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ABSTRAK

Masal ah kesehatan disebabkan ol eh keadaan lingkungan sekitar manusia berupa Saluran Pembuangan Air
Limbah (SPAL), pembuangan sampah, sumber air serta jamban keluarga (JAGA). Pendlitian ini bertujuan
mengidentifikas masalah kesehatan berbasis lingkungan di wilayah kerja Puskesmas Mata. Jenis penelitian
ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survel. Populas dalam penelitian ini adalah
seluruh masyarakat yang berjumlah 11.298 jiwa. Sampelnya ada 200 orang dengan teknik pengambilan
sampel acak sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit berbasis lingkungan yang ada di
wilayah pesisir Puskesmas Mata adalah Diare (58%), DBD (12%), Malaria (4,5%), ISPA (5,5%), Dermatitis
Kontak (20%), sedangkan gambaran faktor lingkungan di wilayah pesisir tersebut adalah mayoritas sumber
air bersih beasal dari PDAM (60%), kondis air yang digunakan dalam kategori berbau (1%), air berasa
(7,5%), air berwarna (8,5%), masih ada yang tidak memiliki jamban (8%), jamban tidak selalu tertutup
(42,5%), tidak membersihkan jamban (7%), masih ada yang tidak memiliki tempat pembuangan sampah di
rumah (4%), dan kalaupun memiliki tempat sampah, masih terdapat wadah pembuangan sampah tidak kedap
air dan tidak tertutup (28%). Disimpulkan bahwa masih ditemukan faktor lingkungan yang tidak memenuhi
syarat kesehatan di wilayah pesisir Puskesmas Mata yang pada akhirnya menimbulkan masalah kesehatan
berupa penyakit berbasis lingkungan.

Kata Kunci: Faktor risiko berbasis lingkungan, penyakit, wilayah pesisir

ABSTRACT

Health problems caused by environmental conditions around humans in the form of sewerage, garbage
disposal, water sources and family latrines. The purpose of this study was to identify environmental-based
health problems in the working area of the Mata Health Center. This type of research is a quantitative
descriptive research with a survey approach. The population in this study is the entire community, totaling
11,298 people. The sample in this study was 200 respondents with a sampling technique using simple random
sampling. The results showed that the environmental-based diseases in the coastal areas of the Mata health
center were diarrhea (58%), dengue (12%), malaria (4.5%), ARl (5.5%), contact dermatitis (20%), While the
description of environmental factorsin the coastal area is that the majority of clean water sources come from
PDAM (60%), the condition of the water used is in the smelly category (1%), tasted water (7.5%), colored
water (8.5% ); there are till those who do not have latrines (8%), latrines are not always closed (42.5%), do
not clean latrines (7%); there are still those who do not have a garbage disposal at home (4%), and even if
they have a garbage can, there are still non-watertight and closed garbage disposal containers (28%).The
conclusion of this research is that there were still environmental factors that did not meet health
requirementsin the coastal area of the Mata Health Center and caused environmental-based diseases.
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PENDAHULUAN

Isu kesehatan adalah masalah yang sangat
rumit. Masalah kesehatan dapat disebabkan oleh
keadaan lingkungan sekitar serta perilaku manusia.
Penyakit berbasis lingkungan adalah gangguan
disfungs atau bentuk organ dan disebabkan oleh
kontak manusia dengan patogen potensia di
lingkungan.Penyakit ini ada yang kausanya virus
seperti ISPA dan diare. Dan juga ada jenis
penyakit lingkungan yang kedua dibawa oleh
vektor nyamuk antara lain malaria dan demam
berdarah.

Indonesia memiliki sanitasi terburuk kedua di
dunia menurut World Bank Water Sanitation
Program (WSP). PBB menyatakan bahwa 63 juta
orang Indonesia masih membuang kotorannya di
sungai, laut, dan di darat. Untuk itu, pemerintah
membuat strategi via Kepmenkes RI mengenai
Stranas STBM  (Sanitasi  Tota
Masyarakat) yang mempunya tujuan utama

Berbasis

menurunkan  morbiditas  penyakit  berbasis
lingkungan termasuk di coastal area.? Selain itu,
faktor lain penyebab penyakit berbasis lingkungan
adalah ketersediaan dan keterjangkauan air bersih.
Saat ini, masih ada 119 juta warga Indonesia tidak
mendapatkan air bersih layak. Padahal Indonesia
merupakan negara yang kaya akan sumber daya
air, yaitu sekitar 15.500m%kapita/tahun.t

Menurut perkiraan WHO, 15%-20% penyakit
berbasis lingkungan seperti ISPA terjadi di
developing country, morbiditas balita lebih dari
40/1000 kelahiran hidup. Hal ini terutama terjadi
pada balita Indonesia yang diperkirakan 3-6 kali
per tahun.! Selain itu, juga terjadi peningkatan
kasus diare, DBD (Demam Berdarah Dengue), dan

dermatitis kontak. Data Dinkes Sultra 2018
menunjukkan penderita diare mengalami kenaikan
menjadi 39.913 penderita diare dari 2.637.447
jiwa jumlah penduduk.? Demikian pun data DBD
di tahun 2018 cenderung mengalami peningkatan,
dengan tingginya Insiden Rate (IR) sebesar 35 per
100.000. Pada 2019 IR 10,17%.3 Untuk Dermatitis
kontak punya prevalens ertinggi di beberapa
negara, insidennya 0,5-1,9 /1000 jam kerjaltahun.*
Faktor lingkungan dan PHBS merupakan
kontributor ~ faktor risiko penyakit berbasis
lingkungan. Menurut perspektif sanitasi, tingginya
insidensi penyakit berbasis lingkungan disebabkan
oleh pemanfaatan jamban keluarga yang
memenuhi syarat belum memadai, akses air bersih
masih rendah, kondis lingkungan fisk yang
buruk, serta pencemaran akibat limbah.?
Masyarakat pesisir di Indonesia memiliki
jumlah sekitar 16,4 juta jiwa. Dari jumlah itu,
mereka tersebar di 8.090 desa-desa pesisir dan
mereka cenderung memiliki risko masaah
kesehatan yang lebih tinggi karena pekerjaan
mereka (nelayan, misalnya). Oleh karena itu,
pemerintah fokus untuk memastikan bahwa
masyarakat tersebut mendapatkan perhatian yang
mereka butuhkan dalam hal pembangunan
kesehatan.Oleh karena itu, pengelolaan habitat
hidup, penyehatan lingkungan, dan pengelolaan
administras  di  lingkungan wilayah pesisir,
semuanya perlu mendapat pertimbangan yang
cermat. Salah satu program terpenting dalam
agenda internasional Sustainable Development
Goals (SDGs) adalah sanitasi lingkungan.®
Puskesmas Mata merupakan puskesmas yang
terletak di Kelurahan Kessilampe dengan wilayah
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kerja meliputi 4 kelurahan yaitu Kelurahan Mata,
Kelurahan Kendari Caddi, Kelurahan kessilampe
dan Kelurahan Purirano. Kelurahan Mata terdiri
dari 4 RW dan 8 RT, Purirano terdiri dari 2 RW
dan 7 RT, Kelurahan Kendari Caddi ada 6 RW dan
16 RT, serta Kelurahan Kessilampe terdapat 6 RW
dan 15 RT, yang sebagian besar wilayah ke-empat
kelurahan tersebut berada di wilayah pesisir.
Berdasarkan pertimbangan tersebut, maka
perlu dilakukan penditian yang berjudul
“Identifikas  Masdlah  Kesehatan
Lingkungan Pada Masyarakat Pesisir Wilayah
Kerja Puskesmas Mata” sehingga dapat diketahui

Berbasis

masal ah kesehatan apa sgja yang terjadi di wilayah
pesisir  khususnya yang berkaitan  aspek

lingkungan.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan pendekatan survey deskriptif. Variabel
dalam penelitian ini meliputi masalah kesehatan
berbasis lingkungan dan faktor-faktor lingkungan
yang berperan pada terjadinya penyakit tersebut
dapat berupa SPAL, pembuangan sampah, sumber
air serta JAGA.

Populass dalam penelitian ini  adalah
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mata,
Kota Kendari tahun 2022 yang berjumlah 11.298
jiwa. Sampel pendlitian ini sebesar 200 responden
yang diperoleh melalui rumus slovin (n=N/1+N¢?)
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling. Analisis data yakni
analisis deskriptif.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penyakit yang
Diderita Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas M ata, Kota Kendari Tahun 2022
Penyakit Yang Di

Derita6Bulan-1 ~ “umiah  Persentase
Tahun Terakhir Q) (%)
Diare 116 58
Demam Berdarah
Dengue (DBD) 24 12
Malaria 9 45
Infeks Saluran
Pernapasan Akut 11 55
(ISPA)
Dermatitis Kontak
(Iritasi pada kulit) 40 20
Total 200 100

Sumber: Data Primer, Juni 2022

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa
frekuens penyakit terbanyak yang diderita
responden adalah diare yaitu sebanyak 116 dengan
persentase 58%. Sedangkan frekuens terendah
yang diderita responden adalah malaria yaitu
sebanyak 9 responden dengan persentase 4,5 %.

Berdasarkan tabel 2, semua sampelterdapat
ketersediaan air bersh.Sumber ar bersih
responden terbanyak adalah PDAM yaitu
sebanyak 120 responden (60%). Tetapi masih ada
responden yang menggunakan air hujan atau PAH
yaitu sebanyak 1 responden (0,5%). Adapun
sampel yang punya air tidak berbau adalah 198
(99%), tidak berasa sebanyak 185 responden
(92,5%) dan tidak berwarna sebanyak 183
responden (91,5%). Sedangkan sampel yang masih
berbau airnya sebanyak 2 responden (1%), air
bersih yang berasa sebanyak 15 responden (7,5%),
dan air bersh yang berwarna sebanyak 17
responden (8,5%).
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Tabd 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tabd 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Kepemilikan Air bersih, Sumber Air Bersih, Kepemilikan Jamban, Jamban yang tertutup,
Air yang berbau, air yang berasa, dan yang dan kebersihan Jamban di Wilayah Kerja
berwarna di Wilayah Kerja Puskesmas Mata Puskesmas Mata Kota Kendari Tahun 2022
Kota Kendari Tahun 2022 Variabel N %
Variabel n % T
Memiliki jamban keluar ga
Memiliki Sarana Air Bersih Ya 184 92
Ya 200 100 Tidak 16 8
Tidak - - Jamban selalu tertutup
Sumber air bersih Ya 115 57,5
PDAM 120 60 Tidak 85 425
Air mineral 8 4 Member sihkan jamban
Sumur 66 33 Ya 186 93
Air hujan atau PAH 1 0,5 Tidak 14 7
Air sungal _ 5 25 Jumlah 200 100
Air Bersih yang digunakan Sumber: Data Primer, Juni 2022
berbau
Ya 2 1
Tidak 198 99 Tabel 4. Distribusi Responden Berdasar kan
Air Bersih yang digunakan Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah
berasa dan Wadah Pembuangan Sampah Kedap Air
Ya 5 75 dan Tertutup di Wilayah Kerja Puskesmas
Tidak 185 925 Mata Kota Kendari Tahun 2022
Air Bersih yang di gunakan _
berwarna Variabel n %
Ya 17 8,5 M enyediakan tempat
Tidak 183 915 pembuangan sampah di
Jumlah 200 100 :(“amah
Sumber: Data Primer, Juni 2022 _ 192 %
Tidak 8 4
Wadah pembuangan
Berdasarkan tabel 3, 184 orang (92%) sampah Kkedap air dan
e . tertutup
0,
memiliki jamban. Sisanya 16 responden (8%) va 144 79
tidak memiliki. Adapun responden yang memiliki Tidak 56 28
jamban keluarga selalu tertutup sebanyak 115 Jumlah 200 100
(57,5%), lainnya 85 orang(42,5%) tidak selalu Sumber: Data Primer, Juni 2022

tertutup. Adapun responden 186 responden (93%)
selalu membersihkan jambannya.
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Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa
sebanyak 192 responden (96%) yang menyediakan
tempat pembuangan sampah di rumah. Sedangkan
yang tidak menyediakan tempat pembuangan
sampah di rumah sebanyak 8 responden (4%).
Responden yang memiliki wadah pembuangan
sampah kedap air dan tertutup sebanyak 144
responden atau 72%. Sedangkan yang tidak
memiliki wadah pembuangan sampah kedap air
dan tertutup sebanyak 56 responden atau 28%.

PEMBAHASAN

Hasil pendlitian menunjukan dari 200
responden yang bertempat tinggal pada 4
kelurahan yaitu Kelurahan Kessilampe, Kelurahan
Mata, Kelurahan Kendari Caddi, dan Kelurahan
Purirano, diperoleh hasil yaitu penyakit dengan
frekuens tertinggi yang diderita masyarakat
pesisir di 4 kelurahan tersebut adalah diare (58%),
kemudian dermatitis kontak (20%), demam
berdarah (12%), ISPA (5,5%), dan penyakit
dengan frekuensi terendah yaitu malaria (4,5%).

Air sangat penting untuk hidup manusia. Air
merupakan bagian terbanyak dari tubuh.Kira-kira
60% berat badan orang dewasa adalah air, sdan
sekitar 65% dan 80% berat badan anak dan bayi
adalah ar.Air sangat penting untuk minum,
memasak, mandi, mencuci, dan banyak aktivitas
manusia lainnyaSetiap individu di  negara
berkembang, termasuk Indonesia, membutuhkan
antara 30 hingga 60 liter air setiap hari.Kebutuhan
minum adalah penggunaan air yang paling utama
Akibatnya, agar air aman untuk dikonsums
manusia dan digunakan untuk memasak, maka

harus memenuhi persyaratan tertentu.®

Adapun faktor yang diperhatikan daam
memperoleh air bersih yaitu mengambil air dari
sumber yang bersih, dan menyimpannya di wadah
bersh tertutup, memaka aat tertentuketika
mengakses air, menjauhkan sumber air dari
pencemaran , jarak harus lebih dari 10 meter
antara sumber air dan pencemar, menggunakan air
matang, dan membersihkan alat masak dan makan
dengan baik.®

Data penelitian pada 4 kelurahan vyaitu
Kelurahan Kessilampe, Kelurahan  Mata,
Kelurahan Kendari Caddi dan Kelurahan Purirano,
diperoleh bahwa sumber air masyarakat beragam
yaitu bersumber dari PDAM, air mineral, sumur,
air hujan atau PAH, dan air sungai. Pada wilayah
kerja Puskesmas Mata, faktor penyediaan air
bersh tdah memenuhi syarat fisik air.Namun,
dadam ha penyimpanannya sebagian belum
memenuhi syarat, karena wadah tidak berpenutup,
sehingga menjadi sarang mikroorganisme. Seperti
dapat berpotens menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk yang menjadi sumber
penularan penyakit DBD maupun malaria. Hal lain
yang harus diperhatikan dalam pembahasan air
bersih adalah pengolahan air sebelum dikonsumsi.
Ketika air bersih digunakan dengan tujuan untuk
dikonsumsi, terkadang orang tidak menyiapkannya
terlebih  dahulu  karena  tidak
melakukannyapadahal terdapat banyak kuman

terbiasa

yang dapat menyebabkan diare di dalam air,
sehingga penting untuk merebus air terlebih
dahulu sebelum digunakan untuk minum.©
Program “Indonesia Sehat” telah menetapkan
12 petunjuk kunci untuk menggambarkan status

kesehatan keluarga.Keluarga yang punya jamban
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yang memenuhi syarat atau memiliki akses
sanitas yang baik merupakan salah satu indikator
kunci.Kesehatan lingkungan dan kesehatan
masyarakat terhubung melalui sanitasi. Kualitas
lingkungan akan menurun, sumber air masyarakat
akan tercemar, penyakit diare akan meningkat, dan
berbagai penyakit akan muncul akibat kondisi
sanitasi yang buruk.*

Akses ke faslitas sanitas yang memadai,
kepemilikan dan penggunaan fasilitas buang air
besar merupakan salah satu kunci penentu kualitas
sanitas. Namun faktanya, data tahun 2009
menunjukkan bahwa hamper 4 9% penduduk
Indonesia tidak memiliki akses jamban. Artinya,
lebih dari 100 juta penduduk Indonesa BAB di
tempat terbuka dan jamban di bawah standar.
Angka tersebut jelas merupakan sebab penting
tingginya pada anak baita mengalami diare,
khususnya di Indonesia.'?

Persyaratan pembuangan kotoran sesuai
dengan peraturan sanitas adalah tidak boleh
terbuka yang dapat digunakan tempat bertelur
vektor penyakit, tidak boleh menyebabkan bau,
dan tidak boleh mencemari permukaan tanah, air
permukaan, atau air di tanah sekitarnya serta
mudah digunakan dan dirawat, dengan biaya
produksi yang rendah.”

Data penelitian menyatakan dari 200 orang,
184 responden (92%)memiliki jambandan ada 16
responden (8%) yang tidak memilikinya. Sebagian
besar responden memiliki jamban yang berjenis
jamban leher angsa, serta sebagian kecil responden
yang tidak punya jamban memilih BAB di pesisir
pantai. Hal ini sgalan dengan hasil penelitian
Muslikhah, |. dkk (2018) menunjukan sebagian

besar yakni 101 responden (87,1%) punya jamban
tetapi tidak memenuhi syarat.?

Wawancara dan obervas langsung di
Kawasan Puskesmas menyatakan sebagian besar
penduduk telah memiliki jamban keluarga, namun
kepemilikan jamban yang memenuhi syarat
kesehatan tergolong rendah. Ha tersebut
disebabkan rendahnya kesadaran masyarakat
tentang pentingnya pemeliharaan jamban keluarga
yang sehat. Kepemilikan jamban yang tidak
memadai dapat menjadi reservoir lalat dan
serangga yang merupakan vektor berbagai macam
penyakit.’

Perilaku yang berkaitan dengan Buang Air
Besar (BAB) memainkan peran penting baik
dalam kesehatan masyarakat maupun ilmu
perilaku. Ahli kesehatan merekomendasikan BAB
di jamban memadai menurut klasifikasi perilaku
buang air besar Badan Pusat Statistik. Sementara
itu, praktik BAB yang tidak sehat antara lain
menggunakan sungai, laut, sawah, kolam, pantai,
atau tempat lainnya yang terbuka untuk buang air
kecil .8

Setiap hari manusia menghasilkan sampah
melalui  aktivitasnyaSampah  organik  dan
anorganik merupakan contoh jenis sampah yang
dapat dihasilkan.Kantong plastik, barang kemasan,
dan bungkus makanan adalah contoh sampah yang
dihasilkan di rumah.®

Menurut alinea pertama Pasal 1 UU No. 18
Tahun 2008 tentang Pengelolaan Sampah, yang
dimaksud dengan “limbah” adalah sisa padat
kegiatan rutin manusia dan/atau proses aam.
Menurut sumber lain, limbah adalah bahan yang

belum memiliki nilai ekonomi dan dibuang atau
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terbuang dari alam atau manusia. Basriyanta
mendefinisikan barang bekas sebagai barang yang
tidak berguna lagisehingga dibuang oleh pemilik
atau pengguna sebelumnya. Namun, jika ditangani
dengan baik, barang bekas tetap bisa digunakan.®?

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan
pada 4 kelurahan yaitu Kelurahan Kessilampe,
Kelurahan Mata, Kelurahan Kendari Caddi dan
Kelurahan Purirano, telah banyak masyarakat yang
memiliki tempat sampah khusus di setiap rumah,
namun belum memadai.lni  sesuai  dengan
penelitian Muslikhah, 1. dkk (2018) menunjukkan
113 responden (97,4%) yang tempat sampahnya
tidak memenuhi syarat dan 3 responden (2,6%)
memenuhi syarat.?

Beberapa tempat sampah yang tidak memadai
karena tempat sampah tidak memiliki tutup, yang
akhirnya jadi sarang vector penyakit dan juga
menimbulkan bau tidak sedap.Seharusnya tempat
sampah memiliki tutup untuk mencegah masuknya
hewan, terutama kucing, lalat, kecoa, dan tikus.1
Sedangkan tempat sampah yang bak harus
memiliki penutup, dapat memisahkan jenis
sampah kering dan basah, tempat sampah mudah
dibersihkan, jauh dari jangkauan vektor penyakit
serta kedap air sehingga sampah basah tidak
berserakan dan mengundang lalat yang merupakan
vektor penyakit lingkungan.®

Di kawasan kerja Puskesmas Mata telah
disediakan unit bak sampah tetapi tidak digunakan
dengan sebaik-baiknya. Pada sebagian masyarakat
lebih memilih membakar sampah di sekitar rumah,
serta sampah tersebut dibiarkan berserakan,
bahkan sebagian warga juga memilih membuang

sampah di laut.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian ini menunjukan 192
responden (96%) menyediakan tempat
pembuangan sampah di rumah. Sedangkan
frekuens responden yang tidak menyediakan
tempat pembuangan sampah sebanyak 8
responden atau 4%. Adapun gambaran masalah
sumber air bersih diperoleh hasil bahwa frekuensi
sumber air bersih responden terbanyak adalah
PDAM vyaitu sebanyak 120 responden dengan
persentase 60%. Sedangkan frekuens sumber air
bersih responden terendah adalah air hujan atau
PAH vyaitu sebanyak 1 responden dengan
persentase 0,5%. Sedangkan masalah jamban
keluarga memperlihatkan bahwa 184 responden
(92%) menyediakan jamban memadai. Sedangkan
16 responden (8%) tidak menyediakan.

Adapun saran bagi warga masyarakat pesisir
di wilayah kerja Puskesmas Mata, isu-isu yang
berkaitan dengan perbaikan lingkungan, seperti
Bagaimana memiliki sanitasi yang sehat di rumah,
kebutuhan akan sumber air bersih, tempat
pembuangan sampah, dan jamban keluarga
semakin mendapat perhatian. karena sanitas
lingkungan dapat digunakan untuk mengevauas
status kesehatan masyarakat. Para profesional
nakes melakukan konseling mengenai sanitasi.
Diharapkan kepada Dinkes Kota Kendari untuk
memprioritaskan masalah sanitasi khususnya bagi
kawasan pesisir. Pendliti  selanjutnya mampu
mengkaji topik ini dengan berbagai metode dan
variabel yang lebih relevan.
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