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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah dan lingkungan pemukiman yang sehat merupakan salah 

satu penentu derajat kesehatan bagi masyarakat (Sartika, Irviani and 

Muslihudin, 2018) serta sebagai salah satu kebutuhan dasar bagi keluarga. 

Permasalahan pemukiman di Indonesia bukan hanya terletak pada 

kurangnya jumlah rumah melainkan menyangkut aspek kualitas rumah yang 

rendah dan aspek prilaku kepadatan penghuni rumah (Prasetyawati, 

Gravitiani and Sudaryanto, 2018). Pemukiman menjadi salah satu faktor 

penting dalam kesehatan, hal ini karena pemukiman merupakan suatu 

keadaan atau tempat dimana manusia dapat menetap/ tinggal pada 

kedudukan yang tetap sehingga keluarga dapat berkembang secara 

harmonis dalam kondisi yang menguntungkan (Kasjono, 2011). Salah satu 

aspek kesehatan adalah terpeliharanya lingkungan pemukiman yang sehat.  

Pada Undang-Undang Republik Indonesia, 1945 pasal 28 ayat 1 

ditegaskan bahwa, setiap warga Negara memiliki hak untuk mendapatkan 

lingkungan hidup yang baik dan sehat dari Negara. Serta dalam pasal 5 ayat 

1 UU RI No.1 Tahun 2011, 2011 menyatakan bahwa Negara bertanggung 

jawab atas penyelengaraan perumahan dan kawasan pemukiman yang 

pembinaanya dilaksanakan oleh pemerintah. Sebagai konsekuensi dari 

adanya pasal tersebut maka negara (pemerintah) wajib menyediakan 

berbagai bentuk layanan publik serta mengatur tatanan kawasan pemukiman 

di bidang lingkungan agar memungkinkan 
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terciptanya suatu kondisi kehidupan masyarakat seperti yang diamanatkan 

dalam konstitusi tersebut. 

Adanya keterbatasan manusia dalam segi ekonomi serta 

pengetahuan dan kadang kala manusia lalai bahwa bumi ini tidak dihuni 

sendiri seringkali menciptakan kondisi ligkungan pemukiman menjadi 

kumuh, lembab tidak memenuhi persyaratan secara fisik dan tidak nyaman 

bagi penghuni. Dampak negatif dari kualitas lingkungan fisik pemukiman 

yang tidak memenuhi persyaratan tersebut diantaranya akan berdampak 

pada kesehatan manusia itu sendiri serta penghuni di kawasan pemukiman 

tersebut. Kondisi yang secara fisik kurang memadahi merupakan faktor dari 

adanya penyakit-penyakit saluran pernafasan seperti infeksi saluran 

pernafaan, Pneumonia, Asma dan lain sebangainya. Kondisi yang demikian 

merupakan potensi bahaya bagi kesehatan manusia.  

Penyakit infeksi merupakan penyebab kematian balita di negara 

maju maupun di negara berkembang (Erlien, 2018). Salah satu penyebab 

infeksi yang paling sering diderita di negara berkembang adalah Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut (ISPA). Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

menyebabkan empat dari 15 juta perkiraan kematian pada anak berusia di 

bawah lima tahun pada setiap tahunya dan sebanyak dua pertiga kematian 

tersebut adalah bayi. Infeksi Saluran Pernafasan Akut ini masih menjadi 

masalah kesehatan yang sangat penting karena menyebabkan kematian bayi 

dan balita cukup tinggi (WHO, 2009). Menurut  hasil konferensi 

internasional mengenai ISPA di Canberra Australia pada Juli 1997, ISPA 
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dijuluki sebagai pembunuh utama kematian bayi serta balita di Indonesia 

(Erlien, 2018). Sementara, menurut Kementrian Kesehatan RI Indonesia 

Provinsi D.I Yogyakarta menempati peringkat ke delapan sebagai provinsi 

dengan kejadian Pneumonia terbanyak di Indonesia (Kementrian Kesehatan 

RI, 2020) 

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan 

penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh kualitas udara yang 

buruk. Penyakit ini menjadi perhatian global karena merupakan salah satu 

penyebab utama kesakitan dan kematian pada anak usia di bawa lima tahun 

(balita) di dunia (Shibata et al., 2014). Begitu pula dengan Pneumonia. 

Pneumonia menjadi pembunuh nomer satu di dunia di antara penyakit 

infeksi lainnya seperti diare yang menyebabkan 526.000 kematian pada 

anak, sepsis 413.000 kematian, malaria 306.000 kematian dan HIV/AIDS 

87.000 kematian (Unicef, 2015). Pada tahun 2015 pneumonia menyebabkan 

16% kematian balita di seluruh dunia dengan penderita terbanyak berada di 

wilayah Asia Selatan dan Afrika Sub Sahara. 1 dari 6 kematian anak 

disebabkan oleh pneumonia dengan 100 kematian per jamnya, 2500 per hari 

dan 922.000 per tahunnya (Kementrian Kesehatan RI, 2016). Pada tahun 

2016 pneumonia menewaskan sekitar 880.000 anak di seluruh dunia dengan 

sebagian besar korban adalah anak dengan usia kurang dari 2 tahun.   

Bersumber dari data Profil Kesehatan Kabupaten Bantul dari tahun 

2015-2019 dimana penyebaran dan penanganan kasus pneumonia Balita di 

kabupaten Bantul belum mengalami penurunan yang signifikan dan terjadi 
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kenaikan kasus pada tahuun 2017. Kasus terbanyak terjadi di Piyungan 

dengan grafik naik pada tahun 2018, sedangkan pada tahun 2019 mengalami 

penurunan. Akan tetapi Piyungan masih menjadi zona merah dengan kasus 

Pneumonia tertinggi di Kabupaten Bantul. Pada data tahun 2017 dilaporkan 

kasus pneumonia di Kecamatan Piyungan sebanyak 157 kasus. Pada data 

tahun 2018 mengalami kenaikan kasus dengan sebanyak 180 kasus, dan 

terahir data tahun 2019 sebanyak 139 kasus.  

Permasalahan serius apabila tidak ada pemantauan atau gambaran 

dari  kondisi kualitas fisik berupa suhu, kelembaban, dan kondisi fisik 

rumah di pemukiman setempat. Karena pemantauan kondisi kualitas fisik 

pemukiman tersebut dapat membantu menggambarkan apa saja yang 

menjadi penyebab tingginya kasus Pneumonia di wilayah kerja Puskesmas 

Piyungan Bantul. Berbagai upaya harus dilakukan untuk meminimalisir 

ataupun mengurangi dari buruknya kualitas fisik pemukiman agar angka 

kesakitan infeksi pernafasan dapat semakin berkurang hingga dapat di 

cegah.  

Udara merupakan komponen lingkungan utama dalam penyebaran 

infeksi saluran pernafasan. Udara dapat dikelompokan menjadi udara luar 

ruangan dan dalam ruangan (Fitria et al., 2008). Meningkatnya polusi udara 

akibat aktifitas industri, transportasi dan kalitas pemukiman mengakibatkan 

menurunnya kualitas udara luar ruangan (udara ambien). Kualitas udara 

yang demikian dapat mempengaruhi kesehatan masyarakat. Hal ini karena 

udara merupakan media transmisi bagi debu, virus, ataupun bakteri 
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penyebab infeksi saluran pernafasan. Kelompok mesyarakat yang beresiko 

terkena ISPA akibat kualitas udara adalah wanita dan anak-anak hal ini 

karena sebagian besar waktu dihabiskan untuk tinggal di rumah.  

Kualitas udara mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

kejadian infeksi saluran pernafasan pada balita, hal ini didasarkan pada 

penelitian yang menghubungkan ISPA dan kualitas udara (Shibata et al., 

2014).  Terdapat beberapa faktor  yang mempengaruhi kualitas udara dalam 

rumah dan luar rumah. Faktor luar dapat dipengaruhi oleh suhu, kelembaban 

dan zat pencemar di udara ambient. 

Apabila ditinjau dari lokasi bahwa kecamatan Piyungan dalam area 

yang beresiko untuk berkembangnya penyakit ISPA, hal ini terjadi karena 

pada lokasi ini juga berada Tempat Pembuangan Akhir Sampah Piyungan 

serta terdapat kawasan industri. Gambaran atau tinjauan mengenai kualitas 

fisik pemukiman di Piyungan sekaligus Kecamatan Piyungan menjadi 

kecamatan dengan kasus pneumonia tertinggi di Kabupaten Bantul 

merupakan permasalahan kesehatan yang menarik untuk diteliti. Oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk menggambarkan bagaimana kondisi 

kualitas fisik berupa suhu, kelembaban udara, kepadatan hunian, ventilasi, 

dan jenis lantai pada rumah balita pneumonia di pemukiman wilayah 

tersebut untuk dilakukan penelitian.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan tersebut 

serta hasil studi pendahuluan menunjukan bahwa kasus pnumonia di 

Kabupaten Bantul masih cukup tinggi dengan Kecamatan Piyungan sebagai 

kecamatan dengan kasus pneumonia tertinggi. Berdasarkan gambaran 

kejadian pneumonia pada balita dan konsisi lingkungan fisik pemukiman 

tersebut, dapat disusun rumusan masalah sebagai berikut “Bagaimana 

kualitas lingkungan fisik pada rumah balita pneumonia di Piyungan Bantul 

pada tahun 2020?”.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui kualitas lingkungan fisik pada rumah balita pneumonia 

yang meliputi suhu udara, kelembaban udara, kepadatan hunian, 

ventilasi dan jenis lantai pada rumah balita pneumonia di pemukiman 

Piyungan pada tahun 2020. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kualitas suhu udara pada rumah balita pneumonia di 

Piyungan pada tahun 2020. 

b. Mengetahui kelembaban udara pada rumah balita pneumonia di  

Piyungan pada tahun 2020. 

c. Mengetahui tingkat pencahayaan di dalam rumah pada rumah 

balita pneumonia di Piyungan pada rahun 2020. 
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d. Mengetahui kepadatan hunian pada rumah balita pneumonia di 

Piyungan pada tahun 2020. 

e. Mengetahui ventilasi pada rumah balita pneumonia di  Piyungan 

pada tahun 2020. 

f. Mengetahui jenis lantai pada rumah balita pneumonia di  Piyungan 

pada tahun 2020. 

D. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Keilmuan 

Penelitian ini termasuk dalam ilmu kesehatan lingkungan khususnya 

mata kuliah penyehatan pemukiman. 

2. Meteri 

Materi dalam penelitian ini adalah tentang kajian Suhu, Kelembaban, 

dan kondisi lingkungan fisik rumah di Piyungan Bantul. 

3. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di rumah balita yang sebelumnya 

pernah mengalami kejadian pneumonia di wilayah kerja puskesmas 

Piyungan Bantul dan tercatat dalam data registrasi pada bulan Januari-

Desember tahun 2019. 

4. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah pada rumah balita yang sebelumnya pernah 

mengalami kejadian pneumonia dan dilakukan pengukuran terhadap 

kualitas Suhu, Kelembaban serta penilaian Kondisi lingkungan fisik di 

rumah balita.  
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5. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2020 - Januari 2021. 

E. Manfaat 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

  Dapat menjadi referensi dalam penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan kualitas lingkungan fisik pemukiman di wilayah kerja 

Puskesmas Piyungan pada tahun 2020 

2. Bagi Masyarakat 

  Masyarakat dapat mengetahui kualitas lingkungan fisik 

pemukiman di sekitar tempat tinggal sehingga dapat menambah 

informasi bagaimana kualitas lingkungan fisik di sekitar tempat tinggal. 

3. Bagi Puskesmas dan Pemerintah 

  Dapat menjadi referensi dan acuan dalam mengambil 

keputusan, serta langkah dalam menentukan kebijakan selanjutnya 

berkaitan dengan kualitas lingkungan fisik pemukiman di wilayah kerja 

puskesmas piyungan pada tahun 2020 sehinga tepat dalam mengambil 

kebijakan selanjutnya. 

4. Bagi peneliti 

  Menjadi pengalaman dalam penulisan karya tulis ilmiah dan 

penelitian, dan menambah wawasan mengenai penerapan ilmu teori 

yang telah didapatkan dalam perkuliahan serta mengaplikasinya secara 

langsung dalam bentuk karya tulis ilmiah. 
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F. Keaslian penelitian 

Penelitian yang berjudul “Tinjauan Kualitas Lingkungan Fisik Pada 

Rumah Balita Pneumonia di Pemukiman Piyungan Bantul Yogyakarta 

2020” belum pernah dilakukan. Penelitian-penelitian sejenis yang telah 

dilakukan adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No 
Nama Peneliti, Tahun, 

dan Judul 
Persamaan Perbedaan 

1 2 3 4 

1. Hubungan antara Kualitas 

Udara dalam Ruang 

dengan Kejadian 

Pneumonia pada Bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Bandarharjo Kota 

Semarang 

Variabel bebas pada 

penelitian sama yaitu 

tingginya penderita 

pneumonia dan infeksi 

saluran pernafasan pada 

bayi. Dan variabel 

terikat suhu dan 

kelembaban  

Perbedaan pada penelitian 

berupa tempat dilakukanya 

penelitian berbeda. 

2. Hubungan Kondisi 

Lingkungan Fisik Rumah 

Dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Anak 

Balita                                           

Di Kecamatan Pacitan 

Kabupaten Pacitan 

Variabel terikat yang 

digunakan dalam 

penelitian ini sama yaitu 

kejadian pneumonia 

pada anak 

Perbedaan dari penelitian 

adalah variabel bebas yang 

digunakan berupa 

penggunaan obat nyamuk 

bakar, keberadaan anggota 

keluarga yang merokok, 

jenis lantai, jenis dinding, 

dll. 

3. Analisis Faktor Risiko 

Kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut ditinjau 

dari Lingkungan Fisik 

(Wulandhani and 

Purnamasari, 2019) 

Faktor resiko pada 

penelitian ini sama yaitu  

mengetahui faktor risiko 

dan relative risk 

lingkungan fisik 

terhadap kejadian ISPA. 

Pengumpulan data pada 

penelitian ini diperoleh 

melalui Data primer yang 

dikumpulkan berupa hasil 

observasi dan wawancara 

langsung yang dilakukan di 

tiap kelurahan, sedangkan 

data sekunder berupa data 

penderita ISPA yang 

mendapatkan pelayanan di 

masing-masing puskesmas 

di Kecamatan Bontoala. 
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1 2 3 4 

   Sedangkan pada penelitian 

saya dilakukan secara 

langsung. Parameter yang 

menjadi variabel pun 

berbeda. 

4. Studi Epidemiologi 

Deskriptif Kejadian 

Pneumonia Pada Balita Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Langensari Ii Kota Banjar 

Jawa Barat Tahun 2017 

(Solihati, Winarni and 

Suhartono, 2017)  

Variabel terikat yang 

digunakan dalam 

penelitian ini sama yaitu 

kejadian pneumonia 

pada anak balita 

Pada penelitian 

menggunakan pendekataan 

spasial dengan SIG (Sistem 

Informasi Geografis) untuk 

pemetaan persebaran kasus. 

Melakukan gambaran 

kejadian pneumonia pada 

balita menurut karakteristik 

orang 

Pada penelitian ini 

melakukan gabaran 

kejadian pneumonia pada 

balita menurut karakteristik 

lingkungan fisik. 

5. Perbedaan Risiko 

Pneumonia Berdasarkan 

Pola Asuh dan Paparan 

Asap Rokok (Larasati and 

Hargono, 2019) 

Variabel terikat yang 

digunakan dalam 

penelitian ini sama yaitu 

kejadian pneumonia 

pada anak balita 

Pada penelitian 

menganalisis hubungan 

antara variabel dependen 

(kejadian pneumonia anak 

0-4 tahun) dengan variabel 

independen (pola asuh ibu 

dan paparan asap rokok) 

Pada penelitian ini 

melakukan gabaran 

kejadian pneumonia pada 

balita menurut karakteristik 

lingkungan fisik. 

 

 


