BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sebagai negara berkembang, Indonesia sedang berbenah untuk mengembangkan pelosok daerahnya, namun, tidak dapat dipungkiri, tidak semua daerah dapat diperhatikan dengan baik oleh pemerintah. Pembangunan hanya terpusat pada titik-titik tertentu akibatnya banyak kawasan yang kurang diperhatikan perkembangannya. Sektor pembangunan inilah yang patut dibantu oleh mahasiswa. Setiap organisasi mahasiswa yang mempunyai sumber daya mahasiswa yang memadai di berbagai sektor, sesuai dengan bidang ilmunya masing - masing, pasti mampu membina dan mengarahkan suatu daerah untuk menuju daerah mandiri.
Pada tahun 2013 WHO (world health organization) telah menetapkan target MDS (Millennium Development Goals) adalah menurunkan tingkat kematian penduduk yang bisa diatur melalui pengaturan hidup sesuai dengan karakteristik geografi, pengaturan populasi, peningkatan tingkat kehidupan ekonomi dan soaial masyarakat dan pengaturan epidomiologi yang berkembang dalam masyarakat.  Dalam hal ini sangatlah jelas bahwa lingkungan hidup, social dan ekonomi sangat mempengaruhi kualitas kesehatan penduduk.
Definisi WHO tentang sehat mempunyai karakteristik berikut yang dapat meningkatkan konsep sehat yang positif :
1. Memperhatikan individu sebagai sebuah system yang menyeluruh
2. Memandang sehat dengan mengidentifikasi lingkungan internal dan eksternal
3. Penghargaan terhadap pentingnya peran individu dalam hidup.
Tingkat kehidupan masyarakat sangat menentukan pola hidup dan kualitas kesehatan masyarakat. Kemiskinan dan kurangnya pendidikan mempengaruhi dimensi biologis melalui malnutrisi, sisa penyakit dan cidera yang bertumpuk sepanjang hidup. Kemiskinan memiliki dampak yang kuat pada dimensi lingkungan dan menurunkan kualitas perumahan, resiko cidera, pandangan orang terhadap lingkungan, seperti polutan dan vector penyakit. Kemiskinan juga mengubah dimensi perilaku seseorang sehingga bias menjadi pendukung pola hidup yang tidak sehat. 
Teori Bloom menyatakan bahwa derajat kesehatan masyarakat ditentukan oleh faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan faktor heredity. Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta interaksi antara manusia dengan lingkungan yang diwujudkan dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku dibentuk melalui suatu proses dan berlangsung dalam interaksi manusia dan lingkungan. Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku dibedakan menjadi  dua, yaitu faktor intern dan ekstern. Faktor intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, emosi, inovasi dan sebagainya yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Faktor ekstern meliputi lingkungan sekitar, baik fisik maupun non fisik separti iklim, sosial ekonomi, kebudayaan dan sebagainya.
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar melaksanakan program desa binaan yang dilaksanakan pada Desa Kaccia Kecamatan Barombong Kota Makassar Sulawesi Selatan. Pelaksanaan program desa binaan ini sebagai wujud pengabdian masyarakat mahasiswa Fakutas Kedokteran Universitas Muhammadiyah yang juga merupakan bentuk kepedulian terhadap berbagaipersoalan yang dihadapi masyarakat, bangsa dan negara yang sedang membangun di berbagai bidang.
Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Propinsi Suawesi Selatan merupakan salah satu desa yang memiliki tingkat kehidupan masyarakat yang rendah. Hal ini dapat dilihat dari tigkat pendidikan, tingkatan ekonomi dan kualitas hidup masyarakat desa yang masih jauh dibawah standar. Dari segi kesehatan dan lingkungan desa ini masih jauh tertinggal. Fasilitas yang menunjang kesehatan dan lingkungan masih sangat kurang, bahkan belum ada. Desa ini belum memiliki pusat layanan kesehatan desa (POSKESDES) dan belum memiliki fasilitas sanitasi ataupun kebersihan. Hal ini berakibat pada pola hidup masyarakat desa yang tidak memperhatikan kesehatan dan masih jauh dari standar hidup sehat sehingga menyebabkan cukup banyaknya jenis penyakit yang menyerang masyarakat desa.
Untuk menentukan program-program yang akan diterapkan pada desa binaa diperlukan identifikasi permasalahan yang timbul dan dihadapi oleh masyarakat di desa binaan. Semua permasalahan yang timbul nantinya akan ditabulasi dan dipilih untuk dijadikan sasaran program pelaksanaan pengabdian masyarakat. Untuk memilih dan menentukan permasalahan dalam masyarakat dilakukan analisis situasi yang mencakup analisis kebutuhan dan analisis potensi desa yang perlu untuk dipenuhi dan dibangunkembangkan. 
Khususnya di bidang pelayanan kesehatan, sebelum menentukan program-program perbaikan kesehatan masyarakat perlu diketahui masalah-masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat Desa Kaccia terlebih dahulu. Program peningkatan kesehatan masyarakat nantinya akan didsarkan pada masalah kesehatan yang paling menonjol dihadapi masyarakat, seperti penyakit yang sering timbul, fasilitas kesehatan yang paling urgen dibutuhkan oleh masyarakat.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan uraian yang disajikan pada analisis situasi di atas, dapat diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut :
· Kondisi kesahatan penduduk Desa Kaccia secara umum
· Layanan kesehatan yang telah diperoleh dan dinikmati oleh masyarakat Desa Kaccia saat ini dan layanan kesehatan yang sangat diperlukan oleh penduduk desa untuk masa yang akan datang.
· Jenis-jenis penyakit yang sering timbul di masyarakat Desa Kaccia.
C. Rumusan Masalah
Dari keempat permasalahan di atas, rumusan masalah yang akan menjadi dasar penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut :
· Penyakit-penyakit apa sajakah yang paling banyak timbul dan dihadapi masyarakat di Desa Kaccia?
· Adakah pengaruh antara pola hidup/perilaku masyarakat terhadap jenis-jenis penyakit di Desa Kaccia ? 
· Layanan kesehatan apa yang dibutuhkan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat Desa Kaccia?
D. Tujuan Penelitian
· Tujuan umum 
Mendapatkan gambaran mengenai penyakit-penyakit yang timbul di masyarakat Desa Kaccia.
· Tujuan Khusus 
Memberikan informasi kepada masyarakat desa maupun pemerintah daerah mengenai hubungan pola hidup masyarakat dengan kecenderungan penyakit yang timbul di desa.
E. Batasan Masalah
Batasan masalah penulisan skripsi ini adalah :
· Penyakit-penyakit yang diteliti adalah penyakit yang timbul dan diidap oleh masyarakat desa.
· Masalah kesehatan yang diteliti adalah masalah-masalah yang berhubungan dengan usaha peningkatan layanan kesehatan masyarakat desa.
F. Batasan Penelitian
Batasan penelitian penulisan skripsi ini adalah :
· Obyek penelitian adalah penduduk Desa Kaccia Desa Kaccia Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate, Kota Makassar.
· Metode pengumpulan data adalah kualitatif
· Penelitian dilakukan pada bulan November-Desember 2014
G. Manfaat Penelitian
Manfaat penulisan skripsi ini adalah :
· Sebagai informasi bagi pemerintah daerah mengenai keadaan sosial masyarakat Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate  Sulawesi Selatan.

















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.	TINJAUAN UMUM MENGENAI PERILAKU MASYARAKAT
a. Pengertian perilaku
Perilaku merupakan hasil perpaduan dari faktor intern atau yang ada di dalam diri individu yaitu keturunan dan  motif (dorongan kebutuhan) dan faktor ekstern yang meliputi pengetahuan tentang apa yang ingin dilakukan, keyakinan atau kepercayaan tentang manfaat dan kebenaran dan sarana yang diperlukan untuk melakukannya.
Bentuk operasional dari perilaku dapat dikelompokkan menjadi 3 (tiga) jenis  1:
· Perilaku dalam bentuk pengetahuan, yakni dengan mengetahui situasi atau rangsangan dari luar.
· Perilaku dalam bentuk sikap, yakni tanggapan batin terhadap keadaan atau rangsangan dari luar diri si subyek sehingga alam itu sendiri akan mencetak perilaku manusia yang hidup didalamnya, sesuai dengan keadaan dan sifat alam tersebut (lingkungan fisik). Lingkungan yang kedua adalah sosio-budaya yang bersifat non fisik, tetapi mempunyai pengaruh yang kuat terhadap pembentukan perilaku manusia. Ini adalah berupa keadaan masyarakat dan segala bidang daya masyarakat di mana manusia itu lahr dan mengembangkan perilaunya.
· Perilaku dalam bentuk tindakan yang sudah konkrit, berupa perbuatan (action) terhadap situasi atau rangsangan dari luar.
Namun secara lebih operasional perilaku dapat diartikan sebagai suatu respon organisme (seseorang) terhadap rangsangan (stimulasi) dari luar subyek tersebut. Respon ini berbentuk 2 (dua) macam yakni bentuk pasif atau respon internal yang terjadi di dalam diri manusia dan tidak secara langsung dapat dilihat dari orang lain misalnya berpikir, tanggapan atau sikap da pengetahua dan bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara langsung (Notoatmodjo, 2007)2.
Lawrence Green dalam (Notoatmodjo, 2005)1, mengemukakan bahwa perilaku kesehatan dpengaruhi oleh 3 (tiga) faktor, yaitu :
1. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai dari seseoang.
2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik (tersedia atau tidaknya fasilitas kesehatan)
3. Faktor pendorong (reinforcing factor), yang terwujud dalam sikap dari petugas kesehatan ataupun petugas lain yang merupakan kelompok eferensi dari perilaku masyarakat.

b. Aspek – aspek perilaku
Perilaku yang terbentuk di dalam diri seseorang dari dua faktor utama, yaitu stimulus yang merupakan faktor dari luar diri seseorang (faktor eksternal) dan respon yang merupakan faktor dari dalam diri orang yang bersangkutan (faktor internal). Faktor eksternal atau stimulus adalah faktor lingkungan, baik lingkungan fisik maupun non fisik dalam bentuk sosial budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Faktor eksternal yang paling besar perannya dalam membentuk perilaku manusia adalah faktor sosial dan budaya tempat seseorang tersebut berada. Faktor internal yang menentukan seseorang merespon stimulus dari luar adalah perhatian, pengamatan, persepsi motivasi, fantasi, sugesti dan sebagainya.
Pada umumnya setiap individu dapat mengambarkan  perilaku menurut aspek-aspek perilaku. Seperti yang diungkap  oleh Soekadji (1983) dalam (Notoatmodjo, 2005)1 bahwa setiap individu dapat menggambarkan setiap perilaku  menurut tiga demensi, yaitu: 
· Frekuensi. Sering tidaknya  perilaku muncul. Cara yang paling  sederhana untuk mencatat perilaku yaitu dengan menghitung jumlah munculnya perilaku tersebut. 
· Aspek lamanya berlangsung. Waktu yang diperlukan  seseorang untuk melakukan setiap tindakan. Jika suatu perilaku tertentu mempunyai permulaan dan akhir tertentu, tetapi dalam jangka waktu yang berbeda untuk masing-masing peristiwa, maka pengukuran lamanya berlangsung lebih bermanfaat lagi.
· Intensitas, banyaknya daya (kemampuan) yang dikeluarkan untuk berperilaku. Aspek ini digunakan untuk mengukur seberapa banyak seseorang menggunakan air sungai untuk kebutuhannya. 
Sedangkan aspek-aspek perilaku menurut Bloom (dikutip Notoatmodjo, 2007, h.93)2 adalah: 
· Kognitif, merupakan pengetahuan terhadap materi pendidikan yang diberikan, dalam hal ini adalah pengetahuan tentang perilaku menggunakan air sungai. Seseorang harus mengetahui lebih dahulu manfaat yang akan diperoleh sebelum dia melakukan sesuatu. 
· Afektif, merupakan sikap atau anggapan terhadap materi pendidikan yang diberikan, dalam hal ini sikap atau aggapan terhadap masalah kesehatan. Sikap adalah penilaian, dalam hal ini penilaian terhadap masalah kesehatan, termasuk penyakit, sikap terhadap pemeliharaan dan cara hidup sehat, sikap terhadap kesehatan lingkungan. 
· Psikomotorik, merupakan praktek atau  tindakan yang dilakukan sehubungan dengan materi yang diberikan. Setelah mengetahui manfaat dan melakukan penilaian terhadap kesehatan, maka seseorang akan melaksanakan apa yang diketahuinya itu. Ini yang disebut praktek kesehatan. Tindakan kesehatan lingkungan meliputi buang air besar pada jamban, buang sampah pada tempatnya, menggunakan air bersih untuk mandi, cuci, dan masak

c. Faktor – faktor yang mempengaruhi perilaku
[bookmark: 30]Menurut Notoatmodjo (2010,h.45)3 perilaku manusia terbentuk dari dua faktor utama yakni: stimulus merupakan faktor dari luar diri seseorang tersebut (faktor eksternal), dan respon merupakan faktor dari dalam diri orang yang bersangkutan (faktor internal). Faktor-faktor tersebut adalah: 
1) Faktor Internal 
· Perhatian 
Perhatian adalah pemusatan tenaga psikis tertuju kepada suatu obyek atau banyak sedikitnya kesadaran yang menyertai sesuatu aktivitas yang dilakukan Pengamatan 
· Persepsi 
Persepsi adalah sebagai pengalaman yang dihasilkan melalui panca indera. Setiap orang mempunyai persepsi  yang berbeda-beda, meskipun obyek yang dilihat sama (Notoatmodjo, 2010)3. 
· Motivasi 
Motivasi diartikan sebagai suatu dorongan untuk bertindak untuk mencapai suatu tujuan juga dapat terwujud dalam bentuk perilaku (Notoatmodjo, 2010, h.123)3. 
· Fantasi 
Fantasi adalah kemampuan jiwa untuk membentuk tanggapan-tanggapan atau bayangan-bayangan baru dengan kekuatan fantasi manusia dapat melepaskan diri dari keadaan yang dihadapinya dan menjangkau ke depan ke keadaan–keadaan yang akan mendatang 
· Sugesti 

2) Faktor Eksternal 
· Sosial dan Budaya 
· Ekonomi dan Politik

d. Pembentukan Perilaku
Terdapat empat cara untuk membentuk perilaku, yaitu melalui penguatan positif, penguatan negatif, hukuman dan pemunahan. Bila suatu respon diikuti dengan sesuatu yang menyenangkan, respon tersebut penguatan positif. Bila suatu respon diikuti oleh dihentikannya atau ditarik kembalinya sesuatu yang tidak menyenangkan, disebut penguatan negatif. Kedua penguatan positif dan negatif tersebut akan menentukan hasil dari proses belajar. Keduanya memperkuat respon dan meningkatkan kemungkinan untuk mengulangi perilaku yang dipelajari. Penghukuman akan mengakibatkan suatu  kondisi yang tidak enak dalam suatu usaha untuk menyingkirkan suatu perilaku yang tidak diinginkan. Proses pembentukan sikap dan perilaku berlangsung secara bertahap dan melalui proses belajar yang diperoleh dari berbagai pengalaman atau  menghubungkan pengalaman dengan hasil belajar.
e.  	Perilaku Kesehatan
Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. Respon atau reaksi manusia merupakan pengetahuan, persepsi dan sikap (sifat pasif) serta tindakan yang nyata (sifat aktif). Sedangkan stimulus berupa sakit dan penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan.
Menurut Skinner dalam Notoatmodjo (2005)4, perilaku kesehatan (healthy behavior) diartikan sebagai respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan seperti lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Atau dengan kata lain, perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang, baik yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobservable), yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Pemeliharaan kesehatan ini mencakup mencegah atau melindungi diri dari penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan, dan mencari penyembuhan apabila sakit atau terkena masalah kesehatan.
Perilaku kesehatan dikelompokkan menjadi 4 kelompok :5
· Perilaku pemeliharaan kesehatan, yaitu perilaku atau usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. Perilaku ini terdiri dari pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan dan perilaku gizi (makanan dan minuman)
· Perilaku pencarian dan penggunaan system pelayanan kesehatan, yaitu yang menyangkut upaya tindakan seseorang pada saat menderita penyakit atau kecelakaan. Tindakan ini dimulai dai mengobati diri sendiri sampai tindakan mencari pengobatan.
· Perilaku terhadap makanan, yaitu respon seseorang terhadap makanan sebagai kebutuhan vital kehidupan meliputi pengetahuan, persepsi, sikap dan praktek terhadap makanan serta unsure-unsur yang terkandung didalamnya.
· Perilaku kesehatan lingkungan yaitu bagaimana respon seseorang terhadap lingkungan baik fisik maupun social budaya yang mempengaruhi kesehatan.

Perilaku kesehatan individu cenderung dipengaruhi oleh kepercayaan orang yang bersangkutan terhadap kondisi kesehatan yang diinginkan dan kurang berdasarkan  pada pengetahuan biologi. Pada kenyataannya tiap individu mempunyai cara yang berbeda dalam  mengambil tindakan penyembuhan atau pencegahan yang berbeda meskipun gangguan kesehatannya sama.6

B.	TINJAUAN UMUM MENGENAI PENYAKIT.
a.	Konsep sehat – sakit
1) Definisi sehat
Pendekatan yang digunakan pada abad ke-21,  sehat dipandang dengan perspektif yang lebih luas. Luasnya aspek itu meliputi rasa memiliki kekuasaan, hubungan kasih sayang, semangat hidup, jaringan dukungan social yang kuat, rasa berarti dalam hidup, atau tingkat kemandirian tertentu.
Menurut UU No. 36/2009, kesehatan itu mencakup 5 aspek, yakni: fisik, mental, spiritual, social, dan ekonomi. Dari 5 dimensi sehat ini terlihat bahwa kesehatan seseorang yang sudah dewasa, mempunyai pekerjaan atau menghasilkan secara ekonomi. Bagi yang belum memasuki usia kerja, anak dan remaja atau bagi yang sudah pension atau usia lanjut, berlaku produktif secara social, yakni mempunyai kegiatan bagi anak dan remaja dan kegiatan social bagi usia lanjut. Kelima dimensi kesehatan tersebut saling mempengaruhi dalam mewujudkan tingkat kesehatan pada seseorang , kelompok atau masyarakat sehingga kesehatan itu bersifat holistic atau menyeluruh.7
2) Definisi sakit
· Parkins (1937)
Sakit adalah suatu keadaan yang tidak menyenangkan yang menimpa seseorang sehingga menimbulkan gangguan aktivitas sehari-hari baik aktivitas jasmani, rohani dan sosial.  
· Reverlly Susan
Sakit adalah tidak adanya keselarasan antara lingkungan dengan individu.
· Bauman (1965)
Seseorang menggunakan 3 kriteria untuk menentukan apakah mereka sakit:
a) Adanya gejala seperti Naiknya suhu, rasa nyeri, mual.
b) Presepsi tentang bagaimana mereka merasakan apakah baik, buruk, atau sakit.
c) Kemampuan untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari apakah mengganggu aktivitas bekerja, sekolah atau aktivitas sehari-hari.

· Pemons (1972)
Sakit adalah gangguan dalam fungsi normal individu sebagai totalitas termasuk keadaan organism sebagai sistem biologis dari penyesuaian sosialnya.
· New Webster Dictionary
Sakit adalah suatu keadaan yang ditandai dengan suatu perubahan gangguan nyata yang normal.

3) Definisi penyakit
Penyakit adalah suatu keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran yang menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau kesukaran terhadap orang yang dipengaruhinya. Penyakit adalah keadaan yang bersifat objektif sedangkan rasa sakit adalah keadaan yang bersifat subjektif. Seseorang yang menderita penyakit belum tentu merasa sakit, sebaliknya tidak jarang ditemukan seseorang yang selalu mengeluh sakit padahal tidak ditemukan penyakit apapun pada dirinya.8
Proses terjadinya penyakit sebenarnya telah dikenal sejak zaman Romawi yaitu pada masa Galenus (205-130 SM) yang mengungkapkan bahwa penyakit dapat terjadi karena adanya faktor predisposisi, faktor penyebab, dan faktor lingkungan.




b.	Konsep dasar epidemiologi penyakit

[image: ]
Gambar 2.1 Segitiga Epidemiologi

Segitiga epidemiologi yang sering dikenal dengan istilah trias epidemiologi merupakan konsep dasar yang memberikan gambaran tentang hubungan antara 3 faktor utama yang berperan dalam terjadinya penyakit dan masalah kesehatan lainnya yaitu host (tuan rumah/penjamu), agent (factor penyebab) dan environment (lingkungan).6 Hubungan antara penjamu, agen dan lingkungan ini merupakan suatu kesatuan yang dinamis yang berada dalam keseimbangan (disequilibrium) pada seseorang yang sehat. Jika terjadi gangguan terhadap keseimbangan hubungan segitiga inilah yang akan menimbulkan status sakit. Hubungan keseimbangan tersebut dapat dilihat pada gambar berikut:8
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Gambar 2.2 Hubungan keseimbangan antara penjamu, agen dan lingkungan

Komponen pada segitiga epidemiologi adalah:10
1. Faktor Penjamu (Host/Tuan Rumah)
Penjamu adalah manusia atau makhluk hidup lainnya yang menjadi tempat terjadi proses alamiah perkembangan penyakit. Yang termasuk dalam faktor penjamu adalah:
· Genetika 
Faktor keturunan dapat mempengaruhi status kesehatan, misalnya buta warna, asma, hemofilia, sickle cell disease.

· Umur 
Umur juga mempengaruhi status kesehatan karena ada kecenderungan penyakit menyerang umur tertentu, misalnya usia balita dan usia lanjut rentan terhadap penyakit karena usia balita system pertahanan tubuhnya belum stabil, sedangkan usia lanjut system pertahanan tubuhnya sudah menurun.
· Jenis Kelamin (gender)
Jenis kelamin mempengaruhi status kesehatan karena ada penyakit yang terjadi lebih banyak atau hanya ditemukan mungkin pada wanita atau hanya pada laki-laki, misalnya wanita terjadi kanker serviks, pada laki-laki kanker prostat.
· Etnis/ras/warna kulit
Etnis/ras mempengaruhi status kesehatan karena terdapat perbedaan antara ras kulit putih dengan orang kulit hitam, misalnya ras kulit putih memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker kulit dibandingkan orang ras kulit hitam.
· Keadaan Fisiologis tubuh
Keadaan fisiologis tubuh merupakan keadaan tubuh yang berfungsi normal. Keadaan fisiologis tubuh mempengaruhi status kesehatan misalnya kelelahan, kehamilan, pubertas, stress, keadaan gizi.
· Keadaan Immunologis
Keadaan immunologis merupakan keadaan pertahanan tubuh atau kekebalan tubuh didapat secara aktif maupun pasif, misalnya kekebalan yang diperoleh karena adanya infeksi sebelumnya, memperoleh antibody dari ibu atau pemberian vaksinasi.
· Perilaku/kebiasaan; gaya hidup, personal hygiene, hubungan antar pribadi, rekreasi.
· Penyakit sebelumnya
Penyakit sebelumnya mempengaruhi status kesehatan karena ada penyakit yang jika sudah pernahterkena makan ketika terjadinya serangan kedua menimbulkan kondisi yang lebih parah atau ada juga jika penyakit sebelumnya telah sembuh maka resiko terjadinya kekambuhan relatif lebih kecil atau tidak terjadi.
2.  Faktor Agen 
Agen (faktor penyebab) adalah suatu unsure, organisme hidup atau kuman infeksi yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit atau masalah kesehatan lainnya. Yang termasuk faktor agen adalah: 
· Faktor Nutrisi (gizi)
Nutrisi dapat menyebabkan penyakit dalam bentuk kelebihan gizi dan kekurangan gizi. Bentuk kelebihan gizi misalnya tingginya kadar glukosa, kolesterol, kelebihan konsumsi vitamin tertentu. Bentuk kekurangan gizi misalnya keadaan kurang gizi seperti defisiensi lemak, protein, vitamin.
· Faktor Kimia
Faktor kimia dapat menyebabkan penyakit dalam bentuk keracunan zat-zat berbahaya bagi tubuh, misalnya Karbon ,onoksida, asbes, kobalt atau zat allergen.


· Faktor Fisik
Faktor fisik dapat menyebabkan penyakit dalam bentuk fisik, atau benda yang dapat terlihat oleh mata juga teridentifikasi oleh pikiran, misalnya suhu, debu, radiasi, trauma mekanik (jatuh, tabrakan, pukulan).
· Faktor Biologis
Faktor biologis dapat menyebabkan penyakit, dimana faktor biologis ini terdiri dari berbagai jenis, seperti:
a. Metazoa, seperti cacing tambang, cacing gelang, Schistosomiasis.
b. Protozoa, seperti disentri amoebae, plasmodium malariae.
c. Bakteri, seperti treponema pallidum, treptococcus pneumonia, mycobacterium tuberculosis.
d. Fungi (jamur), seperti Histoplasma capsulatum, Taenia pedis.
e. Virus, seperti measles, mumps, smallpox, polio.
Dari segi epidemiologi selain menggunakan konsep agen sebagai penyebab penyakit juga menggunakan terminologi faktor resiko. Dimana agen merupakan penyebab pasti suatu penyakit., sedangkan faktor resiko merupakan seluruh faktor yang dapat memberikan kemungkinan menyebabkan terjadinya penyakit diantaranya adalah faktor gaya hidup, gangguan gizi, kemiskinan, perilaku tidak sehat, kurang olahraga, dan lain-lain.11


3. Faktor Lingkungan
Lingkungan adalah semua faktor diluar individu yang dapat berupa lingkungan fisik, biologis, social dan ekonomi. Yang termasuk faktor lingkungan adalah:
· Lingkungan Fisik, misalnya air, tanah, iklim, struktur bumi, dan sebagainya.
· Lingkungan Biologis, misalnya orang yang tinggal di lingkungan yang padat, flora (sebagai sumber bahan makanan) dan fauna (sebagai sumber protein).
· Lingkungan Sosial, misalnya a-sosial, urbanisasi, lingkungan kerja, keadaan perumahan, keadaan social masyarakat (kekacauan, bencana alam, perang, banjir).
· Lingkungan Ekonomi, misalnya status ekonomi, kemakmuran.
c. Konsep penyebab penyakit
Khusus mengenai pandangan terhadap proses terjadinya atau penyebab penyakit telah dikemukakan beberapa konsep atau teori. Beberapa teori tentang kausa terjadinya penyakit yang pernah dikemukakan adalah:12
1) Contagion Theory
Di Eropa, epidemi sampar, cacar dan demam tifus merajalela pada abad ke-14 dan 15. Keadaan buruk yang dialami manusia pada saat itu telah mendorong lahirnya teori bahwa kontak dengan makhluk hidup adalah penyebab penyakit menular. Konsep itu dirumuskan oleh Girolamo Fracastoro (1483-1553). Teorinya menyatakan bahwa penyakit ditularkan dari satu orang ke orang lain melalui zat penular (transference) yang disebut kontagion. Disebut juga teori cara penularan penyakit melalui zat penular. Konsep kontagion muncul pada abad XVI oleh Giralomo Fracastoro (1478-1553). Fracastoro dikenal sebagai salah satu perintis epidemiologi, ia juga dikenal sebagai seorang sastrawan yang terkenal di mana salah satu tokoh pelakunya bernama syphilis, yang hingga sekarang digunakan menjadi nama suatu penyakit kelamin.
Fracastoro membedakan tiga jenis kontagion, yaitu:
1. Jenis kontagion yang dapat menular melalui kontak langsung, misalnya bersentuhan, berciuman, hubungan seksual.
2. Jenis kontagion yang menular melalui benda-benda perantara (benda tersebut tidak tertular, namun mempertahankan benih dan kemudian menularkan pada orang lain) misalnya melalui pakaian, handuk, sapu tangan.
3. Jenis kontagion yang dapat menularkan pada jarak jauh.
Menurut konsep ini sakit terjadi karena adanya proses kontak bersinggungan dengan sumber penyakit. Dapat dikatakan pada masa ini telah ada pemikiran adanya konsep penularan. Pada waktu itu orang belum mengenal kuman atau bakteri, namun mekanisme cara penularan menurut contagion tersebut mirip dengan cara yang dikenal sekarang dalam era bakteriologi. Misalnya dengan contagion dikenal cara penularan melalui kontak langsung (bersentuhan, berciuman, hubungan sex dll), melalui benda perantara (pakaian, sapu tangan, handuk dll) dan melalui udara (jarak jauh).
Teori ini tentu dikembangkan berdasarkan teori penyakit pada masa itu dimana penyakit yang melanda kebanyakan adalah penyakit yang menular yang terjadi karena adanya kontak langsung. Teori ini bermula dari pengamatan terhadap epidemik dan penyakit lepra di Mesir. Namun teori ini pada jamannya tidak diterima dan tidak berkembang. Tetapi penemunya, Fracastoro, tetap dianggap sebagai salah satu perintis dalam bidang epidemiologi meskipun baru beberapa abad kemudian mulai terungkap bahwa teori kontagion sebagai jasad renik.
2)     Hipocratic Theory
Zaman Hippocrates (460-377 SM). Beliau dianggap bapak epidemiologi pertama, karena beliaulah yang pertama kali melihat bahwa penyakit merupakan fenomena massal dan menulis tiga buah buku tentang epidemi. Ia juga menguraikan bahwa penyakit bervariasi atas dasar waktu dan tempat sehingga pada saat itu  ia sebetulnya sudah tahu adanya pengaruh faktor alam/lingkungan yang ikut menentukan terjadinya penyakit. Dapat juga dikatakan bahwa beliau sudah dapat melihat bahwa frekuensi penyakit terdistribusi tidak merata atas dasar berbagai faktor seperti waktu, tempat, atribut orang, dan atau faktor lingkungan lainya. Faktor-faktor demikianlah yang ikut mempengaruhi terjadinya penyakit yang disebut faktor determinan atau faktor penentu.
Hipocrates telah berhasil membebaskan hambatan-hambatan filosofis pada zaman yang bersifat spekulatif dan superstitif (tahayul) dalam memahami kejadian penyakit. Beliau mengemukakan teori tentang sebab musabab penyakit, yaitu bahwa:
Penyakit terjadi karena adanya kontak dengan jasad hidup, dan
1. Penyakit berkaitan dengan lingkungan eksternal maupun internal seseorang. Teori itu dimuat dalam karyanya berjudul “On Airs, Waters and Places”.
2. Hippocrates mengatakan bahwa penyakit timbul karena pengaruh Iingkungan terutama air, udara, tanah, dan cuaca (tidak dijelaskan kedudukan manusia dalam Iingkungan).
Hippocrates sudah dikenal sebagai orang yang tidak pernah percaya dengan tahayul atau keajaiban tentang terjadinya penyakit pada manusia dan proses penyembuhannya. Dia mengatakan bahwa masalah lingkungan dan perilaku hidup penduduk dapat mempengaruhi tersebarnya penyakit dalam masyarakat. Yang dianggap paling mengesankan dari faham atau ajaran Hippocrates ialah bahwa dia telah meninggalkan cara-cara berfikir mistis-magis dan melihat segala peristiwa atau kejadian penyakit semata-mata sebagai proses atau mekanisme yang alamiah belaka. Contoh kasus dari teori ini adalah perubahan cuaca dan lingkungan yang merupakan biang keladi terjadinya penyakit.
3)    Miasmatic Theory
Teori Miasma, penyakit timbul karena sisa dari mahkluk hidup yang mati membusuk, meninggalkan pengotoran udara dan Iingkungan.
Kira-kira pada awal abad ke-18 mulai muncul konsep miasma sebagai dasar pemikiran untuk menjelaskan timbulnya wabah penyakit. Konsep ini dikemukakan oleh Hippocrates. Miasma atau miasmata berasal dari kata Yunani yang berarti something dirty (sesuatu yang kotor) atau bad air (udara buruk). Miasma dipercaya sebagai uap yang dihasilkan dari sisa-sisa makhluk hidup yang mengalami pembusukan, barang yang membusuk atau dari buangan limbah yang tergenang, sehingga mengotori udara, yang dipercaya berperan dalam penyebaran penyakit.
Contoh pengaruh teori miasma adalah timbulnya penyakit malaria. Malaria berasal dari bahasa Italia mal dan aria yang artinya udara yang busuk. Pada masa yang lalu malaria dianggap sebagai akibat sisa-sisa pembusukan binatang dan tumbuhan yang ada di rawa-rawa. Penduduk yang bermukim di dekat rawa sangat rentan untuk terjadinya malaria karena udara yang busuk tersebut.
Pada waktu itu dipercaya bahwa bila seseorang menghirup miasma, maka ia akan terjangkit penyakit. Tindakan pencegahan yang banyak dilakukan adalah menutup rumah rapat-rapat terutama di malam hari karena orang percaya udara malam cenderung membawa miasma. Selain itu orang memandang kebersihan lingkungan hidup sebagai salah satu upaya untuk terhindar dari miasma tadi. Walaupun konsep miasma pada masa kini dianggap tidak masuk akal, namun dasar-dasar sanitasi yang ada telah menunjukkan hasil yang cukup efektif dalam menurunkan tingkat kematian.
Dua puluh tiga abad kemudian, berkat penemuan mikroskop oleh Anthony van Leuwenhoek, Louis Pasteur menemukan bahwa materi yang disebut miasma tersebut sesungguhnya merupakan mikroba, sebuah kata Yunani yang artinya kehidupan mikro (small living).
4)    Germ Theory
Teori ini dikemukakan oleh John Snow (1813-1858), seorang dokter ahli anestesi dari Inggris. Ia berhasil membuktikan adanya hubungan antara timbulnya penyakit kholera dengan sumber air minum penduduk. Dari hasil perhitungan ini dikemukakan kesimpulan bahwa air minum yang tercemar dengan tinja manusia adalah penyebab timbulnya penyakit kholera. Kesimpulan ini diambil tanpa mengetahui adanya kuman kholera, karena pengetahuan tentang pengetahuan ini baru kemudian muncul. Pada teori ini jasad renik (germ) dianggap sebagai penyebab tunggal penyakit.
Penemuan-penemuan di bidang mikrobiologi dan parasitologi oleh Louis Pasteur (1822-1895), Robert Koch (1843-1910), Ilya Mechnikov (1845-1916) dan para pengikutnya merupakan era keemasan teori kuman. Para ilmuwan tersebut mengemukakan bahwa mikroba merupakan etiologi penyakit.
Louis Pasteur pertama kali mengamati proses fermentasi dalam pembuatan anggur. Jika anggur terkontaminasi kuman maka jamur mestinya berperan dalam proses fermentasi akan mati terdesak oleh kuman, akibatnya proses fermentasi gagal. Proses pasteurisasi yang ia temukan adalah cara memanasi cairan anggur sampai temperatur tertentu hingga kuman yang tidak diinginkan mati tapi cairan anggur tidak rusak. Temuan yang paling mengesankan adalah keberhasilannya mendeteksi virus rabies dalam organ saraf anjing, dan kemudian berhasil membuat vaksin anti rabies. Atas rintisan temuan-temuannya memasuki era bakteriologi tersebut, Louis Pasteur dikenal sebagai Bapak dari Teori Kuman.
Robert Koch juga merupakan tokoh penting dalam teori kuman. Temuannya yang paling terkenal dibidang mikrobiologi  adalah Postulat Koch yang terdiri dari:
1. Organisme (parasit) harus ditemukan dalam hewan yang sakit, tidak pada yang sehat.
2. Organisme harus diisolasi dari hewan sakit dan dibiakkan dalam kultur murni.
3. Organisme yang dikulturkan harus menimbulkan penyakit pada hewan yang sehat.
4. Organisme tersebut harus diisolasi ulang dari hewan yang dicobakan tersebut.

5)     Humoral Theory 
Dikenal dalam kehidupan  masyarakat China yang beranggapan bahwa penyakit disebabkan oleh gangguan keseimbangan cairan dalam tubuh. Dikatakan bahwa dalam tubuh manusia terdapat empat macam cairan yaitu putih, kuning, merah dan hitam. Bila terjadi ketidakseimbangan akan menyebabkan penyakit, tergantung dari jenis cairan yang dominan.










BAB III
KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian
Latar belakang dan pola hidup seseorang ataupun kelompok masyarakat membentuk pengetahuan, sikap dan tingkah laku seseorang ataupun kelompok masyarakat terhadap suatu obyek. Demikian halnya dengan penyakit yang menyerang seseorang atau suatu kelompok golongan masyarakat, bila sesorang memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku positif untuk mencegah dan menanggulangi maka penyakit tersebut tidak akan mempengaruhi orang atau kelompok masyarakat tersebut.
Penduduk Desa Kaccia yang memiliki pola hidup yang jauh dari standar kesehatan menderita beberapa macam penyakit yang relatif sama untuk setiap orang ataupun keluarga. Penyakit yang paling banyak diderita masyarakat seperti penyakit kulit, darah tinggi, gizi buruk dan diare diduga timbul karena pola hidup kurang sehat masyarakat. Selain itu sikap dan perilaku yang tidak peduli terhadap kesehatan pribadi dan lingkungan juga mengakibatkan penyakit yang timbul tidak bisa dicegah dan diobati.
Pengetahuan mengenai penyakit yang menjadi epidemi di dalam masyarakat desa nantinya akan menjadi pedoman dalam menentukan program-program perbaikan kesehatan dan lingkungan desa. Upaya-upaya yang diusulkan merupakan usaha pencegahan, penanggulangan dan pemeliharaan kesehatan.

B. Kerangka Konsep
 (
Pengetahuan, Sikap, Tindakan
Perilaku Masyarakat
Penyakit yang timbul di Desa Kaccia
)







Gambar 3.1 Kerangka Konsep









C. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Devinisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Variabel dependen

	

	Jenis-jenis Penyakit
	Penyakit adalah suatu keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran yang menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau kesukaran terhadap orang yang dipengaruhinya.
	 Kuisioner
	Wawancara 
	Jenis-jenis penyakit yang terdapat pada Desa Kaccia 
	Ordinal  



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Variabel Independen

	

	Pola hidup/Perilaku
	Pola hidup dinilai dari pengetahuan, tindakan, kebiasaan dan perilaku seseorang .
	Kuisioner
	Wawancara
	Kebiasaan, cara hidup,  tingkah polah masyarakat yang menimbulkan penyakit
	Ordinal



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Berdasarkan konsep pemikiran dan variabel penelitian, maka dapat dirumuskan definisi atau penjelasan secara teknis tentang pengertian setiap variabel yang akan diteliti :
1. Pola hidup yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kebiasaan, budaya dan keyakinan masyarakat yang berhubungan atau memicu timbulnya suatau penyakit.
2. Jenis-jenis penyakit yang dimaksud dalam penelitian ini adalah seberapa besar pengaruh dari pola hidup/perilaku masyarakat terhadap jenis-jenis penyakit yang timbul pada desa Kaccia tersebut.
D. Hipotesis
H0 : Tidak ada pengaruh antara Pola Hidup/Perilaku masyarakat desa dengan Jenis-Jenis Penyakit yang timbul di Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Kota Makassar.
Ha  : Ada pengaruh antara Pola Hidup/Perilaku masyarakat desa dengan Jenis-Jenis Penyakit yang timbul di Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Kota Makassar.













BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah kepala keluarga (KK) yang ada di Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate pada periode bulan  Oktober- Desember Tahun 2014 yang berjumlah 70 Kepala Keluarga.
B. Metode Penelitian
C. Penelitian ini merupakan jenis penelitian survei dengan metode analitik deskriptif yang sifatnya mengeksplorasi informasi dari responden sehubungan dengan perilaku dalam sikap tindakan dan pola hidup masyarakat terhadap penyakit yang timbul di desa Kaccia. 
D. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu 	  : November – Desember 2014
Tempat	: Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate, Kota      Makassar
E. Pengumpulan Data
· Data Primer
Diperoleh melalui observasi lapangan dan wawancara secara langsung kepada responden dengan menggunakan pedoman wawancara dan memberikan kuisioner kepada responden yang memuat pertanyaan-pertanyaan untuk memperoleh keterangan.

· Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari berbagai sumber seperti Pusat Kesehatan Desa (Puskesdes), kantor Kelurahan dan RT setempat di Desa Kaccia RW VI/ RT V dan VI, Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate Kota Makassar Tahun 2014.
F. Pengambilan Sampel
· Populasi 
Populasi adalah seluruh Kepala keluarga yang bermukim di kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate.
· Sampel
Sampel adalah  rumah tangga yang berada dilokasi penelitian, Penarikan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling. Di Kelurahan Barombong,Kecamatan Tamalate. Responden adalah kepala keluarga atau salah seorang keluarga yang dewasa dan sadar. 
G. Jenis Data
Cara penentuan responden dalam penelitian ini dengan cara pengambilan sampel dengan kriteria :
1. Kuisioner 
2. Wawancara.
H. Analisis Data
Data yang diperoleh melalui penelitian ini akan diolah menggunakan program SPSS21 (Statistical Package for Service Solutions 21) dan analisis menggunakan analisis univariat dan bivariat.
1. Analisis Univariat
Data yang diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berdasarkan masing-masing variabel untuk persentase.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel dependen (jenis-jenis penyakit) dengan variabel independen (pola hidup/perilaku).
Analisis bivariat akan digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel bebas ( variabel independen) dengan variabel terikat (variabel dependen). Uji statistik yang digunakan yaitu Chi-Square.
I. Aspek Etika Penelitian
1. Penelitian ini menyertakan surat ijin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar dan kantor Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah (BKPMD)
2. Anonimus, subjek diperlakukan secara anonimus
3. Confidentially, seluruh data yang diperoleh akan dirahasiakan atau tidak dipublikasikan untuk menjamin data responden
4. Sebelum penelitian dimulai, peneliti harus mendapatkan persetujuan dari subjek penelitian.




BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Keadaan Geografis
Kelurahan Barombong berada di Kecamatan Tamalate Kota Makassar. Adapun batas wilayah Kelurahan Barombong adalah :
a. Sebelah utara berbatasan dengan kelurahan Tanjung Merdeka
b. Sebelah timur berbatasan dengan Kanjilo Kabupaten Gowa
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Pakkatta Kabupaten Takalar
d. Sebelah barat berbatasan dengan Selat Makassar
        Adapun luas wilayah Kelurahan Barombong adalah 748.09 Ha dengan jumlah rumah 1863 buah. Kelurahan Barombong terdiri atas 10 ORW yaitu
· 5 ORW 1		: Barombong
· 5 ORW 2		: Bungaya
· 5 ORW 3		: Pattukangang
· 5 ORW 4		: Bontokapetta
· 5 ORW 5		: Bontoa
· 5 ORW 6		: Kaccia
· 5 ORW 7		: Tomposappa
· 5 ORW 8		: Sumanna

2. Keadaan Demografi
Berdasarkan laporan bulanan terakhir desa/kelurahan Barombong, jumlah penduduk kelurahan Barombong pada tahun 2014 adalah 11888 jiwa, jumlah  penduduk laki-laki sebanyak 5882 jiwa dan jumlah penduduk wanita 6004 jiwa.
3. Tingkat Pendidikan dan Mata Pencaharian
Rata-rata tingkat pendidikan warga  di Desa/Kelurahan Barombong adalah dari tingkat PerguruanTinggi, SLTA, SLTP, tamat SD, tidak tamat SD, hingga tidak sekolah. Adapun mata pencaharian penduduk sebagian besar berturut-turut adalah nelayan , PNS, wiraswasta, petani, buruh.

B. Karakteristik Sampel Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 10 November – 30 Desember 2014 di wilayah Desa Kaccia RW VI/ RT V dan VI, Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate Kota Makassar.
Letak dari distribusi rumah-rumah di RW VI saling berdekatan berdekatan sehingga tidak terlalu sulit untuk dijangkau dengan berjalan kaki.
Sampel diambil dengan menggunakan teknik total sampling. Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 70 Kepala Keluarga yang meliputi seluruh kepala keluarga (KK) di Desa Kaccia RT V dan IV Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Kota Makassar.
Data primer didapatkan melalui wawancara langsung dari responden menggunakan daftar pertanyaan yang telah disediakan. Data yang diperoleh berdasarkan data primer melalui wawancara langsung dari rumah ke rumah lain berupa data umur, tingkat pendidikan, pekerjaaan, .  Ada  pula data sekunder yang tersedia di Puskesmas, Kader desa dan kantor Kelurahan Barombong.
Tabel 5.1 Tingkat Pendidikan
	No
	Pendidikan
	(n)
	%

	1
	SD
	45
	64,2

	2
	SMP
	16
	22,8

	3
	SMA
	4
	5,71

	4
	TIDAK SEKOLAH
	5
	7,14


Sumber: Data primer 






Tabel 5.2 Tingkat Mata Pencaharian
	No
	Pekerjaan
	(n)
	%

	1
	Wiraswasta
	4
	5,71

	2
	Pedagang
	23
	32,8

	3
	Buruh harian
	16
	22,8

	4
	Petani
	13
	18,5

	5
	Ibu Rumah Tangga
	14
	20


Sumber: Data primer 

C. Analisis Univariat
Hasil penelitian pada 70 responden disajikan dalam  tabel dan grafik yang disertai penjelasan sebagai berikut: 
1. Pola Hidup
Distribusi responden berdasarkan pola hidup atau perilaku yang menjadi objek penelitian yaitu, sebanyak 70 responden. Pola hidup keluarga keluarga dalam kategori baik sebanyak  14 responden (20%), kategori sedang  sebanyak 17 responden (24,3%), kategori buruk sebanyak 21 responden  (30%) dan kategori amat buruk 18 responden (25,7%). Hasil dapat dilihat pada tabel berikut dan pada tabel lampiran:
Tabel 5.3 Distribusi Pola Hidup/Perilaku Keluarga di Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Kota Makassar
	Penilaian 
	(n) 
	%
	Valid (%)

	baik 
	14
	20
	20

	sedang 
	17
	24.3
	24.3

	Buruk
	21
	30 
	30

	amat buruk
	18
	25.7
	25.7

	Total
	70
	100
	100


Sumber: Data primer 










Gambar 5.1 Grafik Antara Frekuensi Dengan Pola Hidup/Perilaku
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Sumber: Data primer

Dari grafik diatas dapat diketahui bahwa pola hidup masyarakat Desa Kaccia sebagian besar masuk dalam kategori buruk. Pola hidup buruk sendiri menggambarkan kehidupan masyarakat yang belum mempunyai sumber air minum yang memadai baik dari segi jumlah maupun kualitasnya, system sanitasi yang buruk dan makanan sehari-hari yang belum memenuhi standar kesehatan.

2. Jenis Penyakit
Dari hasil pengolahan data diketahui bahwa jenis penyakit yang timbul dalam kehidupan bermasyarakat di  Desa Kaccia di golongkan menjadi penyakit non-infeksi (35,7%) dan penyakit infeksi (64,3%).
Tabel 5.4 Distribusi Jenis Penyakit di Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Kota Makassar
	Penilaian
	(n)
	%
	Valid (%)

	penyakit non-infeksi
	25
	35.7
	35.7

	penyakit infeksi
	45
	64.3
	64.3

	Total
	70
	100
	100


Sumber: Data primer









Gambar 5.2 Grafik Antara Frekuensi Dengan Jenis Penyakit
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Sumber: Data primer 

Dari grafik diatas terlihat bahwa jenis penyakit yang timbul pada masyarakat Desa Kaccia lebih banyak penyakit yang disebabkan oleh infeksi. Penyakit infeksi sendiri adalah penyakit yang disebabkan oleh faktor dari luar seperti bakteri ataupun virus. 
Karena cukup banyaknya penduduk yang mengalami sakit kepala maka sebagai data tambahan dilakukan tes tekanan darah untuk mengetahui gejala yang menyebabkan timbulnya sakit kepala pada penduduk Desa Kaccia. Hasil tes tekanan darah menunjukkan bahwa 21,4% penduduk dengan tekanan darah normal, 65,7% penduduk mengalami pre-hipertensi, 8,6% penduduk mengalami hipertensi grade 1dan 4,3% penduduk mengalami hipertensi grade 2.
Tabel 5.5 Distribusi Tekanan Darah  Penduduk Desa Kaccia Kelurahan Barombong Kecamatan Tamalate Kota Makassar

	Penilaian
	(n)
	%
	Valid (%)

	normal
	15
	21.4
	21.4

	pre-hipertensi
	46
	65.7
	65.7

	hipertensi grade 1
	6
	8.6
	8.6

	hipertensi grade 2
	3
	4.3
	4.3

	Total
	70
	100
	100


Sumber: Data primer






Gambar 5.3 Grafik Antara Frekuensi Dengan Tekanan Darah
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Sumber: Data primer

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa karakteristik tekanan darah penduduk yang banyak diderita oleh penduduk Desa Kaccia adalah pre-hipertensi.


D. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk menghubungkan antara dua variable yaitu pola hidup dengan jenis-jenis penyakit. Uji hipotesis ini menggunakan uji Chi-Square dengan bantuan program pengolahan data berupa Statistic Program for Social Science (SPSS) for Windows ver. 21.00. 
Adapun hasil analisis bivariat mengenai pengaruh pola hidup/perilaku dengan jenis-jenis penyakit, disajikan pada table berikut ini.
Tabel 5.6 Uji Chi-Square Pengaruh Pola Hidup dan Jenis-Jenis Penyakit 
	POLA HIDUP
	JENIS-JENIS PENYAKIT
	P-value

	
	Penyakit Non-Infeksi
	Penyakit Infeksi
	Total
	

	
	
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Baik
	13
	18.6
	1
	1.4
	14
	100
	0,000

	Sedang
	7
	10
	10
	14.3
	17
	100
	

	Buruk
	5
	7.1
	16
	22.9
	21
	100
	

	Amat Buruk
	0
	0
	18
	25.7
	18
	100
	

	Total
	25
	35.7
	45
	64.3
	70
	100
	


Sumber: Data primer 
Pengaruh antara pola hidup/perilaku dengan jenis-jenis penyakit dapat dilihat pada tabel 5.6.Uji yang digunakan untuk menentukan adanya hubungan adalah uji chi square. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan pola hidup/perilaku yang baik dengan penyakit non-infeksi (18,6%) dan dengan penyakit infeksi (1,4%). Responden dengan pola hidup/perilaku yang sedang dengan penyakit non-infeksi (10%) dan dengan penyakit infeksi (14,3%). Responden dengan pola hidup/perilaku yang buruk dengan penyakit non-infeksi (7,1%) dan dengan penyakit infeksi (22,9%). Responden dengan pola hidup/perilaku yang amat buruk dengan penyakit non-infeksi (0%) dan dengan penyakit infeksi (25,7%).  Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p-value = 0,000 (p< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh pola hidup/perilaku masyarakat dengan jenis-jenis penyakit di desa Kaccia.
















BAB VI
PEMBAHASAN

Telah dilaksanakan suatu penelitian untuk mengetahui gambaran pola hidup dengan jenis-jenis penyakit yang dilaksanakan di wilayah Desa Kaccia RW VI/RT V dan VI, Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate Kota Makassar, dengan populasi penelitian adalah seluruh kepala keluarga (KK) yang berada di Desa Kaccia sebanyak 70 KK. Maka akan dibahas sebagai berikut:
A. Pola Hidup
Berdasarkan  tabel 5.3 distribusi responden berdasarkan pola hidup atau perilaku yang menjadi objek penelitian yaitu, sebanyak 70 responden. Pola hidup keluarga keluarga dalam kategori baik sebanyak  14 responden (20%), kategori sedang  sebanyak 17 responden (24,3%), kategori buruk sebanyak 21 responden  (30%) dan kategori amat buruk 18 responden (25,7%).
B. Jenis Penyakit
Dari hasil pengolahan data pada tabel 5.4 diketahui bahwa jenis penyakit yang timbul dalam kehidupan bermasyarakat di  Desa Kaccia di golongkan menjadi penyakit non-infeksi (35,7%) dan penyakit infeksi (64,3%).
Klasifikasi penyakit dapat dilakukan berdasarkan agen penyebabnya, patologi penyakit, organ yang terserang, cara pengobatan, cara penularan, cara masuk atau keluarnya penyakit dan faktor keterpaparan atau kepekaannya.16
Beberapa bentuk klasifikasi penyakit yang sering dipakai:
a. Penyakit infeksi/menular (communicable disease)
· Penyakit menular melalui air
· Penyakit menular melalui tanah
· Penyakit menular melalui udara
· Penyakit menular melalui makanan/minuman dan benda lain
· Penyakit menular melalui kelamin
· Penyakit menular melalui vector
· Penyakit menular melalui cairan tubuh
· Penyakit menular melalui kulit
b. Penyakit non-infeksi/tidak menular/kronik
· Penyakit jantung
· Penyakit kanker
· Penyakit metabolic
· Penyakit pada tulang
· Penyakit pada system syaraf
· Penyakit hormonal
C. Hubungan Pola Hidup dengan Jenis-Jenis Penyakit
Berdasarkan  tabel 5.6 dapat diketahui bahwa pengaruh antara pola hidup/perilaku dengan jenis-jenis penyakit , uji digunakan adalah chi square untuk menentukan adanya hubungan antara kedua variabel. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan pola hidup/perilaku yang baik dengan penyakit non-infeksi (18,6%) dan dengan penyakit infeksi (1,4%). Responden dengan pola hidup/perilaku yang sedang dengan penyakit non-infeksi (10%) dan dengan penyakit infeksi (14,3%). Responden dengan pola hidup/perilaku yang buruk dengan penyakit non-infeksi (7,1%) dan dengan penyakit infeksi (22,9%). Responden dengan pola hidup/perilaku yang amat buruk dengan penyakit non-infeksi (0%) dan dengan penyakit infeksi (25,7%).  Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p-value 0,000 (p< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh pola hidup/perilaku masyarakat dengan jenis-jenis penyakit di desa Kaccia.
Seperti dijelaskan pada Bab sebelumnya bahwa kondisi pola hidup buruk menggambarkan tingkat pemenuhan kebutuhan air bersih yang belum memadai baik kualitas maupun kuantitas, sumber makanan yang belum memenuhi standar kesehatan dan sanitasi yang masih buruk dalam masyarakata. Sementara  penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh faktor-faktor diluar tubuh manusia seperti bakteri dan virus. Bakteri dan virus sendiri dapat berkembang biak dalam kondisi yang mendukung. Dari hasil penelitian dapat terlihat jelas bahwa kondisi masyarakat yang digambarkan oleh pola hidup masyarakat yang buruk dapat memicu pertumbuhan virus dan bakteri yang cukup pesat sehingga banyak penyakit infeksi yang timbul dan diderita oleh masyarakat.
Penyakit infeksi merupakan suatu keadaan dimana ditemukan adanya agen infeksi (organisme) yang disertai adanya respon imun dan gejala klinik. Penyakit infeksius atau menular adalah penyakit (infeksi) tertentu yang dapat berpindah dari satu orang ke orang lain, baik secara langsung maupun tidak langsung. Bentuk respon tubuh (inflamasi) terhadap suatu agen (tidak hanya infeksi, dapat berupa trauma, pembedahan atau luka bakar), yang ditandai dengan adanya sakit/nyeri (dolor), panas (calor), kemerahan (rubor), pembengkakan (tumor) dan gangguan fungsi.17
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) untuk penyakit infeksi merupakan sekumpulan gejala klinik atau  kelainan laboratorium yang merupakan respon tubuh (inflamasi) yang bersifat sistemik. Kriteria SIRS bila ditemukan 2 atau lebih dari keadaan berikut :17
1. hipertermi atau hipotermi atau suhu tubuh yang tidak stabil
2. takikardi (sesuai usia)
3. takipnoe  (tidak sesuai usia)
4. leukositosis atau leukopenia (sesuai usia) atau pada hitung jenis leukosit jumlah sel muda (batang) lebih dari 10%. 
SIRS dapat disebabkan karena infeksi atau non-infeksi seperti trauma, pembedahan, luka bakar, pankreatitis atau gangguan  metabolik. SIRS yang disebabkan infeksi disebut “Sepsis”.17
Untuk melakukan tindakan  pencegahan dan pengendalian infeksi perlu mengetahui rantai  penularan. Apabila satu mata rantai dihilangkan atau dirusak, maka infeksi dapat dicegah atau dihentikan. Komponen yang diperlukan sehingga terjadi penularan tersebut adalah:21
a. Agen infeksi (infectious agent), adalah mikroorganisme yang dapat menyebabkan infeksi. Pada manusia, agen infeksi dapat berupa bakteri, virus, ricketsia, jamur dan parasit. Ada tiga faktor pada agen penyebab yang mempengaruhi terjadinya infeksi yaitu : patogenitas, virulensi dan jumlah (dosis, atau “load”).
b. Reservoir atau tempat dimana agen infeksi dapat hidup, tumbuh, berkembang biak dan siap ditularkan kepada orang. Reservoir yang paling umum adalah manusia, binatang, tumbuh-tumbuhan, tanah, air dan bahan-bahan organik lainnya. Pada orang sehat, permukaan kulit, selaput lendir saluran napas atas, usus dan vagina merupakan reservoir yang umum.
c. Pintu keluar (portal of exit) adalah jalan darimana agen infeksi meninggalkan reservoir. Pintu keluar meliputi saluran pernapasan, pencernaan, saluran kemih dan kelamin, kulit dan membrana mukosa, transplasenta dan darah serta cairan tubuh lain.
d. Transmisi (cara penularan) adalah mekanisme transport agen infeksi dari reservoir ke penderita (yang suseptibel). Ada beberapa cara penularan yaitu : kontak langsung maupun tidak langsung, droplet, airborne, melalui vehikulum (makan, air/minuman, darah) dan melalui vector biasanya serangga dan binatang pengerat.
e. Pintu masuk (portal of entry) adalah tempat dimana agen infeksi memasuki pejamu (yang suseptibel). Pintu masuk bias melalui saluran pernafasan, pencernaan, saluran kemih dan kelamin, selaput lender serta kulit yang tidak utuh (luka)
f. Pejamu (host) yang suseptibel adalah orang yang tidak memiliki daya tahan tubuh yang cukup untuk melawan agen infeksi serta mencegah terjadinya infeksi atau penyakit. Faktor yang khusus dapat mempengaruhi adalah umur, status gizi, status imunisasi, penyakit kronis, luka bakar yang luas, trauma atau pembedahan, pengobatan dengan imunosuresan. Faktor lain yang mungkin berpengarus adalah jenis kelamin, rasa tau etnis tertentu, status ekonomi, gaya hidup, pekerjaan dan herediter.
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Gambar 6.1 Skema Rantai Penularan Penyakit Infeksi
Proses terjadinya infeksi bergantung kepada interaksi antara suseptibilitas pejamu, agen infeksi (patogenitas, virulensi dan dosis) serta cara penularan. Identifikasi faktor risiko pada pejamu dan pengendalian terhadap infeksi tertentu dapat mengurangi insiden terjadinya infeksi baik pada pasien ataupun pada petugas kesehatan.. Strategi pencegahan dan pengendalian infeksi terdiri dari : 17
a. Peningkatan daya tahan pejamu. 
Daya tahan  pejamu dapat meningkat dengan pemberian imunisasi aktif (contoh vaksinasi Hepatitis B), atau pemberian imunisasi pasif (imunoglobulin). Promosi kesehatan secara umum termasuk nutrisi yang adekuat akan meningkatkan daya tahan tubuh. 
b. Inaktivasi agen penyebab infeksi. 
Inaktivasi agen infeksi dapat dilakukan dengan metode fisik maupun kimiawi. Contoh metode fisik adalah pemanasan (Pasteurisasi atau Sterilisasi) dan memasak makanan seperlunya. Metode kimiawi termasuk klorinasi air, disinfeksi.
c. Memutus rantai penularan. 
Hal ini merupakan cara yang paling mudah untuk mencegah penularan penyakit infeksi, tetapi hasilnya sangat bergantung kepada ketaatan petugas dalam melaksanakan prosedur yang telah ditetapkan. Tindakan pencegahan ini telah disusun dalam suatu “Isolation Precautions” (Kewaspadaan Isolasi) yang terdiri dari dua pilar/tingkatan yaitu “Standard Precautions” (Kewaspadaan standar) dan “Transmission-based Precautions” (Kewaspadaan berdasarkan cara penularan). Prinsip dan komponen apa saja dari kewaspadaan standar akan dibahas pada bab berikutnya.
d. Tindakan pencegahan paska pajanan (“Post Exposure Prophylaxis” / PEP) terhadap petugas kesehatan. Hal ini terutama berkaitan dengan pencegahan agen infeksi yang ditularkan melalui darah dan cairan tubuh lainnya, yang sering terjadi karena luka tusuk jarum bekas pakai atau pajanan lainnya. 

Di Desa Kaccia sendiri system pengolahan sampah yang belum terorganisasi dengan baik, sumber air bersih yang belum memadai baik kuantitas maupun kualitas, lingkungan hidup yang kurang terpelihara dapat menjadi reservoir ataupun tempat hidup agen infeksi. Sementara status gizi yang kurang dapat menyebabkan daya tahan tubuh penduduk rendah sehingga menyebabkan banyak penyakit infeksi yang timbul dalam masyarakat. Tindakan pencegahan yang diusulkan untuk mengatasi masalah penyakit infeksi yang timbul adalah :
1. Perbaikan daya tahan tubuh penduduk dengan pemberian imunisasi dan  perbaikan gizi masyarakat. Hal ini sangat berkaitan dengan peran serta pemerintah daerah dan masyarakat lain yang peduli. Program-program pengobatan dan pemberian bantuan bahan makanan sangat baik dilakukan untuk perbaikan daya tahan tubuh masyarakat.
2. Inaktivasi agen penyebab infeksi dilakukan dengan perbaikan lingkungan dan peningkatan perilaku sehat masyarakat. Perbaikan system pemenuhan air bersih, system pengolahan sampah dan perbaikan system sanitasi lingkungan dan fasilitas lainnya sangat dibutuhkan oleh masyarakat Desa Kaccia.
3. Pemutusan rantai penularan dilakukan dengan peningkatan kewaspadaan dan perhatian masyarakat terhadap kesehatan, pendidikan  mengenai pola hidup sehat dan cara penanggulangan penyakit. Hal ini dapat dilakukan dengan pemberian pendidikan kesehatan pada masyarakat baik oleh pemerintah maupun oleh golongan masyarakat lainnya.
4. Hal yang lebih umum adalah peningkatan kesejahteraan hidup masyarakat baik dalam bidang ekonomi, kesehatan, social maupun agama. Karena semua hal ini sangat berpengaruh bagi pola hidup masyarakat yang berlangsung.

D. Tekanan Darah
Berdasarkan data pola hidup masyarakat  khususnya bahan makanan pendamping makanan pokok dan penyakit sakit kepala yang sering diderita oleh masyarakat maka dilakukan pengujian terhadap tekanan darah penduduk. Dari hasil pengetasan diketahui tekanan darah pada tabel 5.5 hasil tes tekanan darah menunjukkan bahwa 21,4% penduduk dengan tekanan darah normal, 65,7% penduduk mengalami pre-hipertensi, 6,8% penduduk mengalami hipertensi grade 1dan 4,3% penduduk mengalami hipertensi grade 2.
Hipertensi adalah masalah medik yang sering dijumpai dalam praktek klinik sehari-hari. Dokter praktek umum mempunyai peran penting dalam penanganan hipertensi disamping dokter spesialis penyakit dalam, spesialis anak, spesialis jantung dan spesialis lain. Oleh karena itu setiap dokter perlu dibekali pengetahuan yang memadai agar dapat menangani pasien hipertensi dengan lebih baik. Hipertensi diketahui mempunyai pengaruh buruk terhadap organ target seperti jantung, otak, ginjal dan pembuluh darah. Data klinik membuktikan bahwa tingginya tekanan darah  menyebabkan kerusakan organ  target dan pengobatan farmakologik terbukti mengurangi risiko terjadinya kerusakan.18

Tabel 6.1 Classification Of Blood Pressure In Adults JNC-7  :19
	BP classification 
	SBP mm Hg 
	DBP mm Hg 

	Normal 
	<120 
	and <80 

	Prehypertension 
	120-139 
	or 80-89 

	Stage 1 hypertension 
	140-159 
	or 90-99 

	Stage 2 hypertension 
	≥160 
	or ≥100 






BAB VII
TINJAUAN KEISLAMAN

A. Pola Hidup/Perilaku Menurut Pandangan Islam
Pola hidup setiap masyarakat menunjukkan ciri khas pandangan dunia, filosofi kehidupan dan budaya yang dominan di antara mereka, pola itu juga mencerminkan perspektif dan kepercayaan mereka tentang berpagai persoalan ekonomi, sosial dan kultur. Maka faktor paling penting dalam pemeliharaan sebuah budaya dan kelestarian tradisi di masa yang panjang adalah perilaku kehidupan masing-masing dari anggota masyarakat, dan itulah yang sebenarnya memberi makna terhadap tradisi serta adat istiadat sosial. Pola hidup merupakan faktor kesegaran sebuah keyakinan, tradisi dan budaya masyarakat.20
Yang penting dalam  pola hidup masyarakat adalah cara mencari penghasilan, kegiatan ekonomi, budaya kekeluargaan, pembentukan rumah tangga atau pernikahan, kehidupan bersama kedua orangtua, cara berumah tangga dan komitmen jangan sampai terjadi perceraian, model pakaian dan penampilan luar, adat istiadat daerah, penghormatan terhadap yang lebih besar, model pembangunan kota dan daerah, cara berlibur dan bersenang-senang, dekorasi toko dan rumah, penampilan bangunan, dan barang-barang konsumsi. 24
Dan lebih penting dari itu semua adalah pola pandang, perasaan, perilaku, keyakinan, norma dan nilai-nilai setiap anggota masyarakat. Dan mengingat bahwa umat Islam menganut pada sistem nilai dan agama, maka sudah sepatutnya tingkah laku kehidupan sosial mereka mencerminkan prinsip serta dasar-dasar agama tersebut. Dalam hal pola hidup, agama Islam mempunyai hukum dan kaidah tersendiri yang harus diterapkan oleh para pengikutnya. 20
Kemiskinan dan ketidakamanan merupakan dampak dari ketidakpedulian masyarakat akan ajaran-ajaran agama.
Allah berfirman dalam Al-Qur’an surah Al-Baqarah ayat 168:21
عَدُوٌّ مُبِينٌ يَا أَيُّهَا النَّاسُ كُلُوا مِمَّا فِي الْأَرْضِ حَلَالًا طَيِّبًا وَلَا تَتَّبِعُوا خُطُوَاتِ الشَّيْطَانِ ۚ إِنَّهُ لَكُمْ 
Artinya : “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu”.
Hal senada dapat pula ditemui dalam Al-Qur’an suarah An-Nahl (16) ayat 114:22
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Artinya: “Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan Allah kepadamu dan syukurilah nikmat Allah jika kamu hanya menyembah kepada-Nya”.
Diriwayatkan dari Sa’ad bin Abi Waqos dari Rasulullah SAW, Beliau bersabda:
عَنْ سَعْدِ ابْنِ اَبِيْ وَقَاصْ عَنِ النَّبِيِّ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ قَالَ:اِنَّ اللهَ طَيِّبٌ يُحِبُّ الطَّيِّبَ نَظِيْفٌ يُحِبُّ النَّظَافَةَ كَرِيْمٌ يُحِبُّ الْكَرَمَ جَوَّادٌ يُحِبُّ الْجُوْدَ فَنَظِّفُوْا اَفْنِيَتَكُمْولا تشبهوا باليهود
 “Sesungguhnya Allah baik, menyukai kebaikan. Dia Maha Bersih, menyukai kebersihan. Maha Mulia, menyukai kemuliaan. Maha Dermawan , menyukai kedermawanan. Karena itu bersihkanlah halaman rumahmu dan jangan meniru-niru orang-orang Yahudi.” (HR. Tirmidzi)
Dari ayat pertama dan kedua dijelaskan mengenai bagaimana islam mengajarkan ummatnya untuk memilih bahan makanan yang baik dan halal. Disini yang dimaksud makanan yang baik dan halal adalah makanan yang baik sumbernya yang didapatkan dengan jalan kebaikan dan tidak merugikan orang lain dan juga baik dari segi bahannya yang berarti makanan yang sehat bagi tubuh dan tidak menyebabkan kerusakan baik bagi diri sendiri maupun orang lain. Contoh makanan yang baik adalah semua bahan makanan yang baik bagi tubuh seperti nasi, sayuran, buah-buhanan, ikan, daging dan bahan makanan lainnya yang masih segar sehingga bermanfaat untuk tubuh. Sedangkan makanan yang tidak baik contohnya minuman keras, alkohol , makanan berkoleterol tinggi (junk food) dan makanan-makanan yang tidak baik efeknya bagi tubuh. Adapun nasi, sayuran, buah-buahan, ikan dan bahan makanan lain akan menjadi tidak baik bagi tubuh apabila kondisinya kotor, sudah busuk, dihinggapi bakteri dan penyakit.
Dalam hadits yang telah dituliskan diatas juga dijelaskan bahwa selain hidup dermawan dan penuh kebaikan, islam juga menganjurkan ummatnya untuk hidup bersih. Di dalam hadits secara khusus dijelaskan bahwa Allah menyukai kebersihan. Untuk itu pola dan tindakan hidup bersih harus ditegakkan. Kebersihan diri, kebersihan rumah tempat tinggal dan kebersihan lingkungan membawa ummat manusia untuk menjadi dekat kepada Allah. Dalam hadits lainnya juga dijelaskan bahwa “kebersihan adalah sebahagian dari iman”. Maka orang yang beriman akan otomatis menjalani hidup bersih. Contohnya wudhu sbelum sholat, istinja’ , membersihkan tempat ibadah dari hadats dan kotoran yang berarti islam sama sekali tidak mengijinkan ummatnya yang kotor untuk melakukan ibadah dalam keadaan yang kotor. Kebiasaan dalam sholat dan ibadah ini akan menjadi kebiasaan yang sehat jika dijadikan kebiasaan hidup sehari-hari.

B. Penyakit Menurut Pandangan Islam
Dalam perspektif Islam, setiap penyakit merupakan cobaan yang diberikan oleh Sang Pencipta Allah SWT kepada hamba-Nya untuk menguji keimanannya. Sabda Rasulullah SAW yang artinya “Dan sesungguhnya bila Allah SWT mencintai suatu kaum, dicobanya dengan berbagai cobaan. Siapa yang ridha menerimanya, maka dia akan memperoleh keridhoan Allah. Dan barang siapa yang murka (tidak ridha) dia akan memperoleh kemurkaan Allah SWT” (H.R. Ibnu Majah dan At Turmudzi).23
Untuk mencegah datangnya penyakit, manusia dibebaskan untuk berikhtiar. Namun Islam sudah memberikan kuncinya secara umum dengan cara mencegahnya. Rasulullah  memberikan tips dalam sabdanya:23
” Tidak ada bencana yang lebih buruk yang diisi oleh manusia daripada perutnya sendiri. Cukuplah seseorang itu mengonsumsi beberapa suap makanan yang dapat menegakkan  tulang  punggungnya. Kalau terpaksa, maka ia bisa mengisi sepertiga perutnya dengan makanan, sepertiga untuk minuman dan sepertiga sisanya untuk nafasnya” (HR. At-Tirmidzi, Ibnu Majah dan Al-Hakim).
Diriwayatkan oleh Imam Bukhari di dalam shahihnya, dari shahabat Abu Hurairah  bahwasanya Nabi  bersabda,
مَا أَنْزَلَ اللهُ دَاءً إِلَّا أَنْزَلَ لَهُ شَفَاءً
“Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah turunkan pula obatnya”
Hadits ini menunjukkan bahwa seluruh jenis penyakit, memiliki obat yang dapat digunakan untuk mencegah, menyembuhkan, ataupun untuk meringankan penyakit tersebut. Hadits ini juga mengandung dorongan untuk mempelajari pengobatan penyakit-penyakit badan sebagaimana kita mempelajari obat untuk penyakit-penyakit hati. Karena Allah Ta’ala telah menjelaskan kepada kita bahwa seluruh jenis penyakit memiliki obat, sehingga kita hendaknya berusaha mempelajari dan kemudian mempraktikkannya.24
Dari riwayat Imam Muslim dari Jabir bin Abdillah  dia berkata bahwa Nabi  bersabda,
لِكُلِّ دَاءٍ دَوَاءٌ، فَإِذَا أَصَابَ الدَّوَاءُ الدَّاءَ، بَرَأَ بِإِذْنِ اللهِ عَزَّ وَجَلَّ
“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa Ta’ala.” (HR. Muslim)













BAB VIII
PENUTUP

A. Kesimpulan 
Dari hasil yang diperoleh, peneliti menyimpulkan beberapa hal, yaitu:
1. Adanya pengaruh pola hidup/perilaku masyarakat terhadap jenis-jenis penyakit yang timbul di desa Kaccia, Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate Kota Makassar.
2. Semakin buruk pola hidup/perilaku masyarakat, maka makin tinggi pula persentasi penyakit infeksius yang dialami penduduk desa Kaccia, Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate Kota Makassar.
3. Perbaikan pola hidup/perilaku dapat meningkatkan kesejahteran masyarakat dan dapat mencegah tibulnya penyakit.
B. Saran
Adapun saran yang peneliti darankan berdasarkan hasil yang telah diperoleh,, yaitu:
1. Untuk responden, penduduk desa Kaccia sebaiknya memperbaiki dan memperhatikan pola hidup/perilaku agar dapat terhindar dari timbulnya suatu penyakit yang kemungkinan akan memberikan dampak yang buruk di kemudian hari.
2. Untuk tenaga kesehatan diharapkan memberikan informasi berupa penyuluhan tentang pentingnya hidup bersih dan sehat agar tercipta masyarakat yang sadar akan kesehatan dan kebersihan lingkungan. 
3. Untuk  pemerintah agar membangun sarana-sarana kesehatan berupa Puskesdes ataupun Puskesmas di daerah sekitar pemukiman warga desa, menyuplai obat-obatan dan sembako atau membuat hidran umum agar masyarakat dapat menikmati sarana air bersih untuk dipakai sehari-hari. 
4. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan melakukan penelitian terhadap faktor-faktor lain terkait dengan pola hidup/ perilaku masyarakat yang tidak sempat dilakukan pada penelitian ini.
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