menampung 

aspirasi masyarakat. 

b. Tujuan khusus. 

1 . Mengetahui keadaan kesehatan lingkungan (samijaga,perumahan, 

sampah dan pembuangan limbah). 

Mengetahui keadaan ;:~os. i a 1 ekonominya 

-.::· . Mengetahui Pengetahuan, Sikap dan Pet- i 1 aku me.s.ya t-2kat 

mengenai kesehatan lingkungan. 

4. Mengetahui pola penyakitnya. 

5. Menjajagi kemampu an/ potensi yang 2cia . 

4 



BAB III 

M E T 0 D 0 L 0 G I 

a. Batasan operasional. 

1. Daerah kumuh. 

Daer ah kumuh dalam kaitannnya dengan masalah 

kesehatan dapat diartikan sebagai area pemukiman dan 

yang mempunyai risiko tinggi lingkungan 

penularan penyakit, dan a tau pencemaran 

terhadap 

lingkungan 

sehingga menimbulkan masalah kesehatan masyarakat pad a 

umumnya dan kesehatan lingkungan khususnya (4) . 

Hasil diskusi kelompok B Ra pat l<erja l<esehatan 

Nasional Tahun 1991 yang diselenggarakan oleh Depkes RI 

di Ciloto pada tanggal 18 - 21 Februat- i 1991 merumusk2.n 

batasan Daerah l<umuh sebagai berikut : 

Daerah Kumuh adalah lokasi pemukiman penduduk 

dengan kondisi kesehatan lingkungan yang tidak baik 

dan masih kurang terjangkau oleh pelayanan 

kesehatan, dengan - ciri-ciri antara lain 

1. Kepadatan penduduk sangat tinggi. 

sangat pad at dengan kondisi 

tidak memenuhi kesehatan dan 

1 c:1innya. 

3. Sanitasi dasar tidak memadai. 

4. Ra~...; an menular maupun . tidak 

rumah 

syarat 

terutama yang berkaitan dengan air dan lingkungan 

yang but-uk. 

5 



mat.a 

pencarian t erutama pada sek tor non formal. 

6 . Kegoton gr oyong an masih cukup besar" (7) . ·. 
Sejalan d engan batasan ter s ebut, pada penelitian ini 

kriteria daerah kumuh dirumuskan sebagai berikut 

a ) penduduknya sangc.<. t pad at dan t-awan 

penyak it, terutama penyakit I SPA,Saluran pencernaan, 

kulit, mate.<. dan lain-lain. 

b). Mempunyai permasalahan yang me nu runkan ku2. 1 i tas. 

li ngkungan sehingga rawan penyc.<.kit, kebaka t- an dan 

kece lakaan, yaitu 

1). Masalah su li tnya penyediaan air bersi h. 

Masalah pengelolaan pembuangan sampa h. 

3) Masalah jamban. 

4). Masal ah pembuangan air limbah. 

5). Rawan banjir. 

6) • Perumahan sehat, tid ak memenuhi 

s tandard syarat-syarat konstru ksi dan kesehatan. 

2. Responden. 

Responden Penelitian (=R) adalah penanggung j a~...,iab 

keluarga (Kepala Keluarga atau Ibu Rumah Tangga) dan Tokoh 

yang tin ggc:1 1 kumuh 

un su t- - u n s.u ,,. 

Kepala Kelurahan. 

Ke tu a F:T. 
Pen gu rus Karang Taru na. 

6 



Tokoh Agama. 

Pengusaha Kecil. 

Pengusaha Menengah. 

Kepala Puskesmas. 

LKMD (Lembaga Ketahanan Masyarakat Desa) 

Kader Kesehatan/ Pelayanan Masyarakat. 

3. Keluarga adalah kelompok individu yang tinggal di bawah 

satu atap dan dipimpin oleh seorang Kepala Keluarga/ Ibu 

Rum ah Tangga Penangung jawab atas kelompok/ 

keluarga tersebut. 

4. Rumah adalah bangunan fisik yang digunakan oleh keluarga 

a tau perorangan untuk tempat tinggal atau kegiatan lain, · 

yang berbentuk permanen, semi permanen, dan tidak perrnanen 

(darurat). 

adalah kondisi fisik ( sarana kesehatan 5. Lingkungan 

lingkungan 

perumahan, 

air minum, jamban, pembuangan air limbah, 

kebersihan pekarangan dan lain-lain dan 

biologi~,area (jentik nyamuk, kecoa, lalat, dan lain-lain) 

yang ada di unit pemukifuan terpilih. 

6. Pengetahuan, Sikap dan Perilaku (PSP) 

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui 

responden mengenai kesehatan lingkungan. 

adalah suatu keadaan kecenderungan seseorang Si kap 

untuk bereaksi atau berbua t terhadap keadaan a tau 

lingkungannya, yang bersendikan pad~ pendidikan / 

pendapat yang diyakininya. Sikap itu berwujud 

pernyataan setuju tidaknya a tau senang dan tidak 

senan gnya seseorang terhadap sesuatu hal. 

7 



Perilaku adalah segala respon s atau aksi yang dilakukan 

oleh seseorang yang dapat diamati secara langsung 

maupun 

a lat. 

tidak langsung dengan atau tan pa menggunakan 

7. Sarana 

jamban 

pembuangan kotoran (SPK) adalah saran a berbentuk 

yang digunakan untuk buang kotoran bagi satu 

keluarga, beberapa keluarga atau untuk umum. 

8. Sarana Air Bersih (SAB) adalah saran a berbentuk sumur 

gali, sumur pompa tangan, penampungan air, perpipaan (PAM), 

dan sumur artesis yang digunakan untuk keperluan air minum, 

masak, cuci dan mandi. 

9. Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL) dan Drainase adalah 

saluran air kotor yang berasal dari kamar mandi, sumur dan 

dapur serta pembuangan air hujan. 

10. Sarana Penghawaan adalah lubang angin atau jendela yang 

terletak di ruang tamu, ruang makan, kamar tidur dan ruang 

lain, 

rumah. 

yang menjadi satu kesatuan dengan bangunan fisik 

11. Sarana pembuangan Asap (SPA) adalah saluran a tau lubang 

yang dipergunakan secara khusus untuk 

dapur ke luar. 

12. Pengelolaan sampah adalah perilaku 

penatalaksanaan sampah yang dilihat 

mengalirkan asap 

keluarga 

dari 

dalam 

keadaan 

kebersihan 

ternak. 

di dalam dan di halaman rumah serta kandang 

8 
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13. Kepenuhsesakan (kepadatan penghuni rumah) adalah keadaan 

di man a dalam satu rumah tangga (KK) setiap 

8 m2 

anggotanya 

memperoleh ruang sekurang-kurangnya dari luas 

bangunan fisik rumah. 

14. Pola penyakit adalah situasi dan kondisi penyakit menular 

dan tidak menular tertentu periode satu bulan 

terakhir yang dinyatakan 

dalam 

dalam angka insiden a tau 

p1~eva 1 ensi. 

15. Gangguan kes.ehatan adalah keluhan yang dirasakan oleh 

individu dan masyarakat yang dimungkinkan terjadi karena 

keadaan rumah dan lingkungannya. 

16. Sumber daya/ Potensi adalah sumber daya alam dan manusia 

yang dapat dikembangkan untuk upaya peningkatan 

lingkungan. 

kes.ehatan 

17. Aspirasi adalah ide/ piki ran yang mengandung cita-cita, 

harapan, kemauan dan keinginan. 

18. Penghasilan keluarga, adalah jumlah penghasilan seluruh 

anggota keluarga . pE~nghasilan keluarga di uku1~ 

juml2.h pengeluaran untuk memenuhi kebutuhan makanan 

dan non makanan bagi keluarga tersebut~ dengan asumsi 

seluruh pengeluaran sama dengan penghasi lan. 

19. t=::eadaan kebersihan di sekitar dan di dalam rum ah banyak 

l<::-1inr1yc:1 di 

menyatakan 

pengame:1 tan 

ad E1 tidakn)-·'a la lat a tau ser<'1.ngga 

digunakan untuk 

b 2. 1·1'/ E:1 kr1ya lalat adalah berdasark2.r1 penglihatan 

se s aat selama satu menit 
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tidak ada lalat 

ada sedikit, bila terdapat 1 - 3 ekor 

ada banyak lalat, bila terdapat lebih dari 3 

ekor. 

b. Lokasi penelitian. 

Di daerah kumuh, di lima wilayah kota Daerah Khusus Ibu Kota 

Jakarta (OKI Jakarta) 

c. Pemilihan dan besarnya sampel. 

Pemilihan sampel lokasi dilakukan s ecara bertingkat. 

Di tiap wilayah kota dipilih 1 kec a matan, dan ditiap 

kecamatan diambil satu F'emi 1 i han 

didasarkan pada kelurahan yang paling padat penduduknya. 

Banyaknya sampel RW (Rukun dari tiap kelurahan 

d itentukan secara proporsional atas dasar jumlah pendud uk 

s.e tiap ~...ii l ayah. RV.J terpilih ditentukan atas dasar saran/ 

per-timbangan Kepala Kelurahan yang bersangkutan, dengan 

kriteria RW ya ng palin g kumuh di wilayahnya. Atas dasat- i tu 

jumlah dan nama RW ya ng t~rpilih dari tiap keluraha n adalah 

sebagai berikut. 

1. Jak i:1 rta Utara : f< e l u r a ha n Pejagalan 2 RW:RW.07 dan RW.15. 

2. Jakr3rta Timur :Kelurahan Cipinang ~ RW:RW.04 dan RW.1 0 . 

3.Jakar-ta Selatan:Kelurahan Bukit Dur-i 1 RW Rl.J. 10. 

:Ke lur-ahan Kota Bambu ~ RW 

5.Jakar-ta Pu sat F: l>J • 04 d ,? 11 ~:l'J . r) 7 

10 



D ,c<.r j "L.l r.:1p G~llJ lt:' r· p.i l i h, d.ipilih '1 F:T ( F:ukun tetc.1ngga) secr.1ra 

se l c, l; ti ·f, '" te. s. dase.r- RT yang pi:lling kumuh. f<emudian dari 

tiap RT dipilih fO::I</ F'enanggung clMWC\b Keluarga (PJI<) sebagai 

F:esponden ( R) secar-a acak sebi:lnyak 10 Kl< (PJI<) . 

Jumlah Respond en I<}<! PJI< menur-u t wilayah adalah sbb 

1. Ke l . F'ejagalan 1 >! 2 Rl.J ~-: 4 RT ~< 10 l<I< = 80 R KK ) . 
2. Ke 1 . Cipinang = 1 }~ 2 RW >! 4 RT >~ 10 f::J< = 80 R KK ) . 
-::- Kel Bukit Dur-i = 1 >~ 1 F:W >: 4 RT >! 10 U< = 40 R f:]< ) . ~· . . 

4. Kel . fO::ota Barn bu = 1 >! 3 F:W >! 4 RT >! 10 KK = 120 F: f:::f< ) . 

5. Kel . Ga 1 u r = 1 }! 2 RW >! 4 RT >! 10 f<f< = 80 R f:J< ) . 

Jumlah Responden KK = 400 R. 

Untuk kelengkapan data dan i.nfon11asi, diadakan pula 

~<1aw ancar-a mendalam terhadap 56 orang Tokoh Masyar-akat (" Key 

Persons"), di lima ~·iilayah kota. 

d. Waktu Febr-uar-i 1992 s/d Oktober 1992. 

e. Cara F'elaksanaan. 

F'enelitian dilaksanakan dengan cara wawancara menggunakan 

kuesioner pada responden (Kepala Keluarga/ F'enanggung 

keluar-ga), dan wawancara mendalam terhadap sejumlah Tok oh 

Masyarakat disertai pengamatan langsung oleh F'etugas 

F'eneliti yang terlatih. 

f. Anal.is.is dat a di.lakukan dengan cara de~kriptif kuantitatif 

dan kualitatif. Data "m issing" tidci.k dianalisa. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Responden. 

1. Jenis kelamin. 

Jumlah t-esponden kepala keluarga (F'enanggung jawab 

keluarga menurut jenis kelamin di lima wilayah kota DKI 

Jakarta adalah sebanyak 157 laki-laki (39,3%) dan 242 

perempu an (60,7%). F:incian perwilayah disajikan dalam 

tabe l 1. 

Tabel 1. Jumlah responden menurut jenis kelamin. 

K f' elura h·n 
I I I 

I~"' 
(wilayah). Pejagalan Cipin: n ~ I FuL t Puri ! Kota Ba!buj 6a lur Total 

(J akut) (Jaktii.'!) 
I ( Jal:sel) ( Ja kpu ~ ) ! (Jakbar) I 

Na. I ! ' j I I ,T en i s ke la~;ir. Jm l 7. Jml " I .. Tsl ~ l.1m l . ,iral 7. J111l . 
' I '· ,, I !. 
I i 

1. Laki - 12ki . 37 .! t. ,,, _,, _, 
E 25, ol 47 ,.n S j 34 •- 'i I 157 l "Q .. , 

"""J'- i... ~ ~t , L I ,,1', I 'tL,' I _, ' ~ ._) 

i I ! I 

'i' Pi 
I I I l 

~ Pere:npuan. 43 :.i . ... .... 1 30 "S 01 .,,., 60,S ! 46 S7 ~i 242 I 
60' 7! ~. .. .... ~ '-' { ~ ~· ~~ I i ,, , I IL ,, ·· 1 I 

I I i 
, 

Li m a h 80 100 80 1(\) 40 100 119 100 80 100 399 100 I) 

2. Golongan umur. 

f<orn pos i <::.:i. 

(5 ,3% ) gol onga n um ur 1 1 1 c 1·-;J.rl<J ( ~:'.7, Bi;) umur ?b 

( :.?=:' 1 '.~) u mur· 
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1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Tabel 2. Jumlah responden menurut golongan umur. 

~urc.han (wi!ayah) 
I I Pejagalan I 

(Jakut) I 
"~ 

Galangan u11ur -~ Jr.l I '/. 
17 - 25 tahun. 
26 - 35 tahun. 
36 - 4:, tahun. 
46 - 55 tahun . 
> 55 tahun. 

J u m l a h I so j 100 

Cipinang I Bukit Duri Kata Bambu 
(Jaktim ) I (Jaksel) (Jakbar) 

7. I Jm1 
i 

7. 

5l0 
35,0 
37l5 
1:.,0 
7,S 

Jml 

7 
29 

7. 

5,9 
24,41 

33 27,71 
29 I 24l4 

21 I 17,61 

00 100 I •o 100 119 100 
! 

6a I ur I 
(Jakpus) I 

Jin! 'f. 

s I 1ol oJ 
15 I 18i7 
30 ! 37l5ll 
17 21,3 
10 12,S 

80 I 100 . I 

Total I 

J;! I 'f. 

21 
111 
117 

;,:. ~ ~ I 
... J ~'. 

i ?7 ~ ' I ~ · 1 • · l 
i 29 7 \ 
I 1 ~· ! 

0s I 22,1 1 
62 I 15,5 

399 100 

3. Jenis pekerjaan . 

No. 

~ 
i.. 

4. 
5. 
6. 

t.. 

• Ju m l Eth 

:=.e b 3CJ ,::._ .i ( tidE:\k bekE!t-j 2) 

ped ag2ng 96 orarig (24,2%) l c"':\in -

lain 59 orang ( 14,9% ), buruh 1epas 49 orang (12,4~l, Karyawan 

Swas t a ~ n orang (7,6% ) Pega wai nPSPri 20 o~ang (5,0%), buru h 

te°t E'. p ABRI 6 ora ng (1,5%). 

Rincian per~ilayah di saj ikan dal a~ Tabel 3. 

Tabel Jumlah responden menurut jenis pekerjaan . 

K eluraha ~ (wilayahJ 

Tidak bel 2rj a (!RT) . 
Pegawai ne;eri. 
AB R I. 
f'. ary awan swasta. 
~ a g a r g. 
hir u~ tetaf). 
3Lruh iepas. 
~ai;; - lai r. 

Pejagalan 
(Jakut) 

Cipinar.g 
( ak t i11 ) 

?Lk it nuril Kata Bambul 
(J aksel) I (Jakbar) 

Gal ur 
(Ja~pus) 

Tota I 

Jml 7. Jml i. I Jml 7. J111l 7. 

13 

29': : ~ 4 l 
8, 9 ! ., I 
~ " I ' I ""' ~QI 1._1 ! 

1, ~. ! 3 I 
22~8 ! !! 1 

c 1 i 
·'' . i 
5. l ! 5 

f1 ~ i 
.;. : ! I; 

35,0 
5,0 
0 

12,5 
10 ! 0 

43 
3 
0 

10 
27 

"1 
17 

1 'Q 

22 I 27,S 125 
5 I 6 \ L Lt: 

3 I ;: ; 1· 

I 5 :o 30 
22 i :<s l 96 

I . ~ 

3 ! 3, 7! 11 
" P Q ! •o .. 1 ... J. ._. ~ .., ! ., 

10 :: ~ ~·'. 50 
. ' 
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4. A g a m a. 

Komposisi responden menurut agama yang dianut adalah Islam 

350 orang (87,7%), Kristen/ Katolik 24 orang (6,0X), Hindu 1 

orang ( o, 3%) dan Budha 24 orang Rincian menurut 

wilayah, disajikan dalam Tabel 4. 

Tabel 4. Jumlah responden menurut agama yang dianut. 

~--...._ Kelurahan (wilayah) Pejagalan Cipinang Bub t Duri Kota Bambu Galur Total 
~ (Jakut) (Jakti11) (Jaksel) (Jakbar) (Jakpus ) 

No. ·-~-

Aga1a. ·~ J1l z J1l '!. J•l I '!. Jml I z J 1111 I '!. Jml I 7, 

1. I s I a 1. 59 73,8 77 96,3 40 I 100 I 74 9" c l 350 I 87 ,71 I I 100 I 84, 0 L ,-'I 
2. Kristen/ Katolik. 6 7,5 3 3,71 0 (l I • 1 0 7 4 s, ol 24 6,oj I \' 

'; I ;·'I i I 
t I o I I I 

3. H i n d u. 1 1,2 (l 0 0 I 0 
0 I 1 I 0,31 

4. B u d h a. 14 17,5 0 (! I 
(! I 0 I 8 6, 71 "' I 2,5 24 I 

I i 
1. i I b,O, 

I ' i 

J u 11 1 a h BO 100 80 100 40 100 119 100 80 100 399 100 

5. Daerah asal 

f=::ompo<=: i si r es ponden me nu r u t daerah asa l ad a l c:-1 h urutan 

ter banya k d a ri Sund a ( J a wa Ba r at) 172 o ran g ( 4 3 , 1%) , 

(Me l dyu) 1 0 5 ora ng ( 26 , 3%) , Jawa 100 orang (25 ,1 ) . 

d ari S um a t e r a 11 ora n g ( 2 , 8%), Sulawesi 1 orang dan 

1 ,,, i , .. , ··- l 2 i r-: d aera h 10 or·a n u ( :;~;. ~,: ... :) Ri. n cian r .. 1'/ci I i.hat te,bel 5 . 

Tabel 5. Jumlah respond en menu rut Daer ah asal. 

Pejagalan Ci pi nang Buki t Du ri Kot a Ba!!bu 6alur Total 
(Ja kut) (J aktim) (Jak sel ) (Jakbar) (Jakpus) 

No. 
Daer ah asal. J111! '!. Jml 7. Jml . Jml . J111l . Jml 7. !. }, }, 

1. Mel ayu Betaw i. 13 t ' .,. i 
~! 6,21 !S 

.,.., ~ 1 47 39,5 "lC 31,~ 105 I 26,3 1 10' ~· i .. ) ; , ... , .::. .. 1 

I I I I I 

2. 3 w a. 19 ..,.,. 8 ' 46 57,5 j 7 17,5 1 12 I 10,1 1 16 20, 01 100j 25,1 1 J, ,) , I 
. ' i ' I 4S:j 172 1 43, ii 3. s u n d a. 42 52 1 ~' \ "' ' 32,5 1 16 4~,01 ~·4 34 40,51 1. ~ I 

4. Sum atera. 1,2 i \ "I I 4 i 3, "' 2, 5 I 11 I 2. el ' HI i ,5 I 1. .... , .... 1 

5. Sulawesi. 0 o I 0 (; I 0 ! 0 ! 0 I 
0 l 1, 2 I I o; 3 I I 

6,2 1 ! I 1, 71 ' I i "I 6. Lai n - lain. 5 0 {\ ; c, f "' 7 2,S ! 10 \ .._ I ~- I i ' ... , ... ! 

I . I ! I 
I 

, u I I a h BO 100 BO ~ 00 40 11JC1 i 11 9 100 80 I 10(! I 399 100 ,, 
! ' 
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6. S t a t u s. 

Jumlah re s pond e n dirinci menurut s t a tu s adalah 364 

( 9 1,2/.) s udah kawin, 10 orang (2 , 5/.) belum kawin, 14 

c e rai dan 11 or a ng (2, 8 /.) bers t a tus lain - lain 

t- umah, dll). Lihat tabel 6. 

Tabel 6. J u ml ah r e s ponden menurut s tatus . 

, Kel:.:ra han (w ilayah) 
' 

Pejagalan 
(Jakut ) 

Ci pi nan~ 
( Ja kti i!l) 

k,', r.u t d- Ra· .• ~ .. ,! ... l"O ~,,,, ' Salu r 
(Ja kpu :=. } 

o ra n g 

oran g 

(p isah 

Tctal 

No. 
(Ja k bar ~ l 

I 

f 
l . 

4. 

a t 

C 2 r 

Lai n -
.:. ... . 

1a1n. 

u m 1 a h 

7. Pend idikan . 

~:.<:.:·I ... :.' } L:\ f'; 

:_ .:.•.r I _; ~ ' i_ ,::_\ 

Jro l 

/ 0 

2 

0 i 
97 , ~J 

? s! ...., ... { 
0 i 

80 100 

( SD ) 

f.:: J. 

-.. 
/ "' 

15 

f ., j 
! ~ ..: I 

' Q? t; ! 
. .... , ... ! 

b~3 l 
r"'\ I 
\' 

i 
36 I 

i 
I 

., i 
'-

7. l 
I 

., ~ 1' L.J ,_. 

90 ,0i 
2;s j 
c: {ii 
... , ... ! 

6 I 
1::, I 

8 ! 

1; l 

·. 11 8~: 2 71 
\; l 
. f 6 

6, 7! 
. ' 

! 

2, 5 
88,8 

.. c .r,,,.! 

J1r1 l 

1 (\ l 
7 t, J i 
~· -· ~ i 
14 ! 
11 ! 

" !, i. 

I 

80 10·1 •o 100 I 119 100 80 100 399 100 

( 3 7,4 '.I.) t i cJ2,k t.=-imat 

t i.clak 

. ·t !:- - .. . ! ·, 
. '. :; . /. Seko l ah Lanj utc\n 

tam<::1 t SE? k fJ l ,-;j h 

f:e ~··per·1 dj jj k ,:,\ 11 

Rincian pe rw il ayah 



Tabel 7. Jumlah respond en menur-ut tingkat Pendidikan per-

wilayah. 

Pejagalan Cipinang Bur.it Durd Kota Ba1bul Galur Total 
(Jakut) (Jaktill) (J a k ~. el) I (Jakbar) , (Jakpus) 

No. 
Pendidikan. Jml x J;l '.! l'm ! % Jr.d I z I Jm! z J111l i i: ! 

I 61 I 15,3 1 1. Tidak seko!ah. 11 13,7 16 ., ,~ 0' 6 15,0 19 16,1 9 11,2 ~ -, , , I • I 
~ Tidak tamat SD. 35 43,8 26 13 32,5 47 J~,sj 28 35,0 149 1 37,4 1 L' .:2, 51 
~~ . Talllat SD. 28 35,0 20 25, 0 '~ 30,0, 29 24,6 ~1 26,3 1 110 I 27,6 1 1.L .. 

48 1 4. Tamat SLTP. 4 5,0 10 1~ c 7 l 17,51 17 14,4 10 12, ~· I 12 ' 1 ! 
c 

L ,.. I l 
5' 1 ! 15,ol 28 1 7, o! ·'· Tamat SLTA. 2 2,5 6 7,5 , i. ! 5,0t 6 12 

I " . I 
0 ! 6. Akademi/ Perguruan Tinggi 0 2 2,5 1 - ',• ! - 0 I 2 I 0 j ~I ! 

! ! 

J u a\ i a h BO I 100 80 100 40 100 118 100 I 80 100 398 100 

d i lima ke l ur a h an pemu k iman ku muh di li ma 

F'eng em b .'C\n c:i ,::\ n F' 1~u g 1- .=:1 m 

Df<I J <::1k iC'.•-t':' 

d.:i. k 1.1t i;::· cl E' h T . . :i. m H idur:• 

'.3 t ud .::. -· 1:: t ud .i tentanq D.::1 e r· i"lh ' ·'·'',: ·' Cl ] J .=:1 kc<:·-t .::1 

b a h wa juml a~ Ke pala Ruma h rnenjadi re s o n n de n 

te 1·· :::: ebut SL.. T F' "} '"") •/ _, __ .,_, .. ,. '.' 

;' ·"""1 ·• 

t j JI (J <;.! J i n.i. 

- , - . I .. . . ., 
:: \ i ... ' ~-.-.-:' :. ,._. ' - ;' 1. 1 
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8. Jumlah anggota keluarga. 

No . 

1. 
., 
.i.. 

4. 

Anggota keluarga yang mendiami satu rumah tidak hanya 

dari keluarga inti saja (ayah, ibu dan anak), tetapi juga 

terdiri dari sanak keluarga yang lain (Adik, Kemenakan,Bapak, 

Ibu dan beberapa anggota keluarga yang sudah berumah tangga) . 

. 
Jadi beberapa Rumah Tangga tinggal bersama-sama dalam satu 

rL1mah ( "e>:tended family"). Gamba ran banyaknya 

keluarga responden disajikan dalam Tabel 8. 

Tabel 8. Jumlah anggota keluarga. 

"-~ (wi!ayah) 

Ju~iah angg~ta keluarga. 

4 orang. 
1 orang . 

J.C· orang. 
H\ or ang. 

u m a n 

Pej aga l ar. 
(Jakd) 

Jml !. 

.:.u, 2 j 
43,Bi 
16,41 

' I 
..... "' , , ... , 

Ci prnag 
(Jaktiai) 

Jml i. 

26 
34 
15 

~., nl 
,)L, 1 · 

47 1 i 
. ~· l. i 
19,0l 

c ii I .. , .. , 
! 

1 ;~ I) 1' 7. <;,· ... ........ 100 

Bukit ~i ur1j 

i t.iGKSel} 

. .. 
!~ 

19 

., 
J. 

t-: cta Dambt.d 
( J ,; ):car) I 

52 
.,., 
1..i. 

7 

I 

'!. l 
! 

1'",,·i', ,i ( t" ... .:.10 100 

Galur 

Jml 1. 

~o /, 

Pl .... .. !'""i 
45,61 

100 

anggota 

Jsl 7. 

f ~t ! 
.;..:. .:.: 

173 ! 
70 I 
., , i 
~ ... ! 

I 

31,2 ! 
44,6 1 
1s, o! 
6,2i 

i 

3S8 ! 100 
i 

dilsl ti 3 d alah 5,7 orang. Jad i sam~ dangan 

II du2, anak cukup" 31. ,..") • ,I 

( 1'.2.1- U;o\r·.:c ::~ .. -:;::::_i r t:•o:: 1::.c·1·:.,jr:.:·r1: 

!TiE.'i1"1.i. l i k i L:\f"': ;;';\ !.: 
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sama dengan sanak keluarga lainnya, yaitu mernpunyai angg ota 

keluarga 5-7 orang 44,61.., 8 - 10 orang 18/. dan lebih 10 orang 

6 '21.. Itu berarti sekitar 24,2/. Responden merniliki anggota 

keluarga yang cukup besar dan tinggal serurnah. Akibatnya 

bisa menyebabkan timbulnya gangguan kenyarnanan, yang pad a 

gilirannya dapat berdampak negatif terhadap keadaan kesehatan 

bagi penghuninya karena tinggal dalarn t-uangan rum ah yang 

sempit. 

tempat 

hunian 

Perlu diketahui bahwa rata-rata luas lantai bangunan 

tinggal responden ada lah 43 m3
• Berarti kepadatan 

7 m2 /orang, berarti kurang sehat. Karena 

masih banyak keluarga yang mempunyai anak 3 orang atau lebih, 

maka masih perlu digalakkan di 

daerah penelitian ini. 

Respond en keluarga yang rnempunyai anak balita satu 

sebanyak 62,3% (101 dari 162 responden), dan yang merniliki 

2(dua) orang balita 30, 9~~ ( 50 dari 162 I tu 

berarti s ebag ian besar responden memiliki balita 1 - 2 orang , 

yc:~itu 

lebih. 

Sisanya memiliki balita 3 

Rincian wil a yah, disajikan dalam Tabe l 9 
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Tabel 9. Jumlah anak balita yang dimiliki responden 

perwilayah. 

!;e I ur ah an (\'lilayahi Pejagalar:1 Cipinang Buki t Duri I Kot,; Bal!lbuj Galur Total 
' -, , __ Wilayah (Jakti111) (Jak ~. el) I ( ,ial:pus) i {1.idkbar} 1 (J aku t ) I 

No. ' ! I 
--........ 

1. 
2. 
~'. . 

't, 

c: ... 

'-· .1 ! Jui:d ah ba!ita. Jm! Jm! •r Jml " J~l z h! ~ /, ,.! [ ~ I ·' . 
i 

I I 
56,81 I I 

62,31 Sa tu anak. 19 i ;~· ~1 25 73,S i 10 I '18 Q' 25 :2 78,6 
1~~1 I • '· 1 

Dua anak. f ' I 9 i ,., ' c \ 6 I 
"':"C "':" . 14 31,8 1 I 11;91 

"() ,, , 
10 't l , ... I i. b ~ ,_Ii '"' '"' J ,..\I .. '\ '' 

Tiga anak. 
I ~'~I - - ~., q I 9 t I I 3,5, 4,9 L 

I I i ,, '~ i I Bl 
Empat anak. i I I 1,2 i 1 bj - - I - I - I ! L J •' ! - - I 21 I I I 

I ') 1.I I I I ' Le bi h dari 4 anak. 1 - I - - I - J - I - ! - I - 11 0,6, ~.~1 I I I 
I 

I 
I i 

I I i i I I 
I 

I I I I 
LI Iii h 39 ! 100 34 I 100 17 100 44 t i\!': 28 I 100 1621 100 I I I 

1 \f\! i I 
J I I I I I 

pr--ocjukti f 

r·2s p onde n adalah ya n g rnempunyai 1 - 2 

orang usia produktif 37 , 9%, 3-4 ~·an g 37 ,6%, 5-6 orang 19~6%, 

~incian disajikan dal a m tabP l 10 

Tabel 10. Jumlah anggota keluarga usia produktif (17-55th) 

Kelure:har; Cip:nang 
(Jaktim) 

Totai 

rk . I 

Buki t Dur i i Buki t ~;,iri I 
(,laksel) l (Jakbar) I 

I 

!Jum!ah usia 

! 
; 

7 

::1 ~ an~ . 

4 orang . 
6 oran; . 
' er an~. 

' ' .1 

Jrnl 

40) 1 c _, 
' ' , l j £. ! 

f. ,.. • 1'1 

~ ~ '.: ! l 7 - _, 
I t .. ; 

•r 
J, Jill] 

.. ~- ' 1
1 

12 
' ,., 

) :_-\~b i ! i.. 

:: \ \): 
. ~ ; 

l ~ .. \ l -

r-

33' 1 
....... i 
..:. .. ) 1 

'Z. !':, .. , .... 

.._ I)_! · ~ ! ·)·:· ' , . L lD 1ti0 
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} ,o 
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Banyaknya usia produktif/ da 1 c:.1m suatu Rumah Tangga dapat 

memberikan suatu keuntungan yang positif bagi peningkatan 

menin<)katkt?.n penghasilan~ 

kesejahteraan 

y.:.:1ng pad a gi l irarmya dapat 

keluarga yang bersangkutan. Hal itu dapa t 

terwujud apabila tenaga usia produktif tersebut mendapat kan 

pekerjaan. Sebaliknya akan menjadi beban keluarga apabila 

mereka itu menjad i penganggur, tidak berhasil mendapatk an 

pekerjaan. 

Responden yang mempunyai a nggota keluarga manula (usia 56 

tahun ke atas) sebanya k 112 orang (28,1%). Sebagian besar 

t-es ponden tsb memiliki 1-2 orang manula. 

Dal am tabel 2, diketahui bahwa hanya ada sebanyak 62 or-ang 

dari 399 responden (15,5%) yang bet-umur di atas 55 tahun, 

sisanya 337 berumur di bawah 55 tahun. Itu berarti jumlah 

respond en yang ma<:=.ih men ampung atau tinggal bersama dengan 

sanak keluargan ya (da lam hal ini, orang tua sendiri, bapak/ 

i bu mertua a tau sanak keluarga lainnya) dalam satu rumah 

ada li:i.h 112 KK - 62 KK = 50 KK. f=::esed .i aan men,:i.mpung sanak 

keluarga menandak i:-:111 sifat kekeluargaan dan kegotongroyong an 

masih kuat mereka. Dan itu tercen11i.n dalam 

kehidupan keke 1 uan3a ,;:1 n "extended fami 1 y" y<:'lng mereka tet-apkan 

dalam kehidup an berumah t angga . Sisanya sebesar 2,7% a dalah 

yang m.:-:1nu 1 "" 3-4 orang, dan 3.5% dengan manula 5 

orang atau lebih. (Lihat tabel 11). 
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Tabel 11. Jumlah manula (Manusia usia Lanjut) dalam keluarga 

responden. 

-. 
Pejagalanl Cip inang I bu 1: :: - ' r t.: __ :: ~ ;, ·.::3.L.J 

T _ L - l i 
: ..., ~a 1 

, . I {:a;· ti "rJ} I I 1 ..: [ ': C· l ~ I ~].~~:~:?. r : I t~2t~pu~; .:;;· ""-i 
\ i ·------;·-- ---~ --·----,- J_ I 
·--------r--- ·: I ----·r---!---

J~: t. ~ 2 \.. !'.'12:-1'.d:. 1nd i, ~ ,] ~· 1 Jr.d 'f. I Jm! 7. Jml . 
~11!1 ! I J. 

I__ I - -------- , 
1. I 1 - 2 orang. 21 84, 01 16 100 8 i 100 1~ 97 ,4 ')1' 92,0 105! 93,B J I 

vi I i..'-' 

2. I .., 
4 I 2,6, 4, 0 31 2,7 ~ - orang. 4, 01 - I -I 

I .:: .. l 5 orang a tau 1 ebih. 3 12,0 - - I - 4,01 • 3, 5i I I - i ~ 

I ! I I 

I 

I l l u m l a h 25 100 1t 10\) 8 100 38 100 25 100 '. ~ l!f J 

l 
100 

9. Lama tinggal menetap. 

Te~d apa t sebanyak Bl,O~ ~0~ponden (320 ~esponden) yang 

tinggal di dser~h ~umuh ~el2ma 10 tahun a~au lebih. 

Ta bel 12. Lam::\ tinggal menetap responden di daerah kumuh 

yang sek;:_u-ang. 

K elurah~-1 ·:i~iiayah) ~ejc~31a 0 Llp1r.a1~ 
"'\ .. ' : L r·u r i j " .. -. Bambu i Sa1 u( Total ~ U ~-- - l.. 

I 
f,Q co. 

·~ 
~lT3~,u t} ~JaL ti~} ( Jak~el } ! (::-k bar) I { .J .2 k pu~) 

I :1 :. 
.J •'!\l . l1~d . ' Jr.:; i . I Jml % Jr.'1 7. 

i 
_3 J'. 2 ..... - " - ~ ... r ·'· .. 1m 1 

' 
!. I I 

j ! I ' I 
10 I 

I i . ' ' 
i ! ! 

n 1o,11 9,6 j - ' ta•:un . 10 12,5! :·:1 6 1 ~' ' () ! B' ~'I ~n 1 
" 

., () ,\ l;j 

4 - 6 t 2~un. 6 7,5j ., c I 6 I 
5' 1 5 &,31 191 4,8 , 

~' ... , ,,.\ ~ j .. 1 I 
1 ~ - 9 tahun. :' 3,71 s 6,4 4 10,01 4 I 3,4 2 2,s! rnl . /.. -·· I ... , ..... 

>l 11'\ tahun. 't ~I 68 s<~I 29 "'"" c 98 I 83,0 64 r. t ti 3-i r l 81 ,0! t. 7 6 \ .' \ f L J ,.I. tL 1 . , ,: ,11 

I 

' u ill 1 a ~. 2(1 ~JO 
~,.. 100 40 :oc !lS 100 79 1\!0 3951 100 .: J O 
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Pada tabel 12 terlihat bahwa kebanyakan respond en pad a 

setiap wilayah sudah tinggal menetap diwilayahnya selama 10 

tahun ke atas, yaitu sebesar 72,5% - 83,0X. Jadi mereka sudah 

merupakan penduduk yang tel ah 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 Jakarta adalah s ebagai berikut : 

1 . Kepala kelurahan = 5 orang 

2. Ke pa la Puskesmas = 5 orang 

~- Pen gurus PKK c orang J 

4. Ketua RW 5 orang 

5. Ketua RT = 19 orang 

6. Pen gurus Ka rang Ta run a 3 orang 

7. Tok oh Ag a ma 5 orang 

8. Pengusaha kecil = ~ orang ~ 

9 . Pengusaha Menengah - ' orang 

10. L K M D = ' ~ orang 

11. Kader Pelayanan Masyarakat 1 orang 

J LI m 1 a h = 56 orang 
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b. Keadaan Lingkungan Fisik. 

1. Perumahan. 

Status pemilikan rum ah tempat tinggal respond en 

di lima wilayah kota DKI Jakarta adalah 75,1% milik 

. 
sendiri, 14,8% rumah sewa, dan 10,1% menempati/ menumpang 

rumah orang lain. Jadi kebanyakan responden telah memiliki 

rumah sendiri, ~<.Jal au pun keadaannya belum tentu sehat. 

Tetapi hal itu cukup memberikan rasa "aman", tidak menjadi 

beban pikiran setiap tahunnya, seperti yang dialami mereka 

yang menempati rumah kontrak sewa. Rincian pervii 1 ayah 

status pemilikan tinggal disajikan dalam 

tabel 13. Has.il penelitian F'emda DKI ( 1990) 

menunjukkan status rumah milik sendiri 63% (8). 

Tabel 13. Status memilikan rumah tempat tinggal responden di 

DKI Jakarta per wilayah. 

Pejagaian Cipinang Bu f:i t Duri Kota Ba1buj 6alur Total 
(Ja ku t) lJ2H im ) (Jaksel) I (Ja kpus) I (Jakbar) I 

No. I 

St2 t:.i ·:. Jmi "f. Jml " I i 7. I JI!\! ~ ' ' 
I '!. J,,;! " ! · ~ ' I i / , \JIT\ 1 I f, ........ 
I I 

I ' !r!i l i k serdir i i 68 I q· ~1 64 80,0 25 I 
'2 ~1 84 I 71,21 58 72,5 299 ~~ l I I 

I l. I I .. :J: , t... 0 ,.. , 
I : .. , .. 

I I I I 
I . S e r: a 4 i 5,0 j 11 I 13 18 10 25,0 20 16,91 14 17 ,5 59 

I 
14,B I ~. I I I I , 

Menelll pati r :ir.,2.h 
I 

8 10,01 5 6,2 5 12,5 14 11,9 1 8 10,0 4(1 10, 11 i ._: , 

I 
I 

I ! I I 

I I 
orang lai n I I I I I i 

I I 10l) I I 

I I so I I I ,, u ~ ! a h 
i 

80 Bf\ I 1 ·~0 40 100 118 100 100 I 398 
I 

100 
I i I 
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Keadaan fisik bangunan tempat tinggal menunjukkan bahwa 41,6% 

responden menempati bangunan yang permanen, 29,7% semi perman en 

dan 28,7% non permanen. Sedangkan luas lantai bangunan tempat 

tinggal adalah 21,9/. responden menempati rum ah dengan luas 

lantai < 21 m2 , 47,71. dengan luas lantai 21-50 luas 

lantai 51-70 m2 dan 16,1/. responden menempati rumah yang luas 

lantainya >70 m2 • Rincian perwilayah,lihat tabel 14 dan tabel 15. 

Tabel 14. Keadaan fisik bangunan tempat tinggal respond en 

di Daer ah Kumuh DKI Jakarta. 

I I 

~ 
(wilayah) Pejagalan Cipinang Buki t Duri I Kot a Bambul Galur Tot2l I 

! I (Jakut) (Jaktim) ( ,1akbar) i (llakpu=.J (hi::!: el) i ! 
No. i I 

I Keadaan fisik Jml Jm! 7. Ji!'] :L ' ' I ., I JP.1] 7. Jmi '.£ I 

I dll I -~ I i I 

I 48,81 4- , i I 
41,91 

I 
41,6 1 1. Perianen. 28 35,0 39 19 , j,:•i 49 I 30 37,5, 165 1 

I 2. Sellli Permanen. 28 35,0 25 ""!'' ,,, 9 "" . c i 34 I 29,1! 22 27,51 11s I .,~ -1 ,>l, LI 1.L J · ' ! L'i' I 
7 

-'ll , \'I I ' 35;01 114 1 2s;1 1 Non Peraaner.. 24 30,0 16 '/(\ (I I ,., 34 29,11 28 ·'. .... ... ,, .... lL 
I 

J I h 80 100 80 10() 4•} 100 ,,., 100 i 80 100 -q- 1 100 i u I a ll ! I ,) .11 I 

I 

t abel bang Linan 

tingg.:."d responden di dae~ah 1-.:umuh 

terr.pat 

tic:l.:i.k pe r-rnanf2n 

bdl1(JUnar1 " '· l:?llli tot e::, l 
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Tabe l 15. Luas lantai bangunan t e mpat tinggal responden d i 

No. 

1. 

Daerah Kumuh DKI Jakarta. 

Luas lantai 

21 - '.'i(I U12 • 

51 - 70 m2 • 

70 ~l~. 

J u m a h 

Pejagalan 
(Jakut ) 

' ~ 1 80 100 i 

1 ! l ; 
- - l' ! , , ' ! 

i 42 s2, s I 
\ 10 '1 12,:.1 
'.· ·' ~., ., f .,. \ '1 .i,...;., .. \ \ 
j I 

! 

r . . 
t-1 prnang 
(Zaktim) 

\ 11 80 I 100 
' ' ' I 

Bukit Duri 1 Kota Bambul Ga! ur 
( ,1ak~el) \ (Jal-:bar) [ (Jakp ~ s) 

, . 
d !. l 

' ! 

19 \ 
B ! 
4 \ 

40 

Jm! 7. 

100 l 118 i 100 ; 
l ! 

Jm! 

I 

31 3B ,7! 
27 33' 71 
« /.. .,! - t .... , .. ,, 

'~ I "1 -, \ 
! ! \ i. ',\ \ 

I \ 
80 l 100 i 

' ! 

Total 

Jml 

871 
190\ 

~~\ 
3981 

21,91 
47,7 
14 ,3

1
\ 

LC. I ...... , ... , 
i 
' 100 i 
l 
I 

b ;:,-..ncJunan t E·mpa t 

( r.1 '~-~, ,. l cl an 2 ) ,. 

~ p -~00 . 0 -JO , -/bL 12 n 

:. -• I' ... '·· . <-.I ~ 

Tabel 16 . 

N:. 

~:. J . ~:- ~\ f ' ":/i::;. 

Kepadatan hunian menurut wilayah di DKI Jakarta. 

( ~ ~1aya ~ ~ F2jaga!~~ 

( J 2 i:t; t: 
. . I 
v ;TL '. 

. .... \ 

~ m 1 2. h 2.0 

, I 

'- • j "• I 

I ~ ., I 
- ~ j .! 

.... .. ""!' ! 
... ~ ' ·) j . I 
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Ci pinan; Bu k i~ Duri ! Kota Bambu l G~l u r 
{ Jakt i~~ (Ja kse: ) (Jalbar } ~ ( ~c ~. ~ c= 

. ' .. iTl! 

37 
i3 
25 

49~3 '. 
f., ""!' \ 
~ f ! ·~ ! 

""!""! .- \ .. ; ~ ·' .. 

21 53,2 i 
6 I 1'.'.,4 ! 

1: 30; 8 ! 
\ 
I 

~9 100 I 

69 
16 

118 

. 
!. 

58,S i 
13,5 ! 
2" oi ~' '' 

100 

. ' ,_! f: l 

80 100 

Total 

_' rn1 

59.4 
t;i',, 

;. .. ~ ' = 
~6~8 

3921 100 
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Dari tabel 16 tersebut terlihat bahwa kepadatan hunian 

tertinggi (kurang dari 8 m2 /orang) di Jakarta Pusat (72,5%) 

dan di Jakarta Barat (58,5%). Hal itu dapat dimengerti, 

karena memang wilayah kota yang terpadat penduduknya di DKI 

Jakarta adalah wilaya h Jakarta Pusat dan Jakarta Barat. 

I 
Rumah tempat tinggal responden di lima wilayah kota yang 

tidak memiliki kamar tidur adalah 17,4%, memiliki 1 kamar 

tidur 33 !I 2~1. !' 2 3 kamar tidur 42,6% dan lebih dari 3 kamar 

tidur 6,8%. Bila dibandingkan tiap wilayah, maka rum ah 

respond en yang tidak memiliki kamar tidur urutan terbanyak 

adalah Timur 22' 5'.I.' 

Rinci a nny a disajikan dalam tabel 17. 

Tabel 17. Jumlah kamar 

Respond en 

J a k:.; t 

Ti:ak aC~ t. a:::a ~. 

,, ! • 1 

,-j ·.:.· ... J_ 

D.l 

'L'.i';j • I 

r ::. •; 
--'-'• ·' l_,, __ ,_::. 
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tidur yang dimiliki 

Ci pin ar; 
Jaktil!\ 

i Bukit Duril Kata Bambul 
Jak sel i Ja~bar i 

18 
15 
41 
6 

20 

C,i ""! ! 
·' ·.I .... ~ ·-· . 

i (: I 

t-· ,-, +· ·-:. ' '-· \. ,_. ~ 

. ' 1.!~ 1 7. 

~ 1:.!41 
:o 51;3\ 
if 28\2! 

""! i c . i ! 
.._ l ~! , .i. I 

I 

100 ! 
i 

,lm! 

16 
45 
SC 
3 

13J4 : 
"'7 " I 
' " , :l I 
4'1 1 ! 
~ J, ! 

6, 71 
i 

100 

oleh Rumah 

bd lU f 

,1akpu s 

2 

l 

26,e i 
~~ "' ! .... ,_. ~ I 

35,5! 
2,S i 

' I 

1 (;:) ! 
i 

Total 

1 1 I ~ , I!!. I n 

60 1 . , 
1321 

I 

169 l 
,.,~ ,. 

.L I 

i 

397 ! 
I 

100 I 
I 

1 tu 

rn;,;_.-:·rn ·i l .i k j \ :' F:···:1 T j ]. .-::\ ~- i c tl k up 

"range" 



28,8%-39,1/. di lima wilayah kota. Terd apat 30,31. rum ah 

respond en tidak memiliki dapur sendiri dan diantara yang 

memiliki dapur ( 69, 7i:) terdapat sebanyak 66,3/. yang tidak 

mempunyai lubang asap. F'enerangan 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 (52,51.) memiliki keadaan ruangan yang gelap (tidak 

dapat membaca ketikan biasa dengan jelas dalam ruangan 

tersebut). Sisanya sebanyak 47,51. rumah responden memiliki 

ruangan yang terang. Sumber pencahayaan di dalam rumah pada 

siang hari di lima wilayah kota adalah 

li strik 24,91., matahari dan listrik 5,81., lampu minyak 0,3%. 

2. Kualitas air minum. 

Secara visual kualitas air minum dan air untuk memasak yang 

digunakan oleh respond en pad a umumnya jernih, 

terlihat dalam tabe l 18 . 

Tabel 18. l<~uali tas air untuk minum dan memasak 

visual di Daerah Kumuh DKI Jakarta. 
r - -----·---,------·-------------------- ··---·-······---···-···----------,-----

No. 

1. 

...:.; .. 

kua 1 i ta s.; 

BE·r-·•·iarna, 
Be•-bau 

air-· Ya. 

99,5 
27!'6 
36,1 

seperti 

secara 

Tidak 

• / 
/. 

___ 4_·--~~---B -- e _:~---L'-i-S -~'----- ------______ l __ ~~-' _::::-_. ---~-

0,5 
72,4 
63 !'9 
8'.:1 !' 7 

Sumber- untuk minum dan memasak ~e bagian besar berasal 

dari F'AM yang dibeli dar-i tukang gerobak, sumur pomp a dan 

dari PAM berlangganan sambungan langsung ke rumah (lihat juga 
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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 antara 7-10 m 13,7% dan lebih dari 10 meter 

54,4%. Dengan demikian yang tidak/ kurang memenuhi syarat 

adalah sebanyak 
I 

(118 dari 371 responden), dan yang 

memenuhi syarat kesehatan, yaitu lebih dari 7 meter adalah 

68,1%. Hal ini dapat dijelaskan, bahwa walaupun wilayah 

kumuh itu cukup padat penduduknya dan perumahannya sang at 

rapat bahkan bergandengan antara rumah yang satu dengan 

lainnya, tetapi karena kebanyakan masyarakat menggunakan air 

PAM beli dari tukang gerobak, dan kebiasaan buang air besar 

di MCK/WC 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 15 m~ dari we, berarti sebagian besar sumber air 

bersih responden tidak memenuhi syarat kesehatan. 

3. Keadaan kebersihan dalam rumah dan penghijauan 

Tern ya ta hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 12,3% 

rumah responden (49 dari 398 responden) yang rumahnya ban yak 

terd~pat lalat. Sebanyak 42,5% (169 dari 398 responden) ada 

sedikit lalat, dan 45,2% (180 dari 398 responden) tidak ada 

lalat. Keadaan itu hampir merata di se luruh lokasi daerah 

penelitian di lima wilayah kota. Data dan informasi itu 

memberikan petunjuk bahwa hampir 50% rumah respond en tidak 

ada lalatnya, berarti kebersihan dalam rumah cukup memadai. 

Dan pad a kenyataannya menu rut pengamatan, memang tidak 
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No. 

. 
i. 

2. 

terdapat sampah dapur atau sisa makanan yang berserakan di 

sekitar atau di dalam rumah baik diruang dapur~ r uan g tengah 

maupun ruang tamu. Rincian ada tidaknya lalat ditiap wilayah 

di sajikan pada tabel 19. 

Tabel 19. Ba nyaknya l al at dalam rumah/dapur menurut wilayah 

Pejagalan Cip inang Buh t Duril Kot a Bambu Galur Total 
(Jakut) (Jak ti111) (Jaksel) I (Jakbar) (Jakpus) 

Banyaknya la lat. ! 

.. lad I • .. •;]j , Jml h Jiiii l ,11:! ! Jml ! ! I 

Tidak ada 1 al at. :::J 46,3~ 30 ~J 
c <7 "" c I 60 50,8 40 so,oi 180! 4S ., I s ·.L! 1 .. ~ ... ' Ls .. 'I . ,~I 

Ada sedikit (i-3 ekor) 30 -- s I 40 s) , I 19 4., ci 46 39,0 34 42,5 , ;,o I 42~5 .:. I •. I •~- I \1 I I•' i H • 

Baqak i' ·-~ "\ ekor) . F ,, "I 10 12,sl 8 20, Cij 12 10, 2 6 7,5 49 1" -\·" '"" . " l0 1 L ~~ ),) 

! 

I i 

" Iii h "r) 100 80 100 41i 100 118 100 80 100 398J 100 c, I I 
! 

-:_:9 7 

.·: I ""- _. ,_. ·- · !" ~ •.. · .·" t .. .:•.::::1._ .• 

·-·. . ... , ··. ~ .. 
1·- ·---'.:J ,_, ' 

, ___ t_j ,_,}·. / . ,; '' ,., 
.... --· 

:,.;_•,.-;dc.1.0'\!·1 : . t ' 

··' \_. ·-

I , .. f."• I ., 

{ . 
' j···· 1 -.. :. ·!- i. L I ~--:::· ·::..:c. :.J ,::1. 

!r,·} ·- ... 

~ ! .. • ':.'' ,-"it c:, ~ .i .· .. 

.. ·I i J. :· ._,• ~:-:... !-· 
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c. Si kap dan Pe r ilaku. 

1. Penggunaan s umber energi. 

Sumber energi yang utama untuk memasak adalah minyak 

tan ah 97,01.. . Penggunaan gas oleh 6 orang respond en 

di wilayah Jakbar 3 responden dari 118 responden 

dan di wilayah Jakpus 3 orang dari 80 responden. Yang 

meng g unakan kayu bakar 6 responden (1,5/.) dari 

ma sing respond en di Jaktim, Jaksel dan Jakbar. 

Penggunaan energi utama untuk memasak adalah minyak 

tanah, bahan tet-sebut dan a lat 

memas.aknya lebih dcHi tet-j angk2.u oleh 

t-esponden yancJ kebanyakari tergo 1 oriCJ berpenghasilan 

rendah, 

dengan sumber energi g as dan sarananya (alat memasaknya) 

yancJ lebih dan mf::.>mbut.uhkan modal yang 

relatif lebih "besa r" . Penggunaan kayu bakar hanya 

digunakan sewaktu-w aktu sa ja (1,5%) 

2. Penggunaan sumbe~ a i r bersih. 

yang digunakan u ntuk mi num dan mema.<::.2k 

ada l ah air PAM yang dibeli d ari Tukang gerobak ( 46, Tl.) , 

terutam~ responden yang ber lok asi di Jakarta Utara (97,5%). 

Mer1yus.u 1 penggur1aan sumur porn p a 31, 91.. da1i PAM ber 1 angganan 

langsung ke rum;:1h 19,81... S u mur- ga 1 i hanya digunakan 1 

(satu) responden (0,31.) 

sumber 1 a i Ii - 1 a i. Ii 1 , 31.. Dat e. ter-se bu t menunj uk k ar1 bahvJ a 

sebagian besar responden sudah menggunakan air bersih yang 

bersumber dari PAM beli. PAM ber 1 angga n an, sumur p o mp ,?. dan 
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sumur ga l i (total 98,7%). Di sini terlihat bahw a selama 

PAM yang dibeli dari Tuk an g gerobak masih terse di a , selama 

itu pula penggun aan air bersih tidak merupakan suatu 

masalah yanef serius . 

Sedangkan s umber air bersih untuk keperluan mandi dan a t au 

mencuci urutan terbanyak berasal dari sumur pompa 61,6%, 

PAM sambungan langsung ke rumah 1 6,B'l., PAM beli dari 

tukang gerobak 14,1% dan sumur gali 7,5%. Di sini terlihat 

bahwa untuk keperluan air min um dan memasak responden 

terbanyak menggunakan air PAM b e li dari tukang geroba k 

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

bersumber dari sumur pomp a (61,6%). Hal itu dapat 

dijelaskan bahwa untuk kepe rluan air minum dan memasak 

yang langsung masuk ke dalam tubuh, sehingga pengaruhnya 

terhadap kese hat an dapat dirasakan secara lan gsung, 

respond en memilih air yang kualitasnya lebih baik, yaitu 

PAM. Sed~ngkan unt uk man di dan cuci digunakan lebih 

banyak sumur pomp a , yang kualitasnya relatif l ebi h rend ah 

dari air PAM. Survai Keada an Sosia l ·Ek onomi Penduduk 

Jaka rta th.1989 memperlihatkan bahwa baru 39,9% rumah 

tangga yang air minumn ya bersumber dari PAM baik 

sendiri maupu n leid i ng rlari gerobak penjuallasal hidran, 

sedang sisanya 44,70% memanfaatkan air rompa, 12,4% 

menggun akan air sumur (19). Dat a mutakhir dalam P rofil 

Kesehatan Propinsi DKI Jakarta th.10CQ te n tang 

penggunaan min um o l eh penduduk ad alah 51,09% 

menggunakan pompa ai r (termasuk sumur gali) 44,13% P AM dan 

sisanya 4,77% menggunakan air dari s0mber l ain (12 ) . 
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3. Berbagai sikap dan Perilaku yang berkaitan dengan kesehatan 

lingkungan. 

sikap dan perilaku responden b~?t-hu bung an 

dengan kesehatan lingk ungan disajikan dalam tabel 20. 

Tabel 20. Berbagai sikap dan perilaku respond en yang 

berhubungan dengan kesehatan lingkungan. 

No. Uraian sikap~ perilaku :::: n 

··-·---·---··-·-- ··-··--
1. 

" ...:.:.. . 

' ~·. 

4. 

Kebiasaan anggota keluarga 
meminum air yang sudah dimasak. 

Kebiasaan anggota keluarga se­
la lu cuci tangan sebelum makan. 

Kebiasaan selalu menutup makan-

1 
<.'.\n ma t.::1r1g. 

i Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) I 

I 
4.1. WC keluarga milik send ir i I 
''.J..2. 

derltJ ,:H1 septi k tan i·: 
WC sendiri tanpa sep t ik 
tank. 

4.3. WC umum/ MCK. 
4.4. WC orang lain. 
4.5. Kali, empang~ got. 

I 
! 

:::= •• Kebias.e1an anggot,o_i kelu ,:1 1'"1J.=i c1 ici. 
t Et,-, g a r1 de,-, g C:\ r··, ~==· E< b L' r·, <.o- \ .. , ':·: 1 .. ; c:' ;.-,, 1· ' , · <~ 

!: .1 CJ k ~· \? h ;·::·~ b j ~:. b t \.:'::ii l (j ::·:: :i t·- b 1··::· {:::. •:':\ r 

397 

388 

390 

397 

3Cff3 6. Pembuangan air kotor (limbah) 
b . .1.. AJ ir-kan ke cJot um1.1:T· .. 
6.2. Buang sembar~ngan. 

7 . I< E·? a cl a <'I i-1 ,:;, i t... g o t 
7.1 . Tcrpel lhar~, got ditata 

dE·ngan baik. 
7.2. Tidak terpeli.hara, got 

tidak ditata deng an b ai k 

8. Terdapat 
I <_Jot . 

larva nyamuk dal am 

I 394 

I 391 

_____ L ______ ---
·----·-·---·--·-·--·--···-··-····-·-·---··-···--- '-·-·--·······--

-----
Ya 

p: ) 

99,0 

q~ '") 
.· / !' L 

31~7 

4~5 
29,l 

----
Tidak 

Cl.) 

1 ~o 

2~8 

6~7 

---
Total 

( I. ) 

100 

100 

100 

100 

! 

100 i 
I 

I 
1 no j 

I 
---~B_ .. _.:.__ l(l(l I 

5 3 ~ 2 ~--4-6_,_8~-' 00 J 
*l 27,2% = Kadang-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, 

yaitu kebiasaan minum air yang sudah dimasak (99,0%), kebiasaan 

mencuci tangan sebelum makan (97,2%), kebiasaan menutup makanan 

mateng (93,3%), kebiasa a n Buang Air Besar di Jamban/ WC (Total 

70,9%) pembuangan air limbah ke got-got umum (99,0%). Walaupun 

mempunyai begitu, para responden di wilayah tertentu ada yang 

pet-ilaku kurang baik mengenai hal-hal tertentu dibandingkan 

dengan responden dari \•Ji l ayah kota yang lainnya. Di wilayah 

kebiasaan Timur, terdapat 65,0% t-esponden mempunyai 

Buang Air di kc::l i , empang atau got. Sedangkan daerah 

\.o..Ji 1 ayah 

mungkin 

1 c.~innya 

banyak 

hanya 

hu bur1 g ar1 n -,..- a 

antara 21,2 - 33,7%. Ha 1 i tu 

dengar1 adanya kali yang meliwati 

perkampungan kumuh di wil a y a h Jakarta Timur,sehingga masyarakat 

disekitarnya merasa lebih d ekat, lebih mudah dan lebih praktis 

di kc.~l:l. 

F'ada tabel 20 itu juga terlihat masih ad an ya s.ikap dan 

per i 1 c:~ku negati·f yang bed~ ai tan dengan 

m.:.1s.alah ke s ehat ci n lingl .u ngar1_. Antar- a lain r-esponden 

mempur1y.:.1i kebi;,:1s.1:1an tidak mencuci tangan dengan sabun sesudah 

cebok sehabis Buang Air Besar (BAB), dan 27, 2~1. kadang-kadang 

in(-~· r-1cuci t2,ngan. Tim b e rpe n dapat, bahwa mereka (responden) yang 

mi=!r1gaku "kadang-k a dang", pad a +en ya taannya cendet-ung berper i 1 aku 

tidak mencuci tangan dengan sabun sehabis cebok (BAB). Mereka 

m E' 1-1 j a >·1 ab demi k i c:~ n , l e bi i ·1 b ci n yak t e ,- rl c::i r-o n g malu menyawab 

11 tidak" , e.tau ke.1--ena "ger1g :::. j 11
• Disamping jtu, karena tempat BAB 

jauh dari sumber air, maka logikanya hal itu tidak 

cuci t~ngan pakai s abun. 
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Se lain itu walaupun kebiasr.:1an membu 3nlJ i:.1 .:l; 1.i.111l.1.".!·, d:i 

wilayah kota di alirkan kc got_ uinu ;1 1 (9S' ~ Oi'.), t,3pi k ar-·cn:·1 got-gnt 

tersebut tid3k terµellha ra d2n tidak ditata deng?n bai~ (48,7%) , 

IT\C:\ k a lt=!bi!1 d<.H"i 

kot ,;1 './'~n o kF'h;::1n ya kan got. --go tny a tid.:d: 

baik ad a 1 a h \..i i 1 ayah 

Jakarta Utara sebanyak 64,6% (Rata-rata 

48,7"1.). Hal itu mengakibatkan bahwa wilayah yang got -

gotnya terbanyak mengandung larva nyamuk adalah juga 

di k E1 lut-a han F'ej aga 1 an J a k ar ta Utara , yaitu 73,4% ( F:a ta--r-·a t.-:1 

DKI:53,2%; range untuk ke lima wi.layah kota antara 41,0-55,1%). 

Di sini terlihat bahwa got y ang tidak ditata deng an baik (tidak 

terpelihara) ban ya k mengandung larva nyamuk dalam got . 

4. Pengelolaan Sampah. 

Sebelum sampah dibuang ke tempat s.ampah, 

re s ponden membuang/ mengumpulkan at.au menampung sampahnya di 

pewadahan sampa h lebi.h dahulu (pembuangan sem e ntara di d alam 

Al a t yang digunakan sebagai pe>-Jad a he.n 

t-umah tangga responden di lima Li.Jilay.=:1h ~:::o ta. terbanyak adalah 

Kantong plastik 56,8% (226 dari 398 responden), peti kayu da n 

l ain-lain 13,8% dan keranjang 12,0%. c:;· ~. isanya ada lah tong 

sampah 8,8% dan bak sampah 4, 3'.I.. Terdapat. 4,3% responden 

(17 Respon den Rumah Tang ga) yang t.idak memi.li.ki pe\..iadahan 

sernentara di rumahnya. 

Pengelolaan pembuangan sampah rumah t ang ga dilakukan 

dengan cara dibaka~/ ditimbun di pekarangan sendiri 4,5'.I., 

diangkut oleh petugas RT/RW untuk mengurug tanah at.au rawa di 
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sekitar pemukiman 32,0%, diangkut oleh p~tugas kebersihan 

41,1%, dibuang ke kali/ kanal/ empang/ sungai terdekat 22,2% 

(Pengelolaan yang salah). Sedang yang dikelola oleh swasta 

hanya 0,3% (1 responden). 

Data tersebut di atas menunjukkan bahwa hanya sebagian 

kecil responden di daerah pemukiman kumuh yang memiliki 

tempat pembuangan sampah sementara di rumah berupa tong 

sampah dan bak sampah (13,1%). Berarti terdapat sebanyak 

86,9% yang tidak memiliki tempat sampah, kecuali berupa 

kantong plastik, keranjang, dsb. Penelitian Kasnodihardjo di 

Lagoa dan Rawabadak (Jakarta Utara) mendapatkan hasil sebesa r 

58,9% keluarga sudah memiliki tempat pembuangan sampah dan 

terdapat 28,08% respond en keluarga yang membuang sampah 

dengan cara yang salah (11). 

5. Penggunaan Tempat Penampungan Ai~ (TPA). 

Kebiasaan keluarga dalam melakukan pembersihan/ pengurasan 

tempat-tempat penampungan air (tempat air minum dan bak 

mandi) frekuensinya terbanyak adalah lebih dari 1 x /minggu 

65,6%, lv /ming gu 21,6% dan lebih dari seminggu baru dikuras 

Sedangkan respond en yang tidak memiliki Tern pat 

Penampungan Air (TPA) adalah 5 ,5% (22 dari 398 responden). 

Jumlah yang membersihkan/ menguras TPA sedikitnya lv /minggu 

adalah 87,2% (65,6 + 21,6%). Data ini dapat dimengerti dan 

a lat dipercaya, karena kebanyakan responden hanya memiliki 

berupa ember untuk TPA. Itu berarti persediaan air di ruma h 

rata-rata hanya untuk keperluan 1 - 2 hari a tau lebih, 

sehin gga sering diganti atau diisi dengan air yang baru lagi. 
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. . 
Pada kesempatan penggantian/ pengisian air yang baru itulah, 

dilakukan pengurasan/ pembersihan TPA sebelum diisi dengan 

air yang baru. Karena itulah frekuensi pengurasan / 

pembersihan TPA dapat menjadi lebih dari 1 x /minggu. Dan 

hal ini baik pengaruhnya terhadap kese hatan, karena jentik-

jentik nyamuk tidak berkesempatan untuk hidup dalam TPA. 

Hasil penelitian ini (87,2%) hampir sama dengan penelitian 

Kasnodihardjo di Lagoa dan Rawabadak (Jakut) yang 

menghasilkan responden keluarga tel ah melakukan 

tindakan pengurasan tempat penampungan air min um secara 

benar (11). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 16,2% TPA responden 

mengandung jentik nyamuk, dimana wilayah Kota Bambu (Jakbar) 

tertinggi angka jentiknya, yakni 23,1%. Mungkin hal itu ada 

kaitannya dengan frekuensi pengurasan TPA. Se ban yak 11,0% 

responden di Jakbar (Kota Bambu) rnenguras bak lebih dari 1 x1 

minggu. Sedangkan wilayah lai nnya hanya antara 3,7% 

dan 10,0%. 

Rincian ada tidaknya jentik nya muk di TPA dan f rekuensi 

pengurasan / pembersihan TPA di sa jikan dalam tabel · 21 da n 

tabel 22. 
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Tabel 21. Rincian Adanya Jentik Nyamuk di Tempat Penampungan 

.i... 

Air (TPA). 

Ad:inya jentii; , 

Y a. 
Tidak . 

a h 

Feja~alan 

(Jakut) 

Jml 

14 
66 

80 iOO I 

Cipinang 
(J aktill\) 

Jm! 7. f 

! I 
ll 

'7 b, 

73 

I 

i 

3ukit ~JriJ 
I 

{Jakse1) I 

17,9! 
82,li . I 
l v.) 'n.' 11 

•1',..+:. R:.!"·hi; ! 
•v•" •" "' ""! 
(Jakbar) ; 

! 

Jml ! 
! 

·; •.. 1 ! 
! ~ ... , ~ .i.. ! 

90 7 6 J 9 ! 
I 

ii7 i OO 

fJakpu:) 

75 

Total 

Jmi 

, .. i 
r ~ i - . ' 

33o j 
i 

. 
.\ 

100 I 

Tabel 22. Kebiasaan keluarga melakukan pengurasan/pembersihan 

No. 

4. 

Tempat Penampungan Air. 

Let~ h :~ri !x / minggL. 

~e bih jari sEminggu 
barL dikuras/dibersihkan 
Ticak punya TPA . 

80 

,,. ... l 
b 2 ~ i._' i 
78J8! 
~ 71 
~·' , 1 

i 
2{51 . ! 

i 1 n i !"! ::li"· 1P 
.... ... ~· ... :: '"' "':t 

64 
. .. -, ... ... , 
4 

i 
..: l 

' .-.1 

:-ili ' ' v•· !" I 

f..., ~ ! 
• ..: l ·' 1 

:1 ~ 0 j 
! 

2,51 

r . ' . ' .. . 
;.; ;; :·; '!" H1: r1 
... .., " ...,'" ... "" ' "" I 

: :~ksel) 

·- = i ~ . =. i -- ~ -· ; 

17~:1~ 
l c ~ ::) l 

1 (~0 

d. Gangguan kesehatan/ pola penyakit. 

~ 

. l." 

t .i.d0ik 

37 

.. J .: ·-· . . 
' .. J .. \. !" c 

'-,·) 

; i,:; F : : :; I : \._.,__ ,._ ._.,_,,I 

i' i 

. - 1' 

30 

118 

, .. -, ~ i 
;:·•.: ,:.. : 
,...,. . i 
i ::! ~ 't ; 
" ,., i 
... l ~ '~ ' ! 

100 

l ' ... t . 

h: ·.: 
,_ .... ' - ! 

'){'1 (1 ! 
£.. ~· 5 ,. ! 

6(2 ! 

lOC 

.. :.:::·c a~·· .': 

JC' 1.i ~n··:·/ ·~1 

· ·~· ·' (•::: . - .·: ! .·::·' . . ~ . 

~., ! . . ... \ 
~- L." i. 

/. 

~t. i i ........ ... i 

2t: i 

398~ 100 

-· •. .! ·-
.:.iU .:::1 



Keadaan ganguan tersebut me1~ata di 1 i rna 

penelitian di masing-masi ng wilayah kota. Te ta pi 

lokasi 

perl u 

tidak dicatat, bahwa tedapat 14,2% responden menyatakan 

merasakan adanya gangguan. Berc:~rti seolah-olah mereka 

ini sudah 11 kebal II a tau sud ah " bet-adaptasi 11 dengan 

lingkungannya; golongan yang tidak merasa ada gangguan 

terbanyak di Jaksel (Bukit-Duri) 24,6%, di Jakarta Pusat 

(Galur) 21,0% dan di Jakarta Barat. (Kota Bambu) 19,5%. 

Rincian perwilayah di sa Jikan pada tabel 23. 
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Tabel 23. Gangguan Lingkungan yang dirasakan (jawaban boleh 

Ne. 

1. 

3. 
4. 
5. 
6. 
j . 

s. 

lebih dari satu). 

Macam gangguan 
iing kungan. 

B a u. 
Lembab. 
Asap / De bu. 
P a n a s . 
Bi sing . 
Ter lalu p,; da t . 
~era n g g a. 

! vektJ r pe~y a k ~t ) . 

j 1:a ~ ada ;an gg u ~ ~ . 

a h 

Pejagalan 
(Ja ku t ) 

Jm! Z 

24 

17 
22 
14 

155 100 

Cipinang 
(Jakti m) 

J ~l ! 

30 

9 

141 

' . t 
b' 'i ! 

j 

100 

Bukit Duril 
(Ja kse l} J 

I 
I 

' 
16 24~6 ! 

I 

Kota Bambul 
(Jakba r) i 

I 
Jml z I Jm1 

41 
16 I 

.., i 
..:· j 

~~ 1' 
, ., 
11 

48 I 

. f 

8,9 ! 
25~3 l 

i 

i 
! 0 c, ! 
~ . ' :.· l 

100 

14 
12 

14 
,,, 
u 

13 

119 

2 . Ga ngguan kesehata n y ang dirasakan . 

c! .i 

'.:..{' 

:; :: ~- ' . - . -. '. .::: ~ ~ ' 

J. -,. ff; .. , ..... j 

· · t ·. c:~ ~ .. : 

'·!;:;.; ... .. 
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( :·\ 

. ... . .. !. .. 
d/";··;!' 

,. L:i i 

d ·i .· (··• ····, !-·,1 

! ··, ;-.:: ... (: ..• 1· ~ 

tc ·· h ; .r ! :···r:. 

11 J8 
10,1 
O,B 

11,8 
~ {l 1 
... ~· ' ... 
10,9 
'"! 7 c 
;_ .:.1 5 ~·· 

: 1, (: 

100 

Tota l 

Jl?I ! i. 

bn! 
I 

1a, ~i I 
, , I 
c,b i 

3,41 
10, 11 
9,61 
7, 91 

?o • I 
... .. 5 J. 1 

i 
l 

14 ~ 2 1 

HH'l . ... ~- ·.· { 

c-J F::h 

.•. ..J -
.~. : .l ~-~·l 

'·, , ·'._ 1.c <.i. 



berpengaruh jumlah koloni kt1m.=\n. yang 

umumnya adalah penyeba.h pen yakit menular saluran nafas, 

terdapat makin banyak bila penghuni semakin besar. 

kata lain, rum ah merupakan media yang baik Deng an 

un tuk terjadinya penularan penyakit, khususnya penyakit 

saluran nafas. Ironis dengan keadaan ideal bahwa rurnah 

adalah tempat beristirahat, untuk rnernulihkan 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 banyak. Bila dikaitkan dengan banyakn ya 

serangga vektor penyak it yang rnenernpati urutan 

pada gangguan lingkungan yang d.irasakan (tabel 23) deng an 

sedikitnya gangguan pen ce rna an dan diare yang 

seolah-olah kelihatan agak kontradiktif. Tetapi sebenarnya 

tidak demikian, karena di muka tel ah di 

jelaskan bah~<1a vektor penyakit utama yaitu 

ban yak di lingkung an dan di d c~ larn 

responden. Diduku n g per··.i l a k u sebagiar1 

responden mengenai kebi asaan menc u ci tangan sebelum makan, 

selalu men utup 

dimasak, 

kebiasaan 

men cuci 

buang 

m21kani:'ln matens, m.inum 

te1ngan dengan sabun 

air besar di jamban 

21 i r yang sud ah 

sehabis cebok d21n 

cukup positif. 

Artinya pet-ilakun ya ben ar dan sesuai dengan norma per .i. laku 

hidup sehat (lihat tabel 20). Rincian gangguan kesehe1tan 

yang dirase1kan menurut wilayah disajikan de1le1m tabel 24. 
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Tabel 2 4. Gangguan kes e hatan yang dirasakan per wi layah . 

Pejaga!ar, 
( J a ku t ) 

Cipinang 
(Jai:ti111) 

Bukit Duri Kata Bat.bu
1 

Galur Total 
(Jaksel) (Jakbar) (Jakpus) 

Ho. Gangguan kesehatan 

1. 

" '-· 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Jml '!. '!. 

Batuk-batuk. 

Pusing. 26 

Sesa k naf as. L 

5a ng guan pencerr.aan . 

Gangguan kulit. 4 

M a. 

D a r e. 4 ,, QI. 
1. I~ 

I 

.Jml r JIB] Jml 

14 18,9! 23 18,2 28 

I I I I 
': 1, ':::

1

,: :: I 
1

:::1 :: 
I I i I 

3 I 4, 01 6 I 4,8 ! 

I i 1 I 
I 6,B! J 1 2,4 ! 
1 · : I 
I i 
i , , I _ .!. I 

'' ~ i I 

3 i 

! 
i 

r.I 4 ' ,, ! 

I 

"; Qi 
' ,~ I . i 

2 

2 

28,9 ! 
I 
! 

24,' ! 
I 

10, 3 ! 

1, 0! 
i 
I 
! 

'"'! i I 
L ~ .:. I 

i 
I 

') t ! 
... , ... i 

I . 1 . Lain - 1a1n1 40 I 34j9 l 21 ~c J "" ,).,1 t ! i ..:..~ . ! 45 

10! !00 1 0~ 100 74 '. 00 126 !00 

Se l .:;t. 2n 

. . . 
T. J ng i;J ~I cl j 

!- l:"' ' ·. t.:. ·' ; . • ~ - t - ~ . ,11 l ifi l ·- !--, 

t ) I . i ~ • ' · ,. , .. ,,_ r! t· ' . l r ·~:;. F-:· 1 ··1 ~ .. :• J U I I : 
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Tabel 25. Jumlah responden yang mempunyai anggota keluarga 

yang menderita sakit dalam satu bulan tera k hir 

sebelum survai dilaksanakan. 

I 
Pejagalan Cipinang Buki t DuriJ Kota Bal!bul Galur Tota l 

Ada tidak anggota (.lakut) (Jak tim) Uaksel) ! (Jakbar ) 1 ( ,1 akpus) 
No . kelua rga saki t. 

I I !m1 ' Jiil! 7. ,lml ' J!lll x Jal '.!: Jml !. .. 

1. Ti da k ada yang saki t ? ~ 
~,) 42,3 38 52 ,11 15 38,5 52 45,6 47 59,51 185 48,3 

2. Ada 

L •• -·.: I . 
L,t ,.;:\ _\. t:. " 

yang 

J u 

47,91 sa ki t. 45 57,7 1 35 24 61,5 62 54,4 1'1 40,5 ! 198 51 !7 ' ... • i... 
I i i 

II l a h .1 ~ 100 73 10 < j 39 100 1• . 10r; i 79 100 383 ! 100 ,.. , t j I ...... ~ . ! i 

:-e~~-pc,r: den 

mempun yai a~ggota ke l uarga y2n0 sa kit, terbanya k 

kel uarga ~asyaralat kumuh 
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0 .•, 

Tabel 26. Frekuensi dan jenis penyakit yang diderita anggot a 

keluarga respond en menu rut 

satu bulan terakhir. 

Mac am pe;iy a )j t 

n . 
· ' 1 a r e. 

Ju11ilah 

Batuk pi:ek 

h 

u £ 

Se::M nafas 

L .... i 

Tl l a ~! 

~ ' . rrer;uens1 

( F ) 

4 
2 

., 
!. 

;:_ -
" ' i..t.i.. 

=· .,7 

.. ,/ 

.- ' ' . " 
' - . 
. ·" 
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- 4 th 

Jml 

s 

20 

21 

'I ,, 

12,8 

-..... \ ... 

, 
' 

•• - ! 
... '.:,._ 

. ' 

Jml 

13 

kelompok umur dalam 

Jml 7. '· '· 

2 9,S 24 

O,b 

~· 14' ' 

16 
..., , f 

I b' 1 

4 ·'" 

~ = \ •' 

1.:.. 

.. , ·, 

b -

{,-,,· 
..i ')'." 



Persentase dan Jenis Penyakit 
Dalam Satu Bulan Terakhir 

100~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 

00,9 
80 ~ ··································· ····· ·················· 75· ;~ ·················· · ·~················· ·· ···················· · · · 
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1 < th 

.. 1. Di~rs 

~ 4. DHF 

1 - 4 th 5 - 15 th 

~ 2. B~tuk Pilsk 

l!3 5. S s~rnk N ~fas 
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Tabel 27. Gangguan kesehatan dan jenis penyakit yang di 

derita menurut urutan terbanyak. 
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c:I J. b c\ t ''' <:::. i ul c:· h waktu d alam b u l .::-1n t. E• 1'··;:~k h .i I' . • 

terakhir i ni l e b .i h menc:_.i g a mbark c:~ n p u .1.d pt-? i-1 y r:1 k 1. t '/c.ing 

di dr~ rit a oleh anggota k e l u a r ga re s p c nden 

'/ •c~n q p e r-t am a lebih mc•n\J u <~t in b<.'1 r· k cc111 

t··E:·: :.pc:•n d E!n te n t a n g g cc1n gguan k E~s.e hc=1 t. E1n yang ci i 1,.· c\ ~:;c. 1 k <:in 

3. Upaya mencari pengobatan. 

Upaya mencari pen goba ta n b i la a d a angg ot a ke lua r ga 

d ilc:-1 kuk .'=\n 

I: .=:t :: . • ~: .1. 9,6%, baru k emud ian k e Rumah S akil 

Yanq p a l ing sed i kit 

:nc•r1 u n .. t t. 

ciis A i ikan dalam Ta b e l 2 8 . 

tt::·tap 

i~ . ·:· i\; i ,,ii:\ i.' 

..t ... - ···· •.. 1 ,_:·.,r ·i ·/ L:\., 

. t. . . t:.:' ;· .. 

h ;ct.if:: 

d i d ae r a h p emuk i man 

~-~ Lt ; - l.: >:·., i ! '-. ·· d bE· 1,.. per ,g h a :-: . .i l a r» 

\::; .. \. c: .::°l i·.· .-·.~ t. CJ .1. ~=~· .L n .l ~ 

JTi -~~\ ·-- \ · •. :; ~ - - , \ . .:·:\ ; Duk u n 

~ -- ,_. 71 ' ,:, .: } .l. ,·'\ !': .! I 11, i: .i. C:idf:: ·c,:. i'·I 1- l .tpun 

ke d u kur, . ~;.EmLtci> • '/ •'' 
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Tabel 28. 

No 

6 

t J.c:!r.:1k kE~tE·mpc:\ t p io· l 2. 'l ,::i r 1 E< r·, 

p E' 11 c_, ' J [) 2. t i'.'.1 I ., 

Upaya mencat- i Pengobatan 

dilaku k an (jawaban lebih da~ i 

FEjagal an 
\Jakut) 

·.) 

34 

Q ,.. ' .... , .... ! 

I 
\J.. c,' -··· ' ! 

, ..... 

47 

Jmi 

(! 

S~·.:: Dur11 
... 1 ;:_, r, ~- E' j ,; 

•: 
k 

.... -.. 
... i 

4 • 

·, > 
... t : 

i , . 
. j - 1 

yang paling 

I 

F-,C~2. ;:.3,TiDU i 
I 

9 

i ! 

c 

' ' , 

< L 

! 
i ... a: 

I 

i 
I 

': i • ! 4 II • 

! 

, ."l .. '. - '. ~ 



I 
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I 
I 

! 

! 
i 
I 

l 
I 
I 
I 

Nn i.; , 

1. 

~ 

L' 

3. 

' , . 

Tabel 29. Alasan menca~i pengobatan ketempat pengobatan yang 

dipilih. 

i 
I 
I 

I A 
, a s a r:. i I 

.1 

I l I 
i ' 
' I I Leoih !l!ura h. 1 I I 

I 
I I 

Lebi h de kat Dan Ce pat. 
I 
I 

1 
Mu1 arab. I 

I 
j 

Lain - 1a1 n. 

J u m a h 

Pejagalan 
(Jakut) 

! 
Jml I 

30 

I 
I 

13 

10 

I 
14 

12 

79 

% 

3B,O 

16,5 

12,6 

I 

17,71 

15, 21 

! 

10(1 

Ci pi nag 
(Jakti111) 

Jml 

3B 

20 

12 

I 
5 

80 

i: 

47,5 

25, o I 
15, o I 

l 
6,3, 

I 
6,2 i 

I 
I 
' 

100 

Bukit Duri Kata Bambu 
(Jaksel) (Jakbar) 

I 

! 
J11 I I J1l I l i: 

I i 

i 
51, 31 21 53,9 60 

l I 
10 25,6 22 18,81 I 

I 
I 
I 

3 

I 
7,7 10 8,5 , 

I ! 
3 ,. 7,71 16 i3,7 ! 

I 
2 I 5,11 9 i 7,71 

I I I . ! 
'i I t 

I ( 

39 100 117 1 (l(i 

Galur 
(Jakpus) 

J~l I 
I 

41 

I 15 I 

I 
I 15 i 
I 
I 
I 

5 

80 

l 

51,31 
I 
I 

18, 1 I 
! 

18, 71 
I 
I 

5,ll I 
6,31 

! 
I 100 i 

I 

Tota! I 
I 

I 
I I J1] I I. 

I i 

1901 48' 11 j 
I 

8 '1! 20,21 ,., 
I 
I 

12,7 1 soi 
i I 

I I 

dipilih adalah karena le bih mu~ah 48 ,1 %, 

- I .. . . ~ ... 
. t·:' I .1 _!_ i , cj ;':.~l< ,·:;:, t. dan cepat 20,2% mujarab 12,7% dan 

kincia n nya disajikan dalam tabel 29 . 

tersebut 3dalah sama di 

kc.1 I· . .''., di wi.layah 0akarta Utara ~elu ra~an ~ejagalan 

di~ t~s a1asan mujarab (12 ,6%). 

4. Penyebab Kematian. 

·i;·:{ <::: J I. baho-Ja dri 1,.-.i 

i :: t:-.-· .i. i ___ , .::t 1··· ·r ..:-:i i'".F ··~~:: pc) n d E~n tE1hur; 

Llf<•U. 

L .=, i "·: r, .. ·,,c.J;;1 I. ;,·,1···1 (_} l r -; c:. l ·. "/ 
l _, ~ .. Te1~clc.:,p<"- t. 1 (=:.a tu) or·· .=;,n(J 
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p~oduktif 1 7-55 t h 1::: 
I 

LIS .13 man u lc:1 ~5 th se b an ya k / 

Pe n yebab kematiann y0 men u ru~ 

~· (~ kit 

J ,:,, h :'_ r· il1 i j t .i. 

1T:Ll 12 .. i 

\ .. / l h) 

<::: d 
I 1< ) . ! 

mak a nan d2 n asma . :=:;c:.•d, .. r,ci f,: .C",\ r ; 

Tabel 30. Jumlah & u mur anggota ke l u a rga y ang meningga l da l a m 

satu tahun tera k hir. 

Ga! J '" 

No. 
Jir,; 

.: - 2 tr ~ bct i 1ta ,i . :., . • \!1 6 " 61 -· ! 
I 

.~-i ., I 
! 

:1 ~ - ! ~· 

' I - i 
_ .... , , 3 I · ~ 

' -i 

se kcd ar• .' th ) . 
4. - . !: (~ ~ ·, 

,[_ ._\ , ,_\\. 

' ' 
' i ' . '8 

! 
Co ' 

, I .. ' :• i 
' t 

~ 1, (! :<1 ,o - j 
~= . j 

t 
~ 5 t ~ (111 anul a : 

. 1: (1 i9 ! iJC u .~ t ' J\i 4 100 ' •,1t,1 " -· 
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Tabe l 3 1. Jumlah anggota keluarga yang meningga l dalam sa t u 

tahun terakhi,.- dan penyebab kematian men u rut 

kelompok umu,.-. 

r--;~(~- .----1---- ·--·- t~l,~:i t-·- :~'i ~:-t~; - -- -·- 1!'.---·:i-~~-li---%--~~~~~ k~;--~~~~, v~ ba ~-~-~~;~.-:~ ~--.~r;11 I h(~·1-1 H»ciq3 l .. 1 · 

I ' ~ -i- O :- ,;~: 7;::,, "' ,.;·1--1!,:.---;:-·I I -=-;-: ~i ~ :~ ~:;n ~; ~:':~~:,~~e-~~T~;'1' II, 
I I sak i t panas, typhus . 

I ·.· _ 4 th . o ! o 
1 

Ii' J. ~.·.j· .. ·i' l-l.·.i .. 1 6 th. .,·_- i-:·,, 1 I 5,~ asma, ke Jang- kejang. 
um;J r·· l ~:.a k .it p.:.,n .-:1 ·=· , t y· ;::.' i1u :: .. 

I 

I '-1 
.. ~ / ~j ,j t h • ~~. I 2 L, , ::::. J ~:. i:.'I n f:: E~ t- p ''-"' -y ;J c:, 2 r- c:1 , s. c.· : - .:c<. n g --1 
(t..l :::.1i:\ r:::l"""c1dt.l~:. i"." .. l·f I I C:\n jant.Ltn<J, ~-t:~=- a~:: _r··1e:·\-~:2:::.~ I 

!--

;).:.· 

1; .• !::: .._!. _ _t 

d.·_\ i .:-:\ 

,.-.-~ f I ' \ . l ' J.- i -~ [.} 

. ··\; , 1.: 

:<., ........ U~ ;.J \--·E, 

I I ke racun 0n mak anan. asma. ! 
I 1 1 I ~~; <'-:J,FJj '=-akit p,:.1n i:\~._r; d-:?.i--·..::\h tir·1<.~i~J.}.! 

J i sakit p i n ggang & tumor i 
I paru, p enyaKit gula, maawl 

! i clan sakit T.L\C:\ . ·-I 
._: _ -·- -- -·- --' -··-·· ----·-!---------·-·-·--··---- . ·-------··---·····--·-·----··- ··-··-···-; 

! I i i 
1c_;; I .1. 1:J<) I h 

! I 
··---·-··---· ·-'-··--······-·--··-- ___ J ____ ·----·----------------· ····----····-·-··---- ---··--·-i 

pPnyebab kerr:2.t icin 

kE·lurr1pok b;01ti.i..c.i (u1T1ur- b2. ~·1 <:ii·1 t:.\.q;;; 

·- ..• 1,q,::1 ·.:. \' C:\ .".~. t. Ll .i r·1 :.\. 

perl '/Et k .i t ~. (:'? ~- j ·,q .. ,_ .. 

penyakit 

r·i i:'\: ··, t.i"mbahan) 

i·I;;., i 

:c>t :i c:1,::-;km~; •'f1 pu <:< n pr:\ra .!. . -
t_! __ 1 c 1 C!:: •. r- , 

•T1t:·:·i·1 CJ E;;·i .:~ i c. a,.-· a --·c: .::1 ,- .::1 per a ~·J at r.:tn 
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guluni].::1n ffl 1.: j ,01 1 ~:::. E! k D l i::I h d d n LI~~- .l c l p ,~ D d LI k t. j_ ·f !Tiu r1 (j k i r1 

ban yak di penc::i 2.t-u hi yang 

baik yang dialami sejak kecil 

e. Persepsi dan Pengetahuan Masyarakat ten tang Pelayanan 

Puskesmas. 

m "~ n ci c\ 1 .:01 m c.1E'f .. :(JE:\n Tc::ikoh 

te r·n y .;:, t.:=, · .. 

·_,;.::;; .l -t- :_: 

~ · oan Imu~i~asi elompok urutan ~edua 

- ... ! ·- "? .• '--
~-·i.U ;:.i ." i:.i ! i (3 j_ ,._·: .i i ... .i. t .. l <JI-= un q Etri 

ten t.:" ;·1 q 

~o~yandu dan P2mberantasan 

··,; C:1·, I;, ·: ,: ,,; •. p.~··· -:::.:_. 1 _-_, 
·· -' '·' . .J '-' 

D 1 c· 

51 



Tabel 32. Persepsi,Pengetahuan Pelayanan yang dapat diberikan 

oleh Puskesmas (Disusun menurut urutan terbanyak) 

(jawaban boleh lebih dari satu) 

Pelayanan yang dapat I I 
Jawaban I. terhadapl 

No. diberika.n. 
Jlm I. N = 56 

1. Pengobatan. 37 31,1 66,1 
2. l<eluarga Berencana (KB) 28 23,5 50,0 
~ 
~· . Imunisasi 20 16,8 35,7 
4. I< I A 9 7,6 16,1 
5. G i z i 7 5,9 12,5 
6. l<esehatan lingkungan 7 5,9 12,5 
7. G i g i. 6 5,1 10,7 

I 8. Posyandu "'.'.' I 1,7 I 3,6 I -
9. Persalinan 1 0,8 1,8 

10. l<onsultasi 1 0,8 1,8 
11. Pemberantasan DHF 1 0,8 1,8 

Ii .. 

I J u m l a h 119 100,0 
_L_ I 

Data pada tabel 32 menunjukkan bahwa macam fungsi pelayanan 

Puskesmas belum merata diketahui oleh masyarakat. l<alau 

dilihat besar persentasenya, orientasi masyarakat masih pada 

pengobatan. 

Hal itu mengisyaratkan per)unya penyuluhan ditingk a tk a n . 

f. Penghasilan dan Pengeluaran Keluarga. 

Mendapatkan dat a penghasilan ~. uatu 

keluarga secara langsung dengan rara ···a· d 1 h 1 -- - ~-~ancara a a a su it. 

Ban yak faktor penghambat yanq menyebabkan seseor-2ng agak 

keberatan menyebutkan berapa penghasila~ sebenarnya selama 

satu bulan. Untuk itu ditempuh t- ·d ~ 1 · cara -l a: angsung dengan 

menanyakan seluruh komponen pengeluaran keluarga dalam satu 
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untuk fflf~(T)E'l"1 Uh .i. ~.?.- F•CJ d J ,:; keperluAn kelua rga dalam 

tut a 1 pE~n c:i a pa tdn ci tE1U ~·er··, q: ·1::":1<0::.i .l. c.c1n k e. J. ua F"!;J a d a i am 

Tabel 33. Penghasilan keluarga dalam satu bulan. 

.. i p " . • b 1 NC. 1:enQ 11as11an per u.ar 

I 
1. 

i. . 

i -
< lOG.000 

100.000 200.000 

Rp ,! • 

3. :o0.001 - 300.00G cuktif. 

4. 300.(1(!(1 

c: .1 k F t a h \J i 

OL1~an Rp.tG~.1 32, 

Pejagaian 
( J a;;u t , 

, , 
1 l 

1· c 
... ,,,,: ' ' ! . I 

42 

1: 

11 

L' :...:; ~ ' 

53 

Cip inang 
! ,~akt:m) 

14 

81.) 100 

I 
Bub t iiuri 1 Ko ta Ba~1 tu l .. . .. l I 

(J bksEi ) IJakba r ) ! 

" '· 

i 
11, l I 

1 ;_.ji_) 

J. "I / ..... 

,--. ;· ui-. 

'5i::'I t.1 ... l 

63lur 
tJ akpu s} 

37 

I• 
l -~ 

'f ,, 

i3,2i 
. ! 

; 

46~3! 

bu 1 ;, •. n 

i':.· 

1Si 

datE•. 

Total 

. ..,. .- ' 
"";f ,c 1 

.- :. 

.;. .... , 1 ! 
. i 

l l · "i 

d2 J ·-=••'• 



jumlah kilogr-am 

dc:'llam ~-=-atu t.-:1hun k.::1p:i.t.-,1 

ber-ikut 

.1. . Mi skin 360 480 kg ! tahun/ orang. 

? Miskin sekali 270 - 360 kq / tahun/ orang. 

.~:\ . F'Clling mi~,kin 270 kg/ tahuni oranq. 

Bila ditukar- dengan nil ai uang~ di mana harga beras rata-rata 

Rp . 750 , -/ kg, mak a hasilnya adalah 

L M.i s kin 

".' •... Miskin s.e kal.i th./ C:) ~··· anci 

Fa 1 .i. r·1 q mi:; k in 

.:i.r-:i c.d2.l a h 

TelE-1h 

k e 1 u E:\ i .. q << cli J. .ima 

~erart1 penghasilan 

r.: ···:r 
,_'. •. _I 

,. i 
J. '~LI !:i E~ r· a t .. ti pend LI <Ju k c:i .i ci i:'I E~ r- "'' h ;:: u.. '' t 1 h d i ~ .. ! .1. J .?.. ·-; d h Li i : .!. 

t. t::' r·;n3 '::. u k 

C:l .::1 r··· ~:::. l-: E·m .1s.k."i.1 ·" ic:'< 1 

T erdai:.~<-.:'lt 

q <c:1 ~-·.ls. :emi :::k .i. r··1 i-<n d<:::1 ·:. ,::-.iri k 2, ·c L:t:!L~i ·.t. '' paling mi skin' ' ·~, Cii tu 

( 18".f cJ a 1r· .1 :::: i/ ::. : t:: ) 

dE1] i:'lfn 

vang b E~ t-· pf? n g has i l a n R p . 1 (i 0 . Ci 0 0 , -- - t ·: p . 1 7 '.':'• . u 0 •.) , -· / bu l ,".'\ n c:1 tau 
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rata·-rata berpenghasilan sebe0ar Rp . 21J . 526,-~/d Rp.368 . 421 

J c:-:·r . .1 i h f:.e.l.ui:.1r·qa d:;. c!E1C-:·:· r·r.·,,h ku rn uh d J. l .1 fflc1 

wilayah kota Jakarta yang diteliti Mas ih hid u p di bawah garis 

k <·?mi'''· k :i. n r.:1n hE:\ t c.:1 <::. c:1 rl k C)n 5. e p ~3 .~ y C)\~.: ·i tJ .. 

E~i:c:.nomJ_ 

C.id 31"i'/<3 5 .i .. tci tu untuk 

kesehatan ma sya raka t d i daera h itu. 

g. Kemampuan dan potensi rnasyarakat. 

TE·l i:.7th ci j 1 -· .... 
J. •.:~; I 

p<-:con c· 1 :i. t J. '''n 

( [\d t· · ........ · 

.... ·,::\i"",•J" 

~ ·-· i u.·, t .. ~ia. cij 

in.i ·:::. k ir ·, i! ~ 

,;. ,. / .--i 

,.··":\C' 

r · !·::·_•f::: i: .. :c::•r1 .. ic: ! 1 

:·J E:\ (- 1_ ·.::- i· F:, .-..· 

"! ;:_·~ 1 ··· -~. 

; . ',,' :--~- 111 i \ \' . ' 'i :·--~ , .. ··, ! . \ ; ; () ·i· f:·::: -l -· 

Li1 I t_-_l_lV 
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2. · Banyc\knya k E:' l u i::-1 r· q .. -1 L : <=- ~. a p r (:::. c:i u k t i ·f ( U':o.1.d 

th) d.-:11 am s Cl tu 1 ... u il: ,:\ h t '" 11 q q i?. t · c, =~-po n cJ e 1 ·: i-:1 d a !. ,-, h 

-:~· -:'.· 
....... ~ ·-·' orang (e1t:c:1u -:·· .. _.-. l t.u 

SE~tiap :::. a t.u r-·um.-C<h m.:-:·~ff1 i l .1 k i 

jum l c:-1h keluarga u~ia produktit di '.::;.uami/ 

i :::. ter- i 1 .--) 
_,:_ 

pr·Ddukt .:i. i' ini berhasil mendapatkan pekerjaan, maka hal 

itu akan menambah penghasilan keluarga yang bersang~utan, 

di samping penghasilan t 2. rn b a t·13 ri cJari isterj atau suami . 

Bil<:1 i!i(::'l"'E-?ka itu 

menghadang bagi pencari kerja non - teramuil adalah 

sanqat kurangnya lapangan 

Upaya berwirasw2sta secara k r:rc i l ,7-\n ~ 

ticJak Karena tidak ada dana atau 

ci .::ir·1 .:;, 

t.inc:Jc:::.i . . 

untuk m<::~mban tu 

ur-ituk ::\ 

p e 1 ----1 k ,,,,_ '" n ,,, an n ya • 

~=-Li coi tu pc::i t E:•f'\ S- J. 

m P n i ,--, g k .::1 t k "" n 

dapc.1 t k E.~f::·c1c:ia 

pc--?r; .1. nr;i k ci tdn kesehatan kelua rga uan inykunqan masyarakat. 
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· .. :• . 1 a in 

pc-:im;;:,n f r:1a t_;:,1n 

cl ii~;i kegiatan - kegiatan yang p ~- Uc! L.\ k t i f ~J Ltf ii::\ 

µenghasiian keluarga. 

h. Masalah Kesehatan Lingkungan yang Paling Dirasakan Pendudu k . 

HdSli 

pe.-nuk :.i. inc:1r·1 k urnu h d .i. Di:: I J ,:,\ k 011-· t,:,1 

\.' :.::. !-· f .. ! r ,_,, ''::.i 

urutan tetatas adalah 

.. ::. " 

di 

terd.-::1p,C\ t +· 1 ! ; I Ir··, 
00

i 
'·· ..... _. '··'',,. 

~- Fenqadaan: ~enyehatan Air Bersih (FAB 

~ Fembinaan Perumahan Pemu~1man . 

F'(-.. :·r1ye7iJ< it 

·'· ·-- '-.!...• 

~ .. .' l !. • ;·, 

,. 
.l 

'.• cil HJ 1 ebi h 

... ,. 
Li :L ~·:\ i··· l::: / 
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i. Aspirasi dan harapan masyara kat. 

ME'm pE-~ r hat. i k an 

l.iriqkungan yang pi:?nducJui . , t1 m 

menj aj c?.gi clale<.m 

1 inqkungi:'ln D.i. d,:>,<-:-1 r·.:,\h k u mur ·, ci .t J. io1<::1 Vi i la··/Eih 

DKI ,Jc:ikc:i rta. d c71n ha 1-an.:1r·· i r··,j_ tt-::·1-·1.'.ti"1fnC:i cli g.::11.i cl <'I,-- .1 

Tukc.:ih 

f<.:-:1j i iin :c:· pc:\ 1 rl / 

Penanqqunq 

te1-.:-:1kh.i.r i r: i 

·f i:'I k tot·· k \o! t. id,:; k ta hu2r·, 

t.c) kc:in 

mt:'·n u 1· u t 

1:: c' i:: i··\ i k.::1 11 

.····, \ 

.... : } Ft-:·i1°'i•.i l.i...thc!r ; kt-::· ~ ·.'' ' ;, '· '·'' ' 

Jinqkungan 

berkesinambungan. 
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bd:.i.k T r:>1r1r:..21 t 

'.3;:~.mpah p!-:-? rJ 'J c?,IJ(:.) kl l t d!°°I 

_ium J d h 

untuk um um 

c: _i~:.tirn mdupun p~masuKan/ 

£:•, T. £:~\., i···ii.,11.! ,1 

I l I 1 -'· .. · .. 

. .~' . ' . 
t.J ;:;i I 

c·i .1 t · .1n c 1 .. iO:\, 1T, p ."i. t ci i-·, - l :~ 
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B A B V 

KESIMPULAN DAN SAFAN 

Kesimpulan. 

Has:i. l pi::>ne lit. ian um um 

f· E'seha tan k1.Jmuh di 

Dl<I Jaka1--ta mas.ih ku1--ar·1(} "''·Ph;::..t. :eout:.h-3n 

F' P r-· i l ,:~ k u h .i. cl u p 

bUi:'i.1'1CJ 

L .. eb.i. h cl.:-_\ 1·-- i. t J. c:i F~ ~-: 

--.-.:"!::· -''" 

Pembuangan air l:i.mbah t id ak d~t2ta den~a:1 bai.k, akib~tnya .i t:-:c· j h 

kE·hi.a!:::.2.ar, ~::: :::.:. ' ,··, ;· ·, . ;, -·····'''' ,_ ...... ', 

•/ .::i.f""J ~~; •. , . .tr C\ ~:.: ;::' ;· , ,:· 

pilek, pusing aan sesak llci1a s 

hi c:lup 

,-_: .... 

pE•mbuc:1ng ,:-1 11 ~.C• L•:_.t- c:, ,-, 

p1 .-:·1 -- umahC:\i"l 

L.ebi h 

; . 
(_, .l 

dr.-_iri 

r11:t.!"i- kJ.1 .. ·1 '° E· i :E11J. clan pc:l.lJr-.c:_: 11,,c,: l-.11 •• 
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S A R A N. 

l. Untuk nlC.' f"ICJ i.":\ l. c.< '=· .i -t-:: _j 1.1r1·1] ,::: i··, ma c'::-i':-..1 2, f-, .. ;.;r,:- F r--, ,,,\ t c:\r·: 1 .in~~1-:: ur1 i;_:i ,:;,r·, yang 

perlunya ada tenaqa 

'· ... _, __ 
~:. Uf! 1Ui I" 

epacia masva ~ak at 

'·-'· .:. ,, r ,_. , ,:,nq;,0, r: 

-, . 

_:• , ~· I ~.;. , 

1.r :_ i ! • ;i ,. .. ; ; ~J j . · .. : c:~ r 

-:: ..... :;;; l. _;::-,. 
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Ucapan Terimak asih 

t.::1ma Tim Peneliti menyampaikan puji ke 

hi::\c:l it-· <:1 t A l L'='h :::. v1 t. atas segala limpahan karunia , 

l 
h:.i d;::,·/.o~hr··Jy <::t, sehint~~<;Ji.:.1 .T .11T1 dap a t menyelesaikan 

F' c• n e l i t i an f:::E· 01d <~ r.:\n Kesehatan Lingkungan 

pi h,::>,k 

penelitian 1n1, antara lain 

.- · ·. I 1••· .. ~ •' • •• 
1-1 c-=t c:· ~--· ,::\ r·1 L' r· .. . !. 

di 

~pala u1n2 s ~esehatan DKI 0aKarta. 

::uti:i 

tic.i,::1k 

t u: .. :.,t 

l--'a 1'- i:c1 

,::1 d m i. r-1 i. ~:; t r· .::1 s i . 
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Sehubungan dengan itu 

k<:inldh k;:-1 mi Ti.m Pene liti. me n yampaikan ucapan te r- i.ma kasih 

yang sebesar-besarnya kepada semua pi.hak tersebut atas segala 

bantuan dan partisipas1r1 serta kerjasama yang baik yang tElah 

cl i bet- i k c:\n. 

Semoga amal b~iknya diber1 ganjaran seti.mpal ol f:~h Allah 

i .1.m F'E•!"it::.•li. L. i .. 
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DAFTAR KEPUSTAKAAN . 

')ft,j ) . 

Di ~jpn Blnk esmas Depkes 
D<::1c-:=r-2h "T F· t" PE'r-1c: .. i. 1 , 
F' E~ r· i ~ .. J i ~-=· ,3 +·. ~:~ '' '.' ci .1 ~==· ;;·~ . 1 1 • c·:·~ n p i:·_\ cl t: ~ ;::;: .,::, k e 1--· k c-.. ? -~:. r ! l··:\ ~:: t ~--·' L .l r::· E· b t . U 3 ~-- J 

199.1. di C1lDtu, 

L. :i. n r=-' k u r--; ~:) ,,-,, n 
Fd I : (7? r·-k E"·,:,.n d 

T"H " 
( Hi='l::.:i. 1 

r 
.I. " c_-, __ 1utu ; ") 

. .L ·.:) 

( .t ·-,. "" . .t}" \-·. ; .. :. ::: i:.~· ~- ,;-. L .. j ! ·; 

F · ... l ::::-;·:\t. 

l")i·:. 

F ~_.-? n ·.,,. !;:_··· !· .. : ·. ·r ... : n 

,,, ···I 

•t.! 

·: f '~ .. \ 

, __j ! ,· 

ci I 

- :\. l . 

\_ ! ·' 

.. 1:i' ';: ·', \., I I \." .... 

, ·. U'. ;·~· : i··· {:'.. . •. · •.. 

l· ·: l j I ·-" '. j • . . l . 

L 
L-. I_, -~! :.-.... \ 1-.-_=';: .. l ~--

!° F·· ;: . \. . ! 
\ :·:\ 

'" ._ r- .:=-- f •. 

) ' \; ;: \ 

.. \ .. , '' ,_, ' : ' !. I .~ 

..... ·:::. t-·'•: '.i • .j ~· : I .. .. i I• ,. 

,1 :::: i ·;[JU• ;-, ' \/ ... 
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Daftar- Masalah Kec=.....ehatan Lingkungan yang paling dirasakan men01jol (utama) di 
daerah kum._1h di lima viilayah kot.a Dl<I Jakarta menurut Resp::.nden Tokoh Masyarakat 

----.-·--- ·------·-·------·--·-·------,----------------·~-----~ 

Jumlah javiaban Tot.al 
t'·b . Masalah Kasehatan Lingkungan 

U T s B F' Jml 'l. *) 
-+-------------··-·--·-··--·---------- ----- ~----!----+---+----+----

1. F'embuang.::-;n s2.rnpah. 
..::. • F'embuangan f'.h1 l_irnbcih F:t.trrk:ih Tc::1ngga. 
. .::. • F'emb...1ar1gan Kot.01an ( Plill) • 

4. F'enyediaar1 / F's-1yeha tar1 Air- P.er-sih. 
5. F'en..unahan/ F'BTukirnan 2£h<-1t 
6. F'Enyaki t c+-F (Dc--;nam P.f,:>1dc:ir·E1h). 
7. F'enyaki t Diar-e/ M.Jntater ·. 
8. R:--\nj i r ( kan?na air huj c.1r--, dar·1 air 

pasang ) • 
9. l<eb<:1kar-an. 

10. F'olusi dar·i F'en..1sahaar1/ F'abr·ik. 
11. F'enyaki t Salur-an F'ernafas.ar-1. 
12. " l.<Janita Nakal " di st:·kitar temi:-Bt 

" kar-.::1oke " 
13. F'enyaki t Lepr-a. 
14. Bau gajih/ l emak sapi. 
1:-.. F'enyakit kulit / gatal --gatal. 
16. Banyak nyamuk 8( tikus. 
17. Kriminalitas . 
18. Lapangan p:+:er- j ac.Vl kLw<:v --1g ( tidak ade) • 
19. f<Enakalan .::-u1ak br-andal (l::erkelahi). 

3 
6 
4 
1 
5 
1 

. .::. 

< 
J.. 

2 
1 

1 

5 
2 
6 
6 
l 
3 
1 

1 

1 
1 
1 

4 
1 ,, 
~ 

1 
3 
4 
1 

6 8 26 4l; ,4 
6 8 

,,..,.. 41~11 L·~· 

c: 6 
,,..,.. 41,1 ·-' ..::. ... ) 

c: c: 17 :::o~41 ~· ·-' 
2 4 13 

,,..,.. . ,., I 

2 
..,.. 12 ~·~·:~I .. .:• 

,., 7 12,5 ..::. 

l 5 8,9 

1 1 . .:.:. ~· , 4 
'"'.> 3, 61 
'"'.> 3,61 

1 1.~ 1 
1 l , o, 
1 1 01 . !' \_• 

1 l ,8 
1 1 1 ,Bl 
1 1 l,B 

1 1 1 ~8 
1 1 l ,8 

. I 
~~-·-----·-----------·----·---------- ----- ................ ______________________ :· -----,·----------------·-· , .... , ....... --------· ............. ---·--, ..................... , ...... ·-------·----·- ,---------- 1 
L___ I --------~~m -1 a h ____________________ l __ ~_J =:_j _ _::_l_:~l~3 J_~ 41 I 2=·= ~ ~I 

u -
T 
s 
B 
F' 

Jakut (F'ejagalan) 
Jaktim (Cipinang) 
Jaksel (Bukit Dur-.i) 
Jakbar· (l<ot<:. Bambu) 
Jakpu s (Galur-) 
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Daftar Aspiras.i, Harapan, l<e.:i.ng.ii-1,:tn, Saran r:er-1duduk Daer ah Kuiruh 
di Dl<I J.:o1f::E1 r-ta menun..1t F:espc-.Alden Tokoh Masyarakat. 

--·- ·------- -·-··--·-··------·-------........ -... ·-·-··· ._ ........... -.. ---·--·---·-··--····-·--·-··--·---····- ······· ···---·-···---·------·---.-----

l\b. 

1. 
2. 
' ·-·· 
4. 
5. 
6 . 

I 
7. 
8. 

i Q 

10. 
.1.1. 

1.2. 
1.3. 
.1.4. 
1.5. 
1.6. 
.17. 
1.8. 
1. 9. 
20. 
21. 

~..,. .. :: ... .:• .. 
24" 
'..°?'.:°•. I 
26. 

-------·-------·····-·--·-·······-------·-·--·--·-· 
F'erbaikan saluran got/ F'?L. 
F'E-ningkatan Penyuluhc:-u1 f<er::;l ing. 
Pembuangan Sampah. 
Pembua tan f"O<. 
Bantuan Perbaikan F:umah Sehat.. 
F'enyehcitan Air- B<::::-r::;i h ( F'AM ) . 
F'el2.ks2na2.n Proyt:!k t•HT. 
F'enyemprcd: .. an ' , .:c ....... 

a bc1tis:2.si." 
F'engobatan grati.s ( F'us.ke<=.$12.S dc:1n 
Posyr.:\fldu ) . 
f:'.er j c.:1 Bak ti digi,:, tkc:1n. 
Polus i. F'en..1SC<.haan c:iic::d:e.:..= . .i ( Pa brik 
gaj ih d.:i.pindc:o1hk,;~n ) .. 
F'eng,:,daan Pct=:. f:::e<.:::.er·k:i t E'<.n cl.:i. F:T. 
Dinas f:'.e--;::;ehatan " t:urbe " 
Dinas So=.ial " turha " 
PelakS2J1aan " A i1 D " 
F:eJ-iabili tasi Tempat Majelis Taklim. 
F'ered2.mar1 keb.i.singan dier.:=.el • 
Penanggul2ngan banj ir-. 
Penghijauan. 
F'eme 1 i J-iar aan t<es 1 ing . 
Adak an 1 apangan peker j aan. 
F'BnberantaS2J1 F'Enyakit rra-1ular. 
F'engadaan jamban keluarga . 
f:::urangi f<epcidat,:,n H...1n.:i.2f-,. 
TE-g·.=<f:: kcin F'en:lc-1 No. '.'°•./ .17'3:'•. 
f<erjas...:vna lintas sektoral dan Tokoh 
Masyarakat. 

::;.7. F'enyediaan oral it. 

f::_~_:\:..f::?T_a n 9 .. c?,Q.. : U 
T 
s = 

J ak ut 
Jektim 
c) akse l 

(F'ejagalan) 
(Cipir1ang) 
(Bu kit: Dur-· i ) 

B Jakba ~ (~ota Bambu) 
F' -·- J a kf•u~o; (Galu1~) 
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Jumlah javiaban Tota l 

·-~~-~~,_--T~--s~--~-.-,__~-F.~·:1--·--J--n-~l_-_- ,_-~·-1._.~_*-; · 
5 
3 
1 

· ~· 

l 

1. 
1 
.1 

.1 
1. 
1 
.1 
.l 

.1 

27 

1 

2 
6 
5 
1 

1. 

.1. 

.1. 

.1 

1. 
.1. 

1. 
1 
1. 

27 

1 

2 

1. 

.l 

1 

1 

7 

4 
5 
r.:: 
~· 
3 
1 

2 

1 
1. 

.1 

1 
1. 
1 

'.28 

6 
4 
c: 
~' 

1 

1. 

.1 
1. 

24 

.17 
1:'1 
1:'· 
12 

8 
7 

c: 
~· 

4 
2 

1. 
1. 
1 
1 
1 
1. 
1 
1 
1 
1. 
< 
.l. 

1 
1 

1. 

11.3 

::::o' 4 
26,8 
26,8 
21. ,4 
14,3 

12"~'1 
r•

0 

nl 
,_:::,, "'.7 I 

i 
8,91 

8,9 
7' .l 
3,6 

3,6 
3, 6 
1,8 
1,8 
1. '8 
1,8 

1. '8 
1. '8 
.1, 8 
.1, 8 

1. '8 
1. '8 
.1 , E3 
.1, 8 
.1, 8 

.1, 8 

201,8 
...... ····-·-··- ····--··--·--··-- -·-·--'----''---~----' 

*). % terhadap N(=56). 



F·ENEL l TI AN 

GAMBARAN MENGENAI KEADAAN KESEHATAN 

LINGKUNGAN FTSIK DAN SOSIAL EKONOMI DAERAH VUMUH 
DI OKI JAKP1F:TA 

K U E S l 0 N ~ R 

F'USf'.-H Pl:.NELI l lr'1t·J l !-.Lil UGI 1 . E ~ , t:_HA!f'.V·l 

BADAN PENEL I 1 I AN DAN f-'ENGE: M8ANGHt·I 1-. ESE:-HA l AN 
( DEF'AF: I E MEM f.!:- SEHA r AN F-: _ I ) 

JL -PERCETAL AM NFh~·iF-:;-; NU_ ?. '--/ J1--H,~f.:! !--. 

l "-l ' y' ~ ·, 



I -

I I. 

KUES I ONER 
PENELITIAN GAMBARAN MENGENAI KEADAAN 

KESEHATAN LINGKUNGAN FISIK DAN 
SOSIAL EKDNOMI 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. 

KETERANGAN TEMPAT 

1 - Wilayah Kody a 

2. Kecamatan 

...,. Kelurahan _, -
4. RT/RW . - - .. - - - -.... -.. - .. . · -.. - - - - . - -... -
5. Nomor Sampel 

KETERANGAN/PEWAWANCARA 

1 - Nam a Pe tug as 

2 . Tg 1. Pe~.-.awancara 

..,. Paraf _, - Pewawancara : 

4. Na ma Pemeriksa 

5. Paraf Pemeriksa 

III. KETERANGAN RESPONDEN 

1. N a m a 

2. Jenis kelamin 

3. Umur : 

4. Pekerjaan 

1 

1). Laki-laki 2). Perempuan 

------- Tahun 

1. Tidak bekerja 
2. Pegawai Negeri 
3. ABRI 
4. Swasta 
5. Dagang 
6. Buruh Tetap 
7. Buruh Lepas 
8 - Lain·-1 ain 



ltk. 
I 

5. A g a m a 

6. Asal Daerah 

7. Status Responden 

8. Pendidikan 

9. Jumlah Anggota 
(seluruhnya) 

: 

!).Islam, 2).Kristen/Katolik, 
3).Hindu Bali, 4).Budha. 

1). Melayu Betawi 
2) • J awa ............ . 
3). Sundal Jawa Barat 
4). Sumatera ....•.... 
5). Sulsel •.......... 
6). Lain-lain. 

1). Bel um kai.iin 
2). Kawin 
3). Cerai 
4). Lain-lain (sebutkan) 

1) • Tidak pernah sekolah 
2). Tidak tamat SD/SR/ Ibtidaiyah 
3). Tamat SD/SR,Ibtidaiyah 
4) • Tamat SL TP /Sana~·Ji yah 
5). Tamat SL TA/Aliyah 
6). Tamat Akademi, Diploma I I I 
7) • Tamat Perg. Tinggi ,, Universitas 

1). 1 
2). 5 

4 orang 
7 orang 

3). 8 
4) • > 

10 orang 
10 orang 

Balita (0 - 5 tahun) . . . . . . . . . orang 
.....•... orang 
......... orang 

Usia Produktif (17 55 tahun) 
Manula > 55 tahun 

10. Susunan Anggota Keluarga 

N a " L ' ~· 

11. Lamanya tinggal menetap Responden disini 

= ....... Tahun 

2 



IV. DATA l<ESEHATAN LINGKUNGAN FISII< DAN SOSIAL El<ONOMI 

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

saudara, kenalan baik, dsb.) 

13. Keadaan fisik bangunan tempat tinggal 
1) . , Permanen 
2).' Semi permanen 
3). Non Permanen 

14. Luas lantai bangunan tempat tinggal 
1. < 21 M2 
2. 21 - 50 M2 
3. 51 - 70 M2 
4. > 70 M2 

15. Bera pa jumlah l<amar Tidur di rumah tersebut ? 

1) - Tidak ada Ka mar Tidur 
2) - 1 I< a mar Tidur (Seluas = - - .. - >! --- - . M2) 
3) - ..... 3 Kamar Tidur (Jumlah luasnya = L.. . - . - .... 
4). > 3 l<amar Tidur (Jumlah luasnya = . ---.. . . . 

M2) 
M2) 

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

17. Luas Ventilasi Kamar Tidur (jumlah seluruhnya) 
1). < § % luas lantai 4 5% luas lantai 
2). > 5 7.. luas lantai > 5/. luas lantai 

18. Intensitas penerangan di l<amar Tidur 
1). Terang (kalau dapat membaca dengan jelas 

kuesioner ini) - ---> 20/..)luas lantai 
2). Gelap ----> 20%<luas lantai 

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

20. Dapur 
1). Ada - ---- --> teruskan ke No.21 
2). Tidak ------> langsung ke No.23 

21. Penerangan di dapur 
1). Terang 
2). Gel ap 

3 



22. Apakah pada ruang dapur/tempat memasak terdapat lubang 
atap ?. 
1). Ya 
2). Tidak 

23. Sumber energi yang utama untuk memasak (jawaban boleh 
lebih dari satu). 
1). Kayu bakar 
2). Minyak tanah 
3). Gas 
4). Listrik 

24. Dari mana sumber air bersih untuk minum dan memasak ? 
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 
5). Lain-lain (sebutkan) .................. . 

25. Kualitas air minum secara visual (jawaban boleh lebih 
dari satu). 
1). Jernih (1.Ya - 2.Tidak) 
2). Berwarna, keruh, dll (1.Ya - 2.Tidak) 
3). Berbau (1.Ya 2.Tidak) 
4). Berasa (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 

28. 

29. 

30. 

2). Tidak 

Apakah makanan mateng selalu ditutup. 
1). Ya 
2). Tidak 

Sumber air bersih untuk keperluan mandi atau mencuci 
1). PAM (dengan sambungan langsung kerumah). 
2). PAM (tidak langsung kerumah/beli dari gerobak} 
3). Air tanah dengan sumur pompa 
4). Air tanah, sumur gali 
5). Lain-lain, (sebutkan) 

Dimana biasanya anggota keluarga Buang Air Besar (BAB) ? 
(Jawaban boleh lebih dari satu}. 
1). Jamban/WC keluarga (milik sendiri) ~engan sptik tank 
2). Jamban/WC keluarga tanpa septik tank/kakus semplung 
3). WC Umum/MCK 
4). Menumpang pada jamban/WC orang lain 
5). Di kali/empang/got. 
6). Permukaan tanah (kebon,pekarangan,dll). 

dan tidak ada sampah berserakan). 
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31. Sesudah cebok (BAB), apakah anda selalu mencuci 
dengan sabun. 
1). Ya 
2). Tidak 
3). Kadang-kadang 

32. Berapa jarak sarana pembuangan kotoran dengan 
air bersih (perhitungkan juga jarak dari (WC) 
tank tetangga). 
1). < 7 m 
2).7 10m 
3). > 10 m 

tang an 

sumber 
septik 

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

air bekas 

1). Dialirkan melalui got/ parit 
2). Dibuang sembarangan 

34. Jika dibuang melalui got/ "parit, bagaimana keadaan 
sarana tersebut ? 
1). Terpelihara atau tertata dengan baik 
2). Tidak terpelihara atau tidak tertata dengan baik 

35. Apakah terdapat 
sekitar rumah ? 

larva nyamuk, pada saluran depan/ 

1). Ya, ada larva 
2). Tidak ada larva 

3 6. Pewadahan sampah (pembuangan sementara) di rumah tangga 
menggunakan : 
1). Bak sampah 
2). Drum/ tong sampah 
3). l<antong plastik 
4) • l<eranj ang 
5). Tidak ada 
6). Lain-lain (sebutkan) : ................... . 

37. Bagaimana cara pengelolaan sampah dari rumah tangga ? 

1). Dibakar I ditimbun di pekarangan sendiri 
2). Dikumpulkan di tempat sampah sementara, kemudian 

diangkut oleh Petugas RT/RW untuk mengurug tan ah 
atau rawa disekitar pemukiman. 

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

4). Dikelola oleh pihak swasta 
5). Dibuang di kali/kanal/sungai terdekat 

3 8. Apakah terdapat jenis jentik nyamuk di 
penampungan air/ Bak/ Gentong ? 

1). Ya 
2). Tidak 

5 
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39. 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. 

40. Dalam rumah/ dapur (lihat sesaat selama 1 menit). 
1). Tidak ada lalat 
2). Ada sedikit (1 - 3 ekor) 
3). Ada banyak lalat ( > 3 ekor) 

41. Penghijauan yang ada di lingkungan rumah. 
1). Pagar hidup 
2). Apotik hidup 
3). Taman, pepohonan/ potisasi 
4). Tidak ada penghijauan. 

42. Gangguan lingkungan yang dirasakan (Jawaban boleh lebih 
dari satu). 

43. 

1). Bau 5). Bising 
2). Lembab 6). Terlalu padat 
3). Asap/ debu 7). Vektor penyakit/ tikus, 
4). Panas nyamuk, lalat, kecoa, dll 

8). Tidak ada gangguan. 

Gangguan kesehatan yang dirasakan. 
1). Batuk-batuk 
2). Pusing-pusing 
3). Sesak napas 
4). Gangguan pencernaan 
5). Gangguan kulit 
6). Mata 
7). Diare . 
8). Lain-lain sebutkan 

i 
~ 

' 70 

44. Apakah dalam 1 bulan terakhir ada anggota keluarga yang 
menderita sakit. 
1). Tidak ada yang sakit 
2). Ya, ada yang sakit. 

I' , ) 
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46. Dalam hal anggota keluarga ada 
dilakukan pengobatan 
1). Tidak mencari pengobatan 
2). Ya, mencari pengobatan 

yang sakit, 

47 . Cara pengobatan yang paling sering dilakukan 
1). Dobati sendiri 
2). Berobat ke dukun. 
3). Berobat ke Mantri/Bidan 
4). Berobat ke Balai Pengobatan Swasta 
5). Berobat ke Pu s kesmas 
6). Berobat ke Rumah Sakit 
7). Dokter praktek 

·1 8. Alasan mencari pengobatan ketempa t 
dipilih 
1). Lebih murah 
2). Lebih dekat dan cepat pelayanannya 
3). Biasanya mujarrab 

pengoba t 2.n 

apakah 

y2.ng 

4). Lebih yakin (berhasil sembuh) 
walau sedikit mahal 

lebih ahli 

5). Lain-lain (sebutkan) 

49. Dalam satu tahun ter a khir, apakah a da anggota 
yang meninggal ? 

1). Ya, a da 

ke l u 2.r-ga 



50 . Kalau ada yang meninggal, 
1) • Sebabnya apa : ..••..•................•..... - .. - - - -
2 ) • Bera pa umurnya : • . . • . . T ahun 

51. Berapa jumlah pengeluaran (dianggap sama dengan jumlah 
penghasilan) keluarga dalam satu bulan 7 

1). Untuk pengeluaran sehari-hari Rp. ----·-···-·-·• 
2). Rekening listrik = Rp. --··-·---···-, 
3). Rumah = Rp. -------------• 
4). Lain-lain Rp. ---··--------, 

Jumlah Rp. - - . - - . - - - . . . . ' 

52. Saran-saran : 

. -.. -. -. - - - - - . - - - . -. ---. - - --- - . - - - - - .. • .. - - -. - - .... - -.. -

- . . - - - - - --- - - - . - . - . . -. - - . . -- - . - - - . - - - - - . ~ - . . - . - - - - - - - - -
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A. Responden l<epala Puskesmas 

N a m a 

Jenis kelamin 

U m u r : 

Pendidikan 

1. Masalah kesehatan apa s aj a yang paling menonjol di 
k umuh Wilayah Saudara ? 

1 . Pemukiman 
'") Air bersih 
J . Pembuangan kotoran (Air Besa r) 
4. Pembu a ngan limbah 
5. Pembu a ngan sampah 
6 . Dema m Berda r- ah (DHF) 
7. Lain-lain ( s ebutkan) 

daerah 

2. Upaya apa saja yang Saudara lakukan dalam menanggulangi 
masalah tersebut ? 
1 . . . . . . . . . . . - . . . - . - . . . . . . . . - . . . . - - - . - - - - - - - - - - - . . . - - . . . . . . 
? ......... - .. -- --.. - .... -...... - .... - - - .. - .. - . - - - .... ---.......... - -..,, 
J • • • • • • • - • - - • - • .. - - - • - • - • • - • • - - .. • • - - - • - - - - - - • • • • • - - - • • .. .. • - -

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

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

5. 

? 
.L. • 

4. 

Dalam melakuk a n 
apakah dilakukan 
1. Terpadu 
2. Sendiri 

upay a p e l a yanan k e sehatan daerah kumuh, 
sendiri a tau terpadu dengan sektor lain ? 

6. Bila terpadu, deng a n s ekto r mana sa j a ? 

1. Bl<'. KBN 
2. Sosial 
3. Pekerjaan Umum 
4. Lain-lain (Sebutkan) 

7. Adakah dukungan peran serta masyarakat daerah kumuh ? 

1. Ya 
2. Tidak 

1 



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

1. l<ader kesehata'L~ . 
2. JPl<M cltfW.-,~y:n-X~n. i·.c· sehatan Masyarakat). 
3. Lain-lain (sebutkan) ................................ . 

9. Apakah Saudara melakuk an pembinaan khusus terhadap penduduk 
daerah kumuh ? 
1. Ya : .................. kali/tahun 
2. Tidak 

10. Untuk pengembangan pelayanan kesehatan daerah kumuh, apakah 
memiliki rencana kegiatan ? 

1. Ya 
2. Tidak 

11. Bila ya, rencana kegiatan apa yang Saudara s usun ? 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,., 
.L. • 

4. 

12. Hambatan-hambatan yang Saudara temukan dalam menyelenggara­
an pembinaan dan pelayanan kesehatan daerah kumuh ? 

13. 

1. Dana 
2. Tenaga 
3. Sarana 
4. Teknologi 
5. Koordinasi 
6. Peran serta masyarakat 
7. Lain-lain (sebutkan) 

Up a ya apa yang 
hambatan tersebut 
1. D a n a ,., 
.L. • T e n a g a 
..,,. s a r a n a ~-

4. Teknologi : 
5. l<oordinasi 
6. Per an Sert a 

Masyarakat : 
7. Lain-lain 

Saudara 
? 

laksanakan untuk menanggulangi 

14. Apakah usul Saudara untuk meningkatkan status kesehatan 
masyarakat daerah kumuh : 
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. 

4. 

5. 

':1 
/ AL.::_AR..Tf\) 

f <=-lu 6-:>4.s; J 



B. Responden 

L U R A H . . - - - - - - - . -- . - - . . --. . . . . - - . - - - ---. 

N a m a 

Jenis kelamin 

U m u r 

Pendidikan 

1. Menurut Bapak, masalah- masalah apa yang paling penting 
menonjol ada di daerah kumuh .................•......... 
(sebutkan nama daerah I kampungnya). 
1. Perumahan/pemukiman 
2. Penyediaan air bersih 
3. Pembuangan kotoran (Buang Air Besar) 
4. Pembuangan limbah rumah tangga 
5. Pembuangan sampah 
6. Penyakit DHF 
7. l<ebakaran 
8. Lain-lain 

2. Apakah upaya Bapak untuk mengatasi hal tersebut ? 

3. Bagaimana keterlibatan masyarakat 
penanggulangan penanggulangan tersebut ? 
1. Terlibat aktif 
2. Terlibat, tetapi kurang aktif 
3. Tidak terlibat 

4. Adakah program pembinaan yang dilakukan 
untuk daerah kumuh ? 

1. Ya, ada 
2. Tidak ada 

5. Bila ada dalam hal apa saja ? 

dalam upaya 

pihak kelurahan 

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

6. 

-. . . --. - . . . - - . - ------- - --- - - - - - - - - - -- -- - - - . --- ------- - - ---
Adakah peran serta LSM/Universiras dalam 
daerah kumuh ................... . 
daerah/kampungnya). 
1. Ya, ada 
2. Tidak ada 

3 

membantu penataan 
(sebutkan nama 



7. Bila ada, dalam hal apa ? 

1. Pengadaan sarana sanitasi 
2. Pembinaan/pelatihan kader 
3. Penyediaan dana 
4. Penyuluhan 
S. Peningkatan pendapatan/koperas i 
6. Lain-lain : 

8. Bagaimana kepatuhan/kesadaran warga ...•............ 
(sebutkan nama daerah/kampungnya) dalam membayar iuran I 
retribusi (misalnya retribusi sampah, keamanan, air,d s b). 
1. Baik sekali 
2. Biasa (sama dengan daerah non-kumuh) 
3. l<urang baik 

9. Menurut Bapak, upaya-upaya apa yang sebaiknya 
dalam meningkatkan keadaan lingkung a n dan 
masyarakat daerah kumuh ? 

dilakukan 
kesehatan 

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

10. Saran-saran Bapak untuk meningkatkan kesehatan 
Daerah Kumuh. 

masyarakat 

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · "j'Ak·~;,;: · · "?6'e::. :c; 2.. 
Y-t:;? I U(f'A '>' , 

C. Responden Tokoh Masyarakat 
( J 

N a m a 

Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan 

Pendidikan 

Status 1. l<etua 
2. l<etua RT 
3. I< ad er 
4. Pl<I< 
5. Tokoh agama 
6. Pengusaha menengah 
7. Pengusaha kecil 
8. l<arang Taruna 
9. Ll<MD 
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1. Masalah-masalah kese.hatan 
dirasakan penduduk dishi 
1. Pembinaan/perumahan 
2. Penyehatan air bersih 

lingkungan 

3. Pembuangan kotoran (Buahg Air Besar) 
4. Pembuangan limbah rumah tangga 
S. Pembungan sampah 
6. Penyakit DHF 
7. l<ebakaran 
8. Lain-lain (sebutkan) 

apa yang paling 

2. Dalam menanggulangi keadaan/masalah kesehatan lingkung a n 
apakah Saudara terlibat dalam kegiat a n tersebut ? 

1. Ya 
2. Tidak 

3. Bila ya apa peranan/keterlibatan Saudara 
1. Dana 
2. Tenaga 
3. Pemikiran 
4. Penyultihan/pembinaan masyarakat 
5. Lain-lain : ••••.•.....•....••.••••.•••••.•••••...... 

4. Bila tidak, kenapa ? 
1. Tidak pernah diajak 
2. Tidak ada waktu/sibuk 
3. Lain-lain ............................................ . 

S. Apakah Saudara pernah memanfaatkan pelayanan Puskesmas ? 
1. Ya 
2. Tidak 

6. Bila ya, menurut pengetahuan Saudara pelayanan apa saja 
yang dapat diberikan oleh Puskesmas. 
1. Pengobatan 
2. l<B 
3. KIA 
4. Gizi 
5. l<esling 
6. Immunisasi 
7. Lain-lain : . . . . . . -- . . . . -. . . - . - . . . . - . . . - - --- . . . ---- . - . 

7. Bi la Saudara tidak pe rnah mernan faatkan pelayanan 
Puskesmas, kenapa ? 
1 . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - . . . .. . . .. - . . .. .. - . . . . . . . . . . . .. - . 
2. . . . . . . . . . . . . -. . . . . . . . . . . - . -. - . . . -. . ------. . . .. . . . . -. . . . . 
7 
~'. . . . . . . . . -. . . . . . . . . . . . . -- -. . . . . . ---. . . -. -----. --. . - . -. . . 

8. Adakah Puskesmas melakukan pembinaan 
Saudara ? 
1. Ya 
2. Tidak 
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ke tempat/wilayah 



9. 

10. 

11. 

Kalau 
1. 
2 • 
...,, 
....>. 

ya, dalam hal apa saja : 

Kalau 
1. 

tidak, kira-kira kenapa ? 

2 . ..,, 
....>. 

Untuk meningkatkan 
masyarakat, apa usul 
1. 
2 . ..,, _,. 
4. 

kebersihan 
Saudara ? 

6 

lingkungan dan kesehatan 

( 
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