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Abstract. Safe drinking wuter and sanitation are basic public requirenzents.for u healthy life 
and these,factors are the tlppernzost importance in the public daily Izfe. In the year of 2000, 
iridicator of heulthy h o ~ ~ s i ~ ~ g  1iu.s beerz estublished by Departement o f  Health, bused uporz 15 
purunzeters qf housing codition. Environmerzt related diseuses ure still the muin problem in 
sorne parts of' Indo~ie~si~i, an(/ hoz~sirig corzditioti is orze of the irz-fluetzcing ,fnctors qf 
erivirorlnlerit relatetl clisea.se.s. The objective of this an~zlysis is to obtain irlfornzutiorz of heulthy 
housitlg it1 Ir~c1orze.siu u~tcl the diference of healthy housing busecl' on sociul ecorzomic status. 
Data used fbr this unulysis is Susenus Modul 2001 and the unulysis urlit is household The 
scoririg of heulthy housirlg bused upori the total scoring of 15 paranirters an(/ divided into 4 
categories e.g very good, yooci, moderate urzd bad. The result showecl tliut the percentage of 
healthy hot~.sirig is still lower thuri rzutior~al target (47%). The percentuge of housirig with good 
categorv is 24.3% moderate colzdition is 41.3% ancl bud conclition is 34.4%. The highe.st 
per-ce~ltagc o f  l~cczltlij~ hoir.\ing is fo~lrlcl in DKI Jukartu (49.5%) follo~vetl b.v North Sulrnve.si 
(36. I%), Ecul Kulinlurit~~~i (33.3%) arltl Dl Yoyukurtcr (32.1%). Generallj~, in Surnnteru ot11y 
19.2% I1ou.scholr1.s livecl in heultliy housing, in Juva Buli 27.6% urlcl in Eusterlz part of 
Irzclon~.siu is 17.5%. Busecl tlpon social ecorlonzic stutus it is likely the higher the household 
e.xpenditure the better the housirlg co?lclition. 
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PENDAHULUAN 

Hubungan interaktif populasi manu- 
sia dengan berbagai komponen utama di- 
mana manusia paling sering berinteraksi 
adalah dengan lingkungannya. Lingkungan 
mempunyai pengaruh yang relatif besar 
dalam ha1 mempengaruhi derajat kesehatan 
masyarakat, selain faktor perilaku, pelaya- 
nan kesehatan dan faktor hereditas. 

dan besarnya kontribusi penyakit yang me- 
nyumbangkan secara kumulatif 6 1,2%, dan 
44% dari hasil SKRT tahun 1986') dan 
1 9952'. Hasil SKRT mengenai penyakit 
diare menunjukkan pada tahun 1992 pe- 
nyebab kematian bayi ke-3 (15,5%)'), 
tahun 1995 penyebab kematian bayi ke 2 
(13, 9%12), dan tahun 2001 penyebab ke- 
matian bayi ke 3 (9,4%14). Fakta lain ada- 
lah penyakit ISPA merupakan penyebab 

Penyakit berbasis lingkungan masih kematian bayi ke 1 pada SKRT 1995~)  dan 
merupakan penyebab utama kematian di SKRT 1992 dan merupakan penyebab ke- 
Indonesia. Survei Kesehatan Rumah Tang- matian ke 2 pada SKRT 200 1 4). 

ga (SKRT) mengungkapkan peringkat 

I Puslitbang Eltologi Kesehatan, Badan Litbangkes 
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Penyakit berbasis lingkungan yang 
masih menjadi pola kesakitan dan kema- 
tian di Indonesia mengindikasikan masih 
rendahnya cakupan dan kualitas intervensi 
kesehatan lingkungan. Masih rendahnya 
cakupan air bersih dan jamban yang sehat 
akan berpengaruh terhadap tingginya ang- 
ka kesakitan diare. Hasil Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 1997 
menunjukkan bahwa cakupan air bersih 
perkotaan sebesar 90,7% dan pedesaan 
sebesar 53,6%5). Sedangkan hasil analisis 
data Susenas 200 1 menunjukkan persen- 
tase penduduk dengan sumber air minum 
di kota mencapai 89,2% dan di desa se- 
besar 63,3%, pembuangan kotoran di kota 
64,4% dan di desa 2 1 ,9%4). 

Lingkungan pemukiman merupakan 
salah satu di antara lingkungan yang selalu 
berinteraksi dengan manusia, karena ku- 
rang lebih separuh hidup manusia akan 
berada di rumah, sehingga kualitas rumah 
akan berdampak terhadap kondisi kese- 
hatannya. Dalam ha1 ini perilaku manusia 
selain akan berdampak terhadap kesehatan 
juga dapat mempengaruhi kualitas ling- 
kungannya. 

Beberapa penelitian menunjukkan 
adanya hubungan antara kondisi rumah 
dengan kesehatan6). Kondisi rumah yang 
baik penting untuk mewujudkan masya- 
rakat yang sehat. Kepadatan hunian ("in- 
house overcrowding ") akan meningkatkan 
resiko dan tingkat keparahan penyakit- 
penyakit berbasis lingkungan khususnya 
lingkungan rumah. Persentase keluarga 
yang menghuni rumah sehat merupakan 
salah satu indikator dalam program pem- 
bangunan nasional (Propenas). Pelaksa- 
naan berbagai program pembangunan yang 
mengacu pada arah kebijakan sosial dan 
budaya yang telah diamanatkan dalam 
GBHN 1999-2004. Salah satu strategi 
yang digunakan dalam melaksanakan prog- 

ram tersebut antara lain adalah dengan 
desentraiisasi yang sesuai dengan amanah 
yang tertuang dalam UU No 22 tahun 1999 
tentang Pemerintahan Daerah. 

Data Susenas 200 1 menyediakan 
banyak informasi kesehatan lingkungan 
yang dapat dianalisis sampai di tingkat 
provinsi. Sehubungan dengan beragamnya 
kondisi dan situasi masing-masing provinsi 
di Indonesia maka gambaran kondisi pe- 
rumahan sangat bermanfaat sebagai gam- 
baran situasi berdasarkan satu kesatuan 
geografi dengan segala isi di atasnya ter- 
masuk udara (ruang) dan secara ekologis 
memiliki batas kesamaan, seperti perun- 
tukan, kesamaan ciri geografis, dlsb. 

Dari uraian tersebut di atas dapat 
dikatakan bahwa penyakit berbasis ling- 
kungan masih menjadi pola kesakitan dan 
kematian di Indonesia, ha1 ini mengindi- 
kasikan masih rendahnya cakupan dan 
kualitas intervensi kesehatan lingkungan. 
Untuk mendapatkan gambaran kesehatan 
lingkungan dan gambaran keragaman dari 
rumah sehat menurut wilayahldaerah dan 
status sosial ekonomi berdasarkan data 
survei perlu dilakukan kajian 

BAHAN DAN METODA 

Dalam Keputusan Menteri Keseha- 
tan RI No. 829/MENKES/SK/VIVl999 
tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, 
Pedoman Umum Penyehatan Lingkungan 
Permukiman yang diterbitkan oleh Depkes 
RI, Ditjen PPM&PL, Direktorat Penyeha- 
tan Lingkungan tahun 2000 ditetapkan. 
Karena tidak seluruh variabel tersedia da- 
lam data Susenas 2001, maka untuk pene- 
litian ini variabel yang dianalisis adalah 
ber-dasarkan data yang tersedia, sedangkan 
untuk variabel perilaku hidup bersih sehat 
dan vektor penyakit tidak tersedia. 
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Data yang digunakan adalah data 
Modul Susenas 200 1 (VSEN200 1 KM) dan 
unit analisis adalah rumah tangga di Indo- 
nesia. 

1. Metode Analisis 
Analisis dilakukan secara deskriptif 

mencakup gambaran persentase rumah 
sehat di Indonesia, di 3 kawasan Indo- 
nesia, desaikota dan berdasarkan tingkat 
kondisi kehidupan ekonomi. Dalam ha1 
ini sebagai pengganti (proxy) penda- 
patan dipakai parameter pengeluaran. 
Distribusi pengeluaran rumah tangga 
dari seluruh sampel Susenas 2001 di- 
rangking menjadi 5 Quintilw, yang ter- 
diri dari QI  (kelompok 20% sampel 
rumah tangga yang mempunyai kelas 
pengeluaran terendah) dan Q2 sampai 
dengan Qs (20% tertinggi). Selain itu 
juga disajikan secara deskriptif gamba- 
ran masing-masing variabel yang akan 
digunakan untuk menilai (skor) rumah 
sehat. 

2. Variabel Analisis dan Nilai Skor 
Variabel-variabel yang akan digu- 

nakan untuk menilai (skoring) rumah 
sehat dan nilai skor masing-masing sub 
variable dan berjumlah 15 variable (Ta- 
be1 1). 

3. Penilaian Kategori Rumah Sehat 
Penilaian kategori rumah sehat 

mengikuti pedoman yang dikeluarkan 
oleh Direktorat Penyehatan lingkungan 
Ditjen PPM&PL, yang sudah dilakukan 
modifikasi sesuai dengan variabel yang 
tersedia dalam Susenas 200 1. 

Penilaian kategori rumah sehat 
dilakukan dengan metode skoring seba- 
gai berikut: 
- Setiap rumah akan dilakukan peni- 

laian terhadap 14 variabel. 

- Masing-masing variabel akan diberi 
skor sesuai dengan pedoman nilai, ya- 
itu minimal 1 dan maksimal3. 

- Sehingga dari 14 variabel akan diper- 
oleh nilai tertinggi adalah 42 (1 00%) 

- Penetapan kategori rumah mengikuti 
range sbb : 
Kategori terbaik: 42 (100%) 
Kategori Baik: 35-42 (>83%) 
Kategori Sedang: 29-34 (69-83%) 
Kategori Kurang: < 29 (<69% ) 

4. Keterbatasan Penelitian 
Analisis ini menggunakan data se- 

kunder Susenas 2001 di mana tidak se- 
mua variabel yang diinginkan tersedia, 
sehingga variabel yang dianalisis dise- 
suaikan dengan yang tersedia di data 
Susenas 200 1. Variabel rumah sehat 
yang tidak tersedia dalam data Susenas 
meliputi variabel perilaku hidup bersih, 
variabel vektor penyakit, dan variabel 
psikososial. Keterbatasan lainnya ada- 
lah dalam penetapan nilai skor belum 
dilakukan pembobotan terhadap varia- 
be1 yang digunakan dalam penilaian. 

HASIL 

A. Gambaran parameter rumah sehat 
Dari 15 parameter yang direncana- 

kan untuk dianalisis dilakukan penggabu- 
ngan 2 subvariabel yaitu variabel pem- 
buangan akhir tinja dengan jarak septik 
tank karena jarak septik tank dengan sum- 
ber air hanya ada pada rumah tangga yang 
mempunyai sarana pembuangan akhir tinja 
septik tank. Sehingga nilai skor maksimal 
sebesar 42. 

Dari 14 parameter yang dipakai se- 
bagai indicator pada rumah sehat tampak 
bahwa beberapa varibel lingkungan yang 
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Tabel 1. Vari.abel dan Nilai Skor Variabel Rumah Sehat 
-- 

No Variabel No. Variabel Skor 
1 Lokasi VID-23b a. Tidak rawan banjir 3 

b. Rawan banjir 1 
2 Kepadatan hunian VI B-C3 a. Tidak padat (>8m2iorang) 3 

b. Padat (<8m2lorang) I 
3 Lantai VB-I0 a. Semen Ubin,keramik.ltayu 3 

b. Tanah 1 
4 Pencahayaan VIC-12bl a. Cukup 3 

b. Tidak cukup 1 
5 Ventilasi VIC-12bl a. Ada ventilasi 3 

b. Tidak ada 1 
6 Airbersih VIC-I 5a a. Air dalam kemasan 3 

b. LedengIPAM 3 
c. Mata air terlindung 2 
d. Sumur pompa tangan 2 
e. Sumur terlindung 2 
f. Sumur tidak terlindung 1 
g. Mata air tdk terlindung 1 
h. Lain-lain 1 

7 Pemb.Kotoran (kakus) VIC-14b a. Leher angsa 3 
b. Plengsengan 2 
c. Cemplung/cubluk 2 
d. Kolam ikanlsungailkcbun 1 
e. Tidak ada 1 

8 Scptik tank VI-14c & VIC-I5b a. Septik tank dg jaralc ;. 10 3 
meter dari sumber alr mlnuni 

b. Lainnya I 
9 Kcpcmilikan M'C VIC- 14a a. Sendiri 3 

b. Bersama 2 
c. Tidak ada I 

10 SPAL V I D-26 a. Saluran tertutup 3 
b. Saluran terbuka 2 
c. Tanpa saluran 1 

I I Saluran got VID-27 a. Mengalir lancar 3 
b. Mengalir lambat 2 
c. Tergenang 1 
d. Tidak ada got 1 

12 Pengelolaan Sampah VID-28 a. Diangkut petiigas 3 
b. Ditimbun 2 
c. Dibuat kompos 3 
d. Dibakar 2 
e. Dibuang kekali 1 
f. Dibuang sembarangan 1 
g. Lainnya 1 

13 Polusi udara VID-30 a. Tdk ada gangguan polusi 3 
b. Ada gangguan 1 

14 Bahan bakar masak VIC-20 a. Listrik, gas 3 
b. Minyak tanah 2 
c. Kayu bakar I 

- -- -. --- d. Arangibatu bara -. 1 -.- - 
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dinilai memenuhi syarat kesehatan (baik) 
adalah: lokasi, kepadatan, jenis lantai sep- 
tik tank dan polusi udara. Persentase para- 
meter tersebut di atas dengan kategori baik, 
di atas 75%, bahkan pada parameter lokasi 
mencapai 92%, yang berarti hanya 8% 
rumah tangga di Indonesia yang berada di 
daerah rawan banjir. Untuk parameter jenis 
lantai, 85% rumah tangga telah nieng- 
gunakan lantai bukan tanah (Tabel 2). 
Selanjutnya, diteniukan hanya 10% ling- 
kungan di sekitar pemukiman yang ter- 
ganggu karena polusi udara, bau dan ke- 
bisingan. Rumah tangga yang mengguna- 
kan sumber air bersih yang dianggap me- 
menuhi syarat kesehatan seperti ledeng dan 
air kemasan baru 28'%, sedangkan banyak- 
nya rumah tangga yang menggunakan sum- 
ber air yang tidak memenuhi syarat adalah 
25'vo. 

Hampir 25% rumah tangga di Indo- 
nesia mempunyai kebiasaan membuang 
sampah ke kali atau dibuang secara semba- 
rangan. Persentase rumah tangga yang 
sampahnya dibuang secara hygienis baru 
2 1,5%). 

Pencemaran udara di dalam rumah 
khususnya di dapur sangat dipengaruhi 
oleh jenis bahan bakar yang dipergunakan 
untuk kegiatan memasak. Pada analisis 
ditemukan baru 12,3% rumah yang meng- 
gunakan bahan bakar yang memenuhi sya- 
rat kesehatan dan hampir separuh rumah 
tangga masih menggunakan bahan bakar 
yang dianggap dapat menimbulkan polusi 
dalam rumah seperti kayu. 

B. Gambaran Rumah Sehat Menurut 
Kawasan 

Dari hasil analisis skoring diperoleh 
kategori rumah sehat di Indonesia sebagai 
berikut: Kategori baik sebesar 24,3%, ka- 
tegori sedang sebesar 41,3%, dan kategori 
kurang sebesar 34,4%, 20% lebih rendah 

dari target Nasional Repeta tahun 2001 
(47%). 

Ditinjau menurut provinsi, persen- 
tase rumah dengan kategori baik ditemu- 
kan di DIU Jakarta yakni sebesar 49,5%, 
diikuti Provinsi Sulawesi Utara sebesar 
36,1% dan Kalimantan Timur dan Daerah 
Istimewa Yogyakarta berturut-turut sebe- 
sar: 33,3% dan 32,2%. 

Kawasan di Indonesia dibagi menjadi 
3 bagian yakni: Kawasan Sumatera, Jawa 
Bali dan kawasan Timur Indonesia. Secara 
umum, hasil scoring rumah sehat di ke tiga 
kawasan tersebut niasih di bawah target 
nasional Repeta, misalnya di kepulauan 
Sumatera persentase rumah sehat dengan 
kategori baik hanya 19,2%, di Jawa Bali 
27,6% (Gambar 2) sedangkan di KT1 
sedikit lebih rendah (Gambar 3) dari Su- 
matera yakni 17,5% (Cambar 1).  Untuk 
rumah sehat dengan kategori kurang, pa- 
ling tinggi ditemukan di KT1 yakni sebesar 
45,6%, diikuti Sumatera (36.9%)) dan Jawa 
Bali (30,5%). 

C. Gambaran Rumah Sehat Menurut 
Pengeluaran Rumah Tangga 

Hubungan rata-rata pengeluaran ru- 
mah tangga dengan rumah sehat dapat di- 
lihat pada gambar di bawah ini. Secara 
umum dapat dikatakan, semakin besar pe- 
ngeluaran rumah tangga, persentase rumah 
sehat dengan kategori baik semakin me- 
ningkat. Peningkatan tampak jelas pada 
quintile 4 dan quintile 5 .  Demikian pula 
pada rumah sehat dengan kategori kurang 
semakin besar pengeluaran rata rata rumah 
tangga . semakin kecil persentase rumah 
sehat dengan kategori kurang (Gambar 4). 

Di wilayah perkotaan, pada pendu- 
duk dengan pengeluaran rumah tangga 
terbesar tampak hanya 8% yang memiliki 
rumah sehat dengan kategori kurang. 
Dibandingkan dengan penduduk yang pe- 
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Kurang Baik 

Sedang 
44% 

Gambar 1. Persentase Rumah Sehat di Sumatra 

- Kurang 

Sedang 
42% 

Gambar 2. Persentase Rumah Sehat di Jawa Bali 

Kurana Baik 

Gambar 3. Persentase Rumah Sehat di Kawasan Timur Indonesia 



Uraian Perurnahan Sehat ........ (Lubis et.al) 

N tiles 

Gambar 4. Persentase Rumah Sehat Menurut Ntiles Pengeluaran 
Rumah Tangga di Indonesia, Susenas 2001 

ngeluaran rumah tangganya paling sedikit, temukan dari 100 rumah hanya 10 buah 
persentase 5 kali lebih kecil. Sedangkan rumah yang dapat dikategorikan sebagai 
persentase rumah sehat dengan kategori rumah sehat. 
baik pada penduduk yang rata-rata pe- 
ngeluaran rumah tangga terbanyak diban- PEMEAHASAN 
dingkan dengan penduduk yang rata-rata 
pengeluaran rumah tangganya terkecil tam- 
pak tiga kali lebih besar (Tabel 2). 

Gambaran rumah sehat di daerah 
perdesaan tampak agak berbeda diban- 
dingkan dengan wilayah perkotaan. Pada 
penduduk dengan pengeluaran rumah tang- 
ga terbesar tampak 44% yang memiliki 
rumah dengan kategori kurang sehat. Di- 
bandingkan dengan penduduk yang rata 
rata pengeluaran rumah tangganya paling 
sedikit, persentase hampir 2 kali lebih ke- 
cil. Sedangkan persentase rumah dengan 
kategori memenuhi syarat kesehatan pada 
penduduk yang pengeluaran rumah tangga 
terbanyak dibandingkan dengan penduduk 
yang pengeluaran rumah tangganya ter- 
kecil tampak 15 kali lebih besar. 

Suatu rumah baru dapat dikatakan 
memenuhi syarat kesehatan apabila me- 
memnuhi kebutuhan fisiologis (meliputi 
pencahayaan, perhawaan dan ruang gerak 
yang cukup), memenuhi kebutuhan psi- 
kologis (seperti prirtacy yang cukup), me- 
menuhi persyaratan pencegahan penularan 
penyakit antar anggota kgluarga penghuni 
rumah (meliputi a.1 penyediaan air minum, 
pengelolaan tinja dan lembah rumah tang- 
ga, bebas vektor penyakit), dan memenuhi 
persyaratan pencegahan terjadinya kece- 
lakaan baik yang timbul karena keadaan 
luar maupun dalam rumah (seperti antara 
lain persyaratan garis sempadan rumah, 
konstruksi cenderung tidak mudah roboh 
dan sebagainya). Acuan standar menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan RI NO. 

Dilihat dari provinsi tampak hanya 829/MENKES/SWVII/ 1999 berisikan 15 

DKI Jakarta yang sudah melebihi target macam parameter yang hams dipenuhi 

nasional, sedangkan beberapa provinsi dalam penentuan rumah sehat. Dari ke em- 

lainnya masih jauh di bawah target mi- pat belas parameter rumah sehat ternyata 

salnya Provinsi Kalimantan Tengah, Nusa ada 7 parameter yang persentasenya di atas 

Tenggara Barat dan Kalimantan Barat. 50 % yakni: 

pad; -ke tiga provinsi tersebut di atas di- 
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Tabel 2. Persentase Distribusi Parameter Rumah Sehat, Susenas 2001 

Parameter Rumah Baik Sedang Kurang 
No Sehat 

Jumlah YO Jumlah YO Jumlah % 

I .  Lokasi 47.604.435 92.7 3.768.21 8 7.3 

2. Kepadatan 42.3 17.182 82.4 9.055.47 1 1 7.6 

3. Lantai 43.806.477 85,3 7.566.176 14,7 

4. Pencahayaan 23.638.254 46,O 

5. Ventilasi 23.048.768 44,9 

6. Air Bersih 13.608.165 28,4 23.901.386 46.5 12.863.102 25.0 

7. Kakus 23.366.533 45.5 1 1.780.154 22.9 16.225.966 3 1,6 

8. Septi k tank 35.568.026 69.2 15.804.627 30,8 

9. Kepemilikan WC 28.026.78 1 54,6 9.773.232 19.0 13.572.640 26,4 

10. SPAL 12.847.720 25,O 23.298.345 45,4 15.226.588 29.6 

1 1 .  Saluran Got 28.027.080 54,6 5.155.538 10.0 1 8.190.035 35,4 

12. Pemb. Sampah 1 1.065.988 2 1.5 27.853.734 54.2 12.452.93 1 24.2 

13. Polusi udara 46.048.309 89.6 5.324.344 10.4 

14. Bahan bakar masak 6.3 19.684 12.3 22.656.690 44.1 22.396.279 43,6 

lokasi rumah tangga, jenis lantai, kepa- 
datan, pembuangan tinja akhir, kepemi- 
likan WC, kelancaran air limbah di sa- 
luran, dan polusi udara/bunyi/bau di se- 
kitar pemukiman. Hasil analisis SDKI 
1994 menunjukkan bahwa jenis dari sum- 
ber air minum, jenis kakus, jarak antara 
sumur dengan septic tank dan kepadatan 
merupakan faktor risiko dari penyakit diare 
pada anak usia 12-24 bulan7). 

Lokasi rumah di daerah rawan banjir 
dan rawan bencana lainnya sangat ber- 
hubungan dengan terjadinya penularan pe- 
nyakit berbasis lingkungan, baik melalui 
tinja, air limbah maupun serangga atau 
binatang pengerat (WHO 1972). Dari ana- 
lisis ini nampak bahwa hanya 10% rumah 
yang berlokasi di daerah rawan banjir. 

Untuk memungkinkan pergantian 
udara secara lancar diperlukan luas lubang 
ventilasi tetap 5% luas lantai, dan jika di- 

tambah dengan luas lubang yang dapat me- 
masukkan udara lainnya (celah pintdjen- 
dela, lubang anyaman bambu dan seba- 
gainya) menjadi berjumlah 10% luas lantai. 
Hasil kajian menunjukkan lebih dari 75% 
RT di seluruh Indonesia berventilasi. 

Lantai tanah di pandang dari sudut 
kesehatan dianggap tidak memenuhi syarat 
kesehatan, juga tidak baik dari segi ke- 
bersihan udara dalam rumah. Jadi paling 
sedikit lantai diplester dan atau lebih baik 
lagi kalau dilapisi ubin yang mudah di- 
bersihkan. Sebagian besar rumah di Indo- 
nesia sudah tidak berlantai tanah. 

Di daerah pedesasn masih sering di 
jumpai rumah tangga yang menggunakan 
kayu sebagai bahan bakar. Apabila per- 
hawaan dalam rumah tidak baik dan tidak 
ada cerobong asap, maka asap akan meme- 
nuhi seluruh ruangan. Hasil penelitian 
Suryadi dkk di Jakarta (1977)~' menya- 
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takan ada hubungan penyakit ISPAIPneu- 
monia pada anak dengan penggunaan ba- 
han bakar masak. Hal ini disebabkan ka- 
rena adanya kebiasaan sebagian ibu-ibu 
memasak sambil mengendong bayilanak 
Balitanya. 

Status sosial ekonomi dari rumah 
tangga diperkirakan akan mempengaruhi 
kondisi dari rumah tempat tinggal. Para- 
meter dari status sosial ekonomi yang di- 
gunakan dalam analysis ini adalah pe- 
ngeluaran rumah tangga dalam l bulan. 
Secara umum dapat dikatakan bahwa kon- 
disi kesehatan rumah sejalan dengan be- 
sarnya pengeluaran rumah tangga. Hal ini 
tampak jelas di daerah perkotaan, kategori 
runiah dengan kondisi buruk pada ke- 
lonipok termiskin adalah 5 kali lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok terkaya. 
Tidak demikian halnya di daerah perdesaan 
persentasenya hanya dua kali lebili besar. 
Kemungkinan disebabkan proporsi penge- 
luaran bukan makanan masyarakat menu- 
run sebagai antisipasi kenaikan harga harga 
kebutuhan pokok"'. 

SIMPULAN 

Persentase rumah dengan kategori 
baik atau sehat masih jauh dari target na- 
sional. Persentase rumah dengan kategori 
baik paling tinggi di temukan di DKI Ja- 
karta diikuti oleh provinsi Sulawesi Utara, 
Kalimantan Timur, dan DI Yogyakarta. 

Secara umum persentase rumah se- 
hat sejalan dengan besarnya pengeluaran 
runiah tangga sebulan. 
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