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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan nasional merupakan serangkaian upaya yang dilakukan oleh semua 

komponen bangsa, dalam rangka mewujudkan tujuan yang tercantum dalam pembukaan 

UUD 1945 alinea ke-4, yakni untuk melindungi segenap bangsa Indonesia dan seluruh 

tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum serta mencerdaskan 

kehidupan bangsa, untuk mencapai tujuan tersebut pemerintah memuat berbagai kebijakan 

yang telah dan sedang dilaksanakan, tidak hanya itu pemerintah juga menyelenggarakan 

program pembangunan nasional secara berkelanjutan, terencana dan terarah sebagai bentuk 

upaya keseriusan menggapai tujuan bernegara. 

Pembangunan nasional dibidang kesehatan merupakan salah satu bagian integral dan 

terpenting. Tujuan diselenggarakannya pembangunan dibidang kesehatan adalah untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Tujuan tersebut sesuai dengan 

amanat Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) setiap orang berhak hidup 

sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, mendapatkan lingkungan hidup baik dan 

sejahtera serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. 

Keberhasilan pembangunan suatu daerah, salah satunya dapat diukur dari pencapaian 

Indeks Pembangunan Manusia (IPM), dimana untuk mencapai IPM tersebut, salah satu 

komponen utama yang mempengaruhinya yaitu indikator status kesehatan selain 

pendidikan dan pendapatan per kapita. Dengan demikian pembangunan kesehatan 

merupakan salah satu upaya utama untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia, yang 

pada gilirannya mendukung percepatan pembangunan nasional dalam menyikapi hal 
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tersebut, Dinas Kesehatan Kota Palembang sebagai salah satu Satuan Kerja Perangkat 

Daerah (SKPD) di Kota Palembang memiliki tugas untuk membantu Kepala Daerah dalam 

penyelenggaraan pemerintahan daerah dibidang kesehatan. Dinas Kesehatan Kota 

Palembang menetapkan 16 (enam belas) program kerja dalam menunjang pambangunan 

dibidang kesehatan. 

Program Rumah Sehat adalah program pelayanan kesehatan lingkungan puskesmas 

untuk terciptanya perumahan yang memenuhi persyaratan rumah sehat dan untuk 

melindungi masyarakat dari penyakit-penyakit yang berbasis lingkungan. 

Kesehatan lingkungan sebagai salah satu upaya kesehatan ditunjukan untuk 

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologi, maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, 

sebagaimana tercantum dalam Pasal 162 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan.  

Ketentuan mengenai rumah sehat selanjutnya diatur dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 tentang persyatan 

rumah sehat dan Standard Operational Procedures (SOP) di Puskesmas yang 

pengaturannya ditujukan dalam rangka terwujudnya kualitas lingkungan yang sehat 

melalui upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari faktor resiko 

kesehatan lingkungan. 

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

829/MENKES/SK/VII/1999 dijelaskan bahwa syarat rumah sehat meliputi : 

a. Kualitas udara dilingkungan perumahan harus bebas dari gangguan gas beracun 

baik oleh lingkungan alam atau aktivitas manusia, dan memenuhi persyaratan 

baku mutu udara. 
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b. Komponen rumah yang meliputi langit-langit, dinding, lantai, jendela kamar tidur, 

jendela ruang keluarga, ventilasi, sarana pembuangan asap dapur, kelembaban, 

pencahayaan 

c. Penyediaan dan kondisi sarana kesehatan lingkungan yang meliputi sarana air bersih, 

jamban, sarana pembuangan air limbah dan sarana pembuangan sampah 

d. Kebersihan perkarangan dapat dilihat dari bersih tidaknya perkarangan 

e. Faktor kepadatan yaitu melihat ada tidaknya tempat perindukan nyamuk, tikus dan 

lalat serta melihat kepadatannya 

f. Penempatan kandang ternak lingkungan perumahan, terpisah dari rumah atau tidak 

g. Perilaku hidup sehat. 

 

Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 Pasal 8 menjelaskan bahwa 

media lingkungan yang ditetapkan standar baku mutu kesehatan lingkungan dan 

persyaratan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berada pada lingkungan : 

a. Air; 

b. Udara; 

c. Tanah; 

d. Pangan; 

e. Sarana dan bangunan; dan 

f. Vector dan binatang pembawa penyakit. 

 

      Tujuan diadakannya program ini salah satunya untuk mewujudkan derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal melalui peningkatan pengetahuan, kesadaran, kemampuan dan 

perilaku masyarakat untuk mencegah penyakit dan/atau gangguan kesehatan yang 

diakibatkan oleh faktor risiko lingkungan yang tidak sehat serta untuk mewujudkan 

perilaku hidup bersih dan sehat.  
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      Permasalahan kesehatan lingkungan di daerah menjadi isu yang sangat strategis untuk 

dibahas dan dikaji karena mengingat masih banyaknya daerah-daerah di Kota Palembang 

yang kondisi kesehatan lingkungannya masih rendah salah satunya pemukiman rumah 

sehat khususnya di Kecamatan Plaju. 

      Pada profil Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2016 yang mendeskripsikan 

bahwa jumlah rumah sehat hanya mencapai 55,90% sedangkan target dari rumah sehat 

sebesar 85%. Adapun data persentase persebaran rumah sehat di Kota Palembang Tahun 

2016 dapat dilihat sebagai berikut : 

 

 
 

Gambar 1.1 Persentase Persebaran Rumah Sehat di Kota Palembang Tahun 2016 

Sumber: Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2016 

 

      Pada gambar diatas persentase rumah sehat yang dihuni masyarakat Kota Palembang 

sebesar 55,90%. Kecamatan Sematang Borang memiliki proporsi tertinggi sebesar 98,6%. 

Sedangkan yang terendah adalah Kecamatan Plaju yaitu 5,5%, pada wilayah Kecamatan 

Plaju menandakan masih banyak yang belum memenuhi syarat rumah sehat. 

      Cakupan wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Plaju terdiri dari 7 (tujuh) 

Kelurahan yakni Plaju Ulu, Plaju Barat, Plaju Ilir, Bagus Kuning, Talang Bubuk, Talang 
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Putri, Komperta yang terdiri dari 43.888 jiwa penduduk laki-laki dan 41.356 jiwa 

penduduk perempuan dengan 19.846 kepala keluarga.  

Dari rumah yang tidak sehat maka timbul berbagai penyakit, penyakit yang terkait 

kualitas lingkungan masih merupakan masalah kesehatan bagi masyarakat. Berikut 

merupakan jumlah kasus penyakit di Kota Palembang, bisa dilihat pada tabel 1.1 sebagai 

berikut: 

Tabel 1.1 Jumlah Kasus Penyakit di Kota Palembang Tahun 2016 

No KECA MATAN PUSKESMAS DIARE TB Paru BTA+ DBD 

1 Ilir Barat II Makrayu 1.472 131 23 

2 Gandus Gandus 1.358 158 18 

3 Seberang Ulu I 1 Ulu 608 73 6 

4 Ulu 1.340 195 12 

7 Ulu 747 168 3 

Pembina 669 168 7 

OPI 585 17 24 

4 Kertapati Keramasan  652 33 2 

Kertapati 943 74 24 

Karya Jaya 236 34 4 

5 Seberang Ulu II Nagaswidak 900 189 19 

Taman Bacaan 1.221 352 25 

6 Plaju Plaju 1.805 283 20 

7 Ilir Barat I Kampus 615 250 24 

Pakjo 434 165 12 

Padang Selasa 1.242 97 43 

Sei Baung 570 22 24 

8 Bukit Kecil 23 Ilir 416 120 7 

Merdeka 597 2.904 22 

9 Ilir Timur I Ariodilah 452 114 20 

Dempo 763 356 42 

Talang Ratu 336 54 8 

10 Kemuning Basuki Rahmat 916 100 33 

Sekip 957 1.446 39 

11 Ilir Timur II 5 Ilir 621 182 19 

11 Ilir 442 100 13 

Boom Baru 350 462 10 

Kenten 823 391 27 

Sabolingking 1.307 276 34 

12 Kalidoni Bukit Sangkal 619 81 19 

Kalidoni 844 443 20 

Sei Selincah 859 438 9 

13 Sako Multi Wahana 1.938 62 107 

14 Sematang Borang Sako 818 178 63 

15 Sukarami Sosial 1.305 92 53 

Sukarami 1.067 390 56 

Talang Betutu 909 310 18 

16 Alang-Alang 

Lebar 

Punti Kayu 1.080 176 22 

  Alang-Alang Lebar 1.009 83 48 
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JUMLAH KOTA PALEMBANG 33.823  11.167 979 

Sumber: Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2016 

      

Disamping itu perubahan iklim diperkirakan akan berdampak buruk terhadap 

lingkungan sehingga dapat terjadi peningkatan permasalahan terhadap penyakit. Hal lain 

yang menyebabkan meningkatnya permasalahan penyakit juga diakibatkan oleh 

keterbatasan akses masyarakat terhadap kualitas air minum yang sehat sebesar 63% dan 

penggunaan jamban sehat sebanyak 62,17% (sekretariat STBM, Bappenas, Tahun 2016). 

      Penyebab permasalahan ini dikarenakan meningkatnya penyakit dan/atau gangguan 

kesehatan yang diakibatkan oleh faktor risiko lingkungan, Pemerintah telah menetapkan 

puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan terdepan yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.    

      Fenomena persebaran mengenai rumah sehat yang dihuni masyarakat Kota Palembang 

masih terbilang rendah dan munculnya sejumlah penyakit yang timbul akibat lingkungan. 

Hal ini menjadi hal menarik untuk diteliti lebih lanjut karena persentase rumah sehat dalam 

bidang kesehatan lingkungan dalam wilayah Puskesmas yang paling rendah di Kota 

Palembang adalah di Puskesmas Plaju. 

 

B.  Rumusan Masalah  

      Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan 

permasalahan penelitian sebagai berikut:  

1. Bagaimana Implementasi Kebijakan Rumah Sehat Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Oleh Puskesmas Plaju? 

2. Faktor-faktor yang menjadi kendala dalam Implementasi Kebijakan Rumah Sehat 

Dinas Kesehatan Kota Palembang Oleh Puskesmas Plaju?  
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C.  Tujuan Penelitian  

      Berdasarkan rumusan masalah tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

1. Mengetahui Implementasi Kebijakan Rumah Sehat Dinas Kesehatan Kota 

Palembang Oleh Puskesmas Plaju.  

2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang menjadi kendala dalam Implementasi Kebijakan 

Rumah Sehat Dinas Kesehatan Kota Palembang Oleh Puskesmas Plaju. 

 

 D.  Manfaat Penelitian   

      Setelah memperoleh gambaran dan mengevaluasi hasil Implementasi Kebijakan 

Rumah Sehat Dinas Kesehatan Kota Palembang Oleh Puskesmas Plaju, maka diharapkan 

penelitian ini dapat memberikan manfaat, baik manfaat teoritis maupun manfaat praktis, 

berikut manfaat teoritis dan manfaat praktis yang diharapkan dari penelitian ini:  

 

1. Manfaat Teoritis  

      Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat mengetahui implementasi kebijakan 

Rumah Sehat Dinas Kesehatan Kota Palembang Oleh Puskesmas Plaju, kemudian 

diharapkan agar dapat ditemukan bagaimana cara untuk implementasi kebijakan Rumah 

Sehat Dinas Kesehatan Kota Palembang oleh Puskesmas Plaju. 

 

2. Manfaat Praktis  

      Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi kepada 

Pemerintah Kota Palembang terutama Puskesmas Plaju, Dinas Kesehatan Kota Palembang 

serta pihak lain yang turut andil dalam pelaksanaan program kesehatan lingkungan dan 

diharapkan temuan-temuan dalam penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian yang 
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bermanfaat bagi para pembaca yang berminat dan tertarik untuk mengkaji permasalahan 

yang sama.  
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