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Link Condition Of Environment With Status Health Of Child In Sub District Of Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) 

District Bungus Teluk Kabung Padang City
Oleh: Syaifuddin Islami

Abstract

Condition of Environment take a importan part in determine the child health status. Based on (Dinas Kesehatan Kota Padang) report (2004) family latrine, clean water, dismissal of waste water system and dismissal of rubbish system are not adequate get. Bungus Teluk Kabung district according to public. Health Service Town Field report (2005) is one of the District have and minim nutrition give bad effect for child. Teluk Kabung sub district is isolated area.. Target of research to study relation between environment and nutrition status balita health status and variable which give more effect.

Research has done at Teluk Kabung sub district, Bungus Teluk Kabung district, Padang City, from 19 April until 16 may 2007. Population of Sampel conten 60 responder with housewife who has balita eule variable perceived the family condition, physical of house environment, availibility of status and food of gizi while variable tied is status health of balita. Analysis data contains compose three part of there are univariat analysis, bivariate analysis by using statistical test chi square and multivariat test with regresi logistics test by using program of SPSS 11,5.
From the result of reseach can that environment condition and nutrition status have good relation with health status. The most influence variable is family condition.
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kondisi Lingkungan memegang peranan penting dalam menentukan status kese-hatan balita. Lingkungan yang baik akan memberikan dampak yang baik bagi ke-sehatan guna menciptakan manusia yang berkualitas. Sebaliknya lingkungan yang kumuh akan berdampak buruk pada status kesehatan. 

Faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan lingkungan diantaranya adalah kondisi keluarga. Kondisi keluarga yang baik akan memberikan pengaruh kepada lingkungan fisik rumah, ketahanan pangan dan asupan gizi anggota ke-luarga. Dengan baiknya kondisi keluarga akan memungkinkan keluarga memper-baiki lingkungan fisik rumah dan akan memberikan dampak yang baik bagi kese-hatan. Baiknya lingkungan fisik rumah akan memberikan kontribusi terhindarnya balita dari kontak langsung dengan kontaminan. Sehingga antara lingkungan fisik rumah dengan kondisi keluarga erat hubungannya. 

Kondisi keluarga juga mempunyai hubungan dengan ketahanan pangan, karena dengan baiknya kondisi keluarga membuat orang tua akan memenuhi ke-butuhan akan asupan pangan yang cukup. Dengan terpenuhinya pangan keluarga akan memperbaiki kondisi status gizi balitanya, karena salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi adalah ketahanan pangan keluarga. Dengan baiknya sta-tus gizi balita akan berhubungan dengan status kesehatan.

Berdasarkan dari Laporan Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2004 ten-tang kajian kesehatan lingkungan menyatakan bahwa cakupan jamban keluarga baru mencapai 76 %, air bersih 84,9 %, sistem pembuangan air limbah (SPAL) 77 %, sistem pembuangan sampah yang belum memadai. Kondisi lingkungan se-perti ini akan menjadi permasalahan serius yang perlu diperhatikan. 

Kondisi itu banyak ditemukan pada rumah tangga pinggiran yang masih sangat minim dalam penanganan masalah lingkungan. Ditandai dengan belum adanya wc sendiri, tempat pembuangan sampah rumah tangga, belum tersedianya sarana air bersih, masih menggunakan media kayu sebagai bahan bakar dan masih banyaknya rumah dengan kondisi tidak sehat. Kondisi ini akan menyebabkan ter-jadinya kontak langsung antara kontaminan dengan balita dan ibu yang mempe-ngaruhi keadaan kesehatan balita itu sendiri.

Status kesehatan dan status gizi balita saling memberi dampak, karena ke-dua faktor ini saling mempengaruhi. Baiknya asupan gizi akan memberikan pe-ngaruh yang baik bagi status kesehatan balita. Karena status gizi pada balita ada-lah salah satu indikator dalam pembangunan nasional. Pada masa balita mereka mengalami masa pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dan sangat penting untuk keberlangsungan hidupnya. Oleh karena itu status gizi merupakan salah sa-tu ukuran penting dari kualitas sumber daya manusia. 
Menurut laporan situasi gizi dan pangan oleh Tim Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi Pusat Jakarta (2004), bahwa Kota Padang adalah salah satu dae-rah tingkat dua di Propinsi Sumatera Barat  yang mengalami gizi kurang pada ba-litanya. Kecamatan Bungus Teluk Kabung menurut laporan Dinas Kesehatan Kota Padang (2005), adalah salah satu Kecamatan yang mengalami gizi kurang dan bu-ruk pada balitanya. Ditandai dengan tingginya angka Gizi buruk yaitu 13,8 % dari 1988 balita (278 balita). 

Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) adalah salah satu  kelu-rahan di Kecamatan Bungus Teluk Kabung dengan kondisi lingkungan fisik ru-mah yang belum memadai ditandai dengan masih sedikitnya masyarakat yang menggunakan jamban sendiri, lantai dari tanah dan pembuangan limbah rumah tangga langsung di buang ke sungai atau ke laut. Disamping itu jauhnya akses dari daerah ini ke Kota Padang membuat kondisi pangan dan lingkungan keluarga se-perti pendidikan dan pendapatan bermasalah.

Sehubungan dengan itu maka diukur status gizi dan status kesehatan balita di Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang), Kecamatan Bungus Teluk Kabung, Kota Padang untuk melihat apakah ada hubungan antara kondisi lingku-ngan dengan status kesehatan balita di daerah tersebut.

C. Tujuan

Mengetahui hubungan antara kondisi lingkungan dengan status kesehatan balita dan Mengetahui variabel mana yang berpengaruh dari kondisi lingkungan dan sta-tus gizi terhadap status kesehatan di Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang), Kecamatan Bungus Teluk Kabung, Kota Padang.
METODE PENELITIAN

A. Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Teluk kabung Selatan (Sungai Pi-sang), Ke-camatan Bungus Teluk Kabung, Kota Padang, Propinsi Sumatera Barat. Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Juni 2007, dimulai dengan persiapan, pe-laksanaan pengumpulan data, pengolahan data dan analisis data.

B. Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan studi potong lintang (cross sectional) yang mempelajari hubungan variabel dependen dengan variabel independen secara serentak pada individu-individu dari populasi pada satu saat atau satu periode (Sastroasmoro,2002).
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah rumah tangga yang  berada di Kelu-rahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang), yang mempunyai anak balita (berdasarkan data dari puskesmas pembantu Sungai Pisang).

2. Sampel

Dari studi pendahuluan diperoleh jumlah balita di wilayah puskesmas pembantu Sungai Pisang sebanyak 92 balita. Besar sampel dicari dengan rumus Tuwu (1993):

Dimana:
n = jumlah sampel (jumlah responden)



N = jumlah populasi


e = eror yang ditolerir 10 % (0,1)

Dari perhitungan didapatkan sampel sebanyak 60 sampel dari total popu-lasi yang ada. Sampel diambil secara acak sistematis (Suin,2001). Mula-mula di-lakukan pemilihan secara acak satu contoh pada sampel pertama, dan unit berikut-nya diambil dengan jarak tiga rumah dari sampel pertama dan kelipatannya.
Adapun kriteria sampel adalah:

1. Kriteria inklusi

Bersedia diwawancarai dan ibu rumah tangga yang memiliki anak balita.

2. Kriteria Enklusi

Responden tidak ada di tempat setelah dua kali kunjungan.


Selain dari kriteria diatas tidak dimasukkan ke dalam sampel penelitian. Ji-ka dari sampel terpilih ada yang drop out maka diganti dengan sampel cadangan.
D. Teknik Pengumpulan Data 

Data dan informasi yang diperlukan meliputi data primer dan data sekunder. Data primer adalah data dan informasi yang diperoleh langsung dari responden dalam hal ini masyarakat Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang). Sedangkan data sekunder adalah data  atau informasi yang dikumpulkan berdasarkan doku-mentasi yang ada pada instansi dan lembaga terkait dengan objek penelitian. Pe-ngumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Menggunakan instrumen penelitian berupa daftar pertanyaan (kuisioner). Daf-tar pertanyaan digunakan untuk mendapatkan data variabel seperti pada Tabel 2.

2. Berdasarkan data sekunder dari dokumentasi yang ada pada instansi atau lem-baga teknis yang terkait seperti, Dinas Kesehatan Kota Padang, Puskesmas Kecamatan Bungus Teluk Kabung, Puskesmas Pembantu (Pustu) Sungai Pi-sang, Kantor Lurah Kelurahan Teluk Kabung Selatan dan penelitian-pene-litian yang pernah dilakukan mengenai hubungan kondisi lingkungan dengan status gizi dan status kesehatan balita.
E. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dalam beberapa tahap yaitu editing, koding dan entri data. Editing merupakan kegiatan untuk memeriksa setiap pertanyaan yang telah terisi. Pada tahap koding dilakukan pemberian kode oleh peneliti dari setiap informasi yang telah terkumpul pada kolom kanan kuisioner. Selanjutnya hasil koding dimasukkan dalam komputer untuk dianalisa.
F. Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan secara deskriptif untuk melihat gambaran dis-tribusi frekuensi baik dari variabel independen maupun variabel dependen.

2. Analisis Bivariat


Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel terikat dan variabel bebas dengan menggunakan uji ststistik Chi Square. Uji ini diguna-kan karena data yang akan dianalisis adalah jenis data katagorik. Untuk melihat kemaknaan hasil perhitungan statistik digunakan (batas kemaknaan dengan α =0,05) sehingga apabila ditemukan hasil analisis statistik nilai P< 0,05 maka hu-bungan kedua variabel tersebut dinyatakan bermakna atau signifikan.

3. Analisis Multivariat


Analisis ini dilakukan untuk melihat perbedaan yang paling dominan, baik variabel independen maupun dependen yang diamati secara sekaligus. Analisis multivariat ini dilakukan dengan analisis regresi logistik dengan mempergunakan komputer dengan program aplikasi SPSS 13 (Statistical Prog-ramme and Services Solution) (Sarwono, 2006).

Perlu dijelaskan bahwa seluruh variabel yang terdapat pada penelitian ini adalah bersifat dummy. Variabel dummy adalah variabel yang tidak dapat dinyata-kan secara kuantitatif atau bersifat katagorik. Dalam penggunaannya, varibel dum-my akan menunjukkan kepada ada atau tidak adanya ciri-ciri yang ditetapkan se-belumnya. Dalam hal ini, variabel dummy sering dinyatakan dengan 1 yang berarti memiliki ciri-ciri yang ditetapkan atau lainnya yang berarti menunjukkan ketidak-hadiran ciri-ciri yang dimaksud.

Selanjutnya karena variabel tak bebas dalam studi ini bersifat dikotomi ma-ka pengujian dilakukan dengan menggunakan model regresi logit. Penerapan mo-del regresi logistik dalam bidang penelitian ilmu-ilmu sosial dapat dilihat dalam tulisan Goodman (1978), Knoke dan Burke (1980), dan Little (1980). 
Secara umum model regresi logit dapat ditulis sebagai berikut:
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Untuk menganalisis secara multivariat maka harus diberi bobot terlebih dahulu kepada variabel bebas dengan menjumlahkan total pertanyaan pada varia-bel bebas. Apabila bobot pertanyaan lebih dari 50 % maka diberikan kategori baik dan kalau kurang dari 50 % diberikan kategori jelek/buruk. Setelah itu baru dapat melakukan analisis logistik antara variabel terikat dengan variabel bebas.
G. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif antara kondisi lingkungan dengan status kesehatan balita di Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang), Kecamatan Bungus Teluk Kabung, Kota Padang.
H. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional


1. Kondisi Keluarga 

a. Usia

Usia ibu dan ayah adalah jumlah umur yang telah dilalui oleh ayah dan ibu sampai waktu penelitian. Usia dibagi dua yaitu usia muda (<35 tahun) dan usia tua (≥35tahun).

b. Jumlah tanggungan kepala keluarga


Jumlah tanggungan kepala keluarga adalah banyaknya anggota keluarga yang merupakan tanggungan kepala keluarga. Jumlah tanggungan dibedakan atas jumlah (<4 orang) dan (≥4 orang). Hal ini didasarkan pada program keluarga be-rencana yaitu dua anak dan orang tua.
c. Pendidikan

Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang pernah diikuti atau di-tamatkan oleh responden. Responden yang menamatkan pendidikan minimal ta-mat SMA adalah responden yang mempunyai pendidikan tinggi sedangkan seba-liknya reponden yang tidak menamatkan SMA tergolong pendidikan rendah.

d. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah jenis pekerjaan tetap yang dilakukan oleh kepala rumah tangga dan ibu untuk mendapatkan upah untuk memenuhi kebutuhan hidupnya.

e. Penghasilan

Penghasilan adalah pendapatan keluarga dari hasil pekerjaan tetap maupun tambahan (dalam rupiah). Penghasilan rumah tangga adalah berdasarkan standar pendapatan menurut Badan Pusat Statistik (2004) adalah sebesar Rp. 162.000. Ji-ka pendapatan lebih dari Rp. 162.000 maka dikatakan pendapatan tinggi dan seba-liknya kurang dari itu dikatakan pendapatannya rendah. 

2. Lingkungan fisik rumah

a. Sanitasi 

Sanitasi adalah suatu usaha kesehatan yang bertujuan untuk mencegah fak-tor-faktor hidup yang dapat menimbulkan berbagai macam penyakit secara epi-demologi, meliputi semua media pemukiman hidup organisme serta segala kondisi yang secara langsung maupun tidak yang diduga dapat mempengaruhi tingkat ke-hidupan dan kesehatan organisme itu sendiri.

Dalam penelitian ini yang diperhatikan adalah jenis kloset yang dimiliki, tempat pembuangan limbah rumah tangga dan tempat pembuangan sampah.

b. Air minum


Air minum diambil sebagai indikator dengan memperhatikan penggunaan air berdasarkan keperluan untuk minum. Air untuk untuk minum dikategorikan dengan air yang terlindungi dan tidak terlindungi. Air terlindungi yaitu air yang terhindar dari kontaminan luar seperti air ledeng, pam, atau sejenisnya atau air yang langsung dari mata air tanpa harus kena sinar matahari terlebih dahulu me-lalui pipa yang menyalurkan ke rumah-rumah. Sedangkan air tidak terlindungi a-dalah air sungai, air sumur terbuka dan air hujan.

c. Bahan bakar 
Bahan bakar dengan memperhatikan aspek bahan bakar yang digunakan untuk memasak. Bahan bakar dikategorikan pada bahan bakar kayu, kompor dan kompor gas.
d. Ventilasi

Ventilasi adalah  ruang penghawaan rumah yang dimiliki oleh responden.

e. Lantai rumah

Lantai rumah adalah keadaan fisik konstruksi lantai rumah saat dilakukan pengamatan. 

f. Bahan Bakar

Bahan bakar adalah bahan bakar yang digunakan untuk memasak didapur.

3. Ketersediaan Pangan 

Pangan adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati dan air, baik yang diolah maupun tidak diolah, yang diperuntukkan sebagai makanan atau minuman bagi konsumsi manusia, termasuk bahan tambahan pangan, bahan baku pa-ngan, dan bahan lain yang digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan, dan atau pembuatan makanan dan minuman.
 Ada 4 komponen yang harus dipenuhi untuk mencapai kondisi ketahanan pangan yaitu:
1). Kecukupan  ketersediaan pangan dapat diukur dengan :

Kecukupan pangan dianggap cukup apabila persediaan ≥ 180 hari. Karena dianggap waktu ini adalah satu kali musim panen sehingga jika kurang maka ke-cukupannya dinyatakan tidak cukup. Untuk persediaan kurang dari 180 hari maka persediaan pangan rumah tangga tidak cukup. Penetapan jumlah hari ini didasar-kan pada penelitian LIPI di propinsi Lampung yang melakukan panen 2 kali da-lam 1 tahun dengan asumsi persediaan pangan tersedia dalam setengah musim pa-nen padi. Sehingga untuk kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) yang musim panen tidak menentu terkadang satu kali setahun terkadang tidak ada sama sekali diambil penetapan sebanyak seminggu yang akan datang apakah rumah tangga mempunyai persediaan beras.

2). Stabilitas ketersediaan

Penggunaan frekuensi makan sebanyak 3 kali atau lebih sebagai indikator kecukupan makan didasarkan pada kondisi nyata di desa-desa (berdasarkan pene-litian PPK-LIPI), dimana rumah tangga yang memiliki persediaan makanan pokok cukup pada umumnya makan sebanyak 3 kali per hari. 3 kali per hari disebut cu-kup makan, 2 kali disebut kurang makan, dan 1 kali disebut sangat kurang makan.
3). Aksesibilitas/keterjangkauan terhadap pangan

Akses yang diukur berdasarkan pemilikan lahan dikelompokkan dalam 2 (dua) kategori yaitu rumah tangga memiliki lahan sawah/ladang dan rumah tangga yang tidak memiliki lahan sawah/ladang.
4). Kualitas/ Keamanan pangan

Ukuran kualitas pangan dilihat dari data pengeluaran untuk konsumsi makanan (lauk-pauk) sehari-hari yang mengandung protein hewani dan/atau na-bati. 

Setelah membahas keempat hal diatas langkah selanjutnya adalah menen-tukan indek ketahanan pangan. Indeks ketahanan pangan dihitung dengan cara mengkombinasikan keempat indikator ketahanan pangan (ketersediaan pangan, stabilitas ketersediaan pangan, keberlanjutan dan kualitas/keamanan pangan), ma-ka rumah tangga dapat dibedakan menjadi dua kategori, yaitu:

a. Rumah tangga tahan pangan adalah rumah tangga yang memiliki persedian pa-ngan/ makanan pokok seminggu yang akan datang berikutnya dengan frekuensi makan 3 kali atau lebih per hari dan mempunyai lahan sawah/ ladang  serta me-miliki pengeluaran untuk protein hewani dan nabati atau protein hewani saja. 

b. Rumah tangga tidak tahan pangan adalah rumah tangga yang tidak memiliki persediaan pangan pokok seminggu yang akan datang dan makan kurang dari 3 kali sehari serta tidak mempunyai lahan sawah/ladang serta tidak memiliki pe-ngeluaran untuk hewani maupun nabati.

4. Status gizi 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu. Cara pengukuran status gizi balita menurut WHO NCHS yaitu dengan menimbang berat badan dan membandingkannya dengan umur (BB/U). Status gizi dikatakan kurang apabila BB/U kurang dari -2 SD, sedangkan status gizi dikatakan normal apabila -2 SD ≤ BB/U ≤ +2SD. 
5. Status Kesehatan

Status kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang ke-mungkinan setiap orang hidup produktif  secara  sosial ekonomi. Dalam hal pengukuran status kesehatan berdasarkan pernah atau tidaknya balita terserang penyakit selama tiga bulan terakhir.


Untuk lebih jelas definisi dan kategori variabel yang dipakai dapat di-lihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Variabel yang dipakai dalam analisis status kesehatan

	No
	Variabel
	Kategori
	Simbol

	1
	Variabel terikat
	
	


	
	Status kesehatan
	0=pernah sakit 3 bulan terkahir

1=tidak pernah
	Y

	2
	Variabel Bebas
	
	

	
	A. Kondisi keluarga
	
	X1

	
	1. Usia ibu
	0=usia >35 tahun

1=usia<35 tahun
	

	
	2. Usia ayah
	0=usia >35 tahun

1=usia<35 tahun
	

	
	3. Jumlah tanggungan kepala keluarga
	0=>4 orang

1=≤4
	

	
	4. Jenis kelamin balita
	0=perempuan

1=laki-laki
	

	
	5. Pendidikan ayah
	0=tidak tamat SMP

1=tamat SMP
	

	
	6. Pendidikan ibu
	0=tidak tamat SMP

1=tamat SMP
	

	
	7. Pekerjaan ayah
	0=tidak bekerja

1=bekerja
	

	
	8. Pekerjaan ibu
	0=tidak bekerja

1=bekerja
	


	
	9. Penghasilan
	0=<162.000

1=≥162.000
	

	
	B. Lingkungan Fisik Rumah
	
	X2

	
	1. BAB
	0=tudak punya

1=sendiri dan umum
	

	
	2. Jenis kloset 
	0=cubluk

1=leher angsa
	

	
	3. Limbah Rumah Tangga
	0=tidak punya

1=tempat khusus
	

	
	4. Minum
	0=air tak terlindungi

1=air terlindungi 
	

	
	5. Jenis bahan bakar 
	0=kayu

1=minyak tanah/gas
	

	
	6. Ventilasi rumah
	0=tidak ada

1=ada
	

	
	7. Punya loteng atau tidak
	0=tidak

1=punya
	

	
	8. Lantai rumah

	0=tanah/kayu

1=lainnya
	

	
	9. Jenis atap rumah

	0=ijuk/rumbia

1=seng
	

	
	C. Pangan
	
	X3

	
	1. Persediaan beras
	0=tidak punya

1=punya
	

	
	2. Jumlah makan balita 
	0=<3 kali sehari

1=3 kali sehari
	

	
	3. Ketersediaan lahan sawah
	0=tidak punya

1=punya
	

	
	4. Cara memperoleh pangan
	0=dibeli/pinjam

1=produksi sendiri
	

	
	5. Jenis pangan yang dikonsumsi
	0=lainnya

1=hewani dan nabati
	

	
	D. Status gizi
	0=gizi kurang

1=gizi baik
	X4


Untuk menganalisis terlebih dahulu dibuat model dari analisis seperti beri-kut:

Model 1. Pengaruh kondisi lingkungan terhadap status kesehatan
Ln (b/1-b) 
=(a0+(a1keluarga+(a2pangan+(a3rumah
2
Model 2. Pengaruh kondisi lingkungan dan status gizi terhadap status kesehatan
Ln (b/1-b) 
=

(a0+(a1keluarga+(a2pangan+(a3rumah++(a4stazi
3

HASIL DAN PEMBAHASAN

A Kondisi Umum Daerah Penelitian

Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) adalah yang terletak 10 km dari pusat Kecamatan dan 32 km dari Pusat Kota Padang.  Kondisi jalan sepanjang 7 km yang menghubungkan Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang), de-ngan Ibu Kota Kecamatan banyak dilalui tikungan tajam kiri dan kanan badan ja-lan dibatasi bukit dan jurang dalam.

Secara administrasi Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) ber-batasan di sebelah Utara dengan Kelurahan Teluk Kabung Utara; sebelah Selatan dengan Nagari Sungai Pinang Kabupaten Pesisir Selatan; sebelah Barat dengan Samudera Hindia dan sebelah Timur dengan Kabupaten Pesisir Selatan.

Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) terletak di daerah pantai dan perbukitan dengan ketinggian rata-rata dari permukaaan laut sekitar 2 meter. Panjang garis pantai sekitar 15 Km, tidak termasuk pulau-pulau kecil. Suhu pada siang hari berkisar antara 23- 32 oC dan pada malam hari 22 - 28 oC.  Curah hujan  rata-rata 219 mm/ bulan dan jumlah  hari hujan relatif 13,17 hari/ bulan dengan kelembaban udara sekitar 78-86%. 
Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Bungus Teluk kabung. Dalam pembinaan posyandu didaerah ini terdapat satu posyandu pembantu (Pustu) dengan satu orang pegawai PNS dibantu 6 kader posyandu dengan 3 yandu. Jumlah penduduk Sungai Pisang tahun 2007 adalah 1.705 jiwa dengan jumlah pria 849 dan perempuan 856 yang tergabung da-lam 386 kepala keluarga. 
B. Hasil Dan Pembahasan
1. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan

Diketahui kelompok usia ibu terbanyak adalah usia <35 tahun sebanyak 56 orang (93,3 %),. Usia ini menurut ilmu kebidanan merupakan usia reproduksi sehat, dimana seorang ibu siap untuk mempunyai anak secara fisik (Haryadi, 2000). Sedangkan pendidikan ibu terbanyak adalah pendidikan rendah (tidak tamat SMA) sebanyak 90.3 %. Artinya rata-rata pendidikan ibu rumah tangga yang ada di daerah penelitian tergolong rendah. Hal ini akan menjadi kendala bagi ibu un-tuk memperhatikan kondisi gizi dan kesehatan anak, karena ibu merupakan orang yang pa-ling sering berhubungan dengan anaknya.

Pekerjaan ibu kebanyakan adalah bekerja sebagai petani dan pedagang se-besar 21,7 % dan 16,7 % dan sebesar 58,3 % tidak memiliki pekerjaan. Kecende-rungan banyak ibu didaerah penelitian adalah tidak bekerja, karena kaum bapak lah yang biasanya menafkahi keluarga. Akan tetapi ada juga diantara responden yang bekerja sebagai pedagang.

Dari data juga terlihat bahwa masih tingginya penghasilan rumah tangga dibawah garis kemiskinan menurut Badan Pusat Statisitik yaitu sebesar 33,3 %. Menurut Yakub (2006), Orang miskin biasanya akan membelanjakan sebagian be-sar pendapatan tambahannya untuk makanan. Hal ini berkaitan dengan pergeseran pola pemenuhan kebutuhan, dimana semakin mapan tingkat ekonomi penduduk akan semakin meningkat kebutuhan yang bersifat sekunder, sementara itu peme-nuhan kebutuhan makanan relatif stabil.
b. Karakteristik lingkungan fisik rumah 

Dari data, terlihat bahwa yang mempunyai fasilitas buang air besar sendiri sebanyak 11,7 % dan yang tidak punya sebanyak 48,3 %. Untuk jenis air minum responden sebanyak 65 % disumbangkan oleh jenis air minum dari sumur terlin-dungi. Sedangkan untuk jenis bahan bakar responden lebih dari 56 % masih dari jenis kayu bakar.
c. Karakteristik ketahanan pangan
Dari data, terlihat bahwa responden yang mempunyai ketahan-an pangan seba-nyak 30 %. Sedangkan rumah tangga yang tidak tahan pangan se-banyak 70 %.

d. Karakteristik status gizi dan status kesehatan 

Dari data, terlihat bahwa status gizi masih didominasi oleh status gizi kurang se-banyak 65 %. Sedangkan untuk status kesehatan lebih didominasi kesehatan yang baik sebanyak 58,3 %. 
3. Hubungan Antara Kondisi Keluarga, Lingkungan Fisik Rumah, Pangan Dan Status Gizi Dengan Status Kesehatan

 a. Hubungan antara kondisi keluarga dengan status kesehatan 

Tabel 2.Hubungan antara kondisi keluarga dengan status kesehatan


	Status kesehatan
	Kondisi keluarga
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	Baik
	(n=34) 56.7%
	(n=  1)   1.7%
	(n=35)  58.3%

	Buruk
	(n=12) 20.0%
	(n=13) 21.7%
	(n=25)  41.7%

	Total
	(n=46) 76.7%
	(n=14) 23.3%
	(n=60)100.0%


P=0,000
Dari Tabel 2, terlihat ada hubungan antara kondisi keluarga dengan status kesehatan balita. Akan tetapi masih ditemukan adanya kondisi keluarga yang baik sebanyak 20 % yang mengalami status kesehatan buruk pada balitanya. Ini disebabkan masih banyaknya fisik rumah yang terdiri dari lantai tanah, belum adanya loteng rumah dan sarana air bersih, sehingga memudahkan balita kontak langsung dengan sumber penyakit. Disamping itu dengan tidak adanya loteng menyebabkan suhu ruangan akan naik pada siang hari dan mempengaruhi pada kesehatan balita. Sumber air juga penting untuk keberlangsungan hidup manusia. Dengan memanfaatkan air sungai sebagai sumber air bersih akan memudahkan responden dan ba-litanya terserang penyakit.
b. Hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan status kesehatan 

Tabel 3.Hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan status kesehatan
	Status kesehatan
	Kondisi fisik rumah
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	Baik
	(n=26) 43.3%
	(n=  9) 15.0%
	(n=35)  58.3%

	Buruk
	(n=  2)   3.3%
	(n=23) 38.3%
	(n=25)  41.7%

	Total
	(n=28) 46.7%
	(n=32) 53.3%
	(n=60)100.0%


P=0,000

Dari Tabel 3, terlihat adanya rumah tangga yang mempunyai lingkungan fisik rumah yang buruk tetapi mengalami status kesehatan yang baik sebesar 15 %. Berdasarkan data, responden mempunyai kondisi keluarga yang baik ditandai dengan pendidikan orang tua yang baik, penghasilan orang tua diatas standar kemiskinan, dan usia orang tua yang masih produktif.

Menurut Riviwanto (2002), Kondisi rumah yang sehat dapat mencegah timbulnya penularan penyakit ispa. Penyebab tertinggi penyakit ispa di Kota Pa-dang adalah sirkulasi kurang disebabkan ventilasi yang kurang dan jenis lantai rumah terdiri dari  tanah. Sedangkan Yuliastuti (2002), berpendapat kurangnya kualitas perumahan pemukiman pantai di Padang Pariaman diduga ada hubungan-nya dengan tingkat pendidikan kepala rumah tangga, tingkat pendapatan kepala rumah tangga, jumlah anggota rumah tangga, dan jenis pekerjaan utama kepala ru-mah tangga.
c. Hubungan antara ketahanan pangan dengan status kesehatan
Tabel 4.Hubungan antara ketahanan pangan dengan status kesehatan
	Status kesehatan
	Ketahanan pangan rumah tangga
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	Baik
	(n=14) 23.3%
	(n=21) 35.0%
	(n=35)  58.3%

	Buruk
	(n=  4)   6.7%
	(n=21) 35.0%
	(n=25)  41.7%

	Total
	(n=18) 30.0%
	(n=42) 70.0%
	(n=60)100.0%


P=0,046

Dari Tabel 4, memperlihatkan adanya responden yang tidak tahan pangan sebesar 35 % yang mengalami status kesehatan baik pada balitanya. Dari data yang ada ternyata responden tersebut  mempunyai kondisi keluarga yang baik di-tandai dengan pendidikan yang baik dan penghasilan orang tua diatas standar ke-miskinan dan lingkungan fisik rumah yang baik juga.

Menurut Syahbuddin (2005), ketersediaan pangan sesungguhnya merupa-kan tulang punggung pertahanan nasional. Tanpa pangan yang cukup dan bergizi, generasi penerus pun akan lumpuh secara perlahan. Yeti nancy (2005) juga me-ngemukakan bahwa akan terjadi ”lost generation” apabila permasalahan pangan tidak dapat diatasi. Karena hal in akan mempengaruhi asupan gizi anak.
d. Hubungan antara status gizi dengan status kesehatan

Tabel 5.Hubungan antara status gizi dengan status kesehatan
	Status kesehatan
	Status gizi
	Total

	
	Gizi normal
	Gizi kurang
	

	Baik
	(n=25) 41.7%
	(n=14) 23.3%
	(n=39)    65.0%

	Buruk
	(n=  0)     0 %
	(n=21) 35.0%
	(n=21)    35.0%

	Total
	(n=25) 41.7%
	(n=35) 58.3%
	(n=60)  100.0%


P=0,000
Dari Tabel 5, terlihat adanya reponden yang mengalami status kesehatan yang baik tetapi status gizinya kurang pada balitanyas sebesar 23,3 %. Hal ini disebabkan responden tersebut memiliki ketahanan pangan yang buruk. Dengan buruknya ketahanan pangan dalam jangka waktu panjang akan mempengaruhi konsumsi pangan dari balita sehingga mempengaruhi status gizinya. 

Menurut Azwar (2004), Dengan terwujudnya ketahanan pangan akan ber-dampak kepada perbaikan status gizi. Masyarakat yang keadaan gizinya baik ada-lah masyarakat yang bebas dari masalah gizi kurang dan gizi lebih serta berdam-pak pada status kesehatan masyarakatnya. Status kesehatan secara tidak langsung dapat mempengaruhi kesehatan balita. Menurut Luciasari (2006), terdapat hu-bungan yang positif antara status gizi balita dengan pengetahuan gizi ibu.

Azwar (2004), juga berpendapat status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor  diantaranya kemampuan rumah tangga menyediakan pangan yang cukup, baik kuantitas maupun kualitas, pendidikan ibu serta status kesehatan anggota rumah tangga. Berdasarkan hal tersebut ada kaitan antara kondisi keluarga, status gizi dan pangan terhadap status kesehatan rumah tangga. Akan tetapi pada tabel 5 ter-lihat adanya balita yang mempunyai status kesehatan yang baik tetapi mengalami status gizi kurang. Hal ini dimungkinkan karena belum tentu seorang balita yang kurang gizi akan mengalami sakit selama tiga bulan terakhir. Akan tetapi akan sa-ngat kentara apabila status kesehatan yang buruk akan mempengaruhi status gizi balita, karena dapat mengurangi berat badan balita.

4. Analisis multivariat (Pengaruh kondisi lingkungan terhadap status kese-hatan).
a.  Pengaruh kondisi lingkungan terhadap status kesehatan 

Tabel 6. Hasil analisis regresi logistik multivariat kondisi lingkungan terhadap status kesehatan di sungai pisang.

	Model
	Konstanta
	Variabel analisis

	
	
	Keluarga
	Kondisi fisik rumah

	1
	-3.168

 (0.008)

0.042
	  2.951

  (0.016)

19.131
	 3.068

 (0
.001)

21.492   


Sumber: hasil olahan


Keterangan:

Baris 1 adalah nilai estimasi

Baris 2 adalah nilai probabilitas pada α = 0,05

Baris 3 adalah nilai odds ratio
Setelah dianalisis menggunakan metode forward stepwise, maka yang muncul dari kondisi lingkungan adalah kondisi keluarga dan lingkungan fisik ru-mah. Sedangkan yang paling berpengaruh adalah kondisi fisik rumah. Artinya di-sini bahwa yang paling berpengaruh dari variabel bebas terhadap status kesehatan balita dengan model I adalah baik atau buruknya kondisi fisik rumah responden.
Analisis ini untuk melihat pengaruh kondisi lingkungan terhadap status ke-sehatan dengan melakukan uji regresi logistik seperti pada Tabel 6. Apabila va-riabel kondisi lingkungan tanpa status gizi digabung, maka model regresi logistik dapat digunakan memprediksi status kesehatan balita di sungai pisang seperti pada model.
Pada model 1, terlihat bahwa faktor yang secara signifikan mempengaruhi status kesehatan balita pada taraf signifikan 0,05 adalah kondisi keluarga dan kon-disi fisik rumah. Diantara keduanya yang paling berpengaruh adalah kondisi fisik rumah dengan nilai signifikan 0,001 dan besarnya pengaruh yang diberikan adalah sebesar 21.492 kali dibanding kondisi keluarga yang buruk. Artinya disini status kesehatan dipengaruhi lingkungan fisik rumah.

Menurut Sony (2002), anak sangat rentan terhadap ancaman lingkungan, termasuk lingkungan fisik yang terkontaminasi dan tidak aman. Lingkungan yang sehat merupakan kunci yang menyokong perkembangan anak, karena lingkungan yang sehat akan mendorong dan menunjukkan dampak yang lebih baik. Disini Sony juga mengkaji terhadap pencemaran udara yang muncul akibat jenis bahan bakar ,tidak adanya ventilasi yang baik pada rumah responden disamping itu juga disinggung mengenai loteng karena loteng berfungsi menjaga suhu rumah tetap stabil.

b. Pengaruh kondisi lingkungan dan status gizi terhadap status kesehatan
Tabel 7. Hasil analisis regresi logistik multivariat kondisi lingkungan dan status gizi terhadap status kesehatan di sungai pisang.

	Model
	Konstanta
	Variabel analisis

	
	
	Keluarga

	2
	-2.835

(0.009)

0.059
	2.448

(0.033)

11.562


Sumber: hasil olahan


Keterangan:

Baris 1 adalah nilai estimasi

Baris 2 adalah nilai probabilitas dengan α = 0,05

Baris 3 adalah nilai odds ratio
Setelah dimasukkan variabel status gizi dan dianalisis menggunakan meto-de forward stepwise maka yang muncul pada model 2 adalah kondisi keluarga. Artinya disini dengan dimasukkannya variabel status gizi menjadikan kondisi ke-luarga yang mempunyai pengaruh terhadap variabel bebas. Besarnya pengaruh yang diberikan kondisi keluarga terhadap status kesehatan adalah sebesar 11.562 kali dibanding kondisi keluarga yang buruk.
Pada model 2, setelah dilakukan analisis statistik menggunakan metode forward stepwise dari variabel kondisi keluarga, kondisi fisik rumah, pangan dan status gizi yang paling berpengaruh adalah variabel kondisi keluarga. Artinya de-ngan dimasukkannya status gizi sebagai variabel bebas maka pengaruh yang dibe-rikan lebih kepada kondisi sosial dari responden. Dengan baiknya kondisi keluar-ga maka status kesehatan balita akan semakin baik.

D. Implikasi Kebijakan Lingkungan Terhadap Status Gizi Dan Status Kese-hatan Masyarakat Sungai Pisang.
Pada umumnya kondisi lingkungan yang baik akan memberikan dampak yang baik pada status kesehatan bagi orang yang tinggal dilingkungan tersebut. Akan tetapi tidak semua lingkungan fisik rumah yang baik akan menghasilkan status kesehatan yang baik tanpa memperhatikan kondisi keluarga, kondisi pangan dan asupan gizi.

Dari hasil temuan didapatkan bahwa kondisi lingkungan dan status gizi di Kelurahan Teluk Kabung Selatan (Sungai Pisang) Kecamatan Bungus Teluk Ka-bung Kota Padang berpengaruh secara signifikan terhadap status kesehatan balita di Kelurahan Teluk Kabung Selatan. Dari analisis bivariat dan multivariat dite-mukan hubungan yang signifikan antara kondisi lingkungan yang terdiri dari kon-disi keluarga, lingkungan fisik rumah, pangan dan status gizi.

Dengan adanya temuan ini,  diharapkan kepada pemerintah daerah untuk membuat sebuah kebijakan untuk mengatasi status kesehatan yang buruk pada masyarakat pesisir pantai karena kecenderungan mereka yang hidup dengan ke-biasaan lama seperti membuang kotoran ke tepi laut dan membuang sampah, lim-bah rumah tangga ke laut dan pekarangan rumah.

Kebijakan yang dibutuhkan untuk mengatasi buruknya status kesehatan balita di daerah Sungai Pisang adalah dengan lebih mengedepankan faktor ling-kungan seperti pengadaan jamban keluarga, pelatihan manajemen keuangan ke-luarga pesisir, penyuluhan gizi terpadu, dan kegiatan yang dapat membantu ma-syarakat keluar dari kondisi lingkungan sekarang. Disamping memperbaiki kondi-si lingkungan, yang terpenting juga untuk  menggalakkan diversifikasi produk pa-ngan selain beras, seperti makanan tradisional yang terbuat dari bahan selain be-ras.

kebijakan yang diambil harus disesuaikan dengan potensi wilayah tempat bermukim. Karena kesesuaian antara program dengan potensi wilayah akan me-nyebabkan program berjalan dengan baik dan masyarakat dengan senang melakukan perbaikan lingkungan dan keluarga.

Sebagai contoh kebijakan yang pernah diterapkan adalah program Bantuan  Langsung Tunai (BLT) seperti bantuan susu, makanan bayi dan makanan penun-jang sebagai asupan gizi. Akan tetapi yang terpenting adalah melakukan tindakan pencegahan terlebih dahulu daripada mengobati yang telah terjangkit disamping pembentukan mental masyarakat yang harus sadar akan kebersihan dan memper-hatikan kondisi lingkungannya.
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kondisi keluarga,  ketersediaan  pa-ngan, lingkungan fisik rumah dan status gizi mempunyai hubungan positif de-ngan status kesehatan balita. Semakin baik kondisi lingkungan dan status gizi ma-ka status kesehatan balita akan semakin baik.

Kondisi lingkungan dan status gizi yang mempengaruhi status kesehatan balita adalah kondisi keluarga dan kondisi fisik rumah. Diantara keduanya yang paling berpengaruh terhadap status kesehatan adalah kondisi keluarga jika diban-dingkan dengan kondisi keluarga yang buruk. 

B. Saran

Disarankan kepada pihak pembuat kebijakan dalam hal ini Dinas Kesehatan agar lebih memperhatikan kondisi lingkungan masyarakat pesisir pantai, karena kebiasaan mereka yang kurang arif dalam memperhatikan kondisi lingkungan. Untuk mengatasi permasalahan tersebut disarankan membuat sebuah program yang dapat memperbaiki kondisi keluarga dinataranya membuat program mata pencaharian alternatif, pendidikan luar sekolah, menghilangkan budaya buang air besar sembarang tempat, menggalakkan budaya lingkungan sehat, memberikan penyuluhan tentang pangan dan gizi untuk menciptakan keluarga sehat dan peduli lingkungan.

n =     N


      	      1+ N e2    
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