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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi semua manusia karena
tanpa kesehatan yang baik, maka setiap manusia akan sulit dalam melaksanakan
aktivitas sehari-harinya. Menurut WHO (2017), sehat adalah suatu keadaan
sejahtera yang meliputi fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya bebas dari
penyakit atau kecacatan. Pemeliharaan kesehatan adalah upaya penanggulangan
dan pencegahan ganggguan kesehatan yang memerlukan pemeriksaan, pengobatan
dan/atau perawatan termasuk kehamilan dan persalinan. Derajat atau tingkat
kesehatan suatu masyarakat dipengaruhi oleh perilaku, kesehatan lingkungan,
faktor keturunan, dan pelayanan kesehatan.

Pengukuran indikasi kesehatan dalam suatu daerah merupakan salah satu
cermin tingkat keberhasilan dalam pembangunan bidang kesehatan. Pengukuran
tersebut diukur melalui indeks Angka Harapan Hidup (AHH). Angka Harapan
Hidup merupakan rata-rata tahun hidup yang masih akan dijalani oleh seseorang
yang telah berhasil mencapai umur X, pada suatu tahun tertentu, dalam situasi
mortalitas yang berlaku di lingkungan masyarakatnya (Susenas 2006-2011).

AHH mengindikasikan derajat kesehatan masyarakat dan mencerminkan
tingkat keberhasilan pembangunan bidang kesehatan. Semakin tinggi AHH maka
derajat kesehatan masyarakat semakin baik dan hal ini didukung oleh keberhasilan
dalam pembangunan bidang kesehatan. Sebaliknya, pembangunan bidang
kesehatan yang kurang berhasil berdampak pada rendahnya derajat kesehatan
masyarakat sehingga AHH rendah.

Fakta menunjukkan bahwa negara maju mempunyai AHH lebih tinggi dari
pada negara berkembang dan negara tertinggal. Negara berkembang mempunyai
AHH lebih rendah dari negara maju akan tetapi lebih tinggi dari negara tertinggal.
Negara yang mempunyai AHH paling rendah adalah negara tertinggal. Bukti
tersebut menggambarkan bahwa kondisi sosial ekonomi suatu negara sangat

berpengaruh terhadap besar kecilnya AHH. AHH semakin tinggi apabila kondisi
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sosial ekonomi negara semakin baik, sebaliknya negara yang mempunyai kondisi
sosial ekonomi buruk mempunyai AHH rendah.

Indonesia sebagai negara berkembang mempunyai AHH yang berkisar
antara 70-71 selama tahun 2008 sampai tahun 2010. Angka tersebut termasuk
dalam kategori sedang jika dibandingkan dengan negara lain di ASEAN karena
peringkat AHH Indonesia berada di tengah. Dua negara yang mempunyai AHH
tertinggi di ASEAN adalah Singapore dan Brunei. Kedua negara tersebut
merupakan negara maju di ASEAN yang mempunyai kondisi sosial ekonomi baik.
Sementara itu, dua negara di ASEAN yang mempunyai AHH terendah adalah
Timor Leste dan Myanmar. Kedua negara tersebut merupakan negara tertinggal
dengan kondisi sosial ekonomi buruk.

Tinggi rendahnya AHH di suatu daerah tidak hanya tergantung oleh kondisi
sosial ekonominya saja akan tetapi juga dipengaruhi oleh ruang. Setiap ruang
mempunyai karakteristik masing-masing baik dari segi lingkungan fisik maupun
lingkungan sosial ekonominya. Kondisi lingkungan fisik dan lingkungan sosial
ekonomi sangat menentukan keberhasilan pembangunan di suatu daerah termasuk
pembangunan dalam bidang kesehatan. Dengan demikian perbedaan ruang dapat
menyebabkan perbedaan nilai AHH.

Menurut hasil laporan Badan Pusat Statistik Indonesia, Angka Harapan
Hidup Indonesia tahun 2015 telah mencapai angka sebesar 70,78 dan dapat
dikatakan bahwa AHH Indonesia telah mengalami kenaikan dari 69,1 (2005-2010).
Namun diketahui dari nilai AHH per provinsi di Indonesia bahwa terdapat 29
Provinsi yang memiliki nilai AHH yang lebih rendah dari AHH Indonesia. Di Pulau
Jawa, Provinsi Banten dan Provinsi Jawa Timur memiliki nilai AHH yang lebih
rendah dibandingkan nilai AHH pada Provinsi yang ada di Pulau Jawa yaitu Jawa
Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, dan DKI Jakarta, dimana nilai AHH Provinsi
Banten dan Jawa Timur memiliki nilai yang rendah berturut-turut sebesar 69,43 dan
70,68.

Hendrik L.Blum menjelaskan bahwa derajat kesehatan masyarakat

dipengaruhi oleh empat faktor utama yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan
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kesehatan dan keturunan. Keempat faktor tersebut mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat di suatu daerah sehingga secara tidak langsung juga berpengaruh
terhadap besar kecilnya AHH (Notoatmodjo,1997). Namun, dalam penelitian ini,
peneliti ingin berfokus untuk meneliti hubungan antara faktor lingkungan dengan
Angka Harapan Hidup di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018.
1.2. Tujuan
1.2.1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan dengan Angka Harapan

Hidup di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

1.2.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi AHH (Angka Harapan Hidup) di Provinsi Jawa Timur

2. Mengidentifikasi faktor lingkungan (rumah sehat, akses air minum yang
layak, jamban yang memenuhi syarat, tempat-tempat umum Yyang
memenuhi syarat, tempat pengelolaan makanan yang memenuhi syarat,
kualitas air minum yang layak) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

3. Menganalisis hubungan antara rumah sehat dengan AHH (Angka Harapan
Hidup) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

4. Menganalisis hubungan antara akses air minum yang layak dengan AHH
(Angka Harapan Hidup) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

5. Menganalisis hubungan antara jamban yang memenuhi syarat dengan
AHH (Angka Harapan Hidup) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

6. Menganalisis hubungan antara TTU (Tempat-tempat Umum) yang
memenuhi syarat dengan Angka Harapan Hidup di Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2018

7. Menganalisis hubungan antara TPM (Tempat Pengelolaan Makanan)
menurut syarat dengan AHH (Angka Harapan Hidup) di Provinsi Jawa
Timur pada tahun 2018

8. Menganalisis hubungan antara kualitas air minum vyang layak dengan
AHH (Angka Harapan Hidup) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

9. Menganalisis faktor mana yang paling berhubungan dengan AHH (Angka
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Harapan Hidup)

1.3.Manfaat
1.3.1. Manfaat bagi Mahasiswa

a. Memperoleh kesempatan dalam mengaplikasikan teori yang telah
dipelajari dan yang belum dipelajari selama perkuliahan di dunia
kerja, khususnya Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.

b. Memperoleh pengetahuan, keterampilan, soft-skill, pengalaman dan
penyesuaian sikap dalam dunia kerja khususnya diBidang Sekretariat
Sub Bagian PPA (Penyusunan dan Program Anggaran) Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Timur.

1.3.2. Manfaat bagi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

a. Memberikan rekomendasi dalam pemilihan  keputusan pada

perencanaan

1.3.3.  Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Airlangga

a. Memperoleh informasi dan dokumentasi ilmiah tentang kondisi nyata
dunia Kkerja yang dapat digunakan dalam meningkatkan kualitas

lulusan mahasiswa jurusan Kesehatan Masyarakat.

b. Memberikan pembelajaran dan pengalaman kerja di Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur bagi mahasiswa FKM (Fakultas Kesehatan

Masyarakat) Universitas Airlangga.

BAB Il
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gambaran Instansi Magang

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebagai salah satu dari
penyelenggara pembangunan kesehatan mempunyai visi ““ Masyarakat Jawa Timur
Mandiri untuk Hidup Sehat”. Masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat adalah
suatu kondisi dimana masyarakat Jawa Timur menyadari, mau, dan mampu untuk
mengenali, mencegah dan mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi,
sehingga dapat bebas dari gangguan kesehatan, baik yang disebabkan karena
penyakit termasuk gangguan kesehatan akibat bencana, maupun lingkungan dan
perilaku yang tidak mendukung untuk hidup sehat.

Sebuah Dinas dipimpin oleh Kepala Dinas yang berkedudukan di bawah
dan bertanggungjawab kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah Provinsi.
Susunan organisasi Dinas sebagaimana dimaksud dalam Pergub Jatim No. 74
Tahun 2016 Pasal 2, terdiri atas:

a) Sekretariat, membawahi:
1.  Sub Bagian Tata Usaha;
2. Sub Bagian Penyusunan Program dan Anggaran;
3. Sub Bagian Keuangan.
b) Bidang Kesehatan Masyarakatmembawahi:
1.  Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat;
2. Seksi Promosi Kesehatan danPemberdayaan Masyarakat;
3. Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olah Raga.
c) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, membawahi:
1. Seksi Surveilans dan Imunisasi;
2. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular;
3. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan
Kesehatan Jiwa.
d) Bidang Pelayanan Kesehatan, membawahi:
1. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer;

2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan;
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3. Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional.
e) Bidang Sumber Daya Kesehatanmembawabhi:
1. Seksi Kefarmasian;
2. Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Rumah Tangga;
3. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.
f) UPT (Unit Pelaksana Teknis) Fungsional Rumah Sakit;
g) UPT (Unit Pelaksana Teknis); dan
h) Kelompok Jabatan Fungsional.

Sekretariat dipimpin oleh Sekretaris yang berada dibawah dan bertanggung
jawab kepada Kepala Dinas. Masing-masing Bidang dipimpin oleh Kepala Bidang
yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Dinas. Masing-masing
Sub Bagian dipimpin oleh Kepala Sub Bagian yang berada di bawah dan
bertanggungjawab kepada Sekretaris. Masing-masing Seksi dipimpin oleh Kepala

Seksi yang berada di bawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Bidang.

2.2 Angka Harapan Hidup

Angka Harapan Hidup (AHH) merupakan salah satu indikator yang
digunakan untuk menilai derajat kesehatan penduduk. Menurut Statistics Indonesia,
angka harapan hidup pada saat lahir (life expectancy at birth) ialah rata-rata tahun
hidup yang akan dijalani oleh bayi yang baru lahir pada suatu tahun tertentu. Angka
Harapan Hidup di suatu wilayah berbeda dengan wilayah lainnya tergantung dari
kualitas hidup yang mampu dicapai oleh penduduk.

AHH (Angka Harapan Hidup) adalah perkiraan rata-rata tambahan umur
seseorang yang diharapkan dapat terus hidup. AHH (Angka Harapan Hidup) juga
dapat didefinisikan sebagai rata-rata jumlah tahun yang dijalani oleh seseorang
setelah orang tersebut mencapai ulang tahun yang ke-x. Ukuran yang umum
digunakan adalah angka harapan hidup saat lahir yang mencerminkan kondisi
kesehatan pada saat itu.

Sehingga pada umumnya ketika membicarakan AHH (Angka Harapan
Hidup), yang dimaksud adalah rata-rata jumlah tahun yang akan dijalani oleh

seseorang sejak orang tersebut lahir. (Badan Pusat Statistik)
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2.3 Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan yang mempengaruhi Angka Harapan Hidup dalam
penelitian ini antara lain adalah rumah sehat, akses air minum yang layak, jamban
sehat, TTU (Tempat-tempat Umum) yang memenuhi syarat kesehatan, TPM
(Tempat Pengelolaan Makanan) menurut status hygiene sanitasi kualitas air minum
di PAM (Penyelenggara Air Minum) yang memenuhi syarat kesehatan
2.3.1 Rumah Sehat
Rumah sehat adalah tempat berlindung/bernaung dan tempat untuk
beristirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik fisik rohani
maupun sosial (Kasjono, 2011).
Adapun Kketentuan persyaratan kesehatan rumah tinggal menurut
Kepmenkes No. 829/Menkes/SK/VI1/1999 adalah sebagai berikut :
a) Bahan bangunan
1. Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan bahan yang dapat
membahayakan kesehatan, antara lan: debu total kurang dari 150 pg/m?2,
asbestos kurang dari 0,5 serat/m3/24 jam, plumbum (Pb) kurang dari 300
mg/kg bahan.
2. Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan berkembangnya
mikroorganisme patogen.
b) Komponen dan penataan ruangan
1. Lantai kedap air dan mudah dibersihkan.
2. Dinding rumah memiliki ventilasi, kamar mandi dan kamar cuci
kedap air dan mudah dibersihkan.
3. Langit-langit rumah mudah dibersinkan dan tidak rawan kecelakaan.
4. Bumbungan rumah 10 m dan ada penangkal petir.
5. Ruang ditata sesuai dengan fungsi dan peruntukannya.
6. Dapur harus memiliki sarana pembuangan asap.
¢) Pencahayaan
Pencahayaan alam dan/atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat
menerangi selurun ruangan dengan intensitas penerangan minimal 60 lux

dan tidak menyilaukan mata.
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d) Kualitas udara

1. Suhu udara nyaman antara 18-30°C.

2. Kelembaban udara 40—70%.

3. Gas SO2kurang dari 0,10 ppmv/24 jam.

4. Pertukaran udara 5 kaki3/menit/penghuni.

5. Gas CO kurang dari 100 ppm/8 jam.

6. Gas formaldehid kurang dari 120 mg/m3.

e) Ventilasi

Luas lubang ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% luas lantai.
f) Vektor penyakit

Tidak ada lalat, nyamuk ataupun tikus yang bersarang di dalam rumah.
g) Penyediaan air

1. Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal 60
liter/orang/harti;

2. Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih
dan/atau air minum menurut Permenkes no. 416 tahun 1990 dan
Kepmenkes no. 907 tahun 2002.

h) Sarana penyimpanan makanan
Tersedia sarana penyimpanan makanan yang aman.
2.3.2  Akses Air Minum Layak

Sumber air minum layak adalah air yang digunakan  untuk
minum/mandi/cuci yang meliputi air leding, air hujan, sumur bor/pompa, sumur
rerindung, mata air terlindung vyang jarak ke tempat penampungan
limbah/kotoran/tinja terdekat kurang lebih 10 meter.

Rumah tangga dikatakan menggunakan atau mempunyai akses air minum
layak apabila sumber air minum yang digunakan rumah tangga berasal dari air
leding, air hujan, sumur bor/pompa, sumur rerlindung, mata air terlindung dengan
jarak kurang lebih 10 meter dari penampungan kotorarn/limbah, dan air hujan.
Sementara rumah tangga yang menggunakan air kemasan (bermerk dan isi ulang)
dikategorikan sebagai tidak ada akses terhadap air minum layak.

2.3.3  Jamban yang Memenuhi Syarat
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Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan
kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher
angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit
penampungan kotoran air untuk membersihkannya. Menurut Depkes RI (2004),
terdapat beberapa syarat Jamban Sehat, antara lain:

1. Tidak mencemari sumber air minum, letak lubang penampung berjarak 10-

15 meter dari sumber air minum.

2. Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun tikus.

3. Cukup luas dan landai/miring ke arah lubang jongkok sehingga tidak
mencemari tanah di sekitarnya.
Mudah dibersihkan dan aman penggunannya.
Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan berwarna.
Cukup penerangan
Lantai kedap air

Ventilasi cukup baik

© 0 N o g b

Tersedia air dan alat pembersih

2.3.4  TTU (Tempat-tempat Umum) yang Memenuhi Syarat

TTU (Tempat-tempat Umum) adalah tempat atau sarana umum yang
digunakan untuk kegiatan masyarakat dan diselenggarakan oleh pemerintah/swasta
atau perorangan, antara lain pasar rakyat, sekolah, fasilitas pelayanan kesehatan,
terminal, bandara, stasiun, pelabuhan, bioskop, hotel dan tempat umum lainnya
(minimal wajib mengelola 2 tempat-tempat umum, contoh pasar rakyat dan
sekolah).

TTU (Tempat-tempat Umum) yang memenuhi syarat kesehatan adalah
tempat dan fasilitas umum minimal sarana pendidikan dan pasar rakyat yang
memenuhi syarat kesehatan. TTU (Tempat-tempat Umum) dinyatakan sehat
apabila memenuhi persyaratan fisiologis, psikologis, dan dapat mencegah
penularan penyakit antar pengguna, penghuni, dan masyarakat sekitarnya serta
memenuhi persyaratan dalam pencegahan terjadinya masalah kesehatan.

1. Sarana pendidikan dasar yang dimaksud adalah SD (Sekolah Dasar)/MI
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(Madrasah Ibtidaiyah), SMP (Sekolah Menengah Pertama)/MTs (Madrasah
Tsanawiyah) dan yang sederajat milik pemerintah dan swasta yang
terintegrasi.

2. Pasar rakyat yang dimaksud adalah pasar yang berlokasi permanen, ada
pengelola, sebagian besar barang yang diperjual belikan yaitu kebutuhan
dasar sehari-hari dengan fasilitas infrastruktur sederhana, dan dikelola oleh
Pemerintah Daerah dan BUMD (Badan Usaha Milik Daerah).

2.35 TPM (Tempat Pengelolaan Makanan) yang Memenuhi Syarat

Hygiene sanitasi makanan adalah suatu upaya untuk menjaga atau
mengendalikan faktor makanan, orang, tempat dan perlengkapannya yang dapat
atau mungkin dapat menimbulkan penyakit atau gangguan kesehatan. Dalam

pengelolaan makanan, ada 6 prinsip hygiene sanitasi yang harus diperhatikan, yaitu:

1. Pemilihan Bahan Baku Makanan

Perlindungan terhadap bahan baku dari bahaya bahan kimia atau pertumbuhan
mikroorganisme patogen dan pembentukan toksin selama transportasi dan

penyimpanan bahan baku harus diperhatikan.
2.  Penyimpanan Bahan Makanan

Kerusakan bahan makanan dapat terjadi karena tercemar bakteri, karena alam dan
perlakuan manusia. Adanya enzim dalam makanan yang diperlukan dalam proses
pematangan seperti pada buah-buahan. Untuk mencegah terjadinya kerusakan dapat
dikendalikan dengan pencegahan pencemaran bakteri. Sifat dan karakteristik
bakteri seperti sifat hidupnya, daya tahan panas, faktor lingkungan hidup,
kebutuhan oksigen dan berdasarkan pertumbuhannya. Penyimpanan makanan yang
sesuai dengan suhunya terbagi menjadi 4 (empat) cara yaitu penyimpanan sejuk
(cooling), penyimpanan dingin (chilling), penyimpanan dingin sekali (freezing),

penyimpanan beku (frozen).
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3. Pengolahan Makanan

Pengolahan makanan adalah proses perubahan bentuk dari bahan mentah menjadi
makanan yang siap saji. Pengolahan makanan yang baik adalah yang mengik uti

kaidah dan prinsip-prinsip hygiene sanitasi seperti:

a) Dapur yang memenuhi persyaratan berdasarkan Kepmenkes No.
942/Menkes/SK/V11/2003 tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Makanan
Jajanan

b) Peralatan masak harus mudah dibersihkan, tidak boleh mempunyai sudut/
berlekuk, tidak boleh digunakan untuk keperluan lain selain memasak.

¢) Wadah penyimpanan makanan harus dalam keadaan bersih.

d) Penggunaan APD seperti apron, penutup rambut, sarung tangan, masker, dll
4.  Pengangkutan Makanan

Pengangkutan makanan yang sehat akan sangat berperan dalam mencegah
terjadinya pencemaran makanan. Pencemaran pada makanan masak lebih tinggi

risikonya daripada pencemaran bahan makanan pada saat pengangkutan makanan.
5. Penyimpanan Makanan

Kontaminasi dapat terjadi sewaktu proses pengolahan makanan maupun melalui
wadah dan atau penjamah makanan yang membiarkan makanan padasuhu ruangan.
Kondisi optimum mikroorganisme patogen dalam makanan siap saji adalah 1-2
jam. Beberapa karakteristik lingkungan yang sesuai dengan pertumbuhan bakteri
antara lain; makanan banyak protein dan banyak air (moisture), pH normal (6,8 —
7,5), serta suhu optimum (10° — 60° C). Sementara beberapa penelitian
menyimpulkan bahwa faktor risiko kejadian foodborne disease terjadi pada saat
pembersihan alat makan, ketidaksesuaian dengan temperatur waktu penyimpanan

dan rendahnya personal hygiene.

6.  Penyajian Makanan
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Prinsip penyajian makanan adalah wadah untuk setiap jenis makanan harus
ditempatkan dalam wadah terpisah dan diusahakan tertutup. Tujuannya agar

makanan tidak terkontaminasi silang.

2.3.6  Kualitas Air Minum yang Layak

Air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum.
Penyelenggara air minum adalah BUMN (Badan Usaha Milik Negara)/BUMD
(Badan Usaha Milik Daerah), koperasi, badan usaha swasta, usaha perorangan,
kelompok masyarakat dan/atau individual yang melakukan penyelenggaraan
penyediaan air minum.

Air minum yang aman bagi kesehatan apabila memenuhi persyaratan fisika,
mikrobiologis, Kkimiawi dan radioaktif yang dimuat dalam parameter wajib dan
paramater tambahan. Parameter wajib sebagaimana dimaksud merupakan
persyaratan kualitas air minum yang wajib dilkuti dan ditaati oleh seluruh
penyelenggara air minum. Untuk menjaga kualitas air minum yang dikonsumsi
masyarakat dilakukan pengawasan kualitas air minum secara eksternal dan secara
internal. Pengawasannya melalui inspeksi sanitasi, pengambilan sampel air,
pengujian kualitas air, analisis hasil pemeriksaan laboratorium rekomendasi dan

tindak lanjut.

2.4 Uji Korelasi Pearson
2.4.1 Pengertian Korelasi Pearson

Korelasi Pearson adalah teknik analisis yang termasuk dalam salah satu
teknik pengukuran asosiasi / hubungan (measures of association) yang bertujuan
untuk mengetahui kekuatan hubungan dan arah hubungan antara 2 variabel atau
lebih.

2.4.2 Pengertian Koefisien Korelasi

Koefesien korelasi ialah pengukuran statistik kovarian atau asosiasi antara
dua variabel. Besarnya koefesien korelasi berkisar antara +1 s/d -1. Koefesien

korelasi menunjukkan kekuatan (strength) hubungan linear dan arah hubungan dua
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variabel acak. Jika koefesien korelasi positif, maka kedua variabel mempunyai

hubungan searah. Artinya jika nilai variabel X tinggi, maka nilai variabel Y akan

tinggi pula. Sebaliknya, jika koefesien korelasi negatif, maka kedua variabel

mempunyai hubungan terbalik. Artinya jika nilai variabel X tinggi, maka nilai

variabel Y akan menjadi rendah dan berlaku sebaliknya. Untuk memudahkan

melakukan interpretasi mengenai kekuatan hubungan antara dua variabel penulis

memberikan kriteria sebagai berikut (Sarwono:2006):

Tabel 2.1 Kriteria Kekuatan Hubungan dalam Korelasi Pearson

Berikut ini merupakan penjelasan kriteria kekuatan hubungan yang ada di

dalam korelasi pearson yang dimulai dari rentang 0 hingga 1.

R?\T;Z?g Keterangan
0 Tidak ada korelasi
0,00 - 0,25 | Korelasi sangat lemah
0,25-0,50 | Korelasi cukup
0,50- 0,75 | Korelasi kuat
0,75-0,99 | Korelasi sangat kuat
1 Korelasi sempurna

2.4.3  Syarat/Uji Asumsi

Syarat di dalam Korelasi Pearson adalah sebagai berikut:

1. Data berdistribusi normal, diuji menggunakan uji normalitas Kolmogorov-

Smirnov. Apabila nilai signifikansi lebih dari 0,05 maka data berdistribusi

normal.

2. Variabel yang ada di dalamnya keduanya adalah data numerik

(interval/ratio)

2.4.4  Dasar Pengambilan Keputusan

1. Uji Hipotesis:

a. Ho: Tidak ada hubungan antara variabel independen dengan

variabel dependen
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b. Ha: Ada hubungan antara variabel independen dengan variabel

dependen
2. Nilai Signifikansi

a. Jika angka signifikansi (p-value) < 0,05, artinya Ho ditolak maka

ada hubungan antara kedua variabel

b. Jika angka signifikansi (p-value) > 0,05, artinya Ho diterima
maka tidak ada hubungan antara kedua variabel
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BAB Il1
METODE KEGIATAN MAGANG

3.1 Lokasi Magang
Magang dilaksanakan di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, I A. Yani

118, Ketintang, Kec. Gayungan, Kota SBY, Jawa Timur 60231 di Bidang
Sekretariat Sub Bagian PPA (Penyusunan dan Program Anggaran).

3.2  Waktu Magang
Pelaksanaan magang dilaksanakan selama 6 minggu yang dimulai sejak 26
Desember 2019 — 30 Januari 2020. Jadwal kegiatan magang mulai pukul 07.00 —

15.30 WIB setiap hari Senin — Kamis, sedangkan hari Jumat mulai pukul 06.30 —
14.30 WIB.

3.3  Metode Pelaksanaan Magang

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan magang di kantor Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, antara lain:

a. Observasi yakni melaksanakan peninjauan dan pengamatan tentang
pelaksanaan suatu kegiatan di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur pada

Bidang Sekretariat Sub Bagian PPA (Penyusunan dan Program Anggaran).

b. Partisipasi yakni ikut secara aktif dalam kegiatan yang diselenggarakan
oleh Bidang Sekretariat Sub Bagian PPA (Penyusunan dan Program

Anggaran) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.

c. Studi literatur yakni metode dengan menggunakan buku atau jurnal terkait

penjelasan mengenai permasalahan atau suatu kegiatan.

3.4  Variabel, Cara Pengukuran dan Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Variabel, Cara Pengukuran dan Definisi Operasional

.Berikut ini adalah penjelasan mengenai variabel, cara pengukuran

dan definisi operasional dari penelitian yang akan diteliti

No.

Variabel

Definisi Operasional

Cara Mengukur

Skala
Data

Angka
Harapan
Hidup

Data Angka Harapan Hidup Di
Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur
tahun 2018 menurut BPS (Badan Pusat
Statistik)

Data Sekunder

Rasio

Faktor
Lingkungan

Faktor lingkungan yang ada di
lingkungan keluarga dan sekitarnya yang
meliputi: rumah sehat, akses air minum
yang layak, jamban sehat, TTU (Tempat-
tempat Umum) yang memenuhi syarat
kesehatan, TPM (Tempat Pengelolaan
Makanan) menurut  status  hygiene
sanitasi, kualitas air minum di PAM
(Penyelenggara  Air  Minum)  yang
memenuhi syarat kesehatan yang ada di
dalam Profil Kesehatan tahun 2018

Data Sekunder

Rasio

2a).

Rumah
Sehat

Persentase rumah sehat sesuai ketentuan
persyaratan kesehatan rumah tinggal
menurut Kepmenkes No.
829/Menkes/SK/VI11/1999 yang ada di
setiap kabupaten/kota Provinsi Jawa
Timur pada tahun 2018

Data Sekunder

Rasio

2b).

Akses Air
Minum
yang Layak

Persentase rumah tangga yang dapat
mengakses air minum yang terlindung
meliputi air ledeng (keran), keran umum,
hydrant umum, terminal air, PAH
(Penampungan Air Hujan) atau mata air
dan sumur terlindung, sumur bor atau
sumur pompa, yang jaraknya minimal 10
m dari pembuangan kotoran,
penampungan limbah dan pembuangan
sampah  yang ada di  setiap
kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2018

Data Sekunder

Rasio

Lanjutan
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Tabel 3.1 Variabel, Cara Pengukuran dan Definisi Operasional

definisi operasional dari penelitian yang akan diteliti

Berikut ini adalah penjelasan mengenai variabel, cara pengukuran dan

No. Variabel Definisi Operasional Cara Mengukur %(;5
Persentase penghuni rumah tangga yang
Jamban menggunakan jamban sesuai dengan
2¢). | Memenuhi syarat jamban sehat di  setiap | Data Sekunder Rasio
Syarat kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2018
TTU
(Tempat- Persentase TTU (Tempat-tempat
tempat Umum)  yang  memenuhi syarat
2d). | Umum) kesehatan yang ada di setiap | Data Sekunder Rasio
yang kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur
Memenuhi pada tahun 2018
Syarat
TPM Persentase TPM (Tempat Pengelolaan
(Tempat !
Makanan) yang sesuai dengan status
Pengelolaan . . N ) .
2e). hygiene sanitasi yang baik di setiap | Data Sekunder Rasio
Makanan) e ;
. kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur
Memenuhi
pada tahun 2018
Syarat
Persentase keadaan air minum di PAM
Kualitas Air | (Penyelenggara Air  Minum)  yang
2f). | Minum memenuhi syarat kesehatan di setiap | Data Sekunder Rasio
yang Layak | kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2018
3.5  Teknik Pengumpulan Data

Selama melaksanakan kegatan magang di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Timur pengumpulan data dilaksanakan dengan teknik interview kepada staff sub

bagian PPA (Penyusunan Program dan Anggaran) dan memperoleh data melalui

dokumen yang ada di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Pengambilan data

yang bersumber dari dokumen tersebut merupakan data sekunder dari Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Timur dan Badan Pusat Statistik.

3.6
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Analisis data menggunakan Uji Korelasi Pearson untuk melihat ada
tidaknya hubungan secara signifikan antara beberapa faktor lingkungan dengan
Angka Harapan Hidup. Jika ada hubungan, akan dianalisis bagaimana arah dan

kekuatan hubungan antara beberapa hal tersebut.

3.7 Output Magang
Kegiatan magang ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
yang berlangsung pada 26 Desember 2019-30 Januari 2020. Output kegiatan
magang yang dihasilkan sebagai berikut:
a. Pengenalan instansi dan kondisi lapangan
Pengenalan instansi berupa orientasi kepada Kepala dan Staff Sub Bagian
Penyusunan Program dan Anggaran serta mempelajari struktur organisasi
dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur dan kegiatan di lapangan.
b. Studi literatur.
Mempelajari website Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur dan mencari
referensi terkait teori yang berkaitan dengan kondisi di lapangan atau di
lingkungan tempat magang.
c. Observasi dan pengumpulan data serta pelaksanaan tugas
Melakukan observasi dan wawancara untuk mencari keterangan dan
informasi yang dapat digunakan untuk laporan magang. Pelaksanaan
magang diawasi dan dibimbing oleh pembimbing instansi.
d. Terlibat dalam kegiatan
Keterlibatan mahasiswa dalam berbagai kegiatan yang ada di Sub Bagian
Penyusunan Program dan Anggaran Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.
Terlibat dalam kegiatan rapat bersama perwakilan FKM UNAIR, sidang
SAKIP (Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintahan) bersama pimpinan
dan staff Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur serta pengaplikasian
metode pembelajaran yang telah dipelajari di perkuliahan selama kegiatan

magang berlangsung.

e. Penulisan laporan magang
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Penulisan laporan magang dibuat sesuai dengan topik penelitian yang
hendak ditulis oleh mahasiswa. Laporan magang tersebut sekaligus sebagai

bahan pengendalian dan evaluasi dari hasil pelaksanaan magang.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Kegiatan Magang

Selama saya melakukan magang di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
saya mendapatkan berbagai macam data yang belum diketahui sebelumnya seperti:
data profil kesehatan dari mulai tahun 2015-2018, data komdat (komunikasi data)
dari setiap kabupaten/kota yang ada di Provinsi Jawa Timur, data riskesdas 2013
dam riskesdas 2018. Dari data-data tersebut peneliti belajar menginput,
menganalisis dan mengevaluasi sesuai yang diajarkan oleh pembimbing instansi.
Selain menganalisis data tersebut, peneliti juga diberikan tugas oleh Kepala Sub
Bagian PPA untuk mencari referensi/tinjauan pustaka terkait faktor apa saja yang
dapat mempengaruhi stunting pada balita dan menganalisis tren penyakit
berdasarkan profil kesehatan tahun 2016 — 2018.

Di tempat magang, saya juga ikut serta dalam kegiatan rapat seperti saat
sidang SAKIP (Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintahan) 2020 dan rapat
diseminasi data aplikasi Central View. Meski peneliti sedikit kurang memahami
secara detail namun, ada beberapa hal yang bisa saya mengerti yang sudah saya
dapat saat di perkuliahan. Selain itu, saya merasa senang karena disambut dengan
baik oleh pihak instansi terutama dibagian PPA, orang-orang yang ada di dalamnya

ramah kepada saya dan membantu dengan baik berjalannya magang.
4.1.2 Gambaran Angka Harapan Hidup di Provinsi Jawa Timur

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, didapatkan hasil bahwa Angka
Harapan Hidup tertinggi di Provinsi Jawa Timur diraih oleh Kota Surabaya dengan
nilai AHH sebesar 74. Sedangkan untuk Angka Harapan Hidup terendah di Provinsi
Jawa Timur diraih oleh Kabupaten Bondowoso dengan nilai AHH sebesar 66,3.
Untuk nilai AHH Provinsi Jawa Timur di tahun 2018 sebesar 71. Selain Kota
Surabaya, kabupaten/kota yang termasuk ke dalam kabupaten/kota dengan AHH
tinggi yaitu: Kabupaten Sidoarjo dan Kota Kediri dengan nilai AHH yang sama

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG HUBUNGAN ANTARA FAKTOR... NADIYAH FIRDAUS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

sebesar 73,8. Kemudian, untuk kabupaten yang termasuk ke dalam kabupaten/kota
dengan nilai AHH rendah selain Kabupaten Bondowoso yaitu Kabupaten
Probolinggo dengan niai AHH sebesar 66,7 dan Kabupaten Pamekasan dengan nilai
AHH sebesar 67,2.

4.1.3 Gambaran AHH Menurut Jenis Kelamin di Kabupaten/Kota Provinsi

Jawa Timur

Angka Harapan Hidup berdasarkan jenis kelamin menurut kabupaten/kota
di Provinsi Jawa Timur berdasarkan data BPS pada tahun 2010-2015 berkisar
antara 63 sampai dengan 76 tahun dan menunjukkan perbedaan antar
kabupaten/kota. AHH perempuan menunjukkan angka Yyang lebih tinggi
dibandingkan dengan AHH laki-laki. AHH tertinggi perempuan dan laki- laki
keduanya dimiliki oleh Kota Surabaya sedangkan AHH terendah perempuan dan

laki-laki dimiliki oleh Kabupaten Bondowoso.

Beberapa kabupaten/kota memiliki AHH perempuan maupun AHH laki-
laki diatas rata-rata Provinsi Jawa Timur antara lain Kabupaten Ponorogo,
Kabupaten Trenggalek, Kabupaten Tulungagung, Kabupaten Blitar, Kabupaten
Kediri, Kabupaten Malang, Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten
Jombang, Kabupaten Magetan, Kabupaten Ngawi,Kabupaten Lamongan,
Kabupaten Gresik, Kota Kediri, Kota Blitar, Kota Malang, Kota Mojokerto, Kota
Madiun, Kota Surabaya dan Kota Batu.

4.1.4 Hasil Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan salah satu asumsi yang harus terpenuhi apabila
ingin menggunakan uji korelasi pearson untuk melihat hubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen.
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Tabel 4.1 Uji Normalitas

Berikut ini merupakan hasil dari uji normalitas antara variabel independen

dan variabel dependen

Kolmogorov
Variabel Smirnov Z Asymp Sig. (2-tailed)
AHH 0,899 0,394
Kualitas air yang layak 0,999 0,271
Akses air minum yang
layak 0,717 0,682
Jamban yang memenuhi
syarat 0,727 0,666
TPM yang memenuhi 1061 0.210
syarat
Rumah sehat 1,071 0,201
TTU yang memenuhi 0,946 0,333
syarat

Dari hasil Uji Komogorov Smirnov diatas, semua variabel memiliki nilai

signifikansi lebin dari 0,05 yang artinya data berdistribusi normal

4.1.5 Hubungan Faktor Lingkungan dengan Angka Harapan Hidup

a) Hubungan Kualitas Air Minum Layak dengan Angka Harapan Hidup

Tabel 4.2 Hubungan Kualitas Air Minum yang Layak dengan Angka

Harapan Hidup

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pearson untuk menguji hubungan

antara kualitas air minum yang layak dengan Angka Harapan Hidup

Kualitas Air Minum yang | Keterangan
Layak
Berlawanan
Pearson Correlation -0,033
Angka Harapan e —
e Sig (2-tailed) ! Signifikan
N 38

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai signifikan yang dihasilkan

sebesar 0,0845 yang artinya sig>0,05 adalah Ho diterima berarti tidak ada

hubungan antara Kualitas Air Minum Layak dengan Angka Harapan Hidup.

Berdasarkan tabel diatas pula, diketahui bahwa nilai R (koefisien korelasi

pearson) sebesar -0,033 yang artinya menunjukkan bahwa arah hubungan yang

berlawanan, namun hal ini tidak berlaku karena kedua variabel tidak ada hubungan.
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b) Hubungan Akses Air Minum yang Layak dengan Angka Harapan

Hidup

Tabel 4.3 Hubungan Akses Air Minum yanh Layak dengan Angka Harapan Hidup

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pearson untuk menguji hubungan

antara akses air minum yang layak dengan Angka Harapan Hidup

Akses Air Minum yang | Keterangan
Layak
_ 0,400 Searah dan
Pearson Correlation Cukup Kuat
Angka Harapan [———— Signifikan
Hidup Sig (2-tailed) 0,013
N 38

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai signifikan yang dihasilkan

sebesar 0,013 yang artinya sig<0,05 adalah Ho ditolak berarti ada hubungan antara

Akses Air Minum Layak dengan Angka Harapan Hidup.

Berdasarkan tabel diatas pula, diketahui bahwa nilai R (koefisien korelasi

pearson) sebesar 0,400 yang artinya menunjukkan bahwa hubungan yang

dihasilkan cukup kuat dan arah hubungannya adalah searah. Apabila sebuah rumah

tangga dapat mengakses air minum yang layak dan baik maka semakin meningkat

pula nilai Angka Harapan Hidupnya.

¢) Hubungan Jamban yang Memenuhi Syarat dengan Angka Harapan

Hidup

Tabel 4.4 Hubungan Jamban yang Memenuhi Syarat dengan Angka Harapan Hidup

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pearson untuk menguji hubungan

antara jamban yang memenuhi syarat dengan Angka Harapan Hidup

Jamban yang Memenuhi | Keterangan
Syarat
Searah dan
Pearson Correlation 0,583 Kuat
Angka_Harapan _ : Signifikan
Hidup Sig (2-tailed) 0,000
N 38

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai signifikan yang dihasilkan

sebesar 0,000 yang artinya sig<0,05 adalah Ho ditolak berarti ada hubungan antara

Jamban yang Memenuhi Syarat dengan Angka Harapan Hidup.
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Berdasarkan tabel diatas pula, diketahui bahwa nilai R (koefisien korelasi
pearson) sebesar 0,583 yang artinya menunjukkan bahwa hubungan yang
dihasilkan kuat dan arah hubungannya adalah searah. Apabila sebuah rumah tangga
menggunakan jamban yang sehat maka semakin meningkat pula nilai Angka

Harapan Hidupnya.

d) Hubungan Tempat Pengelolaan Makanan yang Memenuhi Syarat
dengan Angka Harapan Hidup
Tabel 4.5 Hubungan Tempat Pengelolaan Makanan yang Memenuhi Syarat dengan
Angka Harapan Hidup
Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pearson untuk menguji hubungan

antara tempat pengelolaan makanan yang memenuhi syarat dengan Angka Harapan

Hidup

TPM yang Memenuhi Keterangan

Syarat
_ 0,359 Searah dan
Pearson Correlation Cukup Kuat
Angka Harapan ———— Signifikan

Hidup Sig (2-tailed) 0,027

N 38

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai signifikan yang dihasilkan
sebesar 0,027 yang artinya sig<0,05 adalah Ho ditolak berarti ada hubungan antara
Tempat Pengelolaan Makanan yang Memenuhi Syarat dengan Angka Harapan
Hidup.

Berdasarkan tabel diatas pula, diketahui bahwa nilai R (koefisien korelasi
pearson) sebesar 0,359 yang artinya menunjukkan bahwa hubungan yang
dihasilkan cukup kuat dan arah hubungannya adalah searah. Apabila sebuah rumah
tangga dapat mengelola makanan dengan baik sesuai Syarat maka semakin

meningkat pula nilai Angka Harapan Hidupnya.
f) Hubungan Rumah Sehat dengan Angka Harapan Hidup

Tabel 4.6 Hubungan Rumah Sehat dengan Angka Harapan Hidup

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pearson untuk menguji hubungan
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antara rumah sehat dengan Angka Harapan Hidup

Rumah Sehat Keterangan
_ 0,435 Searah dan
Pearson Correlation Cukup Kuat
Angka Harapan Sianifikan
Hidup Sig (2-tailed) 0,006 g
N 38

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai signifikan yang dihasilkan
sebesar 0,006 yang artinya sig<0,05 adalah Ho ditolak berarti ada hubungan antara
Rumah Sehat dengan Angka Harapan Hidup.

Berdasarkan tabel diatas pula, diketahui bahwa nilai R (koefisien korelasi
pearson) sebesar 0,435 yang artinya menunjukkan bahwa hubungan yang
dihasilkan cukup kuat dan arah hubungannya adalah searah. Apabila sebuah rumah
tangga dapat mencerminkan indikator rumah sehat maka semakin meningkat pula

nilai Angka Harapan Hidupnya.

9) Hubungan Tempat-tempat Umum yang Memenuhi Syarat dengan
Angka Harapan Hidup
Tabel 4.7 Hubungan Tempat-tempat Umum yang Memenuhi Syarat dengan Angka
Harapan Hidup
Berikut ini merupakan hasil uji korelasi pearson untuk menguji hubungan

antara tempat-tempat umum yang memenuhi syarat dengan Angka Harapan Hidup

TTU yang Memenuhi Keterangan
Syarat
' 0,458 Searah dan
Pearson Correlation Cukup Kuat
Angka Harapan Sianifikan
Hidup Sig (2-tailed) 0,004 g
N 38

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai signifikan yang dihasilkan
sebesar 0,004 yang artinya sig<0,05 adalah Ho ditolak berarti ada hubungan antara
Tempat-tempat Umum yang Memenuhi Syarat dengan Angka Harapan Hidup.

Berdasarkan tabel diatas pula, diketahui bahwa nilai R (koefisien korelasi
pearson) sebesar 0,458 yang artinya menunjukkan bahwa hubungan yang

dihasilkan cukup kuat dan arah hubungannya adalah searah. Apabila individu
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dalam suatu rumah tangga melakukan aktivitas di tempat-tempat umum yang

memenuhi syarat, maka semakin meningkat pula nilai Angka Harapan Hidupnya.

h) Faktor yang Paling Berhubungan dengan Angka Harapan Hidup
Tabel 4.8 Faktor yang Paling Berhubungan dengan Angka Harapan Hidup
Berikut ini merupakan koefisien korelasi pearson dari setiap variabel

independen (faktor lingkungan) yang digunakan dalam penelitian ini

No. Faktor Lingkungan Nilai Korelasi

1 Akses Air Minum yang Layak 0,400

2 Jamban yang Memenuhi Syarat 0,583
Tempat Pengelolaan Makanan yan

3 Men?enuhi Sgyarat Y 0,359

4 Rumah Sehat 0,435

5 Tempat-tempat Umum yang Memenuhi Syarat 0,458

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa indikator yang paling besar
korelasinya terhadap faktor lingkungan adalah jamban yang memenuhi syarat
(0,583). Fakta ini menunjukkan bahwa indikator sanitasi merupakan indikator yang

paling berhubungan terhadap nilai faktor lingkungan.

4.2  Pembahasan
4.2.1 Angka Harapan Hidup di Provinsi Jawa Timur

Kabupaten Bondowoso merupakan kabupaten dengan nilai AHH terendah
di Provinsi Jawa Timur baik secara keseluruhan maupun menurut jenis kelamin.
Hal ini dapat dilihat dari keadaan sanitasi lingkungan yang ada di Kabupaten
Bondowoso seperti akses sanitasi Kabupaten Bondowoso, dinilai paling rendah di
Provinsi Jawa Timur. yaitu berada di urutan ke 38 atau paling akhir di antara
kabupaten yang lain. Apalagi, Kabupaten Bondowoso menjadi kabupaten yang
merupakan lokasi dari penyakit stunting dan tentunya hal ini disebabkan karena
indikator untuk penyelesaian stunting di Kabupaten Bondowoso seperti: air bersih,
jamban sehat masih belum terpenuhi dengan baik. Terlihat jelas dari 219 desa dan
kelurahan. Hanya ada 38 desa atau kelurahan yang ODF (Open Defecation Free).

Bahkan, di Kawasan kota pun masih ada yang buang air besar ke sungai. Hal ini
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disebabkan karena kesadaran masyarakat yang belum merasa membutuhkan

jamban. (Times Indonesia, Bondowoso).

Hal ini berkebalikan dengan Kota Surabaya yang memperoleh nilai AHH
tertinggi di Provinsi Jawa Timur secara keseluruhan maupun menurut jenis
kelamin. Selain karena Surabaya merupakan Kota metropolitan terbesar kedua
setelah Jakarta, Kota Surabaya juga menerima tiga penghargaan dari KLHK
(Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan) yaitu Adipura Kencana, Kinerja
Pengurangan Sampah, dan Nirwasita Tantra. Dari ketiga penghaargaan tersebut
menandakan bahwa Kota Surabaya berhasil dalam hal kebersihan lingkungan dan
hal ini tidak lepas dari partisipasi masyarakatnya. Apalagi dengan kebijakan dari
pihak Pemerintah Kota terkait lingkungan yang menciptakan berbagai macam
program dan kebijakan untuk menyelesaikan masalah ini, agar tidak membebani
anggaran lokal, di antaranya yakni mengajak masyarakat untuk ikut berperan serta
bersama pemerintah mengatasi permasalahan sampah.Warga mulai diajarkan

bagaimana mengelolah sampah secara mandiri, yang berkonsep pada 3R.

Partisipasi publik yang kuat menjadi faktor utama keberhasilan Kota
Surabaya dalam mengatasi permasalahan sampah. Metode pengomposan sederhana
dengan biaya rendah juga diperkenalkan kepada masyarakat dengan menggunakan
keranjang Takakura di setiap rumah. Bahkan, warga mulai diajak mendirikan bank
sampah, di mana orang dapat menjual sampah anorganik mereka secara teratur dan
menarik uang ketika mereka membutuhkannya. Banyak bahan dari sampah yang
digunakan kembali sebagai dekorasi kampung, pot bunga, pohon natal, dan
sebagainya. Orang-orang juga mendaur ulang sampah anorganik menjadi produk
yang bernilai ekonomis untuk dijual dan mendapatkan penghasilan tambahan.
Surabaya juga bekerja sama dengan mitra internasional dalam metode pengelolaan
limbah, termasuk Kota Kitakyushu untuk pengomposan dan pemilahan sampah,
serta Swiss untuk penggunaan lalat hitam dengan tujuan mengurangi sampah

organik.(beritabisnis.com, Surabaya).
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Kota Surabaya juga memiliki strategi sanitasi yang terdiri sektor air limbah
rumah tangga, sektor persampahan, sektor penyedian air bersih dan sub sektor
drainase lingkungan yang sistemnya adalah keberlanjutan. Jadi hal ini sesuai
dengan hasil nilai dari Angka Harapan Hidup yang mengatakan bahwa Kota

Surabaya menduduki peringkat pertama untuk kategori Angka Harapan Hidup.

422 Hubungan Antara Akses Air Minum yang Layak dengan Angka
Harapan Hidup

Terdapat kesamaan antara hasil uji hubungan korelasi pearson diatas
dihubungkan dengan teori yang mengatakan bahwa akses air minum yang layak ada
hubungannya dengan Angka Harapan Hidup. Dimana terdapat penelitian
sebelumnya relevan kaitannya dengan hubungan Life Expectancy terhadap akses air
minum dan sanitasi. Shan (2014) melihat penurunan angka kematian disebabkan
oleh peningkatan akses air minum pada negara OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) Sede (2015) melihat Life Expectancy dari sosio
ekonomi. Hasil Susenas (2013), menunjukkan baru sekitar 59.71 % penduduk
Indonesia yang memiliki akses sanitasi layak. Sedangkan untuk akses air minum
sebesar 32,27% atau 76 juta penduduk Indonesia belum mendapatkan akses air
minum yang layak. Akses masyarakat pada air minum yang memenuhi syarat dan
sanitasi yang layak merupakan bagian dari upaya promotif-preventif. Dalam
pembangunan kesehatan, upaya ini harus diutamakan. Sebab, upaya promotif-
preventif yang efektif akan menekan kejadian penyakit, menurunkan jumlah orang

yang sakit dan orang berobat sehingga berdampak pada efisiensi biaya kesehatan.

4.2.3 Hubungan Antara Tempat-tempat Umum yang Memenuhi Syarat
dengan Angka Harapan Hidup

Sanitasi tempat-tempat umum merupakan usaha-usaha untuk mencegah dan
mengawasi kerugian akibat dari tempat-tempat umum yang memiliki potensi

terjadinya penularan, pencemaran lingkungan, ataupun gangguan kesehatan
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lainnya. Tempat ataupun sarana layanan umum yang wajib menyelenggarakan
sanitasi lingkungan antara lain: tempat umum yang dikelola secara komersial,
tempat yang dapat memfasilitasi terjadinya penularan penyakit atau tempat layanan
umum yang intensitas jumlah dan waktu kunjungannya tinggi. Tempat-tempat
umum diantaranya adalah terminal, hotel, angkutan umum, pasar tradisional atau
swalayan/pertokoan, bioskop, salon kecantikan, pangkas rambut, panti pijat, taman
hiburan, gedung pertemuan, pondok pesantren, tempat ibadah, objek wisata, dan
lain-lain (Dika dan Yustini, 2019).

Sanitasi yang buruk dapat menyebabkan timbulnya berbagai macam
penyakit. Secara global, permasalahan sanitasi menjadi masalah di selurun dunia.
Buruknya akses terhadap fasilitas sanitasi berkaitan erat dengan penularan berbagai
macam penyakit menular seperti kolera, diare, disentri, hepatitis A, tipus dan polio.
Sanitasi yang tidak memadai diperkirakan menyebabkan kematian 280.000 jiwa
akibat diare setiap tahunnya dan merupakan faktor utama dalam merebaknya
beberapa penyakit tropis, termasuk cacingan, schistosomiasis, dan trachoma.
Sanitasi yang buruk berkontribusi juga terhadap kekurangan gizi.  Sekitar 2,4 juta
kematian di dunia (4,2% dari jumlah semua kematian) dapat dicegah apabila setiap
individu memiliki fasilitas sanitasi yang memenuhi syarat sesuai yang telah
ditentukan oleh Peraturan Menteri Kesehatan, air bersih yang memadai dan
menjaga sanitasi kebersihan baik personal maupun lingkungan sekitar. Teori ini
sesuai dengan hasil uji korelasi pearson yang mengatakan bahwa terdapat hubungan

antara tempat-tempat umum yang memenuhi syarat dengan Angka Harapan Hidup.

4.2.4 Hubungan Antara Rumah Sehat dengan Angka Harapan Hidup

Hasil uji hubungan antara indikator rumah sehat dengan Angka Harapan
Hidup sesuai dengan teori dar Anggaini (2013) yang menyatakan bahwa
meningkatkan indikator lingkungan seperti kualitas fisik air minum, keterjangkauan

terhadap sumber air minum yang berkualitas, rumah tangga yang memiliki akses
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pembuangan tinja yang layak dan kriteria rumah sehat dapat mempengaruhi
peningkatan Angka Harapan Hidup.

Rumah sehat harus memiliki pencahayaan alami yang cukup. Rumah yang
kekurangan cahaya matahari sangat lembap dan tidak nyaman serta rawan terhadap
bibit penyakit. Lantai kedap air adalah syarat bagi rumah sehat. Bahannya bisa
beragam: ubin, semen, kayu, atau keramik. Lantai yang berdebu atau becek selain
tidak nyaman juga bisa menjadi sarang penyakit. Genteng tanah liat terbilang paling
cocok untuk rumah di daerah tropis seperti Indonesia, karena lebih mampu menyerap
panas matahari. Ketinggian langit-langit rumah juga harus diperhatikan. Pasalnya,
langit- langit yang terlalu pendek bisa menyebabkan ruangan terasa panas sehingga
mengurangi kenyamanan. Setiap hari, rumah menghasilkan limbah kamar mandi,
dapur, dan sampah.

Rumah sehat harus memiliki septic tank dan pembuangan limbah air yang
tidak mencemarkan tanah dan air tanah serta tidak berbau. Posisi septic tank
sebaiknya dibuat sejaun mungkin dengan pompa air. Setiap rumah sehat memiliki
tempat pembuangan sampah yang tertutup agar tidak mencemari lingkungan
sekitarnya. Buatlah dua tempat sampah: untuk sampah organik dan anorganik.

Rumah sehat harus memenuhi kebutuhan air bersih bagi para penghuninya,
yakni minimal 60 liter per hari per orang untuk minum, mandi, mencuci, dan lain-
lain. Polusi yang paling banyak dihasilkan rumah berasal dari asap dapur. Untuk
itu, rumah sebaiknya memiliki pembuangan asap agar tidak mencemari ruangan
lain.

Apabila semua syarat rumah sehat yang sudah dijelaskan diatas dipenuhi
oleh suatu rumah tangga, maka akan menjadikan rumah tersebut bebas dari segala
bibit penyakit yang dapat mengganggu seisi rumah tersebut. Sehingga, secara tidak
langsung Angka Harapan Hidup menjadi meningkat.Jadi, rumah sehat termasuk ke

dalam indikator lingkungan yang disebutkan dalam penelitian sebelumnya.
4.2.5 Hubungan Antara Kualitas Air Minum yang Layak dengan Angka

Harapan Hidup

Hasil uji hubungan antara kualitas air minum yang layak dengan Angka
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Harapan Hidup tidak sejalan dengan teori dari Anggraini (2013) yang mengatakan
bahwa meningkatkan indikator lingkungan seperti kualitas fisik air minum,
keterjangkauan terhadap sumber air minum yang berkualitas, rumah tangga yang
memiliki akses pembuangan tinja yang layak dan kriteria rumah sehat dapat
mempengaruhi peningkatan Angka Harapan Hidup karena hasil uji yang diperoleh
menyatakan tidak signifikan yang berarti tidak ada hubungan antara kualitas air
minum yang layak dengan Angka Harapan Hidup. Hal ini dapat disebabkan karena
air minum yang aman bagi kesehatan apabila memenuhi persyaratan fisika,
mikrobiologis, Kkimiawi dan radioaktif yang dimuat dalam parameter wajib dan
paramater tambahan. Sedangkan di dalam teori Anggraini (2013) hanya disebutkan
ada hubungan antara kualitas fisik air minum dengan Angka Harapan Hidup. Akan
tetapi, untuk parameter mikrobiologis, kimiawi dan radioaktif tidak disebutkan
bahwa ada hubungannya dengan Angka Harapan Hidup.

Ketersediaan air minum yang layak sangat erat kaitannya dengan akses
kualitas air minum, akses untuk mendapatkan air minum yang berkualitas tidak bisa
dimiliki semua orang.

Berdasarkan data Susenas, mayoritas sumber air minum masyarakat secara
nasional diperoleh dari air dalam kemasan, sumur terlindung, dan air tanah dengan
memakai pompa. Hingga 2011, rumah tangga Indonesia lebih mengandalkan sumur
terlindung —air yang berasal dari dalam tanah bila lingkar sumur tersebut dilindungi
oleh tembok paling sedikit 0,8 meter di atas tanah dan 3 meter ke bawah tanah
sebagai sumber air minum (25,42 persen). Namun, angka ini mulai turun di 2013
menjadi 22,58 persen. Pada 2016, bahkan hanya 21 persen rumah tangga yang
menggunakan sumber air minum ini. Salah satu indikasi penurunan ini adalah
semakin tercemarnya sumur terlindung. Misalnya, di Kabupaten Mojokerto, Jawa

Timur yang 60 persen air sumurnya tercemar limbah B3.

4.2.6 Hubungan Antara Tempat Pengelolaan Makanan yang Memenuhi
Syarat dengan Angka Harapan Hidup
Menurut penelitian Yunus, Umboh dan Pinontoan (2015) dalam Hubungan

Personal Higiene dan Fasilitas Sanitasi dengan Kontaminasi Escherichia Coli

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG HUBUNGAN ANTARA FAKTOR... NADIYAH FIRDAUS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Pada Makanan di Rumah Makan Padang Kota Manado Dan Kota Bitung, hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,012 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang
signifikan antara sanitasi tempat pengolahan makanan dengan kontaminasi
Escherichia coli pada makanan. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=10,800,
artinya sanitasi tempat pengolahan makanan yang tidak baik mempunyai peluang
10,800 kali untuk terjadinya kontaminasi Escherichia coli. Sedangkan, Angka
Harapan Hidup erat kaitannya dengan Angka Kematian Bayi dan Balita. Hal ini
sesuai dengan teori Riyanto (2012) yang menyatakan bahwa penyakit yang
biasanya berkaitan dengan makanan dapat disebebkan oleh karena tidak baiknya
pengelolaan makanan yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan (fisik, biologi dan
kimia) dan faktor perilaku, yaitu kebersinan orang yang mengolah makanan.
Sebagian besar penyebab terjadinya diare dan keracunan makanan adalah
kontaminasi makanan jajanan yang dikonsumsi anak-anak.

Oleh karena itu, perlu dilakukan penyuluhan tentang perilaku hidup bersih
dan sehat serta pelatinan tentang higiene sanitasi makanan kepada tenaga penjamah
sehingga personal higiene tenaga penjamah makanan dapat ditingkatkan dan dapat
menjamin  kualitas makanan yang dijual. Selain itu diperlukan pemeriksaan

kesehatan secara berkala terhadap penjamah makanan minimal 6 bulan sekali.

4.2.7 Hubungan Antara Jamban yang Memenuhi Syarat dengan Angka

Harapan Hidup

Hasil uji hubungan antara jamban yang memenuhi syarat dengan Angka
Harapan Hidup sesuai dengan teori dari Anggraini (2013) yang menyatakan bahwa
meningkatkan indikator lingkungan seperti kualitas fisik air minum, keterjangkauan
terhadap sumber air minum yang berkualitas, rumah tangga yang memiliki akses
pembuangan tinja yang layak dan kriteria rumah sehat dapat mempengaruhi
peningkatan Angka Harapan Hidup.

Dalam hal ini, kaitan antara jamban memenuhi syarat dengan AHH terlihat

dari kejadian diare di suatu wilayah. Menurut Buku Pedoman Pengendalian
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Penyakit Diare Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jendral Pengendalian
Penyakit Penyehatan Lingkungan (2011), sebagian besar kuman infeksius
penyebab diare ditularkan melalui fecal-oral. Kuman tersebut dapat ditularkan bila
masuk ke dalam mulut melalui makanan, minuman atau benda yang tercemar
dengan tinja. Tinja harus dibuang dan ditampung secara tertutup untuk menghindari
vektor yang bisa memindahkan kuman penyebab diare ke makanan dan minuman
yang akan dikonsumsi manusia. Pengalaman di beberapa negara membuktikan
bahwa upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan
resiko terhadap penyakit diare. Jadi, apabila jamban yang digunakan memenui

syarat, maka kejadian diare bisa dicegah dan AHH juga akan meningkat.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

1 Angka Harapan Hidup tertinggi di Provinsi Jawa Timur diraih oleh Kota
Surabaya dengan nilai AHH sebesar 74. Sedangkan untuk Angka Harapan
Hidup terendah di Provinsi Jawa Timur dirain oleh Kabupaten Bondowoso
dengan nilai AHH sebesar 66,3 (Badan Pusat Statistik)

2. Faktor lingkungan erat kaitannya dengan tinggi rendahnya Angka Harapan
Hidup. Faktor lingkungan yang dibahas dalam penelitian ini antara lain:
rumah sehat, akses air minum yang layak, jamban yang memenuhi syarat,

tempat-tempat umum yang memenuhi syarat, tempat pengelolaan makanan
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yang memenuhi syarat dan kualitas air minum yang layak

3 Tidak ada hubungan antara Kualitas Air Minum yang Layak dengan Angka
Harapan Hidup.

4. Ada hubungan antara Akses Air Minum yang Layak dengan Angka Harapan
Hidup.

5. Ada hubungan antara Jamban yang Memenuhi Syarat dengan Angka
Harapan Hidup

6. Ada hubungan antara Tempat Pengelolaan Makanan yang Memenuhi Syarat
dengan Angka Harapan Hidup.

I Ada hubungan antara Rumah Sehat dengan Angka Harapan Hidup.

8. Ada hubungan antara Tempat-tempat Umum yang Memenuhi Syarat
dengan Angka Harapan Hidup.

9 Indikator yang paling besar korelasinya terhadap faktor lingkungan adalah
jamban yang memenuhi syarat (0,583). Fakta ini menunjukkan bahwa
indikator sanitasi merupakan indikator yang berpengaruh besar terhadap

nilai faktor lingkungan.

5.2 Saran

1 Peningkatan AHH di Indonesia dapat dilakukan dengan cepat apabila
pemerintah membuat program yang terkait dengan sanitasi dasar. Perbaikan
sanitasi dasar pada setiap rumah tangga di Indonesia Kkhususnya untuk
kabupaten/kota yang memiliki nilai AHH terendah akan meningkatkan nilai
variabel lingkungan dan pada akhirnya akan berdampak pada AHH yang
tinggi.

2. Pemerintah pusat dan pemerintah daerah perlu bekerja sama dalam
menyusun program perbaikan sanitasi dasar terkhusus Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur yang dalam hal ini sebagai penyelenggara

pembangunan kesehatan
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3. Selain itu, peran aktif dan kesadaran dari masyarakat juga sangat diperlukan
demi kelancaran pelaksanaan program yang dibuat oleh pemerintah dengan
diberikan program-program di masyarakat yang kreatif dan mudah

dipahami oleh masyarakat
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Lampiran 1 Persentase Rumah Sehat
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Lampiran 2 Persentase Kualitas Air Minum di Penyelenggara Air Minum yang Memenuhi Syarat Kesehatan

THAEEL O

FERSZEHTASERUALITAES SAIRHFIHUHMDIFERYELEHGSARAS alFR HFIIHUM YSHSG FHEFHEHUOHI =EYAaSRAaT KEESEHATAH

FROVIH=]

JSS TIFFIUR

TaEHUM =o1=

AL S H HEHEHUHI=vYaEaT
HO EmELE S TERMS K OT = Pu-'g'—'&'—g";:l"ﬁg FEHYELEHGSSF: JU'E'EF_'E'FHEISS:EL [FISIK, EaSETERIOLOSE, DS FKIFLE]

= SlF FIHUE

AL S H —

= - = [ = o —
I EeE. FeacIiTEH =a s s s Aoo. o0
zlkaE. FoRnoROGO =1 = 17 1= == _=a
| KEaE. TREHGGAaLEK == =a aa az= =T TE
d| KaE. TULURG&SGUHG == =o == == O S
slkaE ELITaAR = 1 aa =n ez A=
| EaE. FEDIFD 3;| #{ ET == TT.ES
TlEaE. MaLans == oo 10z 5150
| EaE. LUHAaJdaH S == == 1d= 117 TE.EZ
a|KaE. JEHEEFR CT) =e= =50 Zos FE.00
1o KaE. EaHT W S HIG]E a= =aT 1=1 14 EO_EE
11| KaE. EOHDOWO=0 == =7 =7 =7 100 o0
1z KaE. SITUEOHDO 17 az= = 1 11.11
1z KaE. FROEOLIHGIEO == 144 191 ay 0.7
14| KaE. FasURLAH == T a7 =ea TE_ 1S
15| KaE. SIDoaFJdo == AT 1e-= 1== TAES
15| EaE. HOJOKERTO =7 1= ==a 107 a5 . 5=
17| EaE. JoHEAHG =d 1= = = EE.ED
1z EaE. HGEaHJIUE =0 azT 1== 1= EE.EE
19| KaE. HaDIur = =00 11= == T az
zo|KaE. HMasETaSH == o= ZEE =14 ET R L
1| KaE. Asaw =a o avs ==a TE ==
zz|kaE. EcJoHEGORD = e avs S ag ==
zz|EaE. TUEAR == oo == =0 TT.ET
zd| EaE. LaHoHGSaSH == sE== 147 1= Ex.dd
5| EaE. SRE=IK == TEd =T == £ ad
ze | KEAaE. EAaHSKEAaLASH == == =d == TE. AT
=T EaE. =arFars =1 == 1= = S =
zz|KaE. FarEEa=am =0 14 == 1= za 1S
za|lKaE. SUHMEHEFR =o 170 1= - sz ==
zo|KOoTaS FEDIRI = = z=o z=o 100 o0
1| KOoOTaE ELITaSR = 1 A= =a So_on
zz|EoTaraLarHs 1 =4 1115 1115 A0 O
x| EOoTa FROESLIMHIGIED = =q 1= 17 Sd.dd
Zd|EoTa FasuRaH = == aT =7 ET. .45
ZE|EOTA HOJOKERTD = 1 1= 1 T.E=
e | KoTaHaoIuH = =7 =od 1= SO E0
Erv|HKOoTa SURaSEAaYS = e 1,5=a 109z Tizs
zz|lKOoTaEASTL = =a 1= = So_on
T S [ EO =T == E— =l T RIS

Sumber: SEclbriEKoerchatanLingkungan, Kercharan BEerja dan Olabh FagaDinar Kerchasan Frovinri Jdakinm

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR... NADIYAH FIRDAUS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran 3 Penduduk Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi yang Layak (Jamban Sehat)
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Lampiran 4 Persentase Tempat-Tempat Umum Memenuhi Syarat Kesehatan
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Lampiran 5 Persentase Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) Menurut Status Higiene Sanitasi

TEHFAT FEHCELCLAAH HAKAHAH ITFH] HEHUEUT STATUS HISIEHE SAHITHASI
FEOYIHS JdAa TIHUERE
TrAaHUH ZE48

TFHHEHEHUHI 5¥AaFEAT HIGIEHE SaHITASE TFH TIDAK HEHEHUHI 5¥AaREAT HIGIEHE SAaHITASE
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Lampiran 6 Angka Harapan Hidup di Provinsi Jawa Timur pada Tahun 2018
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Lampiran 7 Angka Harapan Hidup di Provinsi Jawa Timur Menurut Jenis Kelamin pada Tahun 2010-2015

2010 | zom | 201z mm 2015 | 2odn m 2012 | 2013 | 2014 21]15

Kabupaten
3501 Pacitan ET &4 BT AH0 BT AHE GEO9 &E17T GE AT 7168 T1.75 T8 7194 T2 02 T2 32
3502 Ponorogo 6902 63.07 E3.10 6922 6929 6349 TZ2O90 TFZAOe TZ.939 T3 1 318 T3 38
2502 Trenggalek G971 6974 6375 63.8% 6499 o3 TF6E2 TIED TIET TITFTF T3 EIT T4.23
2504 Tulungagung o1 Jyoiz TJo13 TF021 T026 TO6GE T4.03 T40% T4.05 7413 7418 T4.58
250% Blitar BA.F0 BIATFZ GBIT7TF GIEZ GIEE To_18 ¥361 7363 T3 64 T3 T4 T3 8O T4.10
2506 Kedirni 6926 G928 63929 63938 6943 6353 T3 16 7318 T319 7328 T3 33 T3 43
2507 Malang 6902 6904 B3.0% E&91F &918 6938 F291 7293 7294 T3 02 T3IOF T3 27
3508 Lumajang BE1F BE2Z GBE3I0D GBE44 B6E5Z2 BET7Z 6995 7002 VOO9 V023 Fo.x T0.51
3509 Jember 64 91 64989 &B&505 6519 6527 6567 6865 6873 6880 6894 6902 6942
3510 Banyuwandgi 6T _0% 67T_11 BT 16 B7 28 67T 35 6745 T 86 TF0.93 T0.98 i1l T1.19 T1.29
3511 Bondowoso G246 G257 6G2Z&7 G2 8D 6G29% 6I.25 6611 6623 6633 656_51 66_61 66.91
3512 Sitwbondo 6518 6527 6533 6547 6555 6575 6893 6302 6909 6923 6331 59_ 51
3513 Probolinggo G286 6G29% 6302 6316 6324 G6I 64 6GESHTI GEEGEZ GETFD G684 6692 67 32
3514 Pasuruan ET_08 Ef 11 &7 12 &7.21 6B727 G727 70490 7052 70494 T1.03 7109 F1.09
3515 Sidoarjo FO.r9 TOr6& TOrZ2 TOF6E TOF9 J099 T4.74 T4.71 T4.ET T4.71 T4 74 T4.94
3516 Mojokerto 6904 B9.0E EB390% E&912 E&916 69.3IF 293 JTZ294 Tz 494 30 7305 T3 25
3517 Jombang 659 GE&ED GEEZ GEF1 GETYT GHOF7 TZ46 TZ247 T249 T259 TZ6E5 T2Z2495
3518 Nganjuk 68 03 6807 68 11 6822 G6GEZ9 E6& 39 T1 &8 T1.93 T1.96 Tz 08 215 T2.25
3519 Madiun G682 G600 G&E IO 6E¥ 11 G720 &7 8D TO63 0.1 7FO.7gE T0.92 T1.00 T1.60
3520 Magetan 6302 G308 G312 6324 6931 5941 T2.91 7296 7301 T313 7320 T330
3521 Ngawi G 427 GE 48 GESZ GBEED GETFI GBEO3F T228 T2 34 TZ40 T25H3 T2.61 T2 81
3522 Bojonegoro BT 23 6BT7.29 G734 G747 G754 &7.94 T1.0% 112 A7 T1.30 T1.37 TLTT
3522 Tuban ET 43 G747 G750 &7 61 BT E&T G747 T1.26 T1.30 T1.34 7145 T1.51 181
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3524
3525
1526
527
528
3529
Kota
3571
3572
3573
574
3575
3576
577
578
3573
3500

Lamongan
Gresik
Bangkalan
Sampang
Pamekasan

Sumenep

Kota Kediri

Kota BElitar

Kota Malang
Kota Probolinggo
Kota Pasuruan
Kota Mojokerto
Kota Madiun
Kota Surabaga
Kota Batu

JAWA TIMUR

68.58
69.54
GE. D0
64 83
63 88
67 15

FOE1
69.97
69._56
6679
67 83
69.66
69.62

iz
6935
6800

Sumber : Badan Pusat Statistik

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG

63.64
69.53
GE. 92
64 84
63 89
BF 21

T0_80
69.98
6957
66 82
6783
69.66
69.63

Fani|
69_36
6813

G368
69.50
6692
64 84
6390
67 26

TO.78
69.97
69.57
G5 83
67 83
69,65
69.64

F1.10
6935
6825

6880
6955
&7.01
6491
6393
67 38

P LK
D04
6964
6691
6791
69.73
9. 74

T1.16
6942
68 45
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G887
69.59
E7.06
64 96
64 0%
67 45

T893
LR
6969
66 96
67 96
6978
6980
120
69_46
68 56

69.07
69.69
E7.16
6506
6435
67 85

¥0.93
038
69.93
67 16
68_26
F0.0%
6980
F1.20
6956
68.73
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T3 89
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TI AT
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o7z
176
T3.64
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512
T332
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F3.50
LR
BB TO
67 TE
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360
FOFT

.81
369
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Lampiran 8 Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

LAMPIRAN PERATURAN GUBERNUR JAWA TIMUR
NOMOR : 74 TAHUN 2016
BAGAN STRUKTUR ORGANISASI TANGGAL : 21 OKTOBER 2016
| DINAS KESEHATAN PROVINSI JAWA TIMUR

DINAS KESEHATAN
Dr. de. KOHAR HARI SANTOSO, Sp.an, KIC, KAP

SEKRETARIAT
I HERTANTO, SKM. MSi

KELOMPOK JABATAN I

FUNGSIONAL ] l L
SUB BAGIAN PENYUSUNAN B ~
SUB BAGIAN TATA USAHA PROGRAM DAN ANGGARAN SUB BAGIAN KEUANGAN
NUGROHO EDY SUHARTO, SH MOHAMAD YOTO, SKM. MKes drg. SHINTA SAWITRL M.Kes.
BIDANG BIDANG BIDANG BIDANG
KESEHATAN MASYARAKAT PENCEGAHAN DAN PELAYANAN KESEHATAN SUMBER DAYA
PENGENDALIAN PENYAKIT i T
Drg. VITRIA DEWIL, M.Si dr. DIAN ISLAMI, M.Kes a MVS. MAHANANL M.K.
dr. SETYA BUDIONO, M.Kes. re-’ S-MAHANANL M.Kes
——— | — S — 1
el SEKSI SEKSI SEKSI
KESEHATAN KELUARGA SURVEILANS DAN
DAN OIZE JARY = [M(.:NISASI Al PELAYANP"‘R[N),I[(:SEHATAN KEFARMASIAN
drg. SULVY ANGGRAINL M.Kes. GITO HARTONO, SKM, M.Kes drg. LILI APRIANTI RETNOWATIL Apt. M.Kes
SEKSI SEES] SEKSI SEKSI
PROMOS] KESEHATAN PENCEGAHAN DAXN PELAYANAN KESEHATAN ALAT KESEHATAN
DAN PEMBERDAYAAN PENGENDALLAN PENYAKIT RUJUKAN DAN PERBEKALAN
— MASYARAKAT " MERULAR =1 RUMAH TANGGA
de. NINIS HERLINA KARTIKA SARI Drs. ARIF ZAIDI, Apt.
KESEHATAN LINGKUNGAN, PENCEGAHAN DAN SEXST SEKS
KESEHATAN KERJA DAN PESENDALIAN FENYAKIT PELAYANAN KESEHATAN SUMBER DAYA MANUSIA 3
—t KESEHATAN OLAH RAGA — BRCAK MEMSURAR DY _— TRADISIONAL L] KESEHATAN e E A 4 5
EDVBASUKE SEM, M58 BAMBANG PURWANTO. SKM. M.Kes dra. ELMI MUFIDAH, Apt drg. LILI APRILIANTI
B JAWA TIMUR
* 7 = *
UPT =
P s a0 —
7 >
b

2_T 5771 SOEKARWO
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Lampiran 9 Hasil Output dan Uji Asumsi SPSS
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Correlations
tempatumum
kualtasairme rumahtangaa aksesairminu | jambanmeme | TPMmemenu memenuhisy
AHH menuhisyarat herphbs mlayak nuhisyarat hisyarat rumahsehat arat
AHH Pearson Correlation 1 -033 4307 400 583 359 435" 458"
Sig. (2-tailed) 845 007 013 .0oo 027 006 004
¥ 38 38 38 38 38 38 38 38
kualtasairmemenuhisyar Pearson Correlation -033 1 078 -.048 154 A3 275 135
at Sig. (2-tailed) 845 640 774 .356 433 054 A18
)] 38 38 38 38 38 38 38 38
rumahtanggaberphbs Pearson Correlation FELS 78 1 (062 301 12 221 233
Sig. (2-tailed) .0o7 G40 TN 015 503 2 60
M 38 33 33 35 Kkl 38 38 38
aksesairminumlayak Pearson Correlation 400 -.043 062 1 5200 386 ATT 379
Sig. (2-tailed) 013 T74 T .001 017 287 019
N 3a 33 33 38 kl: 38 38 38
jambanmemenuhisyarat  Pearson Correlation 583 154 g1 5200 1 330 25 27
Sig. (2-tailed) .0on 356 015 0o 043 156 1490
N 3a 33 33 3s kl: 3B 38 38
TPMmemenuhisyarat Pearson Correlation 350 A3 A12 £ 330 1 3517 5T
Sig. (2-tailed) 027 433 503 o7 043 031 000
M 3s 33 33 38 38 3B 38 38
rumahsehat Pearson Correlation 435" 275 221 ATT 215 351 1 5527
Sig. (2-tailed) 006 0o4 182 287 186 031 000
¥ 38 38 38 38 38 38 38 38
ternpatumummemenuhis  Pearson Correlation 4587 135 233 a7 217 57T 582" 1
yarat Sig. (2-tailed) 004 418 160 018 140 .000 .000
¥ 38 38 38 38 38 38 38 38
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Carrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG HUBUNGAN ANTARA FAKTOR...
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

termpaturmums
kualtasairme | rumahtangga | aksesairminu | jambanmeme | TPMmemenu memenuhisy
AHH menuhisyarat herphbs mlayak nuhisyarat hisyarat rumahsehat arat
M 38 38 38 38 38 38 38 38
Normal Parameters®® Mean 71.30 73.20 5142 82.80 B4.70 G4 .95 75.00 78.6053
Std. Deviation 2.025 21872 15,616 13.803 12910 13.974 15600 13.44516
WMost Extreme Differences  Absolute 146 62 041 116 18 A72 A74 163
Positive 093 A07 091 08 A18 065 080 09
Megative - 146 - 162 -.083 -116 -109 =172 =174 -153
Kolmagorov-Smirnaoy £ .94 999 Rl A7 d27 1.061 1.071 46
Asymp. Sig. (2-tailed) 394 271 914 fa2 66 210 20 333
a. Testdistributionis Normal.
b. Caleulated from data.
LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG HUBUNGAN ANTARA FAKTOR...
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Lampiran 10 Dokumentasi Kegiatan

PROFIL
KESEHATAN

PROVINSI JAWA TIMUR
TAHUN 2018

Gambar 1 Mengerjakan Tugas
Magang Gambar 2. Buku-buku referensi

selama magang

Gambar 3. Presentasi hasil

analisis  stunting  kepada

Kasubag PP A
Gambar 4. Mengikuti apel

rutin setiap pagi

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG HUBUNGAN ANTARA FAKTOR... NADIYAH FIRDAUS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

§ Gambar 5. Mengikuti senam rutin

Gambar 6.  Mengikuti
Diseminasi Data Central View

Rapat

Gambar 8. Supervisi oleh dosen
Gambar 7. Mengikuti Rapat Sistem pembimbing
Akuntabilitas Kinerja Instansi

Pemerintah (SAKIP)

Lampiran 11 Daftar Hadir
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Lembar Catatan Kegiatan dan Absensi Magang
Nama Mahasiswa : Nadiyah Firdaus

NIM 1101611133114
Tempat Magang : Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, Sub Bagian
Penyusunan Program dan Anggaran
| | Paraf j
j Tanggal I Kegiatan | Pembimbing t
i | | Instansi |
Minggu ke-1 l
26 Desember 2019 | Pengenalan tempat magang l ,D, ]
| |
| Menginput data Informasi SDM '
l Kesehatan Indonesia |
| | 7 ]
27 Desember 2019 | Pengenalan Sub Bagian PPA |
L. Minggu ke-2 ‘
30 Desember 2019 I Izin Seminar Proposal Skripsi J 7 ]
' vy
31 Desember 2019 Izin Seminar Proposal Skripsi L J }
| 01 Januari 2020 , Libur tahun baru ’ J
‘ |
02 Januari 2020 ' Mengolah data stunting di profil \7 \
| | kesehatan 2018
TMdemyut¥an tugas derrat TaM ,3/ |
. 03 Januari 2020 | yong mempencg/iiny Stvntng |
| Minggu ke-3 \’
{ | Pemaporon Hasll Yugas kepda \9/ g
| 06 Januari 2020 Knsubas PPA _ |
TNiengevoluos) tobel ¥etencion /J
* 07 Januari 2020 dotan prod\ kesehoron 2019
- ) Mencen ide univk \Opron Magony vy
; 08 Januari 2020 | = v
!  Ménac\ wpoon Mogans
|ogJanuari2020 | "~ | S
e ' Wlenuw \opuon Mugong « ,?/
10 Januari 2020 | Mengorolow fmpl erawedes | O
fee———————""" 3013 9 J0\8
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Lampiran 12 Surat Pengantar dari Fakultas

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Kampus C Mulyorcjo Surabaya 60115 Telp. 031-5920948, 5920949 Fax. 031-5924618
Website: http//www.fkm.unair.ac.id; E-mail: info@fkm unair ac.id

12 Nopember 2019

Nomor : 8042/UN3.1.10/PPd/2019
Lampiran : 1 (satu) berkas

Hal : Permohonan izin magang
Yth. Kepala

Dinas Kesehatan
Provinst Jawa Timur

JI. Ahmad Yani No. 118
SURABAYA

Schubungan dengan pelaksanaan program magang bagi mahasiswa Program Studi Kesehatan
Masyarakat, Program Sarjana (S1) Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
Tahun Akademik 2019/2020, dengan ini kami mohon Saudara mengizinkan mahasiswa, atas

nama (terlampir).
Sebagai peserta magang di Instansi Saudara,
Atas perhatian dan kerjasama Saudara kami sampaikan terima kasih.

iy

\z N

\% % oz /A

\‘Dr. Santi } , dr., MKes.
\NIP'195509271997022001

Tembusan :
1. Dekan FKM UNAIR;
2. Ketua Departemen Epidemiologi, FKM UNAIR;
3. Ketua Departemen Biostatistik & Kependudukan, FKM UNAIR;
4. Ketua Departemen Administrasi & Kebijakan Kesehatan, FKM UNAIR;
5. Ketua Departemen Promosi Kesehatan dan Jlmu Perilaku, FKM UNAIR;
6. Koordinator Program Studi Kesehatan Masyarakat, Program Sarjana, FKM UNAIR;
7. Koordinator Magang Program Studi Kesehatan Masyarakat, Program Sarjana, FKM

UNAIR;
8. Yang bersangkutan.
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Lampiran 13 Surat Balasan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

DINAS KESEHATAN

JI. Jend. A, Yani No.118 Telp. 8280356 — 8280660 — 8280713

Fax (031) 8280423 Surabaya 60231

Kepada Yth

Dari
Nomor
Tanggal
Perihal

1. Sekretaris

2. Kabid Kesmas

Kepala Bidang SDK

84S / SDK/ND/ XI1 12019
26 Desember 2019
Permchonan ljin Magang

Sehubungan dengan adanya surat dari Dekan Fakultas
Kesehatan Masyarakat nomor : 8042/UN3.1.7/PPd/2019, tanggal
12 November 2019, perihal : Permohonan ljin Magang, bersama ini
kami mohon kesediaan Saudara untuk memberikan bimbingan

terkait program di Dinas Kesehatan Provinsi pada kegiatan

mahasiswa dimaksud, yang akan dilaksanakan mulai:
Hari /Tanggal : Jumat /27 Desember 2019
Waktu : Menyesuaikan Jadwal Kantor
Minat Program : Daftar Terlampir

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya

disampaikan terima kasih.

Kepala Bidang

Sumber Daya Kesehatan

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG HUBUNGAN ANTARA FAKTOR...

- MVS NAHANANI, M.Kes.
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DAFTAR NAMA MAHASISWA MAGANG
27 DESEMBER - 30 JANUARI 2019

[ NO ! NAMA i NIt y MINAT PROGRAM
t ' Salsabila Naim 101611133218 | Penyusunan Program dan
Anggaran
[_2' / Nadiyah Firdaus \ 101611133114 Penyusunan Program dan
: | Anggaran
| 3. | Dianatul Fitri | 101611133114 | Kesehatan Gizi Masyarakat
| 101611133114 | Kesehatan Gizi Masyarakat

4. [ Ita Mamlu‘atul MUfidah
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