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PERILAKU KEPALA KELUARGA DAN KONDISI FISIK RUMAH PENDERITA DIFTERI DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMAN DAN WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIDOARJO

Erniati, Nur Haidah,Iva Rustanti

ABSTRACT

Since 2010-2012 the incidence of diphtheria in Province of East Java have increased. The

highest rate of diphtheria incidence occurred in Sidoarjo regency area, at the district of Taman and

Sidoarjo.
The purposes of this research describes behavior factors included knowledge, attitude, action

of family treaO of diphtheria patient and the holne physical condition of patient covered lighting,

humidity, floor type, ventilation and residential O<iriity. This_research using total sampling with sample

population as many 15 family heads of diphtheria patient in 2012'

The result of reseaich indicating that knowledge of family head 80% was not good caused of

bustle in working then information about diphtheria does not gained, attitude 5J,3o/o was not good

because knowledlge about diphtheria still low, and action 73,3olo less because knowledge and attitude

about diphtheria incidence was low. The house physical condition of diphtheria did not ineligible

beause of ventilation, humidity, residential density incompatibte with health requirements. Whilethe

floor type meet the health standalB.
For public health centers in Taman and Sidoarjo should be improving their informing activities

about health and clean behavior living as well as increasing DPT (Diphtheria Pertusis Tetanus)

immunization coverage for children age 0-15 years old.
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PENDAHUTUAN
Faktor resiko lingkungan penyebab

terjadinya penyakit difteri adalah host (umur,
jenis kelamin, status imunisasi, status gizi,

sosial ekonomi, dan perilaku hidup bersih dan

sehat), agent (bakterl Corynebacterium
diptheriae) dan environmental (kepadatan

hunian, l<elembaban, pencahayaan, kondisi

lantai, dan ventilasi).
Fada tahun 20LZ jumlah kasus

penyakit difteri di wilayah kerja Puskesmas

Taman sebanyak 7 kasus sedangkan di

wilayah kerja Puskesmas Sidoaqo sebanyak 8

kasus. TTngkat kejadian penyakit difteri
tertinggi terjadi di kedua wilayah tersebut.
Penderita difteri yang ditemukan di

rnasyar-akat secara umum memiliki
permasalahan terkait dengan kondisi sanitasi
rumah dimana secara fisik nampak kurang
memenuhi syarat, luas tempat tinqgal per

orang atau sanna dengan kurang dari 4 m2tiap
orangnyar luas ventilasi tempat tinggal kurang

dari 10 o/o dari luas lantai, pencahayaan

kurang rnemenuhi syarat (< 60 lux).
tselum adanYa genting kaca di ataP

rurnah penderita dan kegiatan maupun jadwal

secara rutin yang dilakukan oleh anggota
keluarEa untuk menjaga maupun
rneninEkatkan [<ondisi kebersihan lingkungan

Latar Belakang
rumah dan kegiatan personal hygiene,
sehlngga bisa mendorong terjadinya penularan
penyakit difteri di antara anggota keluarga.

Berdasarkan hasil survei pendahuluann

di kedua wilayah tersebut dikarenakan di

hasilkan bahwa kondisi fisik rumah yang

meliputi pencahayaan, lantai, ventilasi,
kelembaban, dan kepadatan hunian kurang
memenuhi syarat. Faktor lain Yang
memepengaruhi meningkatnya kasus difteri
adalah perilaku Kepala Keluarga yang meliputi
pengetahuan, sikap dan tindakan. Tujuan
penelitian untuk mengetahui gambaran

perilaku kepala keluarga dan kondisi fisik
rumah penderita penYakit difteri.

METOE}E PENELITIAN
.lenis Penelitian
Penelitian ini termasuk deskriptif .

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi penelitian ini adalah seluruh rumah
penderita difteri yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Taman dan wilaYah kerja

CEIvIA Kesehatan Lingkungan Vol. XII No. I April 2014



rssN 1693-3761

Puskesmas Sidoarjo dengan jumlah 15 sedangkan data sekunder diperoleh dari
penderita.Besar sampel (total populasi). Puskesmas Taman dan Puskesmas Sidoarjo.

Sumber Data dan Cara Pengumputan Metode Anatisis Data
Analisis data secara deskriptif dengan menilaiData

Terdiri dari data primer yaitu perilaku kepala prosentasenya untuk masing-masing variabel
keluarga dan kondisi fisik rumah yang pada 2 wilayah penelitian.

diperoleh dari observasi dan pengukuran

HASIL PENELITIAN

Data Umum Penderita Difteridi Kecamatan Taman Dan Kecamatan Sidoarjo

Tabel 1

Prosentase Data Umum Penderita Difteri Di Kecamatan Taman
Dan Kecamatan Sidoarjo Tahun 2013

-['aman Sidoarjo
No VariabelPenderita _tumtah oro6;;... Jumtah *?ilr"*
1 lenis Kelamin

Laki-laki 3 42,8 2 25
Perernpuan 4 57,2 6 75
Total 7 100 I 100

2 Usia
0 - 15 tahun 4 57,2 7 87,5
> 15 tahun 3 42,8 I tz,s
Total 7 100 8 100

Dari tabel I dlperoleh hasil bahwa penderita penyakit difteri di Kecamatan Sidoarjo yang
penyakit difteri di Kecamatan Taman yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 6

berjenis berjenis kelamin perempuan sebanyak (75olo). Usia penderita berkisar antara 0 - 15

4 (57,2Voj. Usia penderita berkisar antara 0 - tahun sebanyak 7 (87,5o/o).

n5 tahun sebanyak 4 (57,2o/o) .Penderita

Data Kepala Keluarga Penderita Difteri di Kecamatan Taman Dan Sidoarjo

Tabel 2

Frosentase Data Kepala Keluarga Penderita Difteri Di Kecamatan Taman
Dan Kecamatan Sidoarjo Tahun 2013

Tarnan Sidoarjo

No Variabel -;:* Prosentase * Prosentase
- JumEn (%) Jumlan 

(o/o)

1 Jenis Kelamin
N-aki-iaki 7 100 7 87,5

Ferempuan001L2,5
TotLal 7 100 100

2 Usia
< 35 tahun 4 57,2 4 50
2 35 tahun 42,8 50

Tata|71008100

Dari tabel 2 dipenoleh hasil bahwa Kepata perempuan sebanyak 0 (0olo). Usia Kepala

Keluanga penderita difteri di Kecamatan Taman Keluarga < 35 tahun sebanyak 4 (57,2o/o)

yanE berjenis kelarnin [aki - laki sebanyak 7 untuk usia Kepala Keluarga > 35 tahun
(n00o/o) untuk yang berjenis kelamin sebanyak 3 (42,8o/o).
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Kepala Keluarga penderita difteri di Kecamatan

Sidoarjo yang berjenis kelamin laki - laki

sebanyak 7 (87,5o/o) untuk yang berjenis

kelamin perempuan sebanyak 1 (12,5olo). Usia

Kepala Keluarga < 35 tahun sebanyak 4

(50%) untuk usia Kepala Keluarga 2 35 tahun

sebanyak 4 (50%).

Pengetahuan Kepala Keluarga penderita di Kecamatan Taman dan Sidoarjo sebagaimana

terdipat pada ta-bel berikut ini :

Tabel 3

Distribusi Pengetahuan Kepala Keluarga Penderita Difteri di Kecamatan Taman

Dan Kecamatan Sidoarjo Tahun 2013

Juml
0

Dari tabel 3 diPeroleh hasil bahwa
pengetahuan Kepala Keluarga penderita difteri

sebagian besar adalah kurang sebanyak 12

Data sikap Kepata Keluarga di Kecamatan Taman dan Kecamatan Sidoarjo sebagaimana

terdapat Pada tabel berikut ini :

Tabel 4
Distribusi sikap Kepala Keluarga Fenderita Difteri di Kecamatan Taman

Dan Kecamatan Sidoarjo Tahun 2013

(80o/o) dan tidak satu Pun Yang
berpengetahuan baik dan sebagian kecil

berpengetahuan cukup sebanyak 3 (20o/o).

No

1

2

lumlah Prosentase

7

Dari tabel 4 diatas diperoleh informasi bahwa sikap Kepala Keluarga penderita difteri sebagian besar

iOafaf, kurang baik sebanyak 8 (53,30/o) dan sebagian kecil bersikap baik sebanyakT (46,701o). '

Data tindakan Kepala Keluarga penderih difteri di Kecamatan Taman dan Kecamatan

Sidoarjo sebagaimana terdapat pada tabel berikut ini :

8 3

]UMI.AH 15 100

Tabel 5

Distribusillndakan Kepala Keluarga Penderita Difteri di Kecamatan Taman

Dan Kecamatan Sidoarjo Tahun 2013

Tindakan Jumlah
4

baik 11

15

Dari tabel 5 diatas diperoleh informasi bahwa

tindakan Kepala Keluarga penderita difteri

sebagiian besar adalah kurang baik sebanyak

11 (73,3olo) dan
memiliki tindakan
(26,7o/o).

sebagian kecil termasuk
yang baik sebanYak 4

{nn
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Data kondisi fisik rumah Kepala Keluarga penderita difteri di Kecamatan Taman dan
Kecamatan Sidoarjo sebagaimana terdapat pada tabel berikut ini :

Tabel 6
Distnibursi Kondisi Fisik Rumah Kepala Keluarga Penderita Difteri di Kecamatan Taman

Dan Kecamatan Sidoarjo Tahun 2013

No Variabel Jumlah Prosentase (o/o)

1 Pencahayaan
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat 72 80

15

ttlemenuhi Syarat ' 15 100

Tldak Memenuhi Syarat 0 0

Total 15

Ventilasi
Memenuhi Svarat 66,7
Tidak Memenuhi Syarat 33,3
Total
Kelembaban
Memenuh[ Syarat 53,3
Tidak Memenuhi Syarat 46,7

10

100

Total 10015

Kepadatan Hunian
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat 15 100

Total 15 100

Dari data tabel 6 diatas diperoleh hasil bahwa
kondisi fisik runrah untuk pencahayaan yang
memenuhi syarat sebanyak 3 (200/o) untuk
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat
sebanyak 12 (80o/o). Untuk lantai rumah
penderita difteri fanE memenuhi syarat
sebanyak 15 (100o/o). Keadaan ventilasi yang
memenui syanat sebanyak 10 (66,70lo), untuk
PEMBAHASAH
Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti
diperoleh bahwa kondisi fisil< rumah penderita

difteri meliputi pencahayaan tidak memenuhi
syarat sebesar 80o/o hal ini berarti kodisi
rurnah masih banyak yang gelap, tidaka ada
sinar matahari rnasuk, hal tersebut
mamungkinkan herkembangbiakan bibit
penyakit akan mudah. Untuk variabel
kelembaban rurnah.lantai rumah dan ventilasi
ramah sebaga[an besar sudah memenuhi
syarat , sedangkan kepadatan hunian 100%
kurang memenuhi syarat hal ini dapat dilahat
bahwa jumlah penghuni rumah tidak
sebanding denganr luas rumah yang dimiliki
dimana untuk setiap penghuni minimal
rnenempati 4 rneter persegi. Jika penghuni
rumah terlalu padat maka kemungkinan
penularan penyakit pada anEgota keluarga
besar kemuingkinanannya.

Hasil peneXitian tentang perilaku Kepala
Keluarga diperoleh hasil pengetahuan 80o/o

ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak
5 (33,3olo). Kelembaban rumah penderita difteri
yang memenuhi syarat sebanyak 8 (53,3olo),

untuk kelembaban yang tidak memenuhi syarat
sebanyak 7 (46,7o/c) sedangkan untuk
kepadatan hunian rumah yang tidak memenuhi
syarat sebanyak 15 (100o/o),

73,3o/o kurang. Dari hasil tersebut
rnenunjukkan bahwa kurangnnya pengetahuan
masyarakat tentang penyakit difteri mulai dari
penyebab, cara penularan dan cara
pencegahan penyakit difteri. Pengetahuan
yang kurang akan memepengaruhi sikap dan
tindakan mereka dalam upaya pengcegahan
penyakit difteri. Kemudian dengan kesibukan
Kepala Keluarga dalam bekerja sehingga
waktu yang ada hanya digunakan untuk
melakukan pekerjaan, walaupun tingkat
pendidikan Kepala Keluarga sudah bai(
narnun hal ini tidak menjamin pengetahuan
seseorang akan lebih baik karena pengetahuan
seseorang bukan hanya ditentukan oleh
tingkat pendidikan saja, namun ditentukan
pula oleh faktor internal seperti usia Kepala
Keh.rarga yang sebagian besar < 35 tahun
dimana hal ini sejalan dengan pendapat dari
Nursalam (2008) yang menyatakan bahwa
kepercayaan masyarakat akan lebih tinggi bagi
mereka yang lebih dewasa, yang mana hal ini

kurang baik, slkap 53,3o/o kurang dan tindakan akibat dari pengalaman dan kematangan
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jiwanya dimana semakin tua usia seseorang

akan sernakin konstruKif dalam menggunakan

koping terhadap masalah maupun stimulus
yang dihadapinnya.

Kesimpulan
1. Pengetahuan Kepala Keluarga penderita

difteri tentang penyebab ,cara penularan

dan pencegahan penyakit difteri sebagian

besar kurang baik yaltu sebanyak 72

(80o/o), sebagian kecil pengetahuan cukup

sebanyak 3 (2Do/o), dan tidak ada yang

berpenEetahuan baik sebanyak 0 (0o/o).

2. Sikap Kepala Keluarga penderita difteri
tentang persepsi penularan penyakit difteri
sebaEian besar kurang baik sebanyak 8

(53,3o/o), sedangkan yang bersikap baik

sebanyak 7 (46,70/o).

3. Tindakan kepala keluarga penderita difteri
tentang upaya-upaya Pencegahan
penularan penyakit difteri sebagian besar

kurarg baik sebanYak 11 (73,3o/o)'

sedangkan untuk tindakan baik sebanyak 4
(26,7o/o).

4. Kordisi fisik rurnah penderita penyakit

difteri meliputi penyahayaan 80% tidak
memenuhi syarat, kepadatan penghuni

numah 100o/o tidak memenuhi syarat

Saran
1. BaEi PuSkesmas Tarnan dan Puskesmas

Sidoarjo : hendaknYa meningkatkan

kegiatan-kegiatan penyuluhan tentang
perryakit difteri sefta meningkatkan
caktpan imunisasi DPT (Difteri Peftusis
Tetanus) urutuk anak usia 0 - 15 tahun
setafingga daPat mencegah Proses
penu[aran penyakit difteri di masyarakat

2. tsaEi masyarakat:
a. Kepala Keluarga hendaknYa

rneluangkan waktunya agar informasi

tentang penyakit difteri yang telah
banyak diinformasikan oleh Petugas
Puskesrnas maupun media lainnya dapat
diketahurinya sehingga daPat

' meninglkatkan pengetahuan serta
' rmendorong upaya-upaya pencegahan

penyakit difteri tersebut agar tidak
[er]ang kit di ketruarganYa'
b. Kepala keluarga hendaknya

nnemperhatikan kondisi fisik rumah

dengan pernasangan genteng kaca dan

kebersihan linEktrngan rumah dengan

rnengahtr tata ruang numah yang sesuai
persyaratan kamar tidur yaitu 4 m' per

olilng.
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