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ABSTRAK

ARITANI WARDIATI,

EFEKTIFITAS PROGRAM  PEMBANGUNAN PRASARANA  DASAR
PERMUKIMAN  PERDESAAN DALAM  MENINGKATKAN  KONDISI
KESEHATAN MASYARAKAT DI KABUPATEN KENDAL :
xviii + 114 hal. + 37 tabel + 13 gambar + 6 lampiran

Penyakit diare dan penyakit kulit termasuk penyakit-penyakit bawaan air yang
dapat dicegah melalui program penyediaan air bersih dan sanitasi. Di Kabupaten
Kendal kejadian penyakit diare dan penyakit kulit selama lima tahun (1996-2000)
terus meningkat. Program Penyediaan Air Bersih dan Penyehatan Lingkungan
Permukiman sudah ada mulai Inpres Samijaga, Program PAB-PL dan Program
Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan (P3DPP). Cakupan air bersih
sampai dengan tahun 2000 baru mencapai 73,1 % dan cakupan jamban keluarga
31,4%. Berdasarkan hasil penelitian terdahulu menyimpulkan bahwa Program
Penyediaan Air Bersih dan Sanitasi dapat memberikan dampak yang berarti kepada
masyarakat apabila cakupan sanitasi maupun air bersih paling tidak 80 %.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas P3DPP Khususnya
program PAB dan PLP  dalam meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat
khususnya penyakit diare dan penyakit kulit. Lokasi penelitian adalah lokasi P3DPP
(PAB dan PLP) TA 2000 di Kabupaten Kendal. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan pendekatan crass sectond/dan  refropeltt’ dan disajikan secara
deskriptif dan analitik.

Hasil penclitian setelah divji dengan program S7474 Stetistics/Pate dnaluts
menggunakan GEZ popilation sveraged mody/  menunjukkan bahwa pengaruh cakupan
sarana PAB dan PLP terhadap kejadian penyakit diare maupun penyakit kulit tidak
bermakna bahkan berdasarkan waktu akan terjadi peningkatan kejadian penyakit
diare 1,28 sampai 6,37 kali dan peningkatan kejadian penyakit kulit 1,10 sampai 7,78
kali. '

Kesimpulan penelitian ini adalah P3DPP (PAB dan PLP) TA 2000 di
Kabupaten Kendal tidak efektif dalam meningkatkan kondist kesehatan masyarakat
khususnya penyakit diare dan penyakit kulit. Disarankan agar pembangunan sarana
PAB dan PLP yang akan datang memperhatikan tambahan cakupan sarana yaitu
minimal cakupan sarana menjadi 80 % dan melaksanakan fungsi manajemen P3DPP
mulai dari perencanan, pelaksanaan, pemantauan, pengawasan, pelaporan dan
evaluasi sesuai dengan ketentuan yang ada.

-

Katakunci  : Efektifitas, P3BDPP (PAB-PLP), penyakit diare dan kulit
Kepustakaan :41 (1960-2001)
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ABSTRACT

ARIANI WARDIATI,

THE EFFECTIVITY OF ESTABLISHMENT PROGRAM ON BASIC FASILITY OF
RURAL SETTLEMENT IN IMPROVING THE COMMUNITY HEALTH
CONDITION IN KENDAL REGENCY

xviii + 114 pages + 37 tables + 13 graphics + 6 enclosures

Diarrohoea and skin diseases belong to waterborne diseases that can be
prevenied through the Water Supply and Sanitation program. Diarrohoea and skin
diseases had been increasing for five years (1996-2000) in Kendal. Water Suppiy and
Healthy Environment Program (PAB and PLP Program) have been conducted,
starting from Inpres Samijaga, PAB-PL Program and Establishment Program on
Basic Fasility of Rural Settiement (P3DPP). The fresh water coverage reached 73,1 %
in 2000 and the family lavatory reached 31,4 %. Based on the last research, it was
concluded that the water supply and sanitation can give significant to the community
if the sanitation and fresh water coverage reach at least 80 %.

The research is aimed to know the effectivity of P3DPP especially PAB and
PLP program in improving the community health condition especially Diarrohoea
and Skin diseases. The research was at P3DPP location (PAB and PLP program)} in
2000 (9 villages). This research was observational with the “cross sectionzl and
retrospective” approach and “descriptively and analytically” presented.

The research’s result which has been tested by “STATA (Statistics/Data
Analysis) “program using “GEE population averaged model” shows that the
influence of PAB and PLP fasilities coverage toward the spread of the Diarrohoea
and the Skin diseases is not significant, even based on the time, there will be an
increase on the Diarrohoea spread 1,28 to 6,37 times and an increase on the Skin
disease 1,10 to 7,78 times.

The research conclusion is that P3DPP (PAB and PLP program) the years of
2000 in Kendal Regency is not effective in increasing the community’s -health
condition especially Diarrohoea and Skin disease. It is suggested that the next
establishment of water supply and healthy environment fasilities should concern
about addition of fasilities coverage at least becomes 80 % and committing the
management functions of P3DPP from planning, implementing, monitoring,
controlling, reporting and evaluation based on the defimited rule.

Key words  : Effectivity, P3DPP (PAB-PLP), Diarrohoea and Skin diseases
References  : 41 (1960-2001)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Di negara yang sedang berkembang diperkirakan 80 % dari semua penyakit,
lebih dari satu-pertiga meninggal disebabkan karena mengkonsumsi air yang
telah tercemar dan rata-rata satu-persepuluh dari waktu produktif seseorang
dikorbankan karena penyakit yang berhubungan dengan air (WHO, 1997).

Menurut WHO (1990) sekitar 60 % penduduk di negara yang sedang
berkembang hidup dalam lingkungan yang tidak sehat terutama karena kurangnya
persediaan air bersih dan menyebabkan 1.000 - 2.500 anak balita meninggal tiap
jam karena diare (Setyorogo S., 1990). Pada SKRT 1995, penyakit diare menjadi
penyebab kematian nomor 3 di Indonesia.

Menurut hastl Survei Demografi Indonesia {1991) dalam Lubis A.dan
Djaja S., keluarga yang memakai sumber air dari mata air/penampungan air hujan
mempunyai ristko 2 kali terkena penyakit diare berdarah dibandingkan dengan
keluarga yang memakai ledeng sebagai sumber air minum dan pada penyakit
diare berlendir risikonya lebih kecil dari 1, yaitu 0,7 kali bila dibandingkan
dengan keluarga yang memakai air ledeng Penelitian Hendra. Aulia dkk,
menunjukkan besarnya risiko terkena penyakit diare berdarah adalah 10,5 kalinya

pada keluarga yang Buang Air Besar (BAB) di sembarang tempat bila
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dibandingkan dengan keluarga yang BAB di kakus, sedangkan untuk penyakit
diare berlendir memberikan risiko 2,6 kali bila dibandingkan dengan keluarga
yang BAB di kakus.

Penyakit diare, kulit dan kecacingan adalah penyakit-penyakit yang dap:at
dicegah dengan penyediaan air bersih dan sanitasi (WHO, 1984). Pada umumnya
manusia di dunia terinl;eksi oleh Asearrs di daerah tropis prevalensi 50 % dari
populasi dan lebih banyak anak-anak pra sekolah dan usia awal sekolah daripada
anak-anak dan orang dewasa (APHA,1960). Penduduk Indonesia menurut
perkiraan juga lebih dari 50 % menderita penyakit kecacingan (Setyorogo, 1990).

Pemanfaatan jamban dan air bersih disertai perilaku hidup bersih,
kebiasaan mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar dan sebelum
menyentuh makanan , telah terbukti sangat efektif dalam mencegah terjadinya
penyakit diare. Pemanfaatan jamban dapat menurunkan kasus diare 14-27 % dan
pemanfaatan air bersih disertai cuci tangan dapat menurunkan kasus diare sebesar
22-27 %. Deklaras1 KTT Anak 1990 menyatakan bahwa pada tahun 2000 seluruh
keluarga akses terhahap air bersih dan jamban keluarga (Dep.Kes. RI, 1999). |

Di Kabupaten Kendal (profil 1999) jumlah kasus baru penyakit diare
pasien rawat jalan (di Puskesmas dan Rumah Sakit Umum Daerah) dan pasien

rawat inap (di Rumah Sakit Umum Daerah) menduduki ranking pertama. Jumlah




kematian pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah karena penyakit

diare juga menduduki ranking pertama.

Kejadian penyakit diare dan penyakit kulit yang tercatat di

Puskesmas untuk semua golongan umur selama 5 tahun (1996-2000), untuk

penyakit diare pada tahun 1997 turun, tetapi setelah itu naik terus sampai
dengan tahun 2000, sedangkan untuk penyakit kulit mulai tahun 1996 naik
terus sampai tahun 1998, tahun 1999 turun kemudian pada tahun 2000 naik

lagi. Kejadian penyakit tersebut secara rinci terdapat pada tabel 1.1 berikut

ind,

Tabel'1.1 Kejadian penyakit diare dan penyakit kulit di Puskesmas untuk
semua golongan umur di Kabupaten Kendal tahun 1996-2000

Nama 1996 1997 1998 1999 2000

penyakit kasus | % |kasus! % |kasus| % | kasus| % | kesus

%

Diare  |22.070] 2,669 {14.612 !1,715 19.447| 2271 | 22456 2,607 |41.209| 4,745

Kulit {26621 3219 (27.799| 3,263 |30.602] 3,573 | 26.591| 3,087 |33.558| 3,864

Sumber : Profil tahun 1996, 1997, 1998, 1999, 2000
Keterangan : penyakit diare adalah diare dan desentri, penyakit kulit adalah
infeksi kulit dan jaringan bawah kulit dan scabies, % adalah per 100 pendudulk.
Kondisi kesehatan lingkungan di Kabupaten Kendal adalah sebagai
berikut : cakupan penggunaan sarana air bersih baru mencapai l73,1 %, cakupan
penggunaan jamban keluarga 31,4 % dan rumah laik sehat dari 600 rumah
yang diperiksa hanya 35,5 %. Kondisi sarana air bersih berdasarkan hasil
inspeksi sanitasi sarana air bersih menunjukkan bahwa sebagian besar

mempunyai tingkat risiko pencemaran rendah dan sedang yaitu 92,94 % dan




hasil pemeriksaan kualitas bakteriologis menunjukkan bahwa hanya sebagian
kecil yang memenuhi syarat kesehatan yaitu 17,92 %. Jamban keluarga
sebagian besar mempunyai tingkat risiko pencemaran rendah yaitu 52,47 %.
Tingkat risiko pencemaran sarana air bersih, kelas kualitas bakteriologis sarana
air bersih dan tingkat risiko pencemaran jamban keluarga secara rinci terdapat

pada tabel 1.2, tabel 1.3 dan tabel 1.4 dibawah ini.

Tabel 1.2 Tingkat Risiko Pencemaran sarana air bersih di Kabupaten Kendal

tahun 2000
Jumlah sarana air Tingkat Risiko Pencemaran
bersih yang diinspeksi Rendah Sedang Tinggi | Amat Tinggi
saniast £ | % [ £ % | fl% | f %
439 204 | 46,47 { 204 | 46,47 ; 30 | 6,83 1 1023

Sumber : DKK Kendal, 2001

Tabel 1.3 Kelas kualitas bakteriologis (hasil pemeriksaan bakteriologis)
sarana air bersih di Kabupaten Kendal tahun 2000

. f Kelas kualitas bakteriogis
Jumlah sampel air
bersih yang A B C D E
diperiksa £l % | £] % | £] % £ % | f]|%
179 32 117,92] 6 [3,91|2513,97; 20 11,17} 95 |53,03

Sumber : DKK Kendal, 2001

Tabel 1.4 Tingkat Risiko Pencemaran jamban keluarga di Kabupaten kendal

tahun 2000
Jumiah jamban Tingkat Risiko Pencemaran Jamban Keluarga
keluarga yang ‘Rendah Sedang Tinggi
diinspeksi sanitasi £ % £ % £ %
162 85 52,47 70 4321 7 4,32

Sumber ; DKK Kendal, 2001




Upaya untuk meningkatkan kondisi kesehatan lingkungan di Kabupaten
Kendal telah dilakukan antara lain dengan Program Pembangunan Prasarana
Dasar Permukiman Perdesaan (P3DPP) yang melibatkan beberapa instansi vyaitu
Badan perencanaan daerah (Bapeda), Kantor Pembangunan Masyarakat Desa
(PMD), Dinas Pekerjaan Umum (DPU), Bagian Penyusungm Pfogram Sckretariat
Daerah dan ‘Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK), masing masing instansi
mempunyal tugas dan tanggung jawab sesuai dengan Petunjuk Pelaksanaan Dana
Pembangunan Kabupaten/Kota Pembangunan Prasarana Umum Program
Pembangunan Prasarana Dasar Per:;nukiman Perdesaan Tahun Anggaran (TA)
1999/2000. Tujuan Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman
Perdesaan adalah untuk meningkatkan kualitas kondisi sosial dan kesehatan
masyarakat yang bertempat tinggal di kawasan perdesaan melalui Perbaikan
Perumahan dan Permukiman (PPP), Penyehatan Lingkungan Permukiman (PLP)
dan Penyediaan dan Pengelolan Air Bersih (PPAB). Sasarannya adalah kelompok
masyarakat yang bertempat tinggal di desa tertinggal, desa terpen;:i], desa nelayan
dan desa-desa yang rawan air bersih dan rentan terhadap penyebaran penyakit
menular yang disebabkan oleh rendahnya kualitas perumahan dan lingkungan
permukiman.

Penelitian ini hanya mengambil program PAB dan PLP yang akan ditelii,

karena penyediaan sarana air bersih dan sanitasi bisa untuk mengukur kondisi




kesehatan masyarakat, sedangkan program PPP sarana yang dibangun adalah

perkerasan jalan lingkungan sehingga program tersebut tidak digunakan untuk

mengukur kondisi kesehatan masyarakat.

-

Lokasi Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan

taliun 2000 di Kabupaten Kendal berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kendal

Nomor : 050/412/2000 tanggal 20 Juni 2000 tentang Penetapan lokasi Proyek

Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Pedesaan Kabupaten Kendal Tahun

anggaran 2000 terdapat pada tabel 1.5 dibawah ini.

Tabel 1.5 Lokasi Proyek Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan
TA 2000 di Kabupaten Kendal

No. | Kecamatan | Desa/Kel. PP | HU | SA | MCK | JAGA | JAMAK

(Unit) | (Unit) | (Unit) | (Unit) | (Unit)

1. {Brangsong | Rejosari - 1 - 2 12 -

Patebon Jambearum - 1 - 2 - -

Kebonharjo - - - - - 1

3. | Pegandon Wonosari - - 2 - 12 - -
4. | Kendal Kalibuntu

Wetan - - i - - -

Ketapang - - - - 12 -

5. | Sukorejo Pesaren 1 5 - - - -

Kalipakis 1 3 - - - -

6. | Limbangan | Kedungboto 1 2 - - - -

Jumlah 3 12 3 4 36 1

Sumber : Pem.Kab. Kendal, 2000

]

Lokasi P3DPP tersebut ada di 9 desa/kelurahan yang tersebar di 6 kecamatan

dengan 3 jenis kegiatan, yaitu Penyediaan Air Bersih (PAB) sarana vang dibangun

adalah Perpipaan (PP), Hidran Umum (HU) dan Sumur Artesis (SA), Penyehatan




Lingkungan Permukiman (PLP) sarana yang dibangun adalah tempat Mandi Cujci
Kakus (MCK), Jamban Keluarga (JAGA) dan Jamban Jamak (JAMAK) dan
Perbaikan Perumahan dan Permukiman sarana yang dibangun adalah perkerasan
jalan permukiman.

Upaya pemerintah dalam hal penyediaan air bersih dan penychatan
lingkungan i sebenarnya sudah larria dilaksanakan di Kabupaten Kendal, mulai
dari Inpres Samijaga pada tdhun 1970 an, Program Penyediaan Air Bersih dan
Penyehatan Lingkungan (PAB-PL) dari APBN, APBD I, APBD Il dan UNICEF
yang berakhir pada tahun 1999/2000 dan P3DPP pada tahun 2000. Upaya
penyediaan sarana air bersih dan jamban keluarga oleh pemerintah da;n
masyarakat yang sudah dilakukan itu belum mencapai tujuan, karena berdasarkan
data yang ada kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan sarana air bersih dan
penyehatan lingkungan permukiman belum menurun, hal ini bisa disebabkan
karena jumlah sarana penyediaan air bersih maupun sarana penyehatan
lingkungan permukiman yang dibangun oleh program atau proyek tidak sesuai
dengan kebutuhan masyarakat, baik jenis, jumlah maupun kualitas sarananya, ini
disebabkan karena anggaran yang turun biasanya jauh lebih kecil dari yang
diusulkan dan pelaksanaan proyek atau program tidak sesuai dengan perencanaan.

Apakah betul dengan dibangunnya sarana penfediaan air bersih dan

penyehatan lingkungan permukinan dapat menurunkan kejadian penyakit yang




berhubungan dengan air bersih dan sanitasi sehingga tujuan program atau proyek
untuk meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat bisa tercapai dan program
bisa efektif. Penelitian tentang efektifitas program tersebut dalam meningkatkaﬁ
kondisi kesehatan masyarakat, khususnya dalam menurunkan kejadian penyakit
diare dan penyakit kulit belum pernah dilakukan, Penelitian yang sudah pemnah
dilakukan adalah penelitian tentang Suatu Evaluasi Dampak Penyediaan Air
Bersih dan Sanitasi di Indonesia terhadap penyakit Bawaan Air oleh Soemirat J.
dan Ma'rufin FI, 1990 (Soemirat S.J., 1992) dan penefitian tentang Evaluasi
Proses Koordinasi Perencanaan dan Pengawasan Proyek Penyediaan Air Bersih
dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman untuk Masyarakat Berpenghasilén

Rendah di Kabupaten Semarang oleh A. Nasir (1997).

B. Perumusan masalah

Berdasarican latar belakang tersebut diatas, maka permasalahannya adalah
meskipun ada pembangunan sarana penyediaan air bersih dan penyehatan
lingkungan permukiman sejak tahun ‘70 an nallnun belum ada penurunan kejadian

penyakit diare dan penyakit kulit di Kabupaten Kendal

C. Pertanyaan penelitian
Untuk mengetahui efektifitas Program Pembangunan Prasarana Dasar

Permukiman Perdesaan dalam meningkatkan kondisi kesehataan masyarakat




khususnya penyakit diare dan penyakit kulit di Kabupaten Kendal, maka

pertanyaan penelitiannya adalah apakah pembangunan sarana penyediaan air

bersih dan penyehatan lingkungan pérmukiman dalam rangka P3DPP tahun 2000

berpengaruh pada peningkatan kondisi kesehatan masayarakat‘ khususnya

kejadian penyakit diare dan penyakit kulit.

D. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui efektifitas Program pembangunan Priasarana Dasar

Permukiman Perdesaan dalam meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat di

Kabupaten Kendal.

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui jumlah dan cakupan sarana penyediaan air bersih dan
sarana penyehatan lingkungan permukiman yang di bangun dalam rtangka
Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan Tahun
Anggaran 2000 di Kabupaten Kendal.

b. Untuk mengetahui -pengaruh cakupan penggunaan sarana penyediaan air
bersih dan penyehatan lingkungan permukiman yang dibangun P3DPP dengan

kejadian penyakit diare dan penyakit kulit di lokasi P3DPP TA 2000

Kabupaten Kendal
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¢. Untuk melihat risiko terjadinya kejadian penyakit diare dan penyakit kulit d
lokasi P3DPP TA 2000 Kabupten Kendal.

d. Untuk mengetahui pola kejadian penyakit diare dan kulit sebelum dan sesudah
pembangunan sarana penyediaan air bersih dan penychatan lihgkungan
permukiman. di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal.

E. Manfaat penelitian

1. Bagi Insitusi

Hasil penelitian. ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan

Departemen Kesehatan atau Tim Pembina Pusat Program PPAB-PLP Perdesaan

dan Pemerintah Kabupaten Kendal dalam pengambilan keputusan kebijakan dan

perbaikan dalam pelaksanaan program untuk masa mendatang,

2. Bagi Program studi / ilmu pengeéahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memacu penelitian lebih lanjut temang
efektifitas suatu program kesehatan dan sebagai bahan kepustakaan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

3. Bagi peneliti

Penelitian im diharapkan dapat memberikan ketrampilan '‘dan menambah

pengalaman bagi penulis dalam menerapkan ilmu pengetahuan yang pernah

penulis peroleh di bangku kuliah bidang studi Administrasi Kebijakan Kesehatan




Program Magister Kesehatan Masyarakat Program Pasca Sarjana Universitas
Diponenegoro Semarang.
F. Ruang Lingkup penelitian
1. Lingkup keilmuan
Penelitian int merupakan penelitian bidang Ilmu Kesehatan'Masyarakat
dengan konsentrasi Administrasi Kebijakan Kesehatan.
2. Lingkup masalah
Penelitian ini dibatasi hanya pada masalah efektiﬁltas Program
Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan (Penyedian Air Bersih dan
Penyehatan Lingkungan Permukiman) dalam meningkatkan kondist kesehatan
masyarakat, dalam hal ini penurunan kejadian penyakit diare dan penyakit kulit.
3. Lingkup lokasi
P-enelitian ini dilakukan di -wilayah Kabupaten Kendal, di lokasi Program
Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan (PAB dan PLP) TA 2000
Kabupaten Kendal. ‘
4. Lingkup sasaran
Sasaran dalam penelitian ini adalah masyarakat dan desa lokasi Program
Pembangunan Prasarana Dasar Pennukil.nan Perdesaan (PAB dan PLP)
Kabupaten Kendal TA 2000 dan Puskesmas yang bersangkutan.

5. Lingkup waktu : Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai Juni 2001
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

L. Hubungan Penyediaan air bersih dan sanitasi dengan penyakit
Air merupakan kebutuhan pokok untuk kehidupan manusia. Penyediaan air

yang aman penting dalam pencegahan penyakit, untuk fasilitas perorangan, rumah

tangga dan higiene makanan. Penyediaan air untuk kepentingan rumah tangga |

yang memenuhi kualitas dan kuantitas akan mempunyai kontribusi dalam

menurunkan kejadian penyakit-penyakit yang ditularkan melalui tinja-mulut dan

penyakit yang dapat ditularkan melalui lainnya. Penyakit-penyakit tersebut dibagi

menjadi tiga kelompok. Pertama: penyakit-penyakit yang ditutarkan melalui tinja-
mulut seperti: h‘é:patitis A, desentri basiler dan beberapa penyakit diare. Penyakit-
penyakit yang paling dipengaruhi oleh kecukupan kuantitas air untuk kegunaan
higiene adalah yang berhubungan dengan mwerssashed Penyakit-penyakit tersebut
yang disebarkan melalui air dan lainya seperti makanan atau tangan, Kedua:
infeksi kulit dan mata, seperti trakhom, infeksi kulit dan penyakit-penyakit jamtir
kulit. Prevalensi dari penyakit tersebut berhubungan dengan higiene vang jelek.

Ketiga: infeksi yang dibawa oleh kutu atau tungau seperti seobes (WHO,1997).
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Program penyediaan air bersih dan sanitasi dilakukan untuk mengelola
dan menekan jumlah serta mencegah penyakit bawaan air. penyakit bawaan air

adalah penyakit yang terjadi karena (Soemirat J., 1992);

a. Penyebabnya berada didalam air : {hlers Tiphus sbdemirslisbaratuphus, Dusentary

bachorrs Diare [ aleh rotaviins | Dysentars smoebs, Hepattis Infectioss Lolkompehits

anterior seots dan lain-lain.

Penyebabnya bersarang dalam air : 24F Flarasts Mol Freephakts dan lain-

b.
lain.
¢. Kurangnya air bersih untuk membersihka diri ; Zrachoms Seabres

d. Pejamu sementaranva terdapat dalam air ; Sebstwonmisss; Drocunevloste

Menurut WHO (1990) sekitar 60 % penduduk di negara-negara yang
sedang berkembang hidup dalam lingkungan yang tidak sehat, terutama karena
kurangnya perse.:diaan air bersih dan menyebabkan 1.000 - 2.500 anak balita
meninggal tiap jam karena diare, fakta menunjukkan bahwa upaya peningkatan
kebersihan/sanitasi, di rumah dan lingkungan hidup kita akan dapat
menghilangkan 80 % - 90 % penyakit dan penyebabnya yang melanda masyarakat
tersebut (S.Khanna, WHO Representative to Indonesia, 1990).

Menurut Setyorogo (1990) beberapa penyakit menular yang erat kaitannya

dengan masalah air bersih dan sanitasi antara fain :

a. Penyakit diare

Penyakit diare menyebabkan kematian sebesar 12 % dari semua kematian
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pada semua golongan umur dan sebagian besar yang meninggal karena digre
adalah bayi dan anak balita (70%). penyakit ini sering timbul dalam bentuk KLB
(Kejadian Luar Biasa) dan dikenal masyarakat sebagai penyakit “muntaber”,
ditularkan terutama melalui air yvang tercemar oleh tinja dan sampah sebagai
akibat kebiasaan membuang tinja dan sampah ke sungai. Oleh karena itu
tersedianya air bersih yang cukup dan memenuhi syaraf kesehatan sangat penting
dalam penanggulangan penyakit ini.
b. Penyakit infeksi kulit dan mata

Penyakit kulit dan mata yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus atau
parasit lainnya dikarenakan kondisi kesehatan perorangan, kebersihan rumah dan
lingkungan yang tidak terpelihara,hal itu pada umumnya disebabkan karena
kurangnya persediaan air bersth untuk keperiuan se hari-hari. -

Menﬁrut WHO (1984) penyediaan air bersih dan kebersihan perorangan,
rumah dan lingkungan mempunyai bobot tingg: dalam pembérantasan penyakit
diare dan kulit, khusus untuk diare yang discbabkan oleh bakteri, sanitasi
makanan dan minwman juga'mempunyai bobot tinggi {untuk diare oleh virus dan
protozoa mempunyai bobot sedang) sedangkan pembuangan kotoran manusia
mempunyai bobot sedang dalam pemberantasan penyakit diare. Gambaran secara

rinci tentang peranan air bersih dan sanitasi dalam pemberantasan beberapa
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penyakit menular seperti pada tabel 2.1 dibawah ini (Sumber: Setyorogo S., 1990

cit. Sanitas vol.If No.2,1992 hal. 84).

Tabel 2.1 Peranan air bersih dan sanitasi Dalam pemberantasan beberapa penyakit menular

Program air bersih dan sanitasi
Penyakit menular
Pengawas  Penyediaan Kebersinan  Saturan Pembuangan Sunitasi makarm
an kualitas  airborsih  perorangan, pembuangan  kotoran manusia dan minuman
: rumah & air
linghkungan.
Diare :
- Diare (oleh virus) s il ke Q . .
- Diare(olehbakiert) aze LAd] L2 o > LTS
- Diare (oleh protozoa)} v bhdd e 0 o *
Polio dun Hepatitis A *- ver e 0 *” .
Investasi parasit :
- Cacing gelang (Ascaris ) * * * * +23 4
- Cacing tambang * ¥ ¥ a e o
-Cacing pita 0 *%¥ e 0 ¥ L33
- Schistosormiasis * * 0 * wre 0
~ Cacing-caing lain dengan
induk semang biota air 0 0 0 0 ¥ sxs
Infeksi kulit 0 i b 0 0 0
Infeksi mata ¥ *uE ¥k * * 0
Penyakit yang ditularkan
melalui serangga (vektor):
- Malaria 0 0 0 * ¢ 0
<yellowfever {demnm
kuning} dan  Demam
Berdarah Dengue (DHF) 0 0 *{(A) ok 0 0
- Kaki gajah
(Filariasis) 0 0 0 b A 0
Keterangan ; *** Berbobot tinggi (A) Nyamuk penular (A Acgypti) berkembang biak pada
** Berbobot sedang ‘ tempat-tempat penampungan air .

* Berbobotrenda
0 Tak berkaitan

Sumber : WHO-Chronicle, 32 (6) p.244,198




Perjalanan tinja sebagai sumber infeksi sampai dengan terjadinya penderita
baru dapat digambarkan pada gambar 2.1 sebagai berikut (Dep.Kes.RI, 1990}

Gambar 2.1 Perjalanan tinja sebagai sumber infeksi sampai terjadinya penderita
baru

Air l
. Mati
Tinja sebagai Tangan Sayuran
sumber infeksi| W - makanan || Host
\'——-——b
dan susu/ baru
Serangga minuman )
T Sembuh
Tanah |

Sumber: Dep.Kes.RI, Pedoman Penggunaan dan Pemeliharaan Sarana Penyediaan
Air Bersih dan Penyehatan Lingkungan Permukiman, hal.12 .

Upaya untuk menghentikan penyakit oleh tinja, selain kebersihan
perorangan dan lpenyehatan makanar/minuman, yang penting adalah bagaimana
supaya tinja tersebut tidak bisa kontak dengan air, tangan, serangga dan tanah.
Pencegahan supaya tinja tidak sampai ke mulut melalui tanah, lalat, tangan,
makanan ataupun air atau dengan istilah lain untuk memutuskan siklus tinja-
mulut (Eshuis Jan dan Manschot Peter) yaitu dengan cara sanitasi/pembuangain
kotoran manusia di jamban, memberi penutup pada kakus untuk }nencegah lalat,
mencuci tangan sesudah buang air besar dan sebelum mengelola makanan,

higiene makanan dan perlindungan dan pengolahan air dengan cara purifikasi dan




klorinasi. Pencegahan untuk memutuskan siklus-tinja terdapat pada gambar 2.2

berikut ini.

Gambar 2.2 Pencegahan untuk memutuskan siklus tinja-mulut

WATER

5. protection
chlorination

purification

control breeding going to toilet, befor.
handling food

FINGERS

: SOIL \ l

FAECES » FOOD ™ MOUTH
L. sanitary disposal 4. hygienic food

of faeces strores and eating

places

2.cover latrine 3. hand washing after

|

j

1

Sumber : Eshui.s J. dan Manschot P., Lommumicoble Dresses 4 monval B/ Hesbh
Aokersp. 123 .
Hasil evaluasi dampak penyediaan air bersih dan sanitasi di Indonesi;
terhadap penyakit bawaan air yang dilakukan oleh Soemirat J. dan Ma’rufin FI
. 1990 (Soemirat S.J., 1992) yang diwakili oleh gastro enteriﬁs ( cholers Tylus
ALsentersy tampaknya penyakit ini naik terus mulai tahun 1969 sampai tahun
1984, setelah itu tampak mulai turun, sedangkan kegiatan sanitasi dan pelayanan

air bersih naik terus, sekalipun lambat. Angka IMR terus turun tetapi tidak diikuti
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oleh angka kesakitan. Jadi penurunan angka IMR tampaknyﬁ lebih ditentukan
oleh upaya pengobatan daripada upaya pencegahan. Hasil .evaIuasi tersebut
disimpulkan bahwa usaha dalam bidang sanitasi dan penyediaan air bersih belum
memadai sehingga belum memberikan dampak yang berarti. Dampak kepagla
masyarékat bisa terlihat apabila cakupan sanitasi maupun air bersih paling tidak
80 %, pada waktu itu tahun 1989 sanitasi baru 17,5 % dan air bérsih 37,25 %.
Hasil konferensi Global Air Bersih dan sanitasi di New Delhi Yang

mengadakan evalusi terhadap dekade air bersih (1981-1990) tidak ada satu negara
pun yang dapat mencapai target deliladenya, adapun sarannya antara lain adalah
penyediaan air bersih dan sanitasi harus merupakan program terpadu, kelestarian
pembangunannya perlu didukung oleh lembaga masyarakat yang kuat, pemerintah
jangan sebagai pemberi, tetapi menjadi promotor atau fasilitator, masyarakat
perlu ditkut sertakan agar merasa tkut memiliki dan peningkatan efisiensi d;e\n
efektifitas investasi dalam program tersebut (Soemirat J., 1992). .
2. Kesehatan masyarakat

Kesehatan masyarakat menurut Winslow dalam Muninjaya AA Gde (1999)
adalah ilmu atau seni yang bertujuan untuk mencegah penyakit, memperpanjang
umur, dan meningkatkan efisiensi hidup melalui upaya kelompok-kelompok

masyarakat yang terkoordinir, perbaikan kesehatan lingkungan, mencegah dan

memberantas penyakit menular, dan memberikan pendidikan kesehatan kepada
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masyarakat/perorangan. Upaya ini perlu dilaksanakan dengan mengkoordinasikan
tenaga kesehatan dalam suatu wadah pelayanan kesehatan masyarakat yang
mampu menumbuhkan swadaya masyarakat untuk peningkatan derajat kesehatan
masyarakat secara optimal.

Tujuan kebijaksanaan kesehatan masyarakat adalah peningkatan kesehatan,
dalam hal ini }mtuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengendalikan
dan meningkatkan kesehatannya. Tujuan tersebut dipertukan untuk menciptakan
lingkungan yang mendukung, pembinaan kegiatan masyarakat, pengembangan
kemanpuan pribadi, reorientasi program-program pelayanan kesehatan (Ottawa
Charter for Health Promotion, 1986).

Derajat kesehatan menurut Hendrik L. Blum dalam Notoatmojo S., 1997
dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu, lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan
keturunan. Faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan adalah
Dspcholages] Getor, decient fsctors, plysicdl factars chemicd etors dan bralogical tactors
Sifat individu yang mengubah dampak faktor lingkungan adalah sar, age phuvea
Londion, personslty, genctie bctars, ot dan dhease (Beaglehole, et. all, 1993). ’
3. Kesehatan Lingkungan | ‘

Kesehatan lingkungan menurut Walter R. Lym adalah hubungan timbal
balik antara manusia dengan lingkungan yang berakibat atau mempengaruhi

derajat kesehatan manusia.
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WHO dalam Azwar A, 1989, menyatakan ilmu kesehatan iingkung;ln
adalah suatu ilmu dan ketrampilan yang memusatkan perhatiannya pada usaha
pengendalian semua faktor yang ada pada lingkungan fisik manusia yang
diperkirakan menimbulkan atau akan menimbulkan hal-hal yang merugikan
perkembangan fisiknya, kesehatannya ataupun kelangsungan hidupnya,

Azwar A. menyatakan ilmu kesehatan lingkungan adalah suatu tlmu bagian
dari ilmu keschatan masyarakat yang menitikberatkan perhatiannya pada
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, pengawasan, pengkoordinasian dan
penilaian dari semua faktor yang ada pada lingkungan fisik manusia yaﬁg
diperkirakan ada hubungan atau berhubungan dengan perkembangan fisik,
kesehatan ataupun kelangsungan hidup manusia sedemikian rupa sehingga derajat
kesehatan lebih dapat ditingkatkan.

Notoatmojo S. menyatakan kesehatan lingkungan adalah suatu kondisi atau
keadaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap
terwujudnya status kesehatan yang optimum pula sedangkan usaha kesehatan
lingkungan adalah suatu usaha untuk memperbaiki atau memoptimumkan
lingkungan hidup manusia agar merupakan media yang baik untuk tenvujudn};a
kesehatan yang optimum bagi manusia yang hidup didalamnya.

Ruang Iingkup kesehatan lingkungan menurut Notoatmojo S. antara lain

mencakup: perumahan, pembuangan kotoran manusia (tinja), penyediaan air
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bersih, pembuangan sampah, pembuangan air kotor/limbah, kandang ternak dan
sebagainya. -

Ruang lingkup kesehatan lingkungan menurut WHO (1972) lebih luas lagi,
dan belum tentu berlaku untuk semua negara, untuk negara yang sedang
berkenbang seperti Indonesia ini antara lain adalah: penyediaan air, pengelolaan
sampah, pengawasan vektor (termasuk lalat), pencegahan dan pengawasan
pencemaran tanah oleh kotoran manusia, sanitasi makanan dan susu, pengotoran’
udara, kesehatan kerja, perumahan, kesehatan tempat tempat umum, tindakan
sanitasi dalam keadaan darurat (banjir) dan kebisingan (Azwar A., 1989).
4. Efektifitas

Efektifitas adalah penyelesaian dalam kaitannya dengan kebutuhan atau
perhatian, dalam kasus manapun, penting untuk membedakan peqyelesaiain
program dari yang dapat dicapai tanpa program. Efektifitas harus diukur menurut
salah satu diantara 3 cara. Pertama: efektifitas mungkin hanya merupakan
perbedaan antara tingkat pencapaian hasil kegiatan antara yang ada program
dengan vang tidak ada program. Kedua: dengan membandingkan tambahan vang
dicapai dari yang ditargetkan (yang éiilayani program dengan pelayanan biasa).
Ketiga: perbandingannya dapat diantara tambahan pencapaian hasil dengan

tambahan hasil yang diinginkan untuk dicapai (Reinke, 1994).
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Efektifitas dimaksudkan apabi];l suatu kegiatan telah tercapai, apakah telah
sesuai dengan yang direncanakan. Efektifitas sering disebut sebagai evaluasi dari
outcome dalam hubungannya dengan tujuan dan obyektif (Katz dan Peberdy,
1997).

Efektifitas adalah suatu ungkapan tentang efek yang dikefxendaki dari sue;tu
program, dinas, lembaga atau kegiatan penunjang dalam mengurangi masalah
kesehatan atau memperbaiki . keadaan kesehatan yang tidak memuaskan.
Efektifitas mengukur tingkat pencapaian tujuan dan sasaran program, dinas atau
lembaga yang telah ditentukan sebelumnya. Penilaian efektititas ditujukan untuk
memperbaiki perumusan program atau fungsi dan struktur dinas dinas dan
lembaga kesehatan melalui analisa terhadap sampai seberapa jauh mereka dapat
mencapai tujuan-tujuannya. Kalau mungkin tujuan yang telah dicapai harus dap'at
divkur, kalau tidak mungkin harus dilakukan analisa kualitatif. Penilaian
efektifitas kalau mungkin juga mengukur kepuasan atau kekecewaan masyarakat
mengenai efek program dan bila mungkin dinilai efektifitas pembiayaannya /cast-
effectizeness/ dan dilakukan analisa mengenai manfaat pembiayaan /[bostbensti/
(Wijono, 1999).

Penilaian efektifitas sebaiknya hanya berupa suatu analisa mengenai
pencapaian tujuan saja , yang kalau bisa dinyatakan dalam berkurangnya masalah

kesehatan atau membaiknya keadaan kesehatan yang tidak memuaskan, Ukuran




efektifitas yang terbaik adalah penurunan angka kematian dan kesakitan.(WHO,

1990).

5, Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan (P3DPP)

a. Kebijaksanaan umum

Pembgngunan Prasarana Dasar Permukiman (PPDP) merupakan
pembangunan yang dibtayai dari APBN | baik rupiah munm maupun BLN kepada
Pemerintah Kabupaten/Kota tertentu dalam rangka mendukung pembangunén
sektor perumahan dan permukiman di kawasan perdesaan, yang terbagi dalam
Program perbaikan Perumahan dan Permukiman, Program Penyehatan
Lingkungan Permukiman dan Program Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih.
b. Tujuan

Tujuén utamanya adalah untilk meningkatkan kualitas kondisi sosial dan
kesehatan masyarakat yang bertempat tinggal di kawasan perdesaan..
Tujuan khusus :
1) Memenuhi kebutuhan prasarana dan sarana dasar permukiman di perdesaan
2) Merangsang perkembangan kegiatan sosial dan ekonomi.

3) Meningkatkan dan memberdayakan lembaga/organisasi kemasyarakatan serta

meningkatkan keswadayaan dan keikut sertaan masyarakat perdesaan.
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4) Meningkatkan kemampuan aparat perencanaan dalam pelaksanaan;m
pembangunan di daerah serta memperkuat proses pembangunan dari bawah.
5) Memberdayakan masyarakat secara aktif, terpadu, gotong royong dan
berkelanjutan.
6) Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
c. Sasaran
Sasaran Bantuan Prasarana Dasar permukiman perdesaan melalui Perbaikan
Perumahan dan permukiman, Penyehatan Lingkungan Permukiman serta
Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih adalah kelompok masyarakat yang
bertempat tinggal di desa tertinggal, desa terpencil, desa nelayan dan desa desa
yang rawan air bersih dan rentan terhadappenyebaran penyakit menular yang
disebabkan oleh rendahnya kualitas perumahan dan lingkungan permukiman.
Guna mencapai sasaran tersebut, maka kegiatan yang dilakukan melalui program
ini adalah :
1) Perencanaan PPP, PLP dan PPAB
2) Penyuluhan dan Pelatithan PPAB-PLP. -
3) Pembangunan / Rehabilitasi / Pengembangan prasarana dan sarana air bersih
dan penyehatan lingkungan permukiman serta pemberian stimulan dan

percontohan.
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4) Pengawasah dan perbaikan kualitas air dan lingkungan permukiman
perdesaan.

5) Pembinaan kelembagaan Kabupaten, Kecamatan dan Desa .

6) Pemberdayaan dan peningkatan peran serta masyarakat.

7) Peningkatan kemampuan dan ketrampilan masyarakat serta petugas'pengelola
program,

8) Pemantapan koordinasi pérencanaan, pelaksanaan, pengendalian, pembinaan
dan evaluasi program.

9) Pemantauan pelaksaanan dan pelélporan proyek.

d. Pengelolaan program

Dalam rangka menunjang kelancaran pelaksanaan Prasarana Dasar

Permukiman Perdesaan maka pengaturan tugas dan tanggung jawab masing

masing instansi terkait (tingkat Kabupaten) adalah sebagai berikut :

1) Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda) bertanggung jawab atas
pelaksanaan koordinasi perencanaan serta evaluasi tahunan program.

2) Bagian Penyusunan Program Sekretariat Daerah bertanggung jawab atas
pelaksanaan program dan laporan.

3) Kantor Pembanguan Masyarakat Desa (PMD) Kota/Kabupaten bertanggung-
jawab atas: a).Pelaksanaan pengembangan dan kualitas kelembagaan tingkat

Kecamatan dan Desa. b). Pemberdayaan dan peningkatan peran serta

! L‘if? "Uu ,:'1 ’!’ hi’%
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masyarakat dalam pelaksanaan pembangunan prasarana dan sarana PA-PLP
perumahan serta permukiman perdesaan. ¢). Pemberdayaan dan peningkatan
peran serta masyarakat dalam penyusunan rencana usulan program dan
kegiatan yang akan dilaksanak'an pada tahun anggaran berikutnya

4).‘ Dinas Kesehatan Kabupaten bertanggung jawab atas teknis dalam pelaksanazn
pengawasan kualitas air dan lingkungan, perbaikan kualitas air dan lingkungan
serta penyuluhan kesehatan.

5) Dinas Pekerjaan Umum/Cipta Karya Kabupaten bertanggung-jawab atas
pélaksanaan dan pengawasan perbaikan pérumahan dan permukiman
perdesaan, pembangunan prasarana sarana air bersth perdesaan, pembangunan
prasarana dan sarana penyehatan lingkungan permukiman perdesaan.

¢. Perencanaan

Pemilihan lokasi dengan kriteria : 1). Desa tertinggal, desa terpencil, desa
nelayan dan desa desa yang rawan air bersih dan rentan terhadap penyebaran
penyakit menular yang disebabkan melalui air atau mempunyai tingkat
penyebaran, mempunyai kepadatan penduduk tinggi, kumuh dan tidak teratur.
2).Motivasi masyarakat cukup tinggi untuk berpartisipasi pada proses
perencanaan, pelaksanaan, pengelolaan, pemeliharaan serta pengembangan

prasarana sarana air bersih dan penyehatan lingkungan permukiman perdesaan.




27

-

Usulan perencanaan : dokumen usulan untuk mendapatkanl PDP Perdesaan
dituangkan didalam Rencana Kegiatan Desa (RKD) melalui Camat. Kasi PMD di
Kecamatan membuat ringkasan kedalam ringkasan RKD yang berisi usulan
Perbaikan Perumahan dan 'Permukiman, pembangunan dan atau rehabilitasi
prasarana dan sarana air bersth, pembangunan dan taua perbaikan prasarana dan
sarana penyechatan lingkungan perr;lukiman perdesaan kedalam Format URD
selanjutnya  dikirim ke Kantor PMD Kabupaten untuk dibahas lebih lanjut
dengan instansi lintas sektor di Kabupaten. Bapeda Kabupaten berdasarkan
kesepakatan dalam Rakorbang Kabupaten menuangkan hasil pembahasan
kedalam Format UR-1 dan selanjutnya dikirim ke Bappeda Propinsi. Bappeda
Propinsi merekapitulast kedalam Format UR-2 darn seluruh Kai)upaten, setelah
pelaksanaan Rakorbang Propinsi, Bappeda Propinsi segera mengirim Format
UR-2 ke Menteri Negara Perencanaan Pembangunan Nasional/Kepala Bappenas
up. Deputi bidang Regional dan Daerah serta Mendagri up. Direktur Jendral
Pembangunan Daerah melalui sekretariat koordinasi Dana Kabupaten/Kota
dengan tembusan ke Direktorat bina Program Dit.Jen Pembangunan Daerah

(sebagai pengelola program PDP-Perdesaan).
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f. Pengelola Proyek

Setiap kegiatan yang ada di tingkat Kabupaten Bupati menunjuk/

menetapkan Pemimpin/Bagian dan Bendahara Proyek yang diusulkan/diajukan

oleh :

1)

2)

3)

4)

3)

Bapeda Kabupaten Bidang Sosial Budaya Nama : Proyek Pengendalian
Perencanaan Program PDP Perdesaan

Bagian Penyusunan program Setda Kabupaten Nama : Bagian Proyek
Pengendalian Pelaksanaan Program PDP Perdesaan.

Kantor PMD Kabupaten Seksi Prasarana Nama : Bagian  Proyek
Pengembangan Kelembagaan ldan Peningkatan Peran Serta Masyarakat
Tingkat Kecamatan dan Desa PDP Perdesaan

Dinas Kesehatan Seksi Bina penyehatan Lingkungan Nama : Bagian Proyek
Pengawasan .Kualitas Air Bersih dan Penyuluhan Air Bersih dan Proyek
Pengawasan Kualitas Lingkungan dan Penyuluhan PLP.

Dinas Pekerjaan Umum/Cipta Karya Kabupaten Nama: Bagian Proyek
Perbaikan Perumahan‘ dan Permukiman, Pembangunan Prasarana dan
Sarana Air Bersih dan Pembanguan Prasarana dan Sarana Penyehatan

Lingkungan Permukiman Perdesaan
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g. Pelaksanaan proyek

i

Pelaksanaan kegiatan proyeic disetiap lokasi harus dilakukan secara
terkoordinasi oleh semua instansi terkait. Biaya Operasional dan pemeliharaan
prasarana dan sarana perdesaaan yang telah dibangun menjadi tanggung jawab
masyarakat setempat dengan dibantu oleh Pemerintah Kabupaten yang
bersangkutan. Sebelum dilaksanakan oleh masing-masing sektor, Bapeda harus
terlebih dahulu mengkoordinasikan jadwal kegiatan bersama secara lintas sektoral
bagl semua instansi pelaksana di daerah sehingga selanjutnya jadwal tersebut
dapat digunakan sebagai pedoman didalam pelaksanaan kegiatan. Pelaksanaan
proyek dapat dilaksanakan secara swakelola, atau dalam bentuk Kerjasama
Operasional (KSO) dengan LKMD atau lembaga lainnya sesuai keinginan
masyarakat serta tetap mempel"hatikan hal-hal sebagai berikut . pelibatan
masyarakat setempat secara aktif, jenis opsi teknik sederhana serta/atau yang
memungkinkan, ketersediaan sumberdaya‘ manusia, sebanyak mungkin
mempergunakan material setempat.

Penyaluran dan Pencairan Dana, Pelaporan, Monitoring dan Evalusi serta
pembentukan Tim Pelaksana dari Tingkat 'Propinsi sampat  Tingkat
kecamatan/desa Program PPAB-PLP Perdesaan mengacu pada Pedoman Umum
Pengelolaan Dana Pembangunan Kabupaten/Kota dan Petunjuk Pelaksanaan Dana

Pembangunan Kabupaten/Kota Tahun Anggaran 1999/2000 dan ketentuan yang

-
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berlaku. Penggunaan Dana Pembangunan PDP Perdesaan secara garis besar
diperuntukkan bagi kegiatan konstruksi dan non konstruksi. Penggunaan dané
konstruksi minimal 60% dari dana keseluruhannya, sisanya berupa dana non
konstruksi digunakan untuk kegiatan pembinaan, pelatihan, penyuluhan,
monitoring, pemeriksaan kualitas air dan lingkungan serta pemberian stimulan
percontohan.

Pembangunan sarana di satu lokasi/desa merupakan satu paket bantuan yang
terdiri dari Pembangunan Sarana Air Bersih dan Penyehatan Lingkungan

Permukiman Perdesaan, oleh sebab itu dana yang disediakan dalam Program

Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih (sarana kesehatan) dapat juga digunakan

untuk Pembangunan Sarana Penyehatan Lingkungan Permukiman Perdesaan,
sebaliknya dana yang disediakan melalui Program Penyehatan Lingkungan
Permukiman Perdesaan (sarana kesehatan) dapat juga digunakan untuk

Pembangunan Sarana Air Bersih Perdesaan.,




B. Kerangka teori

Cakupan penggunaan
sarana penyediaan air bersih
dan penyehatan lingkungan
permukiman yang dibangun
P3DPP

31

Kondisi kesehatan masyarakat:
Penyakit diare, polio, Hepatitis A
kecacingan, kulit, mata, malaria,
DHF dan filariasis.

Sifat individu : jenis kelamin, umur
kondisi fisik, kepribadian, genetik,
gizi, penyakit.

Peritaku individu

Kondisi lingkungan dan masyarakat

- cakupan sarana air bersih

- cakupan jamban

- cakupan SPAL

- cakupan sarana pembuangan sampah
- kepadatan vektor

- karakteristik sarana air bersih

- karakteristik jamban

- daerah banjir/tidak
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BAB 111

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka konsep penelitian

Variabel independen :

Cakupan sarana penyediaan
air bersih dan penyehatan
lingkungan permukiman
yang dibangun P3DPP

Variabel dependen ;

| Koudisi kesehatan : i
- kejadian penyakit diare
- kejadian penyakit kulit

|

Variabel penggangpu ;

_+

Karakteristik individu :
- jenis kelamin
- umur
Penlaku individu
Kondisi lingkungan :
- cakupan sarana air bersih
- cakupan jamban
- cakupan SPAL
- cakupan sarana pembuangan sarpah
- kepadatan vektor
- karakteristik sarana air bersih ( PP,HU,SA)
- karaketristik jamban { MCK, JAGA,JAMAK)
- daerah banjir/tidak




33

B. Definisi operasional
Definisi operasional dari variabel penelitian adalah :
1. Variabel independen
Cakupan sarana penyediaan air bersih dan sarana penyehatan lingkungan
permukiman yang dibangun P3DPP
Cakupan sarana penyediaan air bersih dan sarana penyehatan [ingkungzi'ﬁ»

permukiman yang dibaﬁgun P3DPP adalah proporsi penduduk yang memakai
sarana air bersih dan sarana penyehatan lingkungan permukiman yang dibangun
dalam rangka P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal sampai 31 April 2001, Cara
pengukuran adalah wawancara dengan Kepala Desa/Kelurahan dan Ketua
Kelompok Pemakai Sarana dan pemakai sarana di lokasi P3DPP dan melihat dan
mancatat dari buku catatan tentang pemakai sarana. Skala : Rasio
2. Variabel dependen
a. Kejadian penyakit diare

Kejadian penyakit diare adalah Proporsi penderita diare dan desentri di desa
lokasi penelitian sebelum dan sesudail P3DPP. Cara pengukuran dengan melihat
dan mencatat keterangan di Puskesmas/Puskesmas Pembantu di Kartu register
pasien BP atau Rekapitulasi kunjungan kasus mulai bulan Januari sampai dengan
April 2000 (sebelum P3DPP) dan Januari sampai dengém April 2001 (sesudah

P3DPP). Skala : rasio
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b. Kejadian penyakit kulit

Kejadian penyakit kulit adalah proporsi penderita penyakit kulit, infeksi
jaringan bawah kulit dan scabies di lokasi penelitian sebelum dan sesudah
P3DPP. Cara pengukuran dengan melihat dan mencatat keterangan di
Puskesmas/Puskesmas Pembantu di kartu register pasien BP atau Rekapitulasi
kunjungan kasus mulai bulan Januari sampai dengan Aprit 2000 (sebelum
P3DPP) dan Januari sampai dengan April 2001 (sesudah P3DPP). Skala : rasio
3. Variabel pengganggu
a. Karakteristik individu.

Karakteristik individu adalah umur dan jenis kelamin responden. Ca;a
pengukuran adalah wawancara dengan kuesioner. Umur: pembagian umur
menurut WHO dalam Notoatmojo S. dikategorikan menurut tingkat kedewasaan,
yaitu remaja/dewasa (15-49 tahun) dan tua (> 49 tahun). Skala :ordinal
Jenis kelamin : dikategorikan menjadi : laki-laki dan perempuan. Skala : nominal
b. Perilaku individu

Perilaku individu adalah perbuatan respoden dalam inenggunakan air
bersih untuk keperluan sehari hari, buang air besar di jamban, membuang sampah

di tempat sampah, mencuci tangan dengan sabun sebelum makan, sebelum

mengelola makanan dan sesudah buang air besar dan minum air masak.Cara
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pengukuran dengan menggunakan kuesioner. Dikategorikan menjadi 3 macam
yaitu : selalu, kadang-kadang, tidak pernah. Skala: ordinal
c. Cakupan sarana air bersih, cakupan jamban dan cakupan SPAL

Cakupan sarana air bersih, cakupan jamban dan cakupan SPAL adalah
proporsi penduduk yang menggunakan air bersih, jamban dan SPAL di lokasi
penelitian. Cara pengukuran dengan melihat dan mencatat dari bukw/laporan
pendataan Samijaga (Sarana.air minum dan jamban keluarga) dan SPAL di
Puskesmas wilayah lokasi penelitian.
Dikategorikan menjadi: air bersih: tinggi (2 60 %), rendah < 60 % , jamban dan
SPAL: tinggi (> 40 %, rendah (< 40 %) (Dep.Kes. RL, 1995). Skala : ordinal
d. Cakupan sarana pembuangan sampah.

Cakupan sarana pembuangar. sampah adalah proporsi penduduk yang
menggunakan sarana pembuangan sampah di lokasi penelitian.Cara pengukuran
dengan mencatat data sekunder di Puskesmas wilayah lokasi penelitian.
Dikategorikan menjadi : tinggi (2 40 %), rendah (< 40 %) (Dep. Kes. R1, 1995).
Skala : ordinal
e. Kepadatan vektor. i

Kepadatan vektor adalah tingkat kepadatan lalat di tiap desa lokasi

penelitian.Pengukuran dilakukan di 10 lokasiftitik yang mewakili perumahan,

tempat-tempat umum dan lokasi pembuangan sampah sementara.Cara
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pengukuran : fly grill/block grill diletakkan di titik lokasi yang akan diukur
kepadatan lalatnya kemudian penghitungan lalat dilakukan tiap 30 detik selama
10 kali, lalu diambil rata-rata 5 kali yang tertinggi, begitu seterusnya sampai 10
titik lokasi. Hasil perhitungan kepadatan lalat per desa adalah rata-rata dari 10
tittk lokasi. Pengukuran kepadatan lalat ini dilakukan pada sat penelitian ole.h
peneliti dan staf Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal maupun sanitari:;n
Puskesmas di wilayah lokasi penélitian.

Dikategorikan menjadi : baik (kepadatan lalat < 5 ekor per blok grill), sedang
(kepadatan lalat 6-20 ekor per blok grill), buruk (kepadatan lalat > 20 ekor per
blok grill)(Dep.Kes. R1, 1995). Skala : ordinal

f. Karakteristik sarana air bersih (PP, HU, SA).

Karakieristik sarana air bersih (PP, HU, SA) adalah kondisi sarana air
bersih dan kualitas bakteriologis dari sarana air bersih yang telah dibanéun oleh
P3DPP. Kondisi sarana air bersih diukur dengan menggunakan format inspeksi
sanitasi sarana air bersih pada saat penelitian, dilakukan oleh peneliti dan staf
Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal/sanitarian Puskesmas di wilayah lokasi
penelitian. Kualitas air bersih diukur dengan pemeriksaan air secara bakteriologis
Jeolfarm)] dilaksanakan pada waktu penelitian. Pengambilan dan pengiriman

sampel dilakukan oleh peneliti dan staf Dinas Kesehatan Kabupaten

Kendal/sanitarian Puskemas di wilayah lokasi penelitian, pemeriksaan sampel
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dilakukan di laboratorium kesehatan lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten
Kendal oleh petugas laboratorium/analis. Dikategorikan menjadi: Inspeksi
sanitasi: Tingkat Resiko Pencemaran Rendah, Sedang, Tinggi, Amat Tinggi.
Kelas Kualitas bakteriologis: A, B, C, D, E.(Din.Kes.Prop. Jateng, 1996).. ‘
Skala : Ordinal

g. Karakteristik jamban (MCK, JAGA, JAMAK)

Karakteristik jamban (MCK, JAGA, JAMAK ) adalah kondisi sarana
penyehatan lingkungan permukimafn (MCK, JAGA, JAMAK) vyang telah
dibangun oleh P3DPP, diukur dengan menggunakan form insp_eksi sanitasi
jamban keluarga dilakukan saat penelitian oleh peneliti dan staf Dinas Kesehatan
Kabupaten Kendal/sanitarian Puskesmas di wilayah lokast penelitian.
Dikategorikan menjadi: Tingkat Resiko Pencemaran Rendah, Sedang,
Tinggi.(Dep.Kes: RI, 1995). Skala: ordinal
k. Daerah banjir/tidak

Daerah banjir/tidak adalah kondisi desa/lokasi penelitian merupakan
daerah banjir atau tidak berdasarkan pengalaman atau kejadian yang telah lalu,
Cara pengukuran dengan wawancara kepada kepala desa’kelurahan dan
masyarakat setempat danmelihat kondisi pada saat penelitian.

Dikategorikan menjadi : tidak pernah, kadang-kadang, selalu. Skala: ordinal
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4. Efektifitas

Efektifitas adalah penilaian keberhasilan P3DPP berdasarkan pengaruh
yang positif pembangunan sarana PAB dan PLP terhadap kejadian penyakit diare
dan penyakit kulit atau dengan adanya penambahan cakupan sarana PAB dan PLP
terjadi  penurunan kejadian penyakit diare dan penyakit kulit yang bermakna
(Organisasi Kesehatan Sedunia, 1990)..

C. Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah :

1. Ada pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP terhadap
kejadian penyakit diare di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal
2. Ada pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP terhadap

kejadian penyakit kulit di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal
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BAB 1V

METODOLOGI PENELITIAN

-A. Bahan/materi penelitian

1. Jenis penelitian :

Penelitian ini termasuk jenis per;eh'tian observasional dengan pendekatan:

a Untuk melihat pengaruh cakupan sarana penyediaan air bersih daﬁ penyehatan
lingkungan permukiman dengan kejadian penyakit diare dan kulit dengan
pendekatan crasssections/

b Untuk melihat pola penyakit dan perbedaan kejadian penyakit diare dan kulit
sebelum dan sesudah P3DPP dengan pendekatan refragadi’ (untuk mengukur
kejadian penyakit sebelum dan sesudah P3DPP).

2. Populasi dan sampel penelitian

a. Populasi penelitian

Populasi penelitian adalah penduduk di lokasi P3DPP (PAB dan PLP) TA

2000 Kabupaten Kendal

b. Sampel penelitian

Sampel penelitian untuk cakupan sarana penyediaan air bersih dan
penyehatan lingkungan iaermukiman adalah penduduk yang menggunakan sarana
penyediaan air bersih dan penyehatan !ingkungan_ permukiman yang dibangun

dalam rangka P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal.
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Sampel penelitian untuk survei individu, agar mampu menggambarkan

karakter populasi sasaran dengan akurat, maka subyek untuk studi potong silang

harus dicuplik secara acak, agar diperoleh sampel yang representatif/mewakili

populasi sasaran (Murti B., 1997) maka penarikan sampel dilakukan dengan acak
sederhana [k randon sampling ) dengan menggunakan randn mambers Rumus
untuk menentukan jumlah sampel yang diambil untuk survei yang mempelajari

sifat populasi yang berkaitan dengan nilai proporsi atau persentase adalah sebagai

berikut ( Gaspersz V. ): ' .
NZ*P(1-P)
n 4
NG” + Z’P(1-P) (Rumus 4.1)

dimana : P = proporsi populasi, N = ukuran populasi, Z = tingkat keandalan,

G = galat pendugaan '

Sumber : Gaspersz V., Teknik penarikan contoh untuk penelitian survet, hal. 27.
N adalah jumlah populasi di 9 desa, yaitu 6474 KK (Kepala Keluarga). Tingkat
keandalan pendugaan yang diinginkan peneliti adalah 95 %, maka nilai Z =1,96.
Galat pendugaan (G) yang diinginkan oleh peneliti dalah 0,10 ( 10 % ). Besaran
proporsi (P) diperkirakan = 0,50, karena akan menghasilkan nilai ragam populasi
P(1-P) terbesar, dengan demikian akan menghasilkan kemungkinan ukuran

sampel terbesar pula. Berdasarkan penetapan P = 0,50 maka tidak perlu ragu-ragu

lagi, karena akan menghasilkan ukuran contoh n terbesar pula (GasperszV.).
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Perhitungan jumlah sampel seperti dibawah ini.

6474(1,96)* (0,50)(1-0,50) 6474(3,8416)(0,50)(0,50)
n = =
6474(0,10)* + (1,96)%0,50)(1-0,50)  6474(0,01) + (3,8416)(0,50)(0,50)

6217,6296 6217,9296 -
= = 94,6407 dibulatkan 95
6474 + 0,9604 65,7004

Berdasarkan perhitungan diatas maka diperoleh jumiah sampel sebesar 95,
Karena populasi terdapat di 9 desa, maka proporsi jumlah sampel per desa, yang
dihitung berdasarkan jumiah kepala keluarga adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Perincian jumlah sampel per desa di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten

Kendal

Lokasti Jumlah KK Jumlah
(Desa/Kelurahan) sampel
Rejosari 821 12
Jambearum - 947 14
Kebonharjo . 1225 i8
Wonosari 708 10
Kalibuntu Wetan 490 7
Ketapang 740 11
Pesaren 407 : 6
Kalipakis 402 6
Kedungboto 734 11
Jumlah 6474 95

B. Peralatan penelitian
1. Untuk mencari data primer dan sekunder dengan menggunakan format

penelitian
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2. Untuk mengetahui karakteristik sarana air bersih dan jamban menggunakan
form inspeksi sanitasi sarana air bersih (PP, HU, SA), form inspeksi sanitasi
jamban keluarga, botol sampel untuk pengambilan sampel air bersih
(pemeriksaan bakteriologis), spirtus, kapas, cruisstang, korek api, labél
sampel, spido] besar, box sampel dan form pengiriman sampet.

3. Untuk mengukur kepadatan vektor (lalat) menggunakan block grill, counter,

dan form pengukuran kepadatan lalat.

C. Cara penelitian

1. Persiapan : menyiapkan administra:Si dan alat penelittan.

2. Pengumpulan data:

a. Data jumlah dan cakupan sarana penyediaan air bersih dan penyehatan
lingkungan permukiman, karakteristik individu, perilaku individu dan daera_h
banjir/tidak. Survei dilaksanakan pagi, siang, sore/malam hari, menyesuaikan
kondisi masyarakat/perangkat desa setempat. Cara pengumpulan data adalah
sebagai berikut: 1). Menemui Kepala Desa / Kelurahan setempat untuk minta 1jin,
pemberitahuan tentang rencana survei secara keseluruhan dan minta data kepala
keluarga. 2). Orientasi dan pengamatan langsung tentang jumlah dan cakupan

sarana yang dibangun P3DPP. 3). Survei individn dengan menggunakan

kuesioner.
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b.Pencarian data tentang kejadian penyakit dan cakupan sarana air bersih,
cakupan jamban, cakupan SPAL dan cakupan pembuangan sam_plah: 1).Menemui
Kepala Puskesmas setempat. 2).Mencari data kejadian penyakit diare dan kulit
per bulan mulai bulan Januari 1997 sampai dengan April 2001. |
3). Mencari data tentang cakupan sarana air bersih, jamban, SPAL dan sarana
pembuangan sampah.
c. Mengukur kepadatan vektor (lalat): 1). Menentukan lokasi survei
2).Melaksanakan pengukuran kepadatan lalat .
d. Pengukuran karakteristik sarana air bersih dan jamban:1). Melakukan Inspeksi
Sanitasi sarana air bersi}; (PP, HU, SA) vang dibangun oleh P3DPP dan
pengambilan sampel untuk pemeriksaan bakteriolog_is. 2).Melakukan Inspekst
Sanitasi jamban (MCK, JAGA, JAMAX) yang dibangun oleh P3DPP.
D. Analisis data’

ﬁata dianalisis secara deskriptif dan analitik. Secara deskriptif denga_n
program SPSS yaitu untuk mencari nilai minimun dan nilai maksimum dan untuk
menunjukkan hubungan dengan tabulasi silang (% berdasarkan baris dan analisis
antar kolom). Secara analitik dengan program STATA Statistics/Data Analysis

menggunakan GEE (Generalized Estimating Equations) population averaged

model karena datanya marginal (berupa suatu nilai cakupan/proporsi) dan untuk

mengetabui pengaruh/hubungan secara umum. GEE population averaged model
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juga dapat untuk melihat risiko terjadinya kejadian penyakit diare dan penyakit

kulit setelah adanya program/proyek: (Peter J. Diggle, 1994). Batas kemaknaan

adalah p <0,05.

E. Kesunlitan penelitian

Kesulitan-kesulitan yang dihadapai peneliti selama melaksanakan
penelitian adalah sebagai berikut: |

1. Lokasi penelitian tersebar di beberapa kecamatan dan beberapa desa.

2. Lokasi sarana penyediaan air bersih dan penyehatan lingkungan yang dibangun
dalam rangka P3DPP tahun 2000 Kabupaten Kendal tersebar dan khusus
perpipaan terletak di daerah pegunungan yang sulit dijangkau kendaraan.

3. Pencarian data sekunder tentang kejadian penyakit diare dan penyakit kulit per
bulan/tribulan perdesa selama 5 tahun agak kesulitan karena di puskesmas
belum ada catatan khusus tentang penyakit diare dan penyakit kulit per bulan
per desa. |

4. Xeterbatasan informasi dari nara sumber baik di tingkat kabupaten, kecamatan
maupun desa, karena sebagian besar sudah mutasi lintas Dinas, Bagian,

Kecamatan dan Desa.
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BAB Y

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Kabupaten Kendal
1. Keadaan Geografis

Kabupéten Kendal adalah salah satu kabupaten' di Jawa Tengah yang
berdekatan dengan ibukota Propinsi Jawa Tengah, terdiri dari 17 Kecamatan daﬁ

-

285 Desa/Kelurahan dengan batas wilayah sebagai berikut :

Sebelah utara : Laut Jawa

Sebelah Timur : Kodya Semarax.xg

Sebelah Selatan : Kabupaten Semarang dan Kabupaten Temanggung
Sebelah Barat : Kabupaten Batang

Luas wilayah Kabupaten Kendal 1.002,23 km® . Luas penggunaan tanah

adalah : tanah sawah 266,30 km” (26,57 %), tanah pekarangan 146,56 km” (14,63
%), tanah tegalan 223,04 km’ (22,25 %), tambak dan kolam 30,11 k]ﬁz (3 %),
hutan 164,59 km? (16,42 %), tanah perkebunan 77,88 km’ (7,77 %) den untuk
Jain-lain 93,65 km® (9,34 %). Wilayah bagian utara merupakan dataran rendah
dengan ketinggian antara 0 sampai dengan 10 meter dari permukaan air laut dan
wilayah bagian selatan merupakan daerah tanah pegunungan dengan ketinggian

antara 0 sampai dengan 2.579 meter dari permukaan laut.
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2. Kependudukan

Jumlah penduduk Kabupaten Kendal tahun 1999 adalah 868498 oraug
terdiri dari laki-laki 428.672 orang dan perempuan 439.826, keluarga/rumah
tangga adalah sejumlah 202.991, Kepaﬁatan penduduk rata-rata ]per km? adalah
867, laju pertumbuhan penduduk 0,83 %,
3. Mata Pencaharian

Mata pencaharian penduduk Kabupaten Kendal sebagian besar adalah
buruh tani (32,79 %) dan terkecil adalah pengusaha (0,69%). Mata pencaharian

penduduk secara rinci terdapat pada tabel 5.1 dibawah ini.

Tabel 5.1 Banyaknya penduduk dirinci menurut mata pencaharian (vang berumur
sepuluh tahun ke atas) Kabupaten Kendal tahun 1999.

No. Mata pencaharian Jumlah Yo
1 Petani sendiri 122451 23,83
2. | Buruh tani 168.475 32,79
3 Nelayan 11.282 2,20
4. | Pengusaha 3.523 0,69
5. | Buruh industri dan bangunan 61.502 11,97
6 Pedagang 24.235 4,72
7. | Pengangkutan 9.356 1,82
8. | Peg.Negeri/ABRI 11.689 2,27 ]
9. | Pensiunan 5.647 1 10
10. | Lain-lain 95.624 18,61
Jumlah 513.787 100

Sumber : BPS Kabupaten Kendal, 2000
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4. Pendidikan
Tingkat pendidikan penduduk terdapat pada tabel 5.2 dibawah ini.

Tabel 5.2 Banyaknya penduduk dirinci menurut pendidikan (vang berumur fima
tahun keatas) Kabupaten Kendal tahun 1999,

No. | Tingkat pendidikan Jumlah % -
1 Tamat Akademi/PT 6.697 0,87

2. Tamat SMTA 52.848 6,85

3. Tamat SMTP oo 88.959 11,52

4, Tamat SD _ 290.401 37,61

5. Belum tamat SD 140.426 18,49

6. Tidak tamat SD ' 111.851 14,19

7. Tidak sekolah 80.872 10,47

| Jumlah 772.054 100

Sumber : BPS Kabupaten Kendal, 2000
Tingkat pendidikan penduduk Kabupaten Kendal sebagian besar adalah
tamat Sekolah Dasar 37,61%, sedangkan terkecil adalah tamat
Akademi/Perguruan Tinggi 0,87 % dan masih ada yang tidak sekolah 10,47 %.
5. Curah hujan dan suhu udara |
Banyaknya curah hujan di Kabupaten Kendal selama Januari 1997 sampai
dengan Desember 1999 rata-rata adalah 2296 milimeter per tahun. Curah hujan
rata-rata tertinggi pada bulan Januari 411 milimeter dan terendah pada bulan

Agustus 87 milimeter. Banyaknya hari hujan selama Januari 1997 sampai dengan
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Desember 1999 rata-rata adalah 126 hari per tahun. Jumlah hari hujan rata-rata
tertinggi adalah bulan Januari 18 hari dan terendah adalah bulan Agustus 3 hari.
Subu udara rata-rata di wilayah bagian utara 27°C dan di wilayah bagian selatan
25°C (Sumber: BPS Kabupaten Kendal, 2000).
6. Sarana Kesehatan

Sarana_Keschatan yang ada di Kabupaten Kendal sampai dengan
Desember 2000 terdapat pada tabel 5.3 berikut ini.

Tabel 5.3 Banyaknya sarana kesehatan di Kabupaten Kendal tahun 2000,

Jenis asarana Jumilah
Rumah Sakit ‘ 2
Puskesmas Rawat Inap 4
Puskesmas 24
Puskesmas Pembantu 51
Puskesmas keliling roda empat 22
Polindes 176
Posyandu 1394
Dokter praktek swasta :
Dokter unmum 60 i
Dokter spesialis 14
Dokter gigi 4
Bidan praktek swasta 126
Balai Pengobatan 14
Rumah Bersalin 4
Apotik 12
Toko obat berijin 15

Sumber : Profil Dinas Kesechatan Kabupaten Kendal tahun 2000
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B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Desa Rejosari Kecamatan Brangsong

Luas wilayah desa Rejosari 1,51 km®. Luas penggunaan tanah adalah :
tanah sawah 112 Ha dan tanah pekarangan 37 Ha.Jumlah dukuh 3, terdiri dari 4

RW dan 15 RT. Jumlah penduduk 3.678 jiwa, terdiri dari laki-laki 1.823 dan

perempuan  1.855 dengan kepadatan penduduk 2.436 orang/km’. Jumlah

keluarga/rumah tangga ada 821 KK. Jumlah rumah ada 694 sebagian besar rumah
semi permanen yaitu 32,29 % Tingkat pendidikan penduduk sebagian bésar tamat
SD yaitu 47,15 %. Mata pencaharian penduduk sebagian besar buruh tani yaitu
33,04 %. Sarana penyediaan air bersih: PDAM 101 SR (Sambungan Rumah) dan
SGL. (Sumur Gali) 617 buah. Sarana pembuangan kotoran manusia: MCK 4 unit
dan jamban keluarga dengan leher angsa 173 buah. Cakupan sarana PAB dan PLP
(Jamban) 52,39 %.
2. Desa Jambearum Kecamatan Patebon

Luas wilayah desa Jambearum 1,98 km? - Luas penggunaan tanah adalah :
tanah sawah 118 Ha, tanah pekaran;gan 57,20 Ha dan tegalan/kebun 5,40 Ha.
Tumlah dukuh ada 4, terdiri dari 6 RW dan 28 RT. Jumiah penduduk 4.190 jiwa
terdiri dari laki-laki 2.170 orang dan perempuan 2.020 orang. Jumiah
keluarga/rumah tangga 957 KK dengan jumlah rumah 927 dan sebagian besar

rumah papan yaitu 47,14 %. Tingkat pendidikan penduduk sebagian besar tamat

i
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SD yaitu 22,72 %. Mata pencaharian penduduk sebagian besar sebagai buruh tani
yaitu 28,28 %. Sarana penyediaan air bersih: PDAM 79 SR, HU 4 buah, SPT Dk,
(Sumur Pompa Tangan Dangkal) 3 buah dan SGL 129 buah. Sarana pembuangan
kotoran manusia: MCK 4 unit, jamban keluarga dengan leher angsa 66 buah dan |
jamban keluarga non leher angsa 33 buah. Cakupan sarana PAB dan PLP
(jamban} 22,25 %.
3. Desa Kebonharjo Kecamatan Patebon

Luas wilayah desa Kebonharjo adalah 2,14 km?, Luas penggunaan tanah
adalah : tanah sawah 66 Ha, tanah pekarangan 114,68 Ha dan tegalan 1,77 Ha;..
Jumlah dukuh ada 7, terdiri dari 8 RW dan 37 RT. Jumlah penduduk 5.177 jiwarl,
laki-laki 2.527 dan perempuan 2.650 Jumlah keluarga/rumah tangga 1.225 KK,
jumlah rumah 1.167, jenis rumah sebagian besar rumah bambu yaitu 36.68 %.
Tingkat pendidikan penduduk sebagian besar tamat SD yaitu 31,76 %. Mata

pencaharian penduduk sebagian besar sebagai buruh tani yaitu 60,5 %. Sarana

penyediaan air bersih: PDAM 319 SR, HU 2 buah, SGL 357 buah dan SPT Dk. 2.

buah. Sarana pembuangan kotoran manusia: MCK 3 unit, jamban keluarga dengan
leher angsa 68 buah dan jamban keluarga non leher angsa 40 buah. Cakupan

sarana PAB dan PLP (jamban) 32,90 %.
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4. Desa Wonosari Kecamatan Pegandon
Luas wilayah desa Wonosari adalah 14,50 km® . Luas penggunaan tanah adalah™:’
tanah sawah 38,81 Ha, tanah tegalan /kebun 100,02 Ha dan hutan 1.223,49 Ha
(84.38 %). Jumlah dukuh ada 5, terdiri dari 6 RW dan 17 RT. Jumlah penduduk
2.815 jiwa terdiri dari laki-laki 1404 dan perempuan 1411. Jumlah
keluarga/ramah tangga 708 KX, jumlah rumah 686 sebagian besar rumah papan
yaitu 53,35 %. Tingkat pendidikan penduduk sebagian besar adalah tamat SD
yaitu 23 %. Mata pencaharian penduduk sebagian besar sebagai buruh tani yaitu
36,21 %. Sarana penyediaan air bersih: SA 2 unit dan SGL 361 buah. Sarana
pembuangan kotoran manusia: jémban keluarga dengan leher angsa 148 buah dan
jamban keluarga non leher angsa %8 buah. Cakupan PAB dan PLP (jamban)
adalah 51,50 %. |
5. Kelurahan; Kalibuntu Wetan Kecamatan Kendal

Luas wilayah kelurahan Kalibuntu Wetan adalah 3,02 km® . Luas
penggunaan tanah adalah : tanah sawah 131 Ha, tanah pekarangan 21,20 Ha dan
tanah tegalan 39,7 Ha. Jumlah dukuh ada 1, terdiri dari 2 RW dan 9 RT. Jumlah
penduduk 2.137 jiwa, laki-laki 1038 dan perempuan '1099. Jumlah
keluarga/rumah tangga 490 jiwa, jumliah rumah 349, jenis rum#h sebagian besar
adalah ramah permanen 41,83 %. Tingkat pendidikan penduduk sebagian besar

tamat SD yaitu 31,46 %. Mata pencaharian penduduk sebagian besar sebagai
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buruh industri/bangunan yaitu 31,15 %. Sarana penyediaan air bersih: PDAM 197
SR, SA 1 unit, SGL 271 buah dan SPT Dk. 2 buah‘. Sarana pembuangan kotoran
manusia: MCK 6 unit, jamban keluarga dengan leher angsa 113 buah dan jamban
keluarga non leher angsa 15 buah. Cakupan sarana PAB dan PLP (jamban) adalah
64.65 %. |
6. Kelurahan Ketapang Kecamatan Kendal

Luas wilayah kelurahan Ketapang adalah 1,50 km’ Luas penggunaan
tanah adalah : tanah sawah 95 Ha dan tanah pekarangan 30,50 Ha. Jumlah dukuh
ada 6, terdiri dari 8 RW dan 26 RT. Jumlah penduduk 3.455 jiwa, laki-laki 1.711

dan perempuan 1.744. Jumlah keluarga/rumah tangga 740 KK, jumlah rumah 647,

sebagian besar jenis rumah adalah rumah bambu 42,66 %. Tingkat pendidikaﬁ-

penduduk sebagian besar tamat SD 46,88 %. Mata pencaharian penduduk
scbagian besar sebagai buruh tani yaitu 28,10 %. Sarana penyediaan air bersth:
PDAM 24 SR dan SGL 662 buah. Sarana pembuangan kotoran manusia: jamban
keluarga dengan leher angsa 280 buah. Cakupan sarana PAB dan PLP (jamban)
adalah 63,75 %.
7. Desa Pesaren Kecamatan Sukorejo

Luas wilayah desa Pesaren adalah 5,67 km’. Luas penggunaan tanah
adalah : tanah sawah 80 Ha, tanah pekarangan 22,90 Ha dan tanah

tegalan/perkebunan 453,42 Ha. Jumlah dukuh 5, terdiri dari 5 RW dan 16 RT.
|
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Jumlah penduduk 1.707 jiwa, terdiri déri laki-laki 852 orang dan perempuan
855 orang . Jumlah keluarga/rumah tangga 407 KK dan jumlah rumah penduduk
ada 394 buah. Jems rumah penduduk sebagian besar rumah penduduk adalah
rumah papan yaitu 75,89 %. Tingkat pendidikan penduduk sebagian besar tamat
SD 51,51 %. Mata pencaharian penduduk sebagian besar sebagai buruh tani yaitu
84,18 %. Sarana penyediaan air bersih: PP I umt dan SGL 52 buah. Sarana
pembuangan kotoran manusia: jamban keluarga dengan leher angsa 88 buah dan
jamban keluarga non leher angsa i122 buah. Cakupan sarana PAB dan PLP
(jamban) adalah 30,65 %.
8. Desa Kalipakis Kecamatan Sukorejo

Luas wilayah desa Kalipakis adalah 12,25 km® Luas penggunaan tanah
adalah : tanah sawah 114 Ha, tanah pekarangan 11,92 Ha, tanah tegalan 45,27 dan
hutan 30,13 Ha. Jumlah dukuh 3, terdiri dari 6 RW dan 24 RT. Jumlah penduduk
1.708 jiwa, laki-laki 837 dan perempuan 871. Jumlah keluarga/rumah tangga 402,
jumlah rumah 389 dan sebagian besar adalah rumah papan yaitu 82,49 %. Tingkat
pendidikan penduduk sebagian besar tamat SD 37,25 %. Mata pencaharian
penduduk sebagian besar sebagai petani 56,03 %. Sarana penyediaan air bersih:
PP 1 unit dan SGL 41 buah. Sara;xa pembuangan kotoran manusia: MCK 1 unit,
jamban keluarga dengan leher angsa 57 buah dan jamban keluarga non leher

angsa 134 buah. Cakupan sarana PAB dan PLP (jamban) adalah 67,18 %.
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9. Desa Kedungboto Kecamatan Limbangan

Luas wilayah desa Kedungboto adalah 12,39 km®. Luas penggunaan tanzh
adalah : tanah sawah 58,14 Ha, tanah pekarangan 52 Ha, tanah tegalan 626,28 Ha
dan hutan 466,27 Ha. Jumlah dukuh 8, terdiri dari 8 RW dan 18RT. Jumlah
penduduk 3.067 jiwa terdiri dari laki-laki 1520 orang dan perempuan 1547 orang.

Jumlah keluarga/rumah tangga 734 KK, jumlah rumah 674, jenis rumah sebagian

besar adalah rumah permanen yaitu 34,42 %. Tingkat pendidikan pendudulk

sebagian besar adalah tidak tamat SD 24,62 %. Mata pencaharian penduduk
scbagian besar adalah petani yaitu 49,69 %. Sarana penyediaan air bersih: PP 3
unit, SGL 83 buah dan SPT Dk. 38 buah. Jamban keluarga dengan leher angsa 53
buah dan jamban keluarga non leher angsa 164 buah. Cakupan sarana PAB dan
PLP (jamban) adalah 41,65 %.
C. Jenis, juﬁhh, dan cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangl.m dalam
rangka P3IDPP TA 2000 di Kabupaten Kendal

Jenis, jumlah dan cakupan sarana PAB dan PLP berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa masih ada sarana yang belum dibangun, yaitu
jamban keluarga di Kelurahan Ketai)ang vang seharusnya 12 unit yang sudah
dibangun baru 8 unit, jadi masih kurang 4 unit, masih ada sarana yang

cakupannya nol, vaitu HU di Desa Rejosari dan Desa Kebonharjo, tetapt ada
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1 unit di Desa Kedungboto. Hasil penelitian secara rinci

terdapat pada tabel 5.4 dibawah ini.

Tabel 5.4 Jenis, jumlah, dan cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP
Tahun Anggaran 2000 di Kabupaten Kendal

Desa

No. Kecamatan | Jenis , | Jumiah sarana | Jumlah sarana Jumlah Jumlah pemakai
sarana’' | yang harus yang, dibangun pemakai dan cakupan
dibangun(unit) {unit) sarana{jiwa) sarana/desa
t. | Rejosari Brangsong | HU 1 1 0 T
MCK 2 2 35 {2,64%)
JAGA 12 12 62
2. | Jambearum | Patebon HU 1 1 0 109
MCK 2 2 109 (2,60%)
3. | Kebonharjo | Patebon Jamak I 1 216 216
(4,17%)
4. | Wonosari Pegandon | SA 2 2 215 300
JAGA 12 12 85 (10,66%)
5. | Kalibuntu Kendal SA 1 1 140 140
Wetan ) (6,55%)
6. | Ketapang Kendal JAGA 12 8 56 56
(1,62%)
7. | Pesaren Sukorejo PP 1 1 730 730
HU 5 5 (42,77%)
8. | Kalipakis Sukorejo PP 1 1 284 284
HU 3 3 (16,63%)
9. | Kedungboto | Limbangan | PP 1 1 564 564
HU 2 3 (18,39%)

D. Cakupan sarana PAB dan PLP dan kejadian penyakit diare dan penyakit

kulit sebelum dan sesudah P3DPP di

Kendal

lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten

Hasil penelitian tentang cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun

dalam rangka P3DPP dan kejadian penyakit diare dan penyakit kulit sebelum dan

sesudah P3DPP di lokasi P3DPP Kabupaten Kendal terdapat pada tabel 5.5 dan

tabel 5.6 dibawah ini.
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Tabel 5.5 Cakupan sarana PAB dan PLP dan kejadian penyakit diare sebelum dan sesudah P3DPP
di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Lokasi Cakupan sarana | Xejadian penyakit diare | Kejadian penyakit diare Naik/
(Desa/Kelurahan) | PAB dan PLP sebelum P3DPP (%) sesudah P3DPP (%) (turun)
(%) (Januari-April 2000) (Januari-April 2001) %
‘Rejosari 2,64 2,80 2,36 “(0,44)
Jambearurn 2,60 0,31 0,31 0 -
Kebonharjo 4,17 1,16 1,51 0,35
Wonosari 10,66 1,46 0,98 (0,48j
Kalibuntu Wetan 6,55 5,66 3,11 (2,55)
Ketapang 1,62 0,75 0,75 0
Pesaren 42,77 0 0,22 0,22
Kalipakis 16,63 0,06 0,06 - 0
Kedungboto 18,39 0,91 3,63 . 272

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa penurunan terbesar kejadian penyakit

diare adalah Kelurahan Kalibuntu Wetan yaitu 2,55 % sedangkan yang mengalami

kenaikan terbesar adalah desa Kedungboto 2,72 %.

Tabel 5.6 Cakupan sarana PABR dan PLP dan kejadian penyakit kulit sebelum dan sesudah P3DPP
di lokasi P3DPP TA 2000 KabupatenKendal
L]

Kejadian penyakit kulit

Lokasi Cakupan sarana Kejadian penyakit Naik/
(Desa/Kelurahan) | PAB dan PLP sebelum P3IDPP (%) | kulit sesudah P3IDPP | (turun)
(%0) (Yanuari-April 2000) (%) | %
‘ (Januari-Aprit 2001)
Rejosari 2,64 2,80 2,34 {0,46)
Jambearum 2,60 0,19 0,31 0,12
Kebonharjo 417 0,23 0,21 {0,02)
Wonosari 10,66 0,21 0,18 {0,03)
Kalibuntu Wetan 6,55 4,77 2,65 (2,12)
Ketapang 1,62 2,20 2,13 0,07
Pesaren 42,77 0 0 0
Kalipakis 16,63 0 0 0
Kedungboto 18,39 0,75 0,86 0,11
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Penurunan terbesar kejadian penyakit kulit adalah Kelurahan Kalibuntu Wetan
yaitu 2,12 % sedangkan kenaikan terbesar adalah Desa Jambearum yaitu 0,12 %.
Analisis cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP dengan
kejadian penyakit diare dan penyakit kulit sebelum dan sesudah P3DPP dengan
program STATA Statistics/Data Analysis menggunakan GEE population averaged
model menunjukkan bahwa:
a. Pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP terhadap kejadian penyakit diare tidak
bermakna karena p = 0,549 (lebih besar dari 0,05) dan berdasarkan waktu
mempunyai risiko rhem'ngkat 1,28 sampai 6,37 kali dari sebelumnya, maka

hipotesa penelitian ditolak dan hipotesa nol diterima.

. b. Pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP terhadap kejadian penyakit kulit tidak

bermakna karena p = 0,374 (lebih besar dari 0,05) dan berdasarkan waktu,
kejadian penyakit kulit mempunyai risiko meningkat 1,10 sampai 7,78 kali
dari sebelumnya, maka hipotesa penelitian ditolak dan hipotesa nol diterima.
E. Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan di lokasi P3DPP TA
2000 Kabupaten Kendal |
Pola kejadian penyakit diare dan penyakit kulit per desa dan per lokasi
penelitian per tribulan selama 17 tribulan (Januari 1997-Maret 2001) di lokasi

P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal seperti pada gambar 5.1 sampai gambar 5.11

dibawah ini.




Gambar.5.1 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan

(Januari 1997-Maret 2001) di Desa Rejosari Kecamatan Brangsong
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Gambar 5.2 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan
Januari 1997-_Mar§:t 2001) di Desa J ambearum Kecamatan Patebon
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Gambar 5.3 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan
(Januari 1997-Maret 2001) di Desa Kebonharjo Kecamatan Patebon
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Gambar 5.4 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan
(Januari 1997-Maret 2001) di Desa Wonosari Kecamatan Pegandon
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Gambar 5.5 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan
(Januari 1997-Maret 200 1) di Kelurahan Kalibuntu Wetan Kecamatan Kendal
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Gambar 5.6 Pola kejadian penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan
(Januari 1997-Maret 200 1) di kelurahan Ketapang Kecamatan Kendal
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Gambar 5.7 Pola penyakit diare dan penyakit knlit per tribulan
(Januari1997-Maret2001) di Desa Pesaren Kecamatan Sukorejo
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Gambar 5.8 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan
(Januari 1997 - Maret 2001) di Desa Kalipakis Kecamatan Sukorejo

Pola penyakit diare dan kulit

Desa Kalipakis

® penyakit diare

Angka penyakit diare/kulit (kasus)

i nanyakit kullt

1997 1998 1999 2000 T' 2001

Waktu (Tribulan) sarana mulai digunakan




Gambar 5.9 Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan

(Januari 1997-Maret 2001) di Desa Kedungboto Kecamatan Limbangan
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Gambar 5.10 Pola penyakit diare per tribulan (Januari 1997-Maret 2001 )
di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal
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Gambar 5.11 Pola penyakit kulit per tribulan (Januari 1997-Maret 2001 )
di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal
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¥, Hasil survei tentang karakteristik dan per_;laku individu

Hasil survei tentang karakteris dan perilaku individu terhadap 95
responden di 9 desa/kelurahan lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal
dianalisa secara deskriptif dan tabulasi silang dengan program SPSS for Windows
release 6.0 adalah sebagai berikut ;
1. Karakteristik individu
a. Jenis kelamin

Hasil survei berdasarkan Jenis kelamin responden di lokasi P3DPP Tahun

Anggaran 2000 Kabupaten Kendal menunjukkan bahwa sebagian besar




64

responden dengan jenis kelamin perempuan. Hasil survei secara rinci terdapat

pada tabel 5.8 dibawah ini.

Tabel 5.8 Jenis kelamin responden di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

No. | Jenis kelamin f %
1. | Laki-laki 46 48,4
2 Perempuan 49 51,6

Jumlah 95 100

b. Umur responden

Kabupaten Kendal terdapat pada tabel 5.9 dibawah ini.

Umur responden berdasarkan hasil survei di lokasi P3DPP TA 2000

Tabel 5.9 Umur responden di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

No. | Umur f Yo
1. | Remaja/dewasa 56 58,9
2. | Tua 39 41,1

Jumlah 95 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa umur responden yang terbesar adalah

termasuk umur remaja/dewasa vaitu 58,9%.

2. Perilaku individu

Perilaku individu menggunakan air bersih untuk keperluan sehari-hari,

buang air besar di jamban, membuang sampah di tempat sampah, mencuci tangan

dengan sabun sebelum makan, mencuci tangan dengan sabun sebelum mengeloia

makanan , memcuci tangan dengan sabun sesudah buang air besar dan minum air

masak berdasarkan jenis kelamin dan umur responden dianalisa secara deskriptif.
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a. Perilaku responden dalam menggunakan air bersih untuk keperluan
sehari-hari,

Perilaku responden dalam menggunakan air bersih untuk keperluan
sehari-hari berdasarkan jenis kelamin terdapat pada tabel 5.10 dan berdasarkan
umur terdapat pada tabel 5.11 dibawah ini.

Tabel 5.10 Perilaku responden dalam menggunakan air bersih untuk keperluan sehari-
hart berdasarkan jenis kelamin di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Penggunaan é.ir bersih untuk keperluan sehari-hari ‘
. . : - Jumlah
Jenis kelamin Kadang-kadang Selalu
f % £ % f | %
Laki-laki 4 8,7 42 91,3 46 | 100
Perempuan 7 14,3 42 91,3 49 | 100
Jumiah 11 11,6 84 88,4 95 | 160

Dari tabel diatas sebagian besar selalu menggunakan air bersih untuk keperluhn
sehari-hari laki-laki dan perempuan prosentasenya sama yaitu 91,3 %, jumlah
responden yang selalu menggunakan air bersih 88,4 %.

Tabel 5.11 Perilaku responden dalam menggunakan air bersih untuk keperluan sehar-hari
berdasarkan wnur di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Penggunaan air bersih untuk keperluan sehari-hari Tumlah
Umur Kadang-kadang Selalu
f % £ % | f | %
Remaja/dewasa 8 14,3 48 85,7 56 | 100
Tua 3 7.7 36 92,3 39 | 100
Jumlah 11 11,6 84 88.4 95 | 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa prosentase terbesar responden yang selalu
menggunakan air bersih untuk keperluan sehari-hari adalah remaja/dewasa 85,7 %

dan tua 92,3 %.




b. Perilaku responden yang buang air besar di jamban

Perilaku responden yang buang air besar di jamban berdasarkan jenis
kelamin terdapat pada tabel 5.12 da;l berdasarkan umur terdapat pada tabel 5.13
dibawah ini,

Tabel 5.12  Perilaku responden yang buang air besar di jamban berdasarkan jenis kelamin
di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

_ Buang air besar di jamban Tusmlah
Jenis kelamin Tidak pernah - Kadang-kadang Selalu
f % f % f % f %
Laki-laki 17 37 2 4.3 27 58,7 46 100
Perempuan 17 347 4 82 28 57,1 49 100
Jumlah 34 35,8 6 6,3 55 57,9 95 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku responden yang selalu buang air
besar di jamban mempunyai prosentase terbesar yaitu laki-laki 58,7 % dan
peremipuan 57,1 %, jumlah respondent yang selalu buang air besar di jamban
57,9%.

Tabel 5.13 Perilaku responden yang buang air besar di jamban berdasarkan umur di
lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Buang air besar d_i jamban Jurmlah
Umur Tidak pernah Kadang-kadang Selalu
f % f % f % f %
Remaja/dewasa 21 37,5 2 3,6 33 58,9 56 100
Tua 13 33,3 4 10,3 22 56,4 39 100 |
Jumlah 34 35,8 6 6,3 ss | 57,9 ] 95 | 100 |

Dari tabel tersebut diatas dapat dilihat perilaku responden yang mempunyai
prosentase terbesar adalah selalu buang air besar di jamban: remaja/dewasa

58,9% dan tua 56,4 %.
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Perilaku responden membuang sampah di tempat sampah berdasarkan

jenis kelamin terdapat pada tabel 5.14 dan berdasarkan umur terdapat pada tabel

5.15 dibawah ini.

Tabel 5.14 Perilaku responden membuang sampah di tempat sampah berdasarkan jenis
kelamindi lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Membuang sampah di tempat sampah

Jenis kelamin | Tidak pernah Kadang—kadang Selalu fumlah ]
£ ] % f % f |l % | f ] %
Laki-laki 12 2,6 15 326 | 19 | 413 | 46 | 100
Perempuan 10 20,4 19 38,8 20 | 40,8y 49 | 100
Jumlah 22 | 232 34 358 | 39 41,11 95 | 100

Dari tabel diatas

dapat dilihat bahwa perilaku responden yang mempunyai

prosentase terbesar adalah selalu membuang sampah di tempat sampah : laki-laki

41,3 % dan perempuan 40,8 %. Jumlah responden yang selalu mémbuang sampah

di tempat sampah 41,1 %.

Tabel 5.15 Perilaku responden membuang sampah di tempat sampah berdasarkan umur

di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Membuang sampah di tempat sampah Turnlah '

Umur Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f % f % f %, f %o
Remaja/dewasa 15 2,6,8 21 37,5 20 | 35,7 | 46 100
Tua 7 17,9 13 33,3 19 | 48,7 49 | 100
Jumlah 22 | 232 34 35,8 39 | 41,1 95 | 100

Dari tabel tersebut diatas dapat dilihat perilaku responden yang mempunyai

prosentase terbesar adalah selalu membuang sampah di tempat sampah :

remaja/dewasa 35,7 % dan tua 48,7 %.
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d. Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sebelum makan

Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sebelum makan
berdasarkan jenis kelamin yang mempunyai prosentase terbesar adalah yaﬁg
kadang-kadang mencuci tangan dengan sabun sebelum makan : laki-laki 54,3 %
dan perempuan 61,2 %, jumlah responden yang kadang-kadang mencuci tangan
dengan sabuI} sebelum makan 57,9 %. Perilaku responden mencuci tangan
dengan sabun sebelum makan. berdasarkan umur yang mempunyai prosentase
terbesar adalah kadang-kadang mencuci tangan dengan sabun sebelum makan :
remaja/dewasa 62,5 % dan tua 51,3 %. Hasil survei secara rinci terdapat pada
tabel 5.16 dan tabel 5.17 dibawah ini.

Tabel 5.16 Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sebelum makan
berdasarkan jenis kelamin di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Mencuci tangan dgngan sabun sebelum makan Jumiah
Jenis kelamin | Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f % f % f % t %
Laki-laki 11 23,9 25 543 | 10 | 21,7 ] 46 100
Perempuan 6 12,2 30 61,2 13 | 26,5 49 100
Jumlah 17 17,9 55 57,9 23 | 242 | 95 100

Tabel 5.17 Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sebelurn makan
berdasarkan umur di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Mencuci tangan dengan sabun sebelum makan Jumiak
Umur Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f | % £ % | f | % | £ | %
Remaja/dewasa | 4 7.1 35 62,5 17 | 304 | 56 {100
Tua 13 33,3 20 51,3 6 | 154 { 39 {100
© Jumlah | 17 17,9 55 579 | 23 | 2421 95 | 100
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e. Perilaku responden mencuci tangan dengan Sabun sebelum mengelola
makanan

Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun s;‘belum mengelola
makanan berdasarkan jenis kelamin terdapat pada tabel 5.18 dan berdasarkan
umur terdapat pada tabel 5.19 dibawah ini

Tabel 5.18 Perilakn responden mencuci tangan dengan szbun sebelum mengelola makanan
berdasarkan jenis kelamin di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupate Kendat

Mencuci tangan dengan sabun sebelum Jumlah
. . mengelola makanan
Jenis kelamin Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f | % f % f | % f | %
Laki-laki 18 | 39,1 25 54,3 3 6,5 46 160
Perempuan 14 | 286 27 55,1 8 16,3 t 49 100
Jumlah 32 | 337 52 54,7 11 ) 116 | 95 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku respondent yang mempunyai
prosentase terbesar adalah kédang—kadang mencuci tangan dengan sabun sebelum
mengelola makanan : laki-laki 54,3%3dan perempuan 55,1%, jumlah responden yang
kadang-kadang mencuci tangan dengan sabun sebelum mengelola makanan 54,7 %.

Tabel 5.19 Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sebelum mengelola
makanan berdasarkan umur di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Mencuci tangan dengan sabun sebelum
mengelola makanan Jumiah-
Umur -
Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu

f % f % f %o f %
Remaja/dewasa | 13 23,2 35 62,5 8 14,3 56 100
Tua 19 48,7 17 43,6 3 7,7 39 100
Jumlah 32 33,7 52 547 1 11} 11,6 | 95 100
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku responden yang mempunyai
prosentase terbesar a_dalah kadang-kadang mencuci tangan dengan sabun
sebelum mengelola makanan remaja/dewasa 62,5% dan tidak pernah mencucit
tangan dengan sabun sebelum mengelola makanan tua 48,7 %. |
f. Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar
Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun setelah buang air
besar berdasarkan jenis kelamin terdapat pada tabel 5.20 dan berdasarkan
umur terdapat pada tabel 5.21 dibawah ini. -

Tabel 5.20 Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sesudah buang air
besar berdasarkan jenis kelamin di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten

Kendal
Mencuci tangan dengan sabun sesudah buang air besar Sumlah
Jenis kelamin | Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f %. f % f % fl%
Laki-laki 18 39,1 12 26,1 16 34,8 | 46 | 160
Perempuan 9 18,4 23 46,9 17 347 49 | 100
Jumlah 27 284 35 36,8 33 34,7 95 1 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku responden yang mempunyai
prosentase terbesar adalah tidak pernah mencuci tangan dengan sabun
sesndah buang air besar yaitu laki-laki 39,1 % dan kadang-kadang mencuici
tangan dengan sabun sesudah buang air besar perempuan 46,9 %, sedangk’an
jumlah responden yang kadang-kadang mencuci tangan dengan sabun

sesudah buang air besar 36,8 %.
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Tabel 5.21 Perilaku responden mencuci tangan dengan sabun sesudah buang air besar
berdasarkan umur di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Mencuci tangan dengan sabun sesudah BAB Sumlah
Umur Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f % f % f | % f %
Remaja/dewasa 10 | 17,9 25 44,6 | 21 |37,5] 56 | 100
Tua 17 436 10 25,6 12 [ 30,8 39 | 100
Jumlah . 27 | 2841 35 | 368 | 33 [347] 95 | 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku responden yang mempunyai
prosentase terbesar adalah tidak pernah mencuci tangan dengan sabun sesudah

buang air besar tua 43,6 % dan kadang-kadang mencuci tangan dengan sabun
sesudah buang air besar remaja/dewgasa 44,6 %.
g. Perilaku minum air masak

Perilaku responden minum air masak berdasarkan jenis kelamin terdapat
pada tabel 5.22 dan berdasarkan umur terdapat pada tabel 5.23 dibawah ini.

Tabel 5.22 Perilaku responden minum air masak berdasarkan jenis kelamin di lokasi
P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

Minum air masak |
Jumlah
Jenis kelamin | Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu
f % f % f % f %
Laki-laki 4 8,7 1 22 41 | 89,1 46 100
Perempuan 0 0 0 0 49 100 49 100
Jumlah 4 4,2 1 1,1 90 1947 95 100
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku responden yang mempunyai
prosentase terbesar adalah selalu minum air masak : laki-laki 89,18 % dan
perempuan 100 %. jumiah responden yang selalu minum air masak 94,7%.

Tabel 5.23  Perilaku responden minum air masak berdasarkan umur di lokasi P3DPP TA

2000 Kabupaten Kendal '
Minum air masak
- : : i Jumlah
Unur . Tidak pernah | Kadang-kadang Selalu

f % f % f % f %
Remaja/dewasa 3 54 1 1,8 52 929 | 56 100
Tua 1 2,6 0 0 38 | 974 | 39 100
Jumlah 4 4,2 1 1,1 90 | 94,7 | 95 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perilaku responden yang mempunyai
prosentase terbesar adalah selalu minum air masak : remaja/dewasa 92,8 % dan

tua 97,4 %.

G. Hasil survei tentang kondisi lingkungan

1. Hasil survei tentang cakupan sarana air bersih, cakupan jamban, cakup;m
Sarana Pembuangan Air Limbah, cakupan saramna pembuangaﬁ sampah,
kepadatan vektor (lalat) dan daerah banjir/tidak

Hasil survei tentang cakupan sarana air bersih, cakupan jamban, cakupan

Sarana Pembuangan Air Limbah, cakupan sarana pembuangan sampah, kepadatan




| No. Cakupan jamban f Y%
1. | Rendah (<40 %) ' 7 , 77.8
2. | Tinggi (=40 %) 2 222
Jumlah- 9 100
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vektor (lalat) dan daerah banjir/tidak terdapat pada tabel 5.24 sampai dengan tabel
5.29 dibawah ini.

Tabel 5.24 Hasil survei tentang cakupan air bersih di 1okasi?P3DPP' TA 2000
Kabupaten Kendal

No. Cakupan air bersih f %
1. | Rendah (<60 %) 2 22,2
2. | Tinggi (260 %) 7 77,8

Jumlah 9 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 77,8 % mempunyai cakupan air bersih
tinggi yaitu Desa kebonharjo, Desa Wonosari, Kelurahan Ketapang, Kelurahan
Kalibuntu Wetan, Desa Pesaren, Desa Kalipakis dan Desa kedungboto.

Tabel 5.25 Hasil survei tentang cakupan jamban di lokasi P3DPP TA 2000
Kabupaten Kendal .

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 77,8 % mempunyai cakupan jamban
keluarga rendah yaitu Desa Rejosari, Desa Jambearum, Desa kebonharjo, Desa
Wonosari, Kelurahan Kalibuntu Wetan dan Desa Kedungboto

Tabel 5.26 Hasil survei tentang cakopan Sarana Pembuangan Air Limbah
di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

No. Cakupan SPAL f %
1. | Rendah (<40 %) 6 66,7
2. | Tinggi (= 40 %) 3 33,3

Jumlah 9 100
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 66,7 % mempunyai cakupan Sarana

Pembuangan Air Limbah rendah yaitu Desa rejosari, Desa Jambearum, Desa

Wonosari, Kelurahan Ketapang, Desa Pesaren dan Desa Kalipakis.

Tabel 5.27 Hasil survei tentang cakupan sarana pembuangan sampah
di lokast P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal

No. Cakupan sarana pembuangan f %
sampah
1. |Rendah(<40%) 5 55,6
2. | Tinggi (=40 %) . 4 44 4
Jumlah 9 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 55,6 % mempunyai cakupan sarana
pembuangan sampah rendah yaitu Desa Rejosari, Desa Jambearum, Desa

Wonosari, Kelurahan Kalibuntu Wetan dan Desa Pesaren,

-

Tabel 5.28 Hasil survei kepadatan vektor (lalat) di lokasi P3DPP TA 2000
Kabupaten Kendal ‘

No. .Kepadatan lalat f %
1. | Buruk>20 - 2 22,2
2. | Sedang 6-20 3 33,3
3. | Baik<5 4 44 4

Jumlah 9 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahvia 44,4 % mempunyai kepadatan lalat baik

yaitu Desa Rejosari, Desa Kebonharjo, Desa Wonosari dan Kelurahan Kalibuntu

Wetan,
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Tabel 529 Hasil survei tentang daerah banjir di lokasi P3DPP TA 2060
Kabupaten Kendal

i

No. Terjadi banjir f %
1. | Selalu a 0 0
2. | Kadang-kadang 4 44.4
3. | Tidak pernah 5 55,6

Jumlah ' 9 100

Dart tabel diatas dapat dilithat bahwa 55,6 % tidak pernah banjir yaitu Desa
Wonosari, Kelurahan Kaliburitu Wetan, Desa Pesaren, Desa Kalipakis dan Desa
Kedungboto.

Hasil survei kondist lingkungan di masing-masing desa lokasi P3Dl;l’
Tahun Anggaran 2000 Kabupaten Kendal terlampir,

2. Hasil survei tentang karakteristik sarana air bersih (PP.,HU,SA)

Survei tentang karakteristik sarana air bersih yang dibangun P3DPP
dilakukan dengan cara melakukan inspeksi sanitasi sarana air bersith dan
pemeriksaan kualitas air sarana air bersith secara bakteriologis untuk golongan
koli. Hasil inspeksi sanitasi dan pemeriksaan kualitas air sarana air bersih adalah
sebagai berikut : dari 7 sarana yang dilakukan inspeksi sanitasi 85,71 %
mempunyai tingkat risiko pencemaran sedang dan dari 17 sampel air bersih yang
diambil dan diperiksa mempunyai kelas kualitas bakteriologis A adalah 35,29 %,
kelas kualitas bakteriologis B adalah 5,88 % dan kelas kualitas bakteriologis C

dan E masing-masing adalah 29,41 %.
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Hasil inspeksi sanitasi dan pemeriksaan kualitas bakteriologis secara rinci
terdapat pada tabel 5.30 dibawah ini.

Tabel 5.30 Hasil inspeksi sanitasi dan pemeriksaan kualitas air sarana air bersih

yang dibangun P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal g
Lokasi Lokasi sampel Jenis Hasil inspeksi sanitasi | Klas kualitas
{Desa/Kecamatan) $arana (tingkat resiko bakteriologis
pencemaran)
Rejosari/Brangsong Pasar Rejosari HU Sedang E
‘Wonosari/Pegandon Dk.Tegalsari SA Sedang E
Dk. Mijen SA Sedang E
Kalibuntu Wetan/Kendal | Birusari 09/ SA Rendah A
Pesaren/Sukorejo - PP Sedang
RT 02/RW 1 HUI B
RT 06/RW I HUI C
RT 07/RW 1 HU It c
RT 09/RW 111 HUIV C
RT 10/RW 1II HUV C "
‘ RT 09/RW IIT BPT A w
Kalipakis/Sukorejo PP Sedang |
‘ - RT 08/RW III HUI A
RT I3/RW IV Hun A .
RT I9RW YV HU I E
RT 09/RW III BPT A
Kedungboto/Limbangan PP Sedang
' RT 01/RW VI HUI C
RT Q2/RW VI HUII E

RT 02/RW V1 HU III

3. Hasil survei tentang karakteristik jamban

Survei karakteristik jamban dilakukan dengan cara melakukan inspeksi

sanitasi jamban keluarga, jamban jamak dan MCK yang dibangun P3DPP Tahun



Anggaran 2000 Kabupaten Kendal . Hasil inspeksi sanitast

terdapat pada tabel 5.31 dibawah ini

Tabel 5.31 Hasil inspeksi sanitasi jamban keluarga, jamban jamak dan MCK

yang dibangun P3DPP tahun 2000 Kabupaten Kendal

sarana tersebut

Desa/Kecamatan Jenis sarana Lokasi sarana Hasil inspeksi sanitasi
_ {tingkat risiko pencemaran)
i 2 3 4
Rejosari/Brangsong MCK Pasar Rejosari Rendah
‘ MCK RT 02/RW IV Rendah
Jamban: RT OI/RW IV Rendah
Jamban RT 03/RW III Rendah
Jamban RT 04/RW III Rendah
Jamban RT 05/RW 11 Rendah
Jamban RT 06/RW IiI Rendah
Jamban RT 01I/RW III Rendah
Jamban RT 02/RW 111 Rendah
Jamban RT 03/RW IV Rendah
Jamban RT QI/RW I Rendah
Jamban | RT 02/RW II Rendah
Jamban RT 03/RW 11 Rendah
Jamban RT 04/RW I Rendah
Jambearum/Patebon MCK RT 04/RW V1 Sedang
MCK RT 03/RW 1V Sedang
“ Kebonharjo/Patebon JAMAK | RT 04/RW IV Rendah
Wonosari/Pegandon Jamban RT 02/RW 1 Rendah
Jamban RT 02/RW I Rendah
Jamban RT O1/RW III Readah
Jamban = | RT 05/RW 11l Rendah
Jamban RT OL/RW 1L Rendah
Jamban RT 05/RW IV Rendah
Jammban RT 02/RW IV Rendah
Jamban RT 01/RW V Rendah
Jamban RT02/RW V Rendah
Jamban RT 01/RW V1 Rendah




1 2 3 4
Wonoesari/Pegandon Jamban RT 02/RW V1 Rendah
Jamban RT OL/RW I Rendah
Ketapang/Kendal Jamban RT OI/RW I Rendah
' ' RT Q2/RW I Sedang
Ketapang/Kendal Jamban RT 05/RW 11 Rendah
RT 06/RW T1 Rendah
RT 09/RW I Rendah
RTOIZRW IV Rendah
RT 014/RW V Rendah
RT 020/RW VII Rendah

Dari tabel diatas dapat dilthat hasil inspeksi sanitasi sarana penyehatan
lingkungan permukiman MCK, jamban keluarga dan jamban jamak yang
dibangun P3DPP tahun 2000 Kabupaten Kendal mempunyai tingkat risiko

pencemaran rendah sejumlah 34 unit (91,89 %) dan sisanya 3 unit ( 8,11 %)

mempunyai tingkat risiko pencemaran sedang.
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BAB VL

PEMBAHASAN

A. Jenis, jumlah dan ;:akupan sarana PAB dan PLP yang 'dibangun dalam
rangka P3DPP di Kabupaten Kendal Tahun Anggaran 2000

Jenis sarana PAB dan PLP yang dibangun dalam rangka P3DPP sudah
sesuai dengan rencana yang tercar'ltum dalam Surat Keputusan Bupati Kendal
Nomor: 050/412/2000 tanggal l20 Juni 200 tentang penetapan lokasi proyek
Pembangunan prasarana Dasar Permukiman Pedesaan Tahun Anggaran 2000.

Jumlah sarana yang dibangun masih kurang, pada saat penelitian masih
ada sarana yang belum dibangun , yaitu jamban keluarga di Kelurahan Ketapang
Kecamatan Kendal yang seharusnya 12 unit baru dibangun 8 unit, selain itu juga
masih ada sarana yang belum bisa dimanfaatkan yaitu HU di Desa Jambearum
Kecamatan Patébon bahkan ada juga yang tidak dimanfaatkan oleh masyarakgt_
yang sebetulnya sebagat sasaran pembangun.an sarana tersebut yaitu HU di Desa
Rejosari Kecamatan Brangsong. Sarana air bersih yang telah dibangun 85,71 %
mempunyai tingkat risiko pencemaran sedang dan yang memenuhi syarat kualitas
bakteriologis hanya 3529 %. Sarana PLP yang telah dibangun 91,89 %
mempunyai tingkat risiko pencemaran rendah. :
Cakupan Hidran Umum (HU) di Desa Rejosari Kecamatan Brangsor;g

adalah O (nol) karena sarana tersebut terletak di pasar Desa Rejosari, sehingga
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yang memakai hanya pedagang di lingkungan pasar saja. Masyarakat tidak mau

menggunakan karena lokasinya agak jauh dari permukiman, hal ini diutarakan
oleh kepala Desa Rejosari pada saat wawancara.

Cakupan HU di Desa Jambearum Kecamatan Patebon masih 0 (nol),
sarana tersebut sampai pada saat penelitian masih belum berfungsi karena belum
ada airnya. Hasil wawancara dengan kepala Desa Jambearum HU belum terisi air
karena menunggu penyaﬁlburigan pipa dart PDAM Kendal. Penyambungan pipa
air dari PDAM belum terlaksana karena lokasi HU dengan pipa terakhir PDAM
lokasinya agak jauh maka biayanya mahal sehingga masyarakat masih keberatan
untuk swadaya. P3DPP anggarannya hanya untuk bangunan HU saja, tidak ada
biaya penyambungan pipa. |

Pembangunan jamban keluarga di Kelurahan Ketapang Kecamatan Kendal
masth kurang 4 unit (rencananya 12 unit, realisasinya baru 8 unit). Pembangunan
jamban diserahkan kepada masyarakat (keluarga calon penerima bantuar-1)
kemudian keluarga tersebut membangun jamban keluarga sendiri, karena
masyarakat sekarang seleranya sudah tinggi (tidak mau menggunakan jamban
yang sederhana) maka untuk membangun jamban yang bagus memerlukan biaya

yang lebih banyak daripada anggaran dari P3DPP sehingga pembangunan jamban

tersebut menunggu bila sudah punya dana tambahan.
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Cakupan sarana penyediaan air bersih dan sarana penyehatan lingkungan
permukiman yang sudah dibangun dan dimanfaatkan baru mencapai 2496 jiwa,
jumlah tersebut akan lebih besar bila semua sarana sudah dibangun dan sudah
dapat dimanfaatkan oleh masyarakat penerima bantuan,

Sarana PAB dan PLP masih ada yang belum dibangun dan beluin
dimanfaatkan }Jahkan ada yang tidak dimanfaatkan oleh masyarakat dan tingkat
risiko pencemaran dan kualitas air bersih masih banyak yang belum memenuhi
syarat, hal ini disebabkan karena masih lemahnya beberapa faktor, vyaitu :
perencaanan, pelaksanaan, pemantauan, pelaporan, pengawasan dan evaluasi
oleh instansi yang bersangkutan.

1. Perencanaan

Proses perencanaan dilaksanakan tidak sesuai dengan petunjuk yang ada.
Usulan untuk mendapatkan P3DPP seharusnya pada tahap awal melalui Rencara
Kegiatan Desa (RKD), RKD ini dibuat berdasarkan musyawarah pembangunan
desa (Musbang) tapi kenyataannya RKD dibuat hanya untuk formalitas saja. Hal
ini terjadi karena waktu untuk menyampaikan RKD ke Pemerintah Kabupa’g_en
selanjutnya Pemerintah Kabupaten ke Pemerintah Propinsi (dalam bentuk UR-1)
waktuﬁya sangat pendek. Rencana yang diusulkan dengan tergesa-gesa tersebut.
mengakibatkan masyarakat bahkan Kepala Desa/Kelurahannya tidak tahu persis

mengenai sarana yang diusulkan tersebut, belum lagi kalau turunnya proyek tidak
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sesuai dengan usulan yang ada. Fakta menunjukkan bahwa belum berfungsinya
HU di Desa Jambearum itu karena Kepala Desa yang bersangkutan tidak tahu
persis karakteristik sarana yang akan diterima, sehingga pada waktu mencarn
lokasi HU hanya berpedoman pada daerah yang betul-betul membutuhkan air
bersih, tidak tahu kalau HU tersebut airnya harus menyambung dari jaringan_
PDAM dan biaya penyambungannya ditanggung oleh masyarakat sendiri.

2. Pelaksanaan |

Pembangunan sarana PAB dan PLP berdasarkan petunjuk pelaksanaan
vang bertangpung jawab adalah Dinas Pekerjaan Umum Kabupaten (sekarang
Dinas Cipta Karya) namun kenyataannya penanggung jawab pembangunan sararia
PAB adalah Kantor Pembangunan Masyarakat Desa (PMD). Kantor PMD sebagéli
penanggung jawab fisik sarana PAB menyerahkan kepada desa yaitu LKMD
(swakelola), padahal sarana PAB yang dibangun jenisnya perpipaan dan sumur
artesis yang memerlukan teknologi tinggi.

Dinas Cibta Karya Kabupaten sebagai penanggung jawab pembangunan
fisik sarana PLP, menyerahkan pembangunan jamban keluarga kepada masyarakat
dan masyarakat membangun berdasarkan kemampuan keuangannyz; karena dana
dari pemerintah dirasakan tidak cukup.

Kantor PMD Kabupaten berdasarkan petunjuk pelaksanaan bertanggung

jawab atas pengembangan kualitas kelembagaan tingkat Kecamatan dan Desa,




83

pemberdayaan dan peningkatan peran serta masyarakat dalam pelaksanaan
pembangunan dan penyususnan usulan program apabila tanggung jawab tersebut
dilaksanakan secra maksimal maka dapat mengurangi kelemahan/kekurangan
yang ada.

Dinas Kesehatan Kabupaten sebagai pananggung jawab teknis
pelaksanaan pengawasan kualitas atr dan lingkungén, perbatkan kualitas air dan
lingkungan serta penyuluhan- kesehatan mempunyai kendala vaitu pada waktu
akan melakukan pengawasan kualitas air sarana belum dibangun, sarana dibangun
pada waktu anggaran akan habis sehingga pada waktu menyampaikan has-il
pengawasan kualitas air maupun lingkungan kegiatan pembangunan fisik suda’h
selesai dan tahun anggaran sudah berakhir. Rékomendasi hasil pengawasan tidak
ada artinya, hanya scbagai catatan saja karena tidak ditindak lanjuti oleh
penanggung jawab fisik, begitu juga pada waktu ada pengawasan dari Inspektur

Wilayah Kabupaten (sekarang Badan Pengawas Daerah/BAWASDA) meskipun

sudah disarankan supaya penanggung jawab memperhatikan rekomendasi dafi

Dinas Kesehatan Kabupaten tetapi tidak ditindak lanjuti juga.
3. Pemantauan

Monitoring pelaksanaan pembangunan fisik sarana PAB dan PLP melekat
kepada masing-masing penangung jawab pembangunan fisik sarana PAB dan PL})

yaitu Dinas Cipta Karya Kabupaten dan Kantor PMD. Tim Monitoring tingkat
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Kabupaten sebenarnya juga sudah dibentuk dibawah koordinasi Bagian
Penyusunan Program Sekretariat Kabupaten, namun Tim ini bekerja kurang
efektif karena terpancang tahug anggaran. Tim Monitoring pada waktu ke
lapangan; pelaksanaan pembangunan belum dimulai karena turunnya anggaran
tribulan terakhir dari tahun anggaran yang berjalan dan monitoring selanjutnya
kegiatan juga belum selesai padahal tim ini juga dibatasi oleh tahun anggaran
yang berjalan, untuk sélanjuthya pada waktu pelaksanaan kegiatan fisik sudah
dinyatakan selesai, tim sudah tidak sempat ke lapangan lagi sehingga tidak
memantau kondisi akhir sarana PAB dan PLP yang éudah dibangun.
4. Pelaporan

Penanggung jawab laporan pelaksanaan kegiatan pembangunan saran PAB
dan PLP adalah masing-masing penanggung jawab fisik vaitu Dinas Cipta Karya
Kabupaten dan-Kantor PMD, penanggung jawab laporan hasil monitorh;g
pelaksanaan fisik adalah Bagian Penyusunan Program Sekretariat Daerah
(sekarang Bagian Pembangunan) Data sebagai bahan laporan 1ni diperoleh
langsung dari hasil monitoring di lapnagan dan laporan dari Kepala

Desa/Keturahan/LKMD yang - bersangkutan. Data pada waktu pelaksanaan

kegiatan yang sedang berjalan biasanya sesuai kenyataan di lapangan, namun data

pada waktu akhir kegiatan sering tidak sesuai kenyataan karena berhubungan

dengan waktu (tahun anggaran) dan keuangan (Surat Pertanggung Jawaban).
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5. Pengawasan

Pengawasan seharusnya terdiri dari pengawasan melekat oleh atasan
langsung penanggung jawab pembangunan sarana PAB dan PLP di tingkat desa
maupun kabupaten, pengawasan intern oleh Inspektur Wilayah Kabupaten
maupun Provinsi (sekarang Badan Pengawas Daerah/BAWASDA) dan
pengawasan ekstérn oleh Badan Pengawas Keuangan dan Pembangunan (BPKP’).
Pengawasan melekat bila ada kekurangan biasanya tidak dilaporkan, dilaporkan
yang baik saja. Pengawasan intern oleh BAWASDA Provinsi jarang dilakukan.
Pengawasan rutin oleh BAWASDA Kabupaten biasanya mendapatkan data yang
kurang sesuai dengan kenyataan, penanggung jawab biasanya selalu menutupi
kekurangannya, schingpa pengawas tidak semua kekurangan bisa ditemukan.
6. Evaluasi

Evaltuasi hasil kegiatan pembangunan sarana PAB dan PLP sébetulnya
melekat pada masing-masing penanggung jawab pembangunan sarana PAB dan
PLP dan evaluasi tahunan oleh Badan Perencanaan Daerah. Data sebagai bahan
evaluasi yang berasal dari penanggung jawab kegiatan biasanya juga yang baik
saja, kekurangannya tidai( dilaporkan schingga sampai tahun anggaran berakhir
hasil evalusi juga sudah memenuhi/sesuai rencana, namun kenyataan dilapangan

setelah diadakan penelitian masih ditemukan kekurangan-kekurangan.
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B. Pengaruh cakapan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP terhadap

kejadian penyakit diare dan penyakit kulit di lokasi P3DPP Tahun Anggaran

2000 di Kabupaten Kendal
l.rPengaruh cakupan sarana PAB dan PLP terhadap kejadian penyakit diare
sebelum dan sesudah P3DPP .
Kejadian penyakit diare yang penurunannya terbesar adalah Kelurahan
Kalibuntu Wetan, hal ini muﬁgkin karena mendapat 1 unit SA dengan cakupan
6,55 %. Kenaikan kejadian penyakit diare terbesar adalah Desa Kedungboto, hal
ini terjadi mungkin karena kélas kualitas HU yang dibangun hanya 33,33 % yang
memenuhi syarat kesehatan, meskipup cakupanny mencapai 18,39 %.

Pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP terhadap

kejadian penyakit diare tidak bermakna, hal ini berarti tidak ada pengaruh

cakupan sarana PAB dan PLP dilokasi P3DPP setelah sarana PAB dan PLP
(P3DPP) dibangun terhadap kejadian penyakit diare, bahkan berdasarkan wakta
menunjukkan bahwa risiko kejadian penyakit diare akan meningkat 1,28 sampai
dengan 6,37 kali bila cakupan sarana tetap seperti saat penellitian/tidak ada
tambahan pembangunan sarana.

Teori dan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya pengaruh

cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun dalam rangka P3DPP terhadap
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kejadian penyakit diare di lokasi P3DPP TA 2000 di Kabupaten Kendal
disebabkan karena:

a. Tambahan cakupan ‘sarana PAB dan PLP dari P3DPP hanya 8,935 % (dari
jumlah penduduk 27934 jiwa) sedangkan rata-rata cakupan sarana PAB dan PLP
di lokasi P3DPP baru mencapai 47,44 % (cakupan sarana air bersih 67,57 % dan
cakupan jamban keluarga 28,59 %). Hasil evaluasi dampak penyediaan air bersih
dan sanitasi di Indonesia terhadap penyakit bawaan air ﬂﬁa@‘é Iiphus, Disentarms
oleh Soemirat J. dan Ma’rufin FI (1990) disimpulkan bahwa usaha dalam bidang
sanitasi dan penyediaan air bersih belum memadai sehingga belum memberikan
dampak yang berarti, untuk memberikan dampak pada masyarakat cakupan
sanitasi maupun air bersith paling tidak 80 %. Peranan air bersih dan sanitasi
WHO (1984), dari tabel peranan air bersih dan sanitasi dalam pemberantasan
beberapa penyakit menular disebutkan bahwa peranan air bersih terhadap
penyakit diare mempunyai bobot tinggi dan peranan pembuangan kotoran
manusia mempunyai bobot sedang, belfdasarkan hal tersebut maka cakupan sarana
air bersih dan cakupan jamban keluarga masih kurang dari 80 %, meskipun sudah
mendapatkan tambahan cakupan dari bantuan P3DPP tetapi masih belum berarti
untuk menurunkan kejadian penyakit diare. ’
b. Hasil survel tentang perilaku individu terutama yang berhubungén denga_n

penyakit diare, meskipun responden yang selalu menggunakan air bersih untuk
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keperluan sehari-hari sudah mencapai 88,4 % dan yang selalu minum air masak
sudah mencapai 94,7 % tetapi yang selalu buang air besar di jamban baru
mencapai 57,9 %, yang selalu membuang sampah di tempat sampah 41,1 %, yaﬁg
selalu mencuci tangan dengan sabun sebetum makan 24,2 %, yang selalu mencuci
tangan dengan sabun sesudah BAB 11,6 % dan yang selalu mencuci tangan
dengan sabun sebelum mengelola makanan juga baru mencapai 11,6 %. Hasil
pemeriksaan sampel bakteriologis (f:oliform) dari 17 sampel sarana air bersih
yang dibangun P3DPP, yang memenuhi gyarat kualitas hanya 35,29 %. Teori
pencegahan untuk memutuskan siklus tinja-mulut (Eshuis J. daﬁ Marshot P.)
Tidak adanya pengaruh yang bermakna antara cakupan sarana PAB dan PLP
dengan kejadian penyakit diare tidak adanya perbedaan yang bermakna kejadian
penyakit diare sebelum dan sesudah P3DPP berdasarkan teori pencegahan untuk
memutuskan siklus tinja-mulut (Eshuis J. dan Marshot P.) hal it‘u terjadi karena
perilaku individunya belum bisa memutuskan stklus tinja-mulut.
2. Pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP terhadap
kejadian penyakit kulit sebelum dan sesudah P3DPP

Kejadian penyakit kulit yang penurunannya terbesar adalah Kelurahan
Kalibuntu Wetan yaitu 2,12 %, hal ini terjadi karena mendapat I unit SA,
sedangkan yang mengalami kenaikan terbesar adalah Desa Jambearum, hal ini

terjadi karena HU di desa tersebut belum berfungsi karena belum ada airnya.
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Pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP di lokasi P3DPP TA 20600 di
Kabupaten Kendal terhadap kejadian penyakit kulit tidak bermakna, hal ini berarti
tidak ada pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP dilokasi P3DPP setelsh
pembangunan sarana PAB dan PLP (P3DPP) terhadap penyakit kulit, bahkan
berdasarkan waktu menunjukkan bahwa risiko kejadian penyakit kulit akan
meningkat 1,10 sampai dengan 7,78 kali bila cakupan sarana tetap seperti saat
penelitian/tidak ada tambahan pembangunan sarana.

Tidak adanya pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP terhadap penyakit
kulit sesudah P3DPP mungkin disebabkan karena:

a. Tambahan cakupan air bersih setelah sarana PAB dibangun hanya mencapai
6,92 % rata-rata cakupan air bersih di lokasi P3DPP baru mencapai 67,57 % dan
rata-rata cakupan jamban keluarga hanya 28,59 %. Peranan air bersih dan sanitasi
dalam pemberantasan beberapa penyakit menular (WHO,1984) menyatakan
bahwa peranan program penyediaan air bersih terhadap penyakit kulit mempunyai
bobot tinggi sedangkan peranan program pembuangan kotoran manusia taic
berkaitan. Setyorogo (1990) menyatakan bahwa penyakit infeksi kulit dan mata
disebabkan karena kurangnya persediaan air bersih untuk keperluan sehari-hari,
Trachoms dan  JSealres juga disebabkan karena kurangnya air bersih untuk
keperluan sechari-hari (Soemirat J.,!1992), sedangkan menurut WHO (1997)

penyediaan air untuk kepentingan rumah tangga yang memenuhi kualitas dan




kuantitas akan mempunyai kontribust dalam menurunkan. kejadian penyakit
termasuk diantaranya infeksi kulit dan mata. Jadi tidak adanya pengaruh cakupan
sarana PAB dan PLP terhadap kejadi?.n penyakit kulit dan tidak adanya perbedaan
yang bermakna antara kejadian peny;kit kulit sebelum dan sesudah pembangunan
sarana PAB dan PLP oleh P3DPP karena tambahan cakupan air bersih hanya
sedikit, sedangkan cakupan rata-rata air bersih juga baru mencapai 67,57 %
meskipun berdasarkan hasil survei perilaku individu 88,4 % responden selalu
menggunakan air bersih. namun air bersih tersebut kuantitas dan kualitasnya
belum tentu memenuhi syarat kesehatan. |
b. Hasil evaluasi dampak penyediaan air bersih dan sanitast di Indonesia terhadap
penyakit bawaan air /Lhalera Tiphus Dysenterry oleh Soemirat 1. dan Ma’rufin Fi
{(1990) disimpulkan bahwa usaha dalam bidang sanitasi dan penyediaan air bersih
belum memadai sehingga belum memberikan dampak yang berarti, untuk
memberikan dampak pada masyarakat cakupan sanitasi maupun air bersih paling
tidak 80 %.
C.Pola penyakit diare dan penyakit kulit per tribulan selama 17 tribulan
(Januari 1997-Maret 2001) dilokasi P3DPP 2000 Kabupaten Kendal

Pola penyakit diare dan penyakit kulit selama 17 tribulan, dimulai tribulan

pertama Januari-Maret 1997 sampai dengan tribulan ke-17 Januari-Maret 2001.
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Pola penyakit diare dan penyakit kulit tersebut dilihat per desa dan secara
keseluruhan (total 9 lokasi P3DPP).
1. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di Desa Rejosari Kecamatan
Brangsong
a. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare tertinggi terjadi pada tribulan ké—4 tahun 1997 dengan
jumlah kasus ada 95, hal ini terjadi dimungkinkan karena pada saat itu musim
buah yang menyebabkan bz‘myak lalat. Kejadian yang tinggi lainnya yaﬁtu pada
tribulan ke-2 tahun 1997, tribulan ke-2 tahun 1999 dan tribulan ke-2 tahun 2000,
hal ini dimungkinkan terjadi karena pada saat itu musim kemarau sehingga kalau
ada masyarakat yang buang air besar tidak di jamban keluarga yaitu buang air
besar di sungai, maka pada waktu itu sungainya tidak ada aimya sehingga lalat
yang telah hinggap di tinja akan menularkan melalui makanan/minuman, begitu
yang yang buang air besar disembarang tempat/dikebun. Kejadian paling rendah
pada tribulan ke-3 tahun 1998 dengan jumlah kasus ada 45. penurunan kejadian
terjadi pada ftribulan ke-3 tahun i997, tahun 1999 dan tahun 2000, hal int
dimungkinkan karena pada tribulan ke-3 tersebut biasanya hujan sudah mulai
turun, sehingga hampir semua kotoran maupun sampah yang ada di sungai hanyut
terbawa air dan lalat akan berkurang. Kondisi pada awal tribulan tahun 2001 lebi}l

baik daripada kondisi pada awal tribulan tahun 2000 hal terjadi ini karena ada
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tanbahan cakupan sarana PLP yang dibangun dalam rangka P3DPP yartu MCK 2
unit dan JAGA 12 unit. Pola penyakit diare natk turun, tetapi mulai tribulan ke-4
tahun 1997 sampai tribulan ke-3 tahun 1998 turun tajam.
b. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit di desa Rejosari kecamatan Brangsong tertinggi terjadi
pada tribulan ke-4 tahun 2000 dengan jumlah kasus ada 95 dan ya‘ng tingg1 terjadi
pada tribulan ice—2 tahun 1997, tribulan ke-2 tahun 1999 dan tribulan ke-4 tahun
2000. Hal ini terjadi biasanya pada tribulan ke-2 terjadi musim kemarau maka
kuantitas air bersih untuk keperluan sehari-hari berkurang sedangkan pada
tribulan ke-4 musim penghujan tiba maka banyak masyarakat yang memanfaatkan
air sungai untuk mandi dan keperluan sehari-hari lainnya. Jadi meskipun kuantitas
air bertambah tetapi kualitasnya turun sehingga kejadian penyakit kuiit
meningkat. Kejadian terendah terjadi pada tribulan ke-3 tahun [998 dengan
jumlah kasus ada 35 dan yang rendah terjadi pada tribulan ke-3 tahun 1998 dan
pada tribulan ke-3 untuk tahun 1997, 1999 dan 2000 pola penyakit juga turun. Hal
ini dimungkinkan karena pada saat itu hujan sudah .mulai turun tetapi sungai tidak
begitu banyak airnya sehingga masyarakat menggunakan air bersih dari sarana air
bersih yang ada (sumur gali sudah tidak kering lagi) dengan demikian kuantitas
dan kualitas air untuk kebutuhan sehari-hari dapat terpenuhi. Pola kejadian

-

penyakit kulit di desa Rejosari naik turun, tetapi mulai tribulan ke-2 tahun 1997




sampai dengan tribulan ke-3 tahun 1998 turun tajam Kondisi pada awal tribulan
tahun 2001 sedikit lebih baik (turun sedikit) daripada kondisi pada awal tribulan
tahun 2000, hal ini mungkin disebabkan karena HU yang ada belum digunakan
oleh masyarakat sasaran.
2. Pola penyékit diare dan penyakit kulit di Desa Jambearum Kecamatan
Patebon
a. Pola penyz;kit diare

Pola penyakit diare di desa Jambearum yang tertinggi terjadi pada tribulan
ke-1, ke-3 dan ke-4 pada tahan 2000 dengan jumlah kasus ada 11. Hal iﬁi teljadi'
karena pada tribulan ke-1 dan ke-4 biasanya musim buah dan pada tribulan ke-3
musim kemarau masih belum teratur meskipun sudah mulai musim hujan, pada
saat itu populasi lalat meningkat sehingga penyebaran penyakit diare juga
meningkat. Kej gdian terendah terjacﬁ pada tribufan ke-4 tahun 1997 dengan
jumlah kasus 3. Kejadian penyakit diare di desa émbearum pada trjbulan ke-1
tahun 2001 turun dan kondisi pada awal tahun 2001 lebih baik daripada kondist
awal tahun 2000, hal ini karena ada pembangunan sarana PLP dari P3DPP yaitu
MCK 2 unit. Pola penyakit diare di desa Jambearum naik turun namun sebagiah

besar turun.
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b. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit di desa Jambearum tertinggi terjadi pada tribulan ke-3
tahun 1999 dengan jumlah kasus ada 18 dan kejadian meningkat sebagian besar
pada tribulan ke-3, hal ini terjadi mungkin karena pada saat itu penyediaan air
bersih masih tidak menentu kareﬁa setelah musim kemarau dan musim ﬁenghuj an
mulai turun tetapi curah hujan sedikit. Pola kejadian penyakit kulit terendah
terjadi pada tribulan ke-3 dan tahun 1998 dan tribulan ke-1 tahun 2000. Pada
tribulan ke-1 tahun 2001 kejadian turun tetapi bila dibandingkan pada kondisi
awal 2000 maka kondisi awal 2001 meningkat. Hal ini terjadi karena pada
tribulan ke-3 saat itu musim tidak menentu, kemungkinan pada tribulan tahun
1998 curah hujan dan banyaknya hari hujan sudah mula mem’ngkat dan pada
tribulan ke-4 dan tribulan ke-1 hujan mulai deras-derasnya. Kondisi awal tahun
2001 lebih buruk daripada tahun 2000 hal ini terjadi karena desa Jambearuin
sarana air bersihnya (FIU) masih belum berfungsi sehingga belum ada tambahan
cakupan air bersih yang bisa menurunkan kejadian penyakit kulit |

Jambearum memang belum berfungsi.
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3. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di Desa Kebonﬁarjo Kecamatan
Patebon |

a. Pola kejadian penyakit diare

Pola penyakit diare di desa Jambearum tertinggi terjadi pada tribulan ke-2 tahun
1999 dengan jumlah kasus ada 86 , kejadian tinggi sebagian besar terjadi pada

tribulan ke-4. hal ini terjadi karena pada tribulan ke-2 terjadi musim kemarau

sehingga masyarakat yang biasanya buang air besar di sungai akan beralih ke

kebun/pekarangan dan pada saat tribulan ke-4 karena desa Kebonharjo dilalui

oleh sungai dan pada saat itu terjadi musim hujan sehingga keperluan sehari-hari
(mandi ,cuci, buang air besar) di sungai. Pola kejadian penyakit diare terendah
terjadi pada tribulan ke-4 tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 32, hal ini terjadi
mungkin karena pada saat itu musim hujan dan jumlah hari hujan dan curah
hujannya meningkat sehingga air sungai meluap, dengan demikian masyarakat
tidak menggunakan air sungai untuk keperluan sehari-hari tetapi menggunakan
sarana air bersi dari sumur gali atau dari PDAM. Kondisi awal tahun 2001 lebih
tinggi dari kondisi awal tahun 2000 tetapi lebih rendah dari kejadian tribulan l;e-
4 tahun 2000, hal ini mungkin terjadi karena Desa Kebonharjo hanya mendapat

JAMAK 1 unit, Pola penyakit diare di desa Kebonharjo naik turun, tetapi naiknya

tajam.
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b. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit di Desa Kebonhartjo tertinggi terjadi pada tribulan ke-2
tahun 1999 dan kejadian tinggi lainya pada tribulan ke-2 dan ke-3. Hal ini terjadi
karena pada saat tribulan ke-é dan ke-3 terjadi musim kemarau dan huyjan hanya
sedikit sehingga kuantitas air dari .sarana air bersih yang dipunyaimasyarakat
berkurang dan sebagian masyarakat menggunakan air sungai yang keruh karcna
tidak turun hujan, selain itu Desa Kebonharjo juga tidak mendapat bantuan sarana
air bersih dari P3DPP. Pola kejadian penyakit kulit terendah terjadi  pada
tribulan ke-3 tahun 1999 namun rendah lainnya terjadi juga pada tribulan ke-
1,2,dan 4. Kondisi pada awal tahun 2001 sedikit lebih baik daripada kondisi pada
awal tahun 2000. Pola pada tribulan ke-4 tahun 2000 dengan triblulan ke-1 tahun
2001 pola tetap. Hal ini terjadi karena Desa Kebonharjo tidak menerima bantuan
sarana air bersih dari P3DPP. Pola penyakit kulit di desa Kebonharjo naik turun
tetapl hanya sedikit/hampir landai.
4. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di Desa Wonosari Kecamatan
Pegandon
a. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare di Desa Wonosari tertinggi pada tribulan ke-4 tahun
1999 dengan jumiah kasus ada 74, kenaikan jumlah tersebut sangat tajam (KLB)

karena kejadian lainnya rata-rata hanya 31 kasus dan terjadi pada tribulan ke-2
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dan ke-3 , hal ini terjadi karena pada saat tribulan ke-2 dan ke-3 tersebut terjadi
musim kemarau panjang (hujan sedikit) sehingga' kekurangan air bersih (Desa
Wonosari terletak di dataran tinggi, sehingga sumur gali banyak yang tidak ada
airnya). Pola penyakit diare terendah terjadi pada tribulan ke-3 tahun 1997 dengan
jumlah kasus ada 6 . Pola penyakit diare pada tahun 1997-1998 rendah dan land-ai
tetapi mulai tribulan ke-1 tahun 1999 naik terus dan puncaknya terjadi pagla
tribulan ke-4 tahun 1999 lalu turun tajam, mulai tribulan ke 1 tahun 2000 terus
turun sampai fribulan ke-1 tahun 2001, Kondisi pada awal tribulan tahun 2001
lebih baik daripada kondisi pada awal tribulan tahun 2000, hal ini terjadi karena
Desa Wonosari mendapatkan SA 2 unit.
b. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit di desa Wonosari terjadi pada tribulan ke-2 tahun 2000
dengan jumlah kasus ada 7. Kejadian yang rendah terbanyak pada tri bulan ke-3
dan ke-4 dengan dengan jumlah kasus ada 3. Hal ini terjadi karena | pada tribulan
ke-2 terjadi musim kemarau kuantitas air bersih berkurang dan tirbulan ke-3 dan
ke-4 sudah mulai turun hujan sehingga kuantitas air bersih bertambah. Poia
kejadian penyakit diare hampir luras dengan jumlah kasus yang sedikit rata-rata 4
kasus tiap tribulan. Hal ini terjadi karena karena kualitas air di Desa Wonosari
lebih baik daripada kualitas lair di dataran rendah Kondisi pada awal tahun 2001

sama dengan kondisi pada awal tahun 2001, tetapi bila dibandingkan pada




tribulan ke 4 tahun 2000 kondisi tribulan ke-1 tahun 2001 kejadiannya turun, hal
ini terjadi karena ada tambahan cakupan air bersih (PP) dari P3DPP.
5. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di Kelurahan Kalibuntu Wetan
Kecamatan Kendal | ‘
a. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare .di Kelurahan Kalibuntu Wetan tertinggi terjadi pada
tribulan ke-3 tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 99. Kejadian menurun mulai
tribulan ke-4 tahun 1997 selanjutnya! turun naik sedikit turun lagi dan naik sedikit
sampai tribulan ke-1 tahun 1999 kemudian naik terus sampai tribulan ke-3 tahun
2000 dan menurun tajam sampai tribulan ke-1 tahun 2001, Kejadian terendah
pada tribulan ke-1 tahun 1999 dengan jumlah kasus 36. Hal ini terjadi karena
kelurahan Kalibuntu Wetan dilalui sungai dan sungai tersebut digunalan untuk
keperluan sehari-hari seperti mandi, mencuci, membuang sampaih dan buang air
besar, pada tribulan ke-3 terjadi musim kemarau tetapi masih ada hujan sedikit-
sedikit sehingga air sungainya sedikit dan tinja maupun sampah nienumpuk di
sungai tetapi tribulan ke-1 terjadi musim penghujan sehingga kotoran di sungai
terbawa air. Kondisi pada awal tahun 2001 lebih baik daripada kondisi pada awal
tahun 2000, hal ini terjadi karena ada tambahan cakupan air bersih dari 1 unit SA

yang dibangun P3DPP di kelurahan tersebut.
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b. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit tertinggi di kelurahan Kalibuntu Wetan terjadi pada
tribulan ke-1 tahun 1998 dengan jumlah kasus ada 103 dan kejadian terendah
terjadi pada tribulan ke-1 tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 3. Hal ini terjadi
karena pada tribulan ke-1 tersebut terjadi musim penghujan, apabila air
sungainya deras tetapi tidak banjir maka masyarakat banyak yang mandi di
sungai, tetapt kejadian pada tribulan ke-1 tahun 1997 kejadiannya rendah, hal ini
terjadi mungkin karena pada waktu itu air sungai meluap sehingga masyarakat

tidak berani mandi di sungai dan mereka menggunakan sumur gali yang airnya

lebih bersih. Pola kejadian penyakit kulit di kelurahan Kalibuntu ini hampir sama

dengan pola kejadian penyakit diare di kelurahan tersebut. kondisi pada awal
tahun 2001 lebih baik daripada kondisi pada awal tahun 2000, hal ini karena ada

tambahna cakupan sarana air berih dari SA schingga masyarakat menggunakan air

untuk mandi dan mencuci dari sarana tersebut.

6. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di kelarahan Ketapang kecamatan

Kendal | '

a. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare tertinggi di Kelurahan Ketapang terjadi pada tribulan
ke-4 (KLB) tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 54 dan kejadian terendah terjadi

juga pada tribulan ke-4 tahun 1998:dengan jumiah kasus ada 3. Hal ini terjadi
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kemungkinan karena pada tribulan ke-4 tahun 1997 curah hujan tidak deras,
sehingga sungai yang digunakan oleh masyarakat untuk keperiuan sehari-hari itﬁ
airnya hanya sedikit, tetapi pada tribulan ke-4 tahun 1998 curah hujan banyak
sehingga air sungai meluap dan masyarakat tidak berani pergi ke sungai untuk
keperluan sehari-hari. Pola kejadian penyakit diare secara umum rendah dengan
kenaikan sedjl_cit, kejadian tinggi hanya terjadi pada tribulan ke-3 dan ke-4 pada
tahun 1997. Kondisi pada awal tahun 2001 lebih tinggi daripada kondisi pada
awal,tahun 2000 hal juga dikuatkan dengan hasil analisa bahwa pengaruh cakupan
sarana air bersih dan sarana penyehatan lingkungan permukiman yang dibangun
P3DPP terhadap penyakit diare tidak bermakna apalagi kelurahan Ketapaqﬂg
hanya mendapatkan sarana PLP dan sarana tersebut pada saat penelitian yang
sudah dibangun baru 8 unit.
b. Pola peny;;lkit kutit
Pola penyakit kulit tertinggi di Kelurahan Ketapang terjadi pada tribulan
ke-3 tahun 1998 dengan jumlah kasus ada 75 dan terendah terjadi pada tribuldn
ke-1dan ke-2 tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 35. Hal ini terjadi karena pa(ia
tribulan ke-3 terjadi musim kemarau sehingga air sungai yang melalui kelurahan.
Ketapang aimya sedikit dan kotor sedangkan sarana air bersih yanga ada
kebanyakan sumur gali aimya sedikit maka masyarakat sehari-hari menggunakan

air sedikit dan kotor sedangkan pada tribulan ke-1 dan ke-2 biasanya banyak
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terjadi hujan schingga sarana air bersih yang ada airnya sudah cukup dan apabila
masih ada yang menggunakan air sungai airnya juga lebih bersih pada tribulan lée-
3. Kondisi pada awal tahun 2001 lebih buruk daripada kondisi pada awal tahun
2000, hal ini terjadi karena kelurahan Ketapang tidak mendapatkan bantuan
sarana air bersih dari P3DPP. Pola kejadian penyakit kulitdikelurahan Ketapang
lebih tinngi daripada pola kejadian diare di kelurahan tersebut.
7. Pola enyakit diare dan penyakit kulit di Desa Pesaren Kecamatan Sukorejo
a. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare tertinggi di Desa Pesaren terjadi pada tribulan ke-3
lta.hun 1997 dengan jumiah kasus ada 8 dan terendah terjadi pada tribulan ke;2

tahun 1997, ke-3 tahun 1998 tribulan ke-1 tahun 1999 dan tribulan ke-1 tahun

2000 dengan jumlah kasus 0. Jumlah kejadian penyakit diare di desa Pesaren rata-

rata kurang déu’i 3 kasus per tribulan, hal ini terjadi karena desa Pesaren terletak di
daerah pegunungan/dataran tinggi, meskipun pada umumnya masyarakat
menggunakan air sungai dan mata air untuk keperluan sehari-hari tetapi kualitas
dan kuantitasnya lebih baik daripada sungai ataupun sarana air bersih yang berupa
sumur gali di daerah dataran rendah/pantai. Kondisi pada awal tahun 2001 lebihk
buruk daripada kondisi pada awal tahun 2000 dan pola kejadian penyakit pada
tahun 2000 sampai dengan tribulan ke 1 tahun 2001 meningkat, hal mungkin

karena kualitas air secara bakteriologis dari HU yang diambil sampelnya pada
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waktu penelitian menunjukkan klas kualitas C untuk coliform (HU 1I-V) dan klas
kualitas B untuk HU I, dengan demikian sarana tersebut tidak memenuhi syarat
kesehatan. Penurunan klas kualitas bakteriologis ini disebabkan kemungkinan
ada kebocoran perpipaan pada HU I-V sehingga terjadi pencémaran, karena pada
Bak Pelepas Tekanan klas kualitas bakteriologisnya A.
b. Pola penyakit kulit

Pola iaenyakit kulit tertinggi di Desa Pesaren terjadi pada tribulan ke-1
tahun 1997, tribulan ke-4 tahun 1998 dan tribulan ke-3 tahun 1999 dengan
jumlah kasus 1 sedangkan pada tribulan lainnya tidak ada kasus (nol). Hal ini
terjadi karena masyarakat menggunakan air untuk keperluan sehari-hari dari air

sungai dan mata air yang kualitas dan kuantitasnya lebih batk daripada sarana atr

" bersih dan sungai yang ada di daerah dataran rendah. Kondisi pada tahun 2000

sampai dengan u_ibulan'ke-l tahun 2001 baik (tidak ada kasus), hal ini ldisebabi;an
karena ada tambahan cakupan air bersih dari perpipaan (PP) yang dibangun dalam
rangka P3DPP.

8. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di Desa Kalipakis Kecamatan
Sukorejo 9
a. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare tertinggi di Desa Kalipakis terjadi pada tribulan ke-2

tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 7 dan terendah pada tribulan ke-4 tahun
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1998 tidak ada kasus. Kejadian penyakit diare di desa Kalipakis rendah, rata-
ratanya kurang dari 3 kasus. Pola penyakitnya naik turun tetapi kejadiannya
makin menurun. Hal imi terjadi karena Desa Kalipakis terletak di daerah
pegunungan sehingga sebagian besar masyarakat menggunakan air untuk
keperluan sehari-hari dari sungai dan mata air yang kuantitas dan kualitasnya
lebih baik daripada sungai dan sarana air bersih di dataran rendah. Kondisi pada -
tahun 2000 ‘sampai dengan tribulan ke-1 tahun 2001 lebih baik daripada tahun
sebelumnya dengan rata-rata kejadian 2 kasus, hal ini terjadi karena ada tambahan
cakupan air bersith da;'i PP yang dibangun dalam rangka P3DPP dan klas kualitas
bakteriologis dari sarana tersebut memenuhi syarat kesehatan (klas A) kecuali
pada HU I klas E. Pada HU III kemungkinan ada kebocoran pipa sehingga
terjadi pencemaran.
b. Pola pehyglgit kulit

Pola penyakit kulit tertinggi di Desa Kalipakis terjadi pada tribulan lfe-4
tahun tahun 1998 dan 1999 dengan jumlah kasus ada 2 dan pada tribulan lainya
selain tribulan ke-2 tahun 1998, tribulan ke-1 tahun 1999 dan tribulan ke-3 tahun
2000 tidak ada kasus. Rata-rata kejadian penyakit kulit di desa Kalipakis sangat
rendah yaitu kurang dari 1 kasus. Hal ini terjadi karena sebagian besar
masyarakat menggunakan air untuk keperluan sehari-hari dar sungai dan mata- gir

yang kualitas dan kuastitasnya lebih baik daripada sungai dan sarana air bersth di
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dataran rendah. Kondisi pada tahun 2000 sampai dengan tribulan ke-1 tahun 2001
lebih baik daripada kondisi pada tahun 1998-1999 karena ada tambahan cakupan
air bersth dari PP yang dibangun dalam rangka P3DPP.
9. Pola penyakit diare dan penyakit kulit di Desa Kedungboto Kecamatan
Limbangan
a. Pola penyakit diare

Pola ﬁenyakit diare tertinggi terjadi pada tribulan ke-1 tahun 2001 dengan
jumlah kasus ada 75 dan kejadian terendah pada tribulan ke-4 tahun 1999 dengan
jumlah kasus ada 8. Hal ini terjadi Desa Kedungboto terletak di daerah
pegunungan tetapi jauh dari mata air sehingga air yang digunakan untuk kegtatan
sehari-hari sebagian besar air sungai. Kejadian tertinggi terjadi justru pada saat
desa Kedungboto telah mendapatkan bantuan PP dari P3DPP (tribulan ke-1 tahun
2001), hal int te;jgdi mungkin karenfi kias kualitas bakteriogis dart HU I adalah C
dan HU II adalah E (hanya HU III ya;lg klas kualitasnya A).
b. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit tertinggi di desa Kedungboto terjadi pada tribulan ke-2
tahun 2000 dengan jumilah kasus ada 15 dan terendah pada tribulan ke-4 tahun
1999 dengan jumlah kasus ada 4. Kondisi pada awal tahun 2001 sama dengan
kondisi pada awal tahun 2000, hal ini terjadi karena ada tambahan cakupan air

bersih dari PP yang dibangun dalam rangka P3DPP.
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10. Pola penyakit diare dan henyakit kulit per tribulan selama 17 tribulan

(Januari 1997-Maret 2001) di 9 lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal
Pola penyakit diare dan penyakit kulit selama 17 tribufan, tribulan pertama

dimulai Januari-Maret 1997 sampai dengan tribulan ke-17, Januari-Maret 2001,

1. Pola penyakit diare

Pola penyakit diare tértinggi di lokasi P3DPP terjadi pada tribulan ke-4

tahun 1997 ciengan jumlah kasus ada 324 dan terendah terjadi pada tribulan ke-1
tahun 1999 dengan jumlah kasus ada 192. Pola kejadian penyakit mulai tribulan
ke-1 tatun 1997 naik sampai dengan tribulan ke-4 kemudian turun sampai dengan
tribulan ke-1 tahun 1999 (kecuali pada tribulan ke-2 tahun 1998 pola naik) &an

mulai tribulan ke-2 tahun 1999 pola turun naik. Kondisi pada awal tahun 2001

- lebih buruk daripada kondisi pada awal tahun 2000. Hal ini terjadi tambahan

cakupan dart sarana PAB dan PLP yang dibangun P3DPP sangat sedikit sehingga
rata-rata cakupan air bersih dan jamban hanya 47,44 % (<80%) dan setelah
dianalisa ternyata tidak ada pengaruh cakupan PAB dan PLP terhadap kejadian
penyakit diare bahkan kejadian penyakit diare dapat meningkat menjadi 1,28
sampai dengan 6,37 kali.
2. Pola penyakit kulit

Pola penyakit kulit tertinggi di lokasi P3DPP terjadi pada tribulan ke-2

tahun 2000 dengan jumlah kasus ada 263 dan terendah terjadi pada tribulan k?-l
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tahun 1997 dengan jumlah kasus ada 147. Pola kejadian penyakit naik turun mulai
tribulan ke-1 tahun 1997 sampai dengan tribulan ke-1 tahun 2001 kecuali mulai
tribulan ke-3 tahun 1998 sampai tribulan ke-1 tahun 2000 turun. Kondisi pada
awal tahun 2001 lebih baik daripada kondisi pada awal tahun 2000, namun
demikian karena tambahan cakupan sarana PAB hanya sedikit yaitu 6,92% dan
cakupan sarana PAB baru mencapai 67,57 % schingga setelah dianalis.a ternyata
tidak ada pengaruh cakupan sarana PAB terhadap kejadian penyakit kulit bahkan
kejadian penyakit kulit dépat meningkat menjadi 1,10 sampai dengan 7,78 kali.
D. Efektifitas P3DPP TA 2000 di Kabupaten Kendal terhadap kejadian
penyakit diare dan penyakit kulit |

Twjuan utama Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman
Perdesaan (P3DPP) adalah untuk meningkatkan kualitas‘ kondisi sosial dan
kesehatan masyarakat yang bertempat tinggal di kawasan perdesaan dan tujuan
khususnya antara lain adalah meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Penilatan efektifitas menurut WHO (1990) sebaiknya hanya berupa suatu
analisa mengenal pencapaian tujuan saja, yang kalau bisa dinyatakan dalam
berkurangnya masalah kesehatan atau membaiknya keadaan keséhatan yang tidak

memuaskan. Ukuran efektifitas yang terbaik adalah penurunan angka kematian

dan kesakitan.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh cakupan sarana
PAB dan PLP terhadap- kejadian penyakit diare di lokasi P3DPP setelah sarana
PAB dan PLP dibangun bahkan berdasarkan wakta mempunyai risiko
meningkatkan kejadian penyakit diare 1,28 sampai dengan 6,37 kali dan tidak ada
pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP terhadap kejadian penyakit kulit di lokasi
P3DPP setelah sarana PAB dan PLP dibangunbahkan berdasarkan waktu
mempunyai risiko meningkatkan kejadian penyakit kulit 1,10 sampai dengan 7,78
kali. ’

Pola penyakit diare sctelah pembangunan sarana PAB dan PLP naik dan
pola kejadian penyakit kulit hanya turun sedikit.

Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan (P3DPP)
TA 2000 di Kabupaten Kendal berdasarkan hasil penelitian seperti tersebut diatas
ternyata tidak efektif,, hal ini terjadi karena tambahan cakupan dari sarana PAB
dan PLP tersebut hanya 8,935 % sedangkan rata-rata cakupan baru ‘mencapai
47 44 %, berdasarkan survei yang dilakukan oleh peneliti terdahulu ( Soemirat J.
dan Ma’rufin FI, 1990) bahwa usaha dalam bidang sanitasi dan penyediaan air
bersih agar memberi dampak pada masyarakat cakupan sanitasi maupun atr
bersih paling tidak 80 %. P3DPP dapat efektif bila pembangunan sarana PAB dan
PLP dari P3DPP dapat menjadikan cakupan sarana PAB dan PLP minimal

menjadi 80 % dan mulai perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, pengawasan,
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pelaporan sampai dengan evaluasi dilaksanakan sesuai dengan ketentuan yarg

ada di dalam petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis P3DPP.




108

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa : -

1. Masih ada sarana PAB yang belum berfungsi yaitu HU di Desa Jambearum
Kecamatan Patebon dan PAB yang belum digunakan oleh masyarakat sasaran
program yaitu HU di Desa Rejosani Kecamatan Brangsong.

2. Masih ada sarana PLP yang belum dibangun yaitu jamban keluarga di
Kelurahan Ketapang Kecamatan Kendal masih kurang 4 unit.

3. Tidak ada pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP di lokasi P3DPP TA 2000
terhadap kéjadian penyakit diare sesudah sarana PAB dan PLP dibangun dan
berdasarkan waktu mempunyai risiko akan ada peningkatan kejadian penyakit
diare 1,28 sampai dengan 6,37 kali.

4. Tidak ada pengaruh cakupan sarana PAB dan PLP di lokasi P3DPP TA 20{)0
terhadap kejadian penyakit kulit sesudah sarana PAB dan PLP dibangun dan
berdasarkan waktu akan mempunuai risiko ada peningkatan kejadian
penyakit diare 1,10 sampai dengan 7,78 kali.

5. Pola penyakit diare di lokasi P3DPP TA 2000 per tribulan selama 17 tribulan
(Januari 1997-Maret 2001) natk iturun, kondisi pada tribulan ke-1 tahun 2001

lebih buruk daripda kondisi pada tribulan ke-1 tahun 2000.
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6. Pola kejadian penyakit kulit di lokasi P3DPP talun 2000 per tibulan selama
17 tribulan (Januari 1997-Maret 2001) naik turun , kondist pada tribulan ke-1
tahun 2001 lebih baik daripada k?ndisi pada tribulan ke-1 tahun 2000.

7. Fungsi manajemen P3DPP mulai dari perencanaan, pelaksanaan, pemantauan,
pengawasan, pelaporan dan evaluasi masih lemah.

8. Program Pembangunan Prasarana Dasar Permukiman Perdesaan (P3DPP)
khususnya‘ program PAB, dan PLP TA 2000 di Kabupaten Kendal dalam
meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat khususnya penyakit diare dan
penyakit kulit tidak efektif. |

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang dapat penulis sampaikan
adalah:

1. Ada musyawarah antara Pemerintah Kabupaten dalam hal ini Tim PABPL
Kabupaten dan PDAM dengan pihak desa (Kepala Desa, perangkat desa dan
masyarakat) agar HU yang ada di Desa Jambearum bisa segera berfungsi, R(J
yang ada di Desa Rejosari bisa dipakai oleh masyarakat Desa Rejosari dan
jamban keluarga yaﬁg ada di Kelurahan Ketapang bisa segera dibangun.

2. Perencanaan P3DPP agar betul-betul direncanakan atas usulan dart bawah

(bottom up planning) sehingga dapat memecahkan permasalahan khusus yang

ada di daerah/desa tersebut (area specific problem solving).
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3. Pada waktu Rakorbang tingkat desa’kelurahan agar diarahkan bahwa jumlah

sarana PAB dan PLP yang diusulkan bisa menjadikan cakupan PAB dan PLP
di desa/kelurahan tersebut mimimal 80 %.

. Alokasi dana dari Pemerintah Kabupaten khususnya untuk program PAB dan
PLP dari sumber manapun agar memperhatikan usulan dari bawah dan
persetujuan anggaran memperhatikan efektifitas program tersebut, yaitu
anggaran tersebut minimal bisa untuk membangun sejurnlah sarana PAB dan
PLP sehingga cakupan sarana PAB dan PLP di lokasi tersebut menjadi
minimal 80 %.

. Fungsi manajemen mulai dari perencanaan, pelaksanaan, monitoring,
pengawasan, pelaporan dan evaluasi agar dilaksanakan sesuai dengazm
kv;etentuan yang ada di dalam petunjuk pelaksanaan dan petunjuk tekms
P3DPP.

. Perpipaan/PP yang ada di desa Pesaren dan Desa Kalipakis Kecamatan
Sukorejo dan desa Kedungboto Kecamatan Limbangan periu pemeliharaan
yaitu dengan perbaikan perpipaagn bila ada kebocoran, penggantian kran yang
rusak dan pembubuhan kaporit.

. Agar Tim PAB-PL Tingkat Kabupaten dan Tingkat Kecamatan tetap

melaksanakan pembinaan di lokasi P3DPP TA 2000 Kabupaten Kendal pada

pasca proyek/program.
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