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ABSTRAK   

Pemenuhan fasilitas sanitasi yang layak akan mengurangi faktor penyebaran bakteri patogen 

dan virus yang membahayakan kesehatan manusia seperti penyebaran penyakit berbasis 

lingkungan. Penyebaran penyakit berbasis lingkungan dapat disebabkan oleh sanitasi dasar 

lingkungan dan kondisi fisik rumah. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan 

sanitasi dasar lingkungan dan kondisi fisik rumah dengan kejadian penyakit berbasis 

lingkungan di Desa Kubang Jaya. Desain penelitian ini adalah menggunakan metode cross 

sectional. Hasil penelitian terdapat 79 (51,3%) responden yang memiliki sanitasi dasar 

lingkungan yang tidak sehat, 91 (59,1%) responden yang memiliki kondisi fisik rumah yang 

tidak memenuhi syarat dan 103 (66,9%) responden yang mengalami penyakit berbasis 

lingkungan. Kesimpulan ada hubungan sanitasi dasar lingkungan dan kondisi fisik rumah 

dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa Kubang Jaya. Diharapkan kepada 

masyarakat agar menjaga sanitasi dasar lingkungan agar tetap sehata dan kondisi fisik rumah 

agar memenuhi syarat sehingga dapat terhindar dari kejadian penyakit berbasis lingkungan. 

Kata Kunci: Kondisi Fisik Rumah, Penyakit Berbasis Lingkungan, Sanitasi Dasar Lingkungan. 

  

ABSTRACT   

Providing adequate sanitation facilities will reduce the spread of pathogenic bacteria and 

viruses that endanger human health, such as the spread of environmental-based diseases. The 

spread of environmental-based diseases can be caused by basic environmental sanitation and 

the physical condition of the house. The aim of the research is to determine the relationship 

between basic environmental sanitation and the physical condition of houses with the incidence 

of environmental-based diseases in Kubang Jaya Village. The design of this research is to use 

a cross sectional method. The research results showed that 79 (51.3%) respondents had 

unhealthy basic environmental sanitation, 91 (59.1%) respondents had physical conditions at 

home that did not meet the requirements and 103 (66.9%) respondents experienced health-

based illnesses. environment. The conclusion is that there is a relationship between basic 

environmental sanitation and the physical condition of houses with the incidence of 

environmental-based diseases in Kubang Jaya Village. It is hoped that the community will 

maintain basic environmental sanitation so that it remains healthy and the physical condition 

of the house meets the requirements so that it can avoid environmental-based diseases. 

Keywords: Physical Condition Of The House, Environmental Based Diseases, Basic 

Environmental Sanitation  
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PENDAHULUAN 

Kesehatan sese.orang dipengaruhi .oleh empat fakt.or utama yaitu lingkungan, perilaku, 

pelayanan kesehatan, dan genetika. Fakt.or lingkungan meliputi aspek fisik, s.osial, budaya, 

ek.on.omi, dan p.olitik. Dari keempat fakt.or ini, lingkungan memiliki pengaruh terbesar, 

menyumbang 45%, diikuti .oleh perilaku yang berk.ontribusi 30%, pelayanan kesehatan 20%, 

dan genetika hanya 5% terhadap k.ondisi kesehatan individu (Hapsari et al., 2009).  

Menurut perkiraan W.orld Health .Organizati.on (WH.O), 15%-20% penyakit berbasis 

lingkungan seperti ISPA terjadi di devel.oping c.ountry, m.orbiditas balita lebih dari 40/1000 

kelahiran hidup. Hal ini terutama terjadi pada balita ind.onesia yang diperkirakan 3-6 kali per 

tahun. Selain itu, juga terjadi peningkatan kasus diare, DBD (demam berdarah dangue), dan 

dermatitis k.ontak. 

Penyakit berbasis lingkungan adalah Suatu keadaan pat.ol.ogi yang dapat memunculkan 

penyakit yang disebabkan .oleh kegiatan manusia dengan lingkungan sekitarnya dan memiliki 

p.otensi terjadinya penyakit. Menurut data Kemenkes RI (2022) pada tahun 2022 may.oritas 

masyarakat Ind.onesia terkena penyakit berbasis lingkungan antara lain penyakit tuberkl.osis 

sebanyak 677.464 kasus, penyakit diare pada semua umur sebesar 35,1% dan pada balita 

sebesar 26.4%, penyakit demam berdarah dengue (DBD) sebanyak 143.266 kasus, penyakit 

chikungunya sebanyak 2.974 kasus, penyakit malaria sebanyak 443.530 kasus, penyakit 

filariasis sebanyak 8.742 kasus dan penyakit lept.ospir.osis sebanyak 1.419 kasus. 

Undang-Undang Dasar Republik Ind.onesia 1945 Pasal 28H ayat (1), menyatakan setiap 

manusia memiliki hak untuk hidup sejahtera lahir dan batin serta bertempat tinggal di 

lingkungan yang sehat. Derajat kesehatan sese.orang dipengaruhi .oleh empat fakt.or, yakni 

fakt.or lingkungan, fakt.or perilaku, fakt.or pelayanan kesehatan, dan fakt.or keturunan atau 

genetik. Fakt.or lingkungan dan perilaku memiliki fakt.or risik.o terbesar terhadap derajat 

kesehatan. Derajat kesehatan sese.orang dapat .optimal apabila melakukan upaya-upaya 

penyehatan lingkungan seperti sanitasi dasar lingkungan untuk menurunkan risik.o terjadinya 

masalah kesehatan yang diakibatkan .oleh lingkungan yang tidak sehat (Aprina, 2017). 

Sanitasi dasar lingkungan meliputi jamban, peng.olahan sampah, saluran limbah, maupun 

sumber air. Jamban yang tidak tertutup akan dapat terjangkau .oleh vekt.or penyebab penyakit 

berbasis lingkungan. Peng.olahan sampah dan saluran limbah yang tidak tepat dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit berbasis lingkungan, hal ini disebabkan karena vekt.or 
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penyebab penyakit yang hinggap disampah atau limbah lalu kemudian hinggap dimakanan 

(Widoyono, 2021). 

Selain sanitasi dasar lingkungan yang baik, k.ondisi fisik rumah juga berperan sebagai 

penyebab penyakit yang terkait dengan lingkungan. Rumah sehat adalah bangunan tempat 

tinggal yang memenuhi standar kesehatan, yaitu memiliki ventilasi yang memadai (lebih dari 

10% luas lantai), pencahayaan yang cukup (lebih dari 60 lux), suhu yang sesuai (18°C-30°C), 

kelembaban yang ideal (40%-60%), dan kepadatan hunian yang memadai (≥ 8m² per 2 .orang). 

Selain sebagai tempat tinggal, rumah juga berfungsi sebagai tempat beraktivitas dan 

ak.om.odasi bagi keluarga, sehingga k.ondisi rumah yang sehat sangat diperlukan untuk 

mengurangi atau menghilangkan risik.o penyakit bagi penghuninya (Suhendar, 2016). 

Menurut Harsa (2019), menunjukkan bahwa penyakit berbasis lingkungan sangat 

berkaitan erat dengan fakt.or sanitasi dan kebersihan yang buruk. Penyediaan air minum dan 

air bersih yang tidak higienis, serta sanitasi yang tidak memadai, dapat menyebabkan penyakit 

seperti diare. K.ontaminasi tinja akibat sanitasi yang buruk dapat meningkatkan jumlah bakteri 

E. c.oli, yang berpengaruh pada kesehatan, terutama pada balita dan anak-anak. 

Berdasarkan survey awal terhadap 20 masyarakat yang dilakukan pada tanggal 24 maret 

2024 dengan melakukan wawancara, didapatkan hasil bahwa dari 10 .orang masyarakat yang 

berada di k.omplek perumahan, 2 .orang masyarakat mandi menggunakan air sumur, 3 .orang 

masyarakat mendapatkan air minum dengan membeli di dep.ot air, 2 .orang masyarakat 

membuang sampah dengan cara dibakar, 2 .orang masyarakat tidak melakukan perilaku hidup 

bersih dan sehat, dan 1 .orang masyarakat tidak mengetahui tentang penyakit berbasis 

lingkungan. 

Sedangkan 10 .orang masyarakat yang berada di pemukiman rumah biasa, 1 .orang mandi 

menggunakan air sumur, 3 .orang yang mendapatkan air minum dengan membeli di dep.ot air, 

3 .orang masyarakat membuang sampah dengan cara dibakar di halaman rumah, 1 .orang 

masyarakat tidak melakukan perilaku hidup bersih dan sehat, dan 2 .orang masyarakat tidak 

mengetahui tentang penyakit berbasis lingkungan. 

Dari 20 rumah yang di survey, 9 rumah tidak memiliki lingkungan rumah yang bersih, 3 

rumah tidak memiliki tempat sampah sementara di depan rumah, dan 8 rumah membuang air 

limbah rumah tangga di saluran pembuangan air limbah dengan keadaan terbuka. 
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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui mengetahui apakah ada hubungan sanitasi dasar 

lingkungan dan kondisi fisik rumah dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa 

Kubang Jaya. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini menggunakan 

metode survei analitik, dengan pendekatan kuantitatif yang menggunakan rancangan cross 

sectional yang bersifat deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat 

yang tinggal di Desa Kubang Jaya tersebut yaitu sebanyak 4600 KK yang terdiri dari 4 dusun 

yaitu dusun I Sialang Indah berjumlah 483 KK, dusun II Keramat Sakti berjumlah 1364 KK, 

dusun III Bencah Pudu Permai berjumlah 828 KK, dan dusun IV Kasang Kulim berjumlah 

1925 KK dengan jumlah sampel yang dipakai yaitu sampel yang berada di dusun IV yaitu 

sebanyak 154 KK. Karena pada dusun ini selain KK nya yang banyak, rumah di dusun tersebut 

sangatlah padat sehingga memiliki potensi yang sangat besar terhadap timbulnya penyakit 

berbasis lingkungan yang diambil secara cluster sampling. Instrument penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan data lembar observasi sumber: Kepmenkes RI 

Nomor 829/Menkes/SK/VII/1999 Tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan dan lembar 

observasi sumber: Permenkes, 2011. Penelitian ini akan menggunakan analisa univariat dan 

bivariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilak.ukan pada 22 J.uli sampai 01 Ag.ust.us 2024 di Desa K.ubang Jaya. 

Responden dalam penelitian ini berju.mlah 154 responden. Data yang diambil dalam penelitian 

ini adalah karakteristik responden, sanitasi dasar lingk.ungan, kondisi fisik r.umah dan kejadian 

penyakit berbasis lingk.ungan di Desa K.ubang Jaya. .Unt.uk lebih jelasnya dapat dilihat dalam 

bent.uk hasil penelitian dan pembahasan sebagai berik.ut: 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan 

pekerjaan: 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di 

Desa Kubang Jaya 

No Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

Usia  

1 

2 

25-40 Tahun 

>40 Tahun 

99 

55 

64,3 

35,7 

Jumlah 154 100 

Jenis Kelamin 

1 

2 

Laki-Laki 

Perempuan 

21 

133 

13,6 

86,4 

Jumlah 154 100 

Pendidikan Terakhir 

1 

2 

3 

4 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

8 

20 

111 

18 

5,1 

12,7 

70,7 

11,5 

Jumlah 154 100 

Pekerjaan 

1 

2 

3 

Pedagang 

Wiraswasta 

PNS 

10 

137 

10 

6,4 

87,3 

6,4 

Jumlah 154 100 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa karakteristik responden dari 154 responden di Desa 

Kubang Jaya terdapat 99 (64,3%) responden yang berusia 25-40 tahun, terdapat 133 (86,4%) 

responden yang berjenis kelamin perempuan, terdapat 111 (70,7%) responden yang 

berpendidikan terakhir SMA dan terdapat 137 (87,3%) responden yang memiliki pekerjaan 

wiraswasta. 
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Analisa Univariat 

Analisa univariat terdiri dari sanitasi dasar lingkungan, kondisi fisik rumah dan kejadian 

penyakit berbasis lingkungan di Desa Kubang Jaya: 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sanitasi Dasar lingkungan, 

Kondisi Fisik Rumah dan Penyakit Berbasis Lingkungan di Desa Kubang Jaya 

No Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

Sanitasi Dasar lingkungan  

1 

2 

Tidak Sehat 

Sehat 

79 

75 

51,3 

48,7 

Jumlah 154 100 

Kondisi Fisik Rumah 

1 

2 

Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 

91 

63 

59,1 

40,9 

Jumlah 154 100 

Penyakit Berbasis Lingkungan 

1 

2 

Ada 

Tidak Ada 

103 

51 

66,9 

33,1 

Jumlah 154 100 

Dari tabel 3 diketahui bahwa dari 154 responden di Desa Kubang Jaya terdapat 79 

(51,3%) responden yang memiliki sanitasi dasar lingkungan yang tidak sehat, terdapat 91 

(59,1%) responden yang memiliki kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat dan 

terdapat 103 (66,9%) responden yang mengalami penyakit berbasis lingkungan. 

Analisa Bivariat 

Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji chi square sehingga dapat dilihat 

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. 
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Tabel 4. Hubungan Sanitasi Dasar Lingkungan dengan Kejadian Penyakit Berbasis 

Lingkungan di Desa Kubang Jaya 

Sanitasi 

Dasar 

Lingkunga

n 

Penyakit Berbasis 

Lingkungan 

 

Total 

 

POR 

P 

Valu

e Ada Tidak Ada 

 n % n % n %   

Tidak 

Sehat 

69 44,8 10 6,5 79 51,

3 

 

8,321  

 

0.00

0 Sehat 34 22,1 41 26,6 75 48,

7 

Total 10

3 

66,9 51 33,1 154 10

0 

  

Dari tabel 4 diketahui bahwa dari 79 responden yang memiliki sanitasi dasar lingkungan 

tidak sehat tetapi tidak mengalami penyakit berbasis lingkungan berjumlah 10 responden. 

Sedangkan dari 75 responden yang memiliki sanitasi dasar lingkungan sehat tetapi mengalami 

penyakit berbasis lingkungan berjumlah 34 responden. 

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value (0.000) < α (0.05). Artinya ada hubungan 

sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa Kubang Jaya. 

Tabel 5. Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Penyakit Berbasis 

Lingkungan di Desa Kubang Jaya 

Kondisi Fisik 

Rumah 

Penyakit Berbasis 

Lingkungan 

 

Total 

 

POR 

P 

Valu

e Ada Tidak 

Ada 

 n % n % n %   

Tidak Memenuhi 

Syarat 

79 50,

6 

13 8,4 91 59,

1 

 

9,120  

 

0.00

0 Memenuhi Syarat 25 16,

2 

38 24,

7 

63 40,

9 
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Total 103 66,

9 

51 33,

1 

15

4 

10

0 

  

Dari tabel 5 diketahui bahwa dari 91 responden yang memiliki kondisi fisik rumah tidak 

memenuhi syarat tetapi tidak mengalami penyakit berbasis lingkungan berjumlah 13 

responden. Sedangkan dari 63 responden yang memiliki kondisi fisik rumah memenuhi syarat 

tetapi mengalami penyakit berbasis lingkungan berjumlah 25 responden. 

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value (0.000) < α (0.05). Artinya ada hubungan 

kondisi fisik rumah dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa Kubang Jaya. 

Pembahasan 

Hubungan Sanitasi Dasar Lingkungan dengan Kejadian Penyakit Berbasis Lingkungan 

di Desa Kubang Jaya  

Berdasarkan hasil penelitian diketah.ui bahwa dari 79 responden yang memiliki sanitasi 

dasar lingk.ungan tidak sehat tetapi tidak mengalami penyakit berbasis lingk.ungan berj.umlah 

10 responden. Men.ur.ut as.umsi peneliti dari hasil wawancara kepada responden, responden 

yang tidak mengalami penyakit berbasis lingk.ungan karena responden selal.u memperhatikan 

kebersihan air min.um seperti mereb.us air min.um sampai mendidih selama 5-10 menit, menc.uci 

wadah tempat penyimpanan air min.um, dan membersihkan tempat penyimpanan air bersih. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian B.um.ulo (2012) didapatkan hasil bahwa ada h.ub.ungan 

sarana penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja P.uskesmas 

Pilolodaa Kecamatan Kota Barat Kota Gorontalo. 

Berdasarkan hasil penelitian diketah.ui bahwa dari 75 responden yang memiliki sanitasi 

dasar lingk.ungan sehat tetapi mengalami penyakit berbasis lingk.ungan berj.umlah 34 

responden. Men.ur.ut as.umsi peneliti dari hasil wawancara kepada responden, responden yang 

mengalami penyakit berbasis lingk.ungan karena setiap r.umah responden memiliki jamban 

leher angsa dan mengg.unakan septic tank tetapi jarak septic tank antara r.umah ke r.umah tidak 

memen.uhi syarat (<10 meter), sehingga responden mengalami penyakit berbasis lingk.ungan 

diakibatkan tercemarnya s.umber air. Penelitian ini sejalan dengan penelitian P.uspitasari et al. 

(2015) didapatkan hasil bahwa ada h.ub.ungan antara jarak septic tank dengan penyakit diare. 

Berdasarkan .uji statistik diperoleh nilai p val.ue (0.000) < α (0.05). Artinya ada h.ub.ungan 

sanitasi dasar lingk.ungan dengan kejadian penyakit berbasis lingk.ungan di Desa K.ubang Jaya. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilak.ukan oleh Z.ulfa et al., (2023), didapatkan hasil 

bahwa adanya korelasi ata.u h.ub.ungan antara r.umah sehat dengan penyakit berbasis lingk.ungan 

di sekitar wilayah P.uskesmas G.ub.ug II tah.un 2023. 

Sanitasi lingk.ungan adalah .upaya kesehatan masyarakat .unt.uk memelihara dan 

memanta.u faktor-faktor lingk.ungan yang dapat berdampak pada derajat kesehatan (Febria et 

al., 2022). Berbagai faktor lingk.ungan dapat memic.u berbagai jenis penyakit. Misalnya, 

sanitasi dasar yang b.ur.uk akan menciptakan kondisi yang ideal bagi vektor pembawa penyakit, 

seperti air yang tercemar dan r.uangan dengan tingkat kelembapan tinggi yang menjadi tempat 

berkembang biaknya bakteri. Penyakit berbasis lingk.ungan dapat berasal dari beberapa 

s.umber, seperti vir.us, hewan, dan nyam.uk. Penyakit yang disebabkan oleh vir.us melip.uti ISPA, 

TBC, diare, polio, campak, dan kecacingan. Sementara it.u, penyakit yang dit.ularkan oleh 

hewan mencak.up fl.u b.ur.ung, pes, dan anthrax. Nyam.uk sebagai vektor dapat menyebarkan 

penyakit seperti DBD, chik.ung.unya, dan malaria (Sang Gede, 2016). Infeksi penyakit melal.ui 

faktor lingk.ungan terbesar di sel.ur.uh Indonesia adalah ISPA dan diare, selain it.u ada DBD, 

cacingan, filaria, TB par.u, penyakit k.ulit dan kerac.unan (Ahyanti, 2020). 

Sarana sanitasi yang b.ur.uk di r.umah dapat diperparah oleh minimnya pengelolaan 

sampah. Sebagian besar sampah r.umah tangga sering kali dib.uang di belakang r.umah tanpa 

dipisah, kem.udian hanya dibakar, ditimb.un, ata.u dibiarkan begit.u saja, yang dapat 

memperb.ur.uk kondisi lingk.ungan (Zulfa et al., 2023). Men.ur.ut Rohan (2019), men.unj.ukkan 

bahwa ada 4 indiktor yang ada pada sanitasi dasar lingk.ungan yait.u sarana air bersih, 

pengelolaan limbah, pengelolaan sampah dan tempat pemb.uangan tinja/jamban. 

Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Penyakit Berbasis Lingkungan di 

Desa Kubang Jaya 

Berdasarkan hasil penelitian diketah.ui bahwa dari 91 responden yang memiliki kondisi 

fisik r.umah tidak memen.uhi syarat tetapi tidak mengalami penyakit berbasis lingk.ungan 

berj.umlah 13 responden. Men.ur.ut as.umsi peneliti dari hasil wawancara kepada responden, 

responden yang tidak mengalami penyakit berbasis lingk.ungan karena pencahayaan di dalam 

r.umah responden memen.uhi syarat yait.u ≥ 60 l.ux. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Oktaviani & Ay.u (2009) didapatkan hasil bahwa ada h.ub.ungan antara pencahayaan alami 

dalam r.umah dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Cepogo Kab.upaten Boyolali dengan 

nilai p= 0,001.  
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Berdasarkan hasil penelitian diketah.ui bahwa dari 63 responden yang memiliki kondisi 

fisik r.umah memen.uhi syarat tetapi mengalami penyakit berbasis lingk.ungan berj.umlah 25 

responden. Men.ur.ut as.umsi peneliti dari hasil wawancara dengan responden, responden yang 

mengalami penyakit berbasis lingk.ungan karena responden memiliki kamar yang dih.uni lebih 

dari 2 orang, sehingga jika salah sat.u pengh.uni kamar terkena penyakit bisa men.ular ke 

pengh.uni kamar lainnya dikarenakan padatnya h.unian kamar responden terseb.ut. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Sap.utri et al. (2023) didapatkan hasil bahwa Adanya h.ub.ungan yang 

signifikan antara kepadatan h.unian kamar dengan kejadian ISPA pada balita di Desa P.ula.u 

Rambai Wilayah Kerja .UPT P.uskesmas Kampa Tah.un 2023. 

Berdasarkan .uji statistik diperoleh nilai p val.ue (0.000) < α (0.05). Artinya ada h.ub.ungan 

kondisi fisik r.umah dengan kejadian penyakit berbasis lingk.ungan di Desa K.ubang Jaya. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilak.ukan oleh Indrawati & Saragih (2019), didapatkan hasil 

bahwa terdapat h.ub.ungan kondisi fisik r.umah dengan kejadian t.uberk.ulosis par.u di Wilayah 

Kerja P.uskesmas K.uok tah.un 2018. Men.ur.ut Indrawati & Saragih (2019), men.unj.ukkan bahwa 

kondisi fisik r.umah terdiri dari beberapa indikator yait.u antara lain ventilasi r.umah, 

pencahayaan, kebersihan lantai dan s.uh.u r.uangan. Per.umahan warga yang tidak memen.uhi 

persyaratan r.umah sehat akan mempengar.uhi k.ualitas kesehatan dari masyarakat terseb.ut, 

masalah kesehatan yang akan ditimb.ulkan seperti infeksi sal.uran pernapasan ak.ut (ISPA), 

t.uberclosis (TBC), demam berdarah deng.ue (DBD), diare dan penyakit lainnya (Hardianti et 

al., 2023). 

K.urangnya ventilasi di dalam r.umah dapat menyebabkan kek.urangan oksigen dan 

meningkatkan kelembapan .udara, karena adanya proses peng.uapan cairan dari k.ulit dan 

penyerapan .udara. .Unt.uk sirk.ulasi yang baik, diperl.ukan l.uas l.ubang ventilasi minimal ≥ 10% 

dari l.uas lantai. Ventilasi r.umah yang tidak memen.uhi standar ini dapat memic.u terjadinya 

penyakit berbasis lingk.ungan (Indrawati & Saragih, 2019). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilak.ukan oleh (Harizon et al., 2021), didapatkan hasil bahwa ada h.ub.ungan 

yang signifikan antara ventilasi dengan kejadian TB Par.u di Desa K.ual.u dan Tarai Bang.un 

Wilayah Kerja .UPT BL.UD P.uskesmas Tambang Tah.un 2021. .Udara yang bersih adalah 

komponen .utama dalam r.umah dan sangat penting bagi man.usia .unt.uk hid.up sehat. Sirk.ulasi 

.udara yang baik bergant.ung pada keberadaan ventilasi yang memadai. Ventilasi adalah .upaya 
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.unt.uk menjaga kondisi atmosfer yang nyaman dan sehat bagi man.usia. Oleh karena it.u, 

ventilasi har.us mencapai 10% dari l.uas lantai, ses.uai dengan standar kesehatan (Har.un, 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilak.ukan oleh Fatimah (2008), 

menyatakan bahwa seseorang yang tinggal di dalam r.umah dengan pencahayaan yang tidak 

memen.uhi syarat memp.unyai risiko 4,214 kali lebih besar menderita t.uberk.ulosis par.u 

dibanding orang yang bertempat tinggal dalam r.umah dengan pencahayaan yang memen.uhi 

syarat. Hasil penelitian ini j.uga sejalan dengan penelitian yang dilak.ukan oleh Adhani & 

Mahast.uti (2006), didapatkan hasil bahwa di Wilayah Kerja P.uskesmas Karangmojo II 

Kab.upaten G.un.ung Kid.ul yang menyatakan bahwa pengh.uni r.umah dengan lantai yang tidak 

memen.uhi syarat kesehatan memiliki risiko terkena penyakit berbasis lingk.ungan 3-4 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan mereka yang tinggal di r.umah dengan lantai yang memen.uhi syarat 

kesehatan.  

Salah sat.u faktor yang mempengar.uhi k.ualitas .udara di dalam r.umah adalah s.uh.u. S.uh.u 

.udara dikatakan nyaman jika berada dalam kisaran 18°C-30°C. S.uh.u ini dipengar.uhi oleh s.uh.u 

.udara l.uar, pergerakan .udara, dan kelembaban .udara. S.uh.u yang panas dapat mempengar.uhi 

aktivitas dan kesehatan pengh.uni r.umah, karena s.uh.u yang tidak nyaman dapat memengar.uhi 

pert.umb.uhan bakteri penyebab penyakit di dalam r.umah (Depkes, 2009) 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti tentang hubungan sanitasi dasar 

lingkungan dan kondisi fisik rumah dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa 

Kubang Jaya dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki sanitasi dasar 

lingkungan yang tidak sehat, memiliki kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat, 

mengalami penyakit berbasis lingkungan, ada hubungan sanitasi dasar lingkungan dan kondisi 

fisik rumah dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa Kubang Jaya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti tentang hubungan sanitasi dasar 

lingkungan dan kondisi fisik rumah dengan kejadian penyakit berbasis lingkungan di Desa 

Kubang Jaya, peneliti memberikan saran diharapkan kepada masyarakat agar menjaga sanitasi 

dasar lingkungan agar tetap sehat dan kondisi fisik rumah agar memenuhi syarat sehingga dapat 

terhindar dari kejadian penyakit berbasis lingkungan, diharapkan kepada instansi kesehatan 

agar terus melakukan tindakan-tindakan promosi kesehatan seperti bagaimana sanitasi dasar 

lingkungan yang sehat dan kondisi fisik rumah yang memenuhi syarat agar dapat terhindar dari 

https://ejurnals.com/ojs/index.php/tktm


Transformasi Kesehatan dan Teknologi Medis                       

Vol 5, No. 4, November 2024                                                                   

https://ejurnals.com/ojs/index.php/tktm  

 

Page | 72  

 

penyakit berbasis lingkungan dan diharapkan melakukan penelitian lanjutan untuk meneliti 

aspek-aspek yang belum diteliti agar melengkapi penelitian ini. 
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