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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan aset terbesar manusia. kesehatan adalah kondisi 

sejahtera baik fisik, mental, dan sosial manusia. hal ini selaras dengan pendapat dari 

WHO (World Health Organization) yang mendefinisikan kesehatan sebagai suatu 

keadaan fisik, mental, dan sosial kesejahteraan dan bukan hanya sekedar tidak 

adanya penyakit atau kelemahan. Kesehatan ini sangatlah penting bagi setiap 

manusia karena dengan jiwa dan raga yang sehat tersebut dapat membantu segala 

bentuk kegiatan manusia itu sendiri. Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia yang tertuang dalam UU No. 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa 

kesehatan merupakan keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup secara produktif baik sosial 

maupun ekonomis.  

Dalam beberapa pengertian tersebut, artinya kondisi kesehatan ini dapat 

dilihat dari berbagai sisi. Seperti misalnya kondisi kesehatan secara fisik, yang 

artinya kesehatan ini dapat terwujud apabila seseorang tidak merasa sakit dan 

memang secara klinis tidak menunjukkan gejala sakit. Selain itu juga kesehatan 

dapat dilihat secara mental, yang terdiri dari pikiran, emosional dan spiritual, dan 

kesehatan sosial yang terwujud melalui kemampuan seseorang dalam menjalani 

hubungan dengan orang atau kelompok lain tanpa membedakan ras, suku, agama, 

atau kepercayaan, status sosial, ekonomi, dan politik.  

Dalam kondisi kesehatan, terdapat didalamnya sebuah perilaku. Perilaku 

merupakan totalitas dari penghayatan dan aktivitas yang mempengaruhi proses 

perhatian, pengamatan, pikiran, daya ingat dan fantasi seseorang (Z. 0bella N. 

Adliyani, 2015). Perilaku merupakan respon aau reaksi seorang individu terhadap 

stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (Sarwono, 2017). 

Perilaku apabila dikaitkan dengan ruang lingkup kesehatan dapat dilihat sebagai 

perilaku kesehatan. perilaku kesehatan merupakan suatu respon seseorang terhadap 

stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan 

kesehatan, makanan, minuman, serta lingkungan (Adventus et al., 2019). Perilaku 
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kesehatan dapat dirumuskan sebagai segala bentuk pengalaman dan interaksi 

individu dengan lingkungannya, khususnya yang berhubungan dengan kesehatan 

(Sarwono, 2017). Sehingga berdasarkan pengertian tersebut perilaku kesehatan 

dapat didefinisikan sebagai sebuah tanggapan dari individu yang berkaitan dengan 

kondisi kesehtaan, termasuk didalamnya seperti kegiatan pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan.  

Didalam perilaku kesehatan juga dikenal dengan perilaku sehat dan perilaku 

sakit. Perilaku sehat adalah sebuah tindakan yang dilakukan oleh individu untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatannya, termasuk pencegahan penyakit, 

perawatan kebersihan diri (personal hygine), penjagaan kebugaran melalui olahraga 

dan makanan bergizi (Sarwono, 2017). Perilaku sehat juga merupakan perlaku yang 

didasarkan pada prinsip-prinsip kesehatan, mulai dari menjaga kebersihan sampai 

dengan segera berobat ketika sakit (Agung, 2013)). Perilaku sehat ini diperlihatkan 

oleh individu-individu yang merasa dirinya sehat meskipun secara medis belum 

tentu mereka betul-betul sehat.  

Sedangkan perilaku sakit adalah segala bentuk tindakan yang dilakukan 

oleh individu yang sedang sakit untuk memperolah kesembuhan (Sarwono, 2017). 

Perilaku sakit juga dapat didefinisikan sebagai sebuah respon seseorang terhadap 

ancaman kesehatan yang sedang dirasakan (Yanitawati et al., 2017). Berdasarkan 

hal tersebut, maka perilaku sehat dan perilaku sakit bersifat subjektif. Hal ini 

dikarenakan penilaian seseorang terhadap status kesehatannya merupakan salah 

satu faktor yang menentukan perilakunya, yaitu perilaku sehat jika menganggap 

dirinya sehat, dan perilaku jika ia merasa dirinya sakit.  

Perilaku kesehatan sangat berkaitan erat dengan pengalaman dan interaksi 

individu terhadap lingkungan tempat tinggal. Berdasarkan kaitannya dengan 

lingkungan, tindakan suatu individu dapat menjadi penentu keberlangsungan 

keadaan lingkungan. Tindakan masyarakat yang berpola dengan tinggal di pesisir 

sungai dan rawa menyebabkan mereka lebih rentan terhadap berbagai penyakit 

(Matolisi et al., 2015). Karakter individu serta kondisi lingkungan sekitar akan 

mempengaruhi perilaku lingkungan seseorang (Panghiyangani et al., 2019). 

Sehingga pengetahuan masyarakat, sikap, serta tindakan sangat menentukan 

kondisi kesehatan masyarakat tersebut. Oleh karena itu, perilaku dalam penanganan 
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masalah kesehatan di tiap tempat berbeda-beda bergantung dengan kondisi serta 

tempat tinggal masyarakat itu. Seperti misalnya masyarakat yang tinggal di daerah 

sekitar pegunungan, jadi tindakan hidup sehat dan penanganan masalah kesehatan 

yang perlu dilakukan adalah dengan cara menghindari kebiasaan merokok maupun 

menghindari pengaruh erupsi gunung yang dapat membahayakan kesehatan 

masyarakat dari potensi terjangkit penyakit ISPA.  

Pada masyarakat yang tinggal di lahan basah juga memiliki perilaku 

kesehatan yang berbeda. Masyarakat lahan basah adalah masyarakat yang tinggal 

di rawa-rawa, perairan payau, daerah lereng, dan badan air. Lahan basah adalah 

wilayah dengan payau, rawa, lahan gambut, serta perairan yang bersifat permanen 

maupun sementara dengan aliran air maupun genangan air, asin, tawar, serta payau 

juga wilayah perairan laut  yang memiliki kedalaman kurang dari enam meter saat 

surut (Panghiyangani et al., 2019). Penanganan masalah kesehatan masyarakat yang 

tinggal di lahan basah memiliki perbedaan dengan daerah perbukitan. Hal ini 

dikarenakan karakteristik kondisi lingkungan serta masyarakatnya yang berbeda 

sehingga perlu upaya penanganan yang berbeda pula.  

Berdasarkan kajian data yang telah dilakukan, diidentifikasi jika 

diperkirakan 60% penduduk Indonesia mencari nafkah yang berhubungan langsung 

dengan lahan basah melalui produksi pertanian, kehutanan, dan perikanan 

(Panghiyangani et al., 2019). Bahkan di pedesaan, air yang diambil langsung dari 

lahan basah digunakan untuk aktivitas sehari-hari seperti mandi, mencuci, dan 

memasak. Oleh karena itu terlihat jelas bahwa masyarakat sangat bergantung pada 

ekosistem berlahan basah. Hal ini dikarenakan lahan basah mempunyai fungsi yang 

bisa dijadikan pendukung kehidupan secara langsung, misalnya sumber air minum 

dan tempat asal beraneka ragam makhluk. Selain itu pula lahan basah mempunyai 

fungsi ekologis misalnya pengendali banjir, pencegah intrusi air laut, erosi, 

pencemaran, dan pengendalian iklim global (Panghiyangani et al., 2019). Tetapi 

masalah kesehatan yang ditimbulkan oleh keadaan lingkungan yang tidak sesuai 

standar, baik kualitas juga kuantitasnya dan pola hidup sehat masyarakat yang 

masih tergolong rendah, menyebabkan penyakit-penyakit misalnya diare, ISPA 

(Infeksi Saluran Pernapasan Akut), TB Paru, Malaria, & lain-lain mengancam 

kehidupan masyarakat pada lahan basah (Megasari et al., 2015). 
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Gambar 1.1 Kondisi Lahan Basah di Desa Talang Pangeran Ulu 

Kawasan lahan basah selain memiliki manfaat dan fungsi yang baik bagi 

makhluk hidup dan fungsi ekologis lainnya, ternyata juga kawasan lahan basah 

sangat rentan apabila kawasan tersebut tercemar maupun rusak. Cukup sulit untuk 

memulihkan kondisinya kembali dan perlu waktu bertahun-tahun untuk 

memulihkannya. Oleh sebab itu, perlu dipertahankan fungsi lahan basah selaku 

regulator siklus air serta pengelolaan polusi air dengan bijaksana melalui cara 

pengawasan keseimbangan ekologi demi kepentingan generasi saat ini dan masa 

depan (KNPELB, 2004). Selain itu juga, kondisi lahan basah yang tercemar akan 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan masyarakat, karena masyarakat yang 

sangat tergantung akan kawasan lahan basah seperti untuk kebutuhan pokok mandi, 

mencuci, memasak, dan lain sebagainya akan terganggu dan sulit untuk dapat 

menikmati dan memanfaatkan lahan basah kembali.  

Salah satu provinsi dengan persentase lahan basah terbesar di Indonesia 

ialah Provinsi Sumatera Selatan. Keberadaannya tersebar di beberapa kabupaten di 

Sumatera Selatan yakni di Kabupaten Ogan Komering Ilir, Musi Banyuasin, 

Banyuasin, Musi Rawas, Muara Enim dan Ogan Ilir. Di Kabupaten Ogan Ilir 

merupakan daerah yang sebagian besarnya terdiri atas rawa, hal ini dikarenakan 

wilayah di kabupaten Ogan ilir hampir 70 persen dari total keseluruhan daerahnya 

tersusun oleh rawa lebak dan rawa pasang surut (Ogan Ilir, 2003). Sehingga 

Kabupaten Ogan Ilir merupakan salah satu wilayah yang memiliki potensi wilayah 

lahan basah. Selain itu juga Kecamatan Pemulutan adalah satu dari sekian 

kecamatan yang berlokasi di Kabupaten Ogan Ilir yang juga mempunyai daerah 

lahan basah.  Hal ini disebabkan karena pada lokasi itu ditemukan sebuah sungai 
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besar yang membentang di wilayah tersebut yakni Sungai Ogan. Sungai Ogan 

merupakan sungai besar dengan aliran mulai dari Kecamatan Rantau Alai,  Muara 

Kuang, Indralaya, Tanjung Raja, serta Pemulutan yang kemudian bermuara di 

Sungai Musi di Kertapati Palembang. 

Masalah kesehatan masyarakat yang tinggal di Kecamatan Pemulutan Barat 

Ogan Ilir salah satunya terjadi karena kondisi lingkungan tempat tinggal mereka 

yang berada di lahan basah. Pengelolaan lahan basah yang tidak baik dapat 

membuat potensi lahan basah yang sesungguhnya menjadi rusak. Kondisi wilayah 

yang terdapat pada Desa Talang Pangeran Ulu dialiri Sungai Ogan yang masih 

dipakai warga menjadi sumber air bersih, yaitu pada penggunaan kegiatan sehari-

hari misalnya mandi, mencuci, dan buang air. Selain itu, sungai yang terdapat 

disana pula masih dijadikan lokasi pembuangan akhir limbah rumah tangga bagi 

masyarakat yang berada pada daerah tersebut. Berdasarkan aktivitas pengamatan 

langsung di lapangan, aliran air sungai di daerah tersebut berwarna keruh dan 

mengandung banyak jenis sampah. Sehingga hal itu dapat berdampak pada kondisi 

kesehatan masyarakatnya yang sebagian besar masih bergantung pada lahan basah. 

Berdasarkan data awal lapangan yang diperoleh dari Puskesmas Talang Pangeran, 

terdapat beberapa macam penyakit yang seringkali ditemukan di Desa Talang 

Pangeran Ulu pada tahun 2020. Berikut ditampilkan gambaran tabel data yang 

diperoleh : 

Tabel 1.1 
Laporan Dominasi Jenis Penyakit di Puskesmas Talang Pangeran 

Tahun 2020 
No. Penyakit Jumlah 

1. Infeksi Saluran Pernapasan 2101 

2. Rheumatoid Arthritis 1579 

3. Hipertensi 1409 

4. Gastritis 1225 

5. Diabetes 764 

6. Penyakit kulit  257 

7. Infeksi Nafas Bawah 201 

8. Diare 145 

9. Mata 102 

10. Thypoid 45 

Sumber : UPTD. Puskesmas Talang Pangeran, 2021 
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Berdasarkan data pada laporan penyakit terbanyak tahun 2020 di Puskesmas 

Talang Pangeran, terlihat jika masyarakat di Desa Talang Pangeran Ulu terjangkit 

infeksi saluran pernapasan dengan jumlah pasien sebanyak 2101 orang, yang 

menjadikan penyakit ini mendominasi. Hal ini tentunya menarik dan berkaitan erat 

dengan sosiologi kesehatan serta sosiologi lingkungan untuk dijadikan penelitian 

lanjutan. 

Sehingga berdasarkan penjelasan tersebut, maka dapat disimpulkan terdapat 

tiga permasalahan dan kendala mengenai perilaku kesehatan masyarakat yang 

tinggal di lahan basah yang berada di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan 

Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan. Tiga permasalahan dan kendala 

tersebut meliputi : 

1. Adanya pemanfaatan lahan basah yang kurang baik seperti misalnya adanya 

kebiasaan masyarakat yang membuang sampah rumah tangga ke lahan 

basah. Selain itu juga masyarakat memiliki kebiasaan membuka lahan 

dengan cara membakar lahan basah sehingga sering kali menyebabkan 

kebakaran lahan dan hal tersebut berpengaruh terhadap kondisi lingkungan 

dan kesehatan masyarakat setempat.  

2. Munculnya berbagai jenis penyakit yang menjangkiti masyarakat yang 

tinggal di lokasi lahan basah 

3. Pemahaman, sikap dan tindakan masyarakat yang buruk dalam menjaga 

kondisi kesehatan 

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun di atas, maka peneliti 

akhirnya tertarik untuk melaksanakan penelitian dengan judul 

Masyarakat Lahan Basah di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana standar perilaku kesehatan yang dianut oleh masyarakat lahan basah 

di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera 

Selatan ? 

2. Bagaimana perilaku sehat yang diterapkan oleh masyarakat lahan basah di Desa 

Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan? 
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3. Bagaimana perilaku sakit yang diterapkan oleh masyarakat lahan basah di Desa 

Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan?  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Secara Umum. 

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui dan 

mendeskripsikan perilaku kesehatan masyarakat lahan basah di Desa Talang 

Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan.   

1.3.2 Tujuan Secara Khusus. 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini  :  

1. Memahami standar perilaku kesehatan yang dianut oleh masyarakat lahan basah 

di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera 

Selatan 

2. Memahami perilaku sehat yang diterapkan oleh masyarakat lahan basah di Desa 

Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan 

3. Memahami perilaku sakit yang diterapkan oleh masyarakat lahan basah di Desa 

Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Secara Teoritis. 

Secara teoritis, penelitian ini dilaksanakan dengan harapan dapat 

bermanfaat untuk dunia pendidikan terutama sosiologi kesehatan dan sosiologi 

lingkungan, penelitian ini juga diharapkan mampu memberikan informasi terkait 

tentang perilaku kesehatan masyarakat lahan basah di Desa Talang Pangeran Ulu 

Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan.  

1.4.2 Manfat Praktis 

a) Bagi pemerintah Kabupaten Ogan Ilir, yaitu sebagai masukan bagi lembaga 

kesehatan khususnya Dinas Kesehatan Ogan Ilir serta instansi terkait lainnya 

dalam memecahkan masalah sosial yang berkaitan dengan perilaku kesehatan 

masyarakat lahan basah di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan 

Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan 

b) Bagi Masyarakat yaitu dapat memberikan gambaran serta informasi mengenai 

perilaku kesehatan masyarakat lahan basah di Desa Talang Pangeran Ulu 

Kecamatan Pemulutan Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan 
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c) Bagi Mahasiswa, harapannya penelitian dapat menjadi referensi atau literatur 

bahan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan perilaku kesehatan 

masyarakat lahan basah di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan 

Barat Ogan Ilir Sumatera Selatan.  
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