WG IR [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
AN ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 1 TAHUN 2025] HAL 398-410

GAMBARAN KONDISI KESEHATAN LINGKUNGAN RUMAH WARGA DI RW 08
KELURAHAN KOTA WETAN KECAMATAN GARUT KOTA

Iwan Shalahuddin®, Udin Rosidin?
"2Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran Bandung

Email Korespondensi: shalahuddin@unpad.ac.id

Disubmit: 21 September 2024 Diterima: 29 Desember 2024 Diterbitkan: 01 Januari 2025
Doi: https://doi.org/10.33024/mnj.v7i1.17669

ABSTRACT

The health of the home environment is one of the important factors that affect
the quality of life of the community, especially in dense residential
environments such as RW. A healthy home environment can prevent various
diseases and support the overall well-being of society. To describe the health
condition of the home environment in RW 08 and Analyze the factors that affect
it and assess the impact of the home environment on the health of the local
community. The research method uses quantitative descriptive. The research is
focused on aspects of the home environment related to health, such as water
quality, sanitation, ventilation, and household waste management. The
community settlement of RW 08 Wetan City Village is a fairly densely populated
settlement characterized by the distance between the houses and the other
houses is quite close and there are several houses that have unifying walls.
Almost all people have permanent houses (95.4%), with sufficient ventilation
(50.8%), the floors of the houses are entirely made of cement / plaster / boards
/ ceramics (100%), the condition of the house is poorly lit (67.7%), and the
condition of the house is humid with a percentage (64.4%). The health conditions
of the home environment in RW 08 are very diverse, but the majority show
significant health risks related to poor air quality, humidity, and sanitation. To
improve this condition, intervention from the government and local
communities is needed to improve the quality of the home environment in a
sustainable manner
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ABSTRAK

Kesehatan lingkungan rumah merupakan salah satu faktor penting yang
berpengaruh terhadap kualitas hidup masyarakat, terutama di lingkungan
pemukiman padat seperti RW. Lingkungan rumah yang sehat dapat mencegah
berbagai penyakit dan mendukung kesejahteraan masyarakat secara
keseluruhan. Untuk mendeskripsikan kondisi kesehatan lingkungan rumah di RW
08 dan Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhinya serta menilai dampak
kondisi lingkungan rumah terhadap kesehatan masyarakat setempat. Metode
penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif. Penelitian difokuskan pada aspek
lingkungan rumah yang berhubungan dengan kesehatan, seperti kualitas air,
sanitasi, ventilasi, dan penanganan limbah rumah tangga. Pemukiman masyarakat
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RW 08 Kelurahan Kota Wetan merupakan pemukiman yang cukup padat penduduk
ditandai dengan jarak rumah dengan rumah yang lainnya cukup rapat dan ada
beberapa rumah yang memiliki tembok menyatu. Hampir seluruh masyarakat
memiliki rumah permanen (95,4%), dengan ventilasi mencukupi (50,8%), lantai
rumah seluruhnya memakai semen / plester / papan / keramik (100%), kondisi
rumah kurang terang (67,7%), dan kondisi rumah yang lembab dengan persentase
(64,4%). Kondisi kesehatan lingkungan rumah di RW 08 ini sangat beragam, tetapi
mayoritas menunjukkan adanya risiko kesehatan yang cukup signifikan terkait

dengan kualitas udara,

kelembapan,

serta sanitasi

yang buruk. Untuk

memperbaiki kondisi ini, diperlukan intervensi dari pemerintah dan masyarakat
setempat guna meningkatkan kualitas lingkungan rumah secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Kondisi Kesehatan, Lingkungan Rumah, Warga Masyarakat, RW

PENDAHULUAN

Komunitas merupakan suatu
kelompok masyarakat yang di
dalamnya terdiri atas individu,
keluarga yang tergabung dan
disatukan oleh kesamaan visi dan misi
serta tujuan. Anggota masyarakat
juga memiliki kesamaan dalam hal
kebutuhan, kepercayaan, bakat, minat
dan hobi sehingga terciptakan rasa
nyaman dari setiap anggota komunitas
tersebut. Keutuhan komunitas ini
dapat dipengaruhi oleh lingkungan
yang mencakup bio, psiko, sosio,
spiritual dan kultural, sehingga dapat
mempengaruhi  aspek  kehidupan
komunitas, salah satunya status
kesehatan komunitas.

Komunitas yang sehat adalah
tempat  di mana  masyarakat
memberikan kepemimpinan dalam
menilai sumber daya dan kebutuhan
mereka sendiri, di mana infrastruktur
dan kebijakan kesehatan masyarakat
dan sosial mendukung kesehatan, dan
di mana layanan kesehatan
masyarakat yang penting, termasuk
layanan kesehatan yang berkualitas,

tersedia. Untuk  mempertahankan
keutuhan komunitas dalam aspek
kesehatan, tenaga kesehatan

profesional seperti perawat memiliki
fungsi dan peran yang mengupayakan

komunitas mencapai derajat
kesehatan yang optimal.
Indonesia, sebuah  negara
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kepulauan dengan ribuan daratan,
menghadapi banyak masalah
kesehatan lingkungan. Negara ini
mengalami polusi udara, air, dan
tanah yang signifikan sebagai akibat
dari urbanisasi, industrialisasi, dan
pertumbuhan populasi yang pesat
(Wahyudin et al., 2020). Selain itu,
keanekaragaman hayati telah rusak
karena penebangan liar,
pertambangan, dan penggundulan
hutan.  Sangat  penting  untuk
mengatasi masalah lingkungan ini
karena berdampak besar pada
kesehatan dan kesejahteraan
penduduk Indonesia (Mayasari, 2020).

Salah satu konsekuensi utama
dari tantangan lingkungan ini adalah
meningkatnya prevalensi penyakit
pernapasan dan penyakit yang
ditularkan melalui air di kalangan
masyarakat Indonesia (Elysia, 2018;
Sobah, 2020). Polusi di udara dan air
telah menyebabkan meningkatnya
angka asma, bronkitis, dan kondisi
pernapasan lainnya (Priyana, 2023).

Selain itu, sumber air yang
terkontaminasi telah mengakibatkan
wabah penyakit seperti diare dan
kolera. Tanpa intervensi yang tepat

dan kebijakan lingkungan vyang
berkelanjutan, kesehatan penduduk
Indonesia akan terus terancam.

Sangat penting bagi pemerintah dan
para pemangku kepentingan untuk
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bekerja sama dalam menerapkan
strategi yang mendorong
pembangunan berkelanjutan dan
melindungi lingkungan untuk generasi
mendatang (Wiyekti, 2021).
Kesehatan lingkungan rumah
merupakan salah satu faktor penting
yang berpengaruh terhadap kualitas
hidup masyarakat, terutama di
lingkungan pemukiman padat seperti
RW. Lingkungan rumah yang sehat
dapat mencegah berbagai penyakit
dan mendukung kesejahteraan
masyarakat secara keseluruhan.
Sebaliknya, kondisi lingkungan
rumah yang buruk, seperti
keberadaan polusi, kelembaban, dan
sanitasi yang tidak memadai, dapat
menjadi sumber berbagai masalah
kesehatan seperti infeksi saluran
pernapasan, alergi, dan gangguan
kesehatan mental. Kondisi kesehatan
lingkungan rumah di kawasan RW
cenderung lebih rendah dibandingkan
dengan kawasan yang lebih makmur,
terutama di daerah perkotaan padat
dan berpenghasilan rendah
(Adamkiewicz et al., 2014).
Kesehatan lingkungan berperan

penting dalam kesejahteraan
masyarakat, karena kualitas
lingkungan sekitar berdampak

langsung pada kesehatan fisik dan
mental kita (Abdillah & Asih, 2022).

Kualitas udara dan air yang
buruk, tanah yang terkontaminasi,
dan paparan bahan kimia berbahaya
dapat menyebabkan berbagai
masalah kesehatan, mulai dari
masalah pernapasan hingga penyakit
kronis (Muslim Suami, 2021).

Untuk melindungi
kesejahteraan generasi sekarang dan
mendatang, penting bagi masyarakat
untuk memprioritaskan kesehatan
lingkungan dan mengambil tindakan
proaktif untuk mengatasi ancaman
lingkungan (Craft-Stanley, 2021). Ini
termasuk menerapkan kebijakan dan
peraturan yang membatasi polusi,
mempromosikan praktik
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berkelanjutan, dan  berinvestasi
dalam infrastruktur yang mendukung
lingkungan yang bersih dan sehat.
Dengan memprioritaskan kesehatan
lingkungan, masyarakat dapat
menciptakan lingkungan yang lebih
aman dan lebih tangguh bagi semua
penduduk.

Dengan bekerja sama untuk
memprioritaskan kesehatan
lingkungan, masyarakat dapat
menciptakan lingkungan yang lebih
berkelanjutan dan berkembang untuk
generasi mendatang. Sangat penting
bagi semua orang untuk mengenali
dampak ancaman lingkungan dan
mengambil langkah-langkah untuk
menguranginya guna memastikan
masa depan yang sehat dan sejahtera
(Tristanti & Arifianti, 2022)

RW 08 Kelurahan Kota Wetan
terbagi menjadi 5 RT. Batasan lokasi
Di bagian barat RW 08 berbatasan
langsung dengan RW 06. Di bagian
selatan berbatasan langsung dengan
RW 07. Di Bagian timur RW 08
terdapat pertokoan, serta di bagian
utara terdapat pertokoan dan
puskesmas yang langsung menghadap
jalan raya. Seluruh keluarga di RT
01-05 RW 08 terdiri dari 78 KK
dengan 204 jiwa yang tersebar di 65

rumah. Kebiasaan rutin yang
dilakukan warga RW adalah
Posyandu, Posbindu yang

dilaksanakan secara bersamaan setiap
bulan pada hari Sabtu setiap awal
bulan bertempat di  Posyandu
Raflesia. Selain itu terdapat kegiatan
pengajian rutin yang dilaksanakan di 2
Masjid yang berada di RT 02 dan RT 05
yang dilaksanakan pada hari Kami
sore dan Jumat.

Pemukiman masyarakat RW 08
Kelurahan Kota Wetan merupakan
pemukiman yang cukup padat
penduduk ditandai dengan jarak
rumah dengan rumah vyang lainnya
cukup rapat dan ada beberapa rumah
yang memiliki tembok menyatu.
Berdasarkan hasil wawancara pada
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ketua RW dan para kader,
masyarakat RW 08 tidak
diperkenankan untuk membakar
sampah  di area  pemukiman
dikarenakan tempat pemukiman
yang berdempet sehingga akan

mengganggu masyarakat sekitamya
dan menjadi sumber polusi udara
pada lingkungan sekitar.
Berdasarkan latar belakang
tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah: 1) Bagaimana
gambaran kondisi kesehatan
lingkungan rumah di RW 08; 2)
Faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi kualitas kesehatan
lingkungan rumah di RW 08; 3). Apa
dampak dari kondisi kesehatan
lingkungan rumah terhadap
kesehatan masyarakat di RW 08?
Penelitian ini bertujuan untuk:
1) Mendeskripsikan kondisi kesehatan

lingkungan rumah di RW 08; 2)
Menganalisis  faktor-faktor  yang
mempengaruhi  kondisi  kesehatan
lingkungan di RW 08; 3) Menilai
dampak kondisi lingkungan rumah
terhadap kesehatan  masyarakat
setempat.

KAJIAN PUSTAKA

Kesehatan lingkungan adalah
bidang multidisiplin yang berfokus
pada interaksi antara kesehatan
manusia dan lingkungan. Bidang ini
mencakup berbagai faktor, termasuk
kualitas udara, kualitas air,
keamanan pangan, dan paparan zat
berbahaya (Permatananda et al.,
2023). Komponen utama kesehatan
lingkungan meliputi penilaian risiko,
manajemen risiko, dan komunikasi
risiko.  Komponen-komponen ini
bekerja sama untuk mengidentifikasi
potensi bahaya kesehatan, menilai
tingkat risiko yang ditimbulkannya,
dan mengomunikasikan informasi ini
kepada publik dengan cara yang jelas
dan mudah dipahami (Ramadhan
Syahriadi & Tenriajeng, 2020).
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Dengan memahami komponen-
komponen utama ini, para pembuat
kebijakan dan individu dapat

membuat keputusan yang tepat yang
meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan manusia dan bumi ini.

Melalui penilaian risiko yang
efektif, para pembuat kebijakan
dapat memprioritaskan sumber daya
dan menerapkan peraturan untuk
meminimalkan paparan terhadap zat-
zat berbahaya. Strategi manajemen
risiko melibatkan penerapan langkah-
langkah untuk mengurangi atau
menghilangkan risiko, seperti
meningkatkan fasilitas pengolahan air
atau menegakkan peraturan tentang
polusi udara (Prasetyawati et al.,

2023).

Komunikasi risiko sangat
penting dalam mendidik masyarakat
tentang  potensi  bahaya dan
memberdayakan  individu  untuk

membuat pilihan yang melindungi
kesehatan mereka dan lingkungan
(Trimanjaya, 2020). Dengan
memanfaatkan komponen-komponen

ini, kita dapat bekerja untuk
menciptakan masa depan yang
berkelanjutan dan sehat bagi

generasi mendatang.

Pendekatan yang komprehensif
diperlukan untuk mengatasi
tantangan rumit yang ditimbulkan
oleh polusi dan kontaminasi. Ini tidak

hanya mencakup tindakan
pengaturan dan perbaikan
infrastruktur, tetapi juga
keterlibatan masyarakat dan

pendidikan (Rahman, 2020). Dengan
melibatkan  penduduk setempat
dalam proses pengambilan keputusan
dan memberi mereka pengetahuan
dan sumber daya untuk melindungi

diri mereka sendiri, kita dapat
menciptakan masyarakat yang lebih
tangguh dan sadar lingkungan
(Pathiassana et al., 2022).

Lebih jauh lagi, kolaborasi
antara lembaga pemerintah,
organisasi nirlaba, dan pemangku
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kepentingan sektor swasta sangat
penting dalam mengembangkan solusi

efektif yang mengatasi  akar
penyebab masalah kesehatan
lingkungan. Hanya melalui

pendekatan yang terkoordinasi dan
holistik, kita dapat benar-benar
mencapai perubahan yang langgeng
dan  memastikan  kesejahteraan
generasi sekarang dan mendatang
Kesehatan lingkungan rumah
merupakan salah satu aspek penting
dalam menciptakan lingkungan yang
layak huni. Kesehatan lingkungan
berkaitan dengan berbagai faktor
yang mempengaruhi kondisi fisik dan
sanitasi rumah yang berperan dalam
menjaga kesehatan penghuninya.

Menurut Keputusan Menteri
Kesehatan RI No.
829/Menkes/SK/V11/1999 tentang

syarat-syarat kesehatan perumahan,
terdapat standar-standar tertentu
yang harus dipenuhi untuk
menghindari risiko penyakit yang
disebabkan oleh faktor lingkungan
yang buruk, seperti ventilasi,
pencahayaan, kelembapan, serta
sanitasi yang memadai.

Kondisi fisik rumah yang buruk
dapat meningkatkan risiko terjadinya

penyakit menular seperti Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA).
Dalam  sebuah  penelitian  di
Tasikmalaya, mayoritas rumah

penderita ISPA ditemukan memiliki
kelembapan tinggi (100%), ventilasi
yang kurang memadai (55,4%), serta
pencahayaan vyang tidak sesuai
standar  (93,8%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa rumah yang
tidak sehat meningkatkan risiko
komplikasi pada penyakit ISPA (Falah
et al., 2023).

Sanitasi lingkungan rumah juga
memainkan peran penting dalam
kesehatan masyarakat. Sebuah studi
di Kecamatan Sebrang Ulu |,
Palembang, menunjukkan bahwa
sanitasi air dan Sistem Pembuangan
Air Limbah (SPAL) tidak memenuhi
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standar kesehatan pada 100%
responden, dan mayoritas rumah
tidak memiliki fasilitas jamban yang
layak (96,7%). Buruknya kondisi
sanitasi ini meningkatkan risiko
penyebaran penyakit menular melalui
air (Trisnaini et al., 2019) .

Beberapa penyakit yang terkait
langsung dengan kondisi kesehatan
lingkungan rumah termasuk demam
berdarah, penyakit diare, dan
penyakit yang disebabkan oleh
nyamuk. Studi menunjukkan bahwa
rumah dengan ventilasi yang buruk,
tempat penampungan air terbuka,
dan keberadaan sampah kaleng bekas
dapat meningkatkan risiko demam
berdarah. Sebanyak 86,7% rumah
penderita demam berdarah di daerah
endemis ditemukan memiliki jentik
nyamuk, yang merupakan faktor
utama penyebaran penyakit (Yulidar
et al., 2021).

Berbagai upaya dapat dilakukan

untuk  meningkatkan  kesehatan
lingkungan rumah, seperti
memperbaiki ventilasi, mengelola

limbah dengan baik, dan memastikan
pencahayaan alami yang cukup di
dalam rumah. Desain rumah yang

ramah lingkungan juga berperan
penting dalam menciptakan
lingkungan yang lebih  sehat.

Misalnya, di daerah pesisir pantai
Bagan Deli, rumah panggung dengan
ventilasi buruk dan pencahayaan yang
kurang telah direkomendasikan untuk
dirancang ulang demi mencapai
kondisi lingkungan yang lebih sehat
dan aman (Pendidikan & Bangunan,
2019).

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian
menggunakan deskriptif kuantitatif.
Penelitian difokuskan pada aspek
lingkungan rumah yang berhubungan
dengan kesehatan, seperti kualitas
air, sanitasi, ventilasi, dan
penanganan limbah rumah tangga.
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Penelitian dilakukan di RW 08, yang
terletak di daerah perkotaan dengan
tingkat kepadatan penduduk yang

tinggi.

RW ini dipilih karena tingkat
kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kesehatan lingkungan
masih  tergolong rendah, yang
berdampak pada kualitas kesehatan
warganya. Waktu penelitian

berlangsung dari bulan Januari hingga
Maret 2024.Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh rumah yang ada di
RW 08. Berdasarkan data jumlah
rumah sebanyak 65 rumah, dan
dilakukan dengan total sampling.

Variabel penelitian terdiri dari:
1) Kualitas air: Diukur berdasarkan
sumber air yang digunakan di rumah,
apakah air tersebut berasal dari
sumber yang bersih dan aman; 2)
Sanitasi: Mengukur ketersediaan dan
kondisi fasilitas sanitasi seperti toilet
dan sistem pembuangan limbah; 3)
Ventilasi: Diukur berdasarkan jumlah
jendela, ventilasi udara, dan sirkulasi
udara di dalam rumah; 4) Pengelolaan
limbah: Meliputi cara rumah tangga
membuang sampah dan limbah
lainnya, baik padat maupun cair
(Adewoyin, 2018).

Instrumen  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner tertutup yang Dberisi
pertanyaan terkait kondisi rumabh,
sanitasi, ventilasi, kualitas air, dan
pengelolaan limbah. Kuesioner
tersebut didasarkan pada penelitian
sebelumnya yang meneliti hubungan
antara lingkungan rumah dan
kesehatan (Adamkiewicz et al.,
2014).

Pengumpulan data dilakukan
dengan metode survei lapangan
menggunakan kuesioner yang
disebarkan ke rumah tangga sampel
di RW 08. Selain itu, dilakukan
observasi langsung untuk memastikan
kondisi rumah dan lingkungan sekitar.

Data yang terkumpul dianalisis
secara  deskriptif  menggunakan
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distribusi frekuensi untuk
menggambarkan kondisi kesehatan
lingkungan rumah di RW 08. Hasil dari
setiap variabel akan disajikan dalam
bentuk persentase dan rata-rata
untuk memberikan gambaran yang
jelas mengenai kondisi lingkungan
rumah terkait kesehatan.

HASIL PENELITIAN

Pada hasil penelitian ini, akan
diuraikan kondisi kesehatan
lingkungan di RW 08 berdasarkan
kajian  hasil  penelitian  serta
pengamatan langsung. Berdasarkan
hasil Winshield Survey vyang telah
dilakukan, kualitas udara yang ada di
lingkungan masyarakat cukup baik
karena tidak ada sumber pencemaran
udara di lingkungan sekitar seperti
pabrik. Selain itu beberapa rumah
terdapat pohon maupun tanaman yang
membuat udara sejuk. Namun, pada
area pemukiman masyarakat di
sekitar pinggir jalan raya, memiliki
udara yang kurang baik dikarenakan
polusi udara dari kendaraan yang
melintas.

Pemukiman masyarakat RW 08
Kelurahan Kota Wetan merupakan
pemukiman yang cukup padat
penduduk ditandai dengan jarak
rumah dengan rumah vyang lainnya
cukup rapat dan ada beberapa rumah
yang memiliki tembok menyatu.
Hampir seluruh masyarakat memiliki
rumah permanen (95,4%), dengan
ventilasi mencukupi (50,8%), lantai
rumah seluruhnya memakai semen /
plester / papan / keramik (100%),
kondisi rumah kurang terang (67,7%),
dan kondisi rumah vyang lembab
dengan persentase (64,4%).

Hasil survey yang dilakukan
didapatkan bahwa ada beberapa
rumah yang lebih dari satu KK,
sehingga jumlah individu yang
tinggal sangat bervariasi dari yang
paling sedikit 1 jiwa dan paling
banyak 8 jiwa. Selain itu, beberapa
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keluarga tinggal mengontrak pada

tetangganya.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kesehatan Rumah Berdasarkan Kondisi Rumah
di RW 08 Kelurahan Kota Wetan Kecamatan Garut Kota (n=65 Rumah)

Kriteria FrekuensiProsentase

Kepadatan Hunian

Mencukupi (> 8m) 60 92.3

Tidak Mencukupi 5 7.7

Kondisi Rumah

Permanen 62 95.4

Semi Permanen 3 4.6

Ventilasi

Mencukupi (>10% luas lantai) 33 50.8

Tidak Cukup 32 49.2

Lantai

Tanah 0 0

Semen/plester/papan/keramik 65 100

Vektor yang Membahayakan Kesehatan

Tikus 31 47.7

Nyamuk 28 43

Kecoa 5 7.7

Lalat 1 1.6

Kelembapan

Tidak Lembab 23 35.4

Lembab 42 64,6

Kebersihan Rumah

Bersih 54 83.1

Berdebu/Kotor 11 16.9

Pencahayaan Sinar Matahari

Terang 21 32.3

Kurang Terang 44 67.7

Genangan Air di Dalam dan Sekitar Rumah

Ada 1 1.5

Tidak Ada 64 98.5
Berdasarkan Tabel 1, dengan jenis vektor tikus sebanyak 31

menunjukan bahka kesehatan rumah
berdasarkan kondisi rumah, masih
ada 5 rumah (7.7%) yang tidak
memenuhi kapadatan hunian rumah,
kondisi rumah semi permanen
sebanyak 3 rumah dengan ventilasi
yang tidak mencukupi sebanyak 32
rumah disertai kondisi lantai rumah
semuanya sudah tidak beralaskan
tanah. Kondisi vktor yang
membahayakan kesehatan mayoritas
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rumah (47.7%), dan memiliki kondisi
lembab sebanyak 42 rumah. Dari
variabel kebersihan rumah masih ada
kondisi rumah yang berdebu/kotor
sebanyak 11 rumah (16.9%) dengan
memiliki  kurangnya pencahayaan
sinar matahari yang kurang sebanyak
44 rumah juga ada 1 rumah yang
memiliki genangan air di dalam dan
sekitar rumah.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesehatan Rumah Berdasarkan Pembuangan
Limbah di RW 08 Kelurahan Kota Wetan Kecamatan Garut Kota (n=65

Rumah)

Kriteria FrekuensiProsentase

Kepemilikan Jamban Keluarga

Ada 65 100

Tidak Ada 0 0

Jarak Pembuangan Akhir

<10m 4 6.2

>10m 61 93.8

Tempat Pembuangan Tinja

Tidak ada 0 0

Sungai/Selokan 47 72.3

Kolam 0 0

Septictank 18 27.7

Lubang tertututp 0 0

Tempat Pembuangan Akhir Limbah

Tidak ada 0 0

Sungai/Selokan 65 100

Kolam 0 0

Septictank 0 0

Lubang tertututp 0 0

Berdasarkan Tabel 2, meter. Mayoritas rumah penduduk

menunjukan bahka kesehatan rumah membuang tinja ke sungai atau
berdasarkan pembuangan limbah, solokan sebanyak 47 rumah (72.3%)

semua rumah sudah memiliki jamban
keluarga, masih ada 4 rumah (6.2)
yang memiliki jaraknya kurang dari 10

dan seluruh rumah melakukan
pembuangan akhir limbahnya ke
sungai

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kesehatan Rumah Berdasarkan Pembuangan
Sampah di RW 08 Kelurahan Kota Wetan Kecamatan Garut Kota (n=65

Rumah)
Kriteria FrekuensiProsentase
Pemilahan Sampah
Dipilah 10 15.4
Tidak dipilah 55 84.6
Kondisi Tempat Sampah
Tidak Ada 0 0
Ada, Terbuka 4 6.2
Ada, Tertututp 61 93.8
Penanganan Sampah
Dibuang Sendiri Ke TPS 40 61.5
Dibuang ke Sungai 0 0
Ditimbun 0 0
Dibakar Sendiri 3 4.6
Dibuat Kompos Sendiri 1 1.6
Diangkut Petugas 21 32.3
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Berdasarkan Tabel 3,
menunjukan bahka kesehatan rumah
berdasarkan pembuangan sampabh,
mayoritas rumah penduduk tidak
melakukan pemilahan sampah
sebanyak 55 rumah (84.6%) dengan

kondisi tempat sampah masih ada
yang terbuka sebanyak 4 rumah
(6.2%) serta masih ada yang
membakar sampah sendiri sebanyak 3
rumah (4.6%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kesehatan Rumah Berdasarkan Sumber Air di
RW 08 Kelurahan Kota Wetan Kecamatan Garut Kota (n=65 Rumah)

Kriteria

FrekuensiProsentase

Sumber Air Minum Keluarga

Air yang Dimasak 23 35.4
Air Kemasan 29 44.6
Air Isi Ulang Galon 13 20
Sumber Air Bersih Keluarga
Sumur Timba 0 0
Sumur Bor 58 89.2
PDAM 7 10.8
Kondisi Air Bersih
Berbau 0 0
Berasa 0 0
Berwarna 0 0
Tidak Ketiganya 65 100
Berdasarkan Tabel 4, bersih dari sumber sumur Bor

menunjukan bahka kesehatan rumah
berdasarkan sumber air, mayoritas
menggunakan sumber dari  air
kemasan sebanyak 29 rumah (44.6%)
dan mayoritan menggunakan air

PEMBAHASAN

Salah satu implikasi utama dari
temuan studi ini adalah perlunya
pendekatan yang lebih terkoordinasi
untuk mengatasi faktor penentu
sosial kesehatan. Dengan mengenali
keterkaitan faktor-faktor seperti
perumahan, pendidikan, dan
pekerjaan, para pembuat kebijakan
dapat mengembangkan intervensi
yang lebih holistik yang menargetkan
berbagai faktor penentu secara
bersamaan.

Selain itu, temuan ini
menyoroti pentingnya melibatkan
anggota masyarakat dan pemangku
kepentingan dalam pengembangan
dan implementasi kebijakan
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sebanyak 58 rumah (89.2%) serta
kondisi air bersih seluruhnya tidak

berbau, tidak berasa dan tidak
berwarna.

kesehatan = masyarakat. Dengan
melibatkan mereka yang paling
terdampak oleh kesenjangan

kesehatan dalam proses pengambilan
keputusan, kita dapat memastikan
bahwa intervensi tersebut sesuai
dengan budaya dan memenuhi
kebutuhan khusus masyarakat.

Polusi udara dalam ruangan,
terutama di daerah padat penduduk,

dapat memperburuk kondisi
kesehatan  penghuni,  khususnya
dalam hal masalah pernapasan.

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa penghuni yang tinggal di dekat
sumber-sumber polusi seperti jalan
raya atau pabrik berisiko lebih tinggi
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mengalami gangguan pernapasan dan
penyakit kardiovaskular (Rabinowitz
et al., 2015).

Kelembapan berlebih  di
dalam rumah sering kali terkait
dengan munculnya jamur, yang dapat
memicu masalah kesehatan seperti
asma dan alergi. Penelitian yang
dilakukan di perumahan
berpenghasilan rendah menunjukkan
bahwa lebih dari separuh rumah yang
disurvei memiliki tiga atau lebih
masalah lingkungan seperti jamur,
ventilasi yang buruk, dan polusi
dalam ruangan (Adamkiewicz et al.,
2014).

Pengelolaan sampah yang buruk

serta sistem sanitasi yang tidak
memadai juga menjadi sumber utama
masalah kesehatan. Kondisi ini

berpotensi menyebabkan penyebaran
penyakit menular dan peningkatan
jumlah hama seperti tikus dan kecoa
yang membawa patogen berbahaya
(Adetunji & Isah, 2015).

Selain dampak fisik, kondisi

lingkungan rumah juga dapat
mempengaruhi  kesehatan mental
penghuninya. Studi menunjukkan

bahwa tinggal di lingkungan dengan
tingkat polusi suara yang tinggi serta
kurangnya  area hijau dapat
meningkatkan risiko stres, depresi,
dan gangguan tidur (Kent et al., 2017)

Populasi dengan pendapatan
rendah cenderung lebih sering
terpapar risiko lingkungan yang lebih
tinggi, seperti sanitasi yang buruk dan
polusi. Hal ini berhubungan erat
dengan kurangnya akses mereka
terhadap perumahan berkualitas
serta fasilitas lingkungan yang layak
(Lejeune et al., 2016).

Berdasarkan pengamatan
langsung di RW vyang diteliti,
ditemukan beberapa masalah

kesehatan lingkungan yang sejalan
dengan hasil penelitian, yaitu: Polusi
udara dalam rumah disebabkan oleh
aktivitas memasak dengan bahan
bakar kayu dan keberadaan asap
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kendaraan bermotor di dekat rumah
warga; Meskipun beberapa rumah
telah memiliki fasilitas sanitasi yang
memadai, sistem pengelolaan
sampah yang tidak optimal masih
menjadi tantangan; Banyak rumah di
wilayah ini mengalami kerusakan fisik
seperti dinding yang lembap dan atap
bocor, yang meningkatkan risiko
timbulnya masalah kesehatan seperti
infeksi pernapasan.

Dengan melibatkan masyarakat
dan memasukkan perspektif dan
pengalaman mereka ke dalam proses
pengambilan keputusan kesehatan

lingkungan  rumah, kita dapat
memastikan bahwa intervensi tidak
hanya efektif tetapi juga

menghormati keadaan dan tantangan
unik yang dihadapi oleh berbagai
populasi (Mahendradhata et al.,
2019). Dengan  memprioritaskan
kolaborasi dan inklusivitas, kita dapat
bekerja menuju masa depan di mana
setiap orang memiliki akses yang
sama terhadap sumber daya dan

peluang untuk kesehatan dan
kesejahteraan.
Bersama-sama, kita dapat

membangun infrastruktur kesehatan
masyarakat yang lebih kuat dan lebih
tangguh yang mendukung kesehatan
dan martabat semua individu,
terlepas dari latar belakang atau
keadaan mereka.

Dengan menggabungkan
strategi ini ke dalam program yang
ada, kita dapat memenuhi kebutuhan
populasi yang rentan dengan lebih
baik dan menciptakan solusi yang

lebih berkelanjutan untuk
meningkatkan hasil kesehatan
masyarakat.

Selain  itu, meningkatkan

pendanaan dan sumber daya untuk
inisiatif kesehatan lingkungan dapat
membantu memperkuat kapasitas
lembaga kesehatan masyarakat untuk
menanggapi ancaman yang muncul
dan melindungi masyarakat dari
bahaya lingkungan. Dengan
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mengambil pendekatan yang
komprehensif dan holistik terhadap
kesehatan lingkungan, kita dapat

menciptakan masyarakat yang lebih
adil dan tangguh untuk semua (Hudha
et al., 2019).

KESIMPULAN

Kondisi kesehatan lingkungan
rumah di RW 08 ini sangat beragam,
tetapi mayoritas menunjukkan
adanya risiko kesehatan yang cukup
signifikan terkait dengan kualitas
udara, kelembapan, serta sanitasi
yang buruk. Untuk memperbaiki
kondisi ini, diperlukan intervensi dari
pemerintah dan masyarakat setempat

guna meningkatkan kualitas
lingkungan rumah secara
berkelanjutan.

Temuan penelitian yang

disajikan dalam studi ini menyoroti
pentingnya pengumpulan data jangka
panjang dalam memantau perubahan
lingkungan dan perilaku masyarakat.
Studi ini juga menekankan perlunya
mempertimbangkan
interseksionalitas keadilan
lingkungan dan keadilan sosial dalam
inisiatif keberlanjutan.

Hal ini memerlukan upaya
kolaboratif di antara para pembuat
kebijakan, peneliti, organisasi
masyarakat, dan individu untuk
mengembangkan dan menerapkan
strategi efektif yang memprioritaskan
kesejahteraan manusia dan
lingkungan ini.

Hasil penelitian ini diharapkan
untuk dijadikan dasar bagi peneliti
lainnya, agar bisa meneliti lebih
mendetail terakit dengan vaiabel-
variabel yang belum diteliti baik
deskriptip maupun analitik.
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