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Sanitasi Pemukiman pada Masyarakat dengan Riwayat Penyakit Berbasis Lingkungan

Environmental-based diseases (PBL) are a health problem and occur in almost all geographical
regions in the world. Every year, environment-based diseases are always found and reported to
spread evenly at every Puskesmas in Bandar Lampung City. Settlement sanitation is an important
aspect directly related to health and society. "Waterborne Disease" disease is still high, proving
that there are still sanitation problems in settlements. The study aims to determine the
relationship of settlement sanitation with environmental-based diseases in the city of Bandar
Lampung. The study used a cross-sectional design, the population is all households in Bandar
Lampung City. The sample was 384 respondents, taken randomly using multistage sampling. The
results found 14,3% of respondents had a physical component of an unhealthy house, 45,3%
of respondents had an unhealthy sanitation facility, 40,1% of the occupants of the house
behaved in an unhealthy manner. The test results statistically concluded that there was a
significant relationship between settlement sanitation and the incidence of environmental-based
diseases.

Sanitation; Settlement; PBL.
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SANITASI PERMUKIMAN PADA MASYARAKAT DENGAN RIWAYAT PENYAKIT
BERBASIS LINGKUNGAN DI KOTA BANDAR LAMPUNG

Mei Ahyanti
email : mei.ahyanti@gmail.com

Jurusan Kesehatan Lingkungan, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, Lampung

ABSTRAK

Penyakit berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan dan terjadi hampir di seluruh
daerah geografis di dunia. Penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar Lampung, setiap tahunnya
selalu ditemukan dan dilaporkan menyebar merata di setiap Puskesmas.Sanitasi permukiman
merupakan aspek penting terkait langsung dengan kesehatan dan masyarakat. Masih tingginya angka
kesakitan khususnya penyakit “Waterborne disease” membuktikan bahwa masih terdapat masalah
sanitasi di permukiman.Penelitian menggunakan rancangan crossectional, bertujuan untuk
mengetahui hubungan sanitasi permukiman dengan penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar
Lampung. Populasi adalah seluruh rumah tangga yang ada di Kota Bandarlampung. Sampel sebanyak
384 rumah tangga diambil melalui tehnik multi stage sampling.

Hasil penelitian mendapatkan 14,3% responden memiliki komponen fisik rumah tidaksehat,
45,3% responden memiliki sarana sanitasi yang tidak sehat, 40,1% penghuni rumah berperilaku tidak
sehat. Hasil uji secara statistik menyimpulkan ada hubungan yang bermakna antara sanitasi
pemukiman dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan. Dalam pengadaan perumahan, sangat
diperlukan peran serta masyarakat. Dengan pemberdayaan masyarakat, pemerintah bertindak sebagai
fasilitator yang mendorong dan memberi bantuan dalam melaksanakan pemeliharaan dan pengadaan
sarana sanitasi serta menghidupkan kembali klinik sanitasi sebagai media konseling untuk
membantu masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya.

Kata Kunci : Sanitasi, pemukiman, PBL.
ABSTRACT

Environmental-based diseases are a health problem and occur in almost all geographical
regions of the world. Environmental-based diseases in the city of Bandar Lampung, every year are
always found and reported to be spread evenly in every health center. Settlement sanitation is an
important aspect directly related to health and society. The still high morbidity rate, especially
"Waterborne disease™ proves that there are still sanitation problems in settlements. The study used
crossectional design, aimed at finding out the relationship between settlement sanitation and
environment-based diseases in Bandar Lampung. The population is all households in
Bandarlampung. A sample of 384 households was taken through a multi stage sampling technique.

The results showed that 14.3% of respondents had unhealthy physical components of the
house, 45.3% of respondents had unhealthy sanitation facilities, 40.1% of the house occupants
behaved unhealthily. The results of the test statistically concluded that there was a significant
relationship between settlement sanitation and environmental-based disease incidence. In the
procurement of housing, community participation is needed. By empowering the community, the
government acts as a facilitator who encourages and provides assistance in carrying out the
maintenance and procurement of sanitation facilities and revives sanitation clinics as a media for
counseling to help communities overcome their health problems.



Keywords: Sanitation, settlement, PBL.

LATAR BELAKANG

Penyakit berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan dan terjadi hampir di seluruh daerah
geografis di dunia. Menurut (Achmadi, 2008) Penyakit berbasis lingkungan dapat terjadi karena
adanya hubungan interaktif antara manusia, perilaku serta komponen lingkungan yang memiliki
potensi penyakit. Salah satu tantangan yang paling utama bagi negara-negara berkembang adalah
sanitasi. Saat ini penyakit berbasis lingkungan masih menjadi masalah besar bagi kesehatan
masyarakat di Indonesia. Penyakit yang selalu masuk dalam 10 besar penyakit di hampir seluruh
puskesmas di Indonesia adalah Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dan diare. Selain itu malaria,
demam berdarah dengue (DBD), cacingan, filaria, TB paru, penyakit kulit, keracunan dan keluhan
akibat lingkungan kerja.

Angka kesakitan (Insidens Rate) diare untuk semua kelompok umur di Provinsi Lampung dari
tahun 2005 — 2014 cenderung meningkat, yaitu dari 9,8 per 1000 penduduk menjadi 21,4 per 1000
penduduk tahun 2013. Sedangkan Angka Kesakitan (IR) selama tahun 2010 — 2015 cenderung
berfluktuasi. Angka kesakitan DBD di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 36,91 per 100.000
penduduk (dibawah IR Nasional yaitu 51 per 100.000 penduduk) dengan Angka Bebas Jentik (ABJ)
kurang dari 95%. (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2016)

Gambaran penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar Lampung, setiap tahunnya selalu
ditemukan dan dilaporkan menyebar merata di setiap Puskesmas. Trend kasus diare untuk semua
umur tahun 2014-2016 cenderung meningkat. Tahun 2014 sebanyak 17605 kasus, tahun 2015 18231
kasus dan tahun 2016 21694 kasus.

ISPA juga merupakan penyakit yang selalu masuk dalam 10 besar penyakit yang ada di Kota
Bandar Lampung (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2017). Peta pola difusi kasus DBD
dilihat dari faktor kepadatan penduduk tahun 2016, persebaran wilayah dengan pola persebaran
paling besar di area Rajabasa, Tanjung Senang Way Halim, Tanjung Karang Pusat dengan jumlah
kasus 97-117, dan daerah Kemiling, Langkapura, Tanjung Karang Barat, Teluk Betung Utara, Teluk
Betung Selatan, Bumi Waras, Teluk Betung Timur dengan jumlah Kasus 70-93 (Qamila & Krama,
2018).

Sanitasi permukiman merupakan aspek penting yang terkait langsung dengan kesehatan dan
masyarakat. Masih tingginya angka kesakitan khususnya penyakit “Waterborne disease"
membuktikan bahwa masih terdapat masalah sanitasi di permukiman.

METODE

Penelitian jenis deskriptif analistik menggunakan rancangan crossectional dilaksanakan di Kota
Bandarlampung pada bulan Agustus sampai dengan Desember 2018. Penelitian diarahkan untuk
menganalisis kondisi sanitasi pemukiman masyarakat dengan riwayat penyakit berbasis lingkungan
di Kota Bandar Lampung.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah tangga yang ada di Kota Bandarlampung.
Sampel 384 rumah diperoleh melalui perhitungan menggunakan rumus estimasi proporsi dengan
presisi mutlak (Ariawan, 1998). Proses pengambilan sampel secara bertingkat (Multi Stage
Sampling).

HASIL
Hasil penelitian disajikan dalam tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan Komponen Sanitasi Pemukiman
di Kota Bandar Lampung Tahun 2018



Komponen Sanitasi Pemukiman Jumlah Persentase
Komponen Fisik Rumah
Komponen fisik rumah tidak sehat 55 14,3
Komponen fisik rumah sehat 329 85,7
Komponen Sarana Sanitasi
Sarana Sanitasi tidak sehat 174 45,3
Sarana sanitasi sehat 210 54,7
Komponen Perilaku Penghuni
Perilaku tidak sehat 154 40,1
Perilaku sehat 230 59,9
Sanitasi Pemukiman
Pemukiman tidak sehat 181 47,1
Pemukiman sehat 203 52,9

Tabel 1. Menggambarkan hasil penilaian terhadap sanitasi pemukiman yang meliputi komponen
fisik rumah, komponen sarana sanitasi, komponen perilaku penghuni. Selanjutnya dari ketiga
komponen digabungkan menjadi satu penilaian sanitasi pemukiman. Terdapat 14,3% rumah yang
memiliki komponen fisik rumah tidak sehat. 45,3% rumah dengan katagori sarana sanitasi yang tidak
sehat dan 40,1% rumah dengan penghuni yang berperilaku tidak sehat. Dari Hasil penilaian secara

keseluruhan dapat dinyatakan bahwa 47,1% rumah masuk dalam katagori pemukiman tidak sehat.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan Komponen Sanitasi Pemukiman
Dengan Penyakit Berbasis Lingkungan di Kota Bandar Lampung Tahun 2018

Penyakit Berbasis Lingkungan Total OR
Variabel PBL Tidak PBL p.value C1 95%
> % y % Y %

Komponen Fisik Rumah

Tidak Sehat 29 52,7 26 473 55 100 e 1,868

Sehat 123 37,4 206 62,6 329 100 ’ 1,052-3,318

Komponen Sarana Sanitasi

Tidak Sehat 90 51,7 84 48,3 174 100 0.000 2,558

Sehat 62 29,5 148 70,5 210 100 ’ 1,681 -3,892

Komponen Perilaku Penghuni

Tidak Sehat 73 47,4 81 52,6 154 100 1723
0,014 !

Sehat 79 34,3 151 65,7 230 100 1,135-2,615

Sanitasi Pemukiman

Pemukiman Tidak 94 51,9 87 481 181 100 2 701

Sehat 0,000 2’

Pemukiman Sehat 58 286 145 714 203 100 1724118




Dari tabel 2 dapat dijelaskan pada kelompok responden dengan sanitasi pemukiman tidak sehat
terdapat 51,9% menderita penyakit berbasis lingkungan dan 48,1% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Sedangkan pada kelompok responden dengan sanitasi pemukiman sehat terdapat 28,6%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan 71,4% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan.
Diperoleh p value = 0,000 OR = 2,701, CI 95% 1,772 — 4,118. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
terdapat hubungan yang bermakna antara sanitasi pemukiman dengan kejadian penyakit berbasis
lingkungan di Kota Bandar Lampung.

PEMBAHASAN

Rumah adalah lambang status sosial (Mukono, 2006). Rumah juga lambang kesehatan
penghuninya. Rumah memiliki tiga aspek yang perlu diperhatikan dalam mencapai sanitasi
pemukiman dan merupakan hal pokok yang harus dipenuhi untuk menciptakan suasana sehat bagi
penghuninya. Sanitasi pemukiman dilihat dari kelengkapan dan penggunaan komponen fisik rumah,
sarana sanitasi yang tersedia dan penggunaannya serta perilaku dari penghuni rumah tersebut.
Kriteria ini disusun berdasarkan pedoman Direktorat Jenderal Pengedalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007 tentang pedoman teknis
penilaian rumah sehat.

1. Penyakit Berbasis Lingkungan

Penyakit berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan yang hingga Kkini belum
terselesaikan. Penyakit berbasis lingkungan adalah problem masyarakat serius yang bahkan akibat
yang ditimbulkannya adalah kematian. Terdapat 39,6% responden dengan penyakit perbasis dan
60,4% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan. Penyakit berbasis lingkungan yang diderita
responden pada penelitian ini adalah ISPA, diare dan DBD. Penyakit-penyakit tersebut adalah
penyakit yang hingga kini selalu menduduki peringkat dalam 10 besar penyakit yang dilaporkan oleh
puskesmas. Penyakit berbasis lingkungan memiliki hubungan yang erat dengan kondisi lingkungan
sekitar.

2. Hubungan komponen fisik rumah dengan penyakit berbasis lingkungan

Komponen fisik rumah merupakan salah satu aspek penilaian terhadap sanitasi pemukiman.
Hasil penelitian pada tabel 1 mendapatkan responden yang memiliki komponen fisik rumah tidak
sehat sebesar 14,3%, sedangkan komponen fisik rumah sehat 85,7%. Kondisi yang tersebut
menunjukkan bahwa masyarakat sudah memiliki kesadaran dan kemampuan dalam membangun
rumah yang memenuhi syarat kesehatan. Namun masih ada yang rumah-rumah yang belum
memenuhi syarat kesehatan.

Dari tabel 2 terlihat pada kelompok responden dengan komponen fisik rumah tidak sehat, ada
52,7% menderita penyakit berbasis lingkungan dan 47,3% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Pada kelompok responden yang memiliki komponen fisik rumah sehat terdapat 37,4%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan 62,6% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan.
Hasil analisa secara statistik mendapatkan hubungan yang bermakna antara komponen fisik rumah
dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi sebesar 0,045 (OR=1,868 CI
= 1,052 — 3,318). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok responden dengan komponen fisik
rumah yang tidak sehat berisiko 1,868 kali menderita penyakit berbasis lingkungan dibanding dengan
kelompok responden dengan komponen fisik rumah yang sehat.

Beberapa indikator yang digunakan dalam penilaian komponen fisik rumah adalah langit-langit,
dinding rumah, lantai, jendela kamar tidur, jendela ruang keluarga, ventilasi, lubang asap dapur dan
pencahayaan. Terdapat 14,3% yang tidak memiliki komponen fisik rumah yang memenuhi syarat.



Diantaranya karena terdapat rumah yang belum memiliki langit-langit. Rumah langsung
terhubung dengan atap sehingga penghuninya mendapat paparan debu dari atap rumah.

Komponen fisik langit-langit yang bersih dapat menghindarkan penghuninya dari paparan debu.
Langit-langit dirancang sehingga memiliki fungsi untuk menutup seluruh konstruksi atap dan kuda-
kuda penyangga, sehingga tidak rawan kecelakaan. Kecelakaan dapat diakibatkan karena jatuhnya
kayu yang sudah rapuh. Langit-langit ini juga berfungsi sebagai penyekat yang dapat menyerap panas
sehingga tidak mudah menjalar kedalam ruangan dibawahnya. Adanya langit-langit rumah
memberikan kenyamanan bagi penghuninya dalam menerima panas atau dingin dari luar.

Dinding berfungsi sebagai pelindung rumah yang terbuat dari berbagai bahan seperti bambu,
triplek, batu bata dan dari bahan tersebut yang palingbaik yaitu yang terbuat dari batu bata atau
tembok (permanen). Dinding permanen akan memberikan suasana kering dan kedap air. dinding
memberikan kontribusi terhadap kelembaban sehingga menjadi tempat yang baik bagi
perkembangbiakan mikroorganisme penular penyakit. Kenyataan yang ada, masih terdapat rumah
dengan dinding semi permanen, rumah dengan pasangan bata namun tidak diplester serta dari papan
yang tidak kedap air.

Diantara rumah-rumah yang dinilai, masih terdapat rumah dengan lantai berbahan papan atau
anyaman bambu dan rumah yang lantainya belum diplester dengan kondisi berdebu. Kondisi ini
dapat menyebabkan terjadinya penyakit saluran pernafasan. Lantai yang baik harus terbuat dari bahan
yang cukup kuat untuk menahan beban diatasnya sehingga tidak muda rusak. Biasanya terbuat dari
ubin, kayu plesteran, keramik, atau bambu yang disusun sedemikian rupa dengan syarat tidak licin,
stabil, permukaan rata dan mudah dibersihkan.

Tak kalah pentingnya komponen fisik jendela kamar tidur dan ruang keluarga. Adanya jendela
yang selalu dibuka pada siang hari memberikan kesempatan kepada udara yang berada dalam
ruangan untuk bertukar dengan udara dari luar. Jendela dan ventilasi merupakan komponen fisik
yang wajib ada dalam rumah. Keberadaan keduanya menciptakan suasana segar didalam ruangan,
karena udara kotor dalam ruangan akan bertukar dengan udara segar dari luar melalui jendela dan
ventilasi. Penelitian (Santoro, Rambi, & Katiandagho, 2015) menyebutkan ventilasi rumah sebagai
Faktor Risiko Terhadap Kejadian Penyakit ISPA. Hasil analisis menunjukkan bahwa ventilasi rumah
yang tidak memenuhi syarat berisiko 4 Kkali lebih besar menyebabkan ISPA bagi penghuninya
dibandingkan ventilasi rumah yang memenuhi syarat, nilai p <a 0,05.

Tersedianya jendela dan ventilasi memberikan suasana nyaman dan tidak lembab dalam ruangan.
Ruangan yang lembab memungkinkan terjadinya kontaminan biologis. Gejala fisik yang biasa
dijumpai akibat kontaminan biologis adalah batuk, dada sesak, demam, menggigil, nyeri otot, dan
reaksi alergi seperti iritasi membran mukosa dan kongesti saluran napas atas.

Jika tidak memungkinkan adanya jendela dan ventilasi yang dibuat di dinding rumah, dapat
dibuat dengan menyediakan sedikit rongga di bagian atap rumah. Namun di Kota Bandar Lampung,
karena terbatasnya lahan untuk tempat tinggal, masyarakat tinggal di perumahan dimana perumahan
tersebut dibangun saling berdempetan satu dengan lainnya. Banyak diantara rumah pada perumahan
tersebut diperluas dengan pembangunan gedung bertingkat sehingga tidak memungkinkan untuk
dibuat ventilasi dibagian atap bagi bangunan yang dibawah. Kondisi seperti ini dapat di siasati
dengan pemasangan ventilasi buatan/ air conditioner.

Komponen selanjutnya lubang asap dapur. Lubang asap dapur harus ada untuk penyaluran asap
pada saat memasak. Asap yang terperangkap dan dihisap oleh penghuni rumah menyebabkan
gangguan pernafasan. Masih terdapat responden yang tidak memiliki lubang asap dapur, dan ada
responden yang telah memiliki lubang asap dapur namun jarang dibersihkan sehingga kotor. Lubang
asap sebaiknya dibersihkan supaya tidak menjadi tempat berkembangbiaknya mikroorganime
penyebab penyakit. Bagi rumah yang tidak memungkinkan untuk dibuat lubang asap dapur, dapat
memanfaatkan pintu atau jendela didapur. Pintu dan jendela tersebut dibuka saat memasak, untuk



menghindari terperangkapnya asap dapur. Keberadaan jendela dan ventilasi mendukung penyediaan
pencahayaan dalam ruangan. Cahaya dalam ruangan dapat berasal dari cahaya alami yang masuk
melalui jendela dan pintu yaitu sinar matahari. Ruangan yang tidak mendapatkan sinar matahari
dapat dipasang lampu agar tidak gelap. Pencahayaan yang kurang dapat mengakibatkan kecelakaan
bagi penghuninya.

3. Hubungan sarana sanitasi dengan penyakit berbasis lingkungan

Aspek kedua dalam penilaian sanitasi pemukiman adalah sarana sanitasi. Tabel 1
menggambarkan responden memiliki sarana sanitasi yang tidak sehat sebesar 45,3%, dan 54,7%
memiliki sarana sanitasi yang sehat.Beberapa indikator yang digunakan dalam penilaian sarana
sanitasi adalah sarana air bersih, sarana pembuangan kotoran manusia, sarana pembuangan air limbah
(SPAL), sarana pembuangan sampah, binatang penular penyakit, pekarangan dan kandang hewan.

Dari Tabel 2 terlihat pada kelompok responden dengan sarana sanitasi tidak sehat, ada 51,7%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan 48,3% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan.
Pada kelompok responden yang dengan sarana sanitasi sehat terdapat 29,5% menderita penyakit
berbasis lingkungan dan 70,5% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan. Hasil analisa secara
statistik menyimpulkan ada hubungan yang bermakna antara sarana sanitasi dengan kejadian
penyakit berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi sebesar 0,000 (OR=2,558, CI = 1,681 —
3,892). Artinya responden dengan sarana sanitasi tidak sehat berisiko 2,558 kali untuk menderita
penyakit berbasis lingkungan dibandingkan dengan responden dengan sarana sanitasi sehat.

Sarana air bersih merupakan salah satu sarana sanitasi yang harus mendapat perhatian. Sarana air
bersin yang tersedia akan memberikan kontribusi terhadap kualitas air bersih. Terdapatnya
masyarakat yang tidak memiliki sarana air bersih dan terdapat masyarakat yang memiliki sarana air
bersih namun tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi faktor risiko berjangkitnya penyakit
berbasis lingkungan seperti diare dan DBD. Hasil penelitian Santoro, dkk (2015) menyatakan
kualitas air bersih sebagai faktor risiko kejadian menunjukkan bahwa kualitas air bersih menjadi
faktor risiko terhadap kejadian penyakit diare dengan nilai p <a 0,05. Berdasarkan hasil uji chi
square memperoleh nilai p=0,018 dengan nilai OR : 2,686 (95% CI : 0,786-3,616) (Santoro et al.,
2015).

Dari beberapa responden masih ada yang membuang limbah rumah tangganya kesaluran terbuka
karena tidak memiliki sarana pembuangan air limbah. Sebagian lain memiliki saluran pembuangan
air limbah rumah tangga namun tidak memenuhi syarat. Keadaan tersebut dapat menjadi genangan
air kotor yang digunakan mikroorganisme sebagai tempat hidup. Sarana pembuangan tinja juga harus
ada dalam mendukung terciptanya derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Sarana pembuangan
tinja (jamban) mengisolasi tinja agar tidak terjamah oleh vektor sehingga menyebarkan penyakit
diare. Penelitian ini didukung oleh penelitian Susanti (2018) menyatakan bahwa risiko diare
meningkat dengan kurangnya penggunaan toilet (OR = 1,67; 95% CI = 0,99 hingga 2,79; p = 0,040)
(Susanti, 2018).

Sarana pembuangan air limbah (SPAL) sebagai pendukung terselenggaranya sarana sanitasi
yang sehat. SPAL dimaksudkan sebagai upaya pencegahan pencemaran lingkungan oleh air limbah.
Hasil ini didukung penelitian Oktariza (2018) menyatakan bahwa SPAL merupakan faktor risiko
penyebab diare pada balita karena didapatkan nilai OR 2,59,93 (CI 95% = 1,206-5,618) (Oktariza,
Suhartono, & Dharminto, 2018).

Pengelolaan sampah yang buruk berisiko terhadap penyakit berbasis lingkungan. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian Susanti (2018) yang menyatakan bahwa pengelolaan sampah yang buruk
berisiko 2,5 kali untuk meyebabkan ISPA dibandingkan dengan pengelolaan sampah yang baik. Hasil
pengolahan data menunjukkan masih terdapat rumah yang tidak memiliki sarana sarana pengelolaan
sampah. Ini menjadi salah satu penyebab responden menderita penyakit ISPA dan diare. Ada



beberapa responden yang tidak memiliki tempat sampah, namun kebanyakan memiliki tempat
sampah namun tidak bertutup. Kondisi ini dapat mengundang lalat selanjutnya menyebarkan
penyakit diare. Hasil ini sejalan dengan penelitian Hadriyati, dkk (2016) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara Penyediaan tempat pembuangan sampah dengankejadian
demam berdarah dengue diwilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar (p value = 0,002 p< 0,05) .

Sarana air bersih terkait dengan keberadaan vektor penular penyakit demikian halnya
kelembaban dalam ruangan. Sarana air bersih dapat menjadi tempat hidup jentik nyamuk penular
DBD. Dari hasil penelitian diperoleh informasi, masih terdapat rumah yang terdapat jentik nyamuk di
tempat penampungan airnya serta masih ditemukannya tikus berkeliaran di rumah. Beberapa
penelitian menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sarana air bersih dengan kejadian
penyakit DBD. Hasil penelitian ini mempertegas hasil penelitian Marisdayana, dkk (2016)
menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara tindakan 3M Plus dengan kejadian demam
berdarah denguediwilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar (p value = 0,048 p< 0,05) (Marisdayana,
2016).

4. Hubungan perilaku penghuni rumah dengan penyakit berbasis lingkungan

Setelah aspek komponen fisik rumah dan sarana sanitasi, perilaku penghuni juga merupakan
aspek penilaian terhadap sanitasi pemukiman. Tabel 1 menerangkan masih terdapat penghuni yang
berperilaku tidak sehat 40,1%, dan 59,9% penghuni sudah berperilaku sehat. Penilaian perilaku
penghuni dilihat dari kebiasaan membuka jendela kamar tidur, membuka jendela ruang keluarga,
membersihkan rumah dan halaman, membuang tinja balita ke jamban, membuang sampah pada
tempat sampah, kebiasaan merokok, dam penggunaan obat nyamuk.

Tabel 2 menjelaskan pada kelompok responden dengan perilaku penghuni tidak sehat, ada 47,4%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan 52,6% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan.
Pada kelompok responden dengan perilaku penghuni yang sehat terdapat 34,3% menderita penyakit
berbasis lingkungan dan 65,7% tidak menderita penyakit berbasis lingkungan. Dari analisa secara
statistik diperoleh hasil ada hubungan yang bermakna antara perilaku penghuni dengan kejadian
penyakit berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi sebesar 0,014 (OR=1,723, CI = 1,135 -
2,615).

Halaman rumah yang bersih mencerminkan kesehatan penghuninya. Namun masih terdapat
beberapa keluarga yang hanya kadangkala membersihkan rumah dan halamannya bahkan tidak
dibersihkan karena tidak tinggal dirumah tersebut, sehingga menimbulkan pemandangan yang kurang
sedap. Rumah yang ditinggalkan penghuninya ditumbuhi semak belukar dan menjadi sarang vektor
penyakit seperti semut dan kecoa.

Disamping kondisi rumah, beberapa kebiasaan penghuni dapat berakibat pada terjangkitnya
penyakit. Diantaranya adalah kebiasaan membuka jendela kamar tidur dan membuka jendela ruang
keluarga. Dua kebiasaan tersebut memberikan kontribusi terhadap ketersediaan udara segar dalam
ruangan. Tindakan membersinkan rumah dan halaman menghindarkan tempat-tempat
berkembangbiaknya vektor penyakit, demikian halnya dengan membuang tinja balita ke jamban
dapat mengisolasi tinja sehingga tidak terjamah oleh vektor. Sampah yang berserakan menjadi tempat
perkembangiakan lalat yang pada akhirnya menjadi penular penyakit diare. Perilaku membuang
sampah pada tempat sampah sangat membantu dalam upaya pengendalian penyakit diare.

Kebiasaan penghuni rumah lain yang merugikan keluarga adalah kebiasaan merokok yang
dilakukan didalam rumah dan penggunaan obat nyamuk. Adanya asap hasil pembakaran rokok dan
obat nyamuk dapat menyebabkan penyakit ISPA. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ahyanti (2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara perilaku merokok
dengan kejadian penyakit ISPA (p value = 0,025) (Ahyanti & Duarsa, 2013).

5. Hubungan sanitasi pemukiman dengan penyakit berbasis lingkungan



Sanitasi pemukiman diukur melalui komponen fisik rumah, sarana sanitasi dan perilaku
penghuni yang tersaji pada tabel 1 menjelaskan 47,1% responden tinggal pada pemukiman yang tidak
sehat, dan 52,9% responden tinggal pada pemukiman sehat.

Dari hasil analisis statistik pada tabel 2 terlihat, pada kelompok responden dengan sanitasi
pemukiman tidak sehat terdapat 51,9% menderita penyakit berbasis lingkungan dan 48,1% tidak
menderita penyakit berbasis lingkungan. Sedangkan pada kelompok responden dengan sanitasi
pemukiman sehat terdapat 28,6% menderita penyakit berbasis lingkungan dan 71,4% tidak menderita
penyakit berbasis lingkungan. Diperoleh p value = 0,000 OR = 2,701, ClI 95% 1,772 — 4,118. Dari
hasil tersebut dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara sanitasi pemukiman
dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar Lampung. Hasil penelitian ini sesuai
dengan berbagai penelitian yang telah dikemukakan sebelumnya.

Sanitasi pemukiman dinilai dari tiga aspek, yaitu komponen fisik rumah, sarana sanitasi dan
perilaku penghuni. Telah disampaikan diatas bahwa 85,7% responden telah memiliki komponen fisik
rumah yang memenuhi syarat kesehatan. Namun apabila penilaian komponen fisik rumah telah
dinyatakan memenuhi syarat kesehatan tetapi responden tidak memiliki sarana sanitasi, atau memiliki
namun tidak memenuhi syarat maka dalam sanitasi pemukiman masuk dalam katagori pemukiman
tidak sehat. Demikian juga apabila perilaku penghuni tidak menunjukkan perilaku yang sehat.

Keman (2005) menjelaskan pemukiman kotor yaitu tidak ada penyediaan air bersih, sampah
yang menumpuk, kondisi rumah yang sangat menyedihkan, dan banyaknya vektor penyakit, terutama
lalat, nyamuk dan tikus (Keman, 2005).

Dalam pengadaan perumahan, sangat diperlukan peran serta masyarakat. Pemerintah bertindak
sebagai fasilitator yang mendorong dan memberi bantuan untuk mencapai tujuan. Pembangunan
perumahan merupakan tanggung jawab dari masyarakat sendiri sehingga potensi dan peran serta
masyarakat perlu dikembangkan dalam pembangunan perumahan. Perlu dilaksanakan pemberdayaan
masyarakat dalam pengadaan dan pemeliharaan sanitasi pemukiman, Sebagai contoh adalah
pendampingan dalam pengadaan sarana sanitasi jamban keluarga.

Klinik sanitasi sebagai salah satu wadah yang dapat digunakan oleh sanitarian dan pasien
penyakit berbasis lingkungan untuk saling berinteraksi dan berkonsultasi tentang masalah kesehatan.
Klinik sanitasi telah ada sejak tahun 2003. Namun dibanyak tempat program klinik sanitasi seperti
tidak berjalan, tidak ada tanda-tanda kehidupan, dengan berbagai permasalahan dan alasan.
Kalaupun ada, kegiatan klinik sanitasi seolah bergerak tanpa makna.

Penyakit berbasis lingkungan masih merupakan masalah kesehatan masyarakat Indonesia,
sebagaimana hasil penelitian ini. Penyakit yang mendominasi adalah ISPA, diare dan DBD. Klinik
sanitasi adalah suatu upaya yang dilakukan secara terintegrasi dalam memberikan pelayanan
kesehatan promotif, preventif, dan kuratif yang difokuskan pada penduduk yang berisiko tinggi
untuk mengatasi masalah penyakit berbasis lingkungan pemukiman yang dilaksanakan oleh petugas
puskesmas bersama masyarakat yang dapat dilaksanakan secara pasif dan aktif di dalam dan di
luar gedung.

Klinik sanitasi merupakan satu wadah dalam masyarakat yang sebagai upaya mengatasi masalah
kesehatan lingkungan. Dalam upaya pemberantasan penyakit, masyarakat sangat
memerlukan penyuluhan, bantuan, dan bimbingan teknis dari petugas puskesmas. Sangat
penting untuk menghidupkan kembali klinik sanitasi, karena melalui klinik sanitasi dapat dilakukan
kegiatan konseling. Kegiatan konseling sangat membantu masyarakat dalam mengatasi masalah
kesehatannya. Baik konseling yang dilakukan di dalam gedung maupun kunjungan oleh sanitarian ke
rumah-rumah warga yang menderita penyakit berbasis lingkungan.

SIMPULAN



Responden yang memiliki komponen fisik rumah tidak sehat sebanyak 14,3%. Responden
memiliki sarana sanitasi yang tidak sehat yaitu sebesar 45,3% dan 40,1% penghuni rumah
berperilaku tidak sehat. Dari hasil analisa secara statistik dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna antara sanitasi pemukiman dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan.

SARAN

Pemerintah dapat bertindak sebagai fasilitator yang mendorong dan memberi bantuan dalam
mencapai tujuan hidup sehat. Pemberdayaan masyarakat dalam pengadaan dan pemeliharaan sanitasi
pemukiman perlu dikembangkan, Sebagai contoh adalah pendampingan dalam pengadaan sarana
sanitasi jamban keluarga.

Penting untuk menghidupkan kembali Kklinik sanitasi. Konseling sangat membantu masyarakat
dalam mengatasi masalah kesehatannya. Baik konseling yang dilakukan di dalam gedung maupun
kunjungan oleh sanitarian ke rumah-rumah warga yang menderita penyakit berbasis lingkungan.
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Sanitasi Pemukiman pada Masyarakat dengan Riwayat Penyakit Berbasis Lingkungan

di Kota Bandar Lampung
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email : mei.ahyanti@gmail.com

Abstract:Environmental-baseddiseases are a health problem andoccur in
almostallgeographicalregionsoftheworld.  Environmental-baseddiseases in thecityof Bandar
Lampung, everyyear are alwaysfoundandreportedtobespreadevenly in everyhealthcenter.
Settlementsanitationisanimportantaspectdirectlyrelatedtohealthandsociety. The
stillhighmorbidityrate, especially "Waterbornedisease" provesthatthere are stillsanitationproblems
in settlements. The study usedcrossectionaldesign,
aimedatfindingouttherelationshipbetweensettlementsanitationandenvironment-baseddiseases in
Bandar Lampung. The populationisallhouseholds in Bandarlampung. A sampleof 384
householdswastakenthrough a multistage sampling technique.The resultsshowedthat 14.3%
ofrespondents  had  unhealthyphysicalcomponentsofthehouse, 45.3%  ofrespondents  had

unhealthysanitationfacilities, 40.1% ofthehouseoccupantsbehavedunhealthily. The
resultsoftheteststatisticallyconcludedthattherewas a
significantrelationshipbetweensettlementsanitationandenvironmental -baseddiseaseincidence. In
theprocurementofhousing, communityparticipationisneeded. By empoweringthecommunity,
thegovernmentacts as a facilitatorwhoencouragesandprovidesassistance in

carryingoutthemaintenanceandprocurementofsanitationfacilitiesandrevivessanitationclinics as a
media forcounselingtohelpcommunitiesovercometheirhealthproblems.

Keywords:Sanitation, settlement, PBL

Abstrak:Penyakit berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan dan terjadi hampir di
seluruh daerah geografis di dunia. Penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar Lampung, setiap
tahunnya selalu ditemukan dan dilaporkan menyebar merata di setiap Puskesmas.Sanitasi
permukiman merupakan aspek penting terkait langsung dengan kesehatan dan masyarakat. Masih
tingginya angka kesakitan khususnya penyakit “Waterbornedisease"membuktikan bahwa masih
terdapat masalah sanitasi di permukiman.Penelitianmenggunakan rancangan crossectional,
bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi permukiman dengan penyakit berbasis lingkungan
di Kota Bandar Lampung. Populasi adalah seluruh rumah tangga yang ada di Kota
Bandarlampung. Sampel sebanyak 384 rumah tangga diambil melalui tehnikmultistage
sampling.Hasil penelitian mendapatkan 14,3% responden memiliki komponen fisik
rumahtidaksehat, 45,3%responden memiliki sarana sanitasi yang tidak sehat, 40,1% penghuni
rumah berperilaku tidak sehat. Hasil uji secara statistik menyimpulkan ada hubungan yang
bermakna antara sanitasi pemukiman dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan. Dalam
pengadaan perumahan, sangat diperlukan peran serta masyarakat.Dengan pemberdayaan
masyarakat,pemerintah bertindak sebagai fasilitator yang mendorong dan memberi bantuan dalam
melaksanakan pemeliharaan dan pengadaan sarana sanitasi serta menghidupkan kembali klinik
sanitasi sebagai media konseling untuk membantu masyarakat dalam mengatasi masalah
kesehatannya.

Kata kunci: Sanitasi, pemukiman, PBL

PENDAHULUAN

Penyakit berbasis lingkungan merupakan
masalah kesehatan dan terjadi hampir di seluruh
daerah geografis di dunia. Menurut Achmadi,
(2008) Penyakit berbasis lingkungan dapat terjadi
karena adanya hubungan interaktif antara
manusia, perilaku serta komponen lingkungan
yang memiliki potensi penyakit. Salah satu

tantangan yang paling utama bagi negara-negara
berkembang adalah sanitasi. Saat ini penyakit
berbasis lingkungan masih menjadi masalah
besar bagi kesehatan masyarakat di Indonesia.
Penyakit yang selalu masuk dalam 10 besar
penyakit di hampir seluruh puskesmas di
Indonesia adalah Infeksi saluran pernafasan akut
(ISPA) dan diare.Selainitu malaria, demam
berdarah dengue (DBD), cacingan, filaria, TB
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paru, penyakit kulit, keracunan dan keluhan
akibat lingkungan kerja.

Angka kesakitan (Insidens Rate) diare untuk
semua kelompok umur di Provinsi Lampung dari
tahun 2005 — 2014 cenderung meningkat, yaitu
dari 9,8 per 1000 penduduk menjadi 21,4 per
1000 penduduk tahun 2013. Sedangkan Angka
Kesakitan (IR) selama tahun 2010 - 2015
cenderung berfluktuasi. Angka kesakitan DBD di
Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 36,91 per
100.000 penduduk (dibawah IR Nasional yaitu 51
per 100.000 penduduk) dengan Angka Bebas
Jentik (ABJ) kurang dari 95%.(Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, 2016)

Gambaran penyakit berbasis lingkungan di
Kota Bandar Lampung, setiap tahunnya selalu
ditemukan dan dilaporkan menyebar merata di
setiap Puskesmas. Trend kasus diare untuk semua
umur tahun 2014-2016 cenderung meningkat.
Tahun 2014 sebanyak 17605 kasus, tahun 2015
18231 kasus dan tahun 2016 21694 kasus.

ISPA juga merupakan penyakit yang selalu
masuk dalam 10 besar penyakit yang ada di Kota
Bandar Lampung(Dinas Kesehatan Kota Bandar
Lampung, 2017). Peta pola difusi kasus DBD
dilihat dari faktor kepadatan penduduk tahun
2016, persebaran wilayah dengan pola persebaran
paling besar di area Rajabasa, Tanjung Senang
Way Halim, Tanjung Karang Pusat dengan
jumlah kasus 97-117, dan daerah Kemiling,
Langkapura, Tanjung Karang Barat, Teluk
Betung Utara, Teluk Betung Selatan, Bumi
Waras, Teluk Betung Timur dengan jumlah
Kasus 70-93(Qamila& Krama, 2018).

Sanitasi permukiman merupakan aspek
penting yang terkait langsung dengan kesehatan
dan masyarakat. Masih tingginya angka kesakitan
khususnya  penyakit  “Waterbornedisease"
membuktikan bahwa masih terdapat masalah
sanitasi di permukiman.

METODE

Penelitian  jenis  deskriptif  analistik
menggunakan rancangan crossectional
dilaksanakan di Kota Bandarlampung pada bulan
Agustus sampai dengan Desember 2018.
Penelitian diarahkan untuk menganalisis kondisi

sanitasi pemukiman masyarakat dengan riwayat
penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar
Lampung.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh rumah tangga yang ada di Kota
Bandarlampung. Sampel 384 rumah diperoleh
melalui  perhitungan menggunakan  rumus
estimasi proporsi dengan presisi mutlak(Ariawan,
1998). Proses pengambilan sampel secara
bertingkat (Multi Stage Sampling).

HASIL

Tabel 1. Distribusi
berdasarkanKomponen
Pemukiman di Kota
Lampung Tahun 2018

Komponen Sanitasi Pemukiman Jumlah %
Komponen Fisik Rumah
Komponen fisik rumah tidak sehat 55 14,3

responden
Sanitasi
Bandar

Komponen fisik rumah sehat 329 857
Komponen Sarana Sanitasi

Sarana Sanitasi tidak sehat 174 453
Sarana sanitasi sehat 210 54,7
Komponen Perilaku Penghuni

Perilaku tidak sehat 154 40,1
Perilaku sehat 230 59,9
Sanitasi Pemukiman

Pemukiman tidak sehat 181 47,1
Pemukiman sehat 203 529

Tabel 1 Menggambarkan hasil penilaian
terhadap sanitasi pemukiman yang meliputi
komponen fisik rumah, komponen sarana
sanitasi,  komponen  perilaku  penghuni.
Selanjutnya dari ketiga komponen digabungkan
menjadi satu penilaian sanitasi pemukiman.
Terdapat 14,3% rumah yang memiliki komponen
fisik rumah tidak sehat. 45,3% rumah dengan
katagori sarana sanitasi yang tidak sehat dan
40,1% rumah dengan penghuni yang berperilaku
tidak sehat. Dari Hasil penilaian secara
keseluruhan dapat dinyatakan bahwa 47,1%
rumah masuk dalam katagori pemukiman tidak
sehat.
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Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan Komponen Sanitasi Pemukiman Dengan Penyakit
Berbasis Lingkungan di Kota Bandar Lampung Tahun 2018

Penyakit Berbasis Lingkungan Total OR
Variabel PBL Tidak PBL p.value Cl95%
% > % > %
Komponen Fisik Rumah
Tidak Sehat 29 52,7 26 47,3 55 100 0045 1,868
Sehat 123 37,4 206 62,6 329 100 ’ 1,052 — 3,318
Komponen Sarana Sanitasi
Tidak Sehat 90 51,7 84 48,3 174 100 0.000 2,558
Sehat 62 29,5 148 70,5 210 100 ’ 1,681 — 3,892
Komponen Perilaku Penghuni
Tidak Sehat 73 47,4 81 52,6 154 100 0014 1,723
Sehat 79 34,3 151 65,7 230 100 ’ 1,135-2,615
Sanitasi Pemukiman
PemukimanTidak g4 559 g7 481 181 100 2,701
Sehat 0,000 1772 - 4118
Pemukiman Sehat 58 28,6 145 71,4 203 100 ! !
Dari tabel 2 dapat dijelaskan pada

kelompok responden dengan sanitasi pemukiman
tidak sehat terdapat 51,9% menderita penyakit
berbasis lingkungan dan 48,1% tidak menderita
penyakit berbasis lingkungan. Sedangkan pada
kelompok responden dengan sanitasi pemukiman
sehat terdapat 28,6% menderita penyakit
berbasislingkungan dan 71,4% tidak menderita
penyakit berbasis lingkungan. Diperoleh p value
=0,000 OR = 2,701, Cl 95% 1,772 — 4,118. Dari
hasil  tersebut dapat  disimpulkanterdapat
hubungan yang bermakna antara sanitasi
pemukiman dengan kejadianpenyakit berbasis
lingkungan di Kota Bandar Lampung.

PEMBAHASAN

Rumah adalah lambang status sosial
(Mukono, 2006). Rumah juga lambang kesehatan
penghuninya. Rumah memiliki tiga aspek yang
perlu diperhatikan dalam mencapai sanitasi
pemukiman dan merupakan hal pokok yang harus
dipenuhi untuk menciptakan suasana sehat bagi
penghuninya. Sanitasi pemukiman dilihat dari
kelengkapan dan penggunaan komponen fisik
rumah, sarana sanitasi yang tersedia dan
penggunaannya serta perilaku dari penghuni
rumah tersebut. Kriteria ini disusun berdasarkan
pedoman Direktorat Jenderal Pengedalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
2007 tentang pedoman teknis penilaian rumah
sehat.

Penyakit Berbasis Lingkungan

Penyakit berbasis lingkungan merupakan
masalah kesehatan yang hingga Kini belum
terselesaikan. Penyakit berbasis lingkungan
adalah problem masyarakat serius yang bahkan
akibat yang ditimbulkannya adalah kematian.
Terdapat 39,6% responden dengan penyakit
perbasis dan 60,4% tidak menderita penyakit
berbasis  lingkungan.  Penyakit  berbasis
lingkungan yang diderita responden pada
penelitian ini adalah ISPA, diare dan DBD.
Penyakit-penyakit tersebut adalah penyakit yang
hingga kini selalu menduduki peringkat dalam 10
besar penyakit yang dilaporkan oleh puskesmas.
Penyakit berbasis lingkungan memiliki hubungan
yang erat dengan kondisi lingkungan sekitar.

Hubungan komponen fisik rumah dengan
penyakit berbasis lingkungan

Komponen fisik rumah merupakan salah

satu  aspek penilaian terhadap  sanitasi
pemukiman. Hasil penelitian pada tabel 1
mendapatkan  responden  yang  memiliki

komponen fisik rumah tidak sehat sebesar 14,3%,
sedangkan komponen fisik rumah sehat 85,7%.
Kondisi yang tersebut menunjukkan bahwa
masyarakat sudah memiliki kesadaran dan
kemampuan dalammembangun rumah yang
memenuhi syarat kesehatan. Namun masih ada
yang rumah-rumah yang belum memenuhi syarat
kesehatan.
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Dari tabel 2 terlihat pada kelompok
responden dengan komponen fisik rumah tidak
sehat, ada 52,7% menderita penyakit berbasis
lingkungan dan 47,3% tidak menderita penyakit
berbasis lingkungan. Pada kelompok responden
yang memiliki komponen fisik rumah sehat
terdapat 37,4% menderita penyakit berbasis
lingkungan dan 62,6% tidak menderita penyakit
berbasis lingkungan. Hasil analisa secara statistik
mendapatkan hubungan yang bermakna antara
komponen fisik rumahdengan kejadian penyakit
berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi
sebesar 0,045 (OR=1,868 Cl = 1,052 — 3,318).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok
responden dengan komponen fisik rumah yang
tidak sehat berisiko 1,868 kali menderita penyakit
berbasis lingkungan dibandingdengan kelompok
responden dengan komponen fisik rumah yang
sehat.

Beberapa indikator yang digunakan dalam
penilaian komponen fisik rumah adalah langit-
langit, dinding rumah, lantai, jendela kamartidur,
jendela ruang keluarga, ventilasi, lubang asap
dapur dan pencahayaan. Terdapat 14,3% yang
tidak memiliki komponen fisik rumah yang
memenuhi syarat.

Diantaranya karena terdapat rumah yang
belum memiliki langit-langit. Rumah langsung
terhubung dengan atap sehingga penghuninya
mendapat paparan debu dari atap rumah.

Komponen fisik langit-langit yang bersih
dapat menghindarkan penghuninya dari paparan
debu. Langit-langit dirancang sehingga memiliki
fungsi untuk menutup seluruh konstruksi atap
dan kuda-kuda penyangga, sehingga tidak rawan
kecelakaan. Kecelakaan dapat diakibatkan karena
jatuhnya kayu yang sudah rapuh. Langit-langit ini
juga berfungsi sebagai penyekat yang dapat
menyerap panas sehingga tidak mudah menjalar
kedalam ruangan dibawahnya. Adanya langit-
langit rumah memberikan kenyamanan bagi
penghuninya dalam menerima panas atau dingin
dari luar.

Dinding berfungsi sebagai pelindung
rumah yang terbuat dari berbagai bahan seperti
bambu, triplek, batu bata dan dari bahan tersebut
yang palingbaik yaitu yang terbuat dari batu bata
atau tembok (permanen). Dinding permanen akan
memberikan suasana kering dan kedap air.
dinding memberikan  kontribusi  terhadap
kelembaban sehingga menjadi tempat yang baik
bagi perkembangbiakan mikroorganisme penular
penyakit. Kenyataan yang ada, masih terdapat
rumah dengan dinding semi permanen, rumah
dengan pasangan bata namun tidak diplester serta
dari papan yang tidak kedap air.

Diantara rumah-rumah yang dinilai, masih
terdapat rumah dengan lantai berbahan papan
atau anyaman bambu dan rumah yang lantainya
belum diplester dengan kondisi berdebu. Kondisi
ini dapat menyebabkan terjadinya penyakit
saluran pernafasan. Lantai yang baik harus
terbuat dari bahan yang cukup kuat untuk
menahan beban diatasnya sehingga tidak muda
rusak. Biasanya terbuat dari ubin, kayu plesteran,
keramik, atau bambu yang disusun sedemikian
rupa dengan syarat tidak licin, stabil, permukaan
rata dan mudah dibersihkan.

Tak kalah pentingnya komponen fisik
jendela kamar tidur dan ruang keluarga. Adanya
jendela yang selalu dibuka pada siang hari
memberikan kesempatan kepada udara yang
berada dalam ruangan untuk bertukar dengan
udara dari luar. Jendela dan ventilasi merupakan
komponen fisik yang wajib ada dalam rumah.
Keberadaan keduanya menciptakan suasana segar
didalam ruangan, karena udara kotor dalam
ruangan akan bertukar dengan udara segar dari
luar melalui jendela dan ventilasi. Penelitian
(Santoro, Rambi, & Katiandagho, 2015)
menyebutkan ventilasi rumah sebagai Faktor
Risiko Terhadap Kejadian Penyakit ISPA. Hasil
analisis menunjukkan bahwa ventilasi rumah
yang tidak memenuhi syarat berisiko 4 kali lebih
besar menyebabkan ISPA bagi penghuninya
dibandingkan ventilasi rumah yang memenuhi
syarat, nilai p <a 0,05.

Tersedianya  jendela dan  ventilasi
memberikan suasana nyaman dan tidak lembab
dalam ruangan. Ruangan yang lembab
memungkinkan terjadinya kontaminan biologis.
Gejala fisik yang biasa dijumpai akibat
kontaminan biologis adalah batuk, dada sesak,
demam, menggigil, nyeri otot, dan reaksi alergi
seperti iritasi membran mukosa dan kongesti
saluran napas atas.

Jika tidak memungkinkan adanya jendela
dan ventilasi yang dibuat di dinding rumah, dapat
dibuat dengan menyediakan sedikit rongga di
bagian atap rumah. Namun di Kota Bandar
Lampung, karena terbatasnya lahan untuk tempat
tinggal, masyarakat tinggal di perumahan dimana
perumahan tersebut dibangun saling berdempetan
satu dengan lainnya. Banyak diantara rumah pada
perumahan tersebut diperluas dengan
pembangunan gedung bertingkat sehingga tidak
memungkinkan untuk dibuat ventilasi dibagian
atap bagi bangunan yang dibawah. Kondisi
seperti ini dapat di siasati dengan pemasangan
ventilasi buatan/ air conditioner.

Komponen selanjutnya lubang asap dapur.
Lubang asap dapur harus ada untuk penyaluran
asap pada saat memasak. Asap yang terperangkap



dan dihisap oleh penghuni rumah menyebabkan
gangguan pernafasan. Masih terdapat responden
yang tidak memiliki lubang asap dapur, dan ada
responden yang telah memiliki lubang asap dapur
namunjarang dibersihkan sehingga kotor. Lubang
asap sebaiknya dibersihkan supaya tidak menjadi
tempat berkembangbiaknyamikroorganime
penyebab penyakit. Bagi rumah yang tidak
memungkinkan untuk dibuatlubang asap dapur,
dapat memanfaatkan pintu atau jendela didapur.
Pintu dan jendela tersebut dibuka saat memasak,
untuk  menghindari  terperangkapnya  asap
dapur.Keberadaan  jendela  dan  ventilasi
mendukung penyediaan pencahayaan dalam
ruangan. Cahaya dalam ruangan dapat berasal
dari cahaya alami yang masuk melalui jendela
dan pintu yaitu sinar matahari. Ruangan yang
tidak mendapatkan sinar matahari dapat dipasang
lampu agar tidak gelap. Pencahayaan yang
kurang dapat mengakibatkan kecelakaan bagi
penghuninya.

Hubungan sarana sanitasi dengan penyakit
berbasis lingkungan

Aspek kedua dalam penilaian sanitasi
pemukiman adalah sarana sanitasi. Tabel 1

menggambarkan responden memiliki sarana
sanitasi yang tidak sehat sebesar 45,3%, dan
54,7%  memiliki sarana  sanitasi  yang

sehat.Beberapa indikator yang digunakan dalam
penilaian sarana sanitasi adalah sarana air bersih,
sarana pembuangan kotoran manusia, sarana
pembuangan air limbah (SPAL), sarana
pembuangan sampah, binatang penular penyakit,
pekarangan dan kandang hewan.

Dari Tabel 2 terlihat pada kelompok
responden dengan sarana sanitasi tidak sehat, ada
51,7% menderita penyakit berbasis lingkungan
dan 48,3% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Pada kelompok responden yang
dengan sarana sanitasi sehat terdapat 29,5%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan
70,5% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Hasil analisa secara statistik
menyimpulkan ada hubungan yang bermakna
antara sarana sanitasi dengan kejadian penyakit
berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi
sebesar 0,000 (OR=2,558, Cl = 1,681 — 3,892).
Artinya responden dengan sarana sanitasi tidak
sehat berisiko 2,558 kali untuk menderita
penyakit berbasis lingkungan dibandingkan
dengan responden dengan sarana sanitasi sehat.

Sarana air bersih merupakan salah satu
sarana sanitasi yang harus mendapat perhatian.
Sarana air bersih yang tersedia akan memberikan
kontribusi  terhadap  kualitas air  bersih.

Terdapatnya masyarakat yang tidak memiliki
sarana air bersih dan terdapat masyarakat yang

memiliki sarana air bersih namun tidak
memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi faktor
risiko berjangkitnya  penyakit berbasis

lingkungan seperti diare dan DBD. Hasil
penelitian Santoro, dkk (2015) menyatakan
kualitas air bersih sebagai faktor risiko kejadian
menunjukkan bahwa kualitas air bersih menjadi
faktor risiko terhadap kejadian penyakit diare
dengan nilai p <a 0,05. Berdasarkan hasil uji
chisquarememperoleh nilai p=0,018 dengan nilai
OR : 2,686 (95% CI : 0,786-3,616)(Santoro et al.,
2015).

Dari beberapa responden masih ada yang
membuang limbah rumah tangganya kesaluran
terbuka  karena  tidak  memiliki  sarana
pembuangan air limbah. Sebagian lain memiliki
saluran pembuangan air limbah rumah tangga
namun tidak memenuhi syarat.Keadaan tersebut
dapat menjadi genangan air kotor yang
digunakan mikroorganisme sebagai tempat hidup.
Sarana pembuangan tinja juga harus ada dalam
mendukung  terciptanya derajat  kesehatan
masyarakat yang optimal. Sarana pembuangan
tinja (jamban) mengisolasi tinja agar tidak
terjamah oleh vektor sehingga menyebarkan
penyakit diare. Penelitian ini didukung oleh
penelitian Susanti (2018) menyatakan bahwa
risiko diare meningkat dengan kurangnya
penggunaan toilet (OR = 1,67; 95% CI = 0,99
hingga 2,79; p = 0,040)(Susanti, 2018).

Sarana pembuangan air limbah (SPAL)
sebagai pendukung terselenggaranya sarana
sanitasi yang sehat. SPAL dimaksudkan sebagai
upaya pencegahan pencemaran lingkungan oleh
air limbah. Hasil ini didukung penelitian Oktariza
(2018) menyatakan bahwa SPAL merupakan
faktor risiko penyebab diare pada balita karena
didapatkan nilai OR 2,59,93 (CI 95% = 1,206-
5,618)(Oktariza, Suhartono, & Dharminto, 2018).

Pengelolaan sampah yang buruk berisiko

terhadap  penyakit  berbasis  lingkungan.
Hasilpenelitianini  didukung oleh penelitian
Susanti  (2018) yang menyatakan bahwa

pengelolaan sampah yang buruk berisiko 2,5 kali
untuk meyebabkan ISPA dibandingkan dengan
pengelolaan sampah yang baik. Hasil pengolahan
data menunjukkan masih terdapatrumah yang
tidak memiliki sarana sarana pengelolaan
sampah. Ini menjadi salah satu penyebab
responden menderita penyakit ISPAdan diare.
Ada beberapa responden yang tidak memiliki
tempat sampah, namunkebanyakan memiliki
tempat sampah namun tidak bertutup. Kondisi ini
dapatmengundang lalat selanjutnya menyebarkan
penyakit diare. Hasil ini sejalan dengan penelitian



Hadriyati, dkk (2016) yang menyatakan bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara
Penyediaan  tempat pembuangan  sampah
dengankejadian  demam  berdarah  dengue

diwilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar (p
value = 0,002 p< 0,05).

Sarana air  bersih  terkait dengan
keberadaan vektor penular penyakit demikian
halnya kelembaban dalam ruangan. Sarana air
bersih dapat menjadi tempat hidup jentik nyamuk
penular DBD. Dari hasil penelitian diperoleh
informasi, masih terdapat rumah yang terdapat
jentik nyamuk di tempat penampungan airnya
serta masih ditemukannya tikus berkeliaran di
rumah. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara sarana air
bersih dengan kejadian penyakit DBD. Hasil
penelitian ini mempertegas hasil penelitian
Marisdayana, dkk (2016) menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara tindakan 3M
Plus dengan kejadian demam  berdarah
denguediwilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar
(p value = 0,048 p< 0,05)(Marisdayana, 2016).

Hubungan perilaku penghuni rumah dengan
penyakit berbasis lingkungan

Setelah aspek komponen fisik rumah dan
sarana  sanitasi, perilaku penghuni  juga
merupakan aspek penilaian terhadap sanitasi
pemukiman. Tabel 1 menerangkan masih
terdapat penghuni yang berperilaku tidak sehat
40,1%, dan 59,9% penghuni sudah berperilaku
sehat. Penilaian perilaku penghuni dilihat dari
kebiasaan membuka jendela kamar tidur,
membuka jendela ruang keluarga, membersihkan
rumah dan halaman, membuang tinja balita ke
jamban, membuang sampah pada tempat sampah,
kebiasaan merokok, dam penggunaan obat
nyamuk.

Tabel2 menjelaskan pada
kelompokrespondendenganperilakupenghunitida
ksehat, ada 47,4%
menderitapenyakitberbasislingkungan dan 52,6%
tidakmenderitapenyakitberbasislingkungan. Pada
kelompokrespondendenganperilakupenghuni
yang sehatterdapat 34,3%
menderitapenyakitberbasislingkungan dan 65,7%
tidakmenderitapenyakitberbasislingkungan. Dari
analisasecarastatistikdiperolehhasiladahubungan
yang
bermaknaantaraperilakupenghunidengankejadian
penyakitberbasislingkungan,
dimananilaisignifikansisebesar 0,014 (OR=1,723,
Cl=1,135-2,615).

Halaman rumah yang bersih
mencerminkan kesehatan penghuninya. Namun

masih terdapat beberapa keluarga yang hanya
kadangkala membersihkan rumah dan
halamannya bahkan tidak dibersihkan karena
tidak tinggal dirumah tersebut, sehingga
menimbulkan pemandangan yang kurang sedap.
Rumah  yang ditinggalkan  penghuninya
ditumbuhi semak belukar dan menjadi sarang
vektor penyakit seperti semut dan kecoa.

Disamping kondisi rumah, beberapa
kebiasaan penghuni dapat berakibat pada
terjangkitnya penyakit. Diantaranya adalah
kebiasaan membuka jendela kamar tidur dan
membuka jendela ruang keluarga. Dua kebiasaan
tersebut  memberikan  kontribusi  terhadap
ketersediaan udara segar dalam ruangan.
Tindakan membersihkan rumah dan halaman
menghindarkan tempat-tempat
berkembangbiaknya vektor penyakit, demikian
halnya dengan membuang tinja balita ke jamban
dapat mengisolasi tinja sehingga tidak terjamah
oleh vektor. Sampah yang berserakan menjadi
tempat perkembangiakan lalat yang pada
akhirnya menjadi penular penyakit diare.
Perilaku membuang sampah pada tempat sampah
sangat membantu dalam upaya pengendalian
penyakit diare.

Kebiasaan penghuni rumah lain yang
merugikan keluarga adalah kebiasaan merokok
yang dilakukan didalam rumah dan penggunaan
obat nyamuk. Adanya asap hasil pembakaran
rokok dan obat nyamuk dapat menyebabkan
penyakit ISPA. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian  Ahyanti  (2013) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara  perilaku merokok dengankejadian
penyakit ISPA (p value = 0,025)(Ahyanti&
Duarsa, 2013).

Hubungan sanitasi pemukiman
penyakit berbasis lingkungan

dengan

Sanitasipemukimandiukurmelaluikompone

nfisikrumah, saranasanitasidanperilakupenghuni
yang tersaji pada tabellmenjelaskan 47,1%
respondentinggal pada pemukiman  yang
tidaksehat,dan 52,9% respondentinggal pada
pemukimansehat.

Dari hasilanalisisstatistik pada
tabel2terlihat, pada

kelompokrespondendengansanitasipemukimantid
aksehatterdapat 51,9%
menderitapenyakitberbasislingkungan dan 48,1%
tidakmenderitapenyakitberbasislingkungan.

Sedangkan pada
kelompokrespondendengansanitasipemukimanse
hatterdapat 28,6%

menderitapenyakitberbasislingkungan dan 71,4%



tidakmenderitapenyakitberbasislingkungan.
Diperoleh p value = 0,000 OR = 2,701, Cl 95%
1,772 - 4,118. Dari
hasiltersebutdapatdisimpulkanterdapathubungan
yang
bermaknaantarasanitasipemukimandengankejadia
npenyakitberbasislingkungan di Kota Bandar
Lampung.Hasilpenelitianinisesuaidenganberbagai
penelitian yang telahdikemukakansebelumnya.
Sanitasipemukimandinilaidaritigaaspek,
yaitukomponenfisikrumah, saranasanitasi dan
perilakupenghuni. Telahdisampaikandiatashahwa
85,7%
respondentelahmemilikikomponenfisikrumah
yang memenuhisyaratkesehatan.
Namunapabilapenilaiankomponenfisikrumahtela
hdinyatakanmemenuhisyaratkesehatantetapirespo
ndentidakmemilikisaranasanitasi,
ataumemilikinamuntidakmemenuhisyaratmakada
lamsanitasipemukimanmasukdalamkatagoripemu

kimantidaksehat. Demikian juga
apabilaperilakupenghunitidakmenunjukkanperila
ku yang sehat.

Keman (2005)

menjelaskanpemukimankotoryaitutidakadapenye
diaan air bersih, sampah yang menumpuk,
kondisirumah yang sangatmenyedihkan, dan
banyaknyavektorpenyakit, terutamalalat, nyamuk
dan tikus(Keman, 2005).
Dalampengadaanperumahan,
sangatdiperlukanperansertamasyarakat.
Pemerintahbertindaksebagaifasilitator yang
mendorong dan
memberibantuanuntukmencapaitujuan.
Pembangunan
perumahanmerupakantanggungjawabdarimasyara
katsendirisehinggapotensi dan
peransertamasyarakatperludikembangkandalamp
embangunanperumahan.Perludilaksanakanpembe
rdayaanmasyarakatdalampengadaan dan
pemeliharaansanitasipemukiman,
Sebagaicontohadalahpendampingandalampengad
aansaranasanitasijambankeluarga.
Kliniksanitasisebagai  salah  satuwadah
yang dapatdigunakan oleh sanitarian dan
pasienpenyakitberbasislingkunganuntuksalingber
interaksi dan
berkonsultasitentangmasalahkesehatan.Kliniksani
tasitelahadasejaktahun 2003.Namun
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menderitapenyakitberbasislingkungan.

SIMPULAN

Responden yang
memilikikomponenfisikrumahtidaksehatsebanyak
14,3%. Respondenmemilikisaranasanitasi yang
tidak sehatyaitusebesar 45,3% dan 40,1%
penghunirumahberperilakutidaksehat. Dari hasil
analisa secara statistik dapat disimpulkan
terdapathubungan yang
bermaknaantarasanitasipemukimandengankejadia
npenyakitberbasislingkungan.
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Sanitasi Pemukiman pada Masyarakat dengan Riwayat Penyakit Berbasis Lingkungan

di Kota Bandar Lampung

Abstract: Environmental-based diseases are a health problem and occur in almost all geographical
regions of the world. Environmental-based diseases in the city of Bandar Lampung, every year are
always found and reported to be spread evenly in every health center. Settlement sanitation is an
important aspect directly related to health and society. The still high morbidity rate, especially
"Waterborne disease™ proves that there are still sanitation problems in settlements. The study used
crossectional design, aimed at finding out the relationship between settlement sanitation and
environment-based diseases in Bandar Lampung. The population is all households in
Bandarlampung. A sample of 384 households was taken through a multi stage sampling technique.
The results showed that 14.3% of respondents had unhealthy physical components of the house,
45.3% of respondents had unhealthy sanitation facilities, 40.1% of the house occupants behaved
unhealthily. The results of the test statistically concluded that there was a significant relationship
between settlement sanitation and environmental-based disease incidence. In the procurement of
housing, community participation is needed. By empowering the community, the government acts
as a facilitator who encourages and provides assistance in carrying out the maintenance and
procurement of sanitation facilities and revives sanitation clinics as a media for counseling to help
communities overcome their health problems.

Keywords: Sanitation, settlement, PBL

Abstrak: Penyakit berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan dan terjadi hampir di
seluruh daerah geografis di dunia. Penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar Lampung, setiap
tahunnya selalu ditemukan dan dilaporkan menyebar merata di setiap Puskesmas.Sanitasi
permukiman merupakan aspek penting terkait langsung dengan kesehatan dan masyarakat. Masih
tingginya angka kesakitan khususnya penyakit “Waterborne disease" membuktikan bahwa masih
terdapat masalah sanitasi di permukiman.Penelitian menggunakan rancangan crossectional,
bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi permukiman dengan penyakit berbasis lingkungan
di Kota Bandar Lampung. Populasi adalah seluruh rumah tangga yang ada di Kota
Bandarlampung. Sampel sebanyak 384 rumah tangga diambil melalui tehnikmulti stage sampling.
Hasil penelitian mendapatkan 14,3% responden memiliki komponen fisik rumah tidaksehat,
45,3%responden memiliki sarana sanitasi yang tidak sehat, 40,1% penghuni rumah berperilaku
tidak sehat. Hasil uji secara statistik menyimpulkan ada hubungan yang bermakna antara sanitasi
pemukiman dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan. Dalam pengadaan perumahan, sangat
diperlukan peran serta masyarakat.Dengan pemberdayaan masyarakat,pemerintah bertindak
sebagai fasilitator yang mendorong dan memberi bantuan dalam melaksanakan pemeliharaan dan
pengadaan sarana sanitasi serta menghidupkan kembali klinik sanitasi sebagai media konseling
untuk membantu masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya.

Kata kunci: Sanitasi, pemukiman, PBL

PENDAHULUAN

Penyakit berbasis lingkungan merupakan
masalah kesehatan dan terjadi hampir di seluruh
daerah geografis di dunia. Menurut (Achmadi,
2008) Penyakit berbasis lingkungan dapat terjadi
karena adanya hubungan interaktif antara
manusia, perilaku serta komponen lingkungan
yang memiliki potensi penyakit. Salah satu
tantangan yang paling utama bagi negara-negara
berkembang adalah sanitasi. Saat ini penyakit
berbasis lingkungan masih menjadi masalah
besar bagi kesehatan masyarakat di Indonesia.
Penyakit yang selalu masuk dalam 10 besar
penyakit di hampir seluruh puskesmas di
Indonesia adalah Infeksi saluran pernafasan akut

(ISPA) dan diare.Selain itu malaria, demam
berdarah dengue (DBD), cacingan, filaria, TB
paru, penyakit kulit, keracunan dan keluhan
akibat lingkungan kerja.

Angka kesakitan (Insidens Rate) diare untuk
semua kelompok umur di Provinsi Lampung dari
tahun 2005 — 2014 cenderung meningkat, yaitu
dari 9,8 per 1000 penduduk menjadi 21,4 per
1000 penduduk tahun 2013. Sedangkan Angka
Kesakitan (IR) selama tahun 2010 - 2015
cenderung berfluktuasi. Angka kesakitan DBD di
Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 36,91 per
100.000 penduduk (dibawah IR Nasional yaitu 51
per 100.000 penduduk) dengan Angka Bebas
Jentik (ABJ) kurang dari 95%.(Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, 2016)



Gambaran penyakit berbasis lingkungan di
Kota Bandar Lampung, setiap tahunnya selalu
ditemukan dan dilaporkan menyebar merata di
setiap Puskesmas. Trend kasus diare untuk semua
umur tahun 2014-2016 cenderung meningkat.
Tahun 2014 sebanyak 17605 kasus, tahun 2015
18231 kasus dan tahun 2016 21694 kasus.

ISPA juga merupakan penyakit yang selalu
masuk dalam 10 besar penyakit yang ada di Kota
Bandar Lampung(Dinas Kesehatan Kota Bandar
Lampung, 2017). Peta pola difusi kasus DBD
dilihat dari faktor kepadatan penduduk tahun
2016, persebaran wilayah dengan pola persebaran
paling besar di area Rajabasa, Tanjung Senang
Way Halim, Tanjung Karang Pusat dengan
jumlah kasus 97-117, dan daerah Kemiling,
Langkapura, Tanjung Karang Barat, Teluk
Betung Utara, Teluk Betung Selatan, Bumi
Waras, Teluk Betung Timur dengan jumlah
Kasus 70-93(Qamila & Krama, 2018).

Sanitasi permukiman merupakan aspek
penting yang terkait langsung dengan kesehatan
dan masyarakat. Masih tingginya angka kesakitan
khususnya penyakit “Waterborne disease"
membuktikan bahwa masih terdapat masalah
sanitasi di permukiman.

METODE

Penelitian  jenis  deskriptif  analistik
menggunakan rancangan crossectional
dilaksanakan di Kota Bandarlampung pada bulan
Agustus sampai dengan Desember 2018.
Penelitian diarahkan untuk menganalisis kondisi
sanitasi pemukiman masyarakat dengan riwayat
penyakit berbasis lingkungan di Kota Bandar

Lampung.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh rumah tangga yang ada di Kota

Bandarlampung. Sampel 384 rumah diperoleh
melalui  perhitungan  menggunakan  rumus
estimasi proporsi dengan presisi mutlak(Ariawan,

1998). Proses pengambilan sampel
bertingkat (Multi Stage Sampling).

Secara

HASIL

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan
Komponen Sanitasi Pemukiman di
Kota Bandar Lampung Tahun 2018
Komponen Sanitasi Pemukiman Jumlah %

Komponen Fisik Rumah

Komponen fisik rumah tidak sehat 55 14,3
Komponen fisik rumah sehat 329 857
Komponen Sarana Sanitasi

Sarana Sanitasi tidak sehat 174 453
Sarana sanitasi sehat 210 54,7
Komponen Perilaku Penghuni

Perilaku tidak sehat 154 40,1
Perilaku sehat 230 59,9
Sanitasi Pemukiman

Pemukiman tidak sehat 181 47,1
Pemukiman sehat 203 529

Tabel 1 Menggambarkan hasil penilaian
terhadap sanitasi pemukiman yang meliputi
komponen fisik rumah, komponen sarana
sanitasi,  komponen  perilaku  penghuni.
Selanjutnya dari ketiga komponen digabungkan
menjadi satu penilaian sanitasi pemukiman.
Terdapat 14,3% rumah yang memiliki komponen
fisik rumah tidak sehat. 45,3% rumah dengan
katagori sarana sanitasi yang tidak sehat dan
40,1% rumah dengan penghuni yang berperilaku
tidak sehat. Dari Hasil penilaian secara
keseluruhan dapat dinyatakan bahwa 47,1%
rumah masuk dalam katagori pemukiman tidak
sehat.



Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan Komponen Sanitasi Pemukiman Dengan Penyakit
Berbasis Lingkungan di Kota Bandar Lampung Tahun 2018

Penyakit Berbasis Lingkungan

Total

Variabel PBL Tidak PBL p.value CI%F;%
> % ¥ % ¥ %

Komponen Fisik Rumah
Tidak Sehat 29 52,7 26 47,3 55 100 0.045 1,868
Sehat 123 37,4 206 62,6 329 100 ‘ 1,052 — 3,318
Komponen Sarana Sanitasi
Tidak Sehat 90 51,7 84 48,3 174 100 0.000 2,558
Sehat 62 29,5 148 70,5 210 100 ‘ 1,681 — 3,892
Komponen Perilaku Penghuni
Tidak Sehat 73 47,4 81 52,6 154 100 0.014 1,723
Sehat 79 34,3 151 65,7 230 100 ‘ 1,135 - 2,615
Sanitasi Pemukiman
Pemukiman Tidak g4 519 g7 481 181 100 2,701
Sehat 0,000 1772 - 4118
Pemukiman Sehat 58 28,6 145 71,4 203 100 ' ’

Dari tabel 2 dapat dijelaskan pada terselesaikan. Penyakit berbasis lingkungan

kelompok responden dengan sanitasi pemukiman
tidak sehat terdapat 51,9% menderita penyakit
berbasis lingkungan dan 48,1% tidak menderita
penyakit berbasis lingkungan. Sedangkan pada
kelompok responden dengan sanitasi pemukiman
sehat terdapat 28,6% menderita penyakit
berbasislingkungan dan 71,4% tidak menderita
penyakit berbasis lingkungan. Diperoleh p value
= 0,000 OR = 2,701, CI 95% 1,772 — 4,118. Dari
hasil  tersebut dapat  disimpulkanterdapat
hubungan vyang bermakna antara sanitasi
pemukiman dengan kejadianpenyakit berbasis
lingkungan di Kota Bandar Lampung.

PEMBAHASAN

Rumah adalah lambang status sosial
(Mukono, 2006). Rumah juga lambang kesehatan
penghuninya. Rumah memiliki tiga aspek yang
perlu diperhatikan dalam mencapai sanitasi
pemukiman dan merupakan hal pokok yang harus
dipenuhi untuk menciptakan suasana sehat bagi
penghuninya. Sanitasi pemukiman dilihat dari
kelengkapan dan penggunaan komponen fisik
rumah, sarana sanitasi yang tersedia dan
penggunaannya serta perilaku dari penghuni
rumah tersebut. Kriteria ini disusun berdasarkan
pedoman Direktorat Jenderal Pengedalian
Penyakit  dan Penyehatan Lingkungan
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
2007 tentang pedoman teknis penilaian rumah
sehat.

Penyakit Berbasis Lingkungan

Penyakit berbasis lingkungan merupakan
masalah kesehatan yang hingga kini belum

adalah problem masyarakat serius yang bahkan
akibat yang ditimbulkannya adalah kematian.
Terdapat 39,6% responden dengan penyakit
perbasis dan 60,4% tidak menderita penyakit
berbasis  lingkungan.  Penyakit  berbasis
lingkungan yang diderita responden pada
penelitian ini adalah ISPA, diare dan DBD.
Penyakit-penyakit tersebut adalah penyakit yang
hingga kini selalu menduduki peringkat dalam 10
besar penyakit yang dilaporkan oleh puskesmas.
Penyakit berbasis lingkungan memiliki hubungan
yang erat dengan kondisi lingkungan sekitar.

Hubungan komponen fisik rumah dengan
penyakit berbasis lingkungan

Komponen fisik rumah merupakan salah

satu  aspek penilaian terhadap sanitasi
pemukiman. Hasil penelitian pada tabel 1
mendapatkan  responden  yang  memiliki

komponen fisik rumah tidak sehat sebesar 14,3%,
sedangkan komponen fisik rumah sehat 85,7%.
Kondisi yang tersebut menunjukkan bahwa
masyarakat sudah memiliki kesadaran dan
kemampuan dalammembangun rumah yang
memenuhi syarat kesehatan. Namun masih ada
yang rumah-rumah yang belum memenuhi syarat
kesehatan.

Dari tabel 2 terlihat pada kelompok
responden dengan komponen fisik rumah tidak
sehat, ada 52,7% menderita penyakit berbasis
lingkungan dan 47,3% tidak menderita penyakit
berbasis lingkungan. Pada kelompok responden
yang memiliki komponen fisik rumah sehat
terdapat 37,4% menderita penyakit berbasis
lingkungan dan 62,6% tidak menderita penyakit
berbasis lingkungan. Hasil analisa secara statistik
mendapatkan hubungan yang bermakna antara



komponen fisik rumahdengan kejadian penyakit
berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi
sebesar 0,045 (OR=1,868 Cl = 1,052 — 3,318).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok
responden dengan komponen fisik rumah yang
tidak sehat berisiko 1,868 kali menderita penyakit
berbasis lingkungan dibandingdengan kelompok
responden dengan komponen fisik rumah yang
sehat.

Beberapa indikator yang digunakan dalam
penilaian komponen fisik rumah adalah langit-
langit, dinding rumah, lantai, jendela kamartidur,
jendela ruang keluarga, ventilasi, lubang asap
dapur dan pencahayaan. Terdapat 14,3% yang
tidak memiliki komponen fisik rumah yang
memenuhi syarat.

Diantaranya karena terdapat rumah yang
belum memiliki langit-langit. Rumah langsung
terhubung dengan atap sehingga penghuninya
mendapat paparan debu dari atap rumah.

Komponen fisik langit-langit yang bersih
dapat menghindarkan penghuninya dari paparan
debu. Langit-langit dirancang sehingga memiliki
fungsi untuk menutup seluruh konstruksi atap
dan kuda-kuda penyangga, sehingga tidak rawan
kecelakaan. Kecelakaan dapat diakibatkan karena
jatuhnya kayu yang sudah rapuh. Langit-langit ini
juga berfungsi sebagai penyekat yang dapat
menyerap panas sehingga tidak mudah menjalar
kedalam ruangan dibawahnya. Adanya langit-
langit rumah memberikan kenyamanan bagi
penghuninya dalam menerima panas atau dingin
dari luar.

Dinding berfungsi sebagai pelindung
rumah yang terbuat dari berbagai bahan seperti
bambu, triplek, batu bata dan dari bahan tersebut
yang palingbaik yaitu yang terbuat dari batu bata
atau tembok (permanen). Dinding permanen akan
memberikan suasana kering dan kedap air.
dinding memberikan  Kkontribusi  terhadap
kelembaban sehingga menjadi tempat yang baik
bagi perkembangbiakan mikroorganisme penular
penyakit. Kenyataan yang ada, masih terdapat
rumah dengan dinding semi permanen, rumah
dengan pasangan bata namun tidak diplester serta
dari papan yang tidak kedap air.

Diantara rumah-rumah yang dinilai, masih
terdapat rumah dengan lantai berbahan papan
atau anyaman bambu dan rumah yang lantainya
belum diplester dengan kondisi berdebu. Kondisi
ini dapat menyebabkan terjadinya penyakit
saluran pernafasan. Lantai yang baik harus
terbuat dari bahan yang cukup kuat untuk
menahan beban diatasnya sehingga tidak muda
rusak. Biasanya terbuat dari ubin, kayu plesteran,
keramik, atau bambu yang disusun sedemikian

rupa dengan syarat tidak licin, stabil, permukaan
rata dan mudah dibersihkan.

Tak kalah pentingnya komponen fisik
jendela kamar tidur dan ruang keluarga. Adanya
jendela yang selalu dibuka pada siang hari
memberikan kesempatan kepada udara yang
berada dalam ruangan untuk bertukar dengan
udara dari luar. Jendela dan ventilasi merupakan
komponen fisik yang wajib ada dalam rumah.
Keberadaan keduanya menciptakan suasana segar
didalam ruangan, karena udara kotor dalam
ruangan akan bertukar dengan udara segar dari
luar melalui jendela dan ventilasi. Penelitian
(Santoro, Rambi, & Katiandagho, 2015)
menyebutkan ventilasi rumah sebagai Faktor
Risiko Terhadap Kejadian Penyakit ISPA. Hasil
analisis menunjukkan bahwa ventilasi rumah
yang tidak memenuhi syarat berisiko 4 kali lebih
besar menyebabkan ISPA bagi penghuninya
dibandingkan ventilasi rumah yang memenuhi
syarat, nilai p <a 0,05.

Tersedianya  jendela dan  ventilasi
memberikan suasana nyaman dan tidak lembab
dalam ruangan. Ruangan yang lembab
memungkinkan terjadinya kontaminan biologis.
Gejala fisik yang biasa dijumpai akibat
kontaminan biologis adalah batuk, dada sesak,
demam, menggigil, nyeri otot, dan reaksi alergi
seperti iritasi membran mukosa dan kongesti
saluran napas atas.

Jika tidak memungkinkan adanya jendela
dan ventilasi yang dibuat di dinding rumah, dapat
dibuat dengan menyediakan sedikit rongga di
bagian atap rumah. Namun di Kota Bandar
Lampung, karena terbatasnya lahan untuk tempat
tinggal, masyarakat tinggal di perumahan dimana
perumahan tersebut dibangun saling berdempetan
satu dengan lainnya. Banyak diantara rumah pada
perumahan tersebut diperluas dengan
pembangunan gedung bertingkat sehingga tidak
memungkinkan untuk dibuat ventilasi dibagian
atap bagi bangunan yang dibawah. Kondisi
seperti ini dapat di siasati dengan pemasangan
ventilasi buatan/ air conditioner.

Komponen selanjutnya lubang asap dapur.
Lubang asap dapur harus ada untuk penyaluran
asap pada saat memasak. Asap yang terperangkap
dan dihisap oleh penghuni rumah menyebabkan
gangguan pernafasan. Masih terdapat responden
yang tidak memiliki lubang asap dapur, dan ada
responden yang telah memiliki lubang asap dapur
namunjarang dibersihkan sehingga kotor. Lubang
asap sebaiknya dibersihkan supaya tidak menjadi
tempat berkembangbiaknyamikroorganime
penyebab penyakit. Bagi rumah yang tidak
memungkinkan untuk dibuatlubang asap dapur,
dapat memanfaatkan pintu atau jendela didapur.



Pintu dan jendela tersebut dibuka saat memasak,
untuk  menghindari  terperangkapnya asap
dapur.Keberadaan  jendela  dan  ventilasi
mendukung penyediaan pencahayaan dalam
ruangan. Cahaya dalam ruangan dapat berasal
dari cahaya alami yang masuk melalui jendela
dan pintu yaitu sinar matahari. Ruangan yang
tidak mendapatkan sinar matahari dapat dipasang
lampu agar tidak gelap. Pencahayaan yang
kurang dapat mengakibatkan kecelakaan bagi
penghuninya.

Hubungan sarana sanitasi dengan penyakit
berbasis lingkungan

Aspek kedua dalam penilaian sanitasi
pemukiman adalah sarana sanitasi. Tabel 1
menggambarkan responden memiliki sarana
sanitasi yang tidak sehat sebesar 45,3%, dan
54,7%  memiliki  sarana  sanitasi  yang
sehat.Beberapa indikator yang digunakan dalam
penilaian sarana sanitasi adalah sarana air bersih,
sarana pembuangan kotoran manusia, sarana
pembuangan air limbah (SPAL), sarana
pembuangan sampah, binatang penular penyakit,
pekarangan dan kandang hewan.

Dari Tabel 2 terlihat pada kelompok
responden dengan sarana sanitasi tidak sehat, ada
51,7% menderita penyakit berbasis lingkungan
dan 48,3% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Pada kelompok responden yang
dengan sarana sanitasi sehat terdapat 29,5%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan
70,5% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Hasil analisa secara statistik
menyimpulkan ada hubungan yang bermakna
antara sarana sanitasi dengan kejadian penyakit
berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi
sebesar 0,000 (OR=2,558, ClI = 1,681 — 3,892).
Artinya responden dengan sarana sanitasi tidak
sehat berisiko 2,558 kali untuk menderita
penyakit berbasis lingkungan dibandingkan
dengan responden dengan sarana sanitasi sehat.

Sarana air bersih merupakan salah satu
sarana sanitasi yang harus mendapat perhatian.
Sarana air bersih yang tersedia akan memberikan
kontribusi  terhadap  kualitas air  bersih.
Terdapatnya masyarakat yang tidak memiliki
sarana air bersih dan terdapat masyarakat yang
memiliki sarana air bersih namun tidak
memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi faktor
risiko berjangkitnya  penyakit berbasis
lingkungan seperti diare dan DBD. Hasil
penelitian Santoro, dkk (2015) menyatakan
kualitas air bersih sebagai faktor risiko kejadian
menunjukkan bahwa kualitas air bersih menjadi
faktor risiko terhadap kejadian penyakit diare

dengan nilai p <a 0,05. Berdasarkan hasil uji chi
square memperoleh nilai p=0,018 dengan nilai
OR : 2,686 (95% CI : 0,786-3,616)(Santoro et al.,
2015).

Dari beberapa responden masih ada yang
membuang limbah rumah tangganya kesaluran
terbuka  karena tidak  memiliki  sarana
pembuangan air limbah. Sebagian lain memiliki
saluran pembuangan air limbah rumah tangga
namun tidak memenuhi syarat.Keadaan tersebut
dapat menjadi genangan air Kkotor yang
digunakan mikroorganisme sebagai tempat hidup.
Sarana pembuangan tinja juga harus ada dalam
mendukung  terciptanya derajat  kesehatan
masyarakat yang optimal. Sarana pembuangan
tinja (jamban) mengisolasi tinja agar tidak
terjamah oleh vektor sehingga menyebarkan
penyakit diare. Penelitian ini didukung oleh
penelitian Susanti (2018) menyatakan bahwa
risiko diare meningkat dengan kurangnya
penggunaan toilet (OR = 1,67; 95% CI = 0,99
hingga 2,79; p = 0,040)(Susanti, 2018).

Sarana pembuangan air limbah (SPAL)
sebagai pendukung terselenggaranya sarana
sanitasi yang sehat. SPAL dimaksudkan sebagai
upaya pencegahan pencemaran lingkungan oleh
air limbah. Hasil ini didukung penelitian Oktariza
(2018) menyatakan bahwa SPAL merupakan
faktor risiko penyebab diare pada balita karena
didapatkan nilai OR 2,59,93 (Cl 95% = 1,206-
5,618)(Oktariza, Suhartono, & Dharminto, 2018).

Pengelolaan sampah yang buruk berisiko

terhadap  penyakit  berbasis  lingkungan.
Hasilpenelitian ini didukung oleh penelitian
Susanti  (2018) vyang menyatakan bahwa

pengelolaan sampah yang buruk berisiko 2,5 kali
untuk meyebabkan ISPA dibandingkan dengan
pengelolaan sampah yang baik. Hasil pengolahan
data menunjukkan masih terdapatrumah yang
tidak memiliki sarana sarana pengelolaan
sampah. Ini menjadi salah satu penyebab
responden menderita penyakit ISPAdan diare.
Ada beberapa responden yang tidak memiliki
tempat sampah, namunkebanyakan memiliki
tempat sampah namun tidak bertutup. Kondisi ini
dapatmengundang lalat selanjutnya menyebarkan
penyakit diare. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Hadriyati, dkk (2016) yang menyatakan bahwa

terdapat hubungan vyang signifikan antara
Penyediaan tempat pembuangan  sampah
dengankejadian  demam  berdarah  dengue

diwilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar (p
value = 0,002 p< 0,05).

Sarana air bersih  terkait dengan
keberadaan vektor penular penyakit demikian
halnya kelembaban dalam ruangan. Sarana air
bersih dapat menjadi tempat hidup jentik nyamuk



penular DBD. Dari hasil penelitian diperoleh
informasi, masih terdapat rumah yang terdapat
jentik nyamuk di tempat penampungan airnya
serta masih ditemukannya tikus berkeliaran di
rumah. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara sarana air
bersin dengan kejadian penyakit DBD. Hasil
penelitian ini mempertegas hasil penelitian
Marisdayana, dkk (2016) menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara tindakan 3M
Plus dengan kejadian demam  berdarah
denguediwilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar
(p value = 0,048 p< 0,05)(Marisdayana, 2016).

Hubungan perilaku penghuni rumah dengan
penyakit berbasis lingkungan

Setelah aspek komponen fisik rumah dan
sarana sanitasi, perilaku penghuni juga
merupakan aspek penilaian terhadap sanitasi
pemukiman. Tabel 1 menerangkan masih
terdapat penghuni yang berperilaku tidak sehat
40,1%, dan 59,9% penghuni sudah berperilaku
sehat. Penilaian perilaku penghuni dilihat dari
kebiasaan membuka jendela kamar tidur,
membuka jendela ruang keluarga, membersihkan
rumah dan halaman, membuang tinja balita ke
jamban, membuang sampah pada tempat sampah,
kebiasaan merokok, dam penggunaan obat
nyamuk.

Tabel 2 menjelaskan pada kelompok
responden dengan perilaku penghuni tidak sehat,
ada 47,4% menderita penyakit berbasis
lingkungan dan 52,6% tidak menderita penyakit
berbasis lingkungan. Pada kelompok responden
dengan perilaku penghuni yang sehat terdapat
34,3% menderita penyakit berbasis lingkungan
dan 65,7% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan. Dari analisa secara statistik diperoleh
hasil ada hubungan yang bermakna antara
perilaku penghuni dengan kejadian penyakit
berbasis lingkungan, dimana nilai signifikansi
sebesar 0,014 (OR=1,723, Cl =1,135 - 2,615).

Halaman rumah yang bersih
mencerminkan kesehatan penghuninya. Namun
masih terdapat beberapa keluarga yang hanya
kadangkala ~ membersihkan rumah dan
halamannya bahkan tidak dibersihkan karena
tidak tinggal dirumah tersebut, sehingga
menimbulkan pemandangan yang kurang sedap.
Rumah  yang  ditinggalkan  penghuninya
ditumbuhi semak belukar dan menjadi sarang
vektor penyakit seperti semut dan kecoa.

Disamping kondisi rumah, beberapa
kebiasaan penghuni dapat berakibat pada
terjangkitnya penyakit. Diantaranya adalah
kebiasaan membuka jendela kamar tidur dan

membuka jendela ruang keluarga. Dua kebiasaan
tersebut  memberikan  kontribusi  terhadap
ketersediaan udara segar dalam ruangan.
Tindakan membersihkan rumah dan halaman
menghindarkan tempat-tempat
berkembangbiaknya vektor penyakit, demikian
halnya dengan membuang tinja balita ke jamban
dapat mengisolasi tinja sehingga tidak terjamah
oleh vektor. Sampah yang berserakan menjadi
tempat perkembangiakan lalat yang pada
akhirnya menjadi penular penyakit diare.
Perilaku membuang sampah pada tempat sampah
sangat membantu dalam upaya pengendalian
penyakit diare.

Kebiasaan penghuni rumah lain yang
merugikan keluarga adalah kebiasaan merokok
yang dilakukan didalam rumah dan penggunaan
obat nyamuk. Adanya asap hasil pembakaran
rokok dan obat nyamuk dapat menyebabkan
penyakit ISPA. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian  Ahyanti  (2013) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara  perilaku  merokok dengankejadian
penyakit ISPA (p value = 0,025)(Ahyanti &
Duarsa, 2013).

Hubungan sanitasi pemukiman dengan
penyakit berbasis lingkungan

Sanitasi  pemukiman  diukur  melalui
komponen  fisik rumah, sarana sanitasi

danperilaku penghuni yang tersaji pada tabel
1menjelaskan 47,1% responden tinggal pada
pemukiman vyang tidak sehatdan 52,9%
responden tinggal pada pemukiman sehat.

Dari hasil analisis statistik pada tabel 2
terlinat, pada kelompok responden dengan
sanitasi pemukimantidak sehat terdapat 51,9%
menderita penyakit berbasis lingkungan dan

48,1% tidak menderita penyakit berbasis
lingkungan.  Sedangkan  pada  kelompok
responden dengan sanitasi pemukimansehat

terdapat 28,6% menderita penyakit berbasis
lingkungan dan 71,4% tidak menderita penyakit
berbasis lingkungan. Diperoleh p value = 0,000
OR = 2,701, CI 95% 1,772 — 4,118. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang bermakna antara sanitasi pemukiman
dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di
Kota Bandar Lampung.Hasil penelitian ini sesuai
dengan  berbagai  penelitian yang telah
dikemukakan sebelumnya.

Sanitasi pemukiman dinilai dari tiga aspek,
yaitu komponen fisik rumah, sarana sanitasi dan
perilaku penghuni. Telah disampaikan diatas
bahwa 85,7% responden telah  memiliki
komponen fisik rumah yang memenuhi syarat



kesehatan. Namun apabila penilaian komponen
fisik rumah telah dinyatakan memenuhi syarat
kesehatan tetapi responden tidak memiliki sarana
sanitasi, atau memiliki namun tidak memenuhi
syarat maka dalam sanitasi pemukiman masuk
dalam katagori pemukiman tidak sehat. Demikian
juga apabila perilaku penghuni tidak
menunjukkan perilaku yang sehat.

Keman (2005) menjelaskan pemukiman
kotor yaitu tidak ada penyediaan air bersih,
sampah yang menumpuk, kondisi rumah yang
sangat menyedihkan, dan banyaknya vektor

penyakit, terutama lalat, nyamuk dan
tikus(Keman, 2005).
Dalam pengadaan perumahan, sangat

diperlukan peran serta masyarakat. Pemerintah
bertindak sebagai fasilitator yang mendorong dan
memberi  bantuan untuk mencapai tujuan.
Pembangunan perumahan merupakan tanggung
jawab dari masyarakat sendiri sehingga potensi
dan peran serta masyarakat perlu dikembangkan
dalam pembangunan perumahan.Perlu
dilaksanakan pemberdayaan masyarakat dalam
pengadaan dan pemeliharaan sanitasi
pemukiman, Sebagai contoh adalah
pendampingan dalam pengadaan sarana sanitasi
jamban keluarga.

Klinik sanitasi sebagai salah satu wadah
yang dapat digunakan oleh sanitarian dan pasien
penyakit berbasis lingkungan untuk saling
berinteraksi dan berkonsultasi tentang masalah
kesehatan.Klinik sanitasi telah ada sejak tahun
2003.Namun dibanyak tempat program Kklinik
sanitasi seperti tidak berjalan, tidak ada tanda-
tanda kehidupan, dengan berbagai permasalahan
dan alasan. Kalaupun ada, kegiatan Klinik
sanitasi seolah bergerak tanpa makna.

Penyakit berbasis lingkungan masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat
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