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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BAA KABUPATEN ROTE NDAO

Iksan Kaleb Adu!, Pius Weraman?, Deviarbi Sakke Tira®
! Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana
3 Bagian Epidemiologi dan Biostatistika, FKM Universitas Nusa Cendana
*Korespondensi: iksanadu2@gmail.com

Abstract

Stunting describes the unfulfilled intake of nutrients needed by toddlers that has been going on for a
long time since the fetus is in the womb until the child is born and the first 2 years of the child's life.
The aim of this study was to analyze the factors associated with the incidence of stunting in toddlers
aged 24-59 months. This research is an analytic survey research based on a cross sectional study. The
sample in this study amounted to 103 toddlers who were selected by simple random sampling technique.
This research was conducted from September to October 2020. Data were collected by conducting
interviews, observations, filling out questionnaires and also documentation. In the bivariate analysis the
chi-square test was used and the multivariate analysis used the multiple logistic regression test. The
results of multivariate analysis showed a significant relationship between exclusive breastfeeding (p-
value = 0.003), feeding patterns (p-value = 0.010), maternal education (p-value = 0.019) and a history
of Low Birth Weight (p-value = 0.000). LBW history is the factor most associated with the incidence of
stunting. It is hoped that expectant mothers and mothers will understand correctly about the problem of
stunting, its causes and protection factors so that efforts to prevent and overcome stunting can be carried
out. It is hoped that the Puskesmas will continue to make health promotion efforts regarding stunting
and the factors that influence it.

Keywords: Factors, Incidence of Stunting, Toddler.

Abstrak

Stunting menggambarkan tidak terpenuhinya asupan zat gizi yang diperlukan oleh balita yang telah
berlangsung lama sejak janin di dalam kandungan hingga anak dilahirkan serta 2 tahun pertama
kehidupan anak. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan. Penelitian ini adalah penelitian survei analitik yang berdasar pada
studi cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 103 balita yang dipilih dengan teknik
simple random sampling. Penelitian ini dilakukan dari September sampai Oktober 2020. Data
dikumpulkan dengan melakukan wawancara, observasi, mengisi kuisoner dan juga dokumentasi. Pada
analisis bivariat digunakan uji chi-square dan analisis multivariate digunakan uji regresi logistik ganda.
Hasil analisis multivariate menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara ASI eksklusif (p-value
=0,003), pola pemberian makan (p-value = 0,010), pendidikan ibu (p-value = 0,019) dan riwayat BBLR
(p-value = 0,000). Riwayat BBLR merupakan faktor yang paling berhubugan dengan kejadian stunting.
Diharapkan bagi calon ibu dan ibu untuk memahami dengan benar tentang masalah stunting, faktor
penyebabnya dan faktor proteksinya sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan dan penanggulangan
stunting. Bagi pihak Puskesmas diharapkan untuk terus menerus melakukan upaya promosi kesehatan
mengenai stunting dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Kata Kunci: Faktor, Kejadian Stunting, Balita.

Pendahuluan

Stunting menggambarkan tidak terpenuhinya asupan zat gizi yang diperlukan oleh balita
yang telah berlangsung lama sejak janin di dalam kandungan sampai dengan anak dilahirkan
serta 2 tahun pertama kehidupan anak. Kondisi stunting digambarkan pada indeks tinggi badan
menurut umur (TB/U). Berdasarkan ukuran penilaian status gizi, dikatakan pendek apabila nilai
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z-score >-2 standar deviasi, sangat pendek bila nilai z-score >-3 standar deviasi dan dikatakan
normal apabila nilai z-score <-2 standar deviasi sesuai dengan kurva pertumbuhan WHO.!

Stunting memberikan dampak yang negatif terhadap tumbuh dan kembang anak yang
tidak bisa diubah kembali. Apabila masalah ini tidak segera diatasi maka akan berdampak pada
berkurangnya potensi yang dapat dikembangkan dan dapat diterima secara umum. Secara
berkelanjutan akan berpengaruh pada menurunnya daya cipta bangsa di masa yang akan
datang.? Dalam waktu singkat stunting dapat memberikan pengaruh yang negatif seperti
terjadinya ketidaknormalan dalam perkembangan otak, kecerdasan, ketidaklancaran dalam
peningkatan fisik dan terjadinya gangguan pertukaran zat dalam tubuh. Sedangkan dalam waktu
yang lama stunting berdampak pada menurunnya fungsi kognitif dan kemampuan mempelajari
sesuatu, menurunnya sistem imun, mudah terserang penyakit, dan juga berdampak terhadap
kemampuan bekerja yang tidak optimal. Semuanya ini berpengaruh pada rendahnya daya cipta
bagi sumber daya manusia di suatu negara.>

Masalah stunting di Indonesia membutuhkan perhatian khusus dari pemerintah.
Persentase balita stunting masih tergolong tinggi. Pada tahun 2018, hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukan prevalensi stunting sebesar 30,8%. Adapun persentase balita stunting
di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2018 sebesar 42,6%. Memang telah terjadi penurunan
angka kejadian stunting sebesar 9,1% jika dibandingkan dengan angka hasil Riskesdas 2013
sebesar 51,7%. Akan tetapi, NTT masih tetap menjadi provinsi dengan persentase balita sangat
pendek dan pendek tertinggi dari 34 provinsi di Indonesia.’

Dari hasil penilaian status gizi di Kabupaten Rote Ndao pada tahun 2019 diketahui
bahwa sebanyak 2.472 balita tergolong sebagai balita pendek.* Jumlah seluruh balita di
wilayah kerja Puskesmas Baa tahun 2019 adalah 1718 balita dengan angka kejadian stunting
sebanyak 670 kasus atau sebesar 39%. Hasil wawancara peneliti dengan pengelola gizi pada
pengambilan data awal didapatkan informasi bahwa karakteristik sebagai prediktor kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Baa adalah riwayat pemberian ASI yang tidak eksklusif,
riwayat BBLR dan tingkat pendidikan orang tua.’

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan wawancara dengan ibu balita dan
ditemukan adanya kebiasaan masyarakat yang memberikan makanan atau minuman seperti
teh, kopi dan biskuit kepada balita sebelum usia 6 bulan. Sebagian orang tua menyatakan bahwa
faktor penyebab stunting adalah keturunan. Mereka meyakini bahwa anak yang stunting atau
pendek disebabkan karena orang tua mereka juga pendek. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

Metode

Jenis penelitian adalah survei analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Baa Kabupaten Rote Ndao dari bulan September hingga
Oktober 2020. Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 1718 balita. Jumlah sampel
sebanyak 103 balita yang diambil menggunakan teknik simple random sampling. Jenis data
yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui
wawancara dan observasi dengan menggunakan kuisoner dan dokumentasi. Pengolahan data
secara bertahap dimulai dari editing, coding, entry, tabulating dan cleaning. Analisis data
meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariate. Analisis univariat bertujuan menjelaskan
karakteristik variabel penelitian. Pada analisis bivariat digunakan uji Chi-square untuk menguji
korelasi antar variabel yakni penyakit infeksi, ASI eksklusif, pola pemberian makan,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga jenis kelamin, riwayat BBLR dengan stunting sebagai
variabel independen. Analisis multivariate menggunakan uji regresi logistik berganda untuk
menganalisis pengaruh secara simultan antara variabel independen dengan variabel dependen,
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dan variabel independen mana yang memberikan pengaruh paling kuat terhadap variabel terikat
dengan tingkat signifikansi p<0,05. Penelitian ini telah memperoleh kelayakan etik (ethical
approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Nusa Cendana dengan nomor persetujuan etik: 2020114-KEPK Tahun 2020.

Hasil

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 103 ibu balita, sebanyak 37,9% berumur 26-
30 tahun dan diantara mereka sebagian besar bekerja sebagai petani 50,5%. Data tersebut juga
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu mempunyai tingkat pendidikan yang rendah pada
kategori tidak sekolah/tidak tamat SD sebanyak 41,7%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n=103) Proporsi (%)

Umur

20-25 Tahun 16 15,5

26-30 Tahun 39 37,9

31-35 Tahun 37 35,9

36-40 Tahun 11 10,7
Pekerjaan

Petani 52 50,5

PNS 15 14,6

PTT 12 11,7

Wiraswasta 24 23,2
Pendidikan Terakhir

TS/Tidak Tamat SD 43 41,7

SMP 9 8,7

SMA/SMK 27 26,2

Diploma/Sarjana 24 22,4

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara ASI eksklusif dengan
kejadian stunting (p=0.002). Stunting lebih banyak terjadi pada balita yang tidak memperoleh
ASI secara eksklusif (55,3%) dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI eksklusif (18,5%).
Selain itu, pola pemberian makan pun ikut berkontribusi terhadap prevalensi stunting. Sebagian
besar balita yang tidak memperoleh pola pemberian makan yang baik menderita stunting
(56,4%). Riwayat BBLR mempunyai hubungan yang signifikan dengan stunting. Jika
dibandingkan dengan balita dengan berat badan normal ketika lahir, hampir semua balita
dengan BBLR (82.1%) adalah balita stunting. Masalah sosial ekonomi seperti tingkat
pendidikan ibu dan tingkat pendapatan keluarga juga memiliki pengaruh terhadap kejadian
stunting. Balita yang dilahirkan dari ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah lebih banyak
mengalami stunting (61%) daripada balita yang memiliki ibu yang berpendidikan tinggi
(29.4%). Demikian juga masalah stunting lebih banyak dialami oleh balita yang tinggal dalam
keluarga dari golongan ekonomi yang rendah (56,5%) dibandingkan dengan yang memiliki
keluarga dengan pendapatan tinggi (29,3%).

Hasil analisis menunjukan bahwa terdapat lima variabel independen yang memenuhi
syarat untuk dimasukan ke dalam analisis multivariat yaitu variabel yang mempunyai nilai p <
0,25. ASI eksklusif, pola pemberian makan, pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan riwayat
BBLR merupakan variabel yang memenuhi syarat tersebut. Dari hasil analisis multivariat
dihasilkan nilai p masing-masing variabel. Variabel dengan nilai p>0,05 dikeluarkan dari
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model. Dimulai dari variabel dengan nilai p value yang terbesar hingga semua variabel dengan
nilai p>0,05 hilang. Pada tahap terakhir analisis akan ditampilkan nilai (exp) B yang
menjelaskan semakin besar nilai exp (B) maka semakin berpengaruh variabel tersebut.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Kejadian Stunting
Variabel Stunting Normal Jumlah P-

n % n % n % value RP 95% Cl

Riwayat Penyakit Infeksi

Ya 9 600 6 400 15 100 0.353 1,974

Tidak 38 432 50 56,8 88 100 ’ (0,647-6,024)
ASI Eksklusif

Tidak ASI eksklusif 42 553 34 44,7 76 100 0.002 5,435

ASI Eksklusif 5 185 22 815 27 100 ’ (1,862-15,864)
Pola Pemberian Makan

Kurang 44 56,4 34 436 78 100 0.000 9,490

Baik 3 120 22 880 25 100 : (2,621-34,359)
Pendidikan Ibu

Rendah 32 615 20 385 52 100 0.002 3,840

Tinggi 15 294 36 70,6 51 100 ’ (1,689-8,732)
Pendapatan Keluarga

Rendah 35 565 27 435 62 100 0.012 3,133

Tinggi 12 29,3 29 70,7 41 100 ’ (1,353-7,252)
Jenis Kelamin

Laki-laki 26 510 25 490 51 100 0.378 1,535

Perempuan 21 40,4 31 596 52 100 ’ (0,704-3,349)
Riwayat BBLR

BBLR 32 821 7 179 39 100 0.000 14,933

Normal 15 234 49 76,6 64 100 ’ (5,485-40,660)

Tabel 3 menggambarkan model prediksi antara variabel-variabel yang memiliki
hubungan yang bermakna dan yang paling dominan mempengaruhi kejadian stunting. Hasil uji
mulitivariat menunjukkan bahwa riwayat BBLR, ASI eksklusif, pola pemberian makan dan
pendidikan ibu merupakan faktor risiko terhadap kejadian stunting pada balita. Dengan kata
lain, balita yang dilahirkan dengan BBLR memiliki risiko 12.33 kali menjadi balita stunting
dibandingkan dengan yang memiliki berat badan normal ketika lahir. Selain itu, jika bayi tidak
mendapatkan ASI eksklusif dan pola pemberian makan yang kurang maka balita berpeluang
mengalami stunting 10.75 dan 7.54 kali dibandingkan dengan mereka yang mendapatkan ASI
secara eksklusif dan pola pemberian makan yang baik. Sedangkan dari faktor pendidikan, balita
yang lahir dari ibu dengan tingkat pendidikan rendah cenderung 3.81 kali menjadi stunting
dibandingkan dengan balita dengan ibu yang mengenyam pendidikan tinggi.

Jika semakin tinggi nilai POR menunjukkan semakin dominan suatu variabel
berpengaruh terhadap kejadian stunting maka dapat diprediksi bahwa faktor riwayat BBLR
merupakan prediktor yang paling kuat mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Baa Kabupaten Rote Ndao tahun 2019.
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Menggunakan Uji Regresi Logistik Berganda

Variabel Nilai B POR 95% CI P
ASI Eksklusif 2.375 10.75 2,289-50,533 0.003
Pola Pemberian Makan 2.021 7.54 1,629-34,940 0.010
Pendidikan Ibu 1.339 3.81 1,247-11,677 0.019
Riwayat BBLR 2.512 12.33 3,722-40,860 0.000
Konstanta -11,184
Pembahasan

Kekurangan gizi pada anak masih menjadi masalah yang dihadapi oleh negara-negara
berkembang termasuk Indonesia. Pemahaman tentang determinan stunting menjadi sangat
penting untuk diketahui agar dapat dilakukan upaya pencegahan dan penanggulangan masalah
stunting untuk memastikan tumbuh kembang anak yang optimal. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa yang menjadi prediktor masalah stunting di wilayah kerja Puskesmas Baa
Kabupaten Rote Ndao tahun 2019 adalah ASI eksklusif, pola pemberian makan, pendidikan ibu
dan riwayat BBLR.

ASI eksklusif merupakan upaya pemberian ASI saja kepada bayi yang dimulai dari hari
pertama kelahiran sampai pada usia 6 bulan. Sepanjang 6 bulan pertama bayi hanya boleh
diberikan ASI saja tanpa menambahkan atau memberikan makanan dan minuman lainnya
seperti nasi, bubur, air, teh, kopi ataupun air gula. Sementara itu ASI predominan merupakan
pemberian ASI kepada bayi usia 0-6 bulan pada masa ASI eksklusif tetapi bayi sudah diberikan
minuman mendasar seperti air ataupun teh.® Hasil penelitian menyatakan bahwa balita yang
tidak memperoleh ASI eksklusif lebih mungkin untuk mengalami masalah stunting. Balita lebih
berpeluang memiliki risiko 10,75 kali lebih besar untuk menderita stunting apabila tidak
memperoleh ASI secara eksklusif. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa balita yang tidak mempeoleh ASI eksklusif berpeluang untuk
mengalami masalah stunting. ASI merupakan sumber nutrisi yang sangat baik bagi bayi untuk
membantu tumbuh kembang bayi dan yang paling utama untuk mendukung pertumbuhan tinggi
badan bayi.” Bayi yang tidak memperoleh ASI secara eksklusif biasanya mempunyai asupan
gizi yang tidak memadai dan apabila kondisi kekurangan gizi ini berlangsung lama maka akan
menyebabkan masalah stunting.®

Tulang bayi mulai tumbuh dan berkembang setelah mereka lahir. Lempeng epifisis yang
menjadi bagian dari tulang panjang yang merupakan pusat pertumbuhan mulai tumbuh secara
aktif pada masa bayi. Proses ini membutuhkan makronutrien dan mikronutrien sebagai nutrisi
utama untuk pembentukan tulang tersebut. Makronutrien utama yang dibutuhkan adalah protein
sedangkan mikronutrien utama adalah kalsium, fosfor, seng dan vitamin D. Bayi membutuhkan
kalsium sekitar 140/hari dan seng 0,4 mg/hari untuk pertumbuhan tulang dan ASI telah
memenuhi semua nutrisi tersebut. Kalsium yang dibutuhkan oleh balita usia 0-6 bulan hampir
sama dengan kalsium yang terkandung dalam ASI (280 mg/hari) dengan produksi ASI rata-rata
70 ml/hari. Hasil meta analisis menyatakan bahwa suplai kalsium dari ASI sudah cukup untuk
mineralisasi tulang pada bayi usia 6 sampai 24 bulan. Bayi yang tidak menyusui secara
eksklusif mengalami risiko kekurangan protein, kalsium, fosfor dan seng. Kurangnya suplai
nutirisi akan menghasilkan mineralisasi tulang yang rendah sehingga menyebabkan disfungsi
pada pembentukan sel-sel tulang osteoblas untuk pembentukan tulang baru. Kekurangan
kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linear jika kandungan kalsium di dalam tulang
kurang dari 50% maka anak-anak semakin berisiko untuk menderita stunting.®

Selain itu, zat makanan yang ada di dalam ASI lebih mudah dicerna dan diterima oleh
tubuh balita dibandingkan dengan campuran susu atau makanan pengganti susu ibu untuk bayi.
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ASI juga memiliki beragam zat pelindung yang secara alamiah melindungi bayi dari berbagai
macam penyakit infeksi akibat bakteri, parasit ataupun virus yang adalah variabel yang dapat
menyebabkan terjadinya stunting.l® Menyusui selama 6 bulan juga bermanfaat untuk
meningkatkan daya tahan tubuh sehingga dapat mencegah terjadinya masalah gizi pada balita
seperti kelebihan dan kekurangan gizi. Hal ini dikarenakan kandungan zat makanan di dalam
ASI mampu menjaga keseimbangan gizi anak sehingga tercapai pertumbuhan anak yang
normal .1t

Pola pemberian makan memegang peranan penting bagi proses pertumbuhan dan
perkembangan balita. Di dalam makanan terkandung berbagai zat dan nilai gizi. Pola pemberian
makan yang baik adalah dengan frekuensi makan <3 kali dalam sehari, waktu makan yang tepat
serta variasi makanan berupa buah dan sayur. Zat gizi sangat bermanfaat dalam pertumbuhan
balita. Status gizi pada balita dipengaruhi oleh mutu makanan yang dikomsumsi olehnya
terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan yang merupakan periode emas tumbuh kembang
pada bayi.'? Penelitian ini menyatakan kejadian stunting lebih mungkin terjadi pada balita yang
memiliki pola pemberian makan yang kurang baik. Balita memiliki risiko 7,54 kali lebih besar
kemungkinan untuk menderita stunting apabila mempunyai pola pemberian makan yang kurang
baik. Penelitian di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya membuktikan hasil penelitian yang
serupa bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola makan yang kurang baik dengan
kejadian stunting.'® Status gizi anak sangat dipengaruhi oleh keberagaman makanan yang
dikomsumsi. Oleh karena itu, makanan yang disediakan bagi bayi harus sama dengan
kebutuhan tubuhnya. Keluarga perlu untuk memperhatikan nilai gizi dari makanan yang
disajikan sehingga balita tidak mengalami defisit zat gizi di kemudian hari. Memberikan
makanan yang beragam dan mengenalkan waktu makan yang baik kepada anak harus dilakukan
sejak dini sehingga anak menjadi terbiasa dan terbentuk suatu pola makan yang baik.**

Salah satu faktor pendukung yang berhubungan dengan pola pemberian makan yang
berakibat terjadinya masalah stunting adalah perilaku orang tua dalam menyajikan makanan
kepada anak. Apabila ibu mempunyai kepedulian atau dukungan yang lebih kepada anaknya
dalam semua kondisi termasuk pola asuh pemberian makan maka hal ini akan bedampak positif
untuk anaknya. Sebaliknya, jika perhatian yang diberikan oleh ibu kurang maka hal tersebut
memberikan dampak yang negatif bagi pemenuhan gizi anaknya. Salah satu studi kualitatif
tentang praktik pemberian makan oleh pengasuh di Cina menemukan bahwa banyak pengasuh
di pedesaan yang kurang mendapat informasi tentang praktik pemberian makan yang baik untuk
anak-anak mereka dan sebagian besar dari mereka percaya bahwa selama anak tidak lapar dan
meminta makanan maka ia memperoleh asupan makanan yang memadai.®

Faktor menyusui juga kadang-kadang dipandang sebagai alternatif yang berbiaya
rendah sebagai pengganti susu formula atau makanan pendamping sehingga pengasuh yang
berasal dari keluarga miskin secara terus-menerus menyusui dan oleh karena itu juga cenderung
untuk tidak memberikan makanan yang beragam yang sesuai usia dan tingkat kebutuhan gizi
anak. Jika anak yang telah disusui merasa kenyang lebih lama maka pengasuh mereka merasa
kurang terdesak untuk memperkenalkan makanan pendamping yang lebih banyak dan lebih
bervariasi sehingga hal inilah yang menjadi penyebab terjadinya masalah stunting.*®

Dalam studi ini, ditemukan bahwa masalah stunting lebih mungkin terjadi pada balita
yang memiliki ibu dengan pendidikan yang rendah. Balita memiliki risiko 3,81 kali lebih besar
untuk mengalami stunting apabila dilahirkan dari ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian di Puskesmas Andalas Kecamatan, Padang Timur,
Kota Padang yang menemukan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu
dengan kejadian stunting. Tingkat pendidikan yang rendah berpengaruh terhadap derajat
kesehatan orang tua, terutama ibu yang menjadi salah satu penyebab terjadi masalah gizi pada
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balita. Semakin rendah tingkat pendidikan ibu maka semakin sulit bagi ibu untuk memperoleh
dan menerima informasi kesehatan serta penanganan gangguan kesehatan yang tidak tepat. Hal
ini memperbesar risiko anak mengalami stunting.®

Tingkat pendidikan orang tua terutama ibu memiliki hubungan yang erat dengan pola
asuh anak. Dengan tingkat pendidikan yang tinggi, maka ibu akan mudah untuk mengerti dan
memahami tumbuh dan kembang anak. Pendidikan yang baik berpengaruh terhadap wawasan
dan pemahaman tentang gizi. Ibu yang memiliki tingkatan pendidikan yang tinggi biasanya
lebih memahami bahwa asupan zat gizi sangat penting bagi pertumbuhan balita sehingga
mereka lebih teliti dalam memilih makanan serta mengetahui pentingnya pemenuhan zat gizi
selama masa kehamilan dan juga memberikan ASI eksklusif sampai dengan 6 bulan.!’
Pendidikan orang tua merupakan faktor utama penentu masalah stunting di Indonesia. Di negara
berkembang seperti Indonesia, perempuan adalah orang yang menjadi kunci dalam membuat
keputusan (informasi) terutama dalam hal makanan dan gizi. Pendidikan yang lebih baik akan
berdampak pada meningkatnya pengetahuan kesehatan, akses yang lebih baik pada penggunaan
fasilitas kesehatan, kebiasaan mengkomsumsi makanan yang lebih sehat serta pengambilan
keputusan yang tepat.'®

Tingkat pendidikan mempengaruhi sikap dan perilaku ibu dalam kehidupan sehari-hari.
Ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi dan pengetahuan gizi yang luas mengerti tentang
cara pengolahan makanan yang baik dan benar, memilih menu makanan yang sesuai dengan
kebutuhan gizi anak serta selalu memperhatikan kualitas dan kebersihan makanan. Sebaliknya
ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah terkadang tidak mau menerima informasi kesehatan
yang diberikan oleh petugas serta tidak mempercayai pelayanan kesehatan untuk menopang
dan membantu tumbuh kembang anak. Hal inilah yang berdampak negatif pada status gizi
anaknya yang memperbesar risiko terjadinya masalah stunting.!® Dalam sebuah studi
ditemukan bahwa peningkatan pendidikan formal orang tua terutama ibu akan menurunkan
risiko stunting sebesar 3-5%. Ibu yang tamat SD memiliki anak yang lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu yang tidak tamat SD. Penelitian tersebut menemukan bahwa pendidikan dasar
universal akan mengurangi 2.5% masalah stunting dan pendidikan sekolah menegah atas akan
mengurangi masalah stunting sebesar 10%. Oleh karena itu, menyelesaikan pendidikan formal
selama 9 tahun penting untuk mengatasi masalah stunting.?°

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah definisi yang digunakan untuk
menggambarkan berat lahir yang kurang dari 2500 gram. BBLR berdampak pada meningkatnya
tingkat kesakitan dan juga kecacatan serta memberikan dampak buruk bagi masa depannya.
Masalah yang dihadapi oleh bayi BBLR dalam jangka waktu yang lama adalah
ketidaknormalan dalam pertumbuhan dan perkembangannya, gangguan pendengaran dan
pernafasan, meningkatnya angka morbiditas dan sering mendapatkan perawatan di rumah sakit
serta meningkatnya jumlah kecacatan bawaan.?* Analisa multivariat pada penelitian ini
menemukan bahwa Riwayat BBLR merupakan prediktor paling kuat yang menyebabkan
terjadinya masalah stunting. Bayi dengan riwayat BBLR lebih mungkin untuk mengalami
stunting 12,33 kali daripada bayi dengan berat lahir normal. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa 75% anak dengan BBLR mengalami stunting.
Bayi dengan BBLR mengalami keterlambatan pertumbuhan sejak masih di dalam kandungan.
Kekurangan gizi pada bayi pada awal kehamilan dapat mempengaruhi berat dan panjang
lahirnya. Hal ini lah menyebabkan terjadi masalah kurus dan stunting.?

Kekurangan asupan gizi pada balita BBLR berdampak pada teralinhkannya cadangan zat
gizi dalam tubuh yang digunakan untuk melengkapi keperluan gizinya. Apabila kondisi ini
berlangsung lama maka akan berdampak pada terbatasnya jaringan, rendahnya tingkat protein
dalam sel darah merah, terbatasnya serum vitamin A dan karoten serta meningkatnya asam
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laktat secara berlebihan dalam tubuh yang menjadi penyebab terjadinya masalah stunting.?®
Selain itu, belum berfungsinya sistem pencernaan secara maksimal sebagai akibat dari
ketidaknormalan pada perkembangan organ pencernaan mengakibatkan tidak optimalnya
penyerapan lemak dan pencernaan protein yang berakibat pada berkurangnya simpanan zat gizi
didalam tubuh yang memperbesar risiko terjadinya masalah stunting.?*

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif, pola pemberian makan,
pendidikan ibu dan riwayat BBLR dengan kejadian stunting. Riwayat BBLR merupakan
prediktor paling kuat terjadinya masalah stunting. Penyakit infeksi, pendapatan keluarga dan
jenis kelamin tidak mempunyai hubungan dengan kejadian stunting. Diharapkan bagi calon ibu
dan ibu untuk memahami dengan benar tentang masalah stunting, faktor penyebabnya dan
faktor proteksinya sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan dan penanggulangan stunting.
Bagi pihak puskesmas diharapkan untuk terus menerus melakukan upaya promosi kesehatan
mengenai stunting dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.
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Abstract

Leprosy is a chronic infectious disease caused by leprosy germs (Mycobacterium leprae), which attack
the skin and peripheral nerves. Treatment in leprosy patients needs to be done to break the chain of
transmission and prevent defects. Routine taking of drugs is an important indicator in the efforts of
treatment and support the patient to take medication until the completion of treatment. This study aims
to the external barriers in drug-taking in leprosy patients at Sikumana Primary Health Center in Kupang.
This was a qualitative research with the phenomenological approach. There were nine informants in this
study consisting of the Multibacillary (MB) leprosy patiens, their families, public figures, and health
workers. The data was obtained by interviews and observations. Furthermore, the data analysis was
conducted qualitatively. The results showed that the obstacles in getting the leprosy medicines were the
access to the health facilities and COVID-19 pandemic. In addition, there were problems about negative
peers influence and slow services in acquiring the medicines. The role of health agencies should be more
proactive in fulfilling leprosy drugs during the COVID-19 pandemic by delivering drugs to leprosy
sufferers.

Keywords: Leprosy, Barrier, Medicine Intake.

Abstrak

Penyakit kusta merupakan penyakit menular menahun yang disebabkan oleh kuman Kkusta
(Mycobacterium leprae), yang menyerang kulit dan saraf tepi. Pengobatan pada penderita kusta perlu
dilakukan agar memutus rantai penularan serta mencegah terjadi kecacatan. Rutin mengambil obat
menjadi indikator penting dalam upaya pengobatan dan menunjang penderita untuk minum obat sampai
selesai pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor eksternal sebagai
hambatan dalam pengambilan obat pada penderita kusta meliputi stigma, akses ke pelayanan kesehatan,
dan dukungan keluarga di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi. Informan dalam penelitian ini sebanyak sembilan informan yang
terdiri dari penderita kusta tipe MB, anggota keluarga penderita, tokoh masyarakat, dan tenaga
kesehatan. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara dan observasi. Analisis data dilakukan
secara kualitatif. Hasil penelitian menunjukan hambatan dalam pengambilan obat kusta berupa akses
transportasi ke fasilitas kesehatan dan masalah pandemi COVID-19. Hambatan lain yang ditemukan
berupa pengaruh negatif teman sebaya dan lambatnya pelayanan dalam pengambilan obat. Peran instansi
kesehatan hendaknya lebih proaktif dalam pemenuhan obat kusta pada masa pandemi COVID-19
dengan mengantarkan obat kepada penderita kusta.

Kata Kunci: Kusta, Hambatan, Ambil Obat.

Pendahuluan

Penyakit kusta adalah salah satu penyakit yang hingga kini masih menjadi masalah
kesehatan baik berskala nasional maupun global. World Health Organization (WHO)
mengklasifikasikan kusta menjadi dua tipe yaitu Pausi Basiler (PB) dan Multi Basiler (MB).
Tipe PB disebut juga dengan kusta kering karena menunjukkan gejala kusta kering, sedangkan
tipe MB merupakan kusta basah, karena kelainan kulit yang tampak merah mengkilat seperti
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basah. Laporan WHO pada tahun 2017 menunjukkan bahwa pada 150 negara di dunia, terdapat
210.671 kasus baru kusta dengan 192.713 pasien yang masih mengikuti pengobatan.*

Profil Kesehatan Indonesia menunjukkan pada tahun 2000 Indonesia telah mencapai
status eliminasi kusta dengan prevalensi kusta <1 per 10.000 penduduk. Namun, sejak tahun
2001 hingga sekarang, masih terdapat trend kasus baru penyakit kusta. Angka penemuan kasus
baru di Indonesia berjumlah 17.017 kasus (6,42/100.000 penduduk) dan 85,46% diantaranya
merupakan tipe MB. Penderita kusta baru terbanyak berjenis kelamin laki-laki (62,7%).% Pada
tahun 2018, terdapat 9 (sembilan) provinsi yang belum mendapat status eliminasi kusta. Upaya
eliminasi kusta membutuhkan keterlibatan dan komitmen dari seluruh sektor. Pemerintah
melalui Kementrian Kesehatan menargetkan untuk mengeliminasi kusta pada tahun 2020.3

Jumlah penemuan kasus kusta baru di Provinsi Nusa Teggara Timur (NTT) mengalami
fluktuasi dari tahun 2015-2018. Pada tahun 2015 terdapat 306 kasus, sedangkan pada tahun
2016 terdapat 261 kasus, pada tahun 2017 terdapat 384 kasus, dan pada tahun 2018 terdapat
350 kasus. Angka penemuan kasus kusta baru tahun 2018 tertinggi terdapat di Kota Kupang
dengan 66 kasus dan terendah ada pada kabupaten Manggarai dengan 1 kasus.*

Dinas Kesehatan Kota Kupang melaporkan jumlah penderita kusta baru sampai akhir
bulan Desember 2018 sebanyak 66 penderita dan paling banyak berada pada tipe MB (59
penderita). Jumlah kasus tersebut menunjukkan angka penemuan kasus kusta baru pada tahun
2018 sebesar 15.6 per 100.000 penduduk. Hal ini memberi gambaran bahwa kota Kupang
merupakan daerah endemis kusta.®

Puskesmas Sikumana merupakan salah satu puskesmas yang memiliki jumlah kasus
kusta baru tahun 2018 tertinggi se-kota Kupang dengan 12 kasus. Pada tahun 2019 terdapat 9
kasus dan pada tahun 2020 dari bulan Januari hingga Juni telah ditemukan 4 kasus baru tipe
MB.®

Indikator utama dalam program pengendalian kusta dapat dilihat dari Release From
Treatment (RFT) atau angka kesembuhan. Hal ini berkaitan dengan tata laksana pasien dan
kepatuhan pasien dalam proses pengobatan (minum obat). Persentase penderita kusta yang RFT
di Puskesmas Sikumana tahun 2018 dari total penderita kusta tipe MB yaitu 4 dari 6 kasus
(66,7%).° Persentasi tersebut menunjukkan bahwa penderita kusta tidak sepenuhnya rutin untuk
minum obat sampai tuntas khususnya pada tipe MB. Hal ini berkaitan dengan proses
pengambilan obat yang belum sepenuhnya dapat diperoleh serta adanya hambatan yang
dihadapi dalam proses pengambilan obat. Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya
hambatan dalam pengobatan penderita kusta seperti hambatan peran keluarga, peran komunitas
dan peran petugas kesehatan.” Penelitian sebelumnya menemukan bahwa bentuk dukungan
keluarga yang diberikan terbatas pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari pasien. Keluarga
cenderung hanya memberikan motivasi untuk patuh terhadap pengobatan, tetapi tidak pernah
mengantarkan pasien berobat ke puskesmas karena harus bekerja. Hambatan peran komunitas
berkaitan dengan adanya stigma masyarakat yang menilai penyakit kusta sebagai kutukan dari
Tuhan dan penyakit menakutkan sehingga perlu dihindari.2 Hambatan lain yang dihadapi
penderita kusta adalah akses ke pelayanan kesehatan. Penderita kusta mengalami kesulitan
dalam mendapatkan obat kusta. Hal ini dipengaruhi oleh jarak, konstruksi jalan dan biaya
transportasi.’

Pengobatan kusta memegang peranan penting bagi kesembuhan. Untuk itu, penderita
harus menyelesaikan pengobatan sesuai tipe kusta yang diderita.’® Dalam upaya menyelesaikan
pengobatan, obat kusta harus tersedia dan rutin diminum oleh penderita. Namun pada saat ini,
dunia sedang dihadapkan dengan wabah COVID-19 yang telah mempengaruhi secara drastis
norma budaya masyarakat. Ketika ada orang berkerumun, menyentuh dan bersalaman dianggap
perilaku yang beresiko dalam penularan COVID-19. Secara umum, COVID-19 dapat menular
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melalui perpindahan cairan tubuh seperti saat batuk atau bersin ketika manusia melakukan
kontak jarak dekat.!! Keadaan ini dapat menjadi hambatan bagi penderita untuk mengambil
obat dan mendapatkan pengobatan di fasilitas kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran faktor eksternal sebagai hambatan dalam pengambilan obat pada
penderita kusta di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang dari bulan Maret-
November 2020. Informan dalam penelitian ini terdiri dari enam orang informan kunci dan tiga
orang informan pendukung yang diambil dengan teknik purposive sampling. Informan kunci
dalam penelitian ini adalah penderita kusta tipe MB dan informan pendukung adalah anggota
keluarga penderita kusta, tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat. Teknik pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan wawancara mendalam dan observasi. Analisis data
dilakukan berdasarkan data-data yang telah diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth
interview) terhadap informan dengan pendekatan fenomenologi. Penelitian ini telah mendapat
kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKM Universitas Nusa Cendana dengan
nomor: 2020155-KEPK.

Hasil
1. Deskripsi Informan

Informan dalam penelitian ini berjumlah sembilan orang yang terdiri dari enam orang
informan kunci yaitu penderita kusta tipe MB yang sedang mengikuti pengobatan dengan
rentang usia informan antara 17-62 tahun. Salah satu informan pendukung adalah istri dari salah
satu penderita kusta yang sering menemani penderita dalam memeriksakan kesehatan dan
mengambil obat. Satu orang informan pendukung adalah tenaga kesehatan yang berprofesi
sebagai perawat dan pengelola program pengendalian kusta di Puskesmas Sikumana. Satu
orang informan pendukung lainnya adalah ketua RT yang membawahi wilayah tempat tinggal
penderita kusta dan mengetahui keberadaan penderita kusta.
2. Stigma Masyarakat

Informan dalam penelitian ini memberikan pengakuan terkait status kusta yang diderita.
Hasil wawancara menunjukkan bahwa tidak semua informan terbuka terhadap status kusta yang
diderita kepada masyarakat yang didukung dengan pernyataan berikut:

“Son tau...yang tau tu mama dengan bapa dengan wali yang dibawah.” (Tidak tahu,
yang tahu hanya bapak dan ibu serta wali) (ER, MM, OGG)

Tiga informan dalam penelitian ini tidak menyatakan keberadaan penyakit kusta yang
diderita. Hal ini dilakukan agar tidak menganggu hubungan dan interaksi dengan masyarakat
sekitar. Penderita tidak terbuka menyampaikan sakit kusta yang diderita agar menghindari
pengucilan sosial oleh masyarakat.

Dua informan dalam penelitian ini menyatakan hubungan interaksi dengan masyarakat
berjalan dengan baik yang didukung dengan pernyataan berikut:

“Hubungan dengan tetangga, itu hubungan seperti biasa.” (Hubungan dengan
tetangga terjalin seperti biasa) (FN)

“Kalau hubungan baik-baik semua sa.”’(Hubungan baik-baik saja) (DC)
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Hasil wawancara menunjukkan hubungan interaksi berjalan dengan baik. Informan
menjelaskan dirinya sering dilibatkan dalam kegiatan masyarakat seperti kerja bakti dan
kegiatan kerohanian di tempat beribadat. Hal ini didukung oleh informan pendukung dalam
hal ini ketua RT setempat yang mengatakan tidak terdapat perubahan dalam hubungan interaksi.
Berikut pernyataan informan:

“Mau marah tidak mungkin, kalo ketemu orang pasti mereka sampaikan supaya kalau
bisa na pengobatan to.” (Tidak mungkin marah, jika bertemu disampaikan agar segera
melakukan pengobatan) (VA)

“Jujur saja, saya sebagai RT, saya juga sering ke rumahnya to na minum kopi apa
segala macam.” (Jujur saja saya sebagai RT sering berkunjung ke rumahnya untuk
minum kopi) (VA)

Penelitian menemukan bahwa masyarakat memberikan respon atas keberadaan
penderita kusta dengan menyarankan agar segera melakukan pengobatan. Informan pendukung
menjelaskan terkait hubungan dengan masyarakat terjalin baik dan tidak menujukan perubahan.
Informan pun mengakui sering berinteraksi dengan penderita kusta.

Salah satu informan mengaku memiliki hubungan interaksi terjalin baik namun
masyarakat menjaga jarak dengan penderita kusta. Berikut penyataan informan:

“lya kadang-kadang kan memang dekat sih dekat tapi ke biasa-biasa sa dong juga
menjaga to... jaga jarak.” (Hubungan terjalin baik, namun mereka menjaga jarak)
(MTE)

Hasil wawancara dengan informan menunjukkan terdapat beberapa anggota masyarakat
dalam hal ini tetangga penderita kusta yang menjaga jarak dengan penderita. Hal ini dilakukan
karena mereka takut tertular penyakit kusta ketika berada dekat dengan penderita.

Stigma pada penderita kusta akan mempengaruhi pemahaman tentang penyakit dan
penerimaan diri bagi penderita itu sendiri dan tidak menerimanya di kalangan sosial
masyarakat.'? Stigma yang dimaksudkan terkait pandangan negatif masyarakat tentang kusta
yang diterima oleh penderita kusta. Pandangan masyarakat tentang kusta beragam yang
diterima oleh penderita kusta. Berikut pernyataan informan:

“Kalau mungkin orang bilang itu penyakit bisa menular, habis itu dong bilang
bahaya.” (Kata orang penyakit kusta bisa menular dan berbahaya) (DC)

“Ada yang bilang penyakit keturunan, penyakit orang tua yang dulu-dulu. ” (Ada yang
bilang penyakit keturunan, penyakit orang tua pada masa lampau) (FN)

Tiga informan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa stigma negatif terhadap kusta
masih berkembang di masyarakat. Hal tersebut ditunjukkan dengan anggapan bahwa kusta
merupakan penyakit berbahaya dan dapat diturunkan dari orang tua kepada anaknya. Hal ini
sejalan dengan penjelasan informan pendukung dalam hal ini tenaga kesehatan. Berikut
pernyataan informan:

“Itu yang bilang tadi tu...stigma itu masih ada...juga mereka belum bisa menerima
kalau mereka sakit begitu.” (Itu yang ibu bilang stigma itu masih ada dan mereka
belum bisa menerima sakit yang diderita) (MH)
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Hasil wawancara dengan informan pendukung membenarkan masih terdapat pandangan
negatif (stigma) terhadap kusta walaupun edukasi telah diberikan oleh tenaga kesehatan.
Informan pendukung menjelaskan terdapat beberapa penderita kusta yang merahasiakan
keberadaan dirinya dari masyarakat bahkan kepada anak kandungnya. Hal itu dilakukan karena
penderita merasa takut bila anaknya mengetahui status penyakit kusta yang diderita.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa informan yang terbuka terhadap sakit kusta yang
diderita mendapat stigma negatif, namun informan didorong untuk melakukan pengobatan agar
tidak menularkan penyakitnya. Bagi informan yang menutupi sakit kusta yang diderita
disebabkan masih terdapat stigma negatif terhadap kusta, takut dijauhi dan dikucilkan dari
masyarakat. Pada tahap pengambilan obat umumnya penderita kusta sendiri yang mengambil
obatnya. Terdapat salah satu informan yang obatnya sering diambil oleh anggota keluarga
dalam hal ini istri dari informan. Terkait pengambilan obat, baik informan yang terbuka
terhadap status kusta yang diderita ataupun yang menutupinya mengambil obat pada jadwalnya
masing-masing.

Penelitian menemukan bahwa secara umum stigma masyarakat terhadap kusta masih
berkembang di kalangan masyarakat baik yang terbuka terhadap status kusta maupun yang
tidak. Namun, keadaan ini tidak menjadi hambatan dalam mengambil obat. Hal ini terjadi
karena informan memiliki motivasi yang besar untuk sembuh dari penyakit kusta yang diderita.
Motivasi tersebut ditunjukan dengan mengikuti proses pengobatan.

3. Akses ke pelayanan kesehatan

Jarak yang dimaksud adalah seberapa jauh tempat pelayanan kesehatan dengan tempat
tinggal informan. Informan dalam penelitian ini memberikan pandangannya terkait jarak
tempuh ke pelayanan kesehatan. Berikut pernyataan informan:

“Kalau dia pu jarak dari sini sampai Puskesmas Sikumana sekitar satu dua kilo son
terlalu jauh. ” (Jarak dari sini ke Puskesmas Sikumana sekitar satu sampai dua kilo jadi
tidak terlalu jauh) (FN)

“Tidak terlalu jauh, bemo dong kan biasa putar di pangkalan to...jalur Sikumana, jadi
kalau ojek dari pangkalan pi saya pu rumah biasa bayar tiga ribu. ” (Tidak terlalu jauh,
bemo biasa putar di terminal jalur Sikumana, jadi dari terminal ke rumah biasa bayar
tiga ribu) (MTE)

Hasil wawancara dengan informan diketahui jarak ke pelayanan kesehatan tergolong
dekat. Informan menggunakan beberapa jenis alat transportasi untuk menjangkau pelayanan
kesehatan baik untuk memeriksakan diri atau mengambil obat. Berikut pernyataan informan:

“Kalau bukan pake motor sendiri, be naik ojek atau bemo.” (Jika tidak mengunakan
motor pribadi, saya naik ojek atau bemo) (DC)

“Ada ade laki-laki pu motor to, saya minta mau pi berobat jadi dong bilang bawa su. ”
(Ada motornya adik laki-laki, mereka mengijinkan saya membawanya untuk berobat)
(MTE)

Hasil wawancara dengan informan diketahui secara umum informan menggunakan
motor, bemo dan ojek untuk pergi ke pelayanan kesehatan. Beberapa informan menggunakan
kendaraan pribadi, ojek dan bemo untuk mengambil obat, sedangkan informan lainnya
menggunakan kendaraan milik keluarga atau tetangga. Hal ini didukung oleh informan
pendukung dalam hal ini anggota keluarga. Berikut pernyataan informan:
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“Ada..biasa pake motor to kaka.” (Ada, biasa gunakan motor) (SP)

Hasil wawancara dengan informan pendukung membenarkan jarak ke pelayanan
kesehatan tergolong dekat. Informan pendukung memberikan informasi bahwa dalam upaya
untuk mengambil obat menggunakan motor pribadi dan tekait biaya dipenuhi dengan
penggunaan motor.

Salah satu informan mengeluhkan menggunakan kendaraan milik keluarga karena
kendaraan yang dipakai adalah milik keluarga. Hal ini terjadi ketika anggota keluarga lain
menggunakan kendaraan tersebut untuk pergi bekerja.

Selanjutnya mengenai biaya. Biaya yang dimaksud merujuk pada dana yang harus
disediakan untuk menjangkau pelayanan kesehatan. Informan dalam penelitian ini mengatakan
memiliki biaya untuk menjangkau pelayanan kesehatan. Berikut pernyataan informan:

“Ada..bisa kaka.” (Ada, bisa kakak) (OGG)

“Kadang pinjam, pinjam di ke om atau kakak laki-laki nanti begitu ada kerja baru kasih
kembali.” (Kadang pinjam ke om atau kakak, jika ada kerja baru dikembalikan) (MTE)

Penelitian menemukan bahwa informan memiliki biaya ke fasilitas kesehatan. Biaya
tersebut digunakan untuk membayar bemo dan ojek. Pemenuhan biaya tersebut berasal dari
pendapatan pribadi, orang tua atau wali. Salah satu informan terkadang tidak memiliki biaya
transportasi ke pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil wawancara informan mengakalinya
dengan meminta pinjaman dari anggota keluarga.

Pada tahap pengambilan obat, informan menjelaskan jarak ke pelayanan kesehatan
tergolong dekat, namun salah satu informan mengalami hambatan transportasi ke pelayanan
kesehatan untuk mengambil obat. Terkait biaya untuk mengambil obat, informan menyatakan
dapat memenuhinya dengan biaya yang berasal dari pendapatan pribadi, orang tua, wali ataupun
hasil pinjaman.

4. Dukungan keluarga

Informan dalam penelitian ini mendapat dukungan keluarga atas pengobatan yang
sedang dilakukan. Dukungan keluarga tersebut dapat berupa dukungan emosional, informatif
dan instrumental. Berikut pernyataan informan:

“Kasih semangat dan motivasi itu istri dan juga keluarga-keluarga seperti kakak,
adik. ” (Istri, kakak dan adik memberikan semangat dan motivasi) (FN)

“Pokoknya kasih ingat jam minum obat, tanya su minum belom, kasih ingat pi ambil
obat juga.” (Biasa diingatkan pada saat jam minum obat dan diingatkan untuk ambil
obat) (MM)

“Malah mendukung le....biasa kasi ingat ju untuk minum obat.” (Malah mendukung
dengan mengingatkan untuk minum obat) (OGG)

“Oh iya dokter bilang harus minum setiap hari ikut, ikut oleh dokter.” (Ikut kata dokter
harus minum obat setiap hari) (DC)

Hasil wawancara dengan informan diketahui secara umum informan mendapat
dukungan dan dorongan dari keluarga pada masa pengobatan. Dukungan keluarga yang
diberikan berupa semangat dan motivasi kepada informan agar bisa menyelesaikan pengobatan.
Keluarga mengingatkan informan agar tetap rutin minum obat dan memastikan informan
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minum obat pada waktunya. Hal ini didukung oleh pernyataan dari informan pendukung dalam
hal ini istri penderita kusta. Berikut penyataan informan:

“Dukungannya kasih semangat, kasih ingat, tanya waktu kapan ambil obat kadang dia
kasitau tolong hubungi mama karna mama sibuk jadi beta ju taku mau menganggu
mama...terus pas jam alarm pasti kasih ingat su minum obat ko belom.” (Dukungan
yang diberikan berupa semangat, mengingatkan untuk mengambil obat dan membuat
alarm guna mengingatkan saat jam minum obat) (SP)

Hasil wawancara dengan informan pendukung menunjukkan dukungan diberikan
keluarga kepada penderita kusta pada masa pengobatan. Dukungan keluarga yang diberikan
berupa memberikan semangat dan mengingatkan untuk mengambil obat. Selain itu, informan
pendukung membuat alarm yang berguna untuk mengingatkan penderita kusta agar minum obat
pada waktu yang telah ditentukan sehingga menghindari kelupaan minum obat.

Terkait saran dan petunjuk minum obat informan mengikuti saran yang diberikan oleh
petugas kesehatan. Semua informan merasa senang dan termotivasi atas dukungan keluarga
yang diberikan serta terpacu untuk menyelesaikan pengobatan.

Pada tahap pengambilan obat informan diingatkan agar mengambil obat sesuai jadwal.
Salah satu informan ditemani oleh anggota keluarga dalam upaya untuk mengambil obat.
Keluarga memiliki peran dalam mendukung penderita kusta agar mengikuti proses pengobatan
secara rutin, sehingga dukungan keluarga tidak menjadi hambatan dalam upaya mengambil
obat.

Pembahasan

Penelitian menemukan bahwa penderita kusta mengalami hambatan eksternal berupa
akses transportasi dan masalah COVID-19 dalam pengambilan obat. Terkait stigma penderita
kusta mengaku mendapatkan stigma negatif atas sakit kusta yang diderita, namun hal tersebut
tidak menghambat penderita kusta untuk mengambil obat. Dukungan keluarga diberikan
kepada penderita kusta agar dapat menyelesaikan pengobatan pada waktunya, sehingga
dukungan keluarga tidak menjadi hambatan dalam mengambil obat.

Akses pelayanan kesehatan adalah kemampuan setiap individu untuk mencari
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.!® Akses ke pelayanan kesehatan dalam penelitian ini
dilihat dari jarak dan biaya. Informan menyebutkan jarak ke fasilitas kesehatan tergolong dekat.
Informan sering menggunakan kendaraan pribadi, ojek, dan bemo untuk bisa mengambil obat
di puskesmas. Terkait biaya informan memiliki biaya untuk mengambil obat. Biaya tersebut
berasal dari pendapatan pribadi, orang tua, keluarga atau merupakan hasil pinjaman. Salah satu
informan mengalami hambatan akses transportasi ke pelayanan kesehatan untuk mengambil
obat. Hal ini terjadi karena kendaraan yang digunakan untuk mengambil obat digunakan
bersama dengan anggota keluarga yang lain sehingga informan tidak selalu menggunakan
kendaraan tersebut untuk mengambil obat. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
tedahulu yang menunjukkan bahwa dari 7 penderita kusta yang memiliki akses yang sulit
dengan perilaku pencarian pengobatan kurang sebanyak 3 orang (42,9%).}* Penderita yang
tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan puskesmas, kemungkinan disebabkan karena jarak
rumah yang jauh, dan sarana transportasi umum untuk menuju puskesmas sulit dan mabhal.
Ketersediaan sarana transportasi memudahkan penderita Tbh mencapai tempat pelayanan
kesehatan, namun bila biaya untuk transportasi tidak ada maka dapat menyebabkan penderita
tidak patuh datang berobat.*®
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Stigma adalah segala bentuk atribut fisik dan sosial yang mengurangi identitas sosial
seseorang, mendiskualifikasikan orang itu dari penerimaan seseorang.'® Dalam penelitian ini,
stigma terhadap penyakit kusta masih berkembang di masyarakat yang menyebutkan bahwa
penyakit kusta adalah penyakit akibat keturunan dan penyakit yang berbahaya. Masih adanya
stigma tersebut membuat beberapa informan menutupi dan merahasiakannya dari masyarakat
sekitar bahkan kepada anak kandung karena merasa takut akan dijauhi dan dikucilkan. Namun,
stigma tersebut tidak menghambat dalam mengambil obat. Beberapa informan yang
keberadaannya diketahui oleh masyarakat tetap menjalani aktivitas seperti biasa dan didukung
oleh masyarakat agar segera melakukan pengobatan supaya dapat sembuh. Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih
memiliki stigma yang negatif terhadap penderita kusta. Stigma negatif pada penderita kusta
biasanya akan menimbulkan diskriminatif bagi penderitanya. Stigma merupakan faktor yang
menyebabkan keterlambatan penderita mendapatkan pengobatan, sehingga penderita enggan
untuk berobat secara teratur. Keadaan tersebut tidak menunjang proses pengobatan dan
kesembuhan.’

Dalam suatu keluarga ada beberapa fungsi yang harus dijalankan, salah satunya adalah
memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit. Proses penyembuhan pada
penyakit Kkusta sangat dipengaruhi oleh keluarga penderita kusta. Dukungan keluarga
mempunyai peranan penting dalam pengobatan karena keluarga bisa memberikan dorongan
baik fisik maupun mental bagi penderita kusta. Dukungan keluarga yang diperoleh penderita
kusta berasal dari anggota keluarganya yaitu, suami, istri atau dukungan saudara kandung.'®
Dukungan keluarga yang diberikan kepada informan berupa upaya untuk memeriksakan
keadaan dan diingatkan untuk rutin minum obat. Informan pun diberikan semangat dari anggota
keluarga agar bisa menyelesaikan pengobatan. Salah satu anggota keluarga membuat alarm
khusus untuk minum obat sebagai pengingat pada saat jam minum obat. Hal tersebut
menunjukkan bahwa keluarga memberikan dukungan kepada penderita kusta agar bisa sembubh,
sehingga dukungan keluarga tidak menjadi hambatan dalam mengambil obat. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan self efficacy dalam perawatan diri. Klien kusta yang berada
dalam lingkungan keluarga yang hangat dan penuh kasih sayang, dan diperhatikan oleh anggota
keluarganya akan menimbulkan perasaan nyaman dan aman sehingga dapat tumbuh rasa
percaya diri, keyakinan serta motivasi untuk melakukan perawatan diri.'® Penderita kusta
membutuhkan keluarga dalam berbagai hal termasuk menjaga atau merawat. Hal ini
menunjukkan bahwa peran keluarga yang baik merupakan motivasi atau dukungan yang ampuh
dalam mendorong pasien untuk berobat teratur sesuai anjurannya.?

Beberapa hambatan yang dialami penderita kusta dalam mengambil obat berasal dari
diri sendiri yaitu timbulnya rasa malas yang disebabkan oleh lama menunggu antrian untuk
mengambil obat. Lambatnya pelayanan kesehatan yang diberikan menyebabkan penderita
harus menunggu dalam waktu yang lama. Keadaan ini sering dialami oleh penderita kusta
karena banyaknya pasien ataupun pengunjung yang datang ke puskesmas. Meskipun hanya
untuk mengambil obat, penderita kusta harus mengantri dan mengikuti alur yang telah
ditentukan oleh pihak puskesmas. Hal ini menyebabkan beberapa penderita kusta
membutuhkan waktu yang lama untuk mendapatkan obat, sehingga pelayanan kesehatan
diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan yang mudah dan cepat.

Hambatan lain yang dihadapi oleh informan yaitu pengaruh negatif teman sebaya seperti
ajakan untuk mabuk-mabukan, jalan-jalan dan mengikuti pesta sehingga informan lupa untuk
mengambil obat di puskesmas. Keadaan ini dialami penderita kusta ketika hendak mengambil
obat di fasilitas kesehatan. Hal ini menimbulkan rencana untuk mengambil obat menjadi
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terhambat dan apabila penderita tidak mengambil obat maka akan memperpanjang masa
pengobatannya. Penderita kusta pada akhirnya menyadari keadaan tersebut dan mulai rutin
berobat. Selain itu, penderita juga termotivasi untuk sembuh sehingga berusaha untuk
mengikuti pengobatan secara rutin.

Rekomendasi yang diberikan kepada masyarakat agar tidak menunda untuk
memeriksakan keadaan ke fasilitas kesehatan apabila telah mengalami tanda dan gejala
perubahan pada tubuh sehingga dapat dideteksi dan diatasi sesegera mungkin. Bagi penderita
kusta diharapkan agar rutin dalam mengambil obat maupun untuk minum obat agar bisa
sembuh. Kekurangan dalam penelitian ini adalah peneliti tidak menanyakan terkait penerimaan
diri penderita kusta terhadap sakit kusta yang diderita.

Kesimpulan

Penelitian menemukan bahwa penderita kusta mengalami hambatan eksternal berupa
akses transportasi dan masalah COVID-19 dalam pengambilan obat. Akses ke pelayanan
kesehatan mencakup aspek jarak dan biaya yang dapat dijangkau oleh penderita kusta. Stigma
terhadap kusta masih berkembang di masyarakat, tetapi hal ini tidak menghambat penderita
kusta untuk mengambil obat. Keluarga memiliki peran dalam mendukung penderita kusta agar
mengikuti proses pengobatan secara rutin. Temuan lain yang diperoleh terkait hambatan dalam
mengambil obat antara lain adanya pengaruh negatif teman sebaya dan lambatnya pelayanan
dalam pengambilan obat. Instansi kesehatan diharapkan lebih proaktif dalam pemenuhan obat
kusta pada masa pandemi COVID-19 dengan mengantarkan obat kepada penderita kusta.
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Abstract

One of the populations at risk of HIV-AIDS is Men Sex with Men (MSM) because of unsafe sexual
behavior, namely through anal and oral sex. One of the preventions of HIV-AIDS in MSM is the
consistent use of condoms every time they have sex. There are various factors that influence the use of
condom. This study aims to analyze various factors associated with condom use in MSM in the IMOF
Community to prevent HIV-AIDS in 2020. The research’s design is a quantitative with a cross-sectional
study design. The total population was 150 MSM. The sampling method was carried out by simple
random sampling technique and the sample size was 96 MSM with a questionnaire as the instrument.
Data were analyzed using Chi-Square. The results showed that there was a relationship between
knowledge (p = 0.002), attitude (p=0.000), information exposure (p=0.042), availability of condoms
(p=0.022), partner support (p=0.000) and support from friends in the community (p=0.009) with the use
of a condom. From this study, it can conclude that knowledge, attitudes, information exposure,
availability of condoms, support from partners, and support from friends in the community are a factor
that influences condom use among MSM in the IMOF Community in Kupang City in preventing HIV-
AIDS. It hoped that MSM could maintain and increase their knowledge, actively seek information about
HIV-AIDS, independently provide condoms to be used, strengthen relationships with partners and
friends in the community to help in HIVV-AIDS prevention efforts.

Keywords: HIV-AIDS, Condom use, MSM.

Abstrak

Salah satu populasi berisiko HIV-AIDS adalah Lelaki Seks Lelaki (LSL) karena perilaku seks yang
tidak aman yaitu melalui anal dan oral. Salah satu pencegahan HIV-AIDS pada LSL yaitu dengan
konsisten dalam penggunaan kondom setiap kali berhubungan seksual. Terdapat berbagai faktor yang
mempengaruhi penggunaan kondom. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis berbagai faktor yang
berhubungan dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF dalam mencegah HIV-AIDS
tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Jumlah
populasi sebanyak 150 orang LSL. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random
sampling dan jumlah sampel 96 orang LSL dengan instrumen yaitu kuesioner. Data dianalisis dengan
menggunakan Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
(p=0,002), sikap (p=0,000), keterpaparan informasi (p=0,042), ketersediaan kondom (p=0,022),
dukungan pasangan (p=0,000) dan dukungan teman sekomunitas (p=0,009) dengan penggunaan
kondom. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap, keterpaparan informasi,
ketersediaan kondom, dukungan pasangan dan dukungan teman sekomunitas merupakan faktor yang
mempengaruhi penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF dalam mencegah HIV-AIDS.
Diharapkan agar LSL dapat mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan, aktif mencari informasi
tentang HIV-AIDS, secara mandiri menyediakan kondom yang akan digunakan, mempererat hubungan
dengan pasangan dan teman sekomunitas agar membantu dalam upaya pencegahan HIV-AIDS.

Kata Kunci: HIV-AIDS, Penggunaan kondom, LSL

Pendahuluan
Lelaki Seks Lelaki (LSL) ialah seseorang yang mengaku memiliki orientasi seksual
biseksual maupun homoseksual serta memilliki jaringan seksual yang luas karena pasangan
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dalam berhubungan seks yaitu dapat berupa laki-laki maupun perempuan. Hal ini menjadi salah
satu risiko peningkatan penularan HIV-AIDS.?

Pada tingkat global LSL menjadi salah satu populasi berisiko penyumbang infeksi baru
HIV terbesar di Amerika Utara, Eropa Barat dan Eropa Tengah yaitu diperkirakan sebesar 57%,
di Amerika Latin sebesar 41%, di Asia Pasifik dan Karibia lebih dari 25%, di Eropa Timur,
Asia Tengah, Timur Tengah dan Afrika Utara sekitar 20%, dan 12% di Afrika Barat dan Afrika
Tengah. Indonesia merupakan negara ketiga dengan prevalensi HIV terbanyak di kawasan Asia
Pasifik, dengan jumlah LSL positif HIV sebesar 754.310 orang (25,8%).?

Menurut laporan perkembangan HIV-AIDS dan PIMS, jumlah infeksi HIV-AIDS di
Indonesia sejak tahun 2010 hingga 2017 adalah sebanyak 432.066 dengan jumlah HIV positif
sebanyak 246.366, dan LSL yang terinfeksi HIV sebanyak 39.139 orang. Sedangkan jumlah
penderita AIDS 185.640 orang dengan LSL penderita AIDS berjumlah 76.613 orang.®

Menurut data KPA Kota Kupang sejak tahun 2000 hingga 2019, terdapat 1.573 orang
terinfeksi HIV-AIDS, dengan kasus HIV berjumlah 1.114 orang, sedangkan kasus AIDS
berjumlah 459 orang. Morbiditas kasus HIV dan AIDS berdasarkan jenis kelamin, laki-laki
berjumlah 947 orang sedangkan pada perempuan berjumlah 626 orang. Distribusi kasus HIV
dan AIDS berdasarkan penularan di Kota Kupang tahun 2019 terbanyak pada heteroseksual
94%, diikuti homoseksual 4% dan perinatal 2%.*

Tingginya risiko penularan HIV-AIDS pada LSL karena perilaku seksual berisiko
seperti berhubungan seks dengan sesama jenis, tidak konsisten dalam menggunakan kondom
saat berhubungan seksual secara anal maupun oral, dan perilaku seksual yang cenderung
berganti pasangan. Hubungan seksual melalui anal tanpa menggunakan kondom dapat
membuat goresan pada penis yang dapat merobek selaput rectum sehingga menjadi salah satu
jalan masuk virus ke dalam tubuh. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Komunitas
Homoseksual di Bukittinggi diketahui bahwa LSL yang tidak konsisten dalam menggunakan
kondom 16,2 kali lebih berisiko untuk tertular HIV-AIDS.® Secara teoritis efektivitas kondom
jika tidak terjadi kesalahan dalam penyimpanan dan penggunaan mencapai 98%.°

Penelitian yang dilakukan pada remaja LSL di Kota Jambi menunjukkan bahwa hanya
25 dari 84 LSL yang menggunakan kondom secara konsisten.” Hasil penelitian lain di Kota
Bukittinggi, ditemukan hanya 1 dari 19 LSL yang konsisten dalam menggunakan kondom.®
Rendahnya perilaku menggunakan kondom oleh LSL saat melakukan hubungan seksual di
pengaruhi oleh banyak faktor. Menurut Lawrance Green, perilaku seseorang terhadap
kesehatan dilatarbelakangi oleh tiga faktor utama yaitu faktor predisposisi, pendorong dan
penguat. Faktor predisposisi yang akan diteliti dalam penelitian ini yaitu pengetahuan dan
sikap, faktor pendorong yakni keterpaparan informasi dan ketersediaan kondom, dan faktor
pendukung yang di teliti yakni dukungan pasangan dan dukungan teman se-komunitas.

Di Kota Kupang telah terbentuk satu komunitas homoseksual bernama Independent
Men of Flobamora (IMOF). Komunitas ini merupakan komunitas untuk gay yang dibentuk
pada tanggal 18 Maret 2010. Ketua komunitas IMOF mengatakan bahwa dua atau tiga dari
sepuluh orang LSL pada tahun 2016 yang melakukan Mobile VCT (Voluntary Conseling and
Testing) positif HIV dan pada Tahun 2017 mengalami peningkatan sebanyak 22 orang dan yang
meninggal sebanyak 8 orang.® Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang
berhubungan dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas Independent Men of
Flobamora (IMOF) dalam mencegah HIV-AIDS tahun 2020.

Metode
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-
sectional study. Penelitian dilakukan di Komunitas Gay Independent Men of Flobamora Kota
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Kupang, sejak bulan September hingga Desember 2020. Variabel yang diteliti dalam penelitian
ini yaitu pengetahuan, sikap, keterpaparan informasi, ketersediaan kondom, dukungan
pasangan dan dukungan teman sekomunitas dengan penggunaan kondom. Jumlah populasi
sebanyak 150 orang LSL anggota IMOF. Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 96
orang LSL. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Teknik
pengumpulan data melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner. Analisis data
dilakukan menggunakan uji chi-square dengan menggunakan komputer. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor:2020101 — KEPK.

Hasil
1. Gambaran Umum Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik LSL Berdasarkan Umur, Pekerjaan dan
Pendidikan Terakhir di Komunitas IMOF Tahun2020

Total
Frekuensi (n=96) Proporsi (%)

Karakteristik Responden

Umur LSL
12-25 Tahun 35 36,5
>26 Tahun 61 63,5
Pekerjaan
PNS 4 4,2
Swasta 38 39,6
Karyawan 21 21,9
Tidak Bekerja 31 32,3
Lainnya 2 2,1

Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah 0 0
SD 0 0
SMP 1 1,0
SMA 55 57,3
Perguruan Tinggi 40 41,7

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari kelompok umur >26
tahun yaitu 61 orang (63,5%). Pekerjaan responden terbanyak yaitu swasta sebanyak 38 orang
(39,6%). Tingkat pendidikan responden terbanyak berasal dari kelompok pendidikan Sekolah
Menengah Atas (SMA) yaitu 55 orang (57,3%).

2. Analisis Hubungan antar Variabel dengan Penggunaan Kondom

Dalam penelitian ini, variabel yang di teliti yaitu pengetahuan, sikap, keterpaparan
informasi, ketersediaan kondom, dukungan pasangan dan dukungan teman se-komunitas
terhadap penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF tahun 2020. Tabel 2
menunjukkan hasil uji chi-square bahwa semua variable yang diteliti memiliki hubungan
dengan penggunaan kondom: pengetahuan (p=0,002), sikap (p=0,000), keterpaparan informasi
(p=0,042), ketersediaan kondom (p=0,022), dukungan pasangan (p=0,000) dan dukungan
teman sekomunitas (p=0,009).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hubungan antar Variabel dengan Penggunaan Kondom
Penggunaan Kondom
Variabel Penelitian Tidak Konsisten Konsisten p-value
n=96 % n=96 %

Pengetahuan

Kurang Baik 11 73,3 4 26,7 0.002

Baik 23 28,4 58 71,6 ’
Sikap

Negatif 31 91,2 3 8,8

Positif 3 4,8 59 95,2 0,000
Keterpaparan Informasi

Tidak Ada 3 100 0 0

Ada 31 33,3 62 66,7 0,042
Ketersediaan Kondom

Tidak Tersedia 6 75,0 2 25,0 0.022

Tersedia 28 31,8 60 68,2 ’
Dukungan Pasangan

Kurang Mendukung 28 96,6 1 3,4 0.000

Mendukung 6 9,0 61 91,0 ’
Dukungan Teman Se-komunitas

Kurang Mendukung 7 77,8 2 22,2 0.009

Mendukung 27 31,0 60 69,0 '

Pembahasan

1. Hubungan antara Pengetahuan LSL dengan Penggunaan Kondom

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari proses penginderaan melalui pancaindera, rasa
dan raba yang bisa didapatkan dari pendidikan formal dan informal yang dapat menjadi aspek
penting dalam menentukan tindakan seseorang.® Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan antara pengetahuan tentang HIV-AIDS dan Kondom dengan penggunaan kondom
pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,001). Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya pada LSL di Yayasan Taratak Jiwa Hati Padang tahun 2018 (p=0,049)1 dan
penelitian pada LSL di Kota Surakarta (p=0,001).*

Pengetahuan yang baik dapat menjadi penyebab seseorang konsisten dalam
menggunakan kondom, sebaliknya pengetahuan yang kurang baik dapat menjadi penyebab
seseorang kurang konsisten dalam penggunaan kondom. Kemungkinan kurang konsistenanya
seseorang dalam penggunaan kondom dapat terjadi karena kurang mendapat informasi melalui
penyuluhan dari komunitas.!® Pada penelitian ini, LSL di Komunitas IMOF memiliki
pengetahuan baik tentang HIV-AIDS dan kondom sehingga membuat LSL cenderung lebih
konsisten dalam penggunaan kondom. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa baiknya
pengetahuan pada LSL diperoleh dari informasi yang diberikan petugas kesehatan pada saat
melakukan pelayanan VCT dan dari komunitas. Berbagai sumber informasi yang diterima
membuat LSL mempunyai pengetahuan yang baik sehingga mampu menjawab pertanyaan pada
kuesioner terkait HIV-AIDS dan kondom secara benar. Baiknya pengetahuan LSL di
Komunitas IMOF terkait HIVV-AIDS dan kondom juga didukung oleh latar belakang pendidikan
dari LSL yang juga baik yaitu sebagian besar LSL merupakan lulusan SMA dan Sarjana. Hal
ini sejalan dengan pernyataan dari Nursalam, bahwa penyampaian informasi atau pesan-pesan
kesehatan yang dapat memperkaya pengetahuan seseorang akan lebih mudah untuk diterima
jika seseorang tersebut berpendidikan baik.!
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Menurut Green pengetahuan adalah salah satu faktor predisposisi pembentuk perilaku
kesehatan seseorang, yakni dalam penggunaan kondom pada LSL untuk mencegah HIV-
AIDS.® Hal ini dipertegas dengan Notoadmojo, bahwa pengetahuan tentang kesehatan yang
semakin tinggi dari seseorang akan membuat seseorang tersebut lebih tahu cara untuk menjaga
kesehatan. Dengan kata lain, perilaku seseorang terhadap pencegahan HIV-AIDS dengan
menggunakan kondom di pengaruhi oleh pengetahuan seseorang tersebut.

Pengetahuan yang diperoleh LSL Komunitas IMOF tentang pencegahan penularan
HIV-AIDS didapatkan dari informasi hasil mendengar, sehingga ada kesadaran bahwa upaya
pencegahan harus dilakukan yaitu dengan menggunakan kondom secara konsisten saat
berhubungan seksual. Hasil penelitian ini menunjukkan LSL yang mempunyai pengetahuan
baik tentang HIV-AIDS dan kondom akan semakin baik melakukan pencegahan penularan
HIV-AIDS dengan konsisten dalam menggunakan kondom sedangkan LSL yang mempunyai
pengetahuan kurang akan semakin rendah dalam upaya pencegahan HIV-AIDS dengan tidak
konsisten dalam menggunakan kondom.

2. Hubungan antara Sikap LSL dengan Penggunaan Kondom

Sikap yaitu reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu dorongan atau
objek. Sikap secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu.
Seorang psikolog bernama Newcomb menyatakan, sikap merupakan kesiapan atau kesediaan
untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu.® Hasil penelitian menunjukkan
ada hubungan antara sikap LSL tentang HIV-AIDS dan kondom dengan penggunaan kondom
pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,000). Sejalan dengan penelitian pada LSL di Tarakat Jiwa
Hati Padang tahun 2018 (p=0,007)*® dan juga dengan hasil penelitian pada LSL di Kota
Surakarta (p=0,000).

Berdasarkan hasil yang didapat dari kuesioner penelitian, sikap positif yang ditunjukkan
oleh LSL yaitu dengan mengganggap bahwa penggunaan kondom pada saat berhubungan sex
tidak merepotkan, sehingga LSL konsisten dalam penggunaan kondom. LSL juga tidak malu
untuk menyarankan penggunaan kondom pada pasangan. Hal ini di dukung dengan baiknya
pengetahuan LSL terkait HIV-AIDS dan pencegahannya yang dapat memudahkan LSL untuk
menyarankan penggunaan kondom kepada pasangan. Terbentuknya sikap sangat dipengaruhi
oleh pengetahuan seseorang tentang objek tertentu.’® LSL juga setuju dengan ide tentang
penggunaan kondom untuk mencegah HIV dan menganggap bahwa kondom adalah cara yang
paling aman dan tidak memalukan, bersedia menggunakan kondom dan menggunakan kondom
walaupun pasangannya terlihat sehat dan bersih. Hal ini menunjukkan bahwa LSL memiliki
niat yang tegas dan komitmen dalam melakukan pencegahan HIV-AIDS dengan selalu
menggunaan kondom. Niat untuk selalu menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual
menjadi dasar terbentuknya sikap yang positif dari seseorang untuk menggunakan kondom.*®

Teori Green mengatakan bahwa perilaku seseorang terhadap kesehatan salah satunya di
pengaruhi oleh faktor predisposisi yaitu sikap, yang akan berkorelasi dengan perilakunya.'*
Dengan kata lain sikap positif yang ditunjukkan seseorang terhadap kesehatan dapat menjadi
dasar untuk orang tersebut berperilaku positif, dan sikap negatif yang ditunjukkan seseorang
terhadap kesehatan menjadi dasar untuk orang tersebut berperilaku negatif.!” Hasil penelitian
ini mendukung teori bahwa sikap merupakan suatu reaksi yang timbul dari suatu dorongan atau
objek yang secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus dalam
bentuk positif-negatif yang kemudian menjadi potensi reaksi terhadap obyek sikap. Hal ini
menjelaskan bahwa LSL di Komunitas IMOF yang mempunyai sikap positif terhadap kondom
akan cenderung berperilaku konsisten terhadap penggunaan kondom dibandingkan dengan LSL
yang memiliki sikap negatif.
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3. Hubungan antara Keterpaparan Informasi dengan Penggunaan Kondom

Informasi adalah data tentang sesuatu yang memiliki arti setelah diperoleh kemudian
diolah dan berpengaruh dalam tindakan atau keputusan saat ini maupun yang akan datang.8
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara keterpaparan informasi tentang
HIV-AIDS dan kondom dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,017).
Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada LSL di Semarang yang
menunjukkan ada hubungan antara akses informasi dengan penggunaan kondom (p=0,020).*

Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa LSL mendapat informasi dari petugas
kesehatan, pasangan, teman, komunitas dan media sosial. Berdasarkan penelitian, informasi
yang didapat dari petugas kesehatan diberikan pada saat LSL melakukan pemeriksaan
Voluntary Counseling Testing (VCT) pada pelayanan kesehatan. Pada saat melakukan VCT,
LSL diberi konseling dari petugas kesehatan terkait HIV dan pencegahannya. Penggunaan
kondom termasuk di dalam materi konseling. Pelayanan konseling oleh konselor pada
pemeriksaan VCT dilakukan kepada pasien/klien yang berstatus HIV positif atau negatif.
Konselor bertugas membantu dalam menggali dan memahami pemahaman pasien/klien
terhadap risiko HIV atau IMS, serta mempelajari status dari pasien/klien apakah mengerti
tanggung jawab untuk mengurangi perilaku berisiko, mencegah penyebaran infeksi kepada
orang lain serta untuk mempertahankan dan meningkatkan perilaku sehat dari pasien/klien.*®

Teman sesama komunitas juga membagikan atau meneruskan informasi terkait HIV dan
pencegahannnya kepada teman lainnya (mereka disebut sebagai pendidik sebaya) sehingga
penyebaran informasi pencegahan HIV terjadi secara baik dan dapat menunjang pengetahuan
LSL terkait HIV-AIDS dan pencegahannya. Selain itu, ketua komunitas sendiri juga berperan
aktif dalam penyebaran informasi tentang HIV dan pencegahannya yaitu dengan membuat
pertemuan dengan angggota komunitas untuk melakukan penyuluhan tentang HIV dan
pencegahannya. Rasa kepedulian antara teman juga menjadi pendorong dan penguat bagi LSL
untuk terus melakukan upaya pencegahan HIV-AIDS. Apalagi pengaruh terbesarnya datang
dari ketua komunitas.?® Dalam masa pandemi COVID-19, ketua komunitas tetap melakukan
dan mengingatkan anggota komunitas tentang penyebaran informasi HIV-AIDS melalui media
whatsapp. Kemajuan teknologi juga membuat LSL dapat mencari sendiri informasi melalui
media online sehingga LSL memiliki peranan aktif dengan berusaha mengumpulkan informasi
tentang HIV dan pencegahannya. Informasi yang didapatkan oleh LSL dapat menambah
pengetahuan sehingga pemahaman LSL terhadap HIV dan pencegahannya dapat dilakukan
dengan lebih baik, salah satunya dengan menggunakan kondom setiap kali berhubungan
seksual.

Menurut Notoatmodjo jika seseorang menerima lebih banyak informasi maka akan
semakin menambah pengetahuan dan berpengaruh pada timbulnya kesadaran untuk berperilaku
sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki.*? Hal ini karena paparan informasi pada LSL tentang
HIV-AIDS dan pencegahan berfungsi untuk meningkatlan pemahaman tentang perilaku seksual
tidak aman yang dilakukan LSL sehingga diharapkan LSL mampu melakukan tindakan
pencegahan dengan konsisten dalam menggunakan kondom.?

Hasil penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian yang dilakukan pada Waria
binaan Puskesmas Bogor Timur tahun 2012 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
keterpaparan informasi dengan penggunaan kondom.'? Hal ini dikarenakan kurangnya
informasi mengenai HIV-AIDS dan kondom serta adanya perbedaan cara penyuluhan yaitu
dengan ceramah yang dinilai membosankan serta penyuluhan sering diadakan pada pagi hari
yang merupakan jam istirahat dari waria. Berbeda dengan penyuluhan yang seringkali
dilakukan di Komunitas IMOF vyaitu dengan metode diskusi bersama dengan anggota
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komunitas sehingga penyampaian informasi terasa tidak membosankan karena terjadi secara
dua arah.
4. Hubungan antara Ketersediaan Kondom dengan Penggunaan Kondom

Ketersediaan kondom dalam penelitian ini yaitu kondom yang dimiliki LSL dengan cara
membeli atau didapat secara gratis. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara
ketersediaan kondom dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,014).
Penelitian 1jni sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada LSL di Kota Surakarta
(p=0,011).

Kondom harus dianggap sebagai barang penting oleh LSL sehingga LSL akan selalu
berusaha menyediakan kondom yang akan digunakan saat berhubungan seksual.'* Berdasarkan
kuesioner diketahui bahwa LSL di Komunitas IMOF sudah menjadikan kondom sebagai barang
penting karena sebagian besar LSL (63,5%) telah membeli sendiri kondom yang akan
digunakan di apotek dan supermarket sedangkan 28,1% mendapat secara gratis kondom dari
teman dan komunitas. Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa sebagian besar (63,5%) LSL di
Komunitas IMOF sudah menjadikan kondom sebagai barang penting karena membeli sendiri
kondom yang akan digunakan di apotek (62,5%) dan supermarket (1%) sedangkan 28,1%
mendapat secara gratis kondom dari teman (8,3%) dan komunitas (19,8%). Namun terdapat
perbedaan, pada LSL yang membeli sendiri kondom cenderung lebih konsisten dalam
menggunakan kondom daripada LSL yang mendapat kondom gratis dari teman ataupun
komunitas. Peneliti berasumsi bahwa saat membeli kondom berarti LSL telah menjadikan
kondom sebagai barang penting dan sadar akan keadaan dirinya yang termasuk dalam salah
satu populasi berisiko HIV, karena secara mandiri membeli kondom yang akan digunakan dan
tidak hanya bergantung pada teman atau komunitas untuk mendapatkan kondom. Perilaku
membeli kondom adalah salah satu bentuk perilaku mandiri dan kesadaran melindungi diri dari
penularan/menularkan HIV serta memakai kondom secara konsisten sebagai upaya setingkat
lebih tinggi dibandingkan menunggu atau meminta kondom yang didistribusikan secara
gratis.?? Berdasarkan hasil perhitungan karakteristik umum LSL, diketahui sebagian besar LSL
memiliki pekerjaan sehingga mempermudah dalam memenuhi kebutuhan pembelian kondom.

Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa kondom yang sering digunakan oleh LSL baik
yang dibeli sendiri ataupun yang didapat dari teman adalah jenis kondom lateks yaitu Durex,
Simplex, Sutra, Fiesta dan kondom yang didapatkan dari komunitas yaitu kondom Sutra.
Kondom jenis lateks lebih efektif memberikan perlindungan terhadap HIV yaitu sebesar 10.000
kali lipat dan lebih mudah ditemukan dipasaran dengan berbagai variasi rasa dan warna.?®
Kondom yang disediakan oleh komunitas didistribusikan gratis dari kementerian kesehatan
kepada dinas kesehatan dan dapat di ambil oleh ketua komunitas saat kondom di komunitas
sudah mau habis.

Menurut teori Green, salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang terhadap
kesehatan adalah faktor pemungkin (fasilitas dan sarana kesehatan) yang mencakup
ketersediaan kondom dalam mencegah HIV-AIDS.® Kondom harus dianggap sebagai barang
penting oleh LSL sehingga LSL akan selalu berusaha menyediakan kondom yang akan
digunakan.* Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 31,8% LSL yang memiliki ketersediaan
kondom tapi tidak konsisten dalam penggunaan kondom. Hal ini terjadi karena terdapat faktor
lain yang juga mempengaruhi penggunaan kondom yaitu sikap negatif dari LSL itu sendiri yang
menganggap peggunaan kondom mengurangi kenikmatan, kurangnya dukungan dari pasangan
dan cara LSL memperoleh kondom yang didapatkan secara gratis dari teman dan komunitas.
Menurut Habasiah, seseorang yang mendapat kondom gratis akan cenderung tidak
menggunakan kondom tersebut, karena pasangan seks akan menolak penggunaan kondom
tetapi kondom yang dibeli sendiri akan lebih meningkatkan kesadaran untuk menggunakan
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kondom.?* Selain itu ada juga LSL yang tidak membeli sendiri kondom yang digunakan, karena
mendapat kondom dari teman (8,3%) dan komunitas (19,8%). Umumnya, kondom
didistibusikan gratis dari kementerian kesehatan kepada dinas kesehatan dan dapat di ambil
oleh setiap anggota komunitas secara gratis. Kondom yang di sediakan melalui komunitas
bermerk Sutra yang juga termasuk dalam jenis kondom lateks.

5. Hubungan antara Dukungan Pasangan dengan Penggunaan Kondom

Dukungan sosial yaitu dukungan yang berdampak positif yang didapatkan seseorang
dari orang lain dalam lingkungan sosialnya baik verbal maupun non verbal seperti kasih sayang,
perhatian, penilaian dan nasihat.?® Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara
dukungan pasangan dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,000).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada kelompok Gay di Semarang
(p=0,025).%

Dukungan pasangan dalam penelitian ini seperti selalu mengingatkan tentang bahaya
tertular HIV-AIDS jika tidak menggunakan kondom, menganjurkan penggunaan kondom saat
berhubungan, menyediakan kondom, memberi informasi tentang HIV-AIDS membuat LSL
memiliki motivasi lebih untuk konsisten dalam menggunakan kondom. Pasangan LSL dalam
penelitian ini ada yang merupakan anggota sesama komunitas, dan ada yang bukan merupakan
anggota komunitas. Perbedaan dukungan dari pasangan yang sesama anggota komunitas yaitu
cenderung lebih mendukung karena memiliki pemahaman yang sama-sama baik terkait HIV-
AIDS dan pencegahannya dibandingkan dengan pasangan yang bukan merupakan anggota
sesama komunitas. Keterbukaan dalam menyampaikan pentingnya penggunaan kondom
sebagai upaya pencegahan penularan HIV dapat dipahami dan diyakini memberikan
keuntungan dari pasangan seks untuk mencegah penularan HIV.?’

Adanya dukungan dari pasangan seperti mengajak untuk menggunakan kondom setiap
berhubungan seksual membuat LSL lebih terpengaruh dalam melakukan tindakan pencegahan
HIV-AIDS.2 Hal ini dikarenakan pasangan adalah seseorang yang memiliki peran cukup
penting secara tidak langsung dalam mempengaruhi pembentukan dan perkembangan
seseorang. Dukungan dari pasangan seperti tidak marah atau tidak menolak untuk
menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual dianggap sebagai salah satu bentuk rasa
sayang dan menghargai keputusan pasangan yang akan membuat LSL lebih konsisten dalam
menggunakan kondom.?® Bentuk kurang mendukung yang diterima LSL dari pasangan pada
penelitian ini yaitu seperti menolak untuk menggunakan kondom saat berhubungan dengan
alasan merasa aneh kalau menggunakan kondom dengan pasangan sendiri atau dengan kata lain
tidak mau menggunakan kondom karena merasa percaya dengan pasangan, telah mengetahui
status kesehatan pasangan dan menganggap penggunaan kondom mengurangi kenikmatan saat
berhubungan. Hasil penelitian kualitatif pada LSL di Jakarta menemukan bahwa bentuk kurang
mendukung dari pasangan yaitu seperti pasangan tidak suka memakai kondom, tidak percaya
akan manfaat kondom, tidak merasa masalah jika harus menggunakan kondom atau tidak.?

6. Hubungan antara Dukungan Teman Se-komunitas dengan Penggunaan Kondom

Dukungan sosial yaitu dukungan yang berdampak positif yang didapatkan seseorang
dari orang lain dalam lingkungan sosialnya baik verbal maupun non verbal seperti kasih sayang,
perhatian, penilaian dan nasihat.?> Menurut Santrock, teman sekomunitas atau teman sebaya
menjadi sarana bagi seseorang untuk terhubung dengan lingkungan sosial yang akan
mempengaruhi norma dan nilai dari orang tersebut.?? Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara dukungan teman sekomunitas dengan penggunaan kondom pada LSL di
Komunitas IMOF (p=0,005). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
LSL di Kota Surakarta (p=0,034).2
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Timbulnya perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor penguat yaitu dukungan
dari orang lain, seperti sikap dan perilaku petugas kesehatan, dukungan pemerintah dan teman
sebaya.’® Dukungan teman dalam penelitian ini seperti menyarankan teman se-komunitasnya
untuk menggunakan kondom, memberikan kondom, menyarankan teman LSL untuk
melakukan pemeriksaaan kesehatan, saling berbagi informasi tentang HIV-AIDS membuat
responden lebih baik dalam melakukan pencegahan HIV karena mengingat tujuan awal dari
pembentukkan Komunitas IMOF yaitu agar teman-teman LSL memiliki tempat atau wadah
untuk saling berbagi dan bertukar pikiran serta untuk juga mendukung dalam melakukan
pencegahan HIV dan AIDS. Selain itu ketua komunitas juga dianggap penting dalam komunitas
IMOF karena berperan besar dalam upaya pencegahan HIV-AIDS. Ketua komunitas selalu
mengingatkan teman-teman LSL yang lain untuk selalu menggunakan kondom tiap Kali
berhubungan seks dan juga menyiapkan kondom bagi teman-teman LSL. Adanya komitmen
untuk saling mengingatkan dan menasihati antar teman sesama komunitas akan menguatkan
niat untuk melakukan pencegahan HIV-AIDS, apalagi bila dipraktekkan secara umum oleh
semua anggota komunitas, maka niat tersebut akan semakin kuat.?®

Hasil penelitian ini menunujukkan bahwa LSL yang mendapatkan dukungan dari teman
se-komunitas lebih konsisten dalam penggunaan kondom. Peran teman se-komunitas atau
teman sebaya seperti berbagi pengalaman dalam penggunaan kondom sebagai upaya
pencegahan HIV akan lebih mempengaruhi perilaku seksual dari LSL agar lebih aman dengan
konsisten menggunakan kondom.?? LSL yang memiliki dukungan dari teman se-komunitas
akan cenderung lebih konsisten dalam menggunakan kondom karena dukungan dari teman se-
komunitas membuat individu merasa memiliki kesamaan minat dan aktivitas sosial. Dukungan
yang diterima LSL dari teman se-komunitas membuat dirinya lebih yakin untuk tidak
melakukan hubungan seksual berisiko atau lebih memperhatikan prinsip penggunaan kondom
jika melakukan hubungan seksual berisiko.?’ Teman se-komunitas dapat mempengaruhi niat
seseorang dalam menggunakan kondom karena teman se-komunitas di anggap sebagai orang
terdekat dan rasa kepedulian antar teman menjadi pendorong dan penguat dalam melakukan
pencegahan HIV-AIDS dengan menggunakan kondom.?

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu sulit melakukan wawancara karena
pandemi, tidak bisa mewawancarai responden secara langsung karena itu peneliti menggunakan
google form dan penelitian ini bergantung pada kejujuran responden terkait aktivitas seksual.
Hal ini tergolong sensitif dan kemungkinan dapat terjadi bias informasi. Oleh karena itu peneliti
terlebih dahulu melakukan pendekatan dengan ketua komunitas yang diharapkan melalui ketua
komunitas, responden dapat menjawab pertanyaan lebih jujur serta pada saat wawancara,
peneliti menjelaskan terlebih dahulu tujuan dari wawancara dan bahwa peneliti akan menjaga
kerahasiaan data identitas responden.

Kesimpulan

Pengetahuan, sikap, keterpaparan informasi, ketersediaan kondom, dukungan pasangan
dan dukungan teman sekomunitas merupakan faktor yang berhubungan dengan penggunaan
kondom pada LSL di Komunitas IMOF Kota Kupang. LSL harus mempertahankan dan
meningkatan pemahaman tentang HIV-AIDS, mandiri menyediakan kondom, mempererat
hubungan dengan teman sesama komunitas agar saling berbagi informasi tentang HIV-AIDS,
dan tegas dengan pasangan dalam konsistensi penggunaan kondom. Pemerintah juga harus
tetap melakukan program penyediaan kondom secara berkelanjutan bagi Komunitas IMOF dan
komunitas LSL lainnya untuk mendukung pencegahan HIV-AIDS pada kelompok berisiko.
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Abstract

One of the populations at risk of HIV-AIDS is Men Sex with Men (MSM) because of unsafe sexual
behavior, namely through anal and oral sex. One of the preventions of HIV-AIDS in MSM is the
consistent use of condoms every time they have sex. There are various factors that influence the use of
condom. This study aims to analyze various factors associated with condom use in MSM in the IMOF
Community to prevent HIV-AIDS in 2020. The research’s design is a quantitative with a cross-
sectional study design. The total population was 150 MSM. The sampling method was carried out by
simple random sampling technique and the sample size was 96 MSM with a questionnaire as the
instrument. Data were analyzed using Chi-Square. The results showed that there was a relationship
between knowledge (p = 0.002), attitude (p=0.000), information exposure (p=0.042), availability of
condoms (p=0.022), partner support (p=0.000) and support from friends in the community (p=0.009)
with the use of a condom. From this study, it can conclude that knowledge, attitudes, information
exposure, availability of condoms, support from partners, and support from friends in the community
are a factor that influences condom use among MSM in the IMOF Community in Kupang City in
preventing HIV-AIDS. It hoped that MSM could maintain and increase their knowledge, actively seek
information about HIV-AIDS, independently provide condoms to be used, strengthen relationships
with partners and friends in the community to help in HIVV-AIDS prevention efforts.

Keywords: HIV-AIDS, Condom use, MSM.

Abstrak

Salah satu populasi berisiko HIV-AIDS adalah Lelaki Seks Lelaki (LSL) karena perilaku seks yang
tidak aman yaitu melalui anal dan oral. Salah satu pencegahan HIV-AIDS pada LSL yaitu dengan
konsisten dalam penggunaan kondom setiap kali berhubungan seksual. Terdapat berbagai faktor yang
mempengaruhi penggunaan kondom. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis berbagai faktor yang
berhubungan dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF dalam mencegah HIV-
AIDS tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional.
Jumlah populasi sebanyak 150 orang LSL. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple
random sampling dan jumlah sampel 96 orang LSL dengan instrumen yaitu kuesioner. Data dianalisis
dengan menggunakan Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan (p=0,002), sikap (p=0,000), keterpaparan informasi (p=0,042), ketersediaan kondom
(p=0,022), dukungan pasangan (p=0,000) dan dukungan teman sekomunitas (p=0,009) dengan
penggunaan kondom. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap, keterpaparan
informasi, ketersediaan kondom, dukungan pasangan dan dukungan teman sekomunitas merupakan
faktor yang mempengaruhi penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF dalam mencegah
HIV-AIDS. Diharapkan agar LSL dapat mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan, aktif
mencari informasi tentang HIV-AIDS, secara mandiri menyediakan kondom yang akan digunakan,
mempererat hubungan dengan pasangan dan teman sekomunitas agar membantu dalam upaya
pencegahan HIV-AIDS.

Kata Kunci: HIV-AIDS, Penggunaan kondom, LSL
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Pendahuluan

Lelaki Seks Lelaki (LSL) ialah seseorang yang mengaku memiliki orientasi seksual
biseksual maupun homoseksual serta memilliki jaringan seksual yang luas karena pasangan
dalam berhubungan seks yaitu dapat berupa laki-laki maupun perempuan. Hal ini menjadi
salah satu risiko peningkatan penularan HIV-AIDS.!

Pada tingkat global LSL menjadi salah satu populasi berisiko penyumbang infeksi
baru HIV terbesar di Amerika Utara, Eropa Barat dan Eropa Tengah yaitu diperkirakan
sebesar 57%, di Amerika Latin sebesar 41%, di Asia Pasifik dan Karibia lebih dari 25%, di
Eropa Timur, Asia Tengah, Timur Tengah dan Afrika Utara sekitar 20%, dan 12% di Afrika
Barat dan Afrika Tengah. Indonesia merupakan negara ketiga dengan prevalensi HIV
terbanyal2< di kawasan Asia Pasifik, dengan jumlah LSL positif HIV sebesar 754.310 orang
(25,8%).

Menurut laporan perkembangan HIV-AIDS dan PIMS, jumlah infeksi HIV-AIDS di
Indonesia sejak tahun 2010 hingga 2017 adalah sebanyak 432.066 dengan jumlah HIV positif
sebanyak 246.366, dan LSL yang terinfeksi HIV sebanyak 39.139 orang. Sedangkan jumlah
penderita AIDS 185.640 orang dengan LSL penderita AIDS berjumlah 76.613 orang.®

Menurut data KPA Kota Kupang sejak tahun 2000 hingga 2019, terdapat 1.573 orang
terinfeksi HIV-AIDS, dengan kasus HIV berjumlah 1.114 orang, sedangkan kasus AIDS
berjumlah 459 orang. Morbiditas kasus HIV dan AIDS berdasarkan jenis kelamin, laki-laki
berjumlah 947 orang sedangkan pada perempuan berjumlah 626 orang. Distribusi kasus HIV
dan AIDS berdasarkan penularan di Kota Kupang tahun 2019 terbanyak pada heteroseksual
94%, diikuti homoseksual 4% dan perinatal 2%.*

Tingginya risiko penularan HIV-AIDS pada LSL karena perilaku seksual berisiko
seperti berhubungan seks dengan sesama jenis, tidak konsisten dalam menggunakan kondom
saat berhubungan seksual secara anal maupun oral, dan perilaku seksual yang cenderung
berganti pasangan. Hubungan seksual melalui anal tanpa menggunakan kondom dapat
membuat goresan oleh penis yang dapat merobek selaput rectum sehingga menjadi salah satu
jalan masuk virus ke dalam tubuh. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada
Komunitas Homoseksual di Bukittinggi diketahui bahwa LSL yang tidak konsisten dalam
menggunakan kondom 16,2 kali lebih berisiko untuk tertular HIV-AIDS.®> Secara teoritis
efektivitas kondom jika tidak terjadi kesalahan dalam penyimpanan dan penggunaan
mencapai 98%.°

Penelitian yang dilakukan pada remaja LSL di Kota Jambi menunjukkan bahwa hanya
25 dari 84 LSL yang menggunakan kondom secara konsisten.” Hasil penelitian lain di Kota
Bukittinggi, ditemukan hanya 1 dari 19 LSL yang konsisten dalam menggunakan kondom.®
Rendahnya perilaku menggunakan kondom oleh LSL saat melakukan hubungan seksual di
pengaruhi oleh banyak faktor. Menurut Lawrance Green, perilaku seseorang terhadap
kesehatan dilatarbelakangi oleh tiga faktor utama yaitu faktor predisposisi, pendorong dan
penguat. Faktor predisposisi yang akan diteliti dalam penelitian ini yaitu pengetahuan dan
sikap, faktor pendorong yakani keterpaparan informasi dan ketersediaan kondom, dan faktor
pendukung yang di teliti yakni dukungan pasangan dan dukungan teman se-komunitas.

Di Kota Kupang telah terbentuk satu komunitas homoseksual bernama Independent
Men of Flobamora (IMOF). Komunitas ini merupakan komunitas untuk gay yang dibentuk
pada tanggal 18 Maret 2010. Ketua komunitas IMOF mengatakan bahwa dua atau tiga dari
sepuluh orang LSL pada tahun 2016 yang melakukan Mobile VCT (Voluntary Conseling and
Testing) positif HIV dan pada Tahun 2017 mengalami peningkatan sebanyak 22 orang dan
yang meninggal sebanyak 8 orang.® Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang
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berhubungan dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas Independent Men of
Flobamora (IMOF) dalam mencegah HIV-AIDS tahun 2020.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-
sectional study. Penelitian dilakukan di Komunitas Gay Independent Men of Flobamora Kota
Kupang, sejak bulan September hingga Desember 2020. Variabel yang diteliti dalam
penelitian ini yaitu pengetahuan, sikap, keterpaparan informasi, ketersediaan kondom,
dukungan pasangan dan dukungan teman sekomunitas dengan penggunaan kondom. Jumlah
populasi sebanyak 150 orang LSL anggota IMOF. Jumlah sampel dalam penelitian ini
berjumlah 96 orang LSL. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random
sampling. Teknik pengumpulan data melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner.
Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square dengan menggunakan menggunakan
komputer. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik (ethical approval) dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana
dengan nomor: 2020101 — KEPK.

Hasil
1. Gambaran Umum Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik LSL Berdasarkan Umur, Pekerjaan dan
Pendidikan Terakhir di Komunitas IMOF Tahun 2020

Karakteristik Responden

Total
Frekuensi (n=96) Proporsi (%)

Umur LSL
12-25 Tahun 35 36,5
26-45 Tahun 61 63,5
Pekerjaan
PNS 4 4,2
Swasta 38 39,6
Karyawan 21 21,9
Tidak Bekerja 31 32,3
Lainnya 2 2,1
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 0 0
SD 0 0
SMP 1 1,0
SMA 55 57,3
Perguruan Tinggi 40 41,7

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari kelompok umur
21-45 tahun yaitu 61 orang (63,5%). Pekerjaan responden terbanyak yaitu swasta sebanyak 38
orang (39,6%). Tingkat pendidikan responden terbanyak berasal dari kelompok pendidikan
Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu 55 orang (57,3%).
2. Analisis Hubungan antar Variabel dengan Penggunaan Kondom

Dalam penelitian ini, variabel yang di teliti yaitu pengetahuan, sikap, keterpaparan
informasi, ketersediaan kondom, dukungan pasangan dan dukungan teman se-komunitas
terhadap penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF tahun 2020. Tabel 2
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menunjukkan hasil uji chi-square bahwa semua variable yang diteliti memiliki hubungan
dengan penggunaan kondom: pengetahuan (p=0,002), sikap (p=0,000), keterpaparan
informasi (p=0,042), ketersediaan kondom (p=0,022), dukungan pasangan (p=0,000) dan
dukungan teman sekomunitas (p=0,009).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hubungan antar Variabel dengan Penggunaan Kondom

Variabel Penelitian Penggunaan Kondom
Konsisten Tidak Konsisten p-value
n=96 % n=96 %

Pengetahuan

Baik 58 71,6 23 28,4 0.002

Kurang Baik 4 26,7 11 73,3 '
Sikap

Positif 59 95,2 3 8,8

Negati 3 8,8 31 91,2 0,000
Keterpaparan Informasi

Ada 62 66,7 31 33,3

Tidak Ada 0 0 3 100 0042
Ketersediaan Kondom

Tersedia 60 68,2 28 31,8 0.022

Tidak Tersedia 2 25,0 6 75,0 ’
Dukungan Pasangan

Mendukung 61 91,0 6 9,0 0.000

Kurang Mendukung 1 3,4 28 96,6 ’
Dukungan Teman Se-komunitas

Mendukung 60 69,0 27 31,0 0.009

Kurang Mendukung 2 22,2 7 77,8 ’

Pembahasan

1. Hubungan antara Pengetahuan LSL dengan Penggunaan Kondom

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari proses penginderaan melalui pancaindera, rasa
dan raba yang bisa didapatkan dari pendidikan formal dan informal yang dapat menjadi aspek
penting dalam menentukan tindakan seseorang.® Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan antara pengetahuan tentang HIV-AIDS dan Kondom dengan penggunaan kondom
pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,001). Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya pada LSL di Yayasan Taratak Jiwa Hati Padang tahun 2018 (p=0,049).%°

Pengetahuan yang baik dapat menjadi penyebab seseorang konsisten dalam
menggunakan kondom, sebaliknya pengetahuan yang kurang baik dapat menjadi penyebab
seseorang kurang konsisten dalam penggunaan kondom. Kemungkinan kurang konsistenanya
seseorang dalam penggunaan kondom dapat terjadi karena kurang mendapat informasi
melalui penyuluhan dari komunitas.!® Pada penelitian ini, LSL di Komunitas IMOF memiliki
pengetahuan baik tentang HIV-AIDS dan kondom sehingga membuat LSL cenderung lebih
konsisten dalam penggunaan kondom. Berdasarkan wawancara tambahan dengan 5 responden
diketahui bahwa baiknya pengetahuan pada LSL diperoleh dari informasi yang diberikan
petugas kesehatan pada saat melakukan pelayanan VCT dan dari komunitas. Berbagai sumber
informasi yang diterima membuat LSL mempunyai pengetahuan yang baik sehingga mampu
menjawab pertanyaan pada kuesioner terkait HIV-AIDS dan kondom secara benar. Baiknya
pengetahuan LSL di Komunitas IMOF terkait HIV-AIDS dan kondom juga didukung oleh
latar belakang pendidikan dari LSL yang juga baik yaitu sebagian besar LSL merupakan
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lulusan SMA dan Sarjana. Hal ini sejalan dengan pernyataan dari Nursalam, bahwa
penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan yang dapat memperkaya pengetahuan
seseorang akan lebih mudah untuk diterima jika seseorang tersebut berpendidikan baik.!

Menurut Green pengetahuan adalah salah satu faktor predisposisi pembentuk perilaku
kesehatan seseorang, yakni dalam penggunaan kondom pada LSL untuk mencegah HIV-
AIDS.® Hal ini dipertegas dengan Notoadmojo, bahwa pengetahuan tentang kesehatan yang
semakin tinggi dari seseorang akan membuat seseorang tersebut lebih tahu cara untuk
menjaga kesehatan. Dengan kata lain, perilaku seseorang terhadap pencegahan HIV-AIDS
dengan menggunakan kondom di pengaruhi oleh pengetahuan seseorang tersebut.?

Pengetahuan yang diperoleh LSL Komunitas IMOF tentang pencegahan penularan HIV-
AIDS didapatkan dari informasi hasil mendengar dan melihat, sehingga ada kesadaran bahwa
upaya pencegahan harus dilakukan yaitu dengan menggunakan kondom secara konsisten saat
berhubungan seksual. Hasil penelitian ini menunjukkan LSL yang mempunyai pengetahuan
baik tentang HIV-AIDS dan kondom akan semakin baik melakukan pencegahan penularan
HIV-AIDS dengan konsisten dalam menggunakan kondom sedangkan LSL yang mempunyai
pengetahuan kurang akan semakin rendah dalam upaya pencegahan HIV-AIDS dengan tidak
konsisten dalam menggunakan kondom.

2. Hubungan antara Sikap LSL dengan Penggunaan Kondom

Sikap yaitu reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu dorongan atau
objek. Sikap secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu.
Seorang psikolog bernama Newcomb menyatakan, sikap merupakan kesiapan atau kesediaan
untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu.® Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara sikap LSL tentang HIV-AIDS dan kondom dengan
penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,000). Sejalan dengan
penelitianpada LSL di Tarakat Jiwa Hati Padang tahun 2018 (p=0,007)* dan juga dengan
hasil penelitian pada LSL di Kota Surakarta (p=0,000).

Berdasarkan hasil yang didapat dari kuesioner penelitian, sikap positif yang
ditunjukkan oleh LSL yaitu dengan mengganggap bahwa penggunaan kondom pada saat
berhubungan sex tidak merepotkan, sehingga LSL konsisten dalam penggunaan kondom. LSL
juga tidak malu untuk menyarankan penggunaan kondom pada pasangan. Hal ini di dukung
dengan baiknya pengetahuan LSL terkait HIV-AIDS dan pencegahannya yang dapat
memudahkan LSL untuk menyarankan penggunaan kondom kepada pasangan. Terbentuknya
sikap sangat dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang tentang objek tertentu.’® LSL juga
menggunakan kondom walaupun pasangannya terlihat sehat dan bersih. Hal ini menunjukkan
bahwa LSL memiliki niat yang tegas dan komitmen dalam melakukan pencegahan HIV-AIDS
dengan selalu menggunaan kondom. Niat untuk selalu menggunakan kondom pada saat
berhubungan seksual menjadi dasar terbentuknya sikap yang positif dari seseorang untuk
menggunakan kondom.!® LSL juga setuju dengan ide tentang penggunaan kondom untuk
mencegah HIV dan mengganggap bahwa kondom adalah cara yang aman untuk mencegah
HIV daripada cara lainnya, sehingga berusaha untuk menggunakan kondom pada saat
berhubungan seksual agar terhindar dari HIV.

Teori Green mengatakan bahwa perilaku seseorang terhadap kesehatan salah satunya
di pengaruhi oleh faktor predisposisi yaitu sikap,yang akan berkorelasi dengan perilakunya.*
Dengan kata lain sikap positif yang ditunjukkan seseorang terhadap kesehatan dapat menjadi
dasar untuk orang tersebut berperilaku positif, dan sikap negatif yang ditunjukkan seseorang
terhadap kesehatan menjadi dasar untuk orang tersebut berperilaku negatif.!” Hasil penelitian
ini mendukung teori bahwa sikap merupakan suatu reaksi yang timbul dari suatu dorongan
atau objek yang secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus dalam

250 Julia C. Polly, Pius Weraman, Sigit Purnawan
| Diterima : 15 Februari 2021 | Disetujui : 26 Maret 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 246-257 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

bentuk positif-negatif yang kemudian menjadi potensi reaksi terhadap obyek sikap. Hal ini
menjelaskan bahwa LSL di Komunitas IMOF yang mempunyai sikap positif terhadap
kondom akan cenderung berperilaku konsisten terhadap penggunaan kondom dibandingkan
dengan LSL yang memiliki sikap negatif.

3. Hubungan antara Keterpaparan Informasi dengan Penggunaan Kondom

Informasi adalah data tentang sesuatu yang memiliki artisetelah diperoleh kemudian
diolah dan berpengaruh dalam tindakan atau keputusan saat ini maupun yang akan datang.8
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara keterpaparan informasi tentang
HIV-AIDS dan kondom dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF
(p=0,017). Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada LSL di
Semarang yang menunjukkan ada hubungan antara akses informasi dengan penggunaan
kondom (p=0,020).

Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa LSL mendapat informasi dari petugas
kesehatan, pasangan, teman, komunitas dan media sosial. Berdasarkan wawancara tambahan
dengan 5 responden, informasi yang didapat dari petugas kesehatan diberikan pada saat LSL
melakukan pemeriksaan Voluntary Counseling Testing (VCT) pada pelayanan kesehatan
setiap 3 bulan sekali. Pada saat melakukan VCT, LSL selalu diberi konseling dari petugas
kesehatan terkait HIV dan pencegahannya. Penggunaan kondom termasuk di dalam materi
konseling. Pelayanan konseling oleh konselor pada pemeriksaan VCT dilakukan kepada
pasien/klien yang berstatus HIV positif atau negatif. Konselor bertugas membantu dalam
menggali dan memahami pemahaman pasien/klien terhadap risiko HIV atau IMS, serta
mempelajari status dari pasien/klien apakah mengerti tanggung jawab untuk mengurangi
perilaku berisiko, mencegah penyebaran infeksi kepada orang lain serta untuk
mempertahankan dan meningkatkan perilaku sehat dari pasien/klien.°

Teman sesama komunitas juga selalu membagikan atau meneruskan informasi terkait
HIV dan pencegahannnya kepada teman lainnya (mereka disebut sebagai pendidik sebaya)
sehingga penyebaran informasi pencegahan HIV terjadi secara merata dan tidak hanya
diketahui oleh beberapa orang saja tetapi semua memperoleh informasi yang sama. Selain itu,
ketua komunitas sendiri juga berperan aktif dalam penyebaran informasi tentang HIV dan
pencegahannya yaitu dengan rutin membuat pertemuan dengan angggota komunitas untuk
melakukan penyuluhan tentang HIV dan pencegahannya. Rasa kepedulian antara teman juga
menjadi pendorong dan penguat bagi LSL untuk terus melakukan upaya pencegahan HIV-
AIDS. Apalagi pengaruh terbesarnya datang dari ketua komunitas.?® Dalam masa pandemi
COVID-19, komunitas tetap melakukan dan mengingatkan anggota komunitas tentang
penyebaran informasi HIV-AIDS melalui media whatsapp. Kemajuan teknologi juga
membuat LSL mencari sendiri informasi melalui media online yang berarti bahwa LSL
memiliki peranan aktif dengan berusaha mengumpulkan informasi tentang HIV dan
pencegahannya. Informasi yang didapatkan oleh LSL dapat menambah pengetahuan sehingga
pemahaman LSL terhadap HIV dan pencegahannya dapat dilakukan dengan lebih baik. salah
satunya dengan menggunakan kondom setiap kali berhubungan seksual.

Menurut Notoatmodjo jika seseorang menerima lebih banyak informasi maka akan
semakin menambah pengetahuan dan berpengaruh pada timbulnya kesadaran
untukberperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki.*2 Hal ini karena paparan
informasi pada LSL tentang HIV-AIDS dan pencegahan berfungsi untuk meningkatlan
pemahaman tentang perilaku seksual tidak aman yang dilakukan LSL sehingga diharapkan
LSL mampu melakukan tindakan pencegahan dengan konsisten dalam menggunakan
kondom.?
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Hasil penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian yang dilakukan pada Waria
binaan Puskesmas Bogor Timur tahun 2012 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara keterpaparan informasi dengan penggunaan kondom.'? Hal ini dikarenakan kurangnya
informasi mengenai HIV-AIDS dan kondom serta adanya perbedaan cara penyuluhan yaitu
dengan ceramah yang dinilai membosankan serta penyuluhan sering diadakan pada pagi hari
yang merupakan jam istirahat dari waria. Berbeda dengan penyuluhan yang seringkali
dilakukan di Komunitas IMOF vyaitu dengan metode diskusi bersama dengan anggota
komunitas sehingga penyampaian informasi terasa tidak membosankan karena terjadi secara
dua arah.

4. Hubungan antara Ketersediaan Kondom dengan Penggunaan Kondom

Ketersediaan kondom dalam penelitian ini yaitu kondom yang dimiliki LSL dengan
cara membeli atau gratis. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara ketersediaan
kondom dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,014). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada LSL di Kota Surakarta (p=0,011).2*

Kondom harus dianggap sebagai barang penting oleh LSL sehingga LSL akan selalu
berusaha menyediakan kondom yang akan digunakan saat berhubungan seksual.l*
Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa LSL di Komunitas IMOF sudah menjadikan kondom
sebagai barang penting karena sebagian besar LSL (63,5%) telah membeli sendiri kondom
yang akan digunakan di apotek dan supermarket sedangkan 28,1% mendapat secara gratis
kondom dari teman dan komunitas. Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa sebagian besar
(63,5%) LSL di Komunitas IMOF sudah menjadikan kondom sebagai barang penting karena
membeli sendiri kondom yang akan digunakan di apotek (62,5%) dan supermarket (1%)
sedangkan 28,1% mendapat secara gratis kondom dari teman (8,3%) dan komunitas (19,8%).
Namun terdapat perbedaan, pada LSL yang membeli sendiri kondom cenderung lebih
konsisten dalam menggunakan kondom daripada LSL yang mendapat kondom gratis dari
teman ataupun komunitas. Peneliti berasumsi bahwa saat membeli kondom berarti LSL telah
menjadikan kondom sebagai barang penting dan sadar akan keadaan dirinya yang termasuk
dalam salah satu populasi berisiko HIV, karena secara mandiri membeli kondom yang akan
digunakan dan tidak hanya bergantung pada teman atau komunitas untuk mendapatkan
kondom. Perilaku membeli kondom adalah salah satu bentuk perilaku mandiri dan kesadaran
melindungi diri dari penularan/menularkan HIV serta memakai kondom secara konsisten
sebagai upaya setingkat lebih tinggi dibandingkan menunggu atau meminta kondom yang
didistribusikan secara gratis.?> Berdasarkan hasil perhitungan karakteristik umum LSL,
diketahui sebagian besar LSL memiliki pekerjaan sehingga mempermudah dalam memenuhi
kebutuhan pembelian kondom.

Berdasarkan kuesioner diketahui bahwa kondom yang sering digunakan oleh LSL baik
yang dibeli sendiri ataupun yang didapat dari teman adalah jenis kondom lateks yaitu Durex,
Simplex, Sutra, Fiesta dan kondom yang didapatkan dari komunitas yaitu kondom Sutra.
Kondom jenis lateks lebih efektif memberikan perlindungan terhadap HIV yaitu sebesar
10.000 Kali lipat dan lebih mudah ditemukan dipasaran dengan berbagai variasi rasa dan
warna.?> Kondom yang disediakan oleh komunitas didistribusikan gratis dari kementerian
kesehatan kepada dinas kesehatan dan dapat di ambil oleh ketua komunitas saat kondom di
komunitas sudah mau habis.

Menurut teori Green, salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang
terhadap kesehatan adalah faktor pemungkin (fasilitas dan sarana kesehatan) yang mencakup
ketersediaan kondom dalam mencegah HIV-AIDS.® Kondom harus dianggap sebagai barang
penting olen LSL sehingga LSL akan selalu berusaha menyediakan kondom yang akan
digunakan.'* Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 31,8% LSL yang memiliki ketersediaan
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kondom tapi tidak konsisten dalam penggunaan kondom. Hal ini membuat peneliti berasumsi
bahwa faktor lain yang juga mempengaruhi penggunaan kondom yaitu sikap negatif dari LSL
itu sendiri yang menganggap peggunaan kondom mengurangi kenikmatan, kurangnya
dukungan dari pasangan dan cara LSL memperoleh kondom yang didapatkan secara gratis
dari teman dan komunitas. Menurut Habasiah, seseorang yang mendapat kondom gratis akan
cenderung tidak menggunakan kondom tersebut, karena pasangan seks akan menolak
penggunaan kondom tetapi kondom yang dibeli sendiri akan lebih meningkatkan kesadaran
untuk menggunakan kondom.?* Selain itu ada juga LSL yang tidak membeli sendiri kondom
yang digunakan, karena mendapat kondom dari teman (8,3%) dan komunitas (19,8%).
Umumnya, kondom didistibusikan gratis dari kementerian kesehatan kepada dinas kesehatan
dan dapat di ambil oleh setiap anggota komunitas secara gratis. Kondom yang di sediakan
melalui komunitas bermerk Sutra yang juga termasuk dalam jenis kondom lateks.

5. Hubungan antara Dukungan Pasangan dengan Penggunaan Kondom

Dukungan sosial yaitu dukungan yang berdampak positif yang didapatkan seseorang
dari orang lain dalam lingkungan sosialnya baik verbal maupun non verbal seperti kasih
sayang, perhatian, penilaian dan nasihat.?® Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara
dukungan pasangan dengan penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF (p=0,000).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada kelompok Gay di Semarang
(p=0,025).2

Dukungan pasangan dalam penelitian ini seperti selalu mengingatkan tentang bahaya
tertular HIV-AIDS jika tidak menggunakan kondom, menganjurkan penggunaan kondom saat
berhubungan, menyediakan kondom, memberi informasi tentang HIV-AIDS dan tidak
masalah dengan ide pemakaian kondom membuat LSL memiliki motivasi lebih untuk
konsisten dalam menggunakan kondom. Pasangan LSL dalam penelitian ini ada yang
merupakan anggota sesama komunitas, dan ada yang bukan merupakan anggota komunitas.
Perbedaan dukungan dari pasangan yang sesama anggota komunitas yaitu cenderung lebih
mendukung karena memiliki pemahaman yang sama-sama baik terkait HIV-AIDS dan
pencegahannya dibandingkan dengan pasangan yang bukan merupakan anggota sesama
komunitas. Keterbukaan dalam menyampaikan pentingnya penggunaan kondom sebagai
upaya pencegahan penularan HIV dapat dipahami dan diyakini memberikan keuntungan dari
pasangan seks untuk mencegah penularan HIV.?’

Adanya dukungan dari pasangan seperti mengajak untuk menggunakan kondom setiap
berhubungan seksual membuat LSL lebih terpengaruh dalam melakukan tindakan pencegahan
HIV-AIDS.2 Hal ini dikarenakan pasangan adalah seseorang yang memiliki peran cukup
penting secara tidak langsung dalam mempengaruhi pembentukan dan perkembangan
seseorang. Dukungan dari pasangan seperti tidak marah atau tidak menolak untuk
menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual dianggap sebagai salah satu bentuk
rasa sayang dan menghargai keputusan pasangan yang akan membuat LSL lebih konsisten
dalam menggunakan kondom.?® Bentuk kurang mendukung yang diterima LSL dari pasangan
pada penelitian ini yaitu seperti menolak untuk menggunakan kondom saat berhubungan
dengan alasan merasa aneh kalau menggunakan kondom dengan pasangan sendiri atau dengan
kata lain tidak mau menggunakan kondom karena merasa percaya dengan pasangan, telah
mengetahui status kesehatan pasangan dan menganggap penggunaan kondom mengurangi
kenikmatan saat berhubungan. Hasil penelitian kualitatif pada LSL di Jakarta menemukan
bahwa bentuk kurang mendukung dari pasangan yaitu seperti pasangan tidak suka memakai
kondom, tidak percaya akan manfaat kondom, tidak merasa masalah jika harus menggunakan
kondom atau tidak.?®
6. Hubungan antara Dukungan Teman Se-komunitas dengan Penggunaan Kondom
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Dukungan sosial yaitu dukungan yang berdampak positif yang didapatkan seseorang
dari orang lain dalam lingkungan sosialnya baik verbal maupun non verbal seperti kasih
sayang, perhatian, penilaian dan nasihat.?> Menurut Santrock, teman sekomunitas atau teman
sebaya menjadi sarana bagi seseorang untuk terhubung dengan lingkungan sosial yang akan
mempengaruhi norma dan nilai dari orang tersebut.?? Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara dukungan teman sekomunitas dengan penggunaan kondom pada LSL di
Komunitas IMOF (p=0,005). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
pada LSL di Kota Surakarta (p=0,034).14

Timbulnya perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor penguat yaitu dukungan
dari orang lain, seperti sikap dan perilaku petugas kesehatan, dukungan pemerintah dan teman
sebaya.’® Dukungan teman dalam penelitian ini seperti menyarankan teman se-komunitasnya
untuk menggunakan kondom, memberikan kondom, menyarankan teman LSL untuk
melakkan pemeriksaaan kesehatan, saling berbagi informasi tentang HIV-AIDS membuat
responden lebih baik dalam melakukan pencegahan HIV karena mengingat tujuan awal dari
pembentukkan Komunitas IMOF yaitu agar teman-teman LSL memiliki tempat atau wadah
untuk saling berbagi dan bertukar pikiran serta untuk juga mendukung dalam melakukan
pencegahan HIV dan AIDS. Selain itu ketua komunitas juga dianggap penting dalam
komunitas IMOF karena berperan besar dalam upaya pencegahan HIV-AIDS. Ketua
komunitas selalu mengingatkan teman-teman LSL yang lain untuk selalu menggunakan
kondom tiap kali berhubungan seks dan juga menyiapkan kondom bagi teman-teman LSL.
Adanya komitmen untuk saling mengingatkan dan menasihati antar teman sesama komunitas
akan menguatkan niat untuk melakukan pencegahan HIV-AIDS, apalagi bila dipraktekkan
secara umum oleh semua anggota komunitas, maka niat tersebut akan semakin kuat.?®

Hasil penelitian ini menunujukkan bahwa LSL yang mendapatkan dukungan dari
teman se-komunitas lebih konsisten dalam penggunaan kondom. Peran teman se-komunitas
atau teman sebaya seperti berbagi pengalaman dalam penggunaan kondom sebagai upaya
pencegahan HIV akan lebih mempengaruhi perilaku seksual dari LSL agar lebih aman dengan
konsisten menggunakan kondom.?? LSL yang memiliki dukungan dari teman se-komunitas
akan cenderung lebih konsisten dalam menggunakan kondom karena dukungan dari teman se-
komunitas membuat individu merasa memiliki kesamaan minat dan aktivitas sosial.
Dukungan yang diterima LSL dari teman se-komunitas membuat dirinya lebih yakin untuk
tidak melakukan hubungan seksual berisiko atau lebih memperhatikan prinsip penggunaan
kondom jika melakukan hubungan seksual berisiko.?® Teman se-komunitas dapat
mempengaruhi niat seseorang dalam menggunakan kondom karena teman se-komunitas di
anggap sebagai orang terdekat dan rasa kepedulian antar teman menjadi pendorong dan
penguat dalam melakukan pencegahan HIV-AIDS dengan menggunakan kondom.?°

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu sulit melakukan wawancara karena
pandemi, tidak bisa mewawancarai beberapa responden secara langsung karena itu peneliti
menggunakan google form dan penelitian ini bergantung pada kejujuran responden terkait
aktivitas seksual. Hal ini tergolong sensitif dan kemungkinan dapat terjadi bias informasi.
Oleh karena itu peneliti terlebih dahulu melakukan pendekatan dengan ketua komunitas yang
diharapkan melalui ketua komunitas, responden dapat menjawab pertanyaan lebih jujur serta
pada saat wawancara, peneliti menjelaskan terlebih dahulu tujuan dari wawancara dan bahwa
peneliti akan menjaga kerahasiaan data identitas responden.

Kesimpulan
Pengetahuan, sikap, keterpaparan informasi, ketersediaan kondom, dukungan
pasangan dan dukungan teman sekomunitas merupakan faktor yang berhubungan dengan
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penggunaan kondom pada LSL di Komunitas IMOF Kota Kupang. LSL harus
mempertahankan dan meningkatan pemahaman tentang HIV-AIDS, mandiri menyediakan
kondom, mempererat hubungan dengan teman sesama komunitas agar saling berbagi
informasi tentang HIV-AIDS, dan tegas dengan pasangan dalam konsistensi penggunaan
kondom. Pemerintah juga harus tetap melakukan program penyediaan kondom secara
berkelanjutan bagi Komunitas IMOF dan komunitas LSL lainnya untuk mendukung
pencegahan HIV-AIDS pada kelompok berisiko.

Ucapan Terimakasih

Terima Kkasih tak terhingga kepada Ketua Komunitas IMOF yang telah mengijinkan
penulis melakukan penelitian pada komunitas dan kepada anggota Komunitas IMOF yang
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Abstract

Menstruation is the periodic production of blood, mucus and epithelial cells from uterus. Some women
feel pain in the abdomen that comes from the uterine cramps that can spread to the lower back and limbs.
This condition is known as dismenorrhea and occurs before and during menstruation. Dismenorrhea is
thought to be derived from uterine contractions stimulated by prostaglandin. The purpose of the study
was to analyze the influence of health education on the level of knowledge of the teenagers in SMAN 3
Kupang. This kind of research is quasi-experimental with one group pra post test design. The subjects
for this experimental study will be 521 girls at Grade X and XI in SMAN 3 Kupang. The sampling
techniques are using proposional stratified random sampling with the number of samples of 84 girls.
The variables studied are using wilcoxon test. The result showed that there was an increase in girls'
knowledge after being given a health knowledge, with the avarage score for 69,26 at pretest increased
to 88,9 in the post test, with significant value of p = 0,000 or smaller value is o = 0,05, so health education
affects to the improvement of adolescent knowledge about dismenorrhea and non-pharmacological
treatment.

Keywords: Dismenorrhea, Non - Pharmacological, Health Education, Knowledge.

Abstrak

Haid atau menstruasi adalah peristiwa pengeluaran darah, mukus dan sel-sel epitel dari uterus secara
periodik. Sebagian perempuan merasa nyeri perut yang berasal dari kram rahim, yang bisa menjalar
hingga ke bagian bawah pungggung dan tungkai. Kondisi ini dikenal dengan dismenore dan terjadi
sebelum dan selama menstruasi berlangsung. Dismenore diduga berasal dari kontraksi rahim yang
dirangsang oleh prostaglandin. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja di SMAN 3 Kupang. Jenis penelitian yang digunakan
adalah quasi-experimental dengan rancangan one-group-pra-post test design. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua siswi kelas X dan XI SMAN 3 Kupang sebanyak 521. Teknik pengambilan sampel
yaitu dengan menggunakan proposional stratified random sampling, dengan jumlah sampel sebanyak
84 siswi. Variabel yang diteliti menggunakan uji wilcoxon. Hasil penelitian menunjukan bahwa adanya
peningkatan pengetahuan siswi setelah diberikan pendidikan kesehatan, dengan nilai rata-rata (mean)
pada pretest sebesar 69,26, meningkat menjadi 88,9 pada posttest. Dengan nilai signifikan p=0,000 atau
lebih kecil (<) nilai a=0,05. Jadi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan
remaja tentang dismenore dan penanganan secara non farmakologi.

Kata Kunci: Dismenore, Non Farmakologi, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan.

Pendahuluan

Haid atau menstruasi adalah peristiwa keluarnya darah, mukus dan sel-sel epitel dari
rahim secara teratur.! Beberapa wanita mendapat menstruasi tanpa keluhan namun tidak sedikit
wanita yang mengalami menstruasi disertai keluhan seperti nyeri dan kram di sekitar perut dan
pinggang. Sebagian perempuan merasa nyeri perut yang diakibatkan kram rahim, dan menjalar
ke punggung bagian bawah dan tungkai. Kondisi ini terjadi sebelum dan selama menstruasi
berlangsung. Pada umumnya wanita pada usia remaja sering mengalami kondisi ini.? Nyeri
pada dismenore disebabkan oleh kontraksi rahim sebagai akibat adanya rangsangan oleh
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prostaglandin. Nyeri makin terasa saat potongan jaringan dari lapisan rahim melewati serviks
(leher rahim), apalagi jika saluran serviks sempit.?

Dismenore terbagi menjadi dua yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder.
Dismenore primer disebabkan karena adanya kontraksi yang lama dan kuat pada dinding rahim,
tingginya kadar hormone prostaglandin dan terjadi pelebaran pada dinding rahim saat
mengeluarkan darah haid sehingga terjadilah nyeri saat haid, sedangkan dismenore sekunder
terjadi akibat adanya kelainan kandungan, seperti andenomiosis, endometriosis, penyakit
radang panggul, polip endometrium, dan interstisial atau akibat adanya pengunaan alat
kontrasepsi dalam kandungan.® Dismenore yang sering dialami oleh remaja adalah dismenore
primer, dengan gejala nyeri dan kram di sekitar perut yang mengakibatkan gangguan aktivitas
seperti meninggalkan pekerjaan, sekolah atau kegiatan sehari-hari. Pada umunya dismenore
primer terjadi saat masa remaja yaitu 2 - 3 tahun setelah menstruasi pertama (menarche).?

Penanganan terhadap dismenore sejauh ini dibagi menjadi dua cara, yaitu secara
farmakologi dan non farmakologi. Penanganan secara farmakologi yaitu dengan
mengkonsumsi obat-obat penghilang nyeri dan secara non farmakologi dengan melakukan
terapi tanpa mengkonsumsi obat-obatan.* Secara farmakologi nyeri dapat diatasi dengan terapi
analgesik, akan tetapi menimbulkan efek samping seperti gangguan pada sistem pencernaan,
seperti mual, muntah, diare, dispepsia, dan gejala iritasi lain pada mukosa lambung.® Selain itu,
obat penghilang nyeri yang digunakan bisa juga dalam bentuk obat traditional seperti minuman
kunyit. Namun pengolahan yang tidak hygienis menyebabkan timbulnya penyakit lain akibat
adanya mikroba yang berbahaya bagi tubuh.® Penanganan dismenore secara non farmakologi
dilakukan dengan menggunakan terapi tanpa mengkonsumsi obat-obatan. Terapi non
farmakologi menggunakan proses fisiologi, seperti pemberian kompres hangat/dingin, teknik
relaksasi, teknik distraksi pemijatan (masase), yoga dan olahraga.’

Kasus dismenore di dunia cukup tinggi. Berdasarkan data dari WHO, terjadi 1.769.425
kasus dismenore atau sekitar 90% wanita yang pernah mengalami dismenore, dengan 10 -15%
menderita dismenore berat yang menyebabkan mereka sulit dalam beraktivitas apapun.®
Berdasarkan penelitian epidemiologi yang dilakukan di Amerika serikat kepada remaja dengan
usia 12 - 17 tahun, prevalensi dismenore ditemukan 59,7%.° Dismenore pada remaja dapat
mengakibatkan aktivitas di sekolah terganggu, bahkan aktivitas sehari-hari yang akhirnya dapat
berdampak pada menurunnya kualitas hidup remaja. Data menunjukkan bahwa 40-70% wanita
mengalami dismenore pada masa reproduksi dan 10% mengalami nyeri hingga mengganggu
kegiatan mereka sehari-hari, serta kurang lebih 70 - 90% kasus dismenore terjadi saat usia
remaja dan akan mempengaruhi aktivitas sosial, akademis dan olahraga.'® Di Indonesia, angka
kejadian dismenore mencapai 107.673.* Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMA
Negeri 1 Kupang tahun 2015, dari 82 remaja putri yang diteliti terdapat 53 orang (64,6%)
mengalami dismenore dan 29 orang (35,4%) tidak mengalami dismenore sedangkan dalam
penelitian sebelumnya pada tahun 2013 dari total populasi remaja putri sebanyak 139 orang
terdapat 53 remaja putri yang mengalami dismenore.*?

Survei awal yang dilakukan kepada 10 siswi di SMA Negeri 3 Kupang, menemukan
bahwa kesepuluh siswi tersebut sudah menstruasi dan pernah mengalami dismenore. Lima
siswi mengaku mengalami dismenore satu atau dua hari sebelum menstruasi atau saat
menstruasi berlangsung. Dismenore yang dialami dilaporkan mengganggu kosentrasi dan minat
untuk mengikuti pembelajaran dan sering ijin tidak masuk sekolah karena mengalami
dismenore. Saat ditanya mengenai definisi dismenore, bagaimana dapat terjadi dan penanganan
yang paling sering dilakukan untuk mengatasinya, enam orang siswi menjawab dismenore itu
adalah nyeri di bagian perut dan mereka tidak mengetahui tentang penyebab dismenore.
Penanganan dismenore yang dilakukan adalah dengan meminum obat penghilang nyeri,
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memakai minyak kayu putih pada daerah nyeri dan istirahat yang cukup. Obat nyeri haid dipilih
karena dianggap cepat dalam meredakan rasa nyeri. Siswi yang diwawancarai juga tidak dapat
menyebutkan cara lain yang bersifat non farmakologis untuk mengatasi dismenore. Oleh karena
itu, sekolah menjadi strategis untuk di jadikan tempat penelitian sehubungan kesehatan
reproduksi pada remaja. SMA Negeri 3 Kupang merupakan SMA favorit di Kota Kupang, dan
berdasarkan data dari Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan bahwa SMA Negeri 3
memiliki jumlah siswi terbanyak di antara selurun SMA di Kota Kupang, dengan jumlah
keseluruhan siswi 849 jiwa dan terkhususnya kelas X-XI, yaitu sebesar 521 jiwa.

Sekolah menjadi tempat yang efektif, dikarenakan anak banyak menghabiskan
waktunya di sekolah setiap harinya. Di sekolah anak bisa mendapatkan berbagai pengetahuan,
salah satunya tentang kesehatan reproduksi. Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan kondisi ini
terjadi sesudah individu melakukan penginderaan terhadap suatu kejadian tertentu, dengan
adanya pengetahuan seseorang akan lebih mudah dalam menangani suatu masalah dan
menentukan tindakan yang tepat untuk mengatasi hal tersebut.® Penanganan yang tidak tepat
dalam mengatasi dismenore atau pembiaran terhadap dismenore akan berdampak pada aktivitas
dan kehadiran siswi di sekolah. Promosi kesehatan di sekolah adalah langkah yang tepat dalam
memberikan informasi kepada individu maupun kelompok, karena sekolah merupakan tempat
untuk membina dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia baik mental, fisik, moral,
maupun intelektual.** Namun hingga saat ini, materi kesehatan reproduksi belum dimasukkan
ke dalam kurikulum secara luas. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan
pendidikan kesehatan, terjadi peningkatan pengertahuan, serta terjadi perubahan sikap kearah
positif.’> Remaja putri akan mengalami kematangan organ reproduksi yang ditandai dengan
terjadinya menstruasi oleh karena itu remaja putri perlu mendapatkan pengetahuan yang benar
tentang masalah menstruasi khususnya dismenore, sehingga remaja putri dapat mengetahui
sikap yang harus dilakukan saat mengalami dismenore.*®

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pendidikan kesehatan yang benar mengenai
dismenore dan juga cara penanganannya secara non farmakologi kepada remaja putri, serta
melihat tingkat pengetahuan siswi, dan menganalisis pengaruh dari pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan siswi tentang dismenore dan penanganan non farmakologi.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan yaitu quasi-experimental dengan rancangan one-group-
pra-post test design.l’ Penelitian dilakukan di SMA Negeri 3 Kupang selama 8 bulan yaitu
pada bulan Februari 2020 saat pengambilan data awal tentang dismenore dan pengambilan data
jumlah siswi SMAN 3 kupang, sampai dengan bulan Oktober tahun 2020 saat melakukan
penelitian di lokasi. Populasi yang terdapat dalam penelitian ini adalah semua siswi kelas X dan
Xl yang berada di SMAN 3 Kupang yaitu 521 orang, dengan jumlah sampel sebanyak 84 orang.

Pengolahan data mengunakan tahap editing, scoring dan tabulation. Teknik yang
digunakan untuk pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan proposional stratified
random sampling.® Data yang telah di entri kemudian akan melalui proses pengolahan
selanjutnya akan dilakukan uji statistik menggunakan uji wilcoxon.*® Penelitian ini telah lolos
ujian kaji etik yang dilakukan oleh tim uji dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor persetujuan etik: 2020151-
KEPK.

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti sudah melakukan survey awal terlebih dahulu.
Saat dilaksanakan proses penelitian, awalnya peneliti memberikan pretest, setelah itu responden
diberikan perlakuan berupa pembelajaran tentang dismenore, serta penanganan secara non
farmakologi. Kemudian diakhir, peneliti memberikan post test kepada responden. Pada
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penelitian ini, kuisioner disebar secara online kepada responden yang telah terpilih. Untuk
penyampaian materi seputar dismenore dan penanganan non farmakologi menggunakan video
slide yang di upload pada youtube.? Peneliti juga menggunakan aplikasi whatsapp guna
mempermudah responden dalam bertanya kepada peneliti mengenai materi yang belum
dipahami.

Hasil
1. Karakteristik Responden

Responden yang dibutuhkan pada penelitian ini berjumlah 84 orang. Berikut distribusi
responden berdasarkan kelas, umur, serta pengalaman haid, pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel. 1 Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi (n=84) Proporsi (%)
Kelas Kelas X (10) 39 46,0
Kelas XI (11) 45 54,0
14 1 1,2
15 18 21,4
Umur 16 41 48,8
17 20 23,8
18 4 4,8
. <5 Kali 17 20,2
Lama Haid >5 Kali 67 79,8
Pernah 75 89,3

Mengalami Nyeri Haid Tidak 9 107

2. Tingkat Pengetahuan Siswi SMAN 3 Kupang
Tingkat pengetahuan siswi SMAN 3 Kupang sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan, dapat dilihat pada tabel pada tabel 2 di bawah ini:

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Siswi tentang Dismenore dan Penanganan Non Farmakologi di
SMAN 3 Kupang

Tingkat Pengetahuan Siswi

Statistik Deskriptif

Sebelum Perlakuan Sesudah Perlakuan
Rata-Rata (Mean) 69,26 88,9
Median 72 89
Modus 72 100
Nilai Minimum 28 67
Nilai Maksimum 94 100
Rentang (Range) 66 33

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa adanya peningkatan nilai secara keseluruhan
sesudah responden diberikan pendidikan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan
responden bertambah setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang dismenore dan
penanganan non farmakologi.

3. Hasil Uji Wilcoxon

Pengaruh dari pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan tentang
dismenore dan penanganan non farmakologi, dapat dilihat dari hasil analisis menggunakan uji
wilcoxon. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Tingkat Pengetahuan Siswi tentang
Dismenore dan Penanganan Non Farmakologi di SMAN 3 Kupang

Sesudah - Sebelum : Rata-Rata Jumiah Nilai ~ NHlai Zdan P-
Perlakuan Frekuensi Rangking Rangking Vah.Je (2-
Tailed)
Rangking Negatif 0? 0.00 0.00
Rangking Positif 78P 39.50 3081.00 0.000
Sama (Ties) 6°

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan pengetahuan pada siswi
SMAN 3 Kupang, sebelum diberikan pendidikan kesehatan dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan tentang dismenore dan penanganan secara non farmakologi. Berdasarkan hasil
pengujian statistik dengan menggunakan uji wilcoxon, dengan nilai signifikan p=0,000 atau
lebih kecil (<) nilai 0=0,05, sehingga HO ditolak. Artinya, pendidikan kesehatan berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan remaja tentang dismenore dan penanganan secara non
farmakologi.

Pembahasan

Tingkat pengetahuan siswi SMAN 3 Kupang sebelum mendapatkan pendidikan
kesehatan mengenai dismenore dan cara penanganannya secara non farmakologi masih kurang.
Hal ini dapat dilihat dari 84 responden yang ada, hanya terdapat 30 responden yang memiliki
pengetahuan baik. Kurangnya pengetahuan siswi SMAN 3 Kupang mengenai dismenore dan
penanganan non farmakologi diakibatkan dari kurangnya informasi yang mereka dapat.
Berdasarkan hasil penelitian kepada 84 responden, terdapat 75 responden yang mengaku pernah
mengalami nyeri haid, akan tetapi berdasarkan informasi yang didapat dari responden mereka
belum pernah mendapatkan informasi mengenai dismenore, baik melalui penyuluhan maupun
media informasi lainnya. Pihak sekolah SMAN 3 Kupang sering bekerja sama dengan pihak
puskesmas setempat guna memberikan sosialisai mengenai kesehatan, akan tetapi mengenai
dismenore belum pernah dilakukan sosialisasi.

Berdasarkan informasi dari responden, sebagian besar remaja putri cenderung
melakukan penanganan dengan cara meminum obat penghilang nyeri atau mengoleskan
minyak kayu putih pada daerah yang nyeri. Remaja putri tidak mengetahui cara penanganan
secara non farmakologi seperti olahraga, kompres hangat, dan masih banyak terapi yang bisa
dilakukan. Mereka juga cenderung tidak melakukan pencegahan seperti mengatur pola hidup
sehat. Itulah sebabnya pendidikan kesehatan sangat penting, terkhususnya tentang dismenore
dan penanganan secara non farmakologi. Remaja putri akan mengalami menstruasi dan
berpeluang mengalami dismenore sehingga penting sekali untuk mengetahui berbagai upaya
guna mengatasi masalah tersebut agar tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.

Kondisi dismenore dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang. Jika seseorang memiliki
pengetahuan yang kurang maka akan cenderung mengabaikan kesehatan dan akan melakukan
tindakan yang kurang tepat dalam menangani kejadian dismenore.'? Latar belakang pendidikan
siswi juga mempengaruhi pengetahuan mereka. Mereka akan lebih mudah untuk memahami
dan mempelajari apa yang diajarkan dengan memberikan informasi kepada remaja tentang apa
itu dismenore dan cara penanganan secara non farmakologi. Dengan adanya peningkatan
pengetahuan, menjadi modal dasar bagi perubahan sikap dan tindakan yang baik dalam
mengatasi dismenore.?!
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Sekolah menjadi tempat yang penting dalam memberikan informasi mengenai
penanganan dismenore. Hal ini penting karena anak menghabiskan 7-8 jam waktunya di
sekolah setiap harinya. Sekolah menjadi tempat anak mendapat berbagai pengetahuan
termaksud kesehatan reproduksi. Penanganan yang tidak tepat dalam mengatasi dismenore atau
pembiaran terhadap dismenore akan berdampak pada aktivitas dan kehadiran siswi di sekolah.
Promosi kesehatan di sekolah adalah langkah yang tepat dalam memberikan informasi kepada
siswi karena sekolah merupakan tempat untuk mendidik dan meningkatkan kualitas sumber
daya manusia baik mental, fisik, moral, maupun intelektual.'* Namun hingga saat ini, materi
kesehatan reproduksi, terkhususnya mengenai dismenore belum dimasukkan ke dalam
kurikulum secara luas. Kondisi ini mengakibatkan guru menjadi terbatas dalam menyampaikan
informasi mengenai dismenore.

Pada dasarnya, pendidikan kesehatan merupakan sebuah kegiatan atau upaya yang
dilakukan untuk memberikan informasi kesehatan kepada individu, kelompok, maupun
masyarakat dengan tujuan dapat meningkatkan pengetahuan mereka ke arah yang positif.
Dalam penelitian ini, pendidikan kesehatan melalui metode ceramah (penyuluhan) digunakan
untuk menjelaskan, memberi pemahaman, serta pesan secara lisan kepada siswi tentang
dismenore dan penanganan non farmakologi. Kegiatan penyuluhan ini disertai dengan sesi
tanya jawab, agar para siswi dapat menanyakan hal-hal yang belum dimengerti. Metode
ceramah merupakan salah satu strategi untuk memperoleh perubahan perilaku untuk
meningkatkan pengetahuan remaja putri sehingga diharapkan mampu menimbulkan kesadaran
dan dapat menerapkan penanganan dismenore dengan tepat.!

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menunjukan
adanya peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan.’® Sebagian besar
responden mengalami peningkatan pengetahuan tentang dismenore dan cara penanganan non
farmakologi setelah diberikan pendidikan kesehatan. Tingkat pengetahuan dikatakan baik
apabila saat remaja putri mengalami dismenore, merka dapat melakukan tindakan penanganan
yang tepat sehingga nyeri akibat dismenore dapat berkurang dan tidak mengganggu aktivitas
remaja putri selama di sekolah. Tingkat pengetahuan dikatakan sedang/rendah jika remaja putri
mengalami dismenore namun cenderung tidak melakukan tindakan penanganan terhadap
kejadian dismenore dikarenakan mereka menganggap bahwa dismenore merupakan sakit biasa
dan sakitnya akan hilang dengan sendirinya. Hal ini jika dibiarkan akan dapat membahayakan
kondisi diri sendiri.?2 Oleh sebab itu, pada penelitian ini siswi diajarkan agar dapat mengatasi
kejadian dismenore dengan cara penanganan non farmakologi, yaitu terapi tanpa
mengkonsumsi obat-obatan agar mempermudah siswi dalam mengatasi nyeri dismenore yang
rasakan. Upaya - upaya yang dilakukan yaitu seperti pemberian kompres hangat, kompres
dingin, yoga, olahraga, dan teknik relaksasi. Menggunakan cara penanganan non farmakologi
bukan hanya sebagai upaya dalam mencegah terjadinya dismenore, tetapi juga dapat membuat
tubuh terasa lebih bugar. Penanganan secara non farmakologi lebih ditekankan dibandingkan
menggunakan penanganan farmakolgi agar meminimalisir penggunaan obat-obat penghilang
nyeri, yang dapat menimbulkan efek samping khususnya pada sistem pencernaan.’

Pengetahuan merupakan salah satu faktor utama yang penting dalam membentuk
seseorang untuk mengambil tindakan yang tepat, sebab perilaku yang tercipta oleh sebuah
pengetahuan akan dapat bertahan lama dibandingkan perilaku yang tidak berdasarkan
pengetahuan.?® Oleh sebab itu, sekolah diharapkan dapat memberikan pembelajaran mengenai
dismenore bagi remaja putri, serta bekerja sama dengan instansi kesehatan guna melakukan
penyuluhan. Remaja putri juga diharapkan agar lebih aktif dalam mencari informasi yang tepat
pada media informasi, tentang dismenore dan cara penanganan non farmakologi.
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Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat dilihat bahwa pendidikan kesehatan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya pengetahuan remaja putri, terkhususnya
tentang dismenore. Jika seseorang memiliki tingkat pengetahuannya baik, maka akan
berpengaruh terhadap sikap dan juga pengambilan tindakan yang tepat dalam menangani
kejadian dismenore.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan dari siswi SMAN 3 Kupang. Hal ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan
melalui penyuluhan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan siswi tentang dismenore
dan penanganan non farmakologi. Disarankan agar remaja putri lebih aktif untuk mencari
informasi mengenai kesehatan reproduksi, terkhususnya dismenore dan cara penanganan non
farmakologi melalui media informasi maupun tenaga kesehatan, agar dapat mengetahui cara
penanganan yang tepat.
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Abstract

The behavior of open defecation is still a problem of health behavior in Indonesia. The purpose of this
study was to determine and analyze the determinants of successful triggering of open defecation in the
working area of Busalangga Public Health Center, Rote Barat Laut District, Rote Ndao Regency in
2020. The type of research used was analytic observational with cross sectional design. The population
in this study were all heads of households in the villages of Tualima, Temas, Modosinal and Busalangga
who had or had been exposed to the Community-Based Total Sanitation (STBM) program, totaling
1,165 families. The sample in this study were 92 families selected by simple random sampling technique.
Methods of data analysis using Chi-Square analysis. The results showed that there was a relationship
between knowledge and the success of triggering stopping BABS (p-value=0.004), latrine ownership
(p-value=0.005), availability of clean water (p-value=0.023), the role of health workers (p-value=0.014),
and support from village officials (p-value=0.044). The success of determining the triggering of stopping
open defecation in the working area of the Busalangga Community Health Center is influenced by
knowledge, ownership of latrines, availability of clean water, the role of health workers, and the support
of good village officials, so it is hoped that the community will continue and continue to improve health
behavior related to stopping open defecation so that people can avoid health problems that arise from
unhealthy behavior and also people must continue to seek health information to add insight and
knowledge.

Keywords: Determinant Factor, Ignition, Open Defecation Free.

Abstrak

Perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS) masih menjadi masalah perilaku kesehatan di
Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis determinan keberhasilan
pemicuan stop Buang Air Besar Sembarangan di wilayah kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote
Barat Laut Kabupaten Rote Ndao tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional
analitik menggunakan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kepala
keluarga yang berada di Desa Tualima, Temas, Modosinal dan Busalangga yang pernah atau sudah
terpapar program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) sebanyak 1.165 kepala keluarga. Sampel
dalam penelitian ini adalah sebanyak 92 keluarga yang terpilih dengan teknik simple random sampling.
Metode analisis data menggunakan analisis Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan
antara pengetahuan dengan keberhasilan pemicuan stop BABS (p-value=0,004), kepemilikan jamban
(p-value=0,005), ketersediaan air bersih (p-value=0,023), peran tenaga Kesehatan (p-value=0,014), dan
dukungan aparat desa (p-value=0,044). Tidak ada hubungan antara tingkat sosial ekonomi dengan
keberhasilan pemicuan stop BABS (p-value=0,641). Keberhasilan determinan pemicuan stop BABS di
wilayah kerja Puskesmas Busalangga dipengaruhi oleh adanya pengetahuan, kepemilikan jamban,
ketersediaan air bersih, peran petugas kesehatan, dan adanya dukungan dari aparat desa yang baik.
Diharapkan kepada masyarakat untuk terus dan tetap meningkatkan perilaku kesehatan terkait dengan
stop BABS agar terhindar dari masalah kesehatan yang timbul dari perilaku tidak sehat dan juga
masyarakat terus mencari informasi kesehatan untuk menambah wawasan dan pengetahuan.

Kata Kunci: Faktor Determinan, Pemicuan, Stop Buang Air Besar Sembarangan.
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Pendahuluan

Masalah kondisi lingkungan tempat pembuangan kotoran manusia tidak terlepas dari
aspek kepemilikan jamban yang dimiliki oleh masyarakat. Data Word Health Organization
(WHO) tahun 2013 diketahui 17% penduduk dunia masih Buang Air Besar (BAB) di area
terbuka. Dari data tersebut sebesar 81,1% penduduk yang Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) terdapat 10 negara dan Indonesia sebagai negara kedua terbanyak ditemukan
masyarakat buang air besar di area terbuka yaitu (12,9%).1

Pemerintah Indonesia berupaya melakukan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) yaitu suatu program nasional Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah untuk
meningkatkan akses penduduk perdesaan terhadap ketersediaan air minum dan sanitasi yang
layak dengan pendekatan berbasis masyarakat, dengan mengacu pada Peraturan Mentri
Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. Kegiatan STBM
digunakan berdasarkan hasil uji coba Community Led Total Sanitation (CLTS) yang telah
sukses diterapkan di beberapa tempat penyediaan air minum dan sanitasi di Indonesia,
khususnya dalam mendorong kesadaran masyarakat untuk mengubah perilaku BABS menjadi
buang air besar di jamban yang higienis dan layak.?

Keberhasilan Pemicuan Stop BABS disebabkan oleh berbagai faktor baik internal
maupun eksternal seperti faktor enabling meliputi penyediaan air bersih, kepemilikan jamban
dan ketersediaan jamban. Ketersediaan air bersih diperlukan agar masyarakat dapat berperilaku
sehat karena dengan tersedianya air bersih akan mempermudah anggota keluarga untuk
menjaga kebersihan diri setelah BAB di jamban yang digunakan. Ketersediaan jamban
merupakan faktor pendukung dalam perilaku seseorang. Orang akan BAB di jamban apabila
tersedia jamban di dekat tempat tinggalnya. Faktor reinforcing terdiri dari peran tenaga
kesehatan dan dukungan aparat desa terhadap perilaku sehat bukan pengetahuan, sikap dan
dukungan fasilitas tetapi peranan dari petugas kesehatan dan aparat desa.®*

Ruang lingkup sanitasi di Indonesia diketahui melalui sistem pemantauan/monitoring
dan evaluasi STBM yang dilakukan oleh Direktorat Kesehatan Lingkungan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. Untuk skala nasional capaian yang diperoleh pada tahun 2020
sebesar 78,71%, dengan desa yang melaksanakan STBM sebesar 73,00% atau 59,075, dan desa
Stop Buang air Sembarang (SBS) sebesar 30,11% atau 24,370. Angka ini adalah angka secara
nasional, sedangkan untuk Provinsi NTT capaiannya sebesar 84,28%, dengan desa yang
melaksanakan STBM sebesar 79,40% atau sebanyak 2,617 desa/kelurahan, sedangkan untuk
desa SBS sebesar 38,35% atau sebanyak 1,264 desa/kelurahan untuk pilar satu.®

Kabupaten Rote Ndao merupakan salah satu dari 22 kabupaten di Provinsi Nusa
Tenggara Timur (NTT) dengan akses jamban yang belum mencapai 100%. Pada tahun 2018
jumlah desa yang sudah deklarasi Stop Buang Air Besar Sembarangan sebanyak 25 desa dari
119 desa. Artinya terdapat 21% desa yang dinyatakan sebagai desa Stop BABS sebagai
pencapaian pada Pilar | pendekatan STBM.®

Kabupaten Rote Ndao memiliki 10 Kecamatan dan 119 desa/kelurahan serta 12
puskesmas yang tersebar di beberapa pulau. Kondisi ini menjadi tantangan tersendiri dalam
pelaksanaan STBM karena keadaan geografis yang sulit dijangkau dan karakteristik budaya
sekitar serta bahasa yang beragam. Pelaksanaan program STBM di Kabupaten Rote Ndao yang
diprioritaskan adalah pilar | yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan. Pilar | Stop Buang Air
Besar Sembarangan merupakan pintu masuk menuju sanitasi total serta sebagai upaya untuk
mengurangi kontaminasi kotoran manusia terhadap air minum serta makanan. Program ini lebih
ditekankan pada perubahan perilaku kelompok masyarakat yang dilakukan dengan metode
pemicuan sehingga mendorong perubahan perilaku masyarakat sasaran secara kolektif dan
mampu membangun sarana sanitasi secara mandiri sesuai kemampuan. Pemicuan dilakukan
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berulang sampai menimbulkan reaksi dari masyarakat untuk mengubah perilakunya. Dari 12
puskesmas yang ada di Kabupaten Rote Ndao, Puskesmas Busalangga adalah puskesmas
dengan desa Open Defacation Free (ODF) terbanyak (4 Desa).

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Busalangga, cakupan akses jamban pada saat
baseline terdapat 2.324 KK (68,27%) dari 3.404 KK, dinyatakan stop BABS. Setelah dilakukan
pemicuan terjadi peningkatan akses jamban sebanyak 2.877KK (84,21%) yang artinya terdapat
553 KK (16%) yang berhasil merubah perilaku dari BABS menjadi stop BABS. Keberhasilan
tersebut menjadi modal yang positif untuk menjadikan 4 desa dari 12 desa yang ada menuju
desa dengan status ODF dengan cakupan akses jamban 100%.” Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui determinan keberhasilan pemicuan stop BABS dilihat dari variabel pengetahuan,
tingkat sosial ekonomi, kepemilikan jamban keluarga, ketersediaan air bersih, peran petugas
kesehatan dan dukungan aparat desa di wilayah kerja Puskesmas Busalangga, Kecamatan Rote
Barat Laut, Kabupaten Rote Ndao.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote Barat Laut
Kabupaten Rote Ndao dari bulan Januari-November tahun 2020. Populasi dari penelitian ini
adalah seluruh KK yang berada di Desa Tualima, Temas, Modosinal dan Busalangga sebanyak
1.165 KK yang pernah atau sudah terpapar program STBM dengan jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 92 KK yang dicuplik menggunakan teknik simple random sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara dan observasi terkait dengan
determinan keberhasilan pemicuan stop BABS (pengetahuan, tingkat sosial ekonomi, peran
petugas kesehatan, ketersediaan air bersih, kepemilikan jamban keluarga, dan dukungan aparat
desa) di wilayah kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote Barat Laut Kabupaten Rote
Ndao. Teknik pengolahan data dilakukan melalui editing, coding, scoring, data entry, cleaning.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square kemudian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari
Komisis Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor:
2020134-KEPK Tahun 2020.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik
(57,6%) dengan tingkat sosial ekonomi rendah (60,9%), memiliki jamban keluarga (62,0%),
ketersediaan air bersih baik (67,4%), peran petugas kesehatan mendukung keberhasilan
pemicuan stop BABS (61,4%), dukungan aparat desa (54,3%) serta keberhasilan pemicuhan
stop BABS berhasil (81,6%). Tabel 2 menggambarkan bahwa yang variabel yang berpengaruh
terhadap keberhasilan pemicuan stop BABS adalah pengetahuan (p-value=0,004), kepemilikan
jamban keluarga (p-value=0,005), ketersediaan air bersih (p-value=0,023), peran petugas
kesehatan (p-value=0,014), dan dukungan aparat desa (p-value=0,044). Sedangkan yang tidak
berpengaruh terhadap keberhasilan pemicuan stop BABS adalah tingkat sosial ekonomi (p-
value=0,641).
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan, Tingkat Sosial Ekonomi,
Kepemilikan Jamban Keluarga, Ketersediaan Air Bersih, Peran Petugas Kesehatan, dan
Dukungan Aparat Desa

Karakteristik Kategori Frekuensi (n=92) Proporsi (%)
Pengetahuan Kurang 39 42,4
Baik 53 57,6
Tingkat Sosial Ekonomi Rendah 56 60,9
Tinggi 36 39,1
Kepemilikan Jamban Tidak Memiliki 35 38,0
Keluarga Memiliki 57 62,0
Ketersediaan Air Bersih Kurang 30 32,6
Baik 62 67,4
Peran Petugas Kesehatan ~ Tidak Mendukung 33 35,9
Mendukung 59 64,1
Dukungan Aparat Desa Tidak Mendukung 42 45,7
Mendukung 50 54,3
Pemicuan Stop BABS Tidak Berhasil 17 18,4
Berhasil 75 81,6

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Tingkat Soaial Ekonomi, Kepemilikan Jamban Keluarga,
Ketersediaan Air Bersih, Peran Petugas Kesehatan dan Dukungan Aparat Desa dengan
Keberhasilan Pemicuan Stop BABS di Wilayah Kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote
Barat Laut Kabupaten Rote Ndao

Pemicuan Stop BABS

Variabel Kategori Tidak Berhasil Total p-value
Berhasil
n % n % n %
Pengetahuan Kurang 13 333 26 66,7 39 100 0.004
Baik 4 75 49 925 53 100 ’
Tingkat Sosial Rendah 9 161 47 839 56 100 0.641
Ekonomi Tinggi 8 222 28 778 36 100 ’
Kepemilikan Tidak Memiliki 12 343 23 657 35 100 0.005
Jamban Keluarga  Memiliki 5 88 52 912 57 100 ’
Ketersediaan Air  Baik 10 333 20 66,7 30 100 0.023
Bersih Kurang 7 113 55 88,7 62 100 ’
Peran Petugas Tidak Mendukung 11 33,3 22 66,7 33 100 0.014
Kesehatan Mendukung 6 10,2 53 898 59 100 ’
Dukungan Aparat  Tidak Mendukung 12 286 30 714 42 100 0.044
Desa Mendukung 5 10,0 45 90,0 50 100 ’
Pembahasan

1. Hubungan Pengetahuan dengan Keberhasilan Pemicuan Stop BABS

Hasil penelitian menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote Barat Laut
Kabupaten Rote Ndao dengan keberhasilan pemicuan Stop BABS. Hasil ini menunjukan bahwa
dalam proses pemicuan yang ada terjadi transfer pengetahuan dari masyarakat sendiri melalui
proses partisipasi. Pengetahuan yang didapatkan masyarakat berasal dari hasil diskusi bersama
sehingga bisa diterima dengan baik. Pemicuan stop BABS harus benar-benar didukung dengan
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pengetahuan yang baik, karena ketika masyarakat yang menjadi sasaran program memiliki dan
menerima informasi yang diberikan, hal tersebut akan sangat memberikan dampak yang baik
pada perubahan sikap dan pada akhirnya bisa meningkatkan derajat kesehatan yang dimiliki
masyarakat. Selain itu masyarakat juga dapat terhindar dari masalah kesehatan yang ada di
lingkungan dan dari vektor penyakit.

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap
obyek melalui indera yang dimilikinya.? Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang
dampak yang ditimbulkan oleh suatu penyakit, maka semakin tinggi upaya pencegahan yang
dilakukan untuk mencegah hal tersebut.® Untuk mengubah perilaku seseorang dapat dilakukan
melalui peningkatan pengetahuan yang diperlukan suatu upaya penyampaian informasi baik
secara langsung maupun tidak langsung melalui media komunikasi.l? Untuk membantu
perubahan perilaku disamping menggunakan kekuasaan, diskusi dan partisipasi juga diperlukan
upaya pemberian informasi. Upaya pemberian informasi dalam proses pemicuan diupayakan
seminimal mungkin berasal dari fasilitator karena fasilitator hanya mengarahkan agar
masyarakat bisa menemukan masalahnya sendiri sekaligus mencari solusinya bersama-sama.'!
Diharapkan pengetahuan yang ada dapat diserap masyarakat dan diterima dengan baik serta
bisa diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Faktor ini juga didukung oleh tingkat pengetahuan
awal yang dimiliki oleh masyarakat tentang program STBM khususnya pemicuan pilar 1 stop
BABS. Responden umumnya memiliki tingkat pengetahuan baik terkait dengan stop BABS.
Hal ini diketahui saat mengikuti kegiatan pemicuan yang dilakukan oleh petugas kesehatan.
Ketika diwawancarai mereka mampu untuk menjawab pertanyaan yang diberikan. Mereka juga
memberikan dukungan yang baik dengan program stop BABS untuk bisa mengurangi faktor
risiko dari masalah kesehatan yang disebabkan oleh BABS.!? Temuan penelitian ini
mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki
pengaruh terhadap perilaku stop BABS dengan p-value=0,001.1
2. Hubungan Tingkat Sosial Ekonomi dengan Keberhasilan Pemicuan Stop BABS

Hasil penelitian menemukan bahwa tingkat sosial ekonomi tidak memiliki hubungan
dengan keberhasilan pemicuan stop BABS di Wilayah Kerja Puskesmas Busalangga
Kecamatan Rote Barat Laut Kabupaten Rote Ndao. Hal dikarenakan keberhasilan pemicuan
stop BABS tidak semata-mata tergantung dari pendapatan tetapi karena adanya proses
pemicuan. Apabila masyarakat sudah terpicu pada saat pemicuan maka dengan sendirinya
mereka akan merubah perilaku dari BABS menjadi BAB di jamban. Dari hasil penelitian
diketahui bahwa terdapat 47 responden (83,9%) yang tingkat sosial ekonominya rendah
berhasil dalam keberhasilan pemicuan stop BABS. Sedangkan masyarakat dengan tingkat
sosial ekonomi tinggi dan tidak berhasil sebanyak 8 responden (22,2 %). Hal ini disebabkan
oleh faktor lain seperti yaitu banyaknya anggota keluarga dengan status sosial ekonomi kurang
yang lebih sering mengikuti penyuluhan tentang penyakit yang ditimbulkan akibat BAB di
sembarang tempat, dan tingginya tingkat kesadaran masyarakat tentang manfaat BAB di
jamban. Selain itu, juga ada keluarga yang aktif sebagai kader kesehatan lingkungan sehingga
mereka sering mengikuti pelatihan yang dibuat oleh puskesmas. Dengan informasi yang sering
mereka terima dari pendidikan non formal ini memberikan dampak yang positif. Keluarga yang
berpendapatan kurang memiliki pengetahuan dan kesadaran yang baik tentang cara mencegah
penyakit yang timbul dari perilaku BABS seperti membangun jamban keluarga dari bahan lokal
yang ada walaupun bangunan jambannya sederhana tetapi tidak menimbulkan penyakit dan
tidak mencemari lingkungan.

Pendapatan merupakan suatu hasil yang diterima oleh seseorang atau rumah tangga dari
hasil usaha dan kerjanya. Pekerjaan masyarakat beranekaragam seperti petani, nelayan,
peternak, buruh, serta pedagang dan juga bekerja pada sektor pemerintah maupun swasta.
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Mayoritas pekerjaan masyarakat setempat adalah bertani dengan tingkat pendapatan keluarga
yaitu rendah < UMR Rp 1.950.000. Biasanya masyarakat selalu mencari tingkat pendapatan
yang lebih tinggi untuk memenuhi kebutuhan rumah tangganya seperti bekerja pada sektor
pemerintah dan swasta, akan tetapi selalu terhambat oleh berbagai faktor seperti minimnya
tingkat pendidikan yang diembannya.'* Penelitian ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya di Desa gunungsari Kecamatan Pulosari Kabupaten Pemalang yang menyatakan
bahwa tliglak terdapat hubungan tingkat sosial ekonomi dengan perilaku buang air besar di
jamban.

3. Hubungan Kepemilikan Jamban dengan Keberhasilan Pemicuan Stop BABS

Hasil penelitian menemukan bahwa kepemilikan jamban memiliki hubungan dengan
keberhasilan pemicuan stop BABS di Wilayah Kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote
Barat Laut Kabupaten Rote Ndao. Dari hasil observasi dan wawancara diketahui bahwa status
kepemilikan jamban adalah milik keluarga dan digunakan oleh keluarga sendiri ketika
melakukan kegiatan buang air besar ataupun air kecil. Mereka mengatakan bahwa dengan
memiliki jamban sendiri itu membuat mereka lebih nyaman dan aman dalam BAB. Sedangkan
keluarga yang tidak memiliki jamban keluarga di rumah mereka biasa menggunakan jamban
umum atau meminjam jamban milik tetangga. Meningkatnya jumlah keluarga yang memiliki
jamban itu karena didukung dengan kegiatan pemicuan dalam program STBM terkhususnya
pada pilar 1 yaitu stop BABS. Pemicuan yang dilakukan berhasil membuat dan merangsang
masyarakat untuk bisa memiliki jamban keluarga sendiri. Masyarakat merasakan dampak yang
baik ketika memiliki jamban sendiri, antara lain mereka tidak khawatir akan risiko penyakit
yang akan ditimbulkan akibat BABS. Peneliti berasumsi bahwa kegiatan pemicuan akan sangat
berhasil apabila masyarakat mampu dan bisa menerima setiap proses pemicuan dilakukan
sehingga bisa langsung di aplikasikan dalam keluarga dan perilaku stop BABS bisa terelisasi
dengan baik dan efektif.

Jamban keluarga merupakan tempat atau wadah pembuangan tinja yang diperuntukan
bagi satu atau beberapa keluarga serta diurus dan dipelihara keluarga tersebut. Keberadaan
jamban pada setiap keluarga merupakan salah satu persyaratan untuk menciptakan kondisi
kesehatan lingkungan dan kesehatan masyarakat itu sendiri. Selain itu juga dapat mencegah
terjadinya penyakit diare. Dengan adanya jamban maka kotoran manusia atau tinja dapat
tertampung di tempat yang aman dan tidak mencemari lingkungan baik tanah, udara maupun
air permukaan. Selain itu juga bebas dari serangga seperti lalat dan kecoak yang bisa menjadi
binatang pembawa penyakit.'® Temuan ini penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pelaksanaan ODF dengan
perubahan perilaku masyarakat dalam buang air besar diluar jamban.!’

4. Hubungan Ketersediaan Air Bersih dengan Keberhasilan Pemicuan Stop BABS

Hasil penelitian menemukan bahwa ketersediaan air bersih memiliki hubungan yang
signifikan dengan keberhasilan pemicuan stop BABS di Wilayah Kerja Puskesmas Busalangga
Kecamatan Rote Barat Laut Kabupaten Rote Ndao. Dari hasil observasi dan wawancara
diketahui bahwa sumber air yang masyarakat miliki berada dalam kategori baik. Sumber air
yang digunakan masyarakat adalah PDAM dan juga berasal dari sumur gali. Namun dalam
proses penelitian, kondisi ketersediaan air dari sumber sumur gali semakin berkurang. Hal ini
karena kondisi sumur yang kering dan sekarang masyarakat fokus pada sumber air lain yaitu
layanan air tangki atau air isi ulang. Ketersediaan air bersih ini dirasakan sudah bisa mencukupi
untuk kebutuhan air mereka dalam kehidupan sehari-hari dan juga untuk ketersediaan dalam
jamban keluarga. Meskipun belum maksimal namun sudah bisa memenuhi kebutuhan saat
melakukan aktivitas buang air besar ataupun air kecil.

271 Teni Lesik, Marylin S. Junias, Petrus Romeo
| Diterima : 06 Maret 2021 | Disetujui : 31 Maret 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 266-275 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

Air adalah salah satu kebutuhan pokok setiap makhluk hidup di bumi. Manusia sangat
tergantung pada ketersediaan air untuk memenuhi kebutuhan domestik rumah tangga. Air
bersih sangat diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan makluk hidup untuk melakukan segala
kegiatan sehingga perlu diketahui bagaimana air dikatakan bersih baik dari segi kualitas
maupun dapat digunakan dalam jumlah yang memadai dalam kegiatan sehari-hari.*® Ditinjau
dari segi kualitas, ada bebarapa persyaratan yang harus dipenuhi, diantaranya kualitas fisik yang
terdiri atas bau, warna dan rasa, kualitas kimia yang terdiri atas pH, kesadahan dan sebagainya
serta kualitas biologi air terbebas dari mikroorganisme penyebab penyakit.!® Kondisi
ketersediaan air yang dimiliki oleh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Busalangga
Kecamatan Rote Barat Laut Kabupaten Rote Ndao memang belum memadai untuk memenuhi
semua aspek kebutuhan. Namun kondisi ini sudah sangat mendukung keberhasilan program
pemicuan yang dilakukan terkait dengan stop BABS. Harapannya ketersediaan ini akan
memberikan dampak yang positif agar masyarakat terhindar dari masalah kesehatan yang akan
diakibatkan dari jamban yang tidak sehat dan perilaku BABS. Temuan penelitian ini
mendukung temuan penelitian sebelumnya di Kelurahan Kampung Baru Kota Pekanbaru yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ketersediaan air bersih dengan
perilaku buang air di jamban.?

5. Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Keberhasilan Pemicuan Stop BABS

Hasil penelitian menemukan bahwa peran tenaga kesehatan memiliki hubungan yang
sangat signifikan dengan keberhasilan pemicuan stop BABS di Wilayah Kerja Puskesmas
Busalangga Kecamatan Rote Barat Laut Kabupaten Rote Ndao. Keberhasilan ini disebabkan
karena petugas Kesehatan sudah melakukan berbagai kegiatan promosi kesehatan dan
memberikan informasi kesehatan terkait dengan program STBM. Tenaga Kesehatan melakukan
pendekatan dengan pihak desa agar bersama-sama melakukan kegiatan pemicuan. Tujuannya
adalah untuk untuk bisa merangsang perubahan perilaku Kesehatan masyarakat terkait 5 pilar
STBM dengan fokus pada kegiatan stop BABS.

Tenaga kesehatan berperan penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Tujuannya agar masyarakat dapat ditingkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat-nya. Masyarakat yang sehat adalah modal penting (investasi) untuk pembangunan sumber
daya manusia yang lebih produktif secara sosial dan ekonomi.?® Kegiatan yang melibatkan
peran tenaga kesehatan dan mitra kerja lainnya akan memberikan dampak yang baik bagi
pembangunan. Hal ini sesuai dengan pengakuan masyarakat bahwa mereka merasa terbantu
dengan adanya kegiatan pemicuan yang sudah dilakukan. Kegiatan ini dipandang sangat
bermanfaat bagi mereka untuk menghentikan perilaku BABS yang selama ini mereka lakukan
dan bisa terhindar dari risiko masalah kesehatan. Peran dari tenaga kesehatan sangat
dibutuhkan. Tenaga kesehatan yang memiliki keterampilan dan kemampuan dalam
pemberdayaan harus mendampingi masyarakat dalam perubahan perilaku sehingga masyarakat
juga bisa merasakan dampak dan kehadiran dari tenaga kesehatan.?! Temuan penelitian ini hasil
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara peran
petugas kesehatan dengan perilaku buang air di jamban. Hal ini dipengaruhi oleh interaksi
masyarakat atau kepala keluarga dengan petugas kesehatan. Walaupun bukan interaksi dalam
kegiatan sosialisasi STBM saja, tetapi interaksi yang dijalin oleh petugas kesehatan terhadap
masyarakat dapat mempengaruhi persepsi.??

6. Hubungan Dukungan Aparat Desa dengan Keberhasilan Pemicuan Stop BABS

Hasil penelitian menemukan bahwa dukungan aparat desa berhubungan dengan
keberhasilan pemicuan stop BABS di Wilayah Kerja Puskesmas Busalangga Kecamatan Rote
Barat Laut Kabupaten Rote Ndao. Keberhasilan pemicuan ini tidak terlepas dari dukungan
aparat desa yang mendukung program kesehatan masyarakat yaitu STBM. Pemeritah desa
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sangat memberikan dukugan terkait dengan pemicuan stop BABS yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan sebagai mitra kerja. Pemerintah desa mendorong masyarakat untuk ambil dan
berperan serta berpartisipasi dalam kegiatan pemicuan terkhususnya pilar 1 STBM yaitu stop
BABS. Kegiatan-kegiatan yang dilakukan antara lain: pemerintah desa melakukan pendataan
dan pengawasan langsung kepada masyarakat terkait dengan jumlah masyarakat yang memiliki
jamban sehat, memiliki perilaku hidup bersih dan sehat dan melakukan kegiatan untuk
mendukung mitra kerja dalam hal ini Puskesmas dan LSM yang melakukan kegiatan pemicuan
di desa. Bukan hanya itu saja, kepala desa juga bersama dengan masyarakat saling memberikan
motivasi dan dorongan kepada keluarga yang belum memiliki jamban untuk bisa segera
memiliki jamban. Pemerintah desa juga mendukung dengan kebijakan-kebijakan yang dibuat
desa terkait dengan program STBM. Adapun bentuk dukungan apparat desa antara lain:
melakukan pendataan rumah tangga yang sudah dan belum memiliki serta menggunakan
jamban di rumahnya; melaporkan kepada instansi terkait tentang jumlah rumah tangga yang
belum memiliki jamban sehat; bersama pemerintah desa/kelurahan dan tokoh masyarakat
setempat berupaya untuk menggerakkan masyarakat untuk memiliki jamban; memanfaatkan
setiap kesempatan di desa/kelurahan untuk memberikan informasi tentang pentingnya memiliki
dan menggunakan jamban sehat, misalnya melalui penyuluhan di posyandu maupun pertemuan
kelompok Desa; dan meminta bantuan petugas puskesmas setempat agar memberikan
bimbingan teknis tentang bagaimana cara membuat jamban sehat sesuai dengan kondisi daerah
setempat.?? Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya di Desa
Gunungsari Kecamatan Pulosari Kabupaten Pemalang yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara dukungan aparat desa dan tokoh masyarakat dengan perilaku buang air besar di jamban.*

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu waktu penelitian bertepatan dengan musim
kemarau mengakibatkan keringnya air sumur sehingga dalam pelaksanaan program ODF tidak
dapat diterapkan dengan baik.

Kesimpulan

Keberhasilan determinan pemicuan stop BABS di wilayah kerja Puskesmas Busalangga
dipengaruhi oleh adanya pengetahuan, kepemilikan jamban, ketersediaan air bersih, peran
petugas kesehatan, dan adanya dukungan dari aparat desa yang baik. Diharapkan kepada
masyarakat untuk terus dan tetap meningkatkan perilaku kesehatan terkait dengan stop BABS
sehingga masyarakat dapat terhindar dari masalah kesehatan yang timbul dari perilaku tidak
sehat dan juga masyarakat harus terus mencari informasi kesehatan untuk menambah wawasan
dan pengetahuan.

Ucapan Terimakasih

Ucapan terima kasih kepada kepala Puskesmas Busalangga yang telah mengizinkan
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Abstract

In order to maintain the quality of health services at the health center running maximally, it is necessary
to improve performance and sustainable improvement. The Pasir Panjang Health Center has obtained
the "Utama" accreditation status in 2018. After the Health Center is accredited, it is hoped that the quality
of health services will improve. The purpose of this study was to determine the quality of health services
at the Pasir Panjang Health Center after accreditation is implemented. This study used a quantitative
method with a cross sectional survey design. The research sample consisted of 34 respondents who were
selected by purposive sampling technique. The results of the study found that after accreditation, the
quality of health services at Pasir Panjang Health Center obtained the following results: the dimensions
of technical competence 83,29%, effectiveness, 82,64%, continuity 82,54%, security 82,64%,
information 82,50%, accuracy time 78,23%, and human relations 82,11%. Seeing the results of this
study, the Pasir Panjang Health Center must implement a sustainable quality management system to
maintain the good quality of its services, including regulating the disciplinary behavior of health care
workers, given that the dimension of timeliness received the lowest assessment from the respondents.
Keywords: Public Health Center, Accreditation, Service Quality.

Abstrak

Agar mutu pelayanan kesehatan di puskesmas berjalan dengan masksimal, maka perlu dilakukan
perbaikan kinerja dan perbaikan yang berkelanjutan. Puskesmas Pasir Panjang telah memperoleh status
akreditasi utama pada tahun 2018. Setelah puskesmas terakreditasi, diharapkan mutu pelayanan
kesehatan semakin meningkat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Pasir Panjang setelah pelaksanaan akreditasi. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain survei cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 34 responden
yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menemukan bahwa setelah akreditasi,
mutu pelayanan kesehatan Puskesmas Pasir Panjang memperoleh hasil sebagai berikut: dimensi
kompetensi teknis 83,29%, efetivitas, 82,64%, kesinambungan 82,54%, keamanan 82,64%, informasi
82,50%, ketepatan waktu 78,23%, dan hubungan antarmanusia 82,11%. Melihat hasil penelitian
tersebut, Puskesmas Pasir Panjang harus menerapkan sistem manajemen mutu yang berkelanjutan untuk
tetap dapat mempertahankan kualitas pelayanannya yang sudah baik, termasuk di dalamnya mengatur
tentang kedisiplinan petugas pelayanan kesehatan, mengingat bahwa dimensi ketepatan waktu
memperoleh penilaian yang paling rendah.

Kata Kunci: Puskesmas, Akreditasi, Mutu Pelayanan.

Pendahuluan

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di satu wilayah
kecamatan, atau bagian wilayah kecamatan berperan sebagai ujung tombak dalam pelayanan
kesehatan. Puskesmas bertugas menggerakkan dan memantau penyelenggaraan pembangunan
lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha, agar semua pihak memperhatikan
aspek kesehatan, serta melakukan pembangunan yang mendukung peningkatan status
kesehatan masyarakat. Selain itu, puskesmas juga harus memantau dan melaporkan dampak
kesehatan dari penyelenggaraan setiap program pembangunan yang telah dilaksanakan di
wilayah kerjanya.! Dalam menjalankan fungsinya, pelayanan kesehatan puskesmas akan sangat
dipengaruhi oleh kualitas sumber daya manusia (SDM) kesehatan, sarana, obat dan peralatan.
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Seiring berjalannya waktu dan berkembangnya industri pelayanan kesehatan, puskesmas harus
mampu memenuhi tuntutan masyarakat serta bersaing dengan fasilitas pelayanan kesehatan
seperti rumah sakit swasta maupun dokter praktik.?

Ketika masyarakat memutuskan untuk mengunjungi fasiliitas kesehatan, mereka
membutuhkan pelayanan kesehatan yang tidak saja aman tapi juga bermutu. Apabila mutu
pelayanan puskesmas dinilai rendah, maka masyarakat akan memutuskan untuk tidak lagi
mengakses pelayanan kesehatan di puskesmas tersebut. Oleh sebab itu, dibutuhkan penilaian
dari pihak luar dengan menggunakan standar yang ditentukan melalui mekanisme akreditasi.
Demi menjamin bahwa puskesmas tetap berjalan maksimal, dibutuhkan perbaikan mutu,
peningkatan Kkinerja dan penerapan manajemen resiko yang dilaksanakan secara
berkesinambungan. Oleh karena itu, untuk menjamin perbaikan mutu tersebut, pemerintah
mengupayakan pelaksanaan akreditasi puskesmas. Tujuan utama akreditasi puskesmas yakni
pembinaan peningkatan mutu kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan terhadap
sistem manajemen, sistem manajemen mutu dan sistem penyelenggaraan pelayanan dan
program serta penerapan manajemen risiko.

Pada tahun 2018 telah dilakukan proses akreditasi terhadap 7.518 (75.23%) puskesmas
di Indonesia. Di Provinsi Nusa Tenggara Timur sebanyak 270 (70.87%) dari total 381
puskesmas telah diakreditasi, dengan rincian 157 puskesmas terakreditasi dasar, 106 puskesmas
terakreditasi madya, 7 puskesmas terakreditasi utama dan belum ada puskesmas dengan
akreditasi paripurna.* Di Kota Kupang terdapat 11 puskesmas yang telah terakreditasi, dengan
rincian 2 puskesmas berstatus akreditasi dasar, 6 puskesmas dengan status akreditasi madya,
dan 3 puskesmas terakreditasi utama.

Puskesmas Pasir Panjang sebagai salah satu puskesmas dengan status akreditasi utama
diharapkan memiliki mutu pelayanan kesehatan yang baik. Akan tetapi, survei kepuasan
masyarakat yang dilakukan pada tahun 2018 menunjukkan bahwa mutu pelayanan kesehatan
Puskesmas Pasir Panjang berada pada kategori kurang baik dengan nilai 75,92. Sejak tahun
2016 sebelum dilakukan proses akreditasi hingga dilakukan akreditasi pada tahun 2018, jumlah
kunjungan Puskesmas Pasir Panjang terus mengalami penurunan. Angka kunjungan rawat jalan
sebanyak 34.707 pada tahun 2016, terus menurun menjadi 30.338 kunjungan rawat jalan pada
tahun 2019. Penurunan yang sangat signifikan terjadi pada kunjungan rawat inap. Pada tahun
2016 sebanyak 210 kunjungan, tahun 2017 sebanyak 162 kunjungan kemudian pada saat
dilakukan akreditasi tahun 2018 hanya sebanyak 116 kunjungan rawat inap.®

Dalam menilai mutu suatu organisasi pemberi layanan digunakan 10 dimensi atau
kriteria yaitu kompetensi teknis, akses, efektifitas, efisiensi, kesinambungan, keamanan,
kenyamanan, informasi, ketepatan waktu, dan hubungan antarmanusia.® Hasil penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa terdapat peningkatan mutu pelayanan kesehatan pada dimensi
kemampuan teknis, kesinambungan, keamanan, informasi, ketepatan waktu dan hubungan antar
manusia setelah akreditasi puskesmas.’ Penelitian lain juga menemukan bahwa pelaksanaan
akreditasi puskesmas mampu meningkatkan kepuasan pasien.® Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui mutu pelayanan kesehatan Puskesmas Pasir Panjang setelah akreditasi tahun 2018
dalam rangka menguji konsistensi penelitian-penelitian sebelumnya.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode survei cross-sectional
melalui penyebaran kuesioner kepada responden. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasir Panjang pada bulan September sampai November 2020. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung dan menggunakan jasa pelayanan
kesehatan di unit rawat inap Puskesmas Pasir Panjang. Sampel penelitian terdiri dari 34

277 Lusia D. I. Fernandez, Yoseph Kenjam, Dominirsep O. Dodo
| Diterima : 04 Maret 2021 | Disetujui : 26 April 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 276-285 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

responden yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling. Variabel dalam
penelitian ini adalah mutu pelayanan kesehatan Puskesmas Pasir Panjang yang diukur
berdasarkan dimensi kompetensi teknis, efektivitas kesinambungan, keamanan, informasi,
ketepatan waktu, dan hubungan antarmanusia. Metode pengumpulan data dilakukan dengan
kuesioner dan wawancara. Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk mendapatkan
deskripsi terhadap setiap variabel, yang kemudian akan diinterpretasikan dalam kategori mutu
pelayanan yang telah ditentukan. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan
nomor: 2020128-KEPK.

Hasil
1. Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
(64,7%), berada pada kelompok umur 26-45 tahun (55,9%), tamat SMA (44,1%) , pekerjaan
lain (36%) dan beralamat di Kelurahan Pasir Panjang (81%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan Terakhir,
Pekerjaan dan Alamat Kelurahan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasir Panjang

Karakteristik Frekuensi (n=34) Proporsi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 35,3
Perempuan 22 64,7
Umur
<26 tahun 12 35,3
26-45 tahun 19 55,9
>45 tahun 3 8,8
Tingkat Pendidikan
Tamat SD 2 5,9
Tamat SMP 1 2,9
Tamat SMA 15 441
Diploma 4 11,8
Sarjana 11 32,4
Lainnya 1 2,9
Pekerjaan
PNS 5 14,7
Wiraswasta 7 20,6
Pegawai swasta 9 26,5
Lainnya  (Mahasiswa, IRT,tidak 13 38,2
bekerja, dll)
Alamat Kelurahan
Pasir Panjang 17 50,0
Oeba 6 17,6
Fatubesi 3 8,8
Lainnya (luar wilayah kerja 8 38,2
puskesmas)
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2. Gambaran Penilaian Mutu Setiap Dimensi

Nilai persentase diperolen dengan menentukan Nilai Harapan (NH), yaitu dengan
mengalikan jumlah item pertanyaan dengan skor yang paling tinggi. Kemudian menghitung
Nilai Skor (NS), yang diperoleh dari rata-rata sebenarnya dari hasil penelitian yang telah
dilakukan. Kemudian dilanjutkan dengan menentukan kategori dengan membagi nilai skor dan
nilai harapan dan dikali 100% sehingga dapat diperoleh persentase (P). Untuk memberikan
interpretasi atas nilai rata-rata yang diperoleh digunakan pedoman interpretasi menurut sebagai
berikut: (a) Baik, apabila nilai yang diperoleh berada pada interval 75%-100%; (b) Cukup baik,
apabila nilai yang diperoleh berada pada interval 55%-75%; (c) Kurang baik, apabila nilai yang
diperoleh berada pada interval 40%-55%; dan (d) Tidak baik, apabila nilai yang diperoleh
berada pada interval 0%-40%.°

Tabel 2. Kategori Nilai Jawaban Responden Berdasarkan Dimensi Kompetensi Teknis,
Dimensi Efektifitas, Dimensi Kesinambungan, Dimensi Keamanan, Dimensi Informasi,
Dimensi Ketepatan Waktu, dan Dimensi Hubungan Antarmanusia

Nilai Harapan Nilai Skor

) . a * )
Dimensi Skor (NH) (NS) P=NH/NS*100 Kategori
Kompetensi ;55 545 =95 20,82 83,29 Baik
teknis
Efektivitas 281 2x5=10 8,26 82,64 Baik
Kesinambungan 421 3x5=15 12,38 82,54 Baik
Keamanan 281 2x5=10 8,26 82,64 Baik
Informasi 561 4x5=20 16,50 82,50 Baik
Ketepatan waktu 399 3x5=15 11,74 78,23 Baik
Hubunganantar g0 5 5 _ o5 20,53 82,11 Baik
manusia
_ 3349/34 = 98,50 /120*100 )
Total 3349 24x5=120 98,50 - 82,08 Baik

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa secara keseluruhan/agregat hasil
pengukuran mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Pasir Panjang berada pada kategori baik
(82,8%). Artinya, sebagian besar responden berpendapat bahwa mutu pelayanan kesehatan di
Puskesmas Pasir Panjang sudah baik. Dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan persentase
penilaian paling tinggi adalah dimensi kompetensi teknis (83,29%) dengan nilai skor 20,82
sedangkan dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan persentase penilaian paling rendah
adalah dimensi ketepatan waktu (78,23%) dengan nilai skor 11,74.

Pembahasan

Secara umum, dimensi mutu layanan kesehatan terdiri dari kompetensi teknis, akses,
efektifitas, efisiensi, kesinambungan, keamanan, kenyamanan, informasi, ketepatan waktu, dan
hubungan antarmanusia.® Hasil penelitian ini menemukan bahwa mutu pelayanan kesehatan di
Puskesmas Pasir Panjang berada pada kategori baik (82,08%) mencakup dimensi kompetensi
teknis, efektifitas, kesinambungan, keamanan, informasi, ketepatan waktu, dan hubungan
antarmanusia.

Mutu pelayanan kesehatan puskesmas berdasarkan dimensi kompetensi teknis berada
pada kategori baik dengan nilai persentase 83,29%. Dimensi kompetensi teknis ini menyangkut
keterampilan, kemampuan, dan penampilan serta kinerja pemberi layanan kesehatan.®
Mayoritas pasien menilai bahwa petugas selalu tampil rapi dan menarik dengan atribut lengkap
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seperti jas dokter, masker, sarung tangan, dan tanda pengenal. Atribut-atribut tersebut selalu
dipakai selama petugas melayani pasien. Penampilan seorang tenaga medis pada saat menemui
pasien menjadi sangat penting karena pasien akan merasa nyaman dalam menerima pelayanan
jika tenaga medis atau karyawan rumah sakit berpenampilan rapi dan bersih.!® Petugas juga
dinilai memiliki pengetahuan luas karena memiliki pengalaman kerja dan masa bakti yang lama
di puskesmas. Dengan baiknya pengetahuan, maka akan semakin mudah bagi seorang petugas
kesehatan untuk melakukan suatu perubahan, termasuk dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan.!!

Pelaksanaan akreditasi puskesmas terbukti mampu memberi dampak pada pengetahuan
dan keterampilan petugas, hingga dalam pelaksanaannya, petugas mampu memberikan
pelayanan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku. Responden
menilai bahwa keterampilan petugas puskesmas sudah baik karena petugas mampu menangani
dan mendiagnosis pasien dengan cepat, serta tidak mengulang-ulang tindakan penanganan. Hal
ini didukung oleh adanya bimbingan teknis dan pelatihan yang diberikan kepada petugas
puskesmas untuk meningkatkan kompetensi dan kapasitas petugas yang berujung pada
peningkatan kinerja. Salah satu kriteria akreditasi puskesmas berdasarkan Permenkes No. 46
tahun 2015 adalah pengelola dan pelaksana puskesmas mampu memenuhi standar kompetensi
yang dipersyaratkan dan memiliki rencana pengembangan sesuai dengan standar yang telah
ditentukan.® Oleh karena itu, dalam pelaksanaan tugasnya, tenaga kesehatan yang sebelumnya
bekerja tanpa mengikuti SOP, setelah akreditasi, petugas lebih memperhatikan standar yang
berlaku. Pasien juga merasakan bahwa setelah akreditasi, petugas semakin cepat dan tepat
dalam menentukan diagnosis dan alternatif pengobatan. Hasil penelitian ini mendukung temuan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa setelah pelaksanaan akreditasi puskesmas,
petugas diberikan pendidikan dan pelatihan penunjang sehingga pelayanan kesehatan semakin
baik serta tidak menimbulkan keluhan pasien. *2

Dari hasil penelitian diperoleh angka 82,64% pada dimensi efektivitas. Ini berarti bahwa
mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi tersebut termasuk kategori baik. Dimensi
efektivitas meliputi pemberian pelayanan kesehatan yang mampu mengobati dan mengurangi
keluhan yang ada, serta mencegah berkembang dan meluasnya penyakit yang diderita pasien.®
Penelitian ini menemukan bahwa sejak sebelum pelaksanaan akreditasi, pengobatan yang
diperoleh informan di Puskesmas Pasir Panjang sudah mampu mengurangi keluhan yang
dialami pasien. Setelah akreditasi puskesmas, petugas kesehatan diakui semakin berinisiatif
untuk membuat proses pelayanan menjadi lebih cepat dan tepat dengan berpedoman pada alur
dan prosedur pelayanan yang ada. Dimensi efektivitas sangat berkaitan erat dengan dimensi
kompetensi teknis.*! Dengan adanya petugas yang mampu mengikuti prosedur yang tersedia,
pelayanan akan menjadi lebih efektif karena tidak perlu melakukan tindakan yang sama
berulang-ulang, serta menghemat waktu sumber daya yang ada. Petugas semakin teliti dalam
menentukan diagnosis dan alternatif pengobatan untuk mempercepat kesembuhan dan
mencegah risiko meluasnya penyakit. Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian di
Puskesmas Tampa yang menyatakan bahwa sebelum akreditasi sering ditemukan kesalahan
diagnosa maupun pemberian obat, namun setelah akreditasi, pelayanan yang diberikan semakin
cepat dan tepat sehingga pasien cukup berobat sekali saja.*?

Selanjutnya berkaitan dengan dimensi kesinambungan layanan, dapat dikatakan bahwa
suatu layanan dikatakan bermutu apabila pasien dilayani sesuai kebutuhannya, termasuk
rujukan bila diperlukan tanpa harus mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu.®
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada dimensi kesinambungan diperoleh hasil 82,54%
yang berarti mutu pelayanan berada pada kategori baik. Tidak ada perubahan signifikan dalam
proses pencatatan rekam medis setelah dilaksanakannya akreditasi puskesmas. Kartu berobat
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tidak lagi dimanfaatkan secara aktif oleh pasien, karena informasi pasien telah tercatat dengan
baik dalam sistem informasi puskesmas, dan untuk mengaksesnya petugas tidak perlu lagi
melihat nomor rekam medis pasien pada kartu berobat. Dengan dukungan teknologi informasi
yang ada sekarang ini, pekerjaan pengelolaan data dengan cara manual dapat digantikan dengan
suatu sistem informasi yang terkomputerisasi. Selain lebih cepat dan mudah, pengelolaan data
juga menjadi lebih akurat. Data yang akurat bila diproseskan akan menghasilkan informasi yang
sesuai kebutuhan, sehingga mampu memberikan informasi yang berguna dalam membuat
keputusan, baik bagi manajemen maupun tindakan medis yang akan diberikan.!® Puskesmas
juga tetap memberikan surat rujukan apabila pasien membutuhkan pelayanan kesehatan
spesialistik atau sub spesialistik, atau apabila puskesmas tidak dapat memberikan pelayanan
kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien karena keterbatasan fasilitas, peralatan dan/atau
ketenagaan. Berkaitan dengan proses rujukan, tidak banyak perubahan yang dilakukan oleh
puskesmas karena sistem yang dipakai selama ini dianggap telah efektif untuk melayani
kebutuhan masyarakat. Pasca akreditasi puskesmas, proses rujukan dan pencatatan rekam
medis tetap dilaksanakan dengan sistem yang sama sebelum maupun setelah akreditasi. Hasil
penelitian ini mendukung temuan penelitian yang menyatakan bahwa persepsi pasien tentang
pelaksanaan rujukan setelah akreditasi sudah baik. Akan tetapi, saat sebelum akreditasi pasien
juga tidak pernah dipersulit saat membutuhkan rujukan dari layanan kesehatan yang
bersangkutan. Pasien tidak perlu mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu
sejak sebelum akreditasi hingga saat penelitian dilakukan.’

Keamanan pelayanan kesehatan adalah keadaan aman tanpa rasa takut, gelisah, dan
bebas bahaya yang dirasakan oleh pasien ketika proses pelayanan kesehatan berlangsung.’
Berdasarkan Permenkes No. 46 tahun 2015 tentang akreditasi puskesmas, klinik pratama,
tempat praktik mandiri dokter, dan prakter mandiri dokter gigi, dalam bab IX tentang
Peningkatan Mutu Klinis Dan Keselamatan Pasien (PMKP), dinyatakan bahwa perencanaan,
monitoring, evaluasi mutu layanan klinis dan keselamatan pasien menjadi tanggung jawab
tenaga kesehatan. Penerapan Kriteria ini akan secara langsung meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan pada dimensi keamanan. Hasil penilaian terhadap mutu pelayanan kesehatan
puskesmas berdasarkan dimensi keamanan menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan
puskesmas termasuk dalam kategori baik (82,64%). Menurut informan, ketika memperoleh
pelayanan kesehatan di puskesmas, petugas menggunakan alat yang berfungsi dengan baik,
akurat, tidak cacat, dan dalam kondisi masih bagus. Petugas puskesmas melakukan pencatatan
dan pelaporan kepada dinas kesehatan terkait alat yang rusak atau cacat, untuk selanjutnya
diganti atau diperbaiki. Peralatan kesehatan yang berfungsi dengan baik akan mempengaruhi
kualitas pelayanan kesehatan, karena pasien maupun petugas terhindar dari risiko kecelakaan
selama proses pemberian layanan kesehatan.'* Hasil penelitian juga menemukan bahwa setelah
akreditasi, petugas puskesmas menjadi lebih terampil dalam penggunaan alat kesehatan yang
sesuai dengan prosedur yang berlaku, terkait alat yang harus digunakan, kapan, dan kondisi
yang mengharuskan penggunaan alat kesehatan tersebut. Dengan demikian, risiko cedera atau
kesalahan ketika memberikan pelayanan dapat dihindari. Kesalahan dalam pengoperasian suatu
peralatan medis dapat mengakibatkan kerusakan peralatan medis dan hasil pemeriksaan tidak
akurat sehingga harus dilakukan pemeriksaan ulang, yang berakibat pada inefisiensi dan
ketidakpuasan pelanggan.'® Puskesmas juga melakukan audit internal secara rutin, untuk
membahas mengenai kekurangan dan kendala yang dialami selama proses pelayanan kesehatan.
Termasuk di dalamnya akan dibahas tentang sarana dan prasarana yang ada di puskesmas serta
kuantitas dan kualitas alat kesehatan yang ada. Temuan ini mendukung hasil penelitian
sebelumnya yang menemukan bahwa pada dimensi keamanan, nilai CR yang diperoleh
sebelum akreditasi sebesar 7,46 dan setelah akreditasi nilai CR sebesar 14,64. Ada perbedaan
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sebesar 7,18 pada dimensi keamanan. Hal ini terjadi karena sebelum akreditasi, keamanan
dinilai minim sebab kurangnya pejelasan petugas tentang penyakit, efek samping, resiko
cedera, dan lan-lain kepada pasien. Namun, setelah akreditasi puskesmas, pelayanan yang
dilakukan oleh petugas sudah aman bagi pasien dan masyarakat.®

Selanjutnya, berkaitan dengan dimensi informasi layanan kesehatan. Pelayanan
kesehatan yang bermutu harus mampu memberikan informasi yang jelas mengenai apa, siapa,
kapan, dimana, dan bagaimana layanan kesehatan akan dan/atau telah dilaksanakan.® Hasil
penelitian mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi informasi di Puskesmas Pasir
Panjang adalah 82,50%, yang berarti mutu pelayanan termasuk dalam Kkategori baik.
Berdasarkan penelitian, setelah pelaksanaan akreditasi puskesmas, petugas kesehatan menjadi
lebih tanggap dan secara aktif memperbarui informasi-informasi terkait pemenuhan tugas
sesuai dengan profesi dan jabatan mereka. Setiap ketua bidang penyelenggaraan UKP dan
UKM selalu membagikan informasi dan pedoman-pedoman terbaru kepada anggota yang
dipimpinnya agar pelaksanaan upaya kesehatan berjalan lancar dan sesuai dengan peraturan
yang berlaku. Dengan adanya pertemuan khusus yang membahas tentang capaian indikator
mutu, serta sosialisasi kebijakan atau informasi baru terkait mutu, staf puskesmas akan semakin
terpapar terhadap informasi baru, serta masukan-masukkan dari surveyor akreditasi.’

Pihak puskesmas juga mengupayakan untuk melengkapi fasilitas fisik seperti papan
informasi alur pelayanan kesehatan puskesmas yang ditempatkan di lobi pendaftaran, UGD dan
lobi ruang rawat inap. Pihak puskesmas juga semakin sering menyediakan informasi dalam
bentuk leaflet atau brosur, yang akan dibagikan saat penyuluhan maupun ditempatkan di sekitar
area puskesmas. Upaya ini dilakukan sebagai bentuk implementasi standar akreditasi sesuai
yang tertera pada Bab | tentang akses dan pelaksanaan kegiatan, yang salah satu kriterianya
yaitu jenis-jenis pelayanan puskesmas perlu diketahui dan dimanfaatkan secara optimal sebagai
wujud pemenuhan akses masyarakat terhadap pelayanan yang dibutuhkan.® Hasil penelitian ini
mendukung penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa persepsi pasien terhadap proses
komunikasi dengan petugas kesehatan lebih baik setelah akreditasi puskesmas dilaksanakan.
Pasien berpendapat bahwa apabila terdapat penyakit atau keluhan yang tidak dipahami, petugas
kesehatan mampu memberikan penjelasan dan informasi terkait hal tersebut dengan lebih baik.’

Layanan kesehatan harus dilaksanakan dalam waktu dan cara yang tepat, oleh pemberi
pelayanan yang tepat, dan menggunakan peralatan dan obat yang tepat, serta biaya yang
efisien.® Setelah pelaksanaan akreditasi puskesmas, responden masih menemukan petugas
kesehatan yang tidak datang tepat waktu dan mengharuskan mereka untuk menunggu lebih
lama. Proses mengantri di bagian pendaftaran puskesmas juga dinilai sangat lama. Penumpukan
pasien pada siang hari menyebabkan antrian panjang terutama apabila dokter yang hadir sedikit.
Waktu tunggu merupakan hal yang sensitif karena dapat berisiko menyebabkan penilaian
terhadap mutu pelayanan kesehatan di sebuah puskesmas menurun.'® Hal ini menjadi salah satu
alasan mengapa dimensi ketepatan waktu memperoleh hasil paling rendah dibandingkan
dengan dimensi mutu lainnya dengan nilai 78,23%. Meskipun masih termasuk dalam kategori
baik, petugas kesehatan tidak seharusnya datang terlambat karena dapat menurunkan efektivitas
pelayanan pada hari itu. Selain itu, pasien yang pernah memanfaatkan fasilitas rawat inap
menyatakan bahwa tidak ada jadwal pasti bagi dokter penanggungjawab atau petugas kesehatan
yang bersangkutan untuk melakukan visit atau kunjungan. Hasil penelitian ini tidak mendukung
temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa setelah dilaksanakan akreditasi
puskesmas, nilai kualitas pelayanan kesehatan dimensi ketepatan waktu mengalami
peningkatan. Hal ini disebabkan karena setelah akreditasi, petugas menjadi lebih
bertanggungjawab terhadap pasien dan melakukan pelayanan sesuai waktu praktik. Dalam
penelitian tersebut dilakukan studi komparatif terhadap nilai mutu pelayanan sebelum dan
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sesudah pelaksanaan akreditasi puskesmas dan diperoleh peningkatan sebesar 10,01% pada
dimensi ketepatan waktu.®

Selanjutnya, dimensi hubungan antarmanusia berkaitan erat dengan kepercayaan atau
kredibilitas petugas kesehatan terhadap pasiennya. Hal ini dapat dicapai dengan cara saling
menghargai, menjaga rahasia, saling menghormati, responsif, dan memberi perhatian.® Pasien
harus diperlakukan dengan baik, ramah, sopan, dan peduli oleh petugas yang melayani. Selain
itu, penilaian yang baik ini tidak terlepas dari petugas yang responsif terhadap pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan oleh pasien maupun anggota keluarganya terkait penyakit yang
diderita. Konsep yang mendasari hubungan antara tenaga kesehatan dengan pasien adalah
hubungan saling percaya, empati, peduli, otonomi dan mutualisme.*® Hasil penilaian responden
terhadap mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi hubungan antarmanusia adalah
82,11% yang berarti mutu pelayanan termasuk dalam kategori baik. Untuk menjaga mutu
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat, pihak puskesmas secara berkala
melakukan survei kepuasan pelanggan untuk mengevaluasi proses pemberian layanan yang
telah berjalan. Berdasarkan hasil survei tersebut, pihak puskesmas akan melakukan evaluasi
terkait aspek-aspek yang dinilai masih kurang, kemudian dibahas dalam rapat tinjauan
manajemen. Pertemuan tinjauan manajemen merupakan pertemuan yang dipimpin oleh
penangungjawab mutu untuk membahas capaian kinerja pelayanan, adanya keluhan pelanggan,
umpan balik pelanggan, hasil survei kepuasan, dan hasil audit internal sebagai dasar untuk
melakukan perbaikan atau penyempurnaan pelayanan. Setelah pelaksanaan akreditasi,
ditemukan bahwa petugas kesehatan berusaha untuk membangun hubungan baik dengan pasien
sehingga timbul rasa percaya antara petugas kesehatan dengan pasiennya. Petugas puskesmas
juga semakin memperhatikan cara memperlakukan pasien untuk menjamin kenyamanan dan
kepuasan mereka. Hasil penelitian ini mendukung penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa
ada peningkatan kepuasan pasien setelah pelaksanaan akreditasi puskesmas.® Setelah akreditasi,
interaksi antara pemberi layanan kesehatan dengan pasien dilakukan dengan baik dengan saling
menghargai dan menghormati.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan di antaranya, hanya dapat menunjukkan
kejadian pada satu waktu saja, sehingga tidak dapat dilakukan perbandingan dengan mutu
pelayanan kesehatan sebelum pelaksanaan akreditasi puskesmas. Penelitian ini juga rentan
terhadap recall bias karena bergantung pada ingatan pasien saat memperoleh pelayanan
kesehatan di puskesmas.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa bahwa mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Pasir Panjang setelah pelaksanaan Akreditasi berada pada kategori baik
dengan nilai 82,08%. Dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan persentase penilaian paling
tinggi adalah dimensi kompetensi teknis (83,29%) karena setelah akreditasi puskesmas
melaksanakan pelatihan bagi petugas kesehatan, sedangkan dimensi mutu pelayanan kesehatan
dengan nilai paling rendah adalah ketepatan waktu (78,23%) karena masih ditemukan petugas
yang tidak tepat waktu serta waktu tunggu yang panjang.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN SOSIAL BUDAYA IBU
RUMAH TANGGA DENGAN PELAKSANAAN PHBS DI DESA
INELIKA KECAMATAN BAJAWA UTARA KABUPATEN NGADA

Kristina Bupu®, Marylin S. Junias?, Agus Setyobudi®
'Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana
#3Bagian Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan Kerja, FKM Universitas Nusa Cendana
*Korespondensi: kristinabupul8@gmail.com

Abstract

Clean and healthy living behavior is one of the factors causing disease transmission if not executed
properly. Inelika Village is the village that has the lowest clean and healthy lifestyle. This is because the
community has not implemented a clean and healthy lifestyle programs that has been implemented by
health workers. This research aim is to determine the relationship between knowledge, attitudes and
socio-culture of housewives with the implementation of clean and healthy family behavior in Inelika
Village.This study was an analytic observational study with a cross sectional study design. The
population in this study were 185 housewives. The sample used in this study was 65 people, using the
proportional random sampling method. Data were analyzed using Chi-square test. The results showed
that there was a significant relationship between attitudes (0.002), socio-culture (0.031) and the
implementation of clean and healthy living behavior. There is no relationship between knowledge and
the implementation of clean and healthy living behavior (0.569). There must be cooperation between
the government and the local community to improve the existing hygiene and healthy lifestyle programs.
Keywords: Knowledge, Attitudes, Socio-Culture.

Abstrak

Perilaku hidup bersih dan sehat adalah salah satu faktor penyebab terjadinya penularan suatu penyakit
jika tidak dijalankan dengan baik. Pada tahun 2020 Desa Inelika merupakan desa yang memiliki PHBS
paling rendah. Hal ini disebabkan oleh masyarakat yang tidak menjalankan program PHBS yang sudah
diterapkan oleh petugas kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan,
sikap dan sosial budaya ibu rumah tangga dengan pelaksanaan PHBS keluarga di Desa Inelika.
Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan rancangan penelitian cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini sebanyak 185 ibu rumah tangga. Sampel yang digunakan sebanyak 65
orang, menggunakan metode proporsional random sampling. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang signifikan antara sikap
(0,002), sosial budaya (0,031) dengan pelaksanaan PHBS, dan tidak ada hubungan antara pengetahuan
dengan pelaksanaan PHBS (0,569). Oleh karena itu, harus ada kerjasama antara pemerintah dan
masyarakat setempat untuk memperbaiki kembali program PHBS yang sudah ada.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Sosial Budaya.

Pendahuluan

Perilaku hidup bersih dan sehat adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikan atas dasar
kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang, keluarga, kelompok dan
masyarakat mampu menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam
mewujudkan kesehatan masyarakat.* Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga
adalah upaya untuk memperdayakan anggota rumah tangga agar mau dan mampu
memperhatikan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan
dimasyarakat.?

Faktor-faktor yang mempengaruhi masyarakat untuk melaksanakan perilaku hidup
bersih dan sehat dapat dilihat dari segi pengetahuan, sikap dan sosial budaya masyarakat itu
sendiri.®> Pengetahuan merupakan hasil dari seseorang melakukan penginderaan terhadap
sesuatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu penglihatan,
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pendengaran, peraba, perasa dan pembau. Sebagian besar pengetahuan adalah domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang seperti melaksanakan atau menjalankan
perilaku hidup bersih dan sehat dalam keluarga.*

Sikap merupakan kesiapan seseorang untuk bertindak pada sesuatu tertentu yang positif
maupun yang bersifat negatif. Sikap juga merupakan reaksi emosional terhadap stimulus yang
menggambarkan suka dan tidak sukanya seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari
pengalaman sendiri atau dari orang lain. Sikap tidak selalu terwujud dalam suatu tindakan
nyata.®> Sosial budaya merupakan suatu kenyakinan atau suatu pandangan masyarakat terhadap
sesuatu yang ada dan menjadikan sebagai tradisi yang diwariskan secara turun temurun. Sosial
budaya memiliki peran sangat penting dalam kehidupan seseorang atau masyarakat.®

Proporsi nasional rumah tangga dengan PHBS merupakan perbandingan cakupan rumah
tangga yang melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat dari tingkat terendah sampai pada
tingkat tertinggi. Proporsi nasional rumah tangga dengan PHBS baik sebesar 76,62% dengan
proposi tertinggi yaitu pada Provinsi Bengkulu (100%), dengan proporsi sedang yaitu pada
Provinsi Sulawesi Utara (53,33%), dan proporsi terendah yaitu Papua (6,90%) sedangkan Nusa
Tenggara Timur (27,27%). Kondisi ini menunjukkan bahwa status kesehatan masyarakat masih
jauh dari kategori perilaku hidup bersih dan sehat yang baik.’

Data yang diperoleh dari Kabupaten Ngada menunjukan bahwa dari 24.361 keluarga
yang di survei terdapat 2.759 keluarga yang melaksanakan PHBS. Rumah tangga yang
melaksanakan PHBS pada tahun 2015 sebanyak 11,33%, pada tahun 2016 sebanyak 56,87%,
pada tahun 2017 sebanyak 70,33% dan pada tahun 2018 sebanyak 88,26%. Data penduduk di
Kabupaten Ngada tahun 2018 menunjukkan bahwa di Desa Inelika yang merupakan wilayah
kerja Puskesmas Watukapu, dari total 2055 rumah tangga, terdapat 1.950 (99,74%) rumah
tangga yang dipantau terkait pelaksanaan PHBSnya. Dari jumlah tersebut hanya 839 (40,88%)
rumah tangga yang berperilaku hidup bersih dan sehat.®

Menurut data yang diperoleh dari Puskesmas Watukapu pada tahun 2020 Desa Inelika
merupakan desa yang memiliki PHBS paling rendah yakni hanya sebesar 38%. Hal ini
disebabkan oleh masyarakat yang tidak menjalankan program PHBS yang di terapkan oleh
petugas kesehatan itu sendiri. Selain itu juga, kurangnya informasi atau sosialisasi lanjutan dari
petugas kesehatan dan sulitnya akses seperti fasilitas yang tidak memadai. Sehingga masih
banyak penyakit yang berhubungan dengan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) ditatanan
rumah tanggga seperti penyakit ISPA, penyakit kulit alergi, penyakit kulit infeksi, kecacingan
dan diare.

Masyarakat Desa Inelika pada umumnya bermata pencaharian sebagai petani dengan
tingkat pendidikan sangat bervariasi yakni SD, SMP, SMA. Tingkat pendidikan yang ada di
masyarakat Desa Inelika sebagian besar tamatan SD, sehingga pengetahuan, sikap dan perilaku
masyarakat Desa Inelika masih tergolong rendah. Kondisi ini tentu tidak ideal untuk
langgengnya penerapan PHBS dalam kehidupan sehari-hari.°

Peneliti sebelumnya menyimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan sikap
dengan pelaksanaan PHBS di RW 05 Kelurahan Darmo Kecamatan Wonokromo Surabaya
yang menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan ibu rumah tangga maka akan membentuk
sikap positif terhadap perilaku hidup bersih dan sehat begitupun sebaliknya.!! Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui benarkah ada hubungan antara pengetahuan, sikap, dan sosial
budaya ibu rumah tangga terhadap pelaksanaan PHBS keluarga di Desa Inelika Kecamatan
Bajawa Utara Kabupaten Ngada.

Metode
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik, dengan rancangan cross-
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sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten Ngada
pada bulan Januari-Juli tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu rumah tangga di
Desa Inelika yang berjumlah 185 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 65 ibu rumah
tangga. Teknik pengambilan sampel menggunakan proporsional random sampling. Jenis data
yang digunakan adalah data primer yang diperoleh melalui wawancara menggunakan kusioner
untuk mendapatkan data variabel independen yaitu pengetahuan, sikap dan sosial budaya, serta
pelaksanaan PHBS sebagai variabel dependen. Data sekunder diperoleh dari laporan dan
dokumen yang ada di instansi-instansi terkait seperti profil Puskesmas Watukapu dan profil
Desa Inelika. Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji chi-
square, pada tingkat kemaknaan 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan dari
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan No: 2020059-KEPK.

Hasil
1. Karateristik Umum Responden

Tabel 1 menunjukan bahwa distribusi responden berdasarkan umur ibu paling banyak
terdapat pada umur 26-30 tahun sebanyak 19 orang (29,2%) dan paling sedikit pada umur 41-
45 tahun sebanyak 10 orang (15,4%). Responden berdasarkan pekerjaan paling banyak adalah
petani sebanyak 47 orang (72,3%) dan pekerjaan yang paling sedikit adalah swasta dan honorer
sebanyak 1 orang (1,5%). Responden berdasarkan pendidikan paling banyak terdapat pada
golongan SD sebanyak 37 orang (56,9%) dan pendidikan paling sedikit adalah perguruan tinggi
sebanyak 3 orang (4,6%).

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden

Karateristik Frekuensi (n=65) Proporsi (%)
Umur Ibu
21-25 tahun 12 18,5
26-30 tahun 19 29,2
31-35 tahun 12 18,5
36-40 tahun 12 18,5
41-45 tahun 10 15,3
Pekerjaan Ibu
IRT 16 24,7
Petani 47 72,3
Swasta 1 1,5
Honorer 1 15
Pendidikan
SD 37 56,9
SMP 8 12,3
SMA 17 26,2
Perguruan Tinggi 3 4,6

2. Analisis Univariat

Berdasarkan variabel pengetahuan, peneliti menemukan bahwa responden lebih banyak
memiliki pengetahuan pada kategori kurang dibandingkan dengan yang baik (78,5%).
Responden lebih banyak memiliki pengetahuan yang kurang mengenai apa itu perilaku hidup
bersih dan sehat, apa itu ASI Esklusif, apa saja persyaratan air bersih, mengapa kita harus BAB
di jamban, apa yang di maksud dengan 3M Plus, dan apa manfaat dari mengonsumsi sayur atau
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buah. Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan baik mengenai manfaat dari olaraga
teratur, bahaya merokok, cara mencuci tangan, manfaat air bersih, menimbang bayi setiap bulan
dan bersalin harus di puskesmas atau rumah sakit terdekat.

Tabel 2. Distribusi Ibu Rumah Tangga Berdasarkan Tingkat Pengetahuan, Sikap, Sosial
Budaya dan Pelaksanaan PHBS di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten Ngada

Variabel Frekuensi (n=65) Proporsi (%)

Pengetahuan

Baik 14 21,5

Kurang 51 78,5
Sikap

Baik 25 38,5

Kurang 40 61,5
Sosial Budaya

Baik 56 86,2

Kurang 9 13,8
Pelaksanaan PHBS

Baik 61 93,8

Kurang 4 6,2

Berdasarkan variabel sikap, peneliti menemukan bahwa responden lebih banyak
memiliki kategori sikap kurang baik dibandingkan dengan kategori baik (61,5%). Responden
lebih banyak memiliki sikap kurang baik mengenai dalam memberi makanan tambahan untuk
bayi yang berumur 0-6 bulan, tidak membiasakan untuk mencuci tangan menggunakan sabun
sebelum makan, jarang untuk membersihkan tempat-tempat penyimpan air, masih merokok di
dalam rumah dan masih ada yang tidak memiliki tempat sampah. Selanjutnya responden yang
memiliki kategori sikap baik mengenai hal penggunaan air bersih, proses persalinan tidak di
bantu oleh dukun tetapi oleh tenaga kesehatan, membawah bayi untuk menimbang setiap bulan,
selalu melakukan aktivitas fisik setiap hari dan mengonsumsi buah dan sayur.

Berdasarkan variabel sosial budaya, peneliti menemukan bahwa responden lebih
banyak memiliki sosial budaya baik dibandingkan sosial budaya kurang baik (86,2%). Sosial
budaya masyarakat baik di Desa Inelika karena setiap ibu rumah tangga selalu menerapkan
nilai-nilai budaya PHBS yang baik kepada setiap anggota keluarganya masing-masing seperti
tidak lagi melahirkan menggunakan jasa dukun, penggunaan sumber air minum harus melalui
upacara pemberian makan pada leluhur. Sosial budaya baik tetapi belum maksimal karena
masih ada sebagian ibu rumah tangga di Desa Inelika yang memiliki sosial budaya kurang baik.
Masyarakat desa Inelika khususnya ibu-ibu rumah tangga pada umumnya belum menyadari
bahwa ada beberapa tradisi dan kondisi sosial budaya yang bertentangan dengan segi kesehatan.
Salah satu contohnya adalah budaya upacara kematian atau budaya upacara agar bayi bisa
keluar dari rumah. Dalam upacara ini semua orang pada saat makan tidak boleh menggunakan
sendok, tidak mencuci tangan terlebih dahulu, dan pada saat makan semua menggunakan piring
terbuat dari lontar.

Berdasarkan variabel pelaksanaan PHBS, peneliti menemukan bahwa lebih banyak
responden yang sudah melaksanakan PHBS baik dibandingkan dengan kategori kurang (93,8).
Indikator PHBS yang sudah dijalankan oleh masyarakat di Desa Inelika yakni bersalin harus di
Puskesmas atau rumah sakit terdekat, menimbang bayi setiap bulan, setiap rumah sudah
memiliki jamban, melakukan aktifitas fisik setiap hari, mengonsumsi buah dan sayur, dan
menggunakan air bersih. Indikator PHBS yang belum dijalankan oleh masyarakat Desa Inelika
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yakni masih ada anggota keluarga yang merokok dalam rumabh, tidak memiliki tempat sampah,
tidak mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun, tidak melakukan pemberantasan
jentik nyamuk, dan ada sebagian ibu rumah tangga yang masih memberikan makanan tambahan
pada bayi yang berumur 0-6 bulan.
3. Analisis Bivariat Hubungan Antar Variabel

Untuk variabel pengetahuan, hasil uji statistik di peroleh p-value sebesar 0,569 (>
a=0,05). Artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan pelaksanaan
PHBS di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten Ngada. Untuk variabel sikap, hasil
uji statistik diperoleh p-value sebesar 0,002 (< 0=0,05). Artinya ada hubungan yang bermakna
antara sikap dengan pelaksanaan PHBS di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten
Ngada. Untuk variabel sosial budaya, hasil uji statistik diperoleh p-value sebesar 0,031 (<
a=0,05). Artinya ada hubungan yang bermakna antara sosial budaya dengan pelaksanaan PHBS
di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten Ngada. Hasil analisis hubungan antara
variabel dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3. Hubungan pengetahuan, sikap dan sosial budaya ibu rumah tangga dengan pelaksanaan
PHBS di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten Ngada
Pelaksanaan PHBS

Variabel Baik Kurang Total p-value
n % n % n %
Pengetahuan
Baik 14 100 0 0 14 100 0.569
Kurang 47 92,16 4 7,84 51 100 ’
Sikap
Baik 24 96 1 4 25 100 0.002
Kurang 37 92,5 3 7,5 40 100 ’
Sosial budaya
Baik 54 96,43 2 3,57 56 100 0.031
Kurang 7 77,78 2 2,22 9 100 ’
Pembahasan

1. Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden dengan pengetahuan yang kurang
baik lebih banyak dibandingkan dengan yang berpengetahuan baik. Responden lebih banyak
memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai apa itu perilaku hidup bersih dan sehat, apa
itu ASI Esklusif, apa saja persyaratan air bersih, mengapa kita harus BAB di jamban, apa yang
di maksud dengan 3M Plus, dan apa manfaat dari mengonsumsi sayur atau buah. Responden
yang memiliki pengetahuan baik mengenai manfaat dari olaraga teratur, bahaya merokok, cara
mencuci tangan, manfaat air bersih, menimbang bayi setiap bulan dan bersalin harus di
puskesmas atau rumah sakit terdekat. Kurangnya pengetahuan ini kemungkinan disebabkan
oleh peran para petugas kesehatan, kader dan tokoh-tokoh masyarakat dalam menjalankan tugas
yang tidak maksimal khususnya dalam memberikan sosialisasi atau informasi-informasi
mengenai PHBS. Mereka mengalami keterbatasan seperti kurangnya sarana prasarana, akses
jalan yang tidak mendukung, rumah masyarakat yang tidak terpusat sehingga membuat ibu
rumah tangga kurang memperoleh informasi atau sosialisasi untuk menambah pengetahuan
atau wawasan mereka. Hal inilah yang mengakibatkan program PHBS tidak dapat dijalankan
secara baik dan konsisten.
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Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara
pengetahuan dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat di Desa Inelika Kecamatan
Bajawa Utara Kabupaten Ngada. Responden dengan pengetahuan kurang baik lebih banyak
melaksanakan PHBS karena hal ini dipengarhui oleh kebiasaan mereka melihat orang lain yang
menerapkan PHBS maka mereka juga mengikuti untuk menerapkan PHBS di rumah mereka
masing-masing. Sebuah kebiasaan bisa membentuk naluri ibu rumah tangga untuk
melaksanakan PHBS tanpa harus didasari oleh pengetahuan yang baik. Hasil penelitian ini tidak
tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan adanya hubungan erat antara
pengetahuan dengan pelaksanaan PHBS di tatanan rumah tangga di Keluruhan Gurun Laweh
Pulau Air Kota Padang. Dalam penelitian tersebut, ibu yang berpengetahuan baik berpeluang
5,091 kali melaksanakan PHBS dibandingkan dengan pengetahuan kurang. Ibu yang memiliki
pengetahuan baik akan lebih mengerti dan memahami akan pentingnya PHBS sebagai salah
satu upaya pencegahan penularan penyakit, sedangkan ibu yang memiliki pengetahuan kurang
baik akan melaksanakan PHBS tetapi tidak mengerti atau memahami peran pentingnya PHBS
itu sendiri.*? Penelitian ini juga tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa ada hubungan positif antara tingkat pengetahuan dan praktik PHBS di Desa
Banjarsari Kulon, Kecamatan Sumbang, Kabupaten Banyumas.*?

Petugas kesehatan dan pemerintah setempat perlu melakukan sosialisasi lanjutan kepada
masyarakat setempat khususnya ibu-ibu rumah tangga untuk melaksanakan kembali program
PHBS yang sudah ada dan memberi pemahaman atau pelatihan-pelatihan yang berkaitan
dengan indikator perilaku hidup bersih dan sehat guna untuk meningkatkan pengetahuan ibu
rumah tangga itu sendiri.

2. Hubungan Sikap dengan Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden dengan sikap kurang baik lebih
banyak dibandingkan dengan sikap baik (61,5%). Sikap kurang baik ini dipengaruhi oleh tidak
adanya kesadaran dari ibu rumah tangga akan pentingnya pelaksanaan PHBS, sehingga
menyebabkan banyak masalah kesehatan yang timbul seperti kecacingan, diare, penyakit kulit
alergi dan penyakit kulit infeksi. Sikap positif adalah perilaku baik yang sesuai dengan nilai-
nilai dan norma-norma kehidupan yang berlaku dalam kehidupan bermasyarakat. Sikap positif
dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki oleh individu tersebut.!* Sikap itu sendiri penting
dalam mendukung psikis dan perilaku setiap hari terutama dalam dalam mendukung tindakan
seseorang seperti: menimbang bayi setiap bulan, memberikan ASI Eksklusif untuk bayi,
bersalin di rumah sakit atau puskesmas terdekat, melakukan aktifitas fisik seperti berjalan ke
kebun, dan bermain bola pada hari sabtu/minggu. Sikap negatif yang ada pada ibu rumah tangga
di Desa Inelika yakni masih merokok di dalam rumah, masih membuang sampah sembarangan,
masih ada yang memberikan makanan tambahan pada bayi yang berumur 0-6 bulan, dan tidak
menguras tempat penampungan air. Sikap negatif dipengaruhi oleh masyarakat yang belum
memahami sepenuhnya tentang pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari khususnya
dalam tatanan rumah tangga, sehingga penerapan lewat perilaku tidak maksimal. Hal ini
dipengaruhi oleh sikap acuh, keterbatasan fisik ibu rumah tangga yang disebabkan oleh faktor
umur ibu rumah tangga dan tinggal dengan keluarga yang mayoritas penghuninya memiliki
kesibukan atau aktifitas di luar rumah yang sangat padat seperti berkebun dan jualan di pasar.
Keterbatasan fisik ini yang mempengaruhi sehingga responden tidak mampu mewujukan PHBS
sesuai yang diharapkan.

Hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan signifikan antara sikap ibu rumah
tangga dengan pelaksanaan PHBS di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara Kabupaten Ngada.
Artinya, semakin baik sikap yang dimiliki ibu rumah tangga, maka akan semakin baik pula
pelaksanaan PHBS dan begitupun sebaliknya. Semakin kurang baik sikap yang dimiliki ibu
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rumah tangga maka pelaksanaan PHBS di tatanan rumah tangga akan semakin tidak baik.
Penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara sikap dengan penerapan PHBS di keluarga di wilayah kerja
Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi. Dalam penelitian tersebut, ibu yang memiliki sikap
baik berpeluang 4,442 kali untuk melaksanakan PHBS baik dibandingkan dengan ibu yang
memiliki sikap kurang baik.'® Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian sebelumnya yang
menunjukan bahwa sikap ibu rumah tangga yang baik mempunyai peluang untuk melaksanakan
PHBS dalam kehidupan sehari-hari dibandingkan dengan ibu rumah tangga yang memiliki
sikap kurang baik terhadap PHBS.® Ibu rumah tangga yang memiliki sikap positif akan
cenderung lebih mempertahankan kebersihan, kesehatan rumah dan keluarganya dibandingkan
dengan ibu rumah tangga yang bersikap negatif cenderung tidak menjaga kebersihan dan
kesehatan keluarganya.t’

3. Hubungan Sosial Budaya dengan Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Sosial dalam arti masyarakat atau kemasyarakatan berarti segala sesuatu yang berkaitan
dengan sistim hidup bersama atau hidup bermasyarakat dari orang atau sekelompok orang yang
didalamnya sudah tercakup struktur, organisasi, nilai-nilai sosial, dan aspirasi hidup serta cara
mencapainya.'® Sosial budaya adalah keseluruhan yang kompleks yang di dalamnya terdapat
ilmu pengetahuan, kepercayaan, kemampuan kesenian, moral, hukum, adat istiadat dan
kemampuan lain serta kebiasaan-kebiasaan yang didapatkan manusia sebagai anggota
masyarakat.'® Keyakinan merupakan sebuah kepercayaan dari salah satu pihak mengenai
maksud dan perilaku yang ditujukan kepada pihak yang lainnya. Keyakinan atau budaya yang
ada di masyarakat mempengaruhi pandangan mereka tentang perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS). Hal tersebut berarti bahwa hampir seluruh tindakan manusia adalah kebudayaan
karena hanya sedikit tindakan manusia dalam kehidupan masyarakat yang tidak perlu
dibiasakan dengan belajar seperti beberapa tindakan naluri, beberapa refleksi, dan beberapa
tindakan akibat proses fisiologi.?°

Hasil penelitian ini menemukan bahwa responden lebih banyak memiliki sosial budaya
baik dibandingkan sosial budaya kurang baik (86,2%). Ibu rumah tangga selalu menerapkan
nilai-nilai budaya PHBS yang baik kepada setiap anggota keluarganya masing-masing seperti
tidak lagi bersalin menggunakan jasa dukun, penggunaan sumber air minum harus melalui
upacara pemberian makan pada leluhur. Namun, masih ada aspek sosial budaya yang belum
maksimal karena sebagian kecial ibu rumah tangga yang belum menyadari bahwa ada beberapa
tradisi dan kondisi sosial budaya yang bertentangan dengan segi kesehatan. Misalnya, budaya
upacara kematian atau budaya upacara agar bayi bisa keluar dari rumah. Dalam upacara ini
semua orang pada saat makan tidak boleh menggunakan sendok, tidak mencuci tangan terlebih
dahulu, dan pada saat makan semua menggunakan piring terbuat dari lontar.

Hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan signifikan antara sosial budaya dengan
pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat di Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara
Kabupaten Ngada. Kebudayaan atau sosial budaya di Desa Inelika sudah ada sejak lama dan
turun temurun seperti bersalin bisa di bantu oleh dukun dan sebagainya. Akan tetapi masyarakat
Desa Inelika lebih patuh terhadap ajuran pemerintah untuk mengikuti atau menjalankan
program-program kesehatan yang sudah dibuat oleh pemerintah itu sendiri seperti bersalin
harus di tolong oleh bidan atau dokter, pada saat melahirkan harus di Puskesmas atau rumah
sakit terdekat, setiap rumah diwajibkan untuk memiliki lubang sampah di depan halaman
rumabh, harus memiliki jamban sendiri dan setiap hari sabtu dan minggu wajib olaraga bersama
seperti main bola voli dan main bola kaki. Hasil penelitian ini tidak mendukung temuan peneliti
sebelumnya yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara sosial budaya dengan
pelaksanaan PHBS di Desa Simpang Abail Kecamatan Teupah Tengah Kabupaten Simeulue.?*
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Bagi masyarakat Desa Inelika khususnya ibu rumah tangga dengan adanya sosial budaya yang
baik mengenai perilaku hidup bersih dan sehat diharapkan terus ditingkatkan dan perlu adanya
kerja sama antara pemerintah setempat untuk lebih meningkatkan lagi penerapan PHBS di Desa
Inelika. Kerjasama ini sekiranya bisa menjadi salah satu cara pemutusan mata rantai penularan
penyakit. Selain itu, pemerintah perlu menambah sarana-prasarana yang dapat mendukung
masyarakat agar bisa menjalankan PHBS secara baik.

Sebagaimana peneliti pada umumnya, peneliti ini memiliki keterbatasan. Peneliti ini
hanya meneliti tiga variabel saja (pengetahuan, sikap dan sosial budaya). Masih terdapat
beberapa variabel yang belum diteliti oleh peneliti seperti status sosial ekonomi, pendidikan,
dan kepercayaan. Selain itu juga, peneliti hanya melibatkan sebagian ibu rumah tangga saja
untuk menjadi subyek penelitian yakni 65 orang. Peneliti mengharapkan di masa yang akan
datang, diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang besar dan mengaji terkait
variabel-variabel lain yang belum diteliti di masyarakat Desa Inelika Kecamatan Bajawa Utara
Kabupaten Ngada.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Desa Inelika Kecamatan Bajawa
Utara Kabupaten Ngada menunjukan ada hubungan antar sikap dan sosial budaya dengan
pelaksanaan PHBS dan variabel pengetahuan tidak memiliki hubungan dengan pelaksanaan
PHBS. Disarankan perlu adanya sosialisasi kepada masyarakat Desa Inelika khususnya ibu-ibu
rumah tangga untuk memberikan pemahaman lebih tentang indikator-indikator PHBS sehingga
setiap ibu rumah tangga tau dan lebih memahami pentingnya PHBS untuk diterapkan di
keluarga masing-masing secara baik.
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Posyandu serta ibu-ibu yang bersedia membantu dan menjadi responden dalam penelitian ini.
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Abstract

Exclusive breast milk is breast milk given to infants up to six months of age without giving any food or
additional fluids. Tena Teke Primary Health Care (PHC) has low coverage of exclusive breastmilk as
only 45% babies receiving the breastmilk; this percentage is under the national target of 80%. The
research aimed to analyze the relationship between work, cultural values, childbirth assistance and
family support with exclusive breastfeeding at Tena Teke PHC. This research was a quantitative study
with a cross-sectional design. The sample consisted of 75 people selected using a simple random
sampling technique. Data were analyzed using the chi square test with the significance level of a=0.05.
The study found that the variable of maternal occupation (p=0.013), maternal cultural values (p=0.000),
maternal birth attendant (p=0.003) and maternal family support (p=0.000) were associated with
exclusive breastfeeding. Mothers who still actively work need to manage time to breastfeed their babies.
Mothers are also encouraged to access information related to the benefits of exclusive breastfeeding to
change the existing cultural perceptions about the traditions hindering exclusive breastfeeding practice.
Keywords: Breastmilk, Occupation, Cultural, Birth Attendant, Family Support.

Abstrak

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan pemberian ASI pada bayi hingga berusia enam bulan tanpa
menambahkan makanan atau cairan lainnya. Puskesmas Tena Teke memiliki cakupan pemberian ASI
eksklusif yang cukup rendah (45%). Angka ini belum memenuhi target nasional yaitu 80%. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pekerjaan, nilai budaya, penolong persalinan dan
dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Tena Teke. Jenis penelitian adalah
kuantitatif dan rancangan penelitian cross-sectional. Sampel terdiri dari 75 orang yang ditentukan
dengan menggunakan Teknik random sampling sederhana. Analisis data yang digunakan adalah uji chi
square dengan taraf signifikansi 0=0,05. Studi menunjukkan bahwa variabel pekerjaan ibu (p=0,013),
nilai-nilai budaya ibu (p=0,000), penolong persalinan ibu (p=0,003) dan dukungan keluarga ibu
(p=0,000) berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu menyusui yang bekerja perlu meluangkan
waktu untuk menyusui bayinya. Ibu juga perlu mencari informasi terkait dengan keuntungan pemberian
ASI eksklusif untuk mengubah persepsi budaya mengenai kepercayaan/tradisi pemberian yang
menghambat praktik menyusui eksklusif.

Kata Kunci: Air Susu Ibu, Pekerjaan, Budaya, Penolong Persalinan, Dukungan Keluarga.

Pendahuluan

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan utama yang dikonsumsi bayi dan menyediakan
seluruh energi serta nutrisi yang dibutuhkan bayi di masa awal kehidupan. Menyusui
merupakan metode yang paling baik untuk menyediakan makanan sempurna untuk
pertumbuhan serta perkembangan anak yang sehat. Bayi hanya diberikan ASI dari lahir hingga
usia enam bulan dan dilanjutkan dengan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) sampai usia dua
tahun. Ibu didorong untuk melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), memberikan ASI tanpa
makanan maupun cairan lainnya, tidak menggunakan botol atau dot, dan menyusui sesering
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yang diinginkan anak agar pemberian ASI eksklusif dapat dipertahankan untuk tumbuh
kembang, kecerdasan otak, kesehatan dan kekebalan tubuh pada anak.*

ASI bermanfaat dalam pertumbuhan dan perkembangan selama 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) anak. Bayi yang tidak memperoleh ASI eksklusif akan berdampak
terhambatnya pertumbuhan, perkembangan dan kecerdasan. Dampak buruk lainnya adalah
kemungkinan bayi mengalami stunting. Ketika bayi berusia kurang dari enam bulan sudah
memperoleh MP-ASI maka berisiko terjadinya penyakit infeksi.2

Provinsi Nusa Tenggara Timur mencatat penurunan cakupan pemberian ASI eksklusif.
Pada tahun 2017, persentase pemberian ASI Eksklusif mencapai 72,1%. Angka ini kemudian
menurun menjadi 70% pada tahun berikutnya. Pada tahun 2017, Kabupaten Sumba Barat Daya
berada pada urutan pertama terendah dari 22 kabupaten dengan persentase anak yang
memperoleh ASI eksklusif sebesar 12,08%. Pada tahun 2018, persentase capaian ASI eksklusif
di Sumba Barat Daya meningkat menjadi 68%. Angka ini masih berada di bawah capaian ASI
eksklusif tingkat provinsi.®

Berdasarkan data Profil Kesehatan Sumba Barat Daya, tercatat jumlah anak yang diberi
ASI eksklusif selama tiga tahun terakhir dari tahun 2017-2019 mengalami fluktuasi. Pada tahun
2017, persentase bayi yang memperoleh ASI eksklusif hanya mencapai 60% di 12 wilayah kerja
puskesmas. Pada tahun 2018, dari 13 Puskesmas, persentase bayi yang memperoleh ASI
eksklusif adalah 70%. Angka ini menurun menjadi 57% pada tahun 2019 di 16 wilayah kerja
puskesmas. Beberapa peneliti telah mengemukakan bahwa pekerjaan dan dukungan keluarga,
nilai-nilai, budaya, dan penolong persalinan berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif.*>5
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis benarkah ada hubungan antara pekerjaan, nilai-nilai
budaya, penolong persalinan dan dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif di
Puskesmas Tena Teke tahun 2020.

Metode

Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Tena Teke Kecamatan Wewewa Selatan yang dilaksanakan pada
bulan September — Oktober 2020. Populasi penelitian berjumlah 93 orang ibu menyusui.
Sampel berjumlah 75 orang dan dipilih menggunakan teknik random sampling sederhana. Data
dikumpulkan menggunakan teknik wawancara dengan panduan. Data kemudian diolah dan
selanjutnya dianalisis dengan menggunakan analisis deskriptif dan bivariat. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Penelitian ini sudah mendapat kelayakan etik (ethical
approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Nusa Cendana dengan nomor: 2020107-KEPK.

Hasil

Hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar ibu berusia 21-24 tahun yaitu 28%.
Berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden bekerja yaitu 78,7%. Berdasarkan ASI
eksklusif sebagian besar responden tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 64%. Responden
yang memiliki kepercayaan terhadap nilai-nilai budaya sebesar 46,7%. Berdasarkan penolong
persalinan sebagian besar responden dibantu oleh tenaga kesehatan yaitu 72%. Berdasarkan
dukungan keluarga sebagian besar responden dengan kategori kurang yaitu 70,7%. Hasil
analisis distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1.

Hasil analisis bivariat menemukan adanya hubungan antar variabel independen dengan
pemberian ASI eksklusif yaitu pekerjaan (0,013), nilai-nilai budaya (0,000), penolong
persalinan (0,003) dan dukungan keluarga (0,000). Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden di Puskesmas Tena Teke
Tahun 2020

Karakteristik Responden Frekuensi (n=75) Proporsi (%)

Usia (Tahun)

21-24 21 28

25-28 16 21,3

29-32 18 24

33-36 12 16

37-40 8 10,7
Pekerjaan

Bekerja 59 78,7

Tidak Bekerja 16 21,3
Pemberian ASI Eksklusif

Tidak 48 64

Ya 27 36
Nilai-Nilai Budaya

Ada Rasa Kepercayaan 35 46,7

Tidak Ada Rasa Kepercayaan 40 53,3
Penolong Persalinan

Non Tenaga Kesehatan 21 28

Tenaga Kesehatan 54 72
Dukungan Keluarga

Kurang 53 70,7

Baik 22 29,3

Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Tena
Teke Tahun 2020

Pemberian ASI Eksklusif

Variabel Kategori Tidak Ya p-value
n % n %

Pekerjaan Bekerja 42 56 17 22,7 0013
Tidak Bekerja 6 8 10 133 ’

Nilai-Nilai Budaya Ada Rasa Kepercayaan 35 46,7 0 0 0.000
Tidak Ada Rasa Kepercayaan 13 17,3 27 36 '

Penolong Persalinan  Non Tenaga Kesehatan 19 25,3 2 2,7 0.003
Tenaga Kesehatan 29 38,7 25 333 '

Dukungan Keluarga Kurang 45 60 8 10,7 0.000
Baik 3 4 19 253 '

Bahasan

1. Hubungan Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI
eksklusif di Puskesmas Tena Teke. Apabila ibu bekerja maka kemungkinan besar bayi tidak
akan mendapat ASI secara eksklusif. Temuan ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang men7yatakan adanya hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan pemberian ASI
eksklusif.
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Pekerjaan ibu ditemukan sebagai salah satu hambatan dalam pelaksanaan pemberian
ASI eksklusif. Ibu yang bekerja di luar rumah cenderung memiliki banyak waktu di luar rumah,
sehingga sulit menyusui bayi secara eksklusif. Ibu bekerja lebih sulit memberikan ASI eksklusif
dibandingkan ibu tidak bekerja.® Ibu yang bekerja di luar rumah rata-rata memiliki jam kerja 7-
8 jam sehingga memiliki waktu yang terbatas untuk memberikan ASI eksklusif. Ibu memilih
susu formula sebagai pilihan yang praktis dan mudah. Namun, sebagian ibu bekerja juga
ditemukan memberikan ASI eksklusif kepada bayinya karena ibu tetap dapat meluangkan
waktu ketika bekerja untuk menyusui bayi. Ibu yang tidak bekerja adalah ibu yang tinggal dan
bekerja di rumah sebagai ibu rumah tangga. Hal ini menjadikan ibu memiliki peluang untuk
menyusui bayinya. Ibu tidak bekerja lebih banyak memberikan ASI secara eksklusif kepada
anaknya. Namun, beberapa ibu ditemukan tidak memberikan ASI secara eksklusif dengan
alasan ASI tidak keluar atau tidak lancar sehingga ibu memberikan susu formula. Selain itu,
adanya kepercayaan yang tidak tepat mengenai menyusui yang menghambat ibu dalam
memberikan ASI eksklusif. Temuan ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang
menyatakan ibu yang banyak menghabiskan waktunya di luar rumah maupun ibu yang tinggal
di rumah, namun tidak memberikan ASI secara eksklusif berhubungan dengan tingkat
pendidikan dan pengetahuan ibu serta adanya kepercayaan tentang pemberian
makanan/minuman tambahan.® Bekerja memang tidak menjadi alasan untuk tidak memberikan
ASI secara eksklusif karena ibu dapat mengatur jadwal kerjanya untuk tetap menyusui bayinya.
Ibu yang sudah berada di rumah harus menyusui anaknya dengan air susunya sendiri.*
2. Hubungan Nilai-Nilai Budaya dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan nilai-nilai budaya dengan pemberian
ASI eksklusif di Puskesmas Tena Teke. Temuan ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan ada hubungan yang signifikan antara budaya dengan pemberian ASI
eksklusif.!* Kebudayaan erat kaitannya dengan perilaku masyarakat. Budaya adalah suatu
kesatuan yang kompleks yang mengandung kepercayaan, seni, moral, adat istiadat serta hukum.
Adanya tradisi atau kepercayaan responden tentang pemberian makanan/minuman lain sebelum
bayi berusia enam bulan dapat menjadi penyebab ibu tidak memberikan ASI eksklusif.
Berdasarkan hasil penelitian, ibu memiliki kepercayaan bahwa bayi perlu diberikan santan
kelapa sejak lahir dan berusia satu minggu. Hal ini ditujukan agar bayi dapat diberikan nama
yang sama dengan anggota keluarga atau “tamo”. Jika ibu tidak mengikuti tradisi ini, ibu tidak
akan tahu apakah nama yang diberikan kepada bayinya akan diterima oleh bayi atau tidak.
Apabila nama tidak diterima, maka bayi akan sakit. Penelitian sebelumnya juga menemukan
bahwa karen ada adanya kepercayaan terhadap tradisi, ibu memberikan madu kepada bayi
untuk memperkuat daya tahan tubuh bayi.!! Pendidikan dan pengetahuan ibu yang rendah
ditemukan berhubungan dengan kemampuan ibu dalam menerima informasi dan hal ini akan
menyulitkan dalam upaya untuk mengubah cara berpikir ibu-ibu di desa.
3. Hubungan Penolong Persalinan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan penolong persalinan dengan pemberian
ASI eksklusif di Puskesmas Tena Teke. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara penolong persalinan dengan pemberian
ASI eksklusif.'® Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar ibu dibantu oleh petugas
kesehatan dalam persalinannya. Namun, tidak semua ibu memberikan ASI secara eksklusif
dengan alasan: ibu bekerja, dan adanya kepercayaan yang tidak tepat mengenai menyusui serta
ibu yang melahirkan secara sectio caesaria yang ditolong oleh dokter kandungan. Responden
mengatakan bahwa setelah bersalin secara sectio caesaria, bayi dipindahkan di ruangan lain
untuk pemantauan kesehatan. Pada hari kedua, bayi baru dapat diberikan ASlI, sehingga dokter
menganjurkan untuk memberikan susu formula kepada bayi. Temuan ini mendukung temuan
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penelitian sebelumnya bahwa meskpiun cakupan persalinan yang ditolong oleh petugas
kesehatannya bertambah, tetapi tidak seluruh sarana pelayanan kesehatan ataupun petugas
kesehatan dapat membantu ibu untuk menyusui dini dan mempersiapkan ibu untuk memberikan
ASI secara eksklusif.X* Penolong persalinan adalah kunci keberhasilan IMD dan pencegahan
pemberian makanan prelakteal. Peran tenaga kesehatan sangat penting dalam memotivasi ibu
untuk memberikan ASI sejak dini kepada bayi baru lahir dan melanjutkan pemberian ASI
eksklusif.®
4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Tena Teke. Temuan ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga ibu
dengan pemberian ASI eksklusif.!® Dukungan keluarga merupakan perilaku, tindakan dan
penerimaan keluarga. Keluarga memberikan pengaruh terhadap kemauan ibu dalam
melanjutkan pemberian ASI secara eksklusif.X® Ibu yang memperoleh dukungan keluarga
cenderung memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang tidak memperoleh dukungan dari
keluarga.l” Keberhasilan ibu memberikan ASI eksklusif kepada anaknya dapat terwujud jika
ibu mendapatkan dukungan keluarga yang dapat memotivasi mereka untuk memberikan ASI
eksklusif. Hasil penelitian menemukan bahwa ibu yang kurang memperoleh dukungan
keluarga, umumnya tidak memberikan ASI eksklusif. Keluarga berperan sebagai pendukung
untuk anggotanya serta anggota keluarga memandang bahwa orang yang selalu mendukung
siap memberikan bantuan dan dorongan apabila diperlukan.'® Dukungan keluarga adalah aspek
yang mempengaruhi keberhasilan menyusui. Apabila keluarga tidak mendukung, ibu akan
mudah menyerah dalam memberikan ASI eksklusif, terutama pada saat ibu harus mengalami
permasalahan yang timbul pada saat proses menyusui.*® Dukungan yang baik dari keluarga
dapat memotivasi ibu untuk menyusui secara eksklusif. Namun apabila tidak ada dukungan
keluarga karena mitos yang salah maka ibu juga menjadi tidak bersemangat untuk
memberikan ASI eksklusif.?°

Kesimpulan

Pekerjaan, nilai-nilai budaya, penolong persalinan dan dukungan keluarga berhubungan
dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu hamil diharapkan mengkonsumsi makanan bergizi,
membersihkan puting susu, mengompres payudara, menghindari stress dan lain sebagainya
agar ASI dapat keluar dengan lancar saat melahirkan. Ibu menyusui yang bekerja diharapkan
agar tetap dapat meluangkan waktu kerja untuk tetap memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
Ibu perlu lebih giat mencari informasi terkait manfaat ASI eksklusif, sehingga dapat merubah
persepsinya terhadap kepercayaan/tradisi yang dapat menghambat pemberian ASI eksklusif
pada bayi.
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POSITIVE DEVIANCE STATUS GIZI BALITA PADA KELUARGA
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BAUMATA KABUPATEN KUPANG
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Abstract

Stunting commonly occurs on susceptible groups such as indigent families. However, there are cases
where nourished babies are also found in those families despite having financial problems. This type of
case is called a positive deviance found among people who are living in poverty. The research aims to
explore conditions of indigent families in Oeltua Village with nourished babies. The research was
qualitative using a study case approach with the subjects were poor families without stunted children in
Oeltua village. The subject were selected based on the purposive sampling technique by applying the
case criteria. Instruments used in this research were questionnaires, voice recorders and documentations.
Data analysis was conducted by qualitative analysis based on the obtained data from in-depth interviews
on the informants. The result showed that the feeding pattern, personal hygiene and given health services
for the babies were shown sufficiently good. Families managed to provide good nutritions by buying
foods within the household budget and harvesting vegetables from the home garden. In addition, the
families maintained good personal hygiene and accessed health services to improve babies nutritional
status. The support from health workers were essential in monitoring babies™ nutritional status, advising
mothers on nutrition and handling malnutrition. The positive deviance behavior needs to be addressed
onto families by empowering and sharing among families assisted by public health office and local
clinics to improve health status.

Keywords: Nutritional Status, Stunting, Indigent Families, Positive Deviance, Toddlers.

Abstrak

Stunting umumnya terjadi pada kelompok rentan/beresiko seperti pada keluarga dengan tingkat ekonomi
rendah/miskin. Namun, balita dengan status gizi yang baik dapat juga ditemukan di daerah kumuh
sekalipun berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi rendah. Hal ini adalah suatu bentuk
penyimpangan positif/ positive deviance yang berhasil diterapkan oleh keluarga miskin. Penelitian ini
bertujuan untuk menjelaskan penyebab keluarga miskin memiliki balita dengan status gizi baik. Jenis
penelitian ini yaitu penelitian kualitatif dengan rancangan studi kasus dengan subyek dalam penelitian
ini adalah keluarga miskin yang mempunyai balita tidak stunting di Desa Oeltua. Penentuan subyek
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan Kkriteria kasus. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, alat bantu dan dokumentasi. Analisis data
dilakukan dengan analisis kualitatif berdasarkan data-data yang telah diperoleh melalui wawancara
mendalam terhadap informan. Hasil penelitian menjelaskan bahwa pola pemberian makan, kebersihan
diri perorangan dan pelayanan kesehatan balita pada keluarga miskin adalah baik. Keluarga mampu
menyediakan dan mengatur makanan yang bergizi kepada balita dengan memilih makanan sumber gizi
dengan harga terjangkau dan juga memanfaatkan hasil panen keluarga sendiri. Keluarga juga selalu
memperhatikan kebersihan diri dan pelayanan kesehatan balita sehingga mendukung status gizi balita.
Kader dan tenaga kesehatan berperan dalam memantau status gizi balita, memberikan penyuluhan gizi
dan penanganan masalah gizi. Perilaku positive deviance perlu disebarluaskan kepada masyarakat
dengan cara pemberdayaan keluarga dan berbagi pengalaman antar keluarga positive deviance yang
didukung oleh dinas kesehatan dan puskesmas setempat untuk meningkatkan derajat kesehatan.

Kata Kunci: Status Gizi, Stunting, Keluarga Miskin, Positive Deviance, Balita.

302 Karolina T. Bokilia, Utma Aspatria, Sarci M. Toy
| Diterima : 22 Januari 2021 | Disetujui : 19 April 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |


mailto:carolinebokilia@gmail.com

Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 302-311 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

Pendahuluan

Stunting merupakan salah satu permasalahan status gizi pada balita yang masih menjadi
masalah di dunia termasuk negara Indonesia hingga saat ini. Stunting adalah kondisi gagal
tumbuh pada bayi di bawah lima tahun (balita) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga
anak terlalu pendek untuk usianya.! Berdasarkan data prevalensi balita stunting yang
dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk dalam negara ketiga
dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR).2
Prevalensi kejadian stunting secara nasional di Indonesia adalah 30,8%.3 Prevalensi stunting di
Indonesia masih dikategorikan masalah serius karena masih di atas 20% yang telah ditetapkan
olen WHO. Presentase tertinggi kasus stunting di Indonesia pada tahun 2018 ada di Provinsi
Nusa Tenggara Timur sebesar 42,6 %. Provinsi Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi
tertinggi untuk balita yang mengalami stunting dan untuk wilayah Nusa Tenggara Timur.
Kabupaten Kupang berada pada urutan ke-empat wilayah dengan kejadian tertinggi setelah
Kabupaten Timor Tengah Selatan, Manggarai, dan Sabu Raijua yaitu dengan persentase sebesar
27, 4% untuk balita pendek, dan 19,8% untuk balita sangat pendek.?*

Gizi kurang termasuk stunting merupakan masalah kompleks dan penanganannya
memerlukan pendekatan menyeluruh berupa penyembuhan, pemulihan, pencegahan, serta
peningkatan untuk menjaga atau mempertahankan anak sehat untuk tetap sehat. Solusi
pencegahan yang tepat yaitu dengan memberdayakan keluarga.>® Stunting umumnya terjadi
pada kelompok rentan/beresiko seperti pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah/miskin.
Hal ini dapat terjadi karena kurangnya kemampuan dan keterbatasan dalam keluarga dengan
tingkat ekonomi rendah untuk memenuhi atau mencukupi asupan gizi yang dibutuhkan.’
Namun, peristiwa menarik justru terjadi atau ditemukan di daerah kumuh dan daerah miskin,
yaitu kehadiran balita dengan status gizi yang baik.® Hal ini adalah suatu bentuk penyimpangan
positif (positive deviance) yang berhasil diterapkan oleh keluarga miskin, yang menunjukan
bahwa masalah gizi buruk/kurang termasuk juga masalah stunting tidak selalu terjadi pada
keluarga miskin atau yang tinggal di lingkungan miskin. Atau dengan kata lain bahwa balita
dengan keadaan/status gizi yang baik, tidak mengalami stunting juga ditemukan pada keluarga
miskin.

Desa Oeltua merupakan salah satu desa di wilayah kerja Puskesmas Baumata
Kecamatan Taebenu Kabupaten Kupang. Mata penghasilan sebagian besar masyarakat Desa
Oeltua adalah petani. Desa Oeltua merupakan salah satu desa yang melaksanakan Program
Keluarga Harapan (PHK) bagi keluarga miskin yang ada di Desa Oeltua. Sebagian besar
masyarakat di Desa Oeltua merupakan masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah ke
bawah. Desa Oeltua terdiri atas 5 dusun dengan wilayah yang sangat luas. Desa Oeltua
merupakan desa dengan jumlah kasus stunting tertinggi. Namun, banyak juga terdapat balita
yang tidak stunting di desa tersebut. Balita dengan status gizi yang baik atau tidak mengalami
stunting juga ditemukan pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah/miskin di Desa Oeltua
wilayah kerja Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang. Penelitian ini bertujuan untuk
menjelaskan penyebab keluarga miskin di Desa Oeltua Wilayah Kerja Puskesmas Baumata
Kabupaten Kupang memiliki balita dengan status gizi baik.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan rancangan studi kasus yakni penelitian
yang dilakukan dengan terfokus pada suatu kasus tertentu untuk diamati dan dianalisis secara
cermat sampai tuntas.® Penelitian dilakukan di Desa Oeltua wilayah kerja Puskesmas Baumata
Kabupaten Kupang dan dilaksanakan pada bulan September hingga November 2020. Subyek
dalam penelitian ini adalah keluarga miskin yang mempunyai balita tidak stunting di Desa
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Oeltua yang berjumlah 6 keluarga. Subyek penelitian dipilih dengan menggunakan teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria kasus yang telah ditetapkan. Kriteria kasus dalam
penelitian ini yaitu keluarga miskin yang mempunyai balita tidak stunting yang bertempat
tinggal di Desa Oeltua wilayah kerja Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang dan bersedia
menjadi informan dalam penelitian. Informasi tambahan dalam penelitian ini juga diperoleh
melalui informan pendukung yaitu dua kader posyandu dan satu tenaga kesehatan. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, alat bantu dan dokumentasi. Pengolahan
data dilakukan dengan cara mentranskrip data dan analisis data dilakukan dengan analisis
kualitatif berdasarkan data-data yang telah diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth
interview) terhadap informan. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik (ethical approval)
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa
Cendana dengan nomor: 2020175-KEPK.

Hasil

Informan dalam penelitian ini sebanyak sembilan orang yaitu enam orang ibu balita dari
keluarga miskin, dua kader, dan satu orang tenaga kesehatan yaitu bidan desa yang bekerja di
Puskesmas Pembantu Desa Oeltua. Umur informan bervariasi antara 24-57 tahun, dengan jenis
kelamin 9 orang perempuan. Latar belakang pendidikan informan berbeda-beda mulai dari
tingkat Sekolah Dasar (SD) sampai dengan pendidikan diploma (D3). Hasil penelitian
menunjukan bahwa pola pemberian makan, kebersihan diri perorangan dan pelayanan
kesehatan balita pada keluarga miskin adalah baik. Walaupun dengan tingkat ekonomi
rendah/miskin, keluarga mampu memiliki balita dengan status gizi yang baik.
1. Pola Pemberian Makan

Seluruh informan memberikan ASI sejak bayi lahir dan memperoleh makanan
tambahan atau pendamping ASI setelah 6 bulan. Keseluruhan balita dari 6 informan tidak
pernah mengonsumsi susu formula sejak lahir maupun setelah umur balita 6 bulan. Setiap hari
sebanyak 5 dari 6 informan memberi makan balita 3 kali sehari, sedangkan satu informan
lainnya memberi makan sebanyak 4 kali sehari karena permintaan dari balita.

“Iya, sampe umur 6 bulan tu beta kasih ASI, malahan sampe umur 2 tahun tu ASI sa
sonde susu formula. ”(UL)

“Iya kaka, sampe umur 6 bulan tu beta kasih hanya ASL.” (OS)

“Iya kaka, sampe umur 6 bulan tu beta kasih ASI, dua2 ni dia pung kaka dan ade beta
kasih, dong sonde minum susu formula.” (MO)

Seluruh informan balita memiliki pola konsumsi harian untuk makanan sumber tenaga
yaitu nasi sebanyak 3 kali sehari. Tetapi ada beberapa balita yang masih mengonsumsi bubur
pada pagi hari lalu siang dan malam hari mengonsumsi nasi. Demikian pula dengan makanan
sumber protein berupa telur, tempe, tahu dan ikan yang dikonsumsi setiap hari oleh balita.
Sayuran yang dikonsumsi balita memiliki pola mingguan yaitu mayoritas mengonsumsi
marungga, sawi, dan bayam.

Apabila balita merasa bosan dengan makanan yang diberikan maka informan akan
berusaha membujuk balita agar balita tetap mau makan dan mengganti menu makanan pada
keesokan harinya dengan makanan yang diinginkan balita. Berikut adalah kutipan wawancara
dengan salah satu informan yaitu memberikan makanan yang diinginkan balita ketika balita
merasa bosan.
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“Kadang dia bosan, pagi — pagi kadang dia mau bubur kalau sonde dia mau kue sa
kalau dia su makan kue dia sonde makan bubur lai ma kadang kalau dia sonde mau
makan bubur beta bujuk dengan telur karena dia suka telur to kaka jadi abis itu dia
mau makan dengan bubur ma itu ju jarang kaka satu satu kali sa baru dia rasa
bosan.”(MB)

“Kadang dia sonde mau makan dengan sayur dia hanya mau makan nasi dengan
garam sa tapi dia tetap mau makan nasi, kadang beta ganti dengan sayur lain
besoknya.” (SK)

Apabila balita mengalami sakit dan nafsu makan menjadi turun, maka informan akan
melakukan segala cara agar balita tetap mendapat asupan makanan. Seluruh informan
mengatakan bahwa memberi makan kepada balita juga selalu dilakukan oleh informan sendiri.
Walaupun ada nenek atau tanta balita yang juga terkadang membantu memberikan makanan
kepada balita tetapi lebih banyak dilakukan oleh informan sendiri setiap harinya dalam hal
pemberian makan kepada balita. Seluruh informan juga selalu memantau banyaknya makanan
yang dihabiskan oleh balita dan 5 dari 6 informan selalu memberikan pujian ketika balita makan
dengan lahap dan makan hingga habis.

“Beta biasa selalu yang kasih makan, kalau beta sibuk paling ada mama mantu yang
kasih makan tapi itu jarang, biasanya selalu beta kecuali beta pi pasar tapi itu ju
jarang.” (SK)

“Beta biasa yang selalu kasih makan, beta sonde pernah kasih tinggal, palingan
kadang dan dia pung oma ju ma beta tetap selalu dan dia.” (UL)

“Beta biasa selalu sama — sama dan dia karena kan beta di rumah tiap hari to kaka,
ma kadang ada dia pung tanta ju bantu kasih makan ma paling sering beta kecuali beta
ada pikul air baru minta tolong dia pung tanta.” (MB)

2. Praktik Kebersihan Perorangan Balita

Sebanyak 4 informan memiliki sumber air bersih yaitu mata air dan 2 informan lainnya
yaitu sumur bor. Keseluruhan informan memiliki jamban di rumahnya masing—masing,
sebanyak 5 dari 6 informan memiliki jenis jamban jongkok dan 1 informan memiliki jenis
jamban cemplung. Seluruh balita memiliki kebiasaan kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari,
dan sebanyak 4 balita memiliki kebiasaan menggosok gigi pada pagi dan sore hari ketika mandi,
sebanyak 1 balita memiliki kebiasaan menggosok gigi pada pagi hari dan sebanyak 3 balita
tidak memiliki kebiasaan menggosok gigi.

“2 kali sehari, kadang dia sonde mau sikat gigi jadi beta biasa patah batang kujawas
sedikit suru dia gosok pake itu sa karena pemalas sikat gigi na, kalau dan batang
kujawas dia mau baru dia gosok sendiri.” (SK)

“Tiap pagi sa, dia pagi tu dia sikat gigi sendiri, ade selalu mau mandi kecuali dia sakit
baru sonde mandi, dia suka dan air na jadi dia suka mandi.” (UL)

“Dia mandi 2 kali sehari pagi dan sore, kalau sikat gigi beta ada coba yang lalu ma
dia makan itu odol jadi beta takut beta sonde kasih lai dia sikat gigi.” (MB)

Semua balita sering bermain di luar rumah, sebanyak 5 dari 6 informan selalu
membiasakan memakai alas kaki saat bermain di luar tetapi ketika sudah bermain balita
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terkadang suka melepas alas kaki yang digunakan.
“lya biasa dia main di sekitaran sini, kadang pake kadang sonde pake sendal.” (MO)

“Iya biasa dia main dan dia pung kawan dong, biasa kas pake dia sendal ma kadang
dia lepas sendal baru kaki kosong ma kalau b liat b marah.” (SK)

“Dia main di rumah sini sa kalau sonde di sini berarti di dia pung oma dibawah, biasa
kas pake dia sendal ma kadang kalau dan dia pung tanta yang tadi tu sonde kas pake
sendal ma paling sering pake sendal.” (UL)

Semua balita selalu mencuci tangan dan membersihkan diri setelah main dari luar dan
selalu mencuci tangan sebelum makan. Sebanyak 4 dari 6 informan mengganti pakaian balita
3-4 kali dalam sehari, sebanyak 1 informan mengganti pakaian balita yaitu 2-3 kali dalam
sehari, dan satu informan lainnya mengganti pakaian balita lebih dari 4 kali sehari.

3. Pola Asuh Kesehatan Balita

Seluruh balita mempunyai Kartu Menuju Sehat (KMS) dan seluruh informan yaitu ibu
balita rutin membawa balita ke Posyandu. Seluruh informan mengatakan bahwa informasi yang
didapatkan di Posyandu selama beberapa bulan terakhir yaitu tentang virus corona dan selalu
memakai masker dan jaga jarak. Sebanyak 2 dari 6 informan mengatakan selain informasi
mengenai virus corona ada informasi seperti gizi dan pola makan balita.

“Iya rutin tiap bulan, posyandu di belakang sini ni, sekarang biasa ibu bidan dong
kasih informasi tentang virus corona ni, pake masker, jaga jarak, selain itu sonde ada,
kadang datang hanya cepat sa karena ada pandemi ni jadi sonde lam-lama, biasa ada
bubur kacang hijau di hari sabtu. ketong selalu pake masker pas mau datang posyandu
Setelah ibu bidan dong kasih informasi.” (SK)

“lya rutin tiap bulan, posyandu di belakang sini ni, sekarang biasa ibu bidan dong
kasih informasi tentang virus corona ni, pake masker, jaga jarak, jaga dong pung pola
makan.” (UL)

“Rutin kaka, informasi ya palingan kalau akhir-akhir ini tentang corona, ketong pake
masker selalu kaka setiap mau datang posyandu atau pi pustu, atau pi puskesmas.”
(RB)

Sebanyak 5 dari 6 informan membawa balita untuk ditimbang setiap bulan, 1 informan
lainnya tidak membawa balita pada bulan Mei karena virus corona yang waktu itu terus
mengalami peningkatan tetapi pada bulan berikutnya kembali rutin membawa balita ke
Posyandu. Seluruh informan yaitu ibu balita yang selalu membawa balita ke Posyandu setiap
bulannya. Sebanyak 4 dari 6 informan langsung membawa balita ke Puskesmas ketika sakit
sedangkan 2 informan lainnya terlebih dahulu menggosok minyak ketika balita sakit, apabila
belum sembuh baru membawa balita ke Puskesmas.

“Biasa gosok minyak dolo, pake minyak kelapa, kayu putih dan minyak nona mas ma
itu kadang dia sakit pilek sa terakhir bulan maret tu yang ktg bawa pi puskesmas pas
dia sakit, abis itu dia su jarang sakit.” (MB)

“Iya sonde langsung bawa sih kaka biasa kalo tunggu 3 hari dulu, biasa gosok minyak
sa kaka, kalau sonde sembuh baru bawa pi puskesmas.” (MO)
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“Langsung bawa kalau pustu sonde buka berarti langsung puskesmas.” (RB)

“Iya kaka ketong langsung bawa, sonde dia sonde menangis kecuali su sampe di
puskesmas begitu ma abis itu sudah menangis diawal sa ktg bujuk dia to kaka harus pi
puskesmas supaya sembuh.” (OS)

Seluruh balita melakukan imunisasi secara lengkap sesuai usia balita tersebut dan
seluruh balita mendapatkan imunisasi baik di Puskesmas atau di Pustu. Seluruh balita
mendapatkan kapsul vitamin A pada bulan Agustus.

“Iya, lengkap kaka (Hepatitis, BCG, Polio, Campak, DPT). Di puskesmas kaka kalau
sonde di pustu.” (RB)

“Lengkap kaka, ade biasa imunisasi si puskesmas atau kalau sonde di pustu (Hepatitis,
BCG, Polio, campak, DPT).” (UL)

“lya, Hepatitis, BCG, Polio, campak, DPT ma masih tinggal 2 kali biasa di
puskesmas atau di pustu kalau sonde salah.” (MB)

Pembahasan
1. Pola Pemberian Makan

Hasil penelitian mengenai pola pemberian makan pada balita menunjukan bahwa
seluruh informan memberikan ASI sejak bayi lahir dan memperoleh makanan tambahan atau
pendamping ASI setelah 6 bulan. Keseluruhan balita dari 6 informan tidak pernah
mengonsumsi susu formula sejak lahir maupun setelah umur balita 6 bulan.*® Variasi makanan
yang diberikan tiap hari juga beragam. Hampir setiap hari informan menyediakan sumber
protein hewani dan nabati serta sayur di setiap makanan balita. Mayoritas sumber protein yang
diberikan setiap hari yaitu telur, ikan, tahu dan tempe serta pemberian sayur yang paling sering
diberikan tiap minggu yaitu marungga, sawi dan bayam.

Pada penelitian ini peneliti menemukan bahwa keluarga miskin dengan status balita gizi
baik, memanfaatkan hasil sayuran yang ditanam sendiri seperti marungga dan bayam dalam
perilaku pemberian makan pada anak. Dalam segala keterbatasan yang dimiliki, keluarga
miskin tetap mampu menyediakan makanan yang bergizi bagi balita. Telur ayam juga menjadi
prioritas pilihan yang paling layak dan dengan harga yang terjangkau sebagai sumber protein
hewani bagi keluarga.!' Pemberian makan pada balita juga dilakukan secara baik oleh ibu.
Ketika balita merasa bosan dengan makanan yang diberikan maka ibu akan berusaha membujuk
balita agar balita tetap mau makan dan mengganti menu makanan pada keesokan harinya
dengan makanan yang diinginkan balita. Begitu pula jika balita sedang sakit dan nafsu makan
menjadi turun maka ibu akan melakukan segala cara agar balita tetap mendapat asupan
makanan seperti: membujuk balita, menyuapi dan mengikuti balita bermain dan jalan—jalan di
sekitar rumah. Suasana yang menyenangkan dalam makan membuat balita senang sehingga ia
bersemangat dalam makan meskipun sedang sakit.*2

Pendampingan dalam pemberian makan sangat dibutuhkan oleh balita dan merupakan
hal yang sangat penting dalam proses pertumbuhannya. Hal ini dilakukan dengan memberikan
suasana yang nyaman bagi balita, pendampingan berupa perhatian saat memberikan makan
sehingga terjadi interaksi positif antara ibu dan balita yang bertujuan agar anak diharapkan
mampu menghabiskan porsi makanan yang diberikan.'® Pemberian makan kepada balita juga
selalu dilakukan oleh ibu balita sendiri, karena seluruh ibu balita tidak bekerja dan lebih banyak
memberikan perhatian kepada balita walaupun ada nenek atau keluarga (bibi) balita yang juga
terkadang membantu memberikan makanan kepada balita tetapi lebih banyak dilakukan oleh
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ibu balita sendiri setiap harinya. Keseluruhan informan juga selalu memantau banyaknya
makanan yang dihabiskan oleh balita dan 5 dari 6 informan selalu memberikan pujian ketika
balita makan dengan lahap dan makan hingga habis. Dukungan kader posyandu dan tenaga
kesehatan dalam pelayanan posyandu dengan menyediakan makanan tambahan berupa bubur
kacang hijau atau makanan bergizi lain setiap bulannya juga menunjang pola makan pada balita
dan memperhatikan status gizi pada balita.
2. Praktik Kebersihan Perorangan Balita

Kebiasaan positif dalam menjaga kebersihan meliputi: kebiasaan mandi dan menggosok
gigi, menggunakan alas kaki ketika bermain di luar rumah, mencuci tangan setelah main di luar
dan sebelum makan, serta mengganti pakaian dalam satu hari. Praktek kebersihan diri anak
akan mempengaruhi pertumbuhan linier anak melalui peningkatan kerawanan terjangkitnya
penyakit infeksi.** Seluruh balita memiliki kebiasaan kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari,
dan sebanyak 4 balita memiliki kebiasaan menggosok gigi pada pagi dan sore hari ketika mandi.
Sebanyak 5 dari 6 informan selalu membiasakan memakai alas kaki saat bermain di luar tetapi
ketika sudah bermain balita terkadang suka melepas alas kaki yang digunakan. Keseluruhan
balita selalu mencuci tangan dan membersihkan diri setelah main dari luar dan selalu mencuci
tangan sebelum makan. Kebersihan anak balita dan lingkungan sekitarnya dapat mendukung
dalam memelihara kesehatan balita dan dapat mencegah penyakit infeksi.
3. Pola Asuh Kesehatan Balita

Kebiasaan positif yang juga dilakukan informan yaitu dalam hal pelayanan kesehatan.
Berdasarkan hasil wawancara seluruh balita mempunyai KMS dan seluruh informan yaitu ibu
balita rutin membawa balita ke Posyandu. Seluruh informan mengatakan bahwa informasi yang
didapatkan di Posyandu selama beberapa bulan terakhir yaitu tentang virus corona dan selalu
memakai masker dan jaga jarak. Sebanyak 2 dari 6 informan mengatakan selain informasi
mengenai virus corona ada informasi mengenai gizi dan pola makan balita. Status gizi
dipengaruhi oleh faktor langsung dan tidak langsung. Salah satu faktor yang tidak langsung
mempengaruhi status gizi yaitu pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan berpengaruh
terhadap kesehatan terutama masalah gizi. Keaktifan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas
kesehatan terutama pemeriksaan kesehatan anak balita tentu akan berpengaruh pada keadaan
status gizi anak balita.

Ketersediaan layanan kesehatan misalnya posyandu juga turut mendukung perbaikan pola
asuh balita. Posyandu menjadi pelayanan kesehatan yang penting untuk bayi dan balita. Salah
satu tujuan posyandu adala memantau peningkatan status gizi masyarakat terutama anak balita
dan ibu hamil. Hasil penelitian ini didukung oleh temuan penelitan sebelumnya yang
menyatakan bahwa sebagian besar kebiasaan baik dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan
pada keluarga miskin ditunjukkan dari perilaku ibu yang selalu membawa anak berobat ke
puskesmas/rumah sakit ketika anak sakit. Hal ini berarti keberadaan bidan desa dan kader
posyandu yang aktif dan bertanggung jawab sangat menunjang kesehatan dan gizi balita.™

Perilaku ibu dalam perawatan kesehatan termasuk pemberian imunisasi lengkap
merupakan bagian dari perilaku kesehatan.'® Seluruh informan ibu balita menganggap penting
imunisasi sehingga seluruh anaknya diimunisasi. Imunisasi dasar sangat penting bagi balita
untuk mengatasi gangguan kekebalan tubuh terhadap penyakit infeksi. Produksi anti bodi yang
menurun mengakibatkan mudahnya penyakit masuk ke dalam tubuh balita. Bila balita tidak
memiliki imunitas terhadap penyakit maka balita akan lebih cepat kehilangan energi tubuh
karena penyakit infeksi yang menghambat reaksi imunologi. Hal ini berpengaruh pada produksi
enzim pencernaan makanan sehingga makanan tidak dapat dicerna dengan baik dan penyerapan
gizi akan terganggu dan pada akhirnya memperburuk keadaan gizi anak.!’
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4. Peran Kader dan Tenaga Kesehatan

Dukungan kader dan tenaga kesehatan juga menjadi bagian penting dalam menunjang
kegiatan posyandu dan mendukung status gizi balita. Berdasarkan hasil wawancara dengan
kader posyandu di desa Oeltua, setiap bulannya kader selalu hadir dalam kegitatan Posyandu
dan mendukung terlaksananya kegiatan Posyandu bersama dengan bidan desa yang bertugas di
Desa Oeltua. Hal ini juga didukung oleh pernyataan yang diberikan oleh bidan desa bahwa
kader selalu ada setiap bulan pada saat kegiatan Posyandu. Temuan penelitian ini mendukung
temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa sebagian besar kader di Desa
Tegaltirto, Berbah, Sleman mempunyai peran yang baik dalam menjalankan tugasnya yaitu
sebanyak 26 orang (81,3%), dan terdapat hubungan antara peran kader posyandu dalam
meningkatkan kesehatan dengan status gizi balita. Peran kader dapat membantu masyarakat
dalam mengurangi angka gizi buruk. Selain itu adanya kader juga membantu dalam mengurangi
angka kematian ibu juga balita dengan memanfaatkan keahlian serta fasilitas penunjang lainnya
yang berhubungan dengan peningkatan status gizi balita. Dengan kata lain, peran serta kader
berpengaruh terhadap status gizi balita. Semakin tinggi peran kader, maka semakin tinggi pula
angka penurunan gizi buruk pada balita.’® Penelitian menemukan bahwa seluruh informan
selalu rutin membawa balita ke Posyandu setiap bulan. Kader posyandu di Desa Oeltua
menuturkan bahwa hampir semua balita juga selalu atau rutin dibawa setiap bulannya ke
Posyandu. Kecuali jika ada halangan atau kesibukan yang tidak bisa ditinggalkan seperti
kedukaan atau ada perayaan dalam keluarga informan sendiri sehingga tidak hadir dalam
kegiatan posyandu. Setiap bulan bidan selalu memberikan penyuluhan baik itu tentang KIA,
gizi, pola makan, vitamin A dan penyuluhan meskipun masih dalam pandemi COVID-19.
Setiap bulan kader bersama-sama dengan bidan mengatur dan bekerja sama untuk memberikan
PMT berupa bubur kacang hijau untuk diberikan kepada balita. Jika ada kasus gizi buruk, bidan
dan tenaga gizi akan turun langsung ke rumah balita tersebut untuk melihat kondisi balita dan
memberikan penanganan terhadap balita dan memberikan biskuit makanan tambahan balita.

Kesimpulan

Pola pemberian makan, kebersihan perorangan dan pelayanan kesehatan balita pada
keluarga miskin adalah berada dalam kategori baik. Walaupun dengan tingkat ekonomi
rendah/miskin, keluarga mampu memiliki balita dengan status gizi baik. Keluarga miskin
mampu menyediakan dan mengatur makanan yang bergizi kepada balita dengan memilih
makanan sumber gizi dengan harga terjangkau dan juga memanfaatkan hasil panen keluarga
sendiri. Keluarga juga selalu memperhatikan kebersihan diri dan pelayanan kesehatan balita
sehingga mendukung status gizi balita. Kader dan tenaga kesehatan juga menjadi bagian
penting dalam mendukung kegiatan posyandu dan status gizi balita. Perilaku positive deviance
perlu disebarluaskan kepada masyarakat dengan cara pemberdayaan keluarga dan berbagi
pengalaman antar keluarga positive deviance yang didukung oleh dinas kesehatan dan
puskesmas setempat sehingga dapat menjadi contoh dan dapat menerapkan perilaku positive
deviance dalam kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan derajat kesehatan khususnya status
gizi.

Daftar Pustaka

1. Republik Indonesia. 100 Kabupaten/Kota Priorotas untuk Intervensi Anak Kerdil
(Stunting) [Internet]. 1st ed. Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan.
Jakarta; 2017. 1-42 p. Available from:
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrxgzMAM4hgSC4AWgL3RQx.;_ylu=Y?29sbwMEcG
9zAzEEdNRpZAMEC2VjA3Ny/RV=2/RE=1619567488/RO=10/RU=http%3A%2F%2F

309 Karolina T. Bokilia, Utma Aspatria, Sarci M. Toy
| Diterima : 22 Januari 2021 | Disetujui : 19 April 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 302-311 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

10.

11.

www.tnp2k.go.id%2Fdownloads%2F100-kabupatenkota-prioritas-untuk-intervensi-anak-
kerdil-stunting-volume-2/RK=2/RS=bL.uNt

Kementerian Desa PDT dan T. Buku Saku Desa dalam Penanganan Stunting [Internet].
Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transportasi. Jakarta; 2017.
Available from: https://stunting.go.id/kemendesa-buku-saku-stunting-desa-2017/
Kementerian Kesehatan. Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018 [Internet].
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2018 p. 1-100. Available from:
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrxgupeNohgiysACgj3RQX.;_ylu=Y29sbwMEcG9zA
ZEEdNRpZAMEC2VjA3Ny/RV=2/RE=1619568350/RO=10/RU=https%3A%2F%2Fww
w.litbang.kemkes.go.id%2Fhasil-utama-riskesdas-
2018%2F/RK=2/RS=eioaFrYDsfrAut..wum_qC3l14kQ-

NTT DKP. Profil Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2018 [Internet].
Kupang; 2018. Available from:
https://dinkes.nttprov.go.id/index.php/publikasi/publikasi-data-dan-
informasi?download=17:profil-kesehatan-tahun-2018

Hapitria P, Dasuki Djaswadi, Ismail Djauhar. Positive Deviance pada Status Gizi Balita.
2011;27(4):197-208. Available from: https://repository.ugm.ac.id/88537/

Irawan H. Hubungan antara Perilaku Positive Deviance Ibu dengan Status Ekonomi
Rendah dengan Status Gizi Balita Umur 12-59 Bulan di Desa Lomba Karya Kecamatan
Ledo Kabupaten Bengkayang Tahun 2016 [Internet]. Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta; 2017. Available from: http://repository.unmuhpnk.ac.id/id/eprint/591
Fikrina LT. Hubungan Tingkat Sosial Ekonomi dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Usia 24-59 Bulan di Desa Karangrejek Wonosari [Internet]. Universitas Aisyiyah
Yogyakarta; 2017. Available from:
http://digilib2.unisayogya.ac.id/xmlui/handle/123456789/1990

Sab’atmadja Sakri, Ali K, Tanziha Ikeu. Analisis Determinan Positive Deviance Status
Gizi Balita dengan Prevalensi Kurang Gizi Rendah dan Tinggi. J Gizi Pangan [Internet].
2010;5(2):103-12. Available from:
http://journal.ipb.ac.id/index.php/jgizipangan/article/view/4558

Nugrahani F. Metode Penelitian Kualitatif dalam Penelitian Pendidikan Bahasa
[Internet]. 1st ed. Surakarta; 2014. 1-320 p. Available from:
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrxgvIRMIhgiUwAIiQj3RQX.;_ylu=Y29sbwMEcG9z
AZEEdNRpZAMEC2VjA3NY/RV=2/RE=1619566802/RO=10/RU=https%3A%2F%2Flib
rary.stiba.ac.id%2Fuploaded_files%2Ftemporary%2FDigitalCollection%2FZTAyMWVk
YzVINTYANWMyYYWI1INjZhNThmNjlyOTYzZDg3YWU

Kementerian Kesehatan RI, MCA Indonesia. Infodatin ASI Eksklusif [Internet].
Millennium Challenge Account - Indonesia. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI; 2015. p.
1-2. Available from:
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrxgvkaUYpg7AUADDX3RQXx.;_ylu=Y29sbwMEcG
9zAzEEANRpZAMEC2VjA3NY/RV=2/RE=1619706267/RO=10/RU=https%3A%2F%2F
pusdatin.kemkes.go.id%2Fresources%2Fdownload%?2Fpusdatin%2Finfodatin%2Finfodat
in-asi.pdf/RK=2/RS=AoUo7PcwOFJgt58bLH.kThCgm_g-

Kementerian Pertanian dan Kesehatan Republik Indonesia. Telur Sumber Makanan
Bergizi [Internet]. 2010. 1 p. Available from:
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrxhWquLohgTFYAig_3RQx.;_ylu=Y29sbwMEcG9z
AZEEdnRpZAMEC2VjA3NyY/RV=2/RE=1619566382/RO=10/RU=https%3A%2F%2Fna
d.litbang.pertanian.go.id%2Find%2Fimages%2Fdokumen%2Fbudidaya%2F03-
Booklet%2520Telur.pdf/RK=2/RS=zNpWWrLgZSI8VsWM.24

310 Karolina T. Bokilia, Utma Aspatria, Sarci M. Toy
| Diterima : 22 Januari 2021 | Disetujui : 19 April 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 302-311 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

12. Kahfi Al. Gambaran Pola Asuh pada Baduta Stunting Usia 13-24 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Neglasari Kota Tangerang Tahun 2015 [Internet]. Universitas Islam Negeri;
2015. Available from: http://repository.uinjkt.ac.id/dspace/handle/123456789/28884

13. Yudianti Y, Saeni RH. Pola Asuh dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Kabupaten
Polewali Mandar. J Kesehat Manarang [Internet]. 2016;2(1):21-4. Available from:
http://www.jurnal.poltekkesmamuju.ac.id/index.php/m/article/view/9

14. Lestari W, Margawati A, Rahfiludin MZ. Faktor Risiko Stunting pada Anak Umur 6-24
Bulan di Kecamatan Penanggalan Kota Subulussalam Provinsi Aceh. J Gizi Indones
[Internet]. 2014;3(1):37-45. Available from:
https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jgi/article/view/8752

15. Merita, Sari MT, Hesty. The Positive Deviance of Feeding Practices and Carring With
Nutritional Status Of Toddler Among Poor Families. J Kesehat Masy [Internet].
2017;13(1):106—-12. Available from:
https://journal.unnes.ac.id/nju/index.php/kemas/article/view/7919

16. Luthfia E, Yanti Y, Warsiti W. Studi Fenomenologi : Pengalaman Pemeliharaan
Kesehatan Keluarga Positive Deviance dalam Upaya Peningkatan Status Gizi Balita di
Puskesmas Ngumpakdalem Kabupaten Bojonegoro. J Penelit dan Pengabdi Kpd Masy
UNSIQ [Internet]. 2017;4(2):129-32. Available from:
https://ojs.unsig.ac.id/index.php/ppkm/article/view/415

17. Bella FD, Fajar NA, Misnaniarti M. Pola Asuh Positive Deviance dan Kejadian Stunting
Balita di Kota Palembang. J Kesehat VVokasional [Internet]. 2019;4(4):209-16. Available
from: https://journal.ugm.ac.id/jkesvo/article/view/45725

18. Chasanah SU, Syaila Y. Kesehatan dengan Status Gizi Balita di Desa Tegaltirto.
Keperawatan [Internet]. 2017;05(01):1-11. Available from:
http://jurnal.stikeswirahusada.ac.id/mikki/article/view/21

311 Karolina T. Bokilia, Utma Aspatria, Sarci M. Toy
| Diterima : 22 Januari 2021 | Disetujui : 19 April 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 312-321 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

KELUHAN MUSCULOSKELETAL DISORDERS DAN KELELAHAN
KERJA PADA TENAGA KERJA BONGKAR MUAT
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Abstract

Manual material handling activity is a job related to lifting, moving, pulling, and holding goods that rely
on human labor, includes loading and unloading goods at the Labor of Tenau Kupang. This research
aimed to know to determine the relationship between age, smoking habit, manual material handling
activity, and temperature of the environment with complaints of musculoskeletal disorders and work
fatigue of the labor at Tenau Kupang Harbour. The kind of research was a quantitative study with a
cross-sectional approach. The Population of this research is 36 people. The taking of the sample was
done by a total sampling method that is 36 people. The test used was the Chi-square test. The results of
the research showed that 21 people (58,3%) suffer from musculoskeletal disorders and 19 people
(52,8%) suffer from work fatigue. The results showed that as many as 29 people (80.6%) experienced
MSDs complaints and as many as 25 people (69.4%) experienced work fatigue. The analysis showed
that there was no relationship between age and smoking habits with MSDs complaints, while the risk
level of MMH and ambient temperature had a relationship with MSDs complaints. There is no
relationship between age, smoking habits, the level of risk of MMH with work fatigue, while ambient
temperature has a significant relationship with work fatigue. Therefore, it is advisable for workers to
stretch their muscles during breaks so as to reduce MSDs complaints. Meanwhile, the workers
cooperative union needs to provide drinking water facilities in order to reduce worker dehydration.
Keywords: Age, Smoking, Material Manual Handling, Musculoskeletal Disorders, Work Fatigue.

Abstrak
Aktivitas Material Manual Handling (MMH) merupakan aktivitas fisik yang mengandalkan tenaga
manusia untuk melakukan pekerjaan yang berkaitan dengan memindahkan, mengangkat maupun
menarik atau menahan barang. Aktivitas tersebut salah satunya terdapat di Pelabuhan Tenau Kupang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara umur, kebiasaan merokok, tingkat risiko
MMH, dan suhu lingkungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan kelelahan kerja
pada tenaga kerja bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel penelitian ini sebanyak 36 orang, dengan
penentuan sampel digunakan dengan cara total sampling. Jenis uji yang digunakan adalah chi-square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 29 orang (80,6%) mengalami keluhan MSDs dan
sebanyak 25 orang (69,4%) mengalami kelelahan kerja. Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan
antara umur dan kebiasaan merokok dengan keluhan MSDs sedangkan tingkat risiko MMH dan suhu
lingkungan memiliki hubungan dengan keluhan MSDs. Tidak ada hubungan antara umur, kebiasaan
merokok, tingkat risiko MMH dengan dengan kelelahan kerja sedangkan suhu lingkungan memiliki
hubungan yang siginifikan dengan dengan kelelahan kerja. Oleh karena itu, disarankan bagi tenaga kerja
bongkar muat agar pada waktu istirahat melakukan peregangan otot sehingga dapat mengurangi keluhan
MSDs. Sementara bagi Koperasi Tenaga Kerja Bongkar Muat perlu menyediakan fasilitas air minum
agar dapat mengurangi dehidrasi pekerja.
Kata Kunci: Umur, Kebiasaan Merokok, Material Manual Handling, Keluhan Muskuloskeletal,
Kelelahan Kerja.
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Pendahuluan

Keselamatan dan kesehatan kerja merupakan usaha yang dilakukan untuk mengurangi
terjadinya penyakit atau kecelakaan yang disebabkan oleh pekerjaan dengan berbagai faktor
penyebabnya.! Pekerja harus menerima beban kerja sesuai/seimbang dengan kemampuan dan
keterbatasan yang dimiliki. Pekerja yang menanggung beban kerja yang berlebihan secara terus
menerus akan meningkatkan risiko terjadi penyakit maupun kecelakaan kerja.

Adapun jenis pekerjaan yang masih dilakukan secara manual yang membutuhkan
pengarahan fisik yang besar dengan memanfaatkan tenaga manusia yaitu aktivitas Material
Manual Handlimg (MMH).2 Manual handling merupakan suatu pekerjaan yang menangani
objek seperti memindahkan atau mengangkat dari satu tempat ke tempat lain dengan
pengarahan seluruh tubuh.® Pekerja biasanya mengalami kecelakaan karena tidak tepat
menangani barang pada saat melakukan aktivitas MMH. Salah satu yang diakibatkan MMH
ialah cedera dan keluhan pada otot rangka atau Musculoskeletal Disorders (MSDs). Jika otot
bekerja pada beban yang statis secara berulang dengan durasi yang lama maka dapat
menyebabkan terjadinya cedera pada sendi.*

Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan bagian otot skeletal yang dapat dirasakan
dari keluhan sangat ringan sampai sakit. Otot-otot rangka (skeletal) yang sering dikeluhkan,
terjadi karena adanya pemberian beban kerja yang sangat berat dengan durasi yang lama
sehingga kontraksi otot meningkat.? Adapun faktor lain yang dapat menyebabkan MSDs ialah
aktivitas MMH pada objek yang berat serta sikap/postur pekerja yang tidak sesuai pada saat
bekerja.®

Aktivitas kerja fisik seperti MMH memiliki hubungan dengan kelelahan Kkerja.
Kelelahan merupakan kondisi ketika tubuh mengalami kehilangan dan penurunan tenaga atau
stamina karena aktivitas kerja yang monoton, beban kerja, waktu kerja dan lingkungan kerja
yang melebihi kapasitas tubuh pekerja.? Aktivitas fisik yang dilakukan buruh angkut seperti
mengangkat atau menurunkan, mendorong atau menahan, dana membawa atau memindahkan
barang dapat mengakibatkan terjadinya kelelahan kerja.

Tenaga Kerja Bongkat Muat (TKBM) di Pelabuhan Tenau Kupang menggunakan
sistem kerja MMH. TKBM di Pelabuhan Tenau Kupang berjumlah 36 orang dan beroperasi
pada pukul 08.00-17.00 WITA dengan waktu istirahat pada pukul 12.00-13.00 WITA.
Pekerjaan dengan cara mengangkut barang dengan beban berlebihan yang ditaruh di punggung
dapat menyebabkan terjadinya keluhan nyeri pada punggung (musculoskeletal disorders) dan
kelelahan kerja.

Berdasarkan hasil wawancara awal terhadap 3 anggota TKBM diketahui bahwa pekerja
sering mengalami sakit pinggang, punggung serta adanya cidera pada otot saat melakukan
pekerjaan. Pekerja juga sering mengalami kelelahan kerja sedang. Berdasarkan penelitian
sebelumnya terhadap 30 pekerja bongkar muat barang di Pelabuhan Tenau Kupang
menunjukkan sebanyak 18 pekerja (60%) mengalami keluhan dan cedera otot saat melakukan
aktivitas MMH.® Hasil penelitian lain yang juga dilakukan pada TKBM Tenau Kupang
menunjukkan bahwa 12 orang atau 40% pekerja mengalami kelelahan kerja ringan dan 18
orang atau 60% mengalami kelelahan kerja sedang.’ Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan umur, kebiasaan merokok, tingkat risiko aktivitas MMH dan suhu lingkungan dengan
keluhan MSDs dan kelelahan kerja pada tenaga kerja bongkar muat di Pelabuhan Tenau
Kupang.

Metode
Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di Pelabuhan Tenau Kupang. Variabel penelitian meliputi umur,
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kebiasaan merokok, tingkat risiko MMH, suhu lingkungan, keluhan MSDs dan kelelahan kerja.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja bongkar muat di Pelabuhan Tenau
Kupang yang berjumlah 36 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan
total sampling sehingga jumlah sampel sebanyak 36 orang. Waktu pengambilan data dilakukan
dari bulan September — Oktober 2020. Teknik pengambilan data melalui wawancara dengan
menggunakan kuisioner. Instrumen lain yang digunakan adalah kuesioner alat ukur Nordic
Body Map (NBM) untuk keluhan muskuloskeletal, kuisioner kelelahan subyektif untuk
mengukur kelelahan kerja, checklist digunakan untuk menghitung tingkat risiko MMH dan alat
ukur thermo-hygrometer digunakan untuk mengukur tingkat suhu lingkungan kerja. Data yang
dikumpulkan diolah melalui proses pemeriksaan data (editing), pengkodean (coding),
memasukkan data ke komputer (entry) dan pembersihan data (cleaning) dalam program statistik
di komputer. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis bivariat
menggunakan uji chi-square untuk melihat hubungan antara variabel. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana, Kupang dengan nomor: 2020126-KEPK.

Hasil

Secara deskriptif, proporsi responden dengan kelompok umur yang berisiko sebesar
94,4% dan yang tidak berisiko sebesar 5,6%. Sebagian besar responden memiliki kebiasaan
merokok (55,6%), bekerja dengan tingkat risiko MMH pada kategori sedang (47,2%) dan
bekerja pada suhu lingkungan yang berisiko (58,3%) serta mengalami keluhan muskuloskeletal
(80,6%) dan kelelahan kerja (69,4%). Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian di Pelabuhan Tenau Kupang Tahun 2020

Variabel Kategori Frekuensi (n=36)  Proporsi (%)
Umur Berisiko (>35 tahun) 34 94,4
Tidak Berisiko (<35 tahun) 2 5,6
Kebiasaan Merokok Merokok 20 55,6
Tidak Merokok 16 44,6
Sedang (skor 10-<25) 17 47,2
Tingkat Risiko MMH Tinggi (Skor 25-<50 10 27,8
Sangat Tinggi (Skor >50) 9 25,0
) Berisiko (>40°C) 21 58,3
Suhu Lingkungan Tidak Berisiko (<40°C) 15 417
Keluhan MSDs A_da Keluhan 29 80,6
Tidak Ada Keluhan 7 19,4
Kelelahan Kerja L?Iah 25 69,4
Tidak Lelah 11 30,6

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja dengan umur yang
berisiko, mengalami keluhan MSDs sebanyak 79,4% sedangkan pada kelompok umur yang
tidak berisiko semuanya mengalami keluhan MSDs. Pada kelompok dengan kebiasaan
merokok terdapat 85% yang mengalami keluhan MSDs sedangkan pada kelompok yang tidak
memiliki kebiasaan merokok terdapat 75% yang tidak mengalami keluhan MSDs. Pada
kelompok dengan tingkat risiko MMH sedang terdapat 58,8% yang mengalami keluhan MSDs,
sedangkan pada kelompok dengan tingkat risiko MMH tinggi dan sangat tinggi semuanya
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mengalami keluhan MSDs. Pada kelompok yang bekerja di suhu lingkungan yang berisiko
terdapat 53,3% yang mengalami keluhan MSDs sedangkan pada kelompok yang bekerja di
suhu lingkungan tidak berisiko semuanya mengalami keluhan MSDs. Selengkapnya dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Umur, Kebiasaan Merokok, Tingkat Risiko MMH dan Suhu Lingkungan
terhadap MSDs pada Tenaga Kerja Bongkar Muat di Pelabuhan Tenau Kupang Tahun 2020
Keluhan MSDs

Variabel Ada Keluhan Tidak Ada Keluhan  p-value
n % n %
Umur
Berisiko (>35 tahun) 27 79,4 7 20,6
. . 1,000
Tidak berisiko (<35 tahun) 2 100 0 0
Kebiasaan Merokok
Merokok 17 85 3 15 0.675
Tidak merokok 12 75 4 25
Tingkat Risiko MMH
Sedang (Skor 10-<25) 10 58,8 7 41,2
Tinggi (Skor 25-<50) 10 100 0 0 0,011
Sangat Tinggi (Skor >50) 9 100 0 0
Suhu Lingkungan
Berisiko (>40°C) 8 53,3 7 46,7 0.001
Tidak Berisiko, (<40°C) 21 100 0 0 ’

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tingkat risiko MMH (p-value=0,011 < 0=0,05)
dan suhu lingkungan (p-value=0,001 < 0=0,05) memiliki hubungan yang signifikan dengan
keluhan MSDs pada TKBM. Sementara umur (p-value=1,000 > 0=0,05) dan kebiasaan
merokok (p-value=0,675 > a=0,05) tidak memiliki hubungan yang siginifikan dengan keluhan
MSDs.

Selanjutnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan Kkerja
dideskripsikan pada tabel 3. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja
dengan umur yang berisiko, mengalami kelelahan kerja sebanyak 70,6% sedangkan pada
kelompok umur yang tidak berisiko mengalami kelelahan kerja sebesar 50%. Pada kelompok
dengan kebiasaan merokok terdapat 80% yang mengalami kelelahan kerja sedangkan pada
kelompok yang tidak memiliki kebiasaan merokok terdapat 56,2% yang tidak mengalami
kelelahan kerja. Pada kelompok dengan tingkat risiko MMH sedang terdapat 70,6% yang
mengalami kelelahan kerja, sedangkan pada kelompok dengan tingkat risiko MMH tinggi dan
sangat tinggi terdapat 70% dan 66,7% yang mengalami kelelahan kerja. Pada kelompok yang
bekerja di suhu lingkungan berisiko terdapat 73,3% yang tidak mengalami kelelahan kerja
sedangkan pada kelompok yang bekerja di suhu lingkungan tidak berisiko semuanya
mengalami kelelahan kerja.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa umur (p-value=0,524 > 0=0,05), kebiasaan
merokok (p-value=0,159 > 0=0,05) dan tingkat risiko MMH (p-value=1,000 > a=0,05) tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kelelahan kerja pada TKBM. Sementara suhu
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lingkungan (p-value=0,000 < 0=0,05) memiliki hubungan yang siginifikan dengan kelelahan
kerja.

Tabel 3. Hubungan Umur, Kebiasaan Merokok, Tingkat Risiko MMH dan Suhu Lingkungan
terhadap Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Bongkar Muat di Pelabuhan Tenau Kupang Tahun
2020

Kelelahan Kerja

Variabel Lelah Tidak lelah p-value
n % n %
Umur
Berisiko (=35 tahun) 24 70,6 10 29,4 0.524
Tidak Berisiko (<35 tahun) 1 50 1 50 ’
Kebiasaan Merokok
Merokok 16 80 4 20 0.159
Tidak Merokok 9 56,2 7 43,8 ’
Tingkat Risiko MMH
Sedang (Skor 10-<25) 12 70,6 5 29,4
Tinggi (Skor 25-<50) 7 70 3 30 1,000
Sangat Tinggi (Skor >50) 6 66,7 3 33,3
Suhu Lingkungan
Berisiko (>40°C) 4 26,7 11 73,3 0.000
Tidak Berisiko (<40°C) 21 100 0 0 ’
Pembahasan

1. Hubungan Umur dengan Keluhan MSDs

Umur adalah lamanya seseorang hidup sampai penelitian ini dilakukan. Seiring
bertambahnya umur, keterampilan-keterampilan akan menurun sehingga kinerja seseorang
akan berkurang.® Pada umumnya keluhan pertama MSDs terjadi pada umur 35 tahun dan akan
terus meningkat seiring bertambahnya umur. Hal ini disebabkan karena kemampuan otot akan
mulai berkurang sehingga risiko terjadinya cedera otot meningkat.? Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan keluhan MSDs.
Pekerja yang berumur <35 tahun mengalami keluhan MSDs sama seperti pekerja yang berumur
>35 tahun. Dari hasil wawancara dengan pekerja diketahui bahwa pekerja yang berumur >35
tahun memiliki pengalaman kerja yang lebih lama sehingga sudah terbiasa pada aktivitas
kerjanya yang berat dibanding dengan pekerja yang berumur <35 tahun yang belum terbiasa
sehingga pekerja <35 tahun mengalami keluhan MSDs. Sehingga disarankan perlu adanya
waktu istirahat bagi pekerja untuk melakukan peregangan otot agar dapat mengurangi keluhan
MSDs.

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya pada pekerja
pembuatan batu bata yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan
keluhan muskuloskeletal.® Demikian juga dengan temuan hasil temuan penelitian yang pernah
dilakukan di PT. Bakrie Metal Industri yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia pekerja dengan keluhan nyeri punggung.'® Meskipun demikian, temuan
penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pekerja
pengangkut barang di Pasar Panorama Kota Bengkulu. Dalam penelitian tersebut sebagian

316 Civic Karani Maudy, Luh Putu Ruliaty, Soni Doke
| Diterima : 10 Desember 2020 | Disetujui : 19 April 2021 | Dipublikasikan : 04 Desember 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 3, 2021: Hal 312-321 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

besar pekerja (81,5%) berada pada usia yang berisiko sehingga pada usia tersebut kapasitas otot
berkurang dan memiliki risiko tinggi mengalami MSDs.
2. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Keluhan MSDs

Kebiasaan merokok mempunyai risiko terhadap keluhan otot skeletal. Pekerja yang
memiliki kebiasaan merokok berisiko tinggi pada keluhan yang dirasakan. Frekuensi merokok
yang tinggi dapat mempengaruhi kapasitas kerja paru-paru. Aktivitas kerja yang memerlukan
tenaga yang besar akan mudah membuat terjadinya kelelahan kerja. Hal ini disebabkan karena
pasokan oksigen dalam darah kurang sehingga mempengaruhi proses tubuh yang lain. Pada
akhirnya pekerja mengalami keluhan pada otot.? Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan keluhan MSDs. Sebagian
besar TKBM di Pelabuhan Tenau Kupang merupakan perokok aktif. Pekerja yang tidak
merokok memiliki peluang besar menghirup asap rokok. Sehingga baik pekerja yang perokok
aktif maupun perokok pasif dapat berisiko terkena keluhan muskuloskeletal. Temuan penelitian
ini mendukung temuan peneliitian yang dilakukan pada karyawan mail processing center
Makassar yang menyatakan bahwa antara tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok dengan keluhan MSDs.*2 Demikian juga dengan temuan penelitian sebelumnya yang
dilakukan pada TKBM di Pelabuhan Belawan Medan yang menyatakan bahwa bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan nyeri punggung.** Namun, temuan
penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada petani
pembudidaya ikan lele. Hal ini karena petani menghabiskan lebih dari 15 batang/hari. Frekuensi
merokok yang besar dapat meningkatkan keluhan otot hingga 20% untuk setiap 10 batang
rokok/hari.!*
3. Hubungan Tingkat Risiko MMH dengan Keluhan MSDs

Aktivitas MMH didefinisikan suatu pekerjaan yang menangani objek seperti
memindahkan atau mengangkat dari satu tempat ke tempat lain dengan pengarahan seluruh
tubuh. Aktivitas MMH yang tidak tepat dapat mempengaruhi kondisi fisik pekerja sehingga
menyebabkan pekerja cedera dan produktivitas kerja menjadi buruk. Adapun faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi terjadinya cedera seperti sikap kerja yang tidak alamiah dan adanya
pengulangan yang berlebihan.? Beban kerja yang berat dan melebihi kapasitas tubuh memiliki
risiko tinggi terjadinya keluhan karena kontraksi otot bekerja dengan cepat.® Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat risiko aktivitas MMH dengan
MSDs. Pekerjaan angkat angkut barang di pelabuhan masih dilakukan secara manual dengan
mengangkat dan menurunkan barang. Aktivitas kerja dengan beban kerja yang berat melebihi
kapasitas pekerja, sikap kerja yang tidak alamiah, repitisi yang tinggi, serta kondisi lingkungan
kerja yang buruk akan meningkatkan risiko untuk mengalami keluhan MSDs. Untuk
mengurangi adanya risiko yang lebih tinggi sebaiknya pekerja memperhatikan sikap/postur
kerja ketika mengangkat atau menurunkan barang serta pada waktu istirahat pekerja perlu
melakukan peragangan otot untuk mengurangi stres otot. Temuan penelitian ini mendukung
temuan penelitian sebelumnya Sejalan dengan penelitian sebelumnya pada pekerja
penggilingan padi dan buruh angkut barang yang menyatakan ada hubungan yang signifikan
antara risiko MMH dengan keluhan MSDs. 1
4. Hubungan Suhu Lingkungan dengan Keluhan MSDs

Suhu lingkungan kerja ialah salah satu faktor eksternal yang dapat menyebabkan
keluhan MSDs. Suhu lingkungan yang berbeda dengan suhu badan akan menyebabkan energi
dalam tubuh menyesuaikan dengan lingkungan. Jika pada saat tubuh menyesuaikan suhu
dengan lingkungan dan energi yang dibutuhkan tidak cukup maka akan menyebabkan
kekurangan energi pada otot. Akibatnya proses metabolisme terhambat dan menimbulkan
cedera otot.2 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara suhu
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lingkungan dengan keluhan MSDs. Sebagian besar tenaga kerja bongkar muat bekerja pada
suhu lingkungan yang berisiko yaitu >40°C. Sementara, iklim kerja lingkungan industri yang
direkomendasikan sebesar 35°C — 40°C. Pekerja yang bekerja pada lingkungan tersebut akan
memberikan reaksi secara otomatis sehingga menyebabkan kenaikan suhu tubuh dan dapat
memicu kontraksi otot.2 Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya pada
pekerja baggage handling service bandara yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara iklim kerja dengan keluhan MSDs. Kenaikan suhu tubuh pekerja akan
merangsang kelenjar keringat. Kadar garam atau natrium Klorida akan berkurang didalam
tubuh. Ketika kadar natrium turun dapat memicu kedutan serta kram otot.’
5. Hubungan Umur dengan Kelelahan Kerja

Umur merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kelelahan kerja. Umur
seseorang akan mempengaruhi metabolisme basal atau jumlah kalori yang dibakar oleh tubuh.
Semakin tua seseorang maka akan semakin menurunnya metabolisme basal yang
mengakibatkan kelelahan pada orang tersebut. Pada seseorang yang berusia lanjut, jaringan otot
akan mengkerut dan menjadi kurang elastis sehingga tubuh akan semakin terbatas dalam
melakukan sesuatu.® Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara umur dengan kelelahan kerja. Hasil wawancara pekerja menemukakan bahwa pekerja
>35 tahun tidak mudah mengalami kelelahan. Diketahui bahwa pekerja yang berusia <35 tahun
mengalami kelelahan kerja sama seperti pekerja yang berusia >35 tahun. Hal ini berarti bahwa
semua golongan umur pekerja dapat mengalami kelelahan kerja. Temuan penelitian ini
mendukung temuan penelitian sebelumnya pada pekerja bagian produksi di PT. Antam tbk.
UBPP Logam Mulia yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
usia dengan kelelahan kerja.'® Akan tetapi, temuan penelitian ini tidak mendukung temuan
penelitian yang dilakukan pada pekerja di salah satu perusahaan karet PT. Karias Tabing
Bencana yang menyatakan bahwa ada hubungan antara umur dengan kelelahan kerja.
Kemungkinan hal ini dikarenakan pengukuran kelelahan kerja yang digunakan adalah reaction
timer dengan hasil pengukurannya yang lebih akurat dibanding pengukuran subjektif seperti
pada penelitian ini.t°
6. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kelelahan Kerja

Kebiasaan merokok dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kelelahan
kerja. Hal ini karena merokok dapat membuat berkurangnya kandungan oksigen dalam darah.
Kekurangan oksigen dalam darah mengakibatkan pembakaran karbohidrat terhambat dan
terjadi penumpukan asam laktat sehingga membuat seorang pekerja mengalami kelelahan.?
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang.
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar pekerja bongkar muat di
Pelabuhan Tenau merupakan perokok aktif dan pada saat istirahat atau sedang menunggu upah,
pekerja yang merupakan perokok aktif sering berkumpul bersama pekerja yang merupakan
perokok pasif. Hal ini menyebabkan pekerja yang merupakan perokok pasif mempunyai
peluang besar untuk menghirup asap rokok. Sehingga pekerja yang merokok maupun tidak
merokok dapat berisiko mengalami kelelahan kerja. Temuan penelitian ini mendukung temuan
penelitian sebelumnya pada pada petugas pemadam kebakaran di Kota Samarinda yang
menyatakan tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kelelahan kerja.?°
7. Hubungan Tingkat Risiko MMH dengan Kelelahan Kerja

Kelelahan adalah upaya dari dalam tubuh untuk melindungi tubuh agat tidak terjadi
kerusakan tubuh sehingga tubuh memerlukan istirahat. Aktivitas kerja yang monoton dan
berlebihan dengan durasi yang lama dapat mengakibatkan kelelahan yang ditandai dengan
menurunnya kemampuan tubuh untuk bekerja.? Aktivitas MMH yang membutuhkan
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pengarahan tenaga dapat mengakibatkan terjadinya kelelahan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat risiko aktivitas MMH dengan
kelelahan kerja pada tenaga kerja bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang. Tidak adanya
hubungan ini disebabkan karena selama aktivitas angkat/angkut pekerja mengambil waktu
istirahat saat menunggu muatan yang lain datang. Ada jeda waktu bagi pekerja untuk istirahat.
Berdasarkan hasil wawancara terhadap tenaga kerja bongkar muat, pekerja menyatakan sudah
terbiasa dengan aktivitas fisik yang berat sehingga tidak mudah mengalami kelelahan. Temuan
penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada tenaga
kerja pembuatan batu bata yang menyatakan bahwa ada hubungan antara aktivitas manual
handling dengan kelelahan kerja. Hal ini disebabkan karena pekerja melakukan semua
pekerjaan seperti mencangkul bahan hingga pembakaran batu bata sehingga beban yang didapat
tinggi dan mengalami kelelahan kerja kategori tinggi.?*

8. Hubungan Suhu Lingkungan dengan Kelelahan Kerja

Suhu lingkungan yang tinggi dapat meningkatkan suhu tubuh seseorang. Kenaikan suhu
tubuh menyebabkan hipotalamus merangsang kelenjar keringat dan menghasilkan keringat.
Apabila terjadi secara berlebihan akan mengakibatkan tubuh kekurangan cairan.!” Suhu
lingkungan yang panas dapat mengakibatkan konsentrasi pada saat bekerja berkurang sehingga
mengganggu proses kerja otak dan koordinasi syaraf perasa dengan motoris. Sedangkan suhu
dingin mengakibatkan pengurangan efisiensi tubuh sehingga tubuh menjadi kaku atau
kurangnya koordinasi otot.® Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara suhu lingkungan dengan kelelahan kerja. Tenaga kerja bongkar muat di Pelabuhan Tenau
Kupang bekerja pada suhu lingkungan yang berisiko sehingga menyebabkan pengeluaran
keringat berlebihan. Cairan di dalam tubuh berkurang dan tubuh cenderung mengalami
kelelahan. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya pada karyawan
bagian produksi PT. Arwana Anugrah Keramik, Tbk yang menyatakan bahwa ada hubungan
iklim kerja panas dengan kelelahan kerja pada karyawan.?? Upaya pencegahan yang dapat
dilakukan ialah tenaga kerja bongkar muat maupun pihak koperasi perlu menyediakan fasilitas
air minum agar mengurangi dehidrasi yang dapat mengakibatkan produktivitas kerja menurun
karena kelelahan kerja yang tinggi.

Adapun kelemahan dalam penelitian ini ialah kuesioner kelelahan kerja yang bersifat
subyektif yaitu perasaan lelah yang dirasakan pekerja pada saat pengisian kuisioner (waktu
istirahat) bukan pada saat bekerja. Sehingga hasil yang yang didapat pengukuran kelelahan
kerja kurang akurat.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat risiko
MMH dan suhu lingkungan dengan keluhan MSDs. Selanjutnya ada hubungan yang siginifikan
antara dengan kelelahan kerja. Tenaga kerja bongkar muat disarankan memanfaatkan waktu
istirahat untuk peregangan otot agar dapat mengurangi keluhan MSDs. Pihak Koperasi TKBM
perlu menyediakan fasilitas air minum untuk tenaga kerjanya agar dapat menghindari dehidrasi
akibat suhu lingkungan yang panas.
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Abstract

This study aims to determine the risk of education, age, period of work, frequency and duration of diving
to the incidence of work-related accidents and diseases in divers fishing for sea cucumbers in Namosain
Village, Alak District, Kupang City. The study was quantitative using an analytical survey. The sample
consisted of 37 sea cucumber divers selected by applying the total sampling technique. The results of
this study showed that age, work period, frequency and duration for diving were related to accidents and
diseases while education was found unrelated with the accidents and diseases. It is recommended to
establish an occupational-related post for regular check-up among fishermen, and for health promotion
intervention. The fishermen also need to prevent accident and diseases by obtaining accurate
information about the harmful effects of diving without using complete personal protective equipment.
Keywords: Occupational, Accidents, Diseases, Fishermen.

Abstrak
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko pendidikan, umur, masa kerja, frekuensi
menyelam dan lama menyelam dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja pada nelayan
pencari teripang di Kelurahan Namosain Kecamatan Alak Kota Kupang. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dengan metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu survei analitik. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 37 orang nelayan penyelam teripang di Namosain. Teknik pengambilan
sampel yaitu total sampling. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara faktor umur, masa
kerja, frekuensi menyelam dan lama menyelam dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja pada Nelayan Pencari Teripang di Kelurahan Namosain Kecamatan Alak Kota Kupang. Penelitian
juga menemukan bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja pada nelayan pencari teripang di Kelurahan Namosain Kecamatan Alak Kota
Kupang. Berdasarkan hasil ini, maka perlu dibentuk pos upaya kesehatan kerja untuk nelayan pencari
teripang disertai dengan kegiatan promosi dan pemeriksaan kesehatan. Para nelayan juga perlu
meningkatkan tindakan pencegahan dini dengan mematuhi dan mencari informasi yang tepat tentang
bahaya kegiatan menyelam tanpa menggunakan APD yang lengkap.
Kata Kunci: Pekerjaan, Kecelakaan, Penyakit, Nelayan.

Pendahuluan

Untuk mewujudkan tujuan nasional, pemerintah telah melakukan pembangunan yang
menyentuh berbagai aspek termasuk aspek keamanan dan aspek kesejahteraan. Salah satu
upaya pembangunan yang dilaksanakan secara terencana, bertahap dan terpadu adalah
pembangunan sektor perikanan. Keputusan pemerintah untuk membangun sektor perikanan
didasarkan pada kondisi Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI) yang terdiri dari dari
17.504 pulau besar dan kecil dengan 2/3 wilayahnya adalah laut.

Pembangunan sektor perikanan ini membutuhkan ketersediaan tenaga kerja yang
memadai. Hal ini penting agar kekayaan laut nusantara dapat digunakan sebesar-besarnya bagi
kesejahteraan dan keamanan bangsa Indonesia termasuk pencapaian swasembada pangan
bidang perikanan. Selain untuk mencapai swasembada, pemanfaatan kekayaan laut juga akan
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mendorong peningkatan kegiatan ekonomi perikanan. Eksplorasi kekayaan laut akan
menjadikan sektor perikanan menjadi salah satu sector penghasil devisa/penerimaan negara
yang besar.!

Sektor informal atau tidak resmi mendominasi pekerjaan di Indonesia. Proporsi tenaga
kerja sektor formal atau resmi sebesar 42,73%, sementara sektor informal sebesar 57,27%.
Dengan kata lain, pekerjaan di sektor informal semakin menunjukan tren yang meningkat.
Badan Pusat Statistik mencatat bahwa jumlah sektor pekerja informal sebanyak 66 juta orang
pada tahun 2015 dan meningkat menjadi 74 juta orang pada tahun 2019.2 Provinsi Nusa
Tenggara Timur (NTT) sebagai provinsi dengan pulau yang banyak memiliki memiliki potensi
cukup besar di bidang kelautan. Panjang garis pantai di NTT + 5700 km dan luas laut mencapai
15.141.773,10 Ha. Jumlah nelayan di NTT yakni + 194.684 orang nelayan menggantungkan
hidupnya pada kekayaan laut.®

Dalam konteks pengelolaan hasil laut, maka perhatian terhadap aspek kesehatan dari
tenaga kerja nelayan sangat penting untuk mendukung produktivitas kerja. Aspek kesehatan
tenaga kerja ini berkaitan erat dengan kejadian kecelakaan kerja. Secara umum, angka
kecelakaan kerja dalam beberapa tahun terakhir menunjukan tren yang fluktuatif. Pada tahun
2017, angka kecelakaan kerja dilaporkan sebanyak 123.041 kasus. Pada tahun 2018 meningkat
menjadi 173.105 kasus dan pada tahun 2019 mengalami penurunan dengan 77.295 kasus.*
Selain berhubungan dengan kecelakaan kerja, kesehatan tenaga kerja juga berhubungan dengan
kejadian Penyakit Akibat Kerja (PAK). PAK didefinisikan sebagai penyakit yang disebabkan
oleh pekerjaan dan berkaitan dengan bidangnya dan lingkungannya.® Setiap pekerjaan di darat,
udara maupun di laut memiliki tingkat resiko yang berbeda—beda tergantung pada bidang
pekerjaannya. Beberapa kegiatan yang dilakukan oleh nelayan antara lain: penangkapan ikan,
lobster, teripang dan mutiara. Kegiatan tersebut dilakukan dengan melakukan penyelaman
sampai pada kedalaman puluhan meter di bawah laut, karena lobster, teripang dan mutiara
memiliki habitat di dasar laut. Penyelaman ini banyak dilakukan oleh masyarakat pesisir karena
ikan jenis tertentu, lobster, teripang dan mutiara memiliki nilai ekonomis yang cukup tinggi.
Aktivitas penyelaman pada kedalaman lebih dari 20m mempunyai risiko yang cukup besar
terhadap keselamatan dan kesehatan penyelam. Oleh karena itu, penyelaman harus dilakukan
dengan syarat tertentu dan menggunakan alat selam yang memenuhi standar dan ketentuan yang
berlaku.

Nelayan dalam menjalankan aktivitasnya menghadapi risiko antara lain berupa
keselamatan di laut dan ketidakpastian hasil tangkapan. Kedua risiko ini berkaitan erat dengan
kondisi cuaca. Di Indonesia, pekerjaan nelayan merupakan pekerjaan yang tidak diwajibkan
untuk membayar pajak karena penghasilan nelayan tidak menentu. Hasil studi pendahuluan,
ditemukan bahwa sebagian besar nelayan di Kelurahan Namosain Kecamatan Alak Kota
Kupang tidak dijamin keselamatan kerjanya oleh majikan atau juragan yang
mempekerjakannya. Jumlah nelayan pencari teripang sebanyak 37 orang dan kebanyakan para
pekerjanya berasal dari Kabupaten Alor. Sejauh ini, tidak ada kontrak tertulis dan juga nelayan
tidak memiliki jaminan kesehatan. Hasil riset sebelumnya di Kabupaten Seram Maluku, di
Pulau Barang Lompo Makassar menunjukkan bahwa banyak kejadian kecelakaan yang dialami
penyelam pencari teripang. Bahkan ada nelayan pencari teripang yang sudah mengalami cacat
permanen kebutaan di usia produktif (32 tahun) padahal memiliki beban tanggungan sebagai
kepala keluarga/pemberi nafkah utama keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan
menganalisis faktor yang berhubungan dengan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja pada
nelayan pencari teripang di Kelurahan Namosain Kecamatan Alak.
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Metode

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu cross-sectional.® Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Namosain
Kecamatan Alak Kota Kupang Tahun 2020. Studi pendahuluan dilaksanakan pada bulan
Februari dan kegiatan pengumpulan data dilakukan pada bulan Juli tahun 2020. Populasi dan
sampel dalam penelitian ini berjumlah 37 orang nelayan penyelam teripang (total sampling).
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat
dengan menggunakan uji statistik chi-square. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik
(ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020044-KEPK.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak bersekolah dengan
dengan proporsi sebesar 64,9%. Berdasarkan umur diketahui bahwa mayoritas responden
berada pada kategori umur yang berisiko dengan proporsi sebesar 81,1%. Berdasarkan masa
kerja mayoritas responden memiliki masa kerja yang lama (>5 tahun) dengan proporsi 89,2%.
Berdasarkan frekuensi menyelam, mayoritas responden melakukan penyelaman yang tidak
sesuai (>3x sehari) dengan proporsi 89,20%. Berdasarkan lama menyelam diketahui bahwa
mayoritas responden lama menyelam yang tidak sesuai (>15 menit) dengan proporsi sebesar
78,40%. Selanjutnya, proporsi responden yang pernah mengalami kecelakaan kerja sebesar
78,40% dan yang pernah menderita penyakit akibat kerja sebesar 81,10%. Selengkapnya dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan, Umur, Masa Kerja, Frekuensi Menyelam
dan Lama Menyelam dengan Penyakit Akibat Kerja pada Nelayan Pencari Teripang di
Kelurahan Namosain Kecamatan Alak Kota Kupang

Variabel Kategori Frekuensi (n=30)  Proporsi (%)
. - Sekolah 13 35,10
Tingkat Pendidikan ;4o sekolah 24 64,90
Umur Tidak berisiko (< 5 tahun) 7 18,90
Berisiko (> 5 tahun) 30 81,10
Masa Kerja Baru (< 5 tahun) 4 10,80
Lama (> 5 tahun) 33 89,20
Frekuensi Menyelam Sesuai (<3 kali/hari) 4 10,80
Tidak Sesuai (> 3 kali/har1) 33 89,20
Lama Menyelam Sesuai (< 15 menit) 8 21,40
Tidak sesuai (> 15 menit) 29 78,40
Kecelakaan Kerja ~ Tidak Pernah 8 21,60
Pernah 29 78,40
Penyakit Akibat Kerja Tidak Pernah 7 18,90
Pernah 30 81,10

Hasil analisis hubungan antara faktor risiko dengan kejadian kecelakaan kerja
menunjukkan bahwa pada kelompok yang bersekolah dan tidak bersekolah, mayoritas
responden mengalami kecelakaan kerja. Hal ini berbeda jika dilihat berdasarkan faktor risiko
yang lain. Pada kelompok dengan kategori umur berisiko, mayoritas responden tidak
mengalami kecelakaan kerja sedangkan pada kelompok dengan kategori umur yang tidak
berisiko, mayoritas responden mengalami kecelakaan kerja. Pada kelompok dengan kategori
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masa kerja yang lama, mayoritas responden tidak mengalami kecelakaan kerja sedangkan pada
kelompok dengan kategori masa kerja yang baru, mayoritas responden mengalami kecelakaan
kerja. Pada kelompok dengan kategori frekuensi menyelam yang sesuai, mayoritas responden
tidak mengalami kecelakaan kerja sedangkan pada kelompok dengan kategori frekuensi
menyelam yang tidak sesuai, mayoritas responden mengalami kecelakaan kerja. Pada
kelompok dengan kategori lama menyelam yang sesuai, proporsi responden yang tidak
mengalami kecelakaan kerja dan tidak mengalami kecelakaan kerja bernilai sama sedangkan
pada kelompok dengan kategori lama menyelam yang tidak sesuai, mayoritas responden
mengalami kecelakaan kerja (Tabel 2). Hasil uji statistik (chi-square) menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kecelakaan kerja pada nelayan
pencari teripang (p-value = 0,216 > o = 0,05). Variabel umur (p value=0,027 < a = 0,05), masa
kerja (p-value = 0,001 < o = 0,005), frekuensi menyelam (p-value = 0,0026 < a = 0,005) dan
lama menyelam (p-value = 0,026 < a = 0,05) memiliki hubungan yang signifikan dengan
kecelakaan kerja pada pada nelayan pencari teripang.

Tabel 2. Hubungan Tingkat Pendidikan, Umur, Masa Kerja, Frekuensi Menyelam dan Lama
Menyelam dengan Kecelakaan Kerja pada Nelayan Pencari Teripang di Kelurahan Namosain
Kecamatan Alak Kota Kupang

Kecelakaan Kerja

Variabel Tidak Pernah Pernah Jumlah p-value
n % n % n %

Pendidikan

Bersekolah 1 7,70 12 92,30 13 100 0.216

Tidak bersekolah 7 29,20 17 70,80 24 100 ’
Umur

Berisiko 4 57,10 3 42,90 7 100 0.027

Tidak Berisiko 4 13,30 26 86,70 30 100 ’
Masa Kerja

Lama 4 100 0 0 4 100 0.001

Baru 4 12,10 29 87,90 33 100 ’
Frekuensi Menyelam

Sesuai 3 75,00 1 25,00 4 100 0.026

Tidak Sesuai 5 15,20 28 84,80 33 100 ’
Lama Menyelam

Sesuai 4 50,00 4 50,00 8 100 0.026

Tidak Sesuai 4 13,80 25 86,20 29 100 ’

Hasil analisis hubungan antara faktor risiko dengan kejadian penyakit akibat kerja
menunjukkan bahwa pada kelompok yang bersekolah dan tidak bersekolah, mayoritas
responden pernah menderita penyakit akibat kerja. Hal ini berbeda jika dilihat berdasarkan
faktor risiko yang lain. Pada kelompok dengan kategori umur berisiko, mayoritas responden
tidak pernah menderita penyakit akibat kerja sedangkan pada kelompok dengan kategori umur
yang tidak berisiko, mayoritas responden pernah menderita penyakit akibat kerja. Pada
kelompok dengan kategori masa kerja yang lama, mayoritas responden tidak pernah menderita
penyakit akibat kerja sedangkan pada kelompok dengan kategori masa kerja yang baru,
mayoritas responden pernah menderita penyakit akibat kerja. Pada kelompok dengan kategori
frekuensi menyelam yang sesuai, mayoritas responden tidak pernah menderita penyakit akibat
kerja sedangkan pada kelompok dengan kategori frekuensi menyelam yang tidak sesual,
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mayoritas responden pernah menderita penyakit akibat kerja. Pada kelompok dengan kategori
lama menyelam yang sesuai, mayoritas responden tidak pernah menderita penyakit akibat kerja,
sedangkan pada kelompok dengan kategori lama menyelam yang tidak sesuai, mayoritas
responden pernah menderita penyakit akibat kerja (Tabel 3).

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan, Umur, Masa Kerja, Frekuensi Menyelam dan Lama
Menyelam dengan Penyakit Akibat Kerja pada Nelayan Pencari Teripang di Kelurahan
Namosain Kecamatan Alak Kota Kupang

Penyakit Akibat Kerja

Jumlah

Variabel Tidak Pernah Pernah p-value
n % n % n %

Pendidikan

Bersekolah 2 15,40 11 84,60 13 100 1000

Tidak bersekolah 5 20,80 19 79,20 24 100 ’
Umur

Berisiko 4 57,10 3 42,90 7 100 0.015

Tidak Berisiko 3 10,00 27 90,00 30 100 ’
Masa Kerja

Lama 3 75,00 1 25,00 4 100 0.016

Baru 4 12,10 29 87,90 33 100 ’
Frekuensi Menyelam

Sesuai 3 75,00 1 25,00 4 100 0.016

Tidak Sesuai 4 12,10 29 87,90 33 100 ’
Lama Menyelam

Sesuai 5 62,50 3 37,50 8 100 0.002

Tidak Sesuai 2 6,90 27 93,10 29 100 '

Hasil uji statistik (chi-square) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan kejadian penyakit akibat kerja pada nelayan pencari teripang (p-value
=1,000 > a = 0,05). Sedangkan variabel umur (p value=0,015 < a = 0,05), masa kerja (p-value
= 0,016 < o = 0,005), frekuensi menyelam (p-value = 0,016 < a. = 0,005) dan lama menyelam
(p-value = 0,002 < o = 0,05) memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian penyakit
akibat kerja pada pada nelayan pencari teripang.

Pembahasan

Penelitian ini menemukan tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan
dengan dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Tidak adanya hubungan
tingkat pendidikan dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, disebabkan
karena memang secara factual tingkat risiko yang dimiliki baik yang berpendidikan formal
maupun dengan yang tidak berpendidikan formal cenderung sama ketika berada di tempat kerja.
Hal ini dibuktikan dari kesamaan karakteristik kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang
dialami responden yang bersekolah maupun yang tidak bersekolah. Para nelayan pencari
teripang mengalami kecelakaan kerja seperti tertusuk alat yang digunakan, terkena luka sobek,
tergores, terkilir dan bahkan terbentur dengan bebatuan saat menyelam. Sementara kejadian
penyakit akibat kerja yang sama-sama dialami adalah telinga berdenging, sesak napas, pusing,
kelelahan berlebihan dan pandangan mata yang kabur. Risiko kecelakaan dan penyakit akibat
kerja ini membuat para nelayan pencari teripang harus mengkondisikan dan memperhatikan
durasi dan frekuensi menyelam sehingga bisa mengurangi dampak masalah kesehatan yang
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dihadapi. Secara umum, tingkat pendidikan memang memberikan kontribusi pada seseorang
untuk bisa lebih memikirkan risiko yang akan dihadapi saat melakukan suatu pekerja. Namun,
risiko tersebut lebih banyak tergantung pada jenis pekerjaan yang dilakukan. Kondisi tempat
kerja yang memiliki kegiatan yang monoton dengan risiko yang sama cenderung memberikan
dampak yang sama pada setiap pekerja. Hasil penelitian sebelumnya juga pada penyelam
tradisional di Kabupaten Seram memperoleh hasil yang sama. Dari 35 responden yang diteliti,
ternyata yang berpendidikan dan tidak berpendidikan pernah mengalami kecelakaan dan
gangguan kesehatan. Bahkan responden yang berpendidikan tinggi (SLTA) ternyata seluruhnya
juga pernah mengalami kecelakaan dan gangguan kesehatan. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa variabel pendidikan sejauh ini tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja pada nelayan penyelam tradisional.

Sebaliknya, variabel umur memiliki hubungan yang signifikan karena umur
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah umur akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh
semakin banyak.” Namun, semakin bertambah umur seseorang maka semakin menurun tingkat
produktivitas dalam melakukan sesuatu. Umur seseorang dapat menunjukan adanya
kematangan dalam bekerja. Adanya kaitan umur dengan kejadian kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja pada para nelayan pencari teripang disebabkan karena beberapa nelayan
teripang memiliki umur yang berisiko tinggi untuk mengalami gangguan kesehatan. Hampir
80% nelayan pernah mengalami kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Dari hasil
wawancara mereka merasakan keluhan pada pendengaran, mata dan bahkan pernah terkena
goresan karang dan alat yang mereka gunakan. Mereka beranggapan bahwa hal itu adalah risiko
dari pekerjaan yang mereka lakukan dan sudah dianggap sebagai hal yang biasa terjadi. Hasil
penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya pada penyelam tradisional di
Karimunjawa Jepara yang menyatakan tidak hubungan yang signifikan antara umur dengan
gangguan kesehatan akibat penyelaman. Dalam penelitian tersebut, proporsi penyelam
tradisional baik yang berumur > 40 tahun maupun yang < 40 tahun sama-sama memiliki
gangguan kesehatan dengan rasio prevalensi yang relative sama. Kondisi fisiologi yang
produktif, umumnya para penyelam tradisional merasa tubuhnya sehat sehingga lebih aktif
menjalankan aktivitasnya sebagai penyelam tradisional. Padahal tingkat keaktifan yang tinggi
ini berpotensi menyebabkan penyakit yang fatal di kemudian hari. Banyak penyelam muda
yang terkena dekompresi di rentang 20 tahunan bahkan ada yang terkena barotrauma. Kapasitas
fisik fisik umumnya berbanding lurus dengan usia seseorang dengan batas usia 35 tahun sebagai
puncaknya. Penurunan 25% kekuatan otot dan penurunan 60% kemampuan sensoris—motoris
terjadi pada usia 50-60 tahun dan. Melakukan kegiatan yang sifatnya buruk terus-menerus akan
menimbulkan gangguan kesehatan pada tubuh. Oleh karena itu perlu dilakukan suatu tindakan
pencegahan dan menguranginya agar kondisi kesehatan tetap stabil.

Demikian pula dengan variabel masa kerja. Masa kerja memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Masa kerja yang lama
cenderung tidak mengalami kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja karena telah memiliki
pengalaman dalam bekerja. Sebaliknya, responden dengan masa kerja yang baru (belum lama)
cenderung mengalami kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja karena faktor kelalaian dan
kecerobohan. Namun, di sisi lain semakin lama masa kerja seseorang berpotensi menimbulkan
beberapa penurunan ataupun gangguan fungsional pada tubuhnya. Akibat dari penurunan
secara berkala dan gangguan kesehatan ini akan mempengaruhi aktivitas kerja dan
produktivitas seseorang. Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya pada
nelayan penyelam Pulau Barang Lompo, Makasar. Nelayan penyelam yang menyelam dengan
masa kerja > 5 tahun berisiko 4,1 kali lebih besar untuk menderita penyakit dekompresi
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dibandingkan dengan nelayan penyelam yang menyelam dengan masa kerja < 5 tahun.® Secara
umum, masa kerja dapat memberi pengaruh kinerja baik secara positif maupun secara negatif.
Masa kerja membentuk pengaruh positif bila ada persepsi yang baik untuk melaksanakan tugas
dengan penuh tanggung jawab dan waspada. Masa kerja memberi pengaruh negatif apabila
persepsi yang timbul menyepelekan sebuah tugas tanpa memikirkan peraturan yang telah dibuat
institusi atau bahkan cenderung berbuat hal yang membahayakan diri sendiri dan orang lain.
Masa kerja juga dapat menentukan lamanya seseorang terpapar dengan faktor risiko di tempat
kerja. Semakin lama penyelam bekerja maka semakin besar pula paparan yang didapatkan pada
lingkungannya yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan, kelumpuhan bahkan kematian.

Penyelam (pekerja bawah air) secara umum dibedakan menjadi penyelam profesional
dan penyelam tradisional. Penyelam tradisional adalah orang yang melakukan kegiatan
penyelaman dengan menggunakan teknik tahan nafas (penyelaman tanpa alat bantu pernafasan)
atau menggunakan kompresor sebagai alat bantu suplai udara dari permukaan. Aktivitas
penyelaman berulang setiap hari pada nelayan memiliki risiko terjadinya penyakit dekompresi.
Jumlah nitrogen di dalam darah akan bertambah dan formasi gelembung dari gas inert terlarut
setelah penyelaman pertama dapat bertindak sebagai benih untuk gelembung yang lebih besar.
Peningkatan risiko penyakit dekompresi akan menurunkan status kesehatan penyelam serta
kualitas hidupnya. Hasil penelitian ini menemukan ada hubungan yang signifikan antara
frekuensi menyelam dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Temuan
penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya pada nelayan penyelam Pulau Barang
Lompo Kota Makassar. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa nelayan yang menyelam
dengan frekuensi >2 kali sehari memiliki risiko 4 kali lebih besar untuk menderita penyakit
dekompresi dibandingkan dengan nelayan penyelam yang menyelam dengan frekuensi
menyelam < 2 kali sehari.? Semakin sering seseorang menyelam maka kondisi kesehatan tubuh
juga akan semakin berkurang karena tubuh manusia tidak bisa berada di dalam air secara terus
menerus. Dalam jangka pandang akan menyebabkan terganggunya sistem keseimbangan dalam
tubuh akibat semakin seringnya upaya untuk menyamakan tekanan dalam tubuh dengan
tekanan air di sekitarnya.’

Lama menyelam berpengaruh pada penyerapan dan pelepasan gas nitrogen dalam
jaringan cepat dan jaringan lambat. Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara lama menyelam dengan kejadian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja.
Penyelaman singkat dan dalam akan menghasilkan pembebanan nitrogen yang tinggi pada
jaringan cepat. Penyelaman yang relatif dangkal (penyelaman kurang dari 10 meter) dan lama
akan memberikan pembebanan nitrogen yang kurang lebih sama antara jaringan cepat dan
jaringan lambat dalam tubuh. Akan tetapi, darah sebagai jaringan cepat lebih mampu
mengeliminasi nitrogen lebih cepat lewat alveoli paru. Pembebanan nitrogen yang tinggi akan
menyebabkan terjadinya penyakit dekompresi.'® Peranan waktu atau lama penyelaman dalam
mempengaruhi frekuensi gangguan kesehatan pada penyelam ditentukan oleh perubahan faktor
etiologi timbulnya keadaan sakit pada para penyelam karena adanya perubahan tekanan udara
yang tinggi. Penyelaman yang lama akan mempengaruhi penyerapan dan pelepasan gas dalam
jaringan tubuh dan darah terutama gas nitrogen. Berubahnya komposisi gas akan menimbulkan
penyakit dekompresi.’® Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya pada
nelayan penyelam di Pulau Barang Lompo Kota Makassar. Penyelam dengan lama menyelam
>60 menit berisiko 3,8 kali lebih besar untuk menderita penyakit dekompresi dibandingkan
dengan nelayan yang menyelam dengan lama menyelam < 60 menit.2 Semakin lama nelayan
menyelam artinya semakin sering menyamakan tekanan dan semakin besar pula
kemungkinannya untuk gagal dalam upaya menyamakan tekanan tersebut. Oleh karena itu,
setiap penyelaman harusnya memiliki rencana sebelumnya terutama durasi/lama menyelam.®
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Kegiatan pencegahan harus dilakukan agar nelayan pencari teripang terlindungi dari
potensi kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Diharapkan pihak terkait untuk melakukan
kegiatan promosi kesehatan kepada para pekerja nelayan pencari teripang tentang dampak dan
risiko kegiatan penyelaman tanpa menggunakan alat yang standar dengan durasi dan frekuensi
yang tinggi dalam menyelam. Nelayan harus mendapatkan informasi yang memadai sehingga
dapat secara sadar melakukan tindakan pencegahan bagi diri mereka. Selain itu diperlukan
adanya pembentukan Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK) guna pemeriksaan kesehatan nelayan
penyelam teripang. Untuk kebutuhan riset selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lanjutan
mengenai jenis-jenis penyakit akibat kerja yang lebih akurat yang dialami oleh nelayan pencari
teripang dengan pemeriksaan kesehatan secara langsung karena dalam penelitian ini
pengukuran penyakit akibat kerja hanya menggunakan pengakuan langsung dari apa yang
dirasakan nelayan pencari teripang.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel
tingkat pendidikan baik dengan kejadian kecelakaan kerja maupun juga dengan kejadian
penyakit akibat kerja pada nelayan pencari teripang di Kelurahan Namosain, Kecamatan Alak,
Kota Kupang. Sebaliknya variabel umur, masa kerja, frekuensi menyelam dan lama menyelam
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian kecelakaan kerja dan kejadian penyakit
akibat kerja pada nelayan pencari teripang di Kelurahan Namosain, Kecamatan Alak, Kota
Kupang.
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Abstract

Household food security is related to the ability of the household to fulfill the needs of all its members.
This implies physical and economic access to food that is sufficient, safe, and culturally acceptable in
terms of the quantity and quality of nutrition to meet the needs of each family member. Pitay Village is
one of the villages that is at risk of food vulnerability because it does not meet the three indicators
namely availability, access and utilization. This study aims to determine the community's strategy to
overcome food insecurity in Pitay Village, Sulamu District, Kupang Regency. This type of research was
descriptive quantitative. The population in this study were 250 household heads. The sample consisted
of 72 families determined using the Slovin formula. The results showed that 56.9% of respondents
experienced food insecurity and 55.6% of respondents ate food from the forest as a strategy to deal with
food insecurity. Local governments need to provide social assistance as well as increase entrepreneurial
interest by providing working capital funds. Socialization and empowerment for productive age groups
related to the use of homeyard (green house program) are recommended to meet household food needs.
Keywords: Food Insecurity, Household.

Abstrak

Ketahanan pangan rumah tangga berhubungan dengan kemampuan rumah tangga tersebut untuk
memenuhi kebutuhan seluruh anggotanya. Hal ini menyiratkan akses fisik dan ekonomi terhadap pangan
yang cukup dalam kuantitas dan kualitas gizi, aman, dan dapat diterima oleh budaya setempat untuk
memenuhi kebutuhan tiap anggota keluarga. Desa Pitay merupakan salah satu desa yang beresiko
mengalami rentan pangan karena tidak memenuhi tiga indikator rentan pangan yakni ketersediaan
pangan, akses pangan dan pemanfaatan pangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui strategi
masyarakat untuk mengatasi kerawanan pangan di Desa Pitay, Kecamatan Sulamu Kabupaten Kupang.
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Desa Pitay Kecamatan
Sulamu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah tangga yang ada di Desa Pitay sebanyak
250 KK. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin. Sampel dalam penelitian ini sebanyak
72 KK. Hasil penelitian menunjukan bahwa 56,9% responden mengalami rawan pangan dan 55,6%
responden memakan makanan dari hutan sebagai strategi untuk mengatasi rawan pangan. Pemerintah
daerah perlu memberikan bantuan sosial sekaligus meningkatkan minat wirausaha melalui pemberian
modal kerja. Sosialisasi dan pemberdayaan bagi kelompok usia produktif terkait pemanfaatan lahan
pekarangan rumah (program rumah hijau) juga dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan pangan
rumah tangga.

Kata Kunci: Rawan Pangan, Rumah Tangga.

Pendahuluan

Kemiskinan dan kelaparan merupakan masalah kemanusiaan yang paling mendasar. Di
beberapa negara berkembang salah satunya Indonesia, masalah pangan yang timbul akan
mengancam kesejahteraan hidup masyarakat, khususnya masyarakat ekonomi lemah.
Ketidakmampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhuan pangan yang menjadi kebutuhan
paling mendasar akan menjadi kendala bagi upaya untuk melepaskan diri dari belenggu
kemiskinan.t
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Pangan adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati produk pertanian,
perkebunan, kehutanan, perikanan, peternakan, perairan, air dan baik yang diolah maupun tidak
diolah yang diperuntukkan sebagai makanan atau minuman bagi konsumsi manusia, termasuk
bahan tambahan pangan, bahan baku pangan, dan bahan lainnya yang digunakan dalam proses
penyiapan, pengolahan, dan pembuatan makanan atau minum.? Masalah kerawanan pangan
perlu segera ditanggulangi sebab kerawanan pangan berkaitan dengan kesehatan masyarakat
dalam hal ini masalah pola asupan gizi masyarakat menjadi tidak memadai khususnya pada
kelompok rentan yaitu ibu, bayi dan anak.®

Akses ekonomi memiliki peranan penting dalam peningkatan ketahanan pangan.*
Ketahanan pangan rumah tangga berhubungan dengan kemampuan rumah tangga tersebut
untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggotanya. Hal ini menyiratkan akses fisik dan ekonomi
terhadap pangan yang cukup dalam kuantitas dan kualitas gizi, aman, dan dapat diterima oleh
budaya setempat untuk memenuhi kebutuhan tiap anggota keluarga.? Angka kemiskinan
tertinggi pada tahun 2017 di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) sebesar 21,35%. Hal ini
membuktikan bahwa masyarakat mengalami kesulitan dalam menyediakan pangan rumah
tangga yang mengakibatkan kurangnya tingkat kecukupan gizi. Pada tahun 2007-2014, tingkat
kecukupan gizi kurang sebesar 21,35%.°

Desa Pitay termasuk dalam kategori salah satu desa sangat rentan pangan.® Desa rentan
pangan dapat diketahui dengan tiga indikator rentan pangan yaitu: ketersediaan pangan (rasio
konsumsi normatif), akses pangan (keluarga miskin, kepadatan penduduk) dan pemanfaatan
pangan. Salah satu desa yang beresiko mengalami rentan pangan adalah Desa Pitay.” Warga
Desa Pitay melakukan berbagai macam cara untuk memenuhi kebutuhan pangan. Berdasarkan
hasil pengamatan, kerawanan pangan di Desa Pitay sangat erat kaitannya dengan pola konsumsi
pangan. Hal ini dapat memberikan dampak di bidang kesehatan yakni kurangnya asupan gizi
yang seimbang di tingkat rumah tangga. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi strategi
masyarakat untuk mengatasi kerawanan pangan di Desa Pitay, Kecamatan Sulamu, Kabupaten
Kupang.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Lokasi
penelitian adalah Desa Pitay, Kecamatan Sulamu, Kabupaten Kupang. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Oktober-November tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh kepala keluarga yang ada di Desa Pitay yaitu sebanyak 250 kepala keluarga. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah random sampling dengan menggunakan rumus
Slovin. Jumlah sampel sebanyak 72 kepala keluarga. Teknik analisis data menggunakan analisis
deskriptif. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dokumentasi. Variabel dalam dalam
penelitian ini yaitu rumah tangga rawan pangan dan strategi mengatasi kerawanan pangan.
Rumah tangga rawan pangan adalah seluruh atau salah satu anggota rumah tangga pernah
mengalami kekurangan pangan pada tahun yang lalu. Strategi mengatasi kerawanan pangan
adalah cara-cara yang dilakukan oleh rumah tangga untuk mengatasi kekurangan pangan pada
tahun lalu yang terbagi menjadi 3 cara yaitu; cara adaptif (bersifat tidak merusak), cara divestasi
atau penjualan aset likuid (bersifat mengurangi kemampuan rumah tangga dalam
mempertahankan pangan), cara divestasi penjualan asset produktif (bersifat dapat
menghancurkan). Penelitian ini mendapat kelayakan etik (ethical approval) dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan
nomor: 2020143-KEPK.
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Hasil analisis deskriptif terhadap karakteristik responden diketahui bahwa mayoritas
responden berada pada rentang usia 39-48 tahun yakni sebanyak 54,2% dan yang paling sedikit
berada pada rentang usia 69-78 tahun dengan proporsi sebesar 2,8%. Sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan terakhir SD dengan proporsi sebanyak 55,6% dan yang paling
sedikit memiliki tingkat pendidikan sarjana dengan proporsi sebanyak 1,4%. Jumlah anggota
rumah tangga didominasi oleh 4-6 orang dalam satu rumah dengan proporsi sebanyak 75% dan
dan yang paling sedikit berkisar antara 1-3 orang dengan proporsi sebanyak 5,6%. Selanjutnya
mengenai deskripsi luas lahan; jumlah panen tahun lalu; kecukupan pangan rumah tangga;
penyebab terjadinya kekurangan pangan dalam rumah tangga; sumber pangan dan distribusi
responden berdasarkan rumah tangga rawan pangan; strategi yang dilakukan untuk mengatasi
rawan pangan; dan rumah tangga rawan pangan disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Proporsi (%)
Luas Lahan (m?)
Tidak memiliki 12 16,7
< 1000 m? 7 9,7
1000-5000 m? 46 63,9
> 5000 m? 7 9,7
Jumlah Panen Tahun Lalu
Gagal Panen 35 48,6
10 Kilo - 30 Kilo 29 40,3
> 30 Kilo 8 11,1

Penyebab Kekurangan Pangan
dalam Rumah Tangga

Ekonomi dan Cuaca 72 100
Sumber Pangan
Padi, Jagung 48 66,7
Padi, Jagung, Ubi 4 5,6
Padi, Jagung, Kacang-Kacangan 13 18,1
Padi, Jagung, Pisang 3 4,2
Padi 1 1,4
Jagung, Ubi, Kacang-Kacangan 2 2,8
Jagung, Kacang-Kacangan 1 1,4
Rumah Tangga Rawan Pangan
Ya 41 56,9
Tidak 31 43,1

Tabel 1 menunjukan hasil bahwa mayoritas responden memiliki luas lahan 1000-5000
m? dengan proporsi sebesar 63,9%. Sebagian besar responden juga mengalami gagal panen
pada tahun yang lalu dengan proporsi 48,6%. Semua responden mengaku bahwa ekonomi dan
cuaca menjadi penyebab utama terjadinya kekurangan pangan dalam rumah tangga. Mayoritas
responden sebanyak 66,7% menjadikan padi, jagung sebagai sumber pangan serta sebanyak
56,9% responden mengakui bahwa mereka mengalami rawan pangan. Sementara itu, pilihan
strategi yang paling banyak dipakai untuk mengatasi rawan pangan di Desa Pitay Tahun 2020
adalah dengan memakan bahan makanan dari hutan dengan jumlah responden 40 orang atau
55,6%. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Strategi untuk Mengatasi Rawan Pangan di
Desa Pitay Kecamatan Sulamu Tahun 2020

Strategi untuk Mengatasi
Rawan Pangan

Frekuensi (n)

Proporsi (%)

Frekuensi (n)

Proporsi (%)

Mengurangi porsi makan 11 15,5 61 84,7
Tidak memakan apapun 2 2,8 70 97,2
dalam sehari
Mengubah jenis bahan 0 0 72 100,0
makanan
Memakan bahan makanan 40 55,6 32 44,4
dari hutan
Menjual hasil hutan kayu 34 47,2 38 52,8
bakar
Melakukan kegiatan yang 1 1,4 71 98.6
berbahaya
Melakukan perpindahan 0 0 72 100,0
musiman dalam waktu
yang lama
Melakukan pekerjaan 26 36,1 46 63,9
tambahan
Anggota keluarga ada 4 5,6 68 94,4
yang pernah putus
sekolah
Anggota keluarga yang 15 20,8 57 79,2
mencari pekerjaan
ditempat lain
Menjual atau memakan 28 38,9 44 61,1
ternak kecil
Menggunakan uang modal 23 31,9 49 68,1
usaha
Meminjam bahan makanan 24 33,3 48 66,7
atau uang dari tetangga
Menjual harta rumah yang 1 1,4 71 98,6
penting
Menjual alat pertanian 0 0 72 100,0
Menggunakan atau 22 30,6 50 69,4
menjual bibit tanaman
Menjual ternak besar 3 4,2 69 95,8
Menjual alat produksi 0 0 72 100,0
Meminjam uang dari bank 34 47,2 38 52,8
atau rentenir
Menjual atau mengadaikan 0 0 72 100,0
rumah
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan Pangan di Desa Pitay Kecamatan
Sulamu Tahun 2020

Ketersediaan Pangan Ada Tidak ada
Frekuensi (n)  Proporsi (%) Frekuensi (n)  Proporsi (%)
Persediaan pangan rumah 50 69,4 22 30,6
tangga (lumbung)
Potensi wilayah yang 66 91,7 6 8,3
berkaitan dengan
pangan
Pasar (ketersediaan produk 70 97,2 2 2,8
di pasar)

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa sebanyak 50 orang atau 69,4% responden
memiliki persediaan pangan rumah tangga (lumbung), 66 orang atau 91,7% memiliki potensi
wilayah yang berkaitan dengan pangan, dan 70 orang atau 97,2% memperoleh pangan di pasar.

Pembahasan
1. Kerawanan Pangan

Kerawanan pangan adalah suatu kondisi ketidakcukupan pangan yang di alami daerah,
masyarakat atau rumah tangga pada waktu tertentu untuk memenuhi standar kebutuhan
fisologis bagi pertumbuhan dan kesehatan masyarakat.® Secara teoritis kerawanan pangan (food
insecurity) tingkat rumah tangga dikelompokan dalam dua bentuk yaitu kerawanan kronis dan
kerawanan akut. Kerawanan kronis adalah kerawanan yang terjadi secara terus menerus yang
biasa disebabkan oleh rendahnya daya beli dan rendahnya kualitas sumber daya beli.
Kerawanan pangan akut adalah kerawanan pangan yang terjadi secara mendadak yang
disebabkan oleh bencana alam, kegagalan produksi dan kenaikan harga yang menyebabkan
masyarakat tidak mempunyai kemampuan untuk menjangkau pangan.® Kerawanan tingkat
rumah tangga dapat diketahui melalui tingkat konsumsi dan ketersediaan pangan dengan angka
kecukupan pangan. Selain konsumsi dan ketersediaan pangan dapat pula digunakan data
mengenai sosial ekonomi dan demografi untuk mengetahui tingkat kerawan pangan seperti
pendapatan, pendidikan, struktur keluarga, harga pangan dan pengeluaran pangan.® Hasil
penelitian menunjukan sebanyak 56,9% responden mengalami kerawanan pangan dalam rumah
tangga, serta sebanyak 98,6% responden pernah mengalami ketidakcukupan pangan. Hal ini
dikarenakan mayoritas responden mengalami gagal panen tahun lalu akibat cuaca yang tidak
mendukung.

Umumnya kegiatan bertani masyarakat di Desa Pitay disesuaikan dengan musim hujan.
Seringkali Desa Pitay mengalami kekurangan air. Perubahan iklim cuaca yang ekstrim dapat
menyebabkan para petani mengalami gagal panen. Cuaca ekstrim seperti kemarau panjang
mengakibatkan terjadinya kekeringan. Sebaliknya musim hujan berkepanjangan
mengakibatkan terjadinya bencana banjir.® Faktor pergeseran musim ini merupakan faktor
pendukung terjadinya gagal panen. Masyarakat di Desa Pitay mengatakan bahwa tahun ini
mereka mengalami gagal panen karena musim hujan yang terlambat. Berkurangnya intensitas
hujan ini merupakan penyebab utama penurunan hasil panen.” Penelitian ini menguatkan
temuan penelitian sebelumnya tentang pengaruh perubahan iklim terhadap produksi pertanian
dan strategi adaptasi pada lahan rawan kekeringan yang menyatakan bahwa: adanya pergeseran
musim akan memberi dampak terhadap peningkatan risiko gagal panen, kerusakan hasil panen,
dan penurunan kualitas panen.!
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Penelitian ini juga menemukan bahwa di Desa Pitay, sebagian besar rumah tangga
memiliki tempat penyimpanan pangan (lumbung) untuk menjaga ketersediaan pangan dengan
proporsi sebanyak 69,4%. Mayoritas responden atau 97,2% memiliki kemudahan akses ke
tempat yang menyediakan bahan pangan seperti pasar. Dalam era otonomi daerah, masyarakat
perlu dilibatkan agar dapat menumbuh kembangkan dan sekaligus memilihara tradisi untuk
mencadangkan pangannya.*? Penelitian ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa ketersediaan pangan yang cukup ternyata tidak menjamin ketahanan
pangan. Sebagian orang dapat menderita kelaparan jika tidak mempunyai cukup akses terhadap
pangan.'3
2. Strategi Kerawanan Pangan

Strategi mengatasi rawan pangan merupakan cara-cara yang dilakukan untuk memenuhi
kebutuhan pangannya melalui hubungan efektif dengan lingkungan dalam kondisi yang paling
menguntungkan, baik untuk jangka pendek maupun jangka panjang.!* Indikator yang
berpengaruh dalam ketahanan pangan yaitu ketersediaan. Semakin besar ketersediaan pangan
maka semakin menurunnya tingkat kerawanan pangan suatu daerah sehingga ketahanan pangan
semakin baik.’® Masyarakat Desa Pitay melakukan beberapa strategi untuk mengatasi hal
tersebut seperti, menjual ternak peliharaan, menambah jumlah lahan yang diolah sebagai
perkebunan, menambah waktu kerja, mencari makanan di hutan, mengolah makanan yang ada
di sekitar dan menjadi buruh ataupun juga menjadi tennaga kerja Indonesia. Penelitian
sebelumnya menemukan bahwa 55,6% responden memakan bahan makanan dari hutan seperti
umbi-umbian (keladi, bengkuang), madu hutan, gula aren, dan juga berburu hewan hutan
(ayam, babi, rusa) yang kemudian hasil buruan tersebut dikonsumsi sehari-hari.'® Temuan
penelitian ini juga menguatkan temuan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa jika
produksi jagung berkurang maka singkong yang telah dikeringkan akan menjadi alternatif
lain. !

Masyarakat Desa Pitay juga menggunakan hasil hutan sebagai alternatif dikarenakan
jumlah produksi padi dan jagung tidak bisa memenuhi kebutuhan pangan rumah tangga.
Masyarakat Desa Pitay yang menjual hasil hutan seperti kayu bakar sebesar 47,2%. Penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa di kawasan pedesaan terutama di daerah terpencil, masyarakat
masih menggunakan 60% kebutuhan energinya dari kayu bakar.!” Masyarakat Desa Pitay juga
menjadikan kayu bakar sebagai salah satu sumber penghasilan tambahan dengan cara dijual.
Hasil penjualannya digunakan untuk membeli persediaan pangan rumah tangga.

Temuan lain dari penelitian ini tentang cara yang dilakukan untuk memenuhi
ketersediaan pangan rumah tangga adalah dengan cara meminjam uang dari bank atau rentenir
yakni dengan proporsi sebesar 47,2%. Tindakan untuk melakukan peminjaman uang kepada
rentenir atau bank tidak hanya terjadi pada kota besar saja sebab rentenir juga sudah masuk
sampai ke wilayah pedesaan.'® Temuan ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya tentang
determinan intensitas kerawanan pangan serta hubungannya dengan food coping strategies dan
tingkat kecukupan energi yang menunjukan bahwa 75,7% responden melakukan coping
strategy kerawanan pangan dengan meminjam uang pada orang lain (rentenir, hutang di
warung, dan lain-lain).*®

Sebagian besar masyarakat Desa Pitay (39,8%) memiliki hewan ternak sebagai hewan
peliharaan. Apabila terjadi kekurangan pangan dalam rumah tangga maka masyarakat
menggunakan hewan ternak sebagai bahan pangan, baik itu dengan menjual ke pasar maupun
langsung diolah untuk dikonsumsi dalam rumah tangga. Penelitian ini menguatkan temuan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa menjual aset produktif (tanah, alat, ternak, dan
lain-lain) merupakan salah satu cara mengatasi rawan pangan (coping strategy).®
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Hal terakhir yang dilakukan oleh masyarakat Desa Pitay untuk memenuhi kebutuhan
pangan rumah tangga adalah dengan melakukan pekerjaan tambahan. Sebesar 36,1%
masyarakat melakukan pekerjaan tambahan selain pekerjaan utama seperti ojek, menjalankan
bisnis online shop, dan sebagainya. Pekerjaan tambahan ini dilakukan untuk membantu setiap
rumah tangga memenuhi kebutuhan pangan. Dari hasil wawancara ditemukan bahwa mayoritas
laki-laki atau kepala keluargalah yang melakukan pekerjaan tambahan tersebut. Temuan
penelitian ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa mayoritas
laki-laki yang mencari pekerjaan di kota atau tempat lain untuk memenuhi kebutuhan pangan
rumah tangga.?

Masalah utama yang dialami masyarakat Desa Pitay adalah gagal panen akibat
kekeringan, sehingga banyak masyarakat memaanfaatkan hasil hutan dan melakukan kegiatan
lain dalam mengatasi kerawanan pangan rumah tangga. Untuk mengatasi masalah ini,
pemerintah daerah bersama tokoh agama dan tokoh masyarakat perlu membangun sumber air
seperti sumur bor agar kebutuhan air bagi para petani dapat terpenuhi. Secara tidak langsung al
ini dapat mencegah terjadinya kegagalan panen. Pemerintah dan pihak terkait juga perlu
melakukan sosialisasi kepada masyarakat agar semakin giat dalam memanfaatkan lahan
pekarangan rumah dan membangkitkan minat kewirausahan dalam diri setiap masyarakat.

Kesimpulan

Mayoritas masyarakat di Desa Pitay Kecamatan Sulamu tidak memiliki kecukupan
pangan di tingkat rumah tangga dan juga mengalami rawan pangan. Strategi umum yang
dilakukan masyarakat Desa Pitay untuk mengatasi rawan pangan di tingkat rumah tangga
adalah dengan memakan makanan dari hutan sekaligus memanfaatkan hasil hutan. Pemerintah
daerah perlu melakukan upaya peningkatan pendapatan rumah tangga miskin dengan cara
memberikan bantuan sosial sekaligus meningkatkan minat wirausaha melalui pemberian modal
kerja. Sosialisasi dan pemberdayaan bagi kelompok usia produktif terkait pemanfaatan lahan
pekarangan rumah (program rumah hijau) juga dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan
pangan rumah tangga.
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