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INTISARI

HUBUNGAN KEADAAN EKONOMI DENGAN RUMAH SEHAT
DI DESA TENGGER KECAMATAN PUHPELEM
KABUPATEN WONOGIRI

Mini Wulandari *, Indah Dewi Ridawati > Rif Atiningtyas *

Latar Belakang: Pelaksanaan program kesehatan lingkungan, suatu pemukiman/
perumahan sangat berhubungan dengan kondisi ekonomi, sosial, pendidikan,
tradisi/ kebiasaan, suku, geografi, dan kondisi lokal. Target rumah sehat yang
akan dicapai dalam Indonesia Sehat telah ditentukan 80% namun untuk
Kecamatan Puhpelem dari 2.116 rumah yang diperiksa baru mencapai 64,98%.
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan keadaan ekonomi dengan rumah
sehat di Desa Tengger Kecamatan Puhpelem Kabupaten Wonogiri.

Metode: Penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan rancangan cross
sectional. Kepala keluarga yang tinggal menetap di Desa Tengger Kecamatan
Puhpelem dan sudah mempunyai rumah sendiri sejumlah 170 Kepala Keluarga.
Sampel penelitian dengan purposive sampling sejumlah 120 Kepala Keluarga.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan Chi
Square.

Hasil Penelitian: (1) Keadaan ekonomi masyarakat yaitu 69 orang (57,5%)
termasuk ekonomi tinggi sedangkan 51 orang (42,5%) rendah (2) Keadaan
kesehatan rumah sejumlah 84 rumah (70%) termasuk sehat sedangkan 36 rumah
(30%) termasuk tidak sehat; (3) Ada hubungan antara keadaan ekonomi dengan
kesehatan rumah di Desa Tengger Kecamatan Puhpelem Kabupaten Wonogiri
(Chi Square hitung = 5,276; p value = 0,022 < 0,05)

Simpulan: Ada hubungan antara keadaan ekonomi dengan kesehatan rumah di
Desa Tengger Kecamatan Puhpelem Kabupaten Wonogiri

Kata kunci : ekonomi, rumah sehat

’ Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
% Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
? Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

RELATIONSHIPS ECONOMIC SITUATION WITH HEALTHY HOME
IN DESA TENGGER KECAMATAN PUHPELEM
KABUPATEN WONOGIRI

Mini Wulandari', Indah Dewi Ridawati’, Rif Atiningtyas®

Background: The implementation of environmental health programs, a
residential/housing is closely related to the economic, social, educational,
traditions/customs, ethnicity, geography, and local conditions. Target healthy
homes that will be achieved in the Healthy Indonesia has determined 80%, but for
Kecamatan Puhpelem of 2,116 homes were inspected only reached 64.98%.
Objective: To determine the relationship economic situation with a healthy home
in Desa Tengger Kecamatan Puhpelem Kabupaen Wonogiri.

Methods: This study is a descriptive correlational cross-sectional design. Head of -
the family residence in the Desa Tengger Kecamatan Puhpelem and already have
their own home some 170 heads of household. The research sample with
purposive sampling some 120 heads of household. Collecting data using
questionnaires. Data analysis using Chi Square.

Results: (1) The state of the local economy is 69 persons (57.5%) including high
economy, while 51 (42.5%) low, (2) the state of health of the house number 84
houses (70%) including healthy, while 36 houses (30%) including unhealthy;
(3) There is a relationship between the state of the economy to health house in
Desa Tengger Kecamatan Puhpelem Kabupaten Wonogiri (Chi square count =
5.276; p-value = 0.022 < 0.05).

‘Conclusion: There is a relationship between economic situation with health house
in Desa Tengger Kecamatan Kabupaten Wonogiri.

Keywords: economy, healthy home

! Student Nursing Science Sahid University of Surakarta
? Lecturer Nursing Science Sahid University of Surakarta
3 Lecturer Nursing Science Sahid University of Surakarta
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