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Article Info (9 PT)

ABSTRACT (10 PT)

Keyword:

Deteksi
Pestisida
Hasil Pertanian

Penggunaan pestisida pada tanaman pertanian yang tidak terkendali akan
meninggalkan residu yang dapat membahayakan petani, konsumen dan
lingkungan. Umumnya pestisida yang digunakan merupakan pestisida
sintetik berbahan dasar klor yang menunjukan sifat bioakumulasi sehingga
dapat menumpuk di dalam tubuh dan lingkungan hingga pada jumlah yang
membahayakan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui factor yang
mempengaruhi kadungan pestisida pada hasil pertanian di Wilayah
Kabupaten Kupang Tahun 2019.

jenis penelitian adalah observasional dengan pendekatan cross-sectional
studi, Sampel penelitian sebanyak 30 petani dan 15 hasil pertanian, variabel
penelitian meliputi : kandungan pestisida, dosis penyemprotan, frekuensi
penyemprotan dan jumlah pestisida yang digunakan. Data penelitian
kemudian diolah, disajikan dalam tabel dan grafik, selanjutnya dianalisis
univariate dan bivariat dengan statistik uji chi square.

Hasil analisis menunjukan bahwa terdapat 73,3% sampel mengandung
pestisida dengan konsentrasi tinggi, terdapat 2 variabel yang signifikan
terhadap kandungan pestisida yaitu dosis penyemprotan; dengan nilai P =
0,01;RR = 0,0214; 95% CIl= 0,105 — 0,436 dan variabel frekuensi
penyemprotan dengan nilai P = 0,046; RR = 1,571; 95% CI : 1,005 —
2,456; variabel yang tidak signifikan terhadap kandungan pestisida adalah
jumlah pestisida yang digunakan

Disimpulkan bahwa ada hubungan antara dosis penyemprotan, frekuensi
penyemprotan dengan kandungan pestisida pada hasil pertanian. Dan
disarankan kepada para petani agar dapat memperhatikan dosis pencampuran
pestisida dan menggunakan pestsida organik dalam memberantan hama
pertanian

Corresponding Author:

Nama (085290223011)

Afiliasi

Email: maureenmaura@gmail.com

Uncontrolled use of pesticides on agricultural crops will leave residues that
can harm farmers, consumers and the environment. Generally, the pesticides
used are synthetic pesticides made from chlorine which show
bioaccumulation properties, so that they can accumulate in the body and the
environment to dangerous amounts. The purpose of this study was to
determine the factors that influence pesticide content in agricultural products
in the Kupang Regency in 2019.

This type of research is observational with a cross-sectional study approach.
The research sample is 30 farmers and 15 agricultural products, research
variables include: pesticide content, spraying dose, spraying frequency and
amount of pesticide used. The research data was then processed, presented in
tables and graphs, then analyzed univariate and bivariate with chi square test
statistics.

The results of the analysis showed that there were 73.3% of the samples
containing high concentrations of pesticides, there were 2 significant
variables on the pesticide content, namely the spraying dose; with a value of
P = 0.01; RR = 0.0214; 95% Cl= 0.105 — 0.436 and spraying frequency
variable with P value = 0.046; RR = 1.571; 95% CI : 1.005 — 2.456; the
variable that is not significant to the pesticide content is the amount of
pesticide used

It was concluded that there was a relationship between spraying dose,
spraying frequency and pesticide content in agricultural products. And it is
suggested to farmers to pay attention to the dosage of mixing pesticides and
using organic pesticides in eradicating agricultural pests

Journal homepage: http://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/oe
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PENDAHULUAN (10 PT)

Penggunaan pestisida di lahan pertanian terus meningkat dari tahun ke tahun. Penggunaan pestisida
semakin intensif dan cenderung tidak terkontrol, akibatnya agroekologi pertanian dan kesehatan manusia
sebagai konsumen menjadi terabaikan (Ardiwinata and Nursyamsi 2012). Penggunaan pestisida sektor
pertanian meningkat 10 kali lipat selama periode 1979-1998 dan kenaikan menonjol terjadi pada jenis
herbisida (Soejitno 2000). Penggunaan herbisida di Indonesia pada tahun 1996 sebesar 26.570 ton meningkat
395% dibanding tahun 1991 (FAO, 1998).

Di dunia pertanian, pestisida merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari budidaya pertanian karena
ini merupakan bagian dari kegiatan pemeliharaan tanaman. Akibat buruk dari penggunaan pestisida dalam
rangka proses produksi pertanian dapat mengakibatkan terdapatnya residu pestisida pada hasil pertanian,
dimana residu dari pestisida tersebut termasuk turunannya akan memiliki signifikansi toksikologi yang dapat
menimbulkan bahaya bagi kesehatan masyarakat dan lingkungan (IUPAC 2006)

Tingkat residu pada bahan pangan umumnya diawasi dan ditetapkan batas amannya oleh lembaga
yang berwenang di berbagai negara. Paparan populasi secara umum dari residu ini lebih sering terjadi melalui
konsumsi bahan pangan yang ditanam dengan perlakuan pestisida, ditanam atau diproses di tempat yang
dekat dengan area berpestisida (Environmental Protection Agency,). Banyak dari residu pestisida ini
merupakan pestisida sintetik berbahan dasar klor yang menunjukan sifat bioakumulasi yang dapat terkumpul
dan menumpuk di dalam tubuh dan lingkungan hingga pada jumlah yang membahayakan (Crinnion 2009).
Senyawa Kimiawi yang persisten dapat terakumulasi di dalam rantai makanan tanpa terurai, dan telah
terdeteksi di berbagai produk hewan mulai dari daging sapi, daging ayam, telur ayam, dan daging ikan.

Sejak perang dunia kedua berakhir, pestisida kimia menjadi komoditas penting dalam menanggulangi
hama. Terdapat dua kategori utama pestisida ketika itu, yaitu pestisida generasi pertama dan pestisida
generasi kedua. Generasi pertama yang dikembangkan sebelum tahun 1940, terdiri dari senyawa arsenik,
raksa, dan timbal. Kesemuanya lalu ditinggalkan karena terbukti sangat beracun dan tidak efektif. Generasi
kedua yang terdiri dari senyawa organik sintetik. Pertumbuhan pestisida generasi kedua terpacu pada akhir
tahun 1940an setelah Paul Muller menemukan DDT pada tahun 1939. Efek dari berbagai senyawa seperti
aldrin, dieldrin, endrin, chlordane, parathion, captan dan 2,4-D juga ditemukan pada saat itu dan mulai
digunakan sebagai pestisida (Buletin, The University of Georgia College of Agricultural and Environmental
Sciences, 2000) Semua pestisida tersebut digunakan karena mampu mengendalikan hama secara efektif.
Namun pada tahun 1946, masyarakat mulai melawan persebaran pestisida, terutama DDT, karena menyakiti
tanaman dan hewan non-target. Masyarakat menjadi sadar mengenai residu dan kemungkinan dampaknya
bagi kesehatan Pada tahun 1960an, Rachel Carson menulis buku Silent Spring (Musim Semi Sunyi) yang
menggambarkan risiko dari DDT dan bagaimana hal tersebut mengancam keanekaragaman hayati (Lobe
2006)

Paparan pestisida dapat menyebabkan dua jenis dampak bagi kesehatan, yaitu efek akut yang bersifat
jangka pendek, dan efek kronis yang bersifat jangka panjang. Seberapa parah dampak kesehatan ini
ditentukan oleh beberapa faktor seperti dosis, jalur paparan, kerentanan genetika seseorang, usia ketika
terpapar kondisi kesehatan umum penderita, durasi paparan, faktor lingkungan, dan penyerapan bersamaan
dengan bahan kimia lain melalui faktor lainnya Pada komoditi hortikultura (Wikepedia, 2019). Sebagai
contoh di Amerika Serikat, EPA menemukan 14 dari 41 pestisida yang umum dipakai pada komoditi
hortikultura diklasifikasikan sebagai senyawa karsinogen dimana residu pestisida ini dilaporkan telah
mencemari 83% dari contoh tanaman hortikultura yang diamati (Murphy 1997)

Penggunaan pestisida di Indonesia dalam rangka penyelamatan produk pertanian dari gangguan hama
dan penyakit masih sangatlah besar. Akibatnya produk hasil pertanian sering terkontaminasi oleh residu
pestisida. Residu inilah yang seringkali menjadi masalah ketika akan melakukan ekspor atau impor suatu
komuditas pertanian. Berbagai klaim terhadap produk ekspor pertanian Indonesia sudah sering terjadi, dan ini
menimbulkan karugian besar bagi negara, eksportir maupun petani. Contoh yang pernah terjadi adalah pada
sayuran hasil produksi petani Sumatera Utara yang ditolak di pasar Singapura karena mengandung residu
pestisida yang melebihi MRLs (Maksimum Residual Limits) yang berlaku di negara tersebut. Selain itu, ada
pula produk biji kakao yang mendapat panahanan otomotis (automatic detention) oleh USA, dan buah-
buahan Indonesia yang ditolak memasuki Taiwan karena dikhawatirkan mengandung serangan hama lalat
buah. Banyaknya klaim penolakan produk ekspor pertanian Indonesia adalah akibat dari tidak memenuhinya
syarat sanitary and phytosanitary (SPS) terutama karena adanya serangga, jamur, kotoran serta residu
pestisida.

Dari survei yang dilakukan oleh tim independen PSA departemen pertanian, dilaporkan bahwa
beberapa komoditas buah (jeruk, jambu biji, semangka, mangga, apel anggur dan strawberry) dan komuditas

Oehonis Vol. 4, No. 2, Desember 2021 : 01 —-10
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sayuran (kangkung, bawang merah, cabai, tomat sawi, wortel, brokoli, paprika, kentang, ketimun dan kubis)
penggunaan akan pestisida oleh petani sangat intensif dan cenderung melebihi dosis terutama apabila tingkat
serangan hama dan penyakit sangat tinggi. Berdasarkan hasil penelitian di daerah Sumatera, residu
insektisida golongan organofosfat ditemukan pada berbagai jenis sayuran seperti bawang merah dengan
konsentrasi 0,565-1,167 ppm, kentang 0,125-4,333 ppm, cabe dan wortel mengandung profenos 0,011
mg/kg. Di Indonesia, residu pestisida yang terkandung dalam produk hortikultura seperti wortel, kentang,
sawi, bawang merah, tomat dan kubis di beberapa sentra produksi sayuran telah dilaporkan memiliki residu
yang melampaui batas maksimal 2 ppm (Tjahjadi and Gayatri 1994).

Untuk mengatasi adanya penyalagunaan pestisida pada hasil pertanian, maka pemerintah telah
menetapkan batas maksimum residu (BMR) pestisida pada hasil pertanian, tujuannya dalah untuk mencegah
dan melindungi kesehatan masyarakat dari kemungkinan terjadinya bahaya pestisida. Penetapan MBR ini
dikeluarkan melalui Surat Keputusan Bersama (SKB) Menteri Kesehatan dan Menteri Pertanian Nomor
711/Kpts/TP.27/8/96. Dalam SKB tersebut menyatakan bahwa hasil pertanian yang beredar di Indonesia baik
yang berasal dari dalam negeri maupun luar negeri tidak boleh mengandung residu pestisida melebih BMR
yang ditetapkan.

Penggunaan pestisida di Kota Kupang cukup tinggi. Hasil penelitian (Suluh 2018) diketahui bahwa
adanya pengaruh penggunaan pestisida terhadap kejadian tingkat keracunan ringan maupun sedang. Kasus
keracunan tersebut terjadi karena cara pengaplikasia pestisida yang belum memenuhi syarat, baik dari segi
penggunaan APD maupun dosis pestisida yang digunakan. Dengan melihat hasil penelitian tersebut, maka
dirasa perlu untuk dilakukan pengkajian lebih mendalam tentang residu pestisda pada hasil pertanian, karena
sampai dengan saat ini residu pestisida pada hasil pertanian di Kabupaten Kupang belum pernah dilaporkan,
sementara dalam kenyataannya, penggunaan pestisida oleh petani terus meningkat guna memenuhi
kebutuhan masyarakat akan pangan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganaliasis factor yang mempengaruhi kandungan pestisida
pada hasil pertanian di Wilayah Kabupaten Kupang Tahun 2019

METODE (10 PT)

Jenis penelitian adalah obsevasional analitik dengan pendekatan Cross sectional study. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari varibel bebas yaitu dosis penyemprotan, frekuensi penyemprotan dan jenis pestisida,
serta variable terikat adalah kandungan pestisida. Lokasi penelitian pada Desa Tesbatan Kabupaten Kupang
dengan jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 30 orang petani dan 15 buah sampel sayuran.
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dengan cara wawancara menggunakan
kuisioner dan data kandungan pestisida yang diperoleh dengan cara pemeriksaan sampel pada tomat, buncis,
lombok, kacang panjang, mentimun, dan beras. Data hasil penelitian kemudian dikumpulkan, disajikan dalam
bentuk tabel dan dianalisis secara univariate, dan bivariate menggunakan statistic uji chi sguare
(X?)(Notoatmodjo 2010).

HASIL (10 PT)
A. Hasil Penelitian Univariate

1. Kandungan pestisida
Kandungan pestisida yang terdapat pada hasil pertanian menggambarkan konsentrasi pestisida yang
terkandung pada hasil pertanian setelah dilakukan pemeriksaan secara kualitatif. hasilnya dapat
dapat diuraikan sebagai berikut :

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kandungan Pestisida Di Desa Tesbatan
Tahun 2019
No Jenis Hasil Pertanian Kandungan Pestisida Jumlah
Tinggi Rendah Tdk ada (%)
kontaminasi
1 Tomat 4 (26,7%) 3 (20%) 7(46,7%)
2 Buncis 3 (20%) 3(20%)
3 Lombok 1(6,7%) 1(6,7%) 2(13,3%)
4 Mentimun 1 (6,7%) 1(6,7%)
5 Kacang panjang 1 (6,7%) 1(6,7%)
6 Beras 1(6,7%) 1(6,7%)
Jumlah 11(73,3%) 4(26,7%) 15(100%)

Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Kandungan Pestisida Pada
Hasil Pertanian Di Wilayah Kabupaten Kupang Tahun 2019 (Debora G. Suluh)
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 15 sampel yang diperiksa, 11 sampel merupakan sampel dengan
kandungan pestisida tingg dan 4 sampel dengan kandungan pestisida rendah. Sampel terbanyak
adalah jenis hasil pertanian tomat yaitu sebanyak 7 (46,7%) sampel, dan dari hasil pemeriksaan
diketahui bahwa kandungan pestisida tinggi sebanyak 4 (26,7%) sampel dan rendah sebanyak 3
(20%) sampel.
2. Dosis Penyemprotan Pestisida

Merupakan jumlah/banyaknya pestisida yang dicampurkan atau diencerkan dengan air yang
kemudian digunakan untuk menyemprot hama atau penyakit tanaman dengan luas tertentu. Hasil
penelitian mengenai dosis penyemprotan dapat dilihat pada gambar 1 berikut ini :

M Tidak sesuai takaran

M Sesuai Takaran

Gambar 1 Distribusi Dosis Penyemprotan Pestisida Oleh Petani
Di Desa Tesbatan Tahun 2019

Gambar 1 menunjukkan bahwa 26 (86,7%) responden responden melakukan penyemprotan
pestisida yang tidak sesuai dengan takaran dan 4 (13,3%) responden melakukan penyemprotan
yang sesuai dengan takaran.

3. Frekuensi Penggunaan Pestisida
Frekuensi Penggunaan Pestisida menggambarkan penggunaan pestisida secara berulang oleh petani
selama satu periode tanam, hingga tanaman tersebut dipanen.

7% 3% =

M 1 kali penyemprotan
m 2 kali penyemprotan

m 3 kali penyemprotan

‘> 3 kali Penymprotan

Gambar 2 menunjukkan bahwa sebanyak 63% petani melakukan penyemprotan > 3 kali, 26,7%
petani melakukan penyemprotan sebanyak 3 kali, 6,7% petani melakukan penyemprotan sebanyak
2 kali dan 3% petani melakukan penyemprotan sebanyak 1 kali.

Selanjutnya hasil tersebut dikelompokan menjadi frekuensi Penyemprotan ideal ( < 3 kali) dan
tidak ideal ( > 3 kali ), hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut ini
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Tabel 2

Pengelompokan Frekuensi Penyemprotan Pestisida Oleh Petani
Di Desa Tesbatan Tahun 2019

NO Frekuensi Penyemprotan Jumlah %
1  Tidak Ideal (> 3 kali) 19 63,3
2 Ideal ( < 3 kali) 11 36,7

Jumlah 30 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 19 (63,3%) petani melakukan penyemprotan pada tanaman
pertaniannya sebanyak > 3 kali (tidak ideal) dan 11 (36,7%) petani melakukan penyemprotan yang
ideal yaitu < 3 kali dalam satu perode tanam.

4. Jumlah Pestisda Yang Digunakan
Jumlah pestisida yang digunakan menggambarkan banyaknya pestisida berdasarkan jenis yang
dicampurkan dan digunakan oleh petani untuk pengendalian hama pada hasil pertanian, untuk
jelasnya dapat dilihat pada tabel Tabel 3 berikut ini :

Tabel 3

Distribusi Jumlah Pestsida Yang Digunakan Oleh Petani
Di Desa Tesbatan Tahun 2019

No Jumlah Pestisida yang digunaan Jumlah %
1 1 Jenis 1 3
2 2 Jenis 5 30
3 3 Jenis 15 50
4 4 Jenis 9 17

Jumlah 30 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 15 (50%) petani menggunakan 3 jenis pestisida dalam 1
periode tanaman, 9 (17%) petani menggunakan 4 jenis pestisida, 5 (30%) petani menggunakan 2
jenis pestisida dan 1 (3%) petani menggunakan 1 jenis pestisida.

B. Hasil Analisis Bivariabael

untuk melihat adanya hubungan variabel yang diduga sebagai faktor risiko terhadap kandungan

pestisida pada hasil pertanian di Desa Tesbatan Kabupaten Kupang, maka dilakukan analisis dengan uji

chi square. Hasilnya dapat digambarkan sebagai berikut :

1. Hubungan Dosis Penyemrotan dengan Kandungan Pestisida Pada Hasil Pertanian
Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai P = 0,01 (< 0,05), RR sebesar 0,214 dengan 95%
confidence interval (CI) : sehingga dinyatakan ada hubungan antara dosis penyemprotan dengan
kandungan pestisida pada hasil pertanian. dengan nilai RR <1 dan CI berkisar antara 0,105 —
0,436 berarti bahwa populasi yang diwakili oleh sampel mempunyai nilai Prevalens < 1, sehingga
disimpulkan dosis penyemprotan yang ideal menjadi faktor yang akan mengurangi keberadaan
pestisida pada hasil pertanian.

Tabel 4

Hubungan Dosis Penyemprotan Dengan Kandungan Pestisida
pada Hasil Pertanian di Desa Tesbatan
Tahun 2019

Kandungan Pestisida

Dosis Pestisida Tinggi Rendah P
- - 11 3
Tidak Sesuai Takaran (73,3%) (20%) 0.01
Sesuai Takaran ; ; |
(0%) (6,7%)
RR = 0,214 95% Cl =0,105-0,436

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 15 sampel yang diperiksa, terdapt 14 sampel yang dosis
penggunaannya tidak sesuai takaran; 11 (73,3%) mengandung pestisida dengan konsentrasi tinggi
dan 3 (20%) mengandung pestisida dengan konsentrasi rendah.

Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Kandungan Pestisida Pada
Hasil Pertanian Di Wilayah Kabupaten Kupang Tahun 2019 (Debora G. Suluh)
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2. Hubungan frekuensi penyemprotan dengan kandungan pestisida pada hasil pertanian
Frekuensi penyemprotan menggambarkan penggunaan pestisida secara berulang oleh petani dalam
satu periode tanam hingga panen. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan antara
frekuensi penyemprotan dengan kandungan pestisida pada hasil pertanian. Untuk jelasnya dapat
dilihat pada tabel 5 berikut :
Tabel 5

Hubungan Frekuensi Penyemprotan dengan Kandungan Pestisida pada Hasil Pertanian
di Desa Tesbatan Tahun
2019

Kandungan Pestisida

Frekuensi Penyemproran Tinggi Rendah P
- H 7 4
Tidak Ideal (> kali) (46,6) (26,7%)
. 0,046
. 0,
Ideal (< 3 ka|l) (26,7%) 0 (0 /0)
RR= 1,571 95% CI =1,005-2,456

Hasil uji statistik pada tabel 5 menunjukkan nilai P = 0,046, RR sebesar 1,571 dengan 95%
confidence interval (CI) : 1,005 — 2,456. Karena nilai p < 0,05 dengan demikian dapat dinyatakan
bahwa ada hubungan antara frekuensi penyemprotan dengan kandungan pestisida pada hasil
pertanian. Dengan nilai CI berkisar antara 1,005 — 2,456 berarti bahwa populasi yang diwakili oleh
sampel tersebut nilai prevalensnya > 1, sehingga disimpulkan bahwa frekuensi penyemprotan
merupakan faktor risiko terjadinya peningkatkan kandungan pestisida pada hasil pertanian

3. Hubungan antara jumlah pestisida yang digunakan dengan kandungan pestisida pada hasil
pertanian di Desa Tesbatan
Hasil penelitian jumlah pestisida menggambarkan banyaknya pestisida berdasarkan jenis yang
dicampurkan dan digunakan oleh petani untuk pengendalian hama pada hasil pertanian. Hasil
analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jumlah pestisida yang digunakan
dengan kandungan pestisida pada hasil pertianian yang dijadikan sampel, untuk jelasnya dapat
dilihat pada tabel 6 berikut ini

Tabel 6

Hubungan Jumlah Pestisida dengan Kandungan Pestisida
Pada Hasil Pertanian Di Desa Tesbatan
Tahun 2019

Kandungan Pestisida

Jumlah Pestisida Tinggi Rendah P
> 2 jenis pestisida 10 (66,7%) 4 (26,7%) 0.533
1 — 2 jenis pestisida 1 (6,6) 0 (0%) '
RR =0,714 95% CI =0,513-0,995

Hasil uji statistik pada tabel 6 menunjukan bahwa nilai p = 0,533 (> 0,05), RR sebesar 0,714
dengan 95% confidence interval (CI) : 0,513 — 0,995. dengan demikian dapat dinyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara jumlah pestisida yang digunakan dengan kandungan pestisida pada hasil
pertanian di Desa Teshatan.

PEMBAHASAN (10 PT)

Pestisida merupakan salah satu bahan berbahaya dan sering digunakan oleh petani untuk meningkatkan
kapasitas produksi taninya. Penggunaan pestisida di ndonesia dewasa ini sudah mencapai tingkat yang
mengkhawatirkan. Penggunan pestisida kimia merupakan sarana pengendalian Organisme Pengganggu
Tanaman (OPT) yang paling banyak digunakan oleh petani di Indonesia (95,29%) karena dianggap efektif,
mudah digunakan dan secara ekonomi menguntungkan (Balingtan 2013). Berdasarkan tes analisis yang
dilakukan oleh Departemen Pertanian (USDA) AS, ada beberapa produk pertanian yang dalam proses budi
dayanya banyak menggunakan bahan kimia perstisida. Produk-produk tersebut diantaranya adalah apel, ceri,
cabai, seledri, tomat, kubis, mentimun, anggur, kentang, kacang polong, bayam, stroberi, paprika dll

Oehonis Vol. 4, No. 2, Desember 2021 : 01 —-10



Oehonis ISSN: 2528-2034

(Layanan Informasi Desa, 2018). Daya racun pestisida merupakan sifat bawaan yang menggambarkan

potensi pestisida untuk menimbulkan kematian langsung (atau bahaya lainnya) pada hewan tingkat tinggi,

termasuk manusia (Djojosumarto Panut 2008). Daya racun ini akan dapat menyebabkan terjadinya toksisitas

akut yang memberikan pengaruh merugikan yang timbul segera setelah pemaparan dengan dosis tunggal

suatu bahan kimia (pestisida) atau pemberian dosis ganda dalam waktu kurang lebih 24 jam. Hasil penelitian

kandungan pestisida pada hasil pertanian di Wilayah Kabupaten Kupang dapat diuraikan dalam pembahasan

sebagai berikut :

1. Kandungan pestisida pada hasil pertanian
Penggunaan pestisisda yang tidak terkendali pada kenyataannya akan memberikan dampak tidak hanya
kepada petani secara langsung, akan tetapi juga terhadap hasil pertanian. Menurut (Yuantari 2009) ,
penggunaan pestisida yang tidak terkendali akan menimbulkan berbagai masalah kesehatan dan
pencemaran lingkungan. Penggunaan pestisida secara terus menerus yang dipengaruhi oleh daya racun,
volume dan tingkat pemajanan/ pemaparan secara signifikan akan memberikan dampak kematian terhdap
organisme bukan sasaran, menimbulkan masalah lingkungan dan resistensi vektor (Kementerian
Kesehatan Rl 2012). Selain itu, dampak penggunaan pestisida pada tanaman juga akan meninggalkan
residu pada tanaman tersebut dan pada tanah serta lingkungan disekitarnya. Apabila residu pada tanaman
ini termakan oleh manusia akan berdampak buruk pada kesehatan dikemudian hari, dan apabila residu
pestisida ini terakumulasi di dalam tanah juga akan berpengaruh pada kehidupan organisme dalam tanah
dan pada tanaman yang ditanam dalam tanah tersebut.
Hasil pemeriksaan 15 buah sampel pertanian yang terdiri tomat, lombok, buncis, kacang panjang,
ketimun, jagung,dan beras, menunjukan bahwa sebanyak 11 sampel mengandung pestisida denga
konsetrasi yang tinggi dan 4 sampel mengandung pestsida dengan konsentrasi rendah. Dapat dijelaskan
bahwa keberadaan pestisida pada hasil pertanian ini disebabkan karena penggunaan pestisida yang cukup
tinggi oleh petani, dimana berdasarkan hasil wawancara, petani tidak menakar secara benar ketika akan
melakukan aplikasi pestisida pada tanaman pertanian. Disamping itu juga hampir 100% petani
menggunakan > dari 1 jenis pestisida untuk mengendalikan hama pertaniannya. Kondisi ini tentunya akan
sangat berpengaruh terhadap residu yang ditinggalkan pada hasil pertanian tersebut.
Dampak dari residu pestsida pada hasil pertanian ini tidak menunjukkan gejala secara langsung, sehingga
masyarakat cenderung menganggap biasa dan terkesan tidak mempedulikan hal tersebut. Hasil penelitian
mengenai pengetahuan residu pestisida pada masyarakat petani dan konsumen diketahui bahwa,
mayoritas responden (80%) mengetahui tentang residu pestisida. Meski demikian, hanya 23,33%
responden menyatakan residu pestisida berdampak langsungn pada kesehatan dan 56,67% responden
mengatakan dampak buruk mengkonsumsi buah tomat yang mengandung residu pestisida akan bersifat
jangka panjang (Wibowo 2005). Pemahaman mengenai dampak dari residu pestisida baik jangka panjang
maupun langsung harus disosialisikan kepada masyarakat petani dan konsumen, sehingga dapat menekan
sedini mungkin kasus keracunan atau penyakit karena pestisida. Untuk mengatasi menumpuknya residu
pestisida pada hasil pertanian, telah dilakukan berbagai usaha baik pada tahap prapanen maupun pada
tahap pasca panen. Pada saat prapanen, metode yang dilakukan diantaranya adalah penggunaan APH
untuk memberantas hama dan melaksanakan sistem PHT (Wibowo 2005), penggunaan pestisida non
persisten, penyemprotan pestisida yang dilakukan jauh hari dari waktu pemanenan juga berpengaruh pada
tingkat residu pestisida serta penggunaan arang aktif (Atmawidjaja, Tjahjono, and Rudiyanto 2004).
Aplikasi arang aktif di tanah dapat menurunkan residu pestisida organoklorin (lindan, aldrin, dieldrin,
DDT, endosulfan dan heptaklor), organofosfat (klorpirifos, diazinon) dan karbamat (karbofuran) dengan
kisaran 70 - 90%. Arang aktif sebagai pelapis urea selain dapat meningkatkan efisiensi nitrogen dari
pupuk urea juga dapat berfungsi sebagai rumah dan sumber karbon bagi mikroba pendegradasi pestisida,
sehingga pestisida yang berada dalam tanah dapat terurai atau terdegradasi (Balingtan 2013)
Metode pengurangan residu pestisida pasca panen dapat dilakukan dengan berbagai macam teknik,
diantaranya dengan pencucian terhadap hasil pertanian (Chavarri, M.J., Herrera, A., Arino 2005),
penggunaan ozon dan air terozonisasi (Wu, J., Tian, T., Lan, C., Lo, T.W.H., Chan 2007), pencucian dan
perendaman pada air panas, penggunaan radiasi ultrasonik yang ikombinasi dengan paparan ozon serta
pengaturan pH (Whangchai, K., Phiyanalinmat, S., Uthaibutra, J., Pengphol, S., Nomura 2013).

2. Dosis Penyemprotan
Penggunaan pestisida dengan dosis yang tidak tepat tentunya akan memberikan dampak terhadap
resistensi hama maupun residu yang akan ditinggalkan pada hasil pertanian tersebut. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 30 orang petani yang di wawancara, 26 (86,7%) petani melakukan
penyemprotan dengan dosis yang tidak sesuai takaran (melebihi takaran yang seharusnya). Dan setelah
dilakukan uji statistik, diketahui bahwa ada hubungan antara dosis penyemrotan dengan kandungan
pestisida pada hasil pertanian. Keberadaan pestisida pada hasil pertanian ini disebabkan karena pada saat
pencampuran pestisida sebelum diaplikasikan, petani tidak menakar sesuai dengan aturan pemakaian
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yang tertera pada label kemasan, tapi langsung menakar menggunakan penutup botol yang ada, sehingga
konsentrasi pestisida yang disemprotkan akan cenderung menjadi lebih tinggi dan akan berdampak pada
keberadaan residu pada hasil pertanian. Hasil penelitian Oktavia menyatakan bahwa petani semangka
memperkirakan sendiri dosis pestisida yang akan digunakan tanpa melihat petunjuk penggunaan yang
tertera pada label kemasan (Oktavia 2005). Penggunaan pestisida yang kurang tepat disebabkan karena
ketidaktauan petani tentang bagaimana menggunakan pestisida secara benar dan bijak. Selain itu,
meskipun petani telah mengetahui cara aplikasi yang benar, mereka beranggapan bahwa petunjuk tersebut
kurang efektif sehingga mereka memperkirakan sendiri takaran dosis yang digunakan (Djojosumarto
Panut 2008). Hal lainnya adalah faktor ekonomis dimana harga pestisida yang cukup mahal,memaksa
petani untuk lebih menghemat dengan cara memperkirakan sendiri takaran yang akan digunakan sesuai
dengan serangan yang terjadi. Penggunaan pestisida yang seperti ini dapat menyebabkan dosis yang
digunakan bisa saja melebihi atau kurang dari takaran yang direkomendasikan sehingga penggunaan
pestisida menjadi tidak optimal bahkan dapat menyebabkan dampak negatif. Seperti yang dijelaskan oleh
bahwa takaran yang terlalu tinggi menyebabkan tekanan seleksi semakin besar dan proses
berkembangnya resisten menjadi lebih cepat (Djojosumarto Panut 2008). Namun takaran yang terlalu
rendah cenderung menimbulkan toleransi hama terhadap insektisida tersebut. Hal ini diperkuat oleh
Gagas pertanian (2013) yang menyatakan jika dosis berlebih, organisme pengganggu tanaman
kemungkinan akan mati namun efek sampingnya terlalu besar. Makhluk hidup lain yang terkena paparan
pestisida juga akan mati atau keracunan, padahal makhluk hidup yang berada di sekitar tanaman berperan
penting dalam menjaga ekosistem. Musuh alami akan mati, tanah dan air bisa teracuni (Kementerian
Kesehatan RI 2012). Bahan aktif dapat menempel pada tanaman dan kemungkinan terburuknya adalah
petani yang menyemprot justru keracunan. Jika dosis yang digunakan kurang dari anjuran,dikhawatirkan
organisme pengganggu tanaman tidak akan mati, hanya mabuk sesaat, kemudian pulih lagi. Pentingnya
membaca label petunjuk penggunaan pestisida oleh petani, diharapkan dapat mencegah dampak-dampak
negatif yang dapat ditimbulkan akibat penggunaan pestisida yang kurang tepat.
Melihat kondisi tersebut, maka peran pemerintah dalam memberikan pengetahuan dan pembinaan kepada
petani menjadi penting untuk dilakukan. Pemberian pengetahuan tentang dampak pestisida bagi
kesehatan, sebaiknya dilakukan secara terus menurus, disampaing itu juga penggunaan pupuk organik
perlu ditingkatkan dalam bidang pertanian.

3. Frekuensi Penggunaan pestisida
Frekuensi penggunaan pestisida menggambarkan seberapa sering petani melakukan penyemprotan
pestisida pada tanaman pertanian sampai dengan masa panen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
30 orang petani, 19 petani melakukan penyemprotan > dari 3 kali dalam 1 periode tanam. frekuensi
penyemprotan sebaiknya tetap dilakukan sesuai dengan ketentuan agar keracunan akibat pestisida dapat
diminimalisir. Frekuensi penyemprotan yang dianjurkan adalah maksimal 2 kali dalam satu minggu
(Bentvelzen 2008)
Dari hasil uji statikstik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara frekuensi penggunaan
pestisida dengan kandungan pestisida pada tanaman pertanian. ini membuktikan bahwa semakin sering
tanaman pertanian tersebut disemprot pestisida, maka semakin berpotensi akan adanya residu pestisida
dalam dosis yang tinggi pada hasil pertanian. Penyemprotan yang ideal bagi tanaman pertanian adalah
tidak lebih dari 3 kali dalam 1 periode tanam atau diusahakan aplikasi pestisida sejauh mungkin dari
waktu panen untuk menghindari adanya residu dalam konsentrasi yang tinggi pada hasil pertanian
tersebut, karena residu pestisida pada produk pertanian dapat menimbulkan gangguan kesehatan bagi
konsumen dimana residu tersebut bersifat akumulatif pada tubuh dan terdistribusi melalui rantai makanan
dengan kecenderungan konsumen yang menempati piramida makanan tertinggi (manusia) yang

terdistribusi lebih banyak residu pestisida (7313:2008 2008).

KESIMPULAN DAN SARAN (10 PT)
A. SIMPULAN
1. 73,3% sampel hasil pertanian yang diperiksa mengandung pentisida dengan konsentrasi tinggi.
2. Ada hubungan antara dosis penyemprotan dengan kandungan pestisida pada hasil pertanian
3. Ada hubungan antara frekuensi penggunaan pestisida dengan kandungan pestisida pada hasil

pertanian.
4. Tidak ada hubungan antara jumlah pestisida yang digunakan dengan kandungan pestisida pada hasil
pertanian
B. SARAN

1. Bagi Bagi Pemerintah (Dinas Pertanian)
Diharapkan selalu :
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a. Memberikan edukasi tentang pestisida, bahaya dan dampaknya terhadap kesehatan serta
pendampingan bagi masyarakat petani secara berkelanjutan untuk menghindari penggunaan
pestisida secara tidak terkontrol dimasyarakat petani.

b. Mengadakan pelatihan pembuatan kompos bagi petani dan pemanfaatan pestisida organik
dalam pengendalian hama.

c. Melakukan pemantauan secara berkala pada petani dan penyuluhan tentang dampak/bahaya
pestisida bagi kesehatan serta membagikan APD sebagai langkah awal mengurangi resiko dari
penyemprotan pestisida pada tanaman.

2. Bagi Petani

a. Diharapkan agar sebelum mengaplikasikan pestisida, dapat membaca aturan pemakaiannya
sehingga dosis pestisida yang diaplikasikan dapat sesuai dengan ketentuan pamakaiannya

b. Dapat menggantikan pestisida sintetik dan pestisida organik

¢. Mengatur frekuensi penyemprotan agar tidak berlebihan

3. Bagi Masyarakat
Diharapakan untuk dapat melakukan pencucian menggunakan air mengali pada produk pertanian
sebelum dioalah atau dikonsumsi, agar dapat mengurangi residu pada hasil pertanian tersebut.

4. Bagi peneiti lain

Dapat melakukan penelitian lebih luas mengenai dampak penggunaan pestisida pada petani dan

metode pengurangan residu pestisida yang sederhana pada hasil pertanian.

UCAPAN TERIMA KASIH (10 PT)

Pasa kesempatan ini kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah mendukung
terlaksananya penelitian ini, terutama bagi Direktur Politekni Kesehatan Kemenkes Kupang dan Kaprodi
Sanitasi yang telah mendukung secara materi maupun motivasi sehingga penelitian ini dapat berjalan dengan
baik. Juga kepada para petani di Desa Tesbatan, teman-teman dosen, alumni dan keluarga yang selalu
memberikan dukungan dan motovasi kepada penulis.
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The increase of household waste time to time leads to serious public
health problem in daily life which is seriously not managed for
instance the waste generated by household that would impact on
pollutions and public health problems. The study aims is to measure
the volume of generated waste and the waste volume which could be
reducted by composting in household level. This study is an action
research that conducted by  measuring organic waste home
composting, there are 25 houses are chosen as samples with some
characteristics such as housewives as their work, collecting data is
done by measuring household waste and waste management by tube
system. The results shows that the volume waste generation of 25
houses resulted 366 litre per day. The waste volume can be reduced
drastically to be compost to the level 52 litre per day. Therefore, if
organic waste management is done by people in 264 units of simple
houses /Rumah Sangat Sederhana (RSS) of Baumata Village , then
organic waste could be reduced until 549 litre per day. The drastic
waste reduction system is by planting the tube underground which
the number of tubes per house is 10 pieces. The quantity of an
organic waste which is generated by simple houses /Rumah Sangat
Sederhana (RSS) of Baumata Village is 14.782 litre per day.
Meanwhile household waste transportation is carried out once in
every 3 days and the increase of waste volume until 10% then the 3
units of temporary waste disposal Centre (TPSS) needs with 3m?® the
size of TPSS at the simple houses in Baumata Village. There was
no TPSS found in the simple houses of Baumata Village and the
community disposed of the waste both around their houses and
outside the housing complex. This has an impact on disturbing
esthetics and lead to breeding place for disease vectors and nuisance
animals which lead to public health problems. The study conclution
is both organic Waste and inorganic waste volume generation from
the household reached 366 liters per day and it can be reduced until
52 liters per day.
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PENDAHULUAN

Pertambahan volume sampah dapat menjadi suatu permasalahan yang serius dalam kehidupan

sehari-hari. Pasalnya rata-rata tiap orang perhari dapat menghasilkan sampah 1-2kg dan akan terus bertambah

sejalan dengan peningkatan kesejahteraan

dan gaya hidup masyarakat. Sampah yang tidak mendapat

penanganan yang serius dapat mengakibatkan pencemaran.!
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Survey penelitian perkiraan volume sampah dengan jumlah penduduk 1201 jiwa, dengan standard
timbulan sampah menurut SNI adalah 2,5 liter/org/hari, maka jumlah sampah yang dihasilkan setiap hari
adalah 3002 liter. Bila sampah ini dibuang ke sembarang tempat membuat masalah di lingkungan dan
masyarakat setempat. Tempat pembuangan sampah di RSS Baumata belum ada, masyarakat membuang
sampah di sekitar perumahan, dipinggir jalan dan terkadang di bawa keluar dari RSS Baumata. Kondisi ini
sangat memungkinkan sampah yang dihasilkan berada di sekitar perumahan dan membuat pemandangan
yang tidak baik terhadap sampah dan menyebabkan lingkungan kotor. Lingkungan yang kotor merupakan
tempat berkembangbiaknya kuman penyakit dan vector penular penyakit seperti tikus, lalat, kecoak dan lain®

Hal yang perlu dilakukan dengan pemanfaatan kembali sampah dilokasi perumahan RSS Baumata
adalah mengolah sampah organic menjadi kompos dan bisa digunakan kembali oleh masyarakat. Hal ini
membutuhkan alat tegnologi tepat guna yang mudah dibuat dan digunakan oleh masyarakat untuk mengolah
sampah, khususnya sampah organic menjadi kompos yang hemat tempat dan sederhana yang cocok

digunakan seperti di perumahan RSS Baumata dengan lahan sempit.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian tindakan yaitu hasil pengukuran sampah organic dilakukan
pengomposan skala rumah tangga, sampel 25 rumah dengan kharakteristik sampel pekerjaan ibu rumah
tangga, metode pengumpulan data adalah melakukan pengukuran sampah dan pengolahan sampah dengan
system tabung.  Tabung ditanam dibawah permukaan tanah dan salah satu bagian ujung tabung di
permukaan tanah dan mempunyai tutup untuk memasukkan bahan kompos dan mengambil kompos yang
sudah jadi. Panjang tabung 50cm dan kedua ujung mempunyai tutup sehingga tidak mencemari lingkungan.
Penelitian ini juga untuk memberikan pelajaran kepada masyarakat untuk mengolah sampah organik dalam
skala rumah tangga.

Tabung kompos dibuat dari pipa plastic PVC (Poli Vinil Carbon) diameter 4 dim, dengan panjang
yang ditentukan sesuai dengan banyaknya jiwa yang ada dirumah. Tabung kompos diletakan dalam tanah.

Untuk menjaga suhu pada kompos sebanyak maka pada tabung kompos dibuatkan tiga lubang.

HASIL

Timbulan sampah dari rumah tangga berasal dari aktivitas di rumah seperti dapur, sisa makanan,
sampah dari masing-masing anggota rumah tangga serta sampah halaman rumah. Komposisi sampah adalah
sampah organik dan an organik dan yang paling banyak adalah sampah organik. Metode pengukuran

timbulan dan komposisi sampah mengacu pada SNI 19-3964-1994 .2
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Timbulan Sampah Organik dan an Organik
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m Organik(liter) 108 360 328 320 307 226 538
m an organik (liter) 35 37 55 54 49 39 98

Gambar : Grafik sampah organik dan an organik
Sampah organik yang paling banyak dihasilkan adalah pada hari Minggu yaitu sebanyak 538 liter
dan yang paling sedikit pada hari Senin yaitu sebanyak 108 liter. Sampah an organik yang paling banyak
dihasilkan oleh masyarakat adalah hari ke Minggu sebanyak 98 liter dan yang paling sedikit pada hari Senin
yaitu 35liter. Rata-rata timbulan sampah organik setiap hari sebanyak 313 liter dan sampah an organik rata-

rata 53liter/hari.

Persentasi sampah organik dan an organik

m Sampah Organik = Sampah an organik

Pada grafik diatas menunjukkan sampah organik lebih tinggi yaito 86% dan sampah an organik
lebih rendah 14%.

Reduksi sampah dilakukan pada sumber penghasil sampah yaitu di rumah tangga dengan mengolah
sampah organik menjadi kompos dengan pengomposan model tabung. Sebagai perhitungan reduksi sampah

secara keseluruhan seperti pada tabel 1.
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Tabel 1

Reduksi Volume Sampah Organic dari Rumah Tangga dengan Pengomposan
Model Tabung di RSS Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2018.

Hari Jumlah Sampah Sampah Organik (liter) %
Sampah Organik Reduksi sampah
(liter) (liter)
Tidak diolah  Diolah
1 143 108 27 81 56
2 397 360 52 308 77
3 383 328 48 280 73
4 374 320 31 289 77
5 356 307 29 278 78
6 265 226 23 203 76
7 636 538 65 473 74
Jumlah  2.555 2189 275 1914 74
Rerata 365 313 39.1 274

Pada tabel 1 diatas diketahui persentasi reduksi sampah organik sebagai bahan kompos yang paling
banyak pada hari ke lima sebanyak 78% dan yang paling sedikit pada hari pertama sebanyak 35%, dan rata-
rata reduksi sampah menjadi kompos adalah 74%. .

Kebutuhan TPSS dari hasil perhitungan timbulan sampah an organik yang tidak bisa diolah menjadi
kompos adalah sebanyak 3.7 liter/hari/rumah maka dengan jumlah rumah di RSS Baumata sebanyak 264
rumah maka sampah yang tidak diolah setiap hari adalah 977 liter. Jumlah sampah an organik yang
dihasilkan setiap hari adalah 977 liter bila pengangkutan sampah 3 hari satu kali dalam arti sampah tiga hari
diangkut satu kali maka sampah dihasilkan sebanyak 2931 liter. Jumlah sampabh tiga hari dihitung kenaikan
volume sampah 10% sehingga jumlah sampah adalah 3224 liter. Kebutuhan TPSS untuk menampung
sampah tersebut sebanyak 1 TPSS dengan ukuran 2.5 x 1.5 x 1m= 3.75m3, namun masih mempunyai sisa
volume sampah sebanyak 0.45m3. Sehingga sudah mempunyai cadangan volume tempat sampah bila ada
peningkatan timbulan sampah.

Untuk menghitung kebutuhan tabung kompos dirumah-rumah penduduk untuk mengolah sampah
organik menjadi kompos, dari hasil perhitungan diperoleh volume sampah organik per rumah adalah 2.6 liter.
Tabung kompos dengan tinggi 50cm dan diameterl4,4cm sehingga volume tabung 32 liter. Campuran
bahan kompos dengan bahan bahan lain berupa kompos dan sekam padi bakar dengan perbandingan
1:0.25:0.25 yaitu bahan kompos berbanding kompos(sebagai pemancing) dan sekam padi. Setiap hari
campuran kompos yang dimasukkan kedalam tabung 17 liter, sehingga tabung kompos penuh setelah 2 hari
dengan pemadatan, namun sampah yang pertama dimasukkan atau bagian bawah sudah lebih awal
mengalami penguraian sehingga akan terjadi penyusutan kompos jadi satu tabung bisa penuh sampah 2 hari

dan waktu pematangan kompos 3 minggu. Pembuatan kompos selama 2-3 minggu, menunggu kompos
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terurai maka kita menggunakan tabung kompos yang lain dengan perlakukan yang sama sehingga tabung
yang dibutuhkan adalah 10 tabung setiap rumah..

Sampah organik dari rumah tangga diolah menjadi kompos pada tabung yang sudah disediakan.
Dirumah-rumah sudah dibagikan tempat sampah organik dan an organik, sehingga setiap anggota keluarga
yang menghasilkan sampah memasukkan sampah ke tempat sampah sesuai dengan jenis sampah yang
ditimbulkan. Sampah organik dari rumah tangga dipilah lagi antara sampah organik padat seperti kayu,
tulang, batok kelapa dengan sampah lain. Bahan sampah yang akan diolah lebih dulu dicacah kecil-kecil lalu
dicampur dengan sekam padi bakar dengan kompos sebagai pemancing dengan perbandingan 1:0.25:0.25.
Sampah yang sudah tercampur dimasukkan kedalam tabung yang sudah tanam dibawah tanah kemudian
tutup dengan DOP.

Tanah di gali untuk menanam tabung di bawah tanah salah satu ujung diatas permukaan tanah
untuk memasukkan bahan kompos setiap hari, setelah memasukkan bahan kompos ditutup dengan dop
sehingga tidak berbau dan dilakukan sampai penuh. Bila kompos sudah matang maka dop bagian atas di buka

dan diambil kompos dan diisi kembali bahan kompos demikian seterusnya.

PEMBAHASAN

Mengurangi sampah dari sumber merupakan langkah yang tepat dan mudah untuk dilaksanakan
serta perlu peran serta masyarakat dalam pengurangan sampah. Masyarakat diberi edukasi dalam mengolah
sampah dengan melibatkan langsung dalam praktek pengolahan sampah dari rumah tangga yang dihasilkan
setiap hari. Pada saat melakukan pengukuran sampah, pemilahan sampah organik dan an organik bersama-
sama dengan tim peneliti dan masyarakat secara langsung dapat memberi pengetahuan kepada masyarakat
bahwa sampah yang dihasilkan setiap hari masih dapat diolah menjadi bahan yang bermanfaat untuk
keluarga.

Berdasarkan hasil kerja sama antara masyarakat dengan tim peneliti selama tujuh hari, dimana
sampah organik dari rumah tangga setiap hari dilakukan pengolahan menjadi kompos dengan menggunakan
tabung kompos yang cocok di pakai di lahan sempit seperi rumah sangat sederhana(RSS). Selama proses
pembuatan kompos terjadi komunikasi dengan anggota keluarga dan muncul keingintahuan oleh anggota
keluarga dan tertarik untuk melakukan pengolahan sampah menjadi kompos. Terjadi komunikasi tentang
pentingnya mengolah sampah dan memberi dampak positif terhadap kesehatan keluarga, kesehatan
masyarakat. Bila sampah organik diolah dari rumah tangga juga memberi efisiensi beban pemerintah dalam
pengangkutan sampah ke TPA dan memperpanjang umur TPA dimana sampah organik dari rumah tangga
tidak lagi dibuang ke TPA tapi diolah di rumah tangga.

Dampak tidak langsung dari pembuangan sampah sembarangan berupa penyakit bawaan vektor
yang berkembangbiak didalam sampah. Sampah bila ditimbun sembarangan dapat dipakai sarang lalat dan
tikus. Seperti kita ketahui, lalat adalah vektor berbagai penyakit perut. Demikian juga halnya dengan tikus,
tikus juga sering membawa pinjal yang dapat menyebarkan penyakit pes.8

Pengelolaan sampah dengan tindakan pengomposan sangat baik untuk diterapkan dimasyarakat
yaitu dengan metode tabung sederhana. Hasil pengomposan yang dilakukan di RSS Baumata dapat

bermanfaat bagi masyarakat untuk menanam tanaman sayuran dan bunga di lingkungan rumah masing-
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masing. Model pengomposan ini sangat cocok untuk lingkungan perumahan seperti RSS Baumata dengan
ukuran tanah 90m2 karena tidak perlu lahan yang luas dan tidak berbau.9

Di perumahan tersebut belum disediakan tempat pembuangan sampah sementara sehingga
masyarakat membuang sampah ditempat-tempat lahan kosong dan diluar kompleks. VVektor penular penyakit
seperti lalat, tikus dan kecoak yang tinggal atau hidup di tempat sampah tersebut dan bila masuk kedalam
rumah dan menyentuh alat makan atau makanan dapat membawa kuman pathogen yang ada pada sampah
yang akhirnya dapat menimbulkan gangguan kesehatan.

Data penyakit di Kabupaten Kupang bahwa penyakit yang paling tinggi adalah penyakit ISPA dan
diikut dengan penyakit yang lain termasuk penyakit diare, penyakit kulit dan lain sebagainya(Data Profil
Kesehatan 2016). Salah satu penyumbang terjadinya penyakit diare, ISPA, penyakit kulit adalah dari

pengelolaan sampah yang kurang baik atau lingkungan yang tidak bersih.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa jenis sampah yang dihasilkan adalah sampah
organik 86 % dan An Organik 16 %, dengan volume sampah yang bisa diolah menjadi kompos sebanyak
74%, kebutuhan tabung pengomposan setiap rumah tangga sebanyak 10 tabung. Disarankan kepada
masyarakat agar dapat melanjutkan kegiatan pengomposan dari sampah rumah tangganya dengan metode
tabung. Kepada pemerintah desa dan pihak terkait lainnya agar bisa bekerja sama dengan masyarakat untuk

keberlanjutan kegiatan pengomposan sampah rumah tangga.
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Higiene penjamah makanan dan kondisi sanitasi yang buruk pada tempat
pengelolaan makanan jajanan dapat menyebabkan makanan jajanan
terkontaminasi mikroorganisme. Apabila makanan jajanan dikonsumsi oleh
anak-anak dapat berdampak pada kesehatan dan dapat menyebabkan
foodborne disease. Penelitian ini bertujuan untuk menilai kondisi higiene
pedagang, kondisi sanitasi penyajian, kondisi sanitasi sarana penjaja
makanan jajanan dan mengetahui keberadaan bakteri Eschericia coli pada
makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pedagang makanan
jajanan pada SD di Kota Kupang. Sampel dalam penelitian ini diambil
berdasarkan teknik purposive sampling yang terdiri dari sampel pedagang
makanan jajanan sebanyak 60 pedagang dan sampel makanan jajanan
sebanyak 60 porsi. Data penelitian diambil menggunakan cheklist dan
pemeriksan laboratorium, kemudian diolah dan dianalisis secara deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa higiene pedagang makanan jajanan SD
yaitu 98,33% termasuk dalam kriteria baik, sanitasi penyajian makanan
jajanan di SD 100% termasuk dalam kriteria baik, sanitasi sarana penjaja
makanan jajanan SD 91,67% termasuk dalam kriteria buruk, dan 70% sampel
makanan jajanan SD ditemukan bakteri Eschericia coli.
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Hygiene of food handlers and poor sanitary conditions at the food processing
area can cause food to be contaminated with microorganisms. If snacks are
consumed by children, it can have an impact on health and can cause
foodborne disease. This study aims to assess the hygiene conditions of
vendors, serving sanitation conditions, sanitary conditions of snack food
display facilities and determine the presence of Eschericia coli bacteria in
elementary school snacks in Kupang City in 2019. This type of research is
descriptive. The population in this study were all snack food vendors at
elementary school in Kupang City. The sample in this study was taken based
on a purposive sampling technique consisting of a sample of 60 snack food
vendors and 60 servings of snack food samples. The research data was taken
using a checklist and laboratory examination, then processed and analyzed
descriptively. The results showed that the hygiene of elementary school
snack food vendors was 98.33% included in good criteria, 100% sanitation of
snack food serving in elementary school was included in good criteria,
sanitation of elementary school snack food display facilities was 91.67%
included in bad criteria, and 70% samples of elementary school snacks found
Eschericia coli bacteria.

PENDAHULUAN

Anak usia Sekolah Dasar (SD) merupakan kelompok masyarakat yang memerlukan perhatian khusus
terutama dalam asupan gizi pada makanannya. Pada masa usia sekolah dasar ini, anak-anak mengalami masa
pertumbuhan dan perkembangan yang juga tergantung pada kuantitas dan kualitas nutrisi pada makanan yang
dikonsumsi. Terkait dengan hal tersebut maka makanan yang dikonsumsi oleh anak-anak termasuk makanan
jajanannya harus diperhatikan keamanannya karena dapat berdampak pada kesehatan (Paratmanitya dan

Aprilia, 2016).

Makanan jajanan selain harus bergizi dan menarik juga harus bebas dari kontaminasi kimia, mikroba
dan bahan-bahan berbahaya lainnya. Mikroba dapat mencemari makanan tersebut melalui air, debu, udara,
tanah, alat-alat pengolah dan sekresi dari usus manusia atau hewan (Sudian, 2008), sehingga dengan
demikian makanan jajanan dapat menjadi media penularan penyakit, oleh karena itu penanganannya harus
memperhatikan syarat-syarat keselamatan, kesehatan, dan standar mutu yang telah ditetapkan (Anwar, 2001).
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Penyakit yang ditularkan melalui makanan sampai saat ini masih terus menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama, baik di negara maju maupun negara berkembang (Osman et al., 2011). Makanan
jajanan yang dijual di sekolah-sekolah berisiko terhadap cemaran mikrobilogis yang banyak mengganggu
kesehatan. Patogen terkandung dalam makanan ini dapat ditransmisikan secara luas kepada masyarakat
(Donkor et al., 2009).

Makanan yang terkontaminasi bakteri patogen dapat menjadi makanan yang beracun, karena bakteri
patogen memproduksi toksin yang membahayakan kesehatan. Penyakit yang ditimbulkan oleh makanan
yang terkontaminasi bakteri patogen disebut penyakit bersumber dari makanan (foodborne diseases).
Foodborne disease pada umumnya menimbulkan gangguan pada saluran pencernaan, dengan rasa nyeri di
bagian perut, mencret dan kadang-kadang disertai dengan muntah (Yuspasari, 2012). Salah satu bakteri
patogen yang berkaitan dengan penyakit keracunan makanan adalah bakteri Eschericia coli (Sudian, 2008).

Menurut Kibret dan Abera (2012), praktik higiene dari penjamah makanan dan kondisi sanitasi yang
buruk pada tempat pengelolaan makanan dapat pula memberikan kontribusi bagi terjadinya wabah penyakit
akibat foodborne disease. Foodborne disease sering menyebabkan wabah maupun KLB, maka deteksi
bakteri dalam makanan dan air menjadi sangat penting dalam pemantauan dan pencegahan wabah dan
keracunan makanan (Fortuna et al., 2012).

Cara pengolahan dan pengemasan yang tidak higienis dapat menyebabkan produk terkontaminasi oleh
mikroorganisme karena mikroorganisme ini berada di dapur dan tempat-tempat persiapan bahan pangan
melalui bahan baku dan selanjutnya masuk ke makanan yang telah dimasak melalui tangan, permukaan alat-
alat, tempat-tempat masakan dan peralatan lainnya (Buckkle et al., 1987).

Menurut Pusat Data Statistik Pendidikan dan Kebudayaan (PDSPK) tahun 2019 bahwa jumlah SD yang
di Kota Kupang 144 SD yang terdiri dari 84 SD Negeri dan 60 SD Swasta. Survei awal menunjukkan bahwa
di setiap SD terdapat penjual makanan jajanan yang menjual beragam jenis jajanan. Makanan jajanan yang
dijual terdiri dari jajanan kemasan produk pabrikan dan jajanan olahan rumahan atau industri rumah tangga.
Jajanan olahan undustri rumah tangga tersebut berupa nasi kuning, nuget pisang, salome, dan lainnya.
Kemasan dan penyajian jajanan olahan tersebut ada yang tidak ditutup dan dibiarkan terbuka begitu saja di
tempat yang juga terbuka. Penjual mengambil makanana jajanan tidak menggunakan alat atau sarung tangan,
melainkan langsung menggunakan tangannya tanpa dibersihkan dulu. Kondisi yang seperti ini sangat rentan
untuk menularkan penyakit bawaan makanan pada anak-anak SD.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai Oktober 2019. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
dengan metode survei dan pemeriksaan laboratorium. Pengambilan sampel dilakukan secara Cross Sectional
(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pedagang makanan jajanan pada SD di
Kota Kupang. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari sampel pedagang makanan jajanan sebanyak 60
pedagang dan sampel makanan jajanan sebanyak 60 porsi (Kemenkes RI, 2011). Data tentang higiene
pedagang, sanitasi penyajian dan sarana penjaja makanan jajanan diperoleh dari hasil observasi lapangan
menggunakan check list. Data tentang keberadaan bakteri Escherichia coli pada sampel makanan jajanan
diperoleh melalui pemeriksaan laboratorium menggunakan metode MPN.

HASIL
1. Kondisi higiene pedagang makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019
Kondisi higiene pedagang makanan jajanan SD di Kota Kupang dapat dilihat pada Tabel 1 berikut
ini.
Tabel 1
Kondisi higiene pedagang makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

No Kriteria Jumlah Persentase (%)
1. Baik 59 98,33
2. Buruk 1 1,67
Total 60 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa kondisi higiene pedagang makanan jajanan SD yaitu 59 orang
(98,33%) termasuk dalam kriteria baik dan 1 orang (1,67%) termasuk dalam kriteria buruk.

2. Kondisi sanitasi penyajian makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019
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Kondisi sanitasi penyajian makanan jajanan SD di Kota Kupang dapat dilihat pada Tabel 2 berikut

ini.
Tabel 2
Kondisi sanitasi penyajian makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

No Kriteria Jumlah Persentase (%6)

1. Baik 60 100

2. Buruk 0 0
Total 60 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa kondisi sanitasi penyajian makanan yang diterapkan oleh para
pedagang makanan di SD 100% termasuk dalam kriteria baik.

Kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

3.
Kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD di Kota Kupang dapat dilihat pada Tabel 3
berikut ini.
Tabel 3
Kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019
No Kriteria Jumlah Persentase (%)

1. Baik 5 8,33

2. Buruk 55 91,67

Total 60 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD yaitu 5 sarana
(8,33%) termasuk dalam kriteria baik dan 55 sarana (91,67%) termasuk dalam kriteria buruk.

Keberadaan bakteri Eschericia coli pada makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

4,
Keberadaan bakteri Eschericia coli pada makanan jajanan SD di Kota Kupang dapat dilihat pada
Tabel 4 berikut ini.
Tabel 4
Keberadaan bakteri Eschericia coli pada makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

No Keberadaan bakteri ~ Jumlah Persentase Kriteria

Eschericia coli (%)
1. Tidak ada 18 30 Memenuhi syarat
2. Ada 42 70 Tidak memenuhi

syarat
Total 60 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa 18 sampel makanan jajanan SD (30%) tidak ditemukan bakteri
Eschericia coli sehingga termasuk kriteria memenuhi syarat, sedangkan 42 sampel makanan jajanan SD

(70%) ditemukan bakteri Eschericia coli sehingga termasuk kriteria tidak memenubhi syarat.
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PEMBAHASAN
1. Kondisi higiene pedagang makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi higiene pedagang makanan jajanan SD yaitu 59 orang
(98,33%) termasuk dalam kriteria baik dan 1 orang (1,67%) termasuk dalam kriteria buruk. Hasil survei
menunjukkan bahwa dari 60 pedagang makanan jajanan SD yang menjadi sampel, semua pedagang
(100%) tidak memiliki penyakit menular (batuk/pilek), tidak memiliki luka terbuka pada tubuhnya, tidak
sambil merokok saat menjamah makanan dan menutup mulutnya saat terbatuk, 53 pedagang (88%) berkuku
pendek, 38 pedagang (63%) tidak memakai perhiasan, 43 pedagang (72%) menggunakan
alat/perlengkapan/alas tangan saat menjamah makanan, 55 pedagang (92%) tidak sambil
makan/mengunyah saat menjamah makanan, dan 59 pedagang (98%) tidak sambil menggaruk anggota
badan (telinga/hidung/mulut/bagian lainnya) saat menjamah makanan. Hasil survei tersebut menunjukkan
bahwa belum semua item mencapai 100% pada masing-masing pedagang. Hal tersebut berarti bahwa
kondisi higiene pedagang makanan jajanan tersebut masih memiliki risiko mengontaminasi makanan
jajanan yang dijajakannya. Kuku yang tidak dipotong pendek, perhiasan yang dikenakan oleh pedagang dan
perilaku pedagang yang tidak menggunakan alas tangan atau alat saat menjamah makanan sering menjadi
sumber kontaminan atau mengakibatkan kontaminasi silang (Fatonah, 2005 dalam Ramadani, dkk., 2016).
Masih ada pedagang yang makan/mengunyah saat menjamah makanan. Hal tersebut tidak dianjurkan
karena beberapa bakteri ditemukan di dalam mulut dan pada bibir. Saat makan/mengunyah sejumlah
bakteri dapat berpindah ke udara dan dapat mencemari makanan yang sedang ditanganinya (Depkes R,
2006).

Kontaminasi yang terjadi pada makanan disebabkan oleh buruknya buruknya higiene perorangan
penjamah makanan (Tambekar et al., 2009). Praktik higiene dari penjamah makanan yang buruk pada
tempat pengelolaan makanan memberikan kontribusi terhadap wabah foodborne disease (Kibret dan Abera,
2012). Status dan tingkat kesehatan dari penjamah makanan yang tidak memuaskan terutama diakibatkan
oleh kebersihan diri yang tidak terawat secara baik, oleh karena itu, higiene perorangan yang baik harus
dimiliki oleh penjamah makanan untuk mengurangi tingkat risiko kontaminasi terhadap makanan (Mudey
etal., 2010).

2. Kondisi sanitasi penyajian makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi sanitasi penyajian makanan yang diterapkan oleh para
pedagang makanan di SD 100% termasuk dalam kriteria baik.Hasil survei yang menunjukkan bahwa dari
60 pedagang makanan jajanan SD yang dijadikan sampel penelitian, semua pedagang (100%)
menggunakan wadah dan pembungkus/penutup yang bersih untuk menjajakan jajanannya, 56 pedagang
(93,33%) menyajikan makanan jajanan dalam keadaan terbungkus dan atau tertutup, 41 pedagang (68,33%)
tidak meniup pembungkus makanan jajanannya, 53 pedagang (88,33%) menyajikan makanan jajanan
terpisah tiap jenisnya, dan 49 pedagang (81,66%) menyajikan makanan jajanan pada tempat/meja yang
bersih. Hasil survei tersebut menunjukkan bahwa belum semua pedagang menerapkan penyajian makanan
yang memenuhi syarat. Masih ada item pada masing-masing pedagang yang tidak memenuhi syarat. Empat
orang pedagang masih menyajikan makanan jajanan dalam kondisi terbuka. Hal tersebut dapat
menyebabkan kontaminasi langsung dengan mikroorganisme yang menular lewat udara. Menjajakan
makanan dalam keadaan terbuka dapat meningkatkan resiko tercemarnya makanan oleh lingkungan, baik
melalui udara, debu, asap kendaraan dan serangga (Augustyn, 2018). Sembilan belas orang pedagang
meniup pembungkus makanan jajanannya. Hal tersebut tidak dianjurkan karena beberapa bakteri ditemukan
di dalam mulut dan pada bibir. Saat meniup pembungkus makanan sejumlah bakteri dapat berpindah ke
pembungkus makanan tersebut dan mencemari makanan yang dibungkus dengan pembungkus tersebut
(Depkes RI, 2006). Tujuh orang pedagang tidak memisahkan jenis makanan jajanan yang dijajakan dan 11
orang pedagang menyajikan makanan jajanan pada meja yang kotor. Hal tersebut sangat berisiko untuk
terjadinya kontaminasi silang antar makanan jajanan dan dari meja yang kotor ke makanan jajanan yang
dijajakannya.

3. Kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019
Menurut WHO (1996), faktor-faktor yang menjadikan makanan tidak higienis, antara lain adalah
keterbatasan akses air bersih, pelayanan kebersihan dan fasilitas penampungan sampah yang tidak baik.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD yaitu
5 sarana (8,33%) termasuk dalam kriteria baik dan 55 sarana (91,67%) termasuk dalam kriteria buruk. Dari
Hasil survey diketahui bahwa kondisi sanitasi sarana penjaja makanan jajanan SD yaitu 5 sarana (8,33%)
termasuk dalam kriteria baik dan 55 sarana (91,67%) termasuk dalam kriteria buruk. Kriteria buruk tersebut
diperoleh dari hasil survei yang menunjukkan bahwa dari 60 pedagang makanan jajanan SD yang menjadi
sampel bahwa hanya 25 pedagang (41,7%) yang menggunakan konstruksi sarana penjaja terbuat dari bahan

Oehonis Vol. 4, No. 2, Desember 2021 : 17 — 22



Oehonis ISSN: 2528-2034

yang kuat, 9 pedagang (15%) yang memiliki sarana penjaja dengan konstruksi tertutup dan rapat serangga,
5 pedagang (8,33%) yang menyediakan air bersih yang memenuhi syarat secara fisik, 5 pedagang (8,33%)
yang menyediakan tempat sampah yang tertutup, 3 pedagang (5%) yang menyediakan sabun cuci tangan,
dan hanya 30 pedagang (50%) yang menempatkan sarana penjaja jauh dari sumber pencemar.

Hasil survei menunjukkan hanya 25 pedagang yang menggunakan sarana penjaja dengan krostruksi
yang terbuat dari bahan yang kuat kuat dan hanya 9 pedagang yang sarana penjajanya tertutup dan rapat.
Hal tersebut sangat berisiko terjadinya kontaminasi sumber penyakit melalui serangga dan masuk ke dalam
makanan jajanan. Serangga seperti lalat dan kecoa dapat berkembang biak dengan baik pada sampah atau
sumber pencemar lain yang dekat dengan lokasi tempat menjajakan makanan jajanan. Jika konstrusksi
sarana penjaja terbuka maka serangga-serangga dari sumber pncemar tersebut dapat dengan mudah hinggap
dan mengontaminasi makanan jajanan. Tentu saja hal tersebut sangat berbahaya bagi konsumen yang
membeli dan mengonsumsi makanan jajanan tersebut, karena apabila konsumen mengonsumsi makanan
jajanan yang terkontaminasi oleh bibit penyakit yang terbawa dalam makanan jajanan maka konsumen
dapat terjangkit penyakit (Entjang, 2000).

Air bersih dan sabun cuci tangan sebagian besar tidak disediakan oleh para pedagang makanan jajanan
di SD. Padahal Air bersih dan sabun tersebut sangat diperlukan oleh pedagang yang sekaligus menjadi
penjamah makanan untuk membersihkan tangannya sebelum menjamah makanan jajanannya. Namun hal
ini diabaikan, terbukti dari hasil survei hanya 5 pedagang yang menyediakan air bersih dan 3 pedagang
yang menyediakan sabun cuci tangan.

Hasil survei menunjukkan terdapat 29 sarana penjaja yang berlokasi dekat dengan sumber pencemar
yaitu sampah dan 1 sarana penjaja yang berlokasi di depan WC dengan meja penjaja menempel pada
dinding WC dan pintu WC dibiarkan terbuka menghadap ke sarana penjaja. Sarana penjaja yang dekat
dengan sampah tersebut dikarenakan pedagang makanan jajanan tidak menyediakan tempat sampah
sehingga sampah dibuang begitu saja di sekitar lokasi tempat menjajakan makanan jajanan. Hal tersebut
sangat berisiko untuk terjadinya kontaminasi terhadap makanan jajanan yang dijajakan. Sampah
mengandung berbagai bahan pencemar seperti pencemar biologis yang terdiri dari bakteri, jamur, virus,
protozoa dan sebagainya baik yang patogen maupun tidak. Salah satu dampak negatif apabila sampah tidak
dikelola dengan baik yaitu dapat menimbulkan terjadinya peningkatan insiden penyakit menular seperti
diare, kolera dan typus (Daryanto, 2004).

Sarana penjaja yang berdekatan dengan WC juga sangat berisiko terjasi kontaminasi mikrobiologis
terhadap makanan jajanan yang dijajakan. WC merupakan fasilitas untuk membuang kotoran manusia yaitu
urin dan tinja yang dapat berbahaya bagi kesehatan manusia. Tinja yang berasal dari orang sakit bisa
merupakan sumber penyakit dan tinja yang berasal dari orang sehat dapat menjadi medium bagi salah satu
fase hidup beberapa bibit penyakit (Daryanto, 2004). Berbagai macam mikroorganisme terkandung dalam
tinja, dan bakteri Eschericia coli merupakan bakteri yang selalu terdapat di dalam tinja.

4. Keberadaan bakteri Eschericia coli pada makanan jajanan SD di Kota Kupang Tahun 2019
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 60 sampel makanan jajanan SD yang diuji
diperoleh hasil sebanyak 42 sampel makanan jajanan SD (70%) ditemukan bakteri Eschericia coli sehingga
tidak memenuhi syarat. Keberadaan bakteri Eschericia coli dalam makanan jajanan dikarenakan kondisi
higiene dan sanitasi pedagang makanan jajanan yang belum seluruhnya memenuhi syarat kesehatan.
Meskipun hasil penelitian tentang kondisi higiene pedagang dan kondisi sanitasi penyajian makanan
jajanan termasuk dalam kriteria baik, namun dari hasil survei menujukkan bahwa masih ada item-item yang
tidak memenuhi syarat kesehatan.

Bakteri Eschericia coli pencemar makanan tersebut dapat bersumber dari tinja yang berada pada sumber
pencemar seperti sampah atau WC yang dekat dengan sarana penjaja. Baketri Eschericia coli tersebut dapat
sampai ke makanan jajanan melalui penjamah makanan atau pun melalui serangga seperti lalat dan kecoa
yang membawa bateri Eschericia coli dari sumber pencemar ke maknan jajanan akibat konstruksi sarana
penjaja yang tidak tertutup. Keberadaan bakteri tersebut di makanan dapat menyebabkan penyakit bawaan
makanan seperti penyakit diare.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang diperoleh pada penelitian ini adalah sebagai berikut: Kondisi higiene pedagang
makanan jajanan SD 98,33% termasuk dalam kriteria baik, kondisi sanitasi penyajian makanan yang
diterapkan oleh para pedagang makanan di SD 100% termasuk dalam kriteria baik, kondisi sanitasi sarana
penjaja makanan jajanan SD 91,67% termasuk dalam kriteria buruk. Sebanyak 70% sampel makanan jajanan
SD termasuk kriteria tidak memenuhi syarat karena ditemukan bakteri Eschericia coli.

Saran yang dapat disampaikan adalah: perlu meningkatkan kualitas makanan jajanan SD dengan cara
meningkatkan higiene perorangan pedagang, sanitasi penyajian dan sanitasi sarana penjaja. Pihak SD juga
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diharapkan melakukan kontrol secara kontinyu dan mengajukan pemeriksaan kesehatan secara berkala
pada pedagang makanan jajanan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit pada makanan, melakukan
pengawasan terhadap tempat penampungan sampah agar tertutup, menyediakan air bersih dan sabun cuci
tangan serta menjaga kebersihan  lingkungan agar terhindar dari bahan pencemar. Selain itu perlu
melakukan penelitian lanjutan untuk mendeteksi bakteri pada makanan dengan variasi spesies bakteri dan
jumlah sampel yang lebih besar.
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Kecacingan masih menjadi salah satu masalah kesehatan bagi anak
anak di daerah pedesaan. Faktor riskoko kecacingan meliputi Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), ketersediaan sarana sanitassi di
sekolah, juga faktor pendorongnya adalah adanya peraturan tentang
sanitasi di sekolah. Penelitian tentang PHBS, saitasi sekolah dengan
kejadian kecacingan banyak dilakukan. Intervensi yang biasa
dilakukan dilakukan adalah menyediakan sarana sanitasi di sekolah.
Dampaknya adalah perilaku siswa dalam bidang sanitasi masih rendah.
Penelitian ini bertujuan untuk menngetahui model faktor risiko
kecacingan pada anak SD. Penelitian ini merupakan peneliltian
analitik, variabel dalam penelitian ini meliputi PHBS siswa, Akses
sanitasi dan kebijakan atau peraturan sekolah tentang sanitasi.
Pengumpulan data sosial-ekonomi, sanitasi, higiene perorangan
mengunakan kuesioner. Pemeriksaan infeksi kecacingan menggunakan
metode Kato-Katz dan pengukuran variable intensitas infeksi
berdasarkan metode WHO. Analisis statistik bivariat dan multivariat
digunakan untuk melihat variabel faktor risiko yang berperan dalam
penularan infeksi kecacingan. Responden untuk pengukuran
pengetahuan adalah siswa kelas 4 dan 5 SD. Hasil penelitian
menunjukan bahawa PHBS Siswa (Pengetahuan, Sikap dan Tindakan)
meliputi: kebiasaan menggunakan sandal, cuci tangan menggunakan
sabun,minum air yang sudah dimasak, semua memenuhi standar
kesehatan karean di 50% sudah melakukan Keadaan sanitasi sekolah
100% baik, Hubungan antara PHBS dan Kecacingan tidak di analisa
karena saat penelitian siswa sudah diberikan obat kecacing begitu juga
dengan ubungan antara Sanitasi Sekolah dan Kecacingan tidak di
analisa karena saat penelitian 100% sanitasi sekolahnya baik.
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PENDAHULUAN

Sanitasi lingkungan yang buruk, sosial ekonomi yang rendah, kepadatan penduduk dan perilaku

higiene perorangan yang kurang baik akan menyebabkan peningkatan infeksi kecacingan yang ditularkan

melalui tanah. Infeksi kecacingan yang ditularkan melalui tanah oleh World Health Organization (WHO)

sebagai neglected tropical disease (NTD) karena penyakit ini kurang mendapat perhatian khusus oleh

pengambil kebijakan di bidang kesehatan.(2). Studi kajian beberapa hasil penelitian infeksi kecacingan yang

ditularkan melalui tanah dengan menggunakan metode meta analisis diperoleh hasil signifikan mengenai

hubungan faktor risiko sanitasi lingkungan terhadap infeksi kecacingan yang ditularkan melalu tanah di
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beberapa negara Asia dan Afrika.(7) Infeksi kecacingan yang ditularkan melalui tanah di Indonesia
merupakan masalah kesehatan utama di daerah urban dan semi urban yang memiliki sanitasi lingkungan
buruk, kebiasaan higiene kurang baik dan status sosial ekonomi yang rendah. (8) Sanitasi lingkungan,
ketersediaan sumber air, ketersediaan jamban di rumah dan perilaku higiene perorangan dari masyarakat
yang kurang baik sangat berperan menyebabkan penularan infeksi kecacingan ini. Kebiasaan masyarakat
yang tanpa menggunakan alas kaki pada saat bekerja di kebun dan kebiasaan mencuci tangan, kaki kurang
bersih setelah dari kebun kemungkinan besar mengalami risiko penularan infeksi kecacingan yang ditularkan
melalui tanah. (9)

Perilaku hidup bersih dan sehat dalam masyarakat dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang PHBS sehingga masyarakat dapat berperan secara aktif dalam berperilaku
bersih dan sehat. Manfaat kegiatan PHBS ini adalah dapat meningkatkan kesehatan masyarakat, sehingga
masyarakat tidak mudah terkena penyakit dan diharapkan masyarakat dapat berkerja secara lebih produktif
dan bagi anak-anak dapat meningkatkan semangat dan produktifitas belajar anak.

PHBS adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran atas hasil pembelajaran
yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan
aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat (Dinkes, 2008, dalam Destya, 2009)

PHBS di sekolah adalah sekumpulan perilaku yang dipraktekkan oleh peserta didik, guru, dan
masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara mandiri
mampu meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, dan memelihara kesehatan serta berperan aktif dalam
mewujudkan lingkungan sehat. Mereka juga diharapkan mampu membantu guru dan petugas kesehatan pada
waktu pelaksanaan pelayanan kesehatan di sekolah (Depkes, 2006)

Diprovinsi Nusa Tenggara Timur angka kecacingan tidak terdata dengan baik namun bila dilihat dari
faktor penyebab penyakit kecacingan daerah NTT merupakan daerah endemis penyakit kecacingan dapat
dilihat dari kondisi sanitasi, personal hygiene, perilaku, dan penyediaan air bersih yang masih rendah.

Di SD Naimata telah dilaksanakan pengambilan data tentang sarana kesehatan lingkungan oleh
mahasiswa TK Ill untuk survey sanitasi perumahan. Dari hasil pengambilan data tersebut diperoleh data
bahwa belum semua memilik sarana air bersih dan sebagaian lagi mengambil air dari tetangga. Sarana
pembuangan air limbah tidak terdapat pada perumahan penduduk dan jamban keluarga juga masih ada yang
menumpang dengan tetangga. Penelitian ini untuk mencari tahu apakah ada hubungan PHBS, Sanitasi
Sekolah, dan peraturan atau kebijakan sekolah berhubungan dengan kejadian Kecacingan pada siswa. dengan
tujuannya adalah Untuk mengidentifikasi PHBS siswa Sekolah Dasar (SD) tentang sanitasi yang meliputi
pengetahuan, sikap dan praktek siswa) tentang sanitasi, Mengidentifikasi keadaan sanitasi di sekolah SD,
Mengidentifikasi hubungan antara PHBS dengan kejadian kecacingan pada siswa, Mengidentifikasi

hubungan antara Sanitasi sekolah dengan kejadian kecacingan pada siswa

METODE

Penelitian ini merupakan analitik dan observasional dengan rancangan studi Cross Sectional. dimana variabel
penelitianya adalah : PHBS Siswa SD , Sanitasi Sekolah Dasar (SD), Peraturan atau kebijakan sanitasi di SD,

Kejadian Kecacingan pada siswa SD. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SD yang
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disekolahnya mempunyai peraturan atau kebijkaan atau kurikulum tetang sanitasi dan seluruh siswa SD
sekolahnya belum mempunyai peraturan atau kebijakan atau kurikulum sanitasi di sekolahnya. Sedangkan
populasi sampel adalah siswa SD kelas 3, 4 dan 5 pada masing masing kategori sekolah. Sampel di peroleh
pada setiap lokasi penelitian Cara pengambilan sampel, cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
random sampling yaitu dengan system lotre. Kemudian di Analiasa secara statistik yaitu Univarit di lakukan
untuk mendapatkan gambaran data dalam bentuk tendency centra, seperti rata-rata (Mean), Median, Modus
Standar Deviasi (SD), Variance (V). disajikan dalam bentuk tabel sederhana. dan Bivariat untuk
menganalisis hubungan antara variabel dalam penelitian ini meliputi: Hubungan antara PHBS dengan
kejadian kecacicngan pada siswa. Hubungan antara sanitasi sekolah dengan kejadian kecacingan pada siswa.
Hubungan antara peraturan atau kebijakan sekolah tentang sanitasi dengan dengan kejadian kecacingan pada
siswa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel. 1.
Kebiasaan siswa di tiga wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kupang bermain di rumah
Tahun 2019
No Nama Puskesmas Jlh Kebiasaan anak bermain di rumah
Responden Pakai sandal Tidak pakai sandal
Jumlah % Jumlah %
1 Puskesmas Camplong 94 77 82 17 18
2 Puskesmas Tarus 26 21 80,8 5 19,2
3 Puskesmas Oemasi 91 79 86,8 12 13,2
Total 211 177 83,9 34 16,1
Tabel. 2
Kebiasaan CPTS siswa di tiga wilayah kerja Puskesmas Kabupaten kupang Tahun 2019
No Nama Jumlah Kebiasaan anak cuci tangan pakai sabun
Puskesmas Responden Selalu cuci Kadang-kadang | Tidak pernah
tangan
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Puskesmas 94 44 47 50 53 0 0
Camplong
2 Puskesmas Tarus 26 12 | 46,2 14 53,8 0 0
3 Puskesmas 91 47 | 51,6 43 47,3 1 11
Oemasi
Total 211 103 | 48,8 107 | 50,7 1 0,5
Tabel. 3
Waktu Cuci Tangan Yang baik bagi siswa di tiga wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kupang
Tahun 2019
No Nama Puskesmas Jumlah | Waktu CTPS yang baik
Respond Sebelum makan Sesudah makan Sesudah BAB Setelah mencehoki
en anak
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Puskesmas Camplong 9 78 83 25 27 66 70 14 15
2 Puskesmas Tarus 26 23 88,5 4 15,4 13 50 3 115
3 Puskesmas Oemasi 91 83 91,2 8 8,8 43| 413 20 22
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Total |

211 |

184 ] 872]

37 175 ] 122 578 ]

37 |

175 |

Tabel. 4
Alasan Cuci Tangan bagi siswa di tiga wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kupang Tahun 2019

No Nama Puskesmas Jumlah Alasan CTPS
Respon | Supaya terhindar Karena Kotor Karena di larang
den dari penularan oleh agama
penyakit
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Puskesmas Camplong 94 71 76 23 24 0 0
2 Puskesmas Tarus 26 21 80,8 5 19,2 0 0
3 Puskesmas Oemasi 91 73 80,2 18 19,8 0 0
Total 211 165 78,2 46 21,8 0 0
Tabel. 5
Cara Mengolah Air bagi siswa di tiga wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kupang Tahun 2019
No Nama Puskesmas Jum Cara Mengolah Air sebelum diminum
Responden direbus
Ya Tidak
Jumlah % Jumlah %
1 Puskesmas Camplong 94 94 100 0 0
2 Puskesmas Tarus 26 26 100 0 0
3 Puskesmas Oemasi 91 91 100 0 0
Total 211 211 100 0 0
Keadaan Sanitasi Sekolah
Tabel. 6
Keadaan Toilet pada SD di ketiga wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kupang Tahun 2019
NO | Nama Sekolah Tersedia Toilet wanita | Toilet Pria Toilet  gabung | Toilet Guru & | Toilet quru & | Toilet gabung guru, | Toilet Gabung
Toilet Pria & wanita staf wanita staf Pria staf Pria & wanita
Ya [tk | JI | Kategori | J | Kategori | JI | Kategori | JI | Kategori | JI | Kategori | JI Kategori | JI | Kategori
1 SD Nekon \ 3 | MS 3 | MS 0 [0 1| MS 1| MS 0 0 0 (0
2 SD Haumeni \ 0 |0 0 (0 1 | MS 010 010 1 MS 1 | MS
3 SDI Camplong 2 \ 0 ]0 0 (0 1 | MS 010 010 1 MS 010
4 SDN Oelkuku \ 1 | MS 1| M 0 |0 1| MS 1| MS 0 0 0|0
5 SDI Liu \ 010 0 10 1 | M 010 010 1 MS 010
6 SD Elpida Kuiteta \ 1 | MS 1 | MS 0 [0 010 010 1 MS 010
7 SD Swasta Reformasi | 1 | MS 1 | MS 0 0 010 0 1 MS 010
8 Noglbaki \ 2 | MS 2 | MS 0 |0 2 | MS 2 | MS 0 0 010
9 SDI Besmarak \ 1 | MS 1| M 0 |0 1| MS 1| MS 0 0 0|0
10 | SDN Kaemeu \ 1 | MS 1 | M 0 |0 1| MS 1| MS 0 0 0|0
1 SDN Tunfe 1 \ 1 | MS 1 | MS 0 [0 1| MS 1| MS 0 0 010
12 SDN Tunfe 2 0 ]0 0 |0 3 | MS 010 010 3 MS 010
13 SDN Takolah Indah

PEMBAHASAN

a.

Kebiasaan Menggunakan sendal
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Kebiasaan siswa yang tidak menggunakan alas kaki saat bermain di tanah akan memudahkan larva
cacing tambang masuk melalui kulit kaki, karena salah satu cara penularan cacing tambang melalui per
kutan atau penetrasi kulit yaitu apabila larva infektif yang bisa menembus melalui kulit. Dalam
penelitian ini ditemukan 16,1 % siswa yang tidak menggunakan alas kaki saat bermain, tentunya hal ini
menyebabkan siswa — siswa tersebut bisa terinfeksi cacing tambang, karena kebiasaan siswa yang tidak
memakai sandal atau alas kaki pada saat bermain di tanah. Untuk menghindari agar anak tidak tertular
infeksi telur cacing saat bermain di tanah, sebaiknya orang tua lebih memperhatikan dan mengajarkan
anaknya untuk selalu menggunakan alas kaki apabila bermain di tanah ataupun hendak keluar rumah.
Penelitian — penelitiaan sebelumnya banyak menemukan ada hubungan antara penggunaan alas kaki
dengan kejadian kecacingan.

b. Cuci Tangan Menggunakan Sabun

Kebiasaan cuci tangan memakai air dan sabun mempunyai peranan penting dalam kaitannya dengan
pencegahan infeksi kecacingan, karena dengan mencuci tangan dengan air dan sabun dapat lebih efektif
menghilangkan kotoran, debu dan telur cacing yang menempel pada permukaan kulit dan kuku pada
kedua tangan. Dengan demikian perilaku cuci tangan memakai air dan sabun berpengaruh terhadap
kejadian infeksi kecacingan. Pada penelitian ini, seperti terlihat pada tabel 4.2 terlihat bahwa siswa yang
cuci tangan tidak menggunakan sabun sebesar masih sangat tinggi yaitu 50,7 % oleh karena itu peran
orang tua dan guru sangat di harapkan dalam memberikan pengetahuan terhadap anak atau siswa tentang
pentingnya mencuci tangan menggunakan sabun agar dapat meminimalisir dampak infektif terhadap
kecacingan. Hal yang sama juga dengan demikian perilaku cuci tangan sebelum makan memakai air dan
sabun berpengaruh terhadap kejadian infeksi kecacingan

c. PHBS

Berprilaku Hidup Bersih dan Sehat sangat berpotensi untuk terhindar dari kecacingan. seperti terlihat
pada tabel 4.4. bahwa 78,2 % siswa mengharapkan supaya bisa terhindar dari penularan penyakit.
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan langkah yang harus dilakukan untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimal bagi setiap orang. Upaya ini adalah untuk mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat setinggi-tingginya sebagai satu investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif. Berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah umumnya berkaitan dengan PHBS
dan salah satunya adalah kecacingan

d. Mengkomsumsi air
Mengkonsumsi air yang belum di masak sangat berbahaya terhadap kesehatan, karena air yang mentah
banyak mengandung bakteri penyakit. dengan demikian maka untuk membunuh bakteri penyakit maka air
harus direbus. berdasarkan hasil penelitian yang dapat di lihat pada tabel 4.5 menunjukan bahwa 100%
siswa minum air yang sudah di rebus. karena air sangat bermanfaat bagi kesehatan. Salah satu manfaat
utama dari air untuk tubuh adalah membantu melancarkan pencernaan. Jika kita tidak banyak minum air,
maka feses akan keras dan akan menyebabkan sembelit.

e. Hubangan antara PHBS dengan keccacingan pada siswa SD tidak di lakukan analisis, karena waktu
dilakukan penelitian siswa-siswa SD sudah di berikan obat cacing. secara teori bahwa 6 bulan sebelum
atau 6 bulan setelah minum obat cacing baru di lakukukan pemerikasaan kecacingan.

f. Hubunagan sanitasi sekolah dengan kecacingan juga tidak di lakukan analisis, karean waktu dilakukan
penelitian di temukan 100% sanitasi sekolah baik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dismpulkan bahwa 1) PHBS Siswa (Pengetahuan, Sikap dan Tindakan) meliputi: kebiasaan menggunakan
sandal, cuci tangan menggunakan sabun,minum air yang sudah dimasak, sesmua memenuhi standar kesehatan
karean di 50% sudah melakukan, 2) Keadaan sanitasi sekolah 100% baik, 3) Hubungan antara PHBS dan
Kecacingan tidak di analisa karena saat penelitian siswa sudah diberikan obat kecacing dari puskesmas, 4)
Hubungan antara Sanitasi Sekolah dan Kecacingan tidak di analisa karena saat penelitian siswa sudah
diberikan obat kecacing dari puskesmas. Disarankan kepada 1) pihak sekolah agar selalu bekerja sama
dengan Puskesmas dalam memantau PHBS siswa di sekolah khususnya masalah kecacingan dalam bentuk
penyuluhan dan informasi kesehatan lainnya, 2) Untuk peneliti selanjutnya agar dapat menganalisis
hubungan PHBS dan kecacingan dan hubungan sanitasi sekolah dengan kecacingan..
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Demam berdarah dengue merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti dan dapat menyebabkan kematian. Perilaku yang meliputi
pengetahuan, sikap dan tindakan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya kasus demam berdarah dengue. Tujuan penelitian
untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, tindakan masyarakat
terhadap pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan Oesapa.

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif. Variabel penelitian
adalah pengetahuan masyarakat terhadap pencegahan demam berdarah
dengue, sikap masyarakat terhadap pencegahan demam berdarah dengue, dan
tindakan masyarakat terhadap pencegahan demam berdarah dengue. Populasi
penelitian seluruh masyarakat Kelurahan Oesapa dan sampel penelitian 99
responden. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner
dan dianalisa secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat
tentang pencegahan demam berdarah dengue kategori baik 19%, cukup 37%,
kurang 44%. Sikap masyarakat tentang pencegahan demam berdarah dengue
kategori baik 64%, cukup 27%, kurang 9%. Tindakan masyarakat tentang
pencegahan demam berdarah dengue kategori baik 17%, cukup 36%, kurang
47%.

Pengetahuan masyarakat tentang pencegahan demam berdarah
dengue kurang, sikap masyarakat tentang pencegahan demam berdarah
dengue baik, tindakan masyarakat dalam pencegahan demam berdarah
dengue kurang. Diharapkan agar masyarakat dapat melakukan kegiatan
pencegahan demam berdarah dengue secara rutin dengan menguras tempat
penampungan air, menutup tempat penampungan air, mendaur ulang barang
bekas yang berpotensi sebagai tempat perindukan nyamuk.
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Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease caused by the
dengue virus which is transmitted through the bite of the Aedes Aegypti
mosquito and causes death. Behavior that includes knowledge, attitudes and
actions is one of the factors that influence the occurrence of cases of Dengue
Hemorrhagic Fever. The purpose of this study was to describe the
knowledge, attitudes, and actions of the community towards the prevention of
Dengue Hemorrhagic Fever in Oesapa Village.

This type of research is descriptive research. Variables in this study
included public knowledge of the prevention of Dengue Hemorrhagic Fever,
public attitudes towards the prevention of Dengue Hemorrhagic Fever, and
community actions in order to prevent Dengue Hemorrhagic Fever. The
population of this research was the entire community of Oesapa Village and
the research sample was 99 respondents. Collecting data in this study used
questionnaire and analyzed descriptively.

The results shows that the public's knowledge about the prevention
of Dengue Hemorrhagic Fever was 19% in the good category, the sufficient
category was at the 37% level, and the less categories was at 44%. Public
attitudes about the prevention of Dengue Hemorrhagic Fever in the good
category reached 64%, 27% for the sufficient category, and 9% for less
category. Community actions regarding the prevention of Dengue
Hemorrhagic Fever are in the good category, namely 17%, 36% sufficient,
and 47% for the less category.

Public knowledge about the prevention of Dengue Hemorrhagic

Journal homepage: http://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/oe
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Fever is still lacking, the attitude of the community about the prevention of
Dengue Hemorrhagic Fever is good, the community's actions in preventing
Dengue Hemorrhagic Fever are still lacking. Thus, it is hoped that the
community can take preventive measures against Dengue Hemorrhagic
Fever on a regular basis by draining water reservoirs, closing water
reservoirs and recycling used goods that potential as mosquito breeding
places.

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia pertama kali dicurigai di Surabaya pada
tahun 1968, akan tetapi konfirmasi pasti melalui isolasi virus baru dapat dilakukan pada tahun 1970. Sejak
saat itu, penyakit DBD menyebar ke berbagai daerah, sehingga sampai tahun 1980 seluruh provinsi di
Indonesia (ketika itu masih berjumlah 27 provinsi), kecuali Timor-Timur yang merupakan satu-satunya
provinsi tidak terdapat laporan kasus DBD (Soedarmo, h. 15).

Jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia pada tahun 2016 adalah sebanyak
204.171 kasus. Kemudian mengalami penurunan pada tahun 2017 dan 2018 yaitu dari 68.407 kasus menjadi
53.075 kasus, pada tahun 2019 jumlah kasus DBD di Indonesia kembali mengalami peningkatan menjadi
138.127. Adapun untuk Case Fatality Rate (CFR) DBD vyaitu angka kematian yang dinyatakan ke dalam
persentase yang berisikan data orang mengalami kematian akibat DBD. Pada tahun 2016 CFR sebesar 0,78
%, tahun 2017 yaitu 0,72 %, kemudian CFR di 2018 0,65 %, tahun 2019 CFR sebesar 0,67 (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Jumlah kasus DBD di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) pada tahun 2016 adalah sebanyak
1.213 kasus, dengan (CFR 0 %), pada tahun 2017 jumlah kasus DBD sebanyak 542 kasus (CFR 0 %) dan
pada tahun 2018 jumlah kasus DBD di NTT mengalami peningkatan yaitu sebanyak 1.333 kasus (CFR 0,9
%) (Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur, 2018).

Kota Kupang merupakan daerah endemis DBD dimana pada tahun 2016 terjadi 382 kasus tanpa
disertai adanya kematian karena DBD atau Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0 %, tahun 2017 terjadi 132
kasus dengan korban meninggal 3 orang (CFR 2,3 %) dan naik pada tahun 2018 menjadi 238 kasus dengan
korban meninggal 4 orang (CFR 1,7 %). Tahun 2019 kasus DBD kembali mengalami kenaikan menjadi 681
kasus dengan korban meninggal 8 orang (CFR 1,2 %) dan tahun 2020 kasus DBD di Kota Kupang menjadi
821 kasus dengan korban meninggal 8 orang (CFR 1,0 %) (Dinas Kesehatan Kota Kupang).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang diketahui bahwa jumlah kasus DBD tertinggi
pada 3 tahun terakhir adalah di Kecamatan Kelapa Lima dengan jumlah kasus yang terus meningkat. Pada
tahun 2019 jumlah kasus tertinggi di Kecamatan Kelapa Lima adalah di Kelurahan Oesapa yaitu 59 kasus
dan mengalami peningkatan pada tahun 2020 yaitu menjadi 70 kasus dengan korban meninggal 1 orang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Wirakusuma, 2016) yang
mengatakan bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap sikap dan juga praktik seseorang. Jika
seseorang memiliki pengetahuan yang rendah tentang pencegahan DBD cenderung memilki sikap yang
negatif dan sikap negatif cenderung memilki praktik dalam pencegahan DBD yang kurang. Sedangkan
menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh (Aryati, 2014) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan
antara pengetahuan masyarakat dengan kejadian DBD, namun ada hubungan yang signifikan antara sikap dan
tindakan masyarakat dengan kejadian DBD.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Gambaran Pengetahuan, Sikap, Tindakan Masyarakat Terhadap Pencegahan Demam Berdarah Dengue di
Kelurahan Oesapa”.

METODE

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif, yakni menggambarkan pengetahuan, sikap
dan tindakan masyarakat terhadap pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan Oesapa. Variabel
penelitian yaitu pengetahuan masyarakat terhadap pencegahan demam berdarah dengue , sikap masyarakat
terhadap pencegahan demam berdarah dengue, tindakan masyarakat terhadap pencegahan demam berdarah
dengue. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang berdomisili di Kelurahan Oesapa yaitu
berjumlah 9.670 kepala keluarga. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 99 responden yang dihitung
menggunakan rumus slovin. Data diperoleh dengan cara membagikan kuesioner yang dibagikan ke
masyarakat untuk diisi. Data yang telah diperoleh kemudian dihitung dan disajikan dalam bentuk table,
gambar, dan dilakukan analisis secara deskriptif.

HASIL
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1. Gambaran Umum Lokasi
Kelurahan Oesapa merupakan salah satu kelurahan yang ada di Kota Kupang dengan luas

wilayah sebesar 4,37 KM2 terdiri dari 2 KM2 daratan dan 2,37 KM2 perbukitan dengan batas wilayah
sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Lasiana, sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan
Oesapa Barat, sebelah Utara berbatasan dengan Laut (Teluk Kupang), dan sebelah Selatan berbatasan
dengan Kelurahan Oesapa Selatan. Kelurahan Oesapa memiliki 17 rukun warga (RW) dan 54 rukun
tetangga (RT), diantaranya adalah RT/RW 003/001 dan 009/003. RT 003 terletak di JI. Pelita dengan
jumlah kepala keluarga (KK) sebanyak 66 KK Kemudian RT 009 terletak di JI. Merpati dengan
jumlah kepala keluarga (KK) sebanyak 131 yang terdiri dari 478 orang penduduk
a. Distribusi responden berdasarkan umur

Responden dalam penelitian ini sebagian besar berusia diantara 27-36 yaitu sebanyak 28

responden (28%), dan untuk interval umur 57-66 hanya terdiri dari 6 responden, distribusi

responden berdasarkan umur dapat dilihat pada table 1 :

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di
Kelurahan Oesapa RT 003/009

No Umur Jumlah %
1 17-26 20 20
2 27-36 28 28
3 37-46 21 21
4 47-56 24 24
5 57-66 6 7

Total 99 100

Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2021

b. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
80

64 %
60
40 36 % o Laki-Laki
20 EPerempuan
0 :
Laki-Laki Perempuan

Gambar 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Gambar 1 menunjukkan bahwa pada penelitian ini didominasi oleh responden berjenis
kelamin perempuan dengan persentase 64% dan responden laki-laki dengan persentase 36%.
c. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan
Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di Kelurahan Oesapa RT 003 dan RT 009

Tingkat Pendidikan Jumlah %
sSD 15 15
SMP 10 10
SMA 55 56
D3 4 4
S1 14 14
S2 1 1
Total 99 100
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Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2021

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 99 responden sebagian besar responden dalam
penelitian ini memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 55 responden (56%) dan
tingkat pendidikan terakhir S2 berada pada urutan terendah yaitu sebanyak 1 responden (1%).

d. Distribusi rumah dan container
Tabel 3
Distribusi Rumah dan Jumlah Container di Kelurahan Oesapa
RT 003 dan RT 009

No | RT/RW Rumah Rumah Yang Container Container
Yang Positif Jentik Positif
Diperiksa Jentik
1 003/001 45 5 130 5
2 009/003 50 8 122 8
Total 99 13 252 13

Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2021
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 45 rumah yang diperiksa terdapat 5 rumah yang positif
jentik dengan jumlah container 130 dan 5 container yang positif jentik. Kemudian dari 50 rumah
yang diperiksa di RT 009/003 terdapat 8 rumah yang positif jentik dengan jumlah container 122

dan 8 container yang positif jentik.
e. Kepadatan jentik Aedes aegypti
Tabel 4
Perhitungan HI, ClI, Bl di Kelurahan Oesapa
RT 003 dan RT 009

Larva Index % Kategori Density Figure
(DF)
House Index 13 Kepadatan Sedang
Container Index 5 Kepadatan Sedang
Breteau Index 13 Kepadatan Sedang

Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2021
Tabel 4 menunjukkan bahwa house index (HI) di Kelurahan Oesapa RT 003 dan RT 009
adalah 13% yang termasuk dalam kategori sedang. Container index (Cl) di Kelurahan Oesapa RT
003 dan RT 009 adalah 5% yang termasuk dalam kategori sedang. Breteau index di Kelurahan
Oesapa RT 003 dan RT 009 adalah 5% yang termasuk dalam kategori sedang.

2. Pengetahuan tentang Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Pencegahannya

I

37%

I Kurang

Gambar 2. Pengetahuan Responden Tentang Pencegahan Demam Berdarah Dengue
di Kelurahan Oesapa RT 003 dan RT 009

44%

m Baik

Cukup

Berdasarkan gambar 2, diketahui pengetahuan masyarakat di Kelurahan Oesapa mengenai
demam berdarah dengue dan pencegahannya di RT 003 dan 009 yang diwakili oleh 99 orang
responden paling banyak termasuk dalam kategori kurang dengan persentase 44%. Kemudian dalam
kategori cukup memiliki persentase sebesar 37% dan kategori baik memiliki persentase 19%.

3. Sikap masyarakat tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue
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Gambar 3. Sikap Responden Tentang Pencegahan Demam Berdarah Dengue di
Kelurahan Oesapa RT 003 dan RT 009
Gambar 3 menunjukkan bahwa sikap masyarakat di Kelurahan Oesapa mengenai
pencegahan demam berdarah dengue (DBD) lebih tergolong dalam kategori baik yaitu sebanyak 64%
dan yang tergolong dalam kategori kurang yaitu sebanyak 9%, sedangkan untuk kategori cukup yaitu
sebanyak 27%.
4. Tindakan Masyarakat Tentang Pencegahan Demam Berdarah Dengue
OBaik
O Cukup
B Kurang
Gambar 4. Tindakan Masyarakat Tentang Pencegahan Demam Berdarah Dengue
di Kelurahan Oesapa RT 003 dan RT 009
Gambar 4 menunjukkan bahwa tindakan masyarakat dalam upaya pencegahan demam
berdarah dengue (DBD) yang tergolong dalam kategori baik sebanyak 17%, kategori cukup sebanyak
36%, sedangkan sebanyak 45% tergolong dalam kategori kurang.
PEMBAHASAN
1. Gambaran pengetahuan masyarakat di Kelurahan Oesapa tentang Demam Berdarah Dengue (DBD)

dan pencegahannya

Dengan melihat latar belakang pendidikan responden yang sebagian besarnya adalah SMA
sebanyak 55 responden (56%) serta distribusi usia responden yang sebagian besar tergolong dalam
usia produktif yaitu 27-36 tahun sebanyak 28 responden (28%), diketahui bahwa pengetahuan
responden di RT 003/001 dan RT 009/003 tentang demam berdarah dengue dan pencegahannya
cenderung termasuk dalam kategori kurang yaitu 43 responden (44%), dan hanya ada 19 responden
yang termasuk dalam kategori baik (19%). Dari 12 pertanyaan yang diberikan, pertanyaan yang paling
banyak di jawab salah adalah mengenai salah satu ciri umum dari vaktor utama penular DBD
kemudian diikuti dengan pengertian DBD. Sebagian besar responden lebih banyak memilih pilihan
jawaban yang mengatakan bahwa DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri dengue, dan
sebagiannya menjawab bahwa penyakit DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit
dengue. Selain itu, pada item pertanyaan yang menanyakan apa itu kegiatan 3 M juga masih banyak
responden yang menjawab salah.

Sebagian besar responden hanya mengetahui bahwa tempat perkembangbiakan nyamuk DBD
yaitu di bak mandi, drum, dan sampah plastik. Dan hanya sebagian kecil responden yang mengetahui
bahwa nyamuk DBD juga dapat berkembangbiak di tempat-tempat lain seperti pot bunga, tatakan
dispenser, kaleng bekas, ban bekas dan lainnya. Dalam kegiatan pencegahan DBD pada tempat
penampungan air, responden lebih banyak memilih pada pilihan jawaban menguras tempat
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penampungan air minimal 1 minggu sekali, menutup rapat tempat penampungan lalu menaburkan
bubuk abate. Sebagian besar responden hanya mengetahui bahwa cara untuk mencegah gigitan
nyamuk adalah dengan menggunakan lotion anti nyamuk dan juga menggunakan kelambu jika tidur
pada siang hari. Sedangkan responden hanya mengetahui bahwa pencegahan DBD dapat dilakukan
dengan menguras tempat penampungan air minimal 1 minggu sekali, menutup rapat tempat
penampungan air, tidak menggantung pakaian di dalam rumah. Hal ini berarti dapat dikatakan bahwa
responden belum sepenuhnya mengetahui tentang DBD secara umum termasuk di dalamnya adalah
pengertian DBD dan kegiatan 3M Plus. Penelitian ini sejalan dengan (Santhi, 2014) dimana tingkat
pengetahuan responden di Desa Dalung Kecamatan Kuta Utara termasuk dalam kategori tidak baik
dengan persentase 60,2%. Menurut (Ayudha, 2014) dalam penelitiannya mengatakan bahwa tingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor yang bisa menentukan pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin baik pula
pengetahuan yang dimiliki orang tersebut.

Gambaran sikap masyarakat di Kelurahan Oesapa tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD)

Walaupun pengetahuan responden tentang pencegahan DBD sebagian besar termasuk dalam
kategori kurang, namun sikap responden tentang pencegahan DBD secara umum sudah tergolong
dalam kategori baik. Hal ini dilihat dari hasil penelitian yang telah dilakukan dimana persentase sikap
dari responden di RT 003 dan RT 009 untuk kategori baik yaitu 64% dan kategori kurang yaitu 9%.
Hasil di atas membuktikan bahwa tidak selamanya pembentukan sikap seseorang disebabkan oleh
pengetahuan orang tersebut namun bisa juga disebabkan karena faktor lingkungan dimana responden
tersebut berdomisili. (Suherman, 2007) dalam penelitiannya diperoleh hasil sebesar 64,8% responden
memiliki sikap positif dan mendukung terhadap pencegahan DBD.

Dari 8 pernyataan sikap yang diberikan, sebagian besar responden setuju bahwa salah satu
cara mencegah perkembangbiakan nyamuk DBD adalah dengan menguras bak mandi minimal
dilakukan 1 minggu sekali dengan cara menyikat dinding dan dasar bak kemudian di bilas hingga
bersih. Namun sebagian responden tidak setuju jika memperbaiki saluran/talang air yang rusak/tidak
lancar termasuk dalam salah satu kegiatan 3M Plus. (Suherman, 2007) dalam penelitiannya diperoleh
hasil sebesar 64,8% responden memiliki sikap positif dan mendukung terhadap pencegahan DBD.
Gambaran tindakan masyarakat di Kelurahan Oesapa tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RT 003 dan RT 009 diketahui bahwa
hanya terdapat 17 responden (17%) yang memiliki tindakan/praktik yang baik dalam pencegahan
demam berdarah dengue (DBD) dan kebanyakan responden (47%) cenderung memiliki praktik yang
kurang dan sisanya yaitu sebanyak 36% responden memiliki praktik cukup tentang pencegahan DBD.
Dari hasil penelitian ini membuktikan bahwa tindakan masyarakat dalam pencegahan DBD terkategori
kurang karena dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan mereka yang juga terkategori kurang.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan menggunakan 12 item pernyataan tersebut, terdapat 4
item pernyataan yang paling banyak tidak dilakukan responden yaitu pada item memasang kawat kasa
pada ventilasi udara, memelihara salah satu jenis ikan pemakan jentik, menggunakan kelambu jika
tidur pada siang hari, dan memanfaatkan kembali barang-barang bekas. Sedangkan responden lebih
cenderung menjawab melakukan pada item membersihkan bak mandi dan penampungan air lainnya
dilakukan dengan cara menyikat dan membilas hingga bersih, kemudian disusul dengan item
membersihkan bak penampungan air dilakukan minimal 1 minggu sekali.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2020), dalam
penelitiannya diketahui bahwa responden yang memiliki perilaku kurang memiliki persentase sebesar
59,5% sedangkan responden yang memiliki perilaku baik memiliki persentase sebesar 16,3%.
Kuesioner mengenai tindakan pencegahan DBD terdiri dari 12 pernyataan yang terdiri dari dua pilihan
jawaban yaitu “melakukan” dan “tidak melakukan”. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Hidayah, 2009) yang mengatakan bahwa praktik yang paling banyak
dilakukan oleh responden adalah menyemprotkan insektisida, memasang obat nyamuk bakar atau tidur
menggunakan kelambu dengan persentase 93%.

KESIMPULAN

1.

2.

Pengetahuan masyarakat tentang pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan Oesapa RT 003
dan RT 009 yang termasuk dalam kategori baik 19%, cukup 37% dan kuurang 44%.

Sikap masyarakat tentang pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan Oesapa RT 003 dan RT
009 yang termasuk dalam kategori baik 64%, kategori cukup 27% dan kategori kurang 9%.
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3. Tindakan masyarakat tentang pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan Oesapa RT 003 dan
RT 009 yang termasuk dalam kategori baik 17%, cukup 36%, kurang 45%.

SARAN

1. Bagi Puskesmas
Diharapkan petugas kesehatan dapat menjalin kerja sama dengan pemerintah setempat untuk
memberikan penyuluhan atau sosialisasi lengkap mengenai apa itu demam berdarah dengue, ciri dari
vektor penyebab demam berdarah dengue, pencegahan dan dampak yang dapat ditimbulkan, serta
memastikan agar masyarakat benar-benar paham dengan apa yang di sampaikan.

2. Bagi Masyarakat
Masyarakat rutin membersihkan lingkungan dan tempat-tempat penampungan air yang ada di dalam
maupun di luar rumah. Selain itu diharapkan agar masyarakat dalam menerapkan perilaku dalam
upaya pencegahan demam berdarah dengue dalam kehidupan sehari-hari dengan melakukan gerakan
3M Plus.

3. Bagi Pemerintah
Pemerintah dapat membantu masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan demam berdarah
dengue dengan rutin memberikan bubuk abate setiap 2-3 bulan sekali.
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Article Info (9 PT) ABSTRACT

Aedes sp merupakan jenis nyamuk yang dapat membawa virus
dengue penyebab penyakit demam berdarah dengue. Pengendalian vektor
nyamuk Aedes sp dapat dilakukan dengan mengunakan insektisida. Untuk
mengurangi efek samping dari bahan kimia perlu dikembangkan insektisida
dari bahan yang terdapat di alam yang lebih aman untuk manusia dan
lingkungan serta sumbernya tersedia dalam jumlah banyak. Kandungan
senyawa saponin, steroid, triterpenoid,flavonoid dan alkaloid yang terdapat

Keyword: pada daun cengkeh. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas
Ekstrak ekstrak daun cengkeh sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp dengan dosis 1
Daun Cengkeh gram/20 ml, 2 gram/20 ml, 3 gram/20 ml. Dalam penelitian ini peneliti

menggunakan jenis penelitian eksperimen. Variabel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah variabel bebas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20
ml, ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml, ekstrak daun cengkeh dosis 3
gram/20 ml, variabel terikat adalah jumlah nyamuk Aedessp yang hinggap
pada tangan. Populasi pada penelitian ini adalah semua nyamuk Aedes sp
hasil rearing, sampel pada penelitian ini adalah nyamuk Aedes sp sebanyak
240 ekor. Metode pengumpulan data melalui percobaan tentang ekstrak daun
cengkeh sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp di Laboratorium
Entomologi Program Studi Sanitasi. Analisa data menggunakan uji statistik
yaitu uji Anova dengan a (0,05).

Nyamuk Aedes sp

Aedes sp is a type of mosquito that can carry dengue virus
which causes dengue fever. The Aedes sp mosquito vector control
Maria Kurniati Ndalu can be carried out using insecticides. To reduce the side effects of
mariandalu60@gmail.com chemicals, it is necessary to develop insecticides by using natural
ingredients which are safer for humans and theenvironment and are
available in large quantities. The content of saponin compounds,
steroids, triterpenoids, flavonoids and alkaloids found in clove
leaves. This study aim was to determine the effectiveness of clove
leaf extract as an anti mosquito repellent for Aedes sp at a dose of 1
gram / 20 ml, 2 gram / 20ml, 3 gram/ 20 ml.

Experimental research was used. This study uses
independent variableclove leaf extract dose of 1 gram / 20 ml, clove
leaf extract dose of 2 grams / 20 ml, clove leaf extract dose of 3
grams / 20 ml, the dependent variable was the number of Aedes sp
mosquitoes that alight on the hands . The population in this study
were all reared Aedes sp mosquitoes, the samples in this study were
240 Aedes sp mosquitoes. Data collection method was experiments
on clove leafextract as an anti mosquito repellent for Aedes sp in
the Entomology Laboratory of the Sanitation Study Program.
Analysing data using statistical tests, namely the Anova test with o
(0.05).
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PENDAHULUAN

Nyamuk Aedes sp merupakan nyamuk yang aktif pada waktu siang hari seperti Aedes aegypti dan
Aedes albopictus. Spesies nyamuk Aedes sp merupakan vektor penularan penyakit demam berdarah dengue
(DBD) ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Siklus hidup nyamuk nyamuk Aedes sp berupa telur,
larva/jentik, pupa,dan dewasa. Nyamuk Aedes sp berkembangbiak dalam air bersih tertampung dalam
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kontainer bekas seperti botol plastik, kaleng bekas, ban mobil bekas, tempurung, bak air penampungan yang
terbuka, bambu pagar, tempurung kelapa, pelepah kelapa, kulit buah seperti kulit buah rambutan, vas bunga
segar yang berisi air, dan lain-lain (Sembel, 2009, h. 63).

Penyakit DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini dapat menyerang semua orang dan dapat mengakibatkan
kematian, terutama pada anak serta sering menimbulkan wabah (Soegijanto, 2006, h. 63).

Kota Kupang merupakan salah satu kota yang berada di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Kupang pada tahun 2016 terdapat 381 kasus tanpa kematian
(CFR=0%), tahun 2017 terdapat 132 kasus tanpa kematian (CFR=0%) dan tahun 2018 terdapat 238 kasus
tanpa kematian (CFR=0%).

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pengendalian secara kimia dengan memanfaatkan
insektisida alami yaitu daun cengkeh sebagai repellentanti nyamuk Aedes sp. Menurut Ferdinanti, 2001
(Nurdjannah, 2004, h. 63), kandungan kimia dari serbuk bunga, tangkai bunga dan daun cengkeh
menunjukan bahwa serbuk bunga dan daun cengkeh mengandung saponin, tanin, alkaloid, glikosida dan
flavonoid, sedangkantangkai bunga cengkeh mengandung saponin, tannin, glikosida dan flavonoid. Menurut
Riyanto, 2012 (Nindatu dan Noya, 2018, h. 18) daun cengkeh dapat digunakan sebagai anti nyamuk
karena di dalam ekstrak daun cengkehterdapat senyawa eugenol. Eugenol mempunyai sifat neurotoksik
yang dapat menyebabkan serangga menjadi tidak aktif bergerak.

Menurut Aliah et al., (2016, h. 115) Penggunaan repellent umumnya tidak langsung mematikan
serangga, namun lebih berfungsi untuk menolak kehadiran serangga, terutama disebabkan oleh baunya
yang menyengat.

Penelitian ini menggunakan daun cengkeh kering sebagai repellent. Berdasarkan penelitian awal yang
dilakukan di Laboratorium Entomologi Program Studi Sanitasi, diperoleh hasil ekstrak daun cengkeh dosis
2 gram/20 ml, 4 gram/30 ml dan6 gram/ 40 ml dalam waktu kontak 15 sampai 30 menit tidak
terdapatnyamuk yang hinggap pada tangan dan terdapat 2 ekor nyamuk yang hinggap pada tangan kontrol
(20%).

Alasan penggunaan daun sukun yaitu karena daun sukun mudah didapatkan di masyarakat serta
merupakan kekayaan lokal terutama di Kota Kupang. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui efektivitas
ekstrak daun cengkeh sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan
informasi kepada masyarakat tentang pemanfaatan daun cengkeh sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimen menggunakan desain penelitian randomized
control group only dimana populasi dibagi atas dua kelompok secara random. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah Ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml, Ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml,
dan Ekstrak daun cengkeh dosis 3 gram/20 ml dengan Variabel terikat berupa Jumlah nyamuk Aedes sp yang
hinggap pada tangan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua nyamuk Aedes sp dan daun cengkeh dengan
Sampel berupa nyamuk Aedes sp sebanyak 20 ekor setiap perlakuan dengan 3 dosis yaitu 1 gram/20 ml, 2
gram/20 ml, 3 gram/20 ml dan satu kontrol tanpa menggunakan ekstrak daun cengkeh dengan pengulangan
sebanyak tiga kali sehingga total seluruh nyamuk Aedes sp sebanyak 240 ekor.

Peralatan yang digunakan pada proses rearing (ternak) nyamuk Aedes sp yaitu cidukan, nampan,
pipet tetes, kurungan nyamuk, botol air gula, senter, aspirator, paper cup. Bahan yang digunakan yaitu air
bersih, jentik Aedes sp, gula pasir, kapas
a. Pelaksanaan rearing:

1) Jentik Aedes sp diambil dengan menggunakan cidukan pada tempat penampungan air di rumah
warga sekitaran Kampus Program Studi Sanitasi Politeknik Kesehatan Kupang

2) Jentik dipipet dengan menggunakan pipet tetes dan dimasukan kedalam botol yang sudah terisi air

3) Botol yang berisi jentik Aedes sp dibawa ke Laboratorium Entomologi Program Studi Sanitasi

4) Jentik nyamuk Aedes sp tersebut dimasukkan kedalamkurungan nyamuk untuk rearing nyamuk

5) Jentik diamati hingga menjadi nyamuk dewasa selama 6-8 hari

6) Setelah nyamuk dewasa, botol yang berisi air gula dimasukkan kedalam kurungan nyamuk dan
mulut botol ditutup dengan kapas yang sudah dibasahi dengan air gula (air gula berfungsi sebagai
makanan untuk nyamuk dewasa)

7) Nyamuk Aedes sp dibiarkan selama 2 hari untuk masa adaptasi

8) Setelah masa adaptasi nyamuk diambil dengan menggunakan aspirator dan dimasukan kedalam
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kurungan lain untukperlakuan.

b. Pembuatan ekstrak daun cengkeh

1) Daun cengkeh yang sudah dikering diblender kemudian disaring dengan menggunakan saringan
tepung sehingga memperoleh serbuk yang halus

2) Timbang serbuk daun cengkeh yang sudah halus sebanyak 1 gram, 2 gram, 3 gram menggunakan
timbangan analitik

3) Setelah ditimbang, masing-masing serbuk dimasukan kedalam beaker glass yang sudah diberi label

4) Tambahkan air bersih pada beaker glass yang sudah berisi serbuk daun cengkeh sebanyak 20 ml
untuk setiap dosis

5) Setelah itu aduk hingga merata dan direndam selama 24 jam.

6) Setelah 24 jam rendaman serbuk daun cengkeh diperas dengan meggunakan saringan kain untuk
mendapatkan ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram, 2 gram dan 3 gram yang siap digunakan.

c. Tahap perlakuan

1) Mempersiapkan 4 buah kurungan yang sudah dicuci dengan menggunakan air sisa cucian beras dan
dikeringkan. 4 buah kurungan nyamuk untuk setiap perlakuan dengan diberi label :

2) Satu kurungan untuk perlakuan ekstrak daun cengkeh dengan dosis 1 gram/20 ml

3) Satu kurungan untuk perlakuan ekstrak daun cengkeh dengan dosis 2 gram/20 ml

4) Satu kurungan untuk perlakuan ekstrak daun cengkeh dengan dosis 3 gram/20 ml

5) Satu kurungan untuk kontrol menggunakan air bersih

6) Masing-masing kurungan dimasukan 20 ekor nyamuk Aedes spyang diambil dari kurungan ternak
nyamuk Aedes sp dengan menggunakan aspirator

7) Ekstrak daun cengkeh dioleskan pada tangan peneliti dari siku hingga ujung jari untuk perlakuan,
sedangkan untuk kontrol diolesi air bersih

8) Tangan dimasukkan pada kurungan sesui label dosis dan mulai menghitung jumlah nyamuk Aedes
sp yang hinggap pada tangan baik pada perlakuan maupun pada kontrol dengan waktu kontak
selama 5 menit, 10 menit dan 15 menit

9) Mengulangi langkah-langkah yang sama untuk pengulangan kedua sampai pengulangan kelima

Data yang diperoleh dari hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, kemudian dianalisis secara
statistik menggunakan Uji Anova (analisys of variance) dengan nilai [0 5%. Jika nilai sig > nilai o maka Ho
diterima, artinya tidak ada perbedaan efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml, 2 gram/20 ml, 3
gram/20 ml dan kontrol terhadap jumlah nyamuk Aedes sp yang hinggap.

>c->T
€ e X 100%

Persentasi Daya Tolak (%)
Keterangan:

> ¢ : Jumlah nyamuk yang hinggap pada tangan kontrol

>T : Jumlah nyamuk yang hinggap pada tangan perlakuan

Hasil penelitian bahan uji dikatakan efektif sebagai repellent apabilamemiliki daya proteksi diatas 90%.

HASIL

Penelitian efektivitas ekstrak daun cengkeh dilakukan dengan dosis 1 gram/20 ml, 2 gram/20 ml, 3
gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp yang dilakukan sebanyak lima kali pengulangan dengan
waktu kontak 5 menit, 10 menit dan 15 menit.

Rata-rata jumlah nyamuk yang hinggap dengan menggunakan ekstrak daun cengkeh dapat dilihat pada
tabel 1- 3 dan hasil analisa menggunakan uji Anova dapat dilihat pada tabel 4 dan 5.

1. Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp
Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp yang
dilakukan sebanyak lima kali pengulangan, dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1
Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 mlsebagai repellent anti nyamuk Aedes sp

Waktu Rata-rata nyamuk yang hinggap Suhu

No nyamuk PEN98M  Kelompok uji Kelompok kontrol  ryagan Kelembaban
. atan ruangan (%)

i (menit) R % R % (°C)
1 5 0 0 78 39
20 10 0 0 17,4 84 28 76
3 15 0 0 23,4 117
Daya tolak 100
R = Rata-rata

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata nyamuk Aedes sp yang hinggap pada tangan yang sudah
diolesi ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml selama 15 menit yaitu 0 (0%) dan rata-rata nyamuk
yang hinggap pada kelompok kontrol setelah 15 menit sebanyak 23,4 ekor (117%) dan hasil pengujian
daya tolak menggunakan rumus daya tolaksebesar 100%.

2. Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp

Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp yang
dilakukan sebanyak lima kali pengulangan, dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2
Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 mlsebagai repellent anti nyamuk Aedes sp

» Waktu Rata-rata nyamuk yang hinggap suhu
PeNgam - Kelompok uji  Kelompok kontrol  ryagan Kelembaban

No  nyamuk

u (rzgnit) R % R % ccy ranen(h)
5 06 3 7,8 39
2 20 10 1,0 5 17,4 84 28 76
15 1,0 5 23,4 117
Daya tolak 95,7
R = Rata-rata

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata nyamuk Aedes sp yang hinggap pada tangan yang sudah
diolesi ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml selama 5 menit 0,6 ekor (3%), 10 menit 1 ekor (5%), 15
menit 1 ekor (5%) dan rata-rata nyamuk yang hinggap pada kelompok kontrol setelah 15 menit sebanyak
23,4 ekor (117%) dan hasil pengujian daya tolak menggunakan rumus daya tolak sebesar 95,7%.

Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp
Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 2 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp yang
dilakukan sebanyak lima kali pengulangan, dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3
Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 3 gram/20 mlsebagai repellent anti nyamuk Aedes sp

Waktu Rata-rata nyamuk yang hinggap

> = Suhu Kelembab
No nyamuk PeN98M  Kelompok uji  Kelompok control  ryagan ' e'emoaban
. atan o ruangan (%)
uit (menit) R % R % (°C)
5 0,6 3 7,8 39
20 10 1,0 5 17,4 84 28 76
15 1,8 9 23,4 117
Daya tolak 92,3
R = Rata-rata

Tabel 4 menunjukan bahwa rata-rata nyamuk Aedes sp yang hinggap pada tangan yang sudah
diolesi ekstrak daun cengkeh dosis 3 gram/20 ml selama 5 menit 0,6 kali (3%), 10 menit 1 kali (5%), 15
menit 1,8 kali (9%) dan rata-rata nyamuk yang hinggap pada kelompok kontrol setelah 15 menit sebanyak
23,4 kali (117%) dan hasil pengujian daya tolak menggunakan rumus daya tolak sebesar 92,3%.

Hasil Analisis Statistik

Hasil analisis statistik menggunakan Uji Anova, diperoleh nilai sig = 0,003 (sig<0,05). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada perbedan efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml, 2
gram/20 ml, 3 gram/20 ml dan kontrol terhadap jumlah nyamuk Aedes sp yang hinggap pada tangan.

Sedangkan tabel Multiplane Comparisons (LSD) menunjukan perbedaan efektivitas ekstrak daun
cengkeh dosis 1 gram/20 ml, 2 gram/20 ml/ 3 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp dengan
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4
Hasil Uji Beda Nyata Terkecil (LSD) Jumlah Nyamuk Aedes sp
Yang Hinggap Pada Berbagai Dosis Ekstrak Daun Cengkeh

Dosis Ekstrak daun  Dosis Ekstrak daun

cengkeh cengkeh Sig. Kesimpulan

0 gr/20 ml 1 gr/20 ml 0.021 Ada perbedaan

0 gr/20 ml 2gr/l20 ml 0.003 Ada perbedaan

0 gr/20 ml 3gr/20 ml 0.014 Ada perbedaan

1 gr/20 mi 2gr/l20 ml 0.255 Tidak ada perbedaan
1.gr/20 ml 3 gr/20 mi 0.181 Tidak ada perbedaan
2gr/20 ml 3 gr/20 ml 0.575 Tidak ada perbedaan

Keterangan : 0 gram/20 ml = kelompok kontrol

Berdasarkan hasil uji beda nyata terkecil (LSD), terdapat perbedaan efektivitas ekstrak daun
cengkeh terhadap jumlah nyamuk Aedes sp yang hinggap pada setiap kelompok uji dosis 1 gram/20 ml, 2
gram/20 ml, 3 gram/20 ml dengan kelompok kontrol (sig < a = 0,05). Sedangkan tidak terdapat
perbedaan efektivitas pada setiap dosis ekstrak daun cengkeh yaitu 1 gram/20 ml, 2 gram/20 ml, 3
gram/20 ml (sig > o = 0,05).

. Pembahasan

Hasil penelitian efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml menunjukan rata-rata
persentase nyamuk Aedes sp yang hinggap pada tangan dengan waktu pengamatan 5 menit sampai 15
menit (0%). Dosis 2 gram/20 ml dengan waktu pengamatan 5 menit (3%), 10 menit (5%) dan 15
menit (5%). Dosis 3 gram/20 ml dengan waktu pengamatan 5 menit (3%), 10 menit (5%) dan 15 menit
(9%).

Suhu ruangan dan kelembaban pada saat penelitian 28°C dan 76% menurut Depkes RI (2006, h. 3)
nyamuk Aedes sp akan bertahan dalam jangka waktu yang panjang jika berada pada suhu yang panas 28-
32°C dengan kelembaban yang tinggi. Menurut Jumar, 2000 (Ranti, 2018, h. 56) Kelembaban udara
sangat mendukung kelangsungan hidup nyamuk mulai dari telur, larva, pupa hingga dewasa. Kelembaban
yang sesuai adalah sekitar 60% sampai 80%. Berdasarkan hal tersebut maka suhu ruangan dan
kelembaban pada saat penelitian memenuhi syarat.
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Pada setiap dosis ekstrak daun cengkeh yang digunakan mempunyai efektivitas yang sama sebagai
repellent anti nyamuk Aedes sp maka dapat disimpulkan bahwa penolakan nyamuk yang terjadi pada
setiap dosis akibat dari racun yang terkandung dalam ekstrak daun cengkeh tersebut.

Hasil Uji Beda Nyata Terkecil (LSD) menunjukan ada perbedaan efektivitas yang signifikan antara
ketiga dosis ekstrak daun cengkeh dengan kontrol sebagai repellent nyamuk Aedes sp. Sedangkan tidak
terdapat perbedaan jumlah nyamuk Aedes sp yang hinggap pada perlakuan berbagai dosis disebabkan
karena dosis ekstrak daun cengkeh mempunyai efektivitas yang sama sebagai repellent nyamuk Aedes sp.
Sedangkan untuk kelompok kontrol terdapat jumlah nyamuk hinggap lebih banyak yang disebabkan
karena tidak diolesi ekstrak daun cengkeh.

Menurut Riyanto 2012 (Nindatu dan Noya, 2018, h. 18), daun cengkeh dapat digunakan sebagai
anti nyamuk karena di dalam ekstrak daun cengkeh terdapat senyawa eugenol. Eugenol mempunyai sifat
neurotoksik yang dapat menyebabkan serangga menjadi tidak aktif bergerak. Neurotoksik bekerja dalam
proses penekanan terhadap system syaraf serangga yang dapat ditandai dengan tubuh serangga yang
apabila disentuh terasa lunak dan lemas.

Menurut Siti et al., 2013 (Talahatu dan Papilaya, 2015, h. 150) daun cengkeh mengandung
senyawa saponin, alkaloid, glikosida, flavonoid dan tanin. Menurut Cania dan Setyaningrum, 2013
(Nindatu dan Noya, 2018, h. 20) senyawa flavonoid mempengaruhi sistem pernafasan pada serangga
Anopheles sp dengan cara perlakuan memanfaatkan seduhan daun cengkeh (Syzygium aromaticum) yang
dioles pada badan tikus. flavonoid yang masuk kedalam tubuh serangga dapat melumpuhkan syaraf
pernafasan sehingga mengakibatkan kematian pada nyamuk. Menurut Yasi dan Harsanti (2018, h. 697)
senyawa alkaloid memiliki kemampuan sebagai racun perut. Komponen lain yang paling banyak adalah
minyak atsiri. Minyak atsiri memiliki bau yang kuat sehingga mempengaruhi indera penciuman nyamuk
yang menyebabkan efek psikologi.

Perlakuan pada penelitian ini dengan cara mengoles ekstrak daun cengkeh ke tangan, selanjutnya
dimasukan kedalam kurungan nyamuk untuk dijadikan repellent yang berfungsi sebagai racun pernafasan.
Berdasarkan hal tersebut, jumlah nyamuk yang hinggap disebabkan karena ekstrak daun cengkeh yang
mengandung senyawa Kimia yang dapat melumpuhkan syaraf pernafasan pada nyamuk.

Jika dibandingkan dengan standar WHO tahun 2009 (Nasution, 2017,h. 34) hasil penelitian bahan
uji dikatakan efektif sebagai repellent apabila memiliki daya proteksi diatas 90%. Maka dapat
disimpulkan bahwa ekstrak daun cengkeh efektif sebagai repellent terhadap nyamuk Aedes sp dengan
waktu kontak 15 menit mencapai 100% pada dosis 1gram/20ml, 95,7% pada dosis 2gram/20ml dan
92,3% pada dosis 3gram/20ml.

Cara pembuatan ekstrak daun cengkeh yang digunakan yaitu daun cengkeh yang dikeringkan
dengan suhu ruangan, setelah kering haluskan dengan menggunakan blender. Selanjutnya ditimbang
sebanyak 1gram, 2 gram, 3gram. Serbuk daun cengkeh ditambah air sebanyak 20 ml dan direndam
selama 24 jam kemudian di peras dan dioles ke tangan untuk digunakan sebagai repelent anti nyamuk
Aedes sp. Dari ketiga dosis yang digunakan yang disarankan sebaiknya menggunakan dosis 1 gram/20ml.

Pembuatan ekstrak pada penelitian ini berbeda dengan pembuatan ekstrak daun seledri (Apium
graveolens L.) sebagai insektisida nabati terhadap mortalitas nyamuk Aedes aegypti yang dilakukan oleh
Ranti (2018) yaitu menggunakan metode maserasi dan dengan pelarut etanol 96%. Pelaksanaan
pembuatan ekstrak daun seledri dimulai dengan daun seledri yang sudah dibersihkan, dicuci dan
dikeringkan dalam suhu ruangan dan diblender menjadi bentuk serbuk, kemudian dilarutkan dalam
pelarut etanol 96% dan direndam selama 3 hari dan diaduk secara berkala. Ekstrak kasar etanol
dipekatkan dengan rotary evaporator sehingga diperoleh ekstrak daun seledri dengan konsentrasi 40%.
Hasil perlakuan dengan konsentrasi ekstrak daun seledri (40%) menyebabkan kematian nyamuk Aedes
aegypti sebanyak 95% pada waktu kontak 24 jam.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan disarankan bagi peneliti lanjut untuk pembuatan
ekstrak daun cengkeh menggunakan metode maserasi dan dengan pelarut etanol 96% dan tenaga yang
digunakan pada saat penelitian harus tetap sama.

Diharapkan untuk masyarakat memanfaatkan daun cengkeh sebagai repellent anti nyamuk dengan
menggunakan dosis 1 gram/20ml karena dosis 1 gram/20 ml efektif dalam penelitian ini.

Saran bagi Institusi Pendidikan khususnya Program Studi Sanitasi untuk menambah bahan ajar
dalam perkuliahan pengendalian vektor dan tikus yaitu menggunakan insektisida alami yang dapat
dijadikan sebagai repellent nyamuk Aedes sp seperti ekstrak daun cengkeh.

SIMPULAN DAN SARAN

Efektivitas Ekstrak Daun Cengkeh (Syzigium Aromaticum) Sebagai Anti
Nyamuk Aedes Sp (Maria Kurniati Ndalu)
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Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa: 1) Efektivitas ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml
sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp setelah 15 menit sebesar 100%., 2) Efektivitas ekstrak daun cengkeh
dosis 2 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp setelah 15 menit sebesar 95,7%. 3) Efektivitas
ekstrak daun cengkeh dosis 3 gram/20 ml sebagai repellent anti nyamuk Aedes sp setelah 15 menit sebesar
92,3%. 4) Ada perbedaan efektivitas kelompok uji ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml, 2 gram/20 m,
3 gram/20 ml terhadap kelompok kontrol 0 gram/20 ml. 5) Tidak ada perbedaan efektivitas antar kelompok
uji ekstrak daun cengkeh dosis 1 gram/20 ml, 2 gram/20 m, 3 gram/20 ml.

Disarankan kepada masyaraka agar memanfaatkan daun cengkeh sebagai repellent anti nyamuk
Aedessp
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ABSTRACT

Keyword:

Activator air nanas
Pengomposan

Kompos adalah bahan-bahan organik atau sampah organik yang telah
mengalami proses pelapukan karena adanya interaksi antara mikroorganisme
(bakteri pembusuk yang bekerja didalamnya. (Hs Murbandono, 2009, h 10).
Salah satu masalah yang dihadapi oleh masyarakat modern dewasa ini adalah
sampah sebagai akibat dari pertambahan penduduk dan perubahan pola
konsumsi masyarakat sehingga volume sampah semakin hari juga semakin
banyak. buah nanas dapat dijadikan bio Starter/Dekomposer untuk pembuatan
pupuk organik atau kompos, dan bio strater Kandungan yang terdapat dalam
buah nanas yaitu air, protein, lemak, abu, gula dan asam sulfat sehinggah hal ini
dapat kita gunakan air nanas sebagai membantu dalam pembuatan
pengomposan.

Jenis penelitian ini adalah Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian quasi eksperimental dengan rancangannya Control group pretest
posttest design. Penelitian menggunakan kelompok kontrol  untuk
menbandingkan kelompok eksperimen. Sampel dan kontrol yaitu menggunakan
bahan organik 5 kg, dan pada sampel menggunakan air aktivator 1 liter dan
kontrol menggunakan air 1 liter, dan parameter yang dinilai yaitu volume
sebelum dan sesudah pengomposan, pH, suhu, kelembaban, tekstur dan warna
pengamatan ini dilakukan yaitu tiap hari selama 21 hari.
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Compost is organic materials or organic waste that has undergone a
weathering process due to the interaction between microorganisms (decay
bacteria that work in it). (Hs Murbandono, 2009, p 10). One of the problems
faced by modern society today is waste as a result of population growth and
changes in people’s consumption patterns so that the volume of waste is
increasing day by day. Pineapple fruit can be used as a bio starter/decomposer
for the manufacture of organic fertilizer or compost, and bio starter. The
content contained in pineapple fruit is water, protein, fat, ash, sugar and
sulfuric acid so that we can use pineapple water as an aid in composting.

The type of research is the type of research used is a quasi-experimental
research with control group pretest posttest design. The study used a control
group to compare the experimental group. The sampel and control used 5 kg of
organic matter, and the sample used 1 liter of activator water and control used
1 liter of water, and the parameters assessed werw volume before and after
composting, pH, temperature, humidity, texture and color, day for 21 days.

PENDAHULUAN

Sampah adalah sisa- sisa bahan yang tidak terpakai dari kegiatan manusia yang dianggap tidak
memiliki nilai, dalam segalah bentuknya yaitu padat, cair, maupun gas (Brotojoyo, 2020, h 82).
Salah satu masalah yang dihadapi oleh masyarakat modern dewasa ini adalah sampah sebagai akibat

dari pertambahan penduduk dan perubahan pola konsumsi masyarakat sehingga volume sampah semakin hari
juga semakin banyak. Sampah tidak hanya menjadi momok bagi negara-negara industri bertaraf maju tetapi
juga negara-negara berkembang layaknya Indonesia yang memiliki populasi jumlah penduduk nomor empat
terbesar di dunia dan dihuni oleh lebih dari 200 juta penduduk dari beragam etnis, agama, dan budaya
(Setiawan, 2017,h.91).

Peran serta masyarakat dalam pengolahan sampah banyak dilakukan da-lam bentuk kerja bakti,
penyediaan tong sampah rumah tangga, pengangkutan sampah dari sumber sampah ke TPS serta pengolahan
sampah menjadi kompos (Ernawati, 2012, h 16).

Kompos adalah bahan-bahan organik atau sampah organik yang telah mengalami proses pelapukan
karena adanya interaksi antara mikroorganisme (bakteri pembusuk yang bekerja didalamnya (Hs
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Murbandono, 2009, h 10). Tim Penyusun BPP Kecamatan Kasomalang Kabupaten Subang 2019, telah
meneliti kegunaan nanas sebagai bahan utama pembuatan asam sitrat. Selain itu buah nanas mengandung
bakteri Lacto phedomos yaitu penghangat tanaman. Selain itu nutrisi pupuk dari buah nanas dapat dijadikan
bio starter/dekomposer untuk pembuatan pupuk organik atau kompos, dan bio strater dari nutrisi pupuk nanas
sangat cepat untuk mengurai, bahan organik mentah menjadi pupuk organik.

METODE
Penelitian ini berjenis penelitian quasi eksperimental dengan rancangannya Control group pretest
posttest design. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Activator air nanas, dengan variabel terikat
berupa pengomposan sampah organic. Unit Eksprimen dalam penelitian ini adalah Air Nanas dan Sampah
Organik.
a) Pembuatan activator air nanas
(1) Buah di kupas dan diblender dan dibuat dalam sebuah ember kemudian dibiakan selama 5 hari/nanas
sudah membusuk.
(2) Setelah di diamkan diperas dan disaring dengan saringan kelapa, lalu diambil airnya sebanyak 200
ml.
(3) Ditambahkan 800 ml air bersih.
(4) Setelah itu, diaduk dengan pengaduk kemudian ditutup dengan kain.
(5) Pengadukan dilakukan setiap pagi dan sore selama 2 menit setelah itu ditutup kembali.
(6) Setelah 2 hari kemudian dibuka dan masukan ragi halus dimasukan sebanyak 0.1 ons atau 28,35
gram.
(7) Kemudian gula merah yang sudah dihaluskan dan dimasukan sebanyak 50 gram.
(8) Aktivator sudah siap digunakan.

b) Pembuatan kompos

(1) Mempersiapakn peralatan dan bahan yang digunakan.

(2) Sampah organik diiris kecil-kecil hinggah berukuran 3-4 cm kemudian masukan kedalam setiap
wadah percobaan masing-masing 5 kg.

(3) Tiap wadah percobaan diberi tanda sebagai berikut :

(4) Perlakuan | ; ada aktivator

(5) Perlakuan Il : tanpa aktivator

(6) Ditambahkan tanah liat 80 gram (menggunkan sendok makan) sebagai bahan inokulan

(7) Ditambahkan wadah perlakuan | yaitu aktivator embio pengurai 1 liter dan wadah Il ditambahkan air
biasa 1 liter

(8) Pengadukan dilakukan hingga homogen atau merata lalu simpan dalam kurun waktu 2 minggu.

(9) Setelah bahan kompos dieramkan selama 3 hari kemudian dilakukan pembalikan untuk meratakn
pengurai bahan kompos.

(10) Bila campuran sampah terlihat kering, maka perlu dilakukan penyiraman aktivator pada wadah
perlakuan I dan penyiraman air pada wadah perlakuan Il sebagai kontrol, tetapi penyiraman tidak
sampai menyebabkan campuran menjadi berair.

(11) Setiap hari dilakukan pengukuran suhu dan kelambaban, dengan menggunakan :

(12) Thermometer untuk mengukur suhu

(13) Dan kelembaban secara manual (digenggam dan diramas)

(14) Pengamatan dilakukan dan pencatatan kecepatan waktu proses composting yang dibutuhkan tiap
perlakuan sehinggah menghasilkan kompos yang baik.

HASIL
1. Volume pengomposan

Volume pengomposan dengan hasil pengukuran sebelum dan sesudah pengomposan untuk hasil
pengukuran volume dan presentase penyusuttan dapat dilihat pada tabel berikut:

Ocehonis Vol. 4, No.2, Desember 2021 : 45 -51
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Tabel 1
Hasil Pengukuran Volume Dan Presentasi Penyusustan Pada Bahan Pengomposan
No Penvusutan Sampel Kontrol
y Berat sampah Penyusutan Volume Penyusutan
1 Sebelum . - 5 liter -
5 liter
pengomposan
2 Setelah . 50 % 3 liter 60 %
2,5 liter
pengomposan

Hasil tabel 4 menunjukan berat sampel yaitu sebelum pengomposan 5 liter dan setelah
pengomposan yaitu berat 2,5 liter dengan penyusustan yaitu 50 % dan pada hasil kontrol sebelum
pengomposan dengan volume 5 liter dan setelah pengomposan dengan berat 3 liter dengan penyusutan 60
% dan berdasarkan hasil diatas ditunjukan memenuhi syarat karena standar penyusutan adalah 40 — 60 %.

2. Derajat keasaman pH
Derajat keasaman pH sebelum dan sesudah pengomposan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2
Hasil Pengukuran pH Pada Bahan Pengomposan
No H Sampel Kontrol
P pH Kategori pH Kategori
1 Sebelum 6 MS 6 MS
pengomposan
2 Setelah MS 5 TMS
pengomposan [

Keterangan MS (memenuhi syarat 6,5-7,5)

Hasil tabel pengukuran pH pada pengomposan yaitu sampel (dengan aktivator) sebelum
pengomposan Yyaitu pH 6 dan sesudah pengomposan yaitu pH 7 hal ini ditunjukan memenuhi syarat dan
bahan kontrol pengomposan sebelum pengomposan pH 6 dan sesudah pengomposan 5 hal ini dinyatakan
sesudah pengomposan pada bahan kontrol tidak memenuhi syarat.

3. Suhu
Hasil pengukuran suhu sebelum dan sesudah dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 6
Hasil Pengukuran Suhu Pada Bahan Pengomposan
No Sampel Kontrol
Suhu Suhu | Kategori | Suhu | Kategori
1 Sebelum 30,1 MS 30,1 | MS
pengomposan
2 Setelah 32,8 MS 28 MS
pengomposan

Keterangan MS (memenuhi syarat 30°C — 50°C)

Pengomposan Sampah Organik Sisa-Sisa Sayuran Rumah Tangga
Dengan Aktivator Air Nanas Tahun 2021 (Frumensia Rebelina Mamoh)
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Tabel diatas dapat dilihat bahwa hasil sesudah pengomposan dengan menggunakan aktivator air
nanas yaitu 32,8°C dan hal di katakan memenuhi syarat, dan pada bahan pengomposan kontrol dapat dilihat
bahwa hasil sesudah pengomposan tanpa menggunakan aktivator air nanas (sebagai kontol) yaitu 28°C dan
hal dikatakan suhu optimal.

Grafik Rata- Rata Suhu (°C), Pengamatan Pada Tiap Perlakuan Aktifator 1 Liter Selama Proses
Pengomposan

60

Suhu Sampel

50

40 \

20 9—Suhu Sampel
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0 T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 21

Berdasarkan grafik diatas dengan hasil penelitian menggunakan aktivator 1 liter air nanas, pada hari 2
dan ke tiga mengalami penurunan dan pada hari ke empat sampai hari ke 14 mengalami kenaikan hingga
suhu 49°C dan pada hari ke 21 mengalami penurunan hinggah 32,8 °C, dan rata — rata suhu dari grafik
diatas adalah  34°C.

Grafik Rata- Rata Suhu (°C), Pada Perlakuan Tanpa Aktifator (Kontrol) Selama
Proses Pengomposan.

Suhu Kontrol

60

20 w\
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==Suhu Kontrol
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( Sumber: primer terolah, 2021)

Berdasarkan grafik diatas menunjukan mengalami kenaikan suhu dari hari pertama dan pada hari 21
mengalami penurunan hinggah 28°C dan rata-rata hasil pengukuran suhu tanpa menggunakan aktivator
(kontrol) 41°C.

4. Kelembaban
Hasil pengamatan kelembaban sebelum dan sesudah proses pengomposan dapat dilihat pada tabel
berikut:
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Tabel 7
Hasil Pengukuran Kelembaban Pada Bahan Pengomposan
Sampel Kontrol
No Kelembaban Kategori Kategori
1 Sebelum pengomposan MS MS
2. Setelah pengomposan MS TMS

Keterangan MS (memenubhi syarat tidak berair )

Tabel 7 diatas menunjukan bahwa hasil pengamatan kelembaban sebelum dan sesudah pengomposan
menggunakan aktivator air nanas  (sampel) memenuhi syarat dan hasil pengamatan kelembaban tanpa
menggunkan aktivator (kontrol) pada sebelum pengomposan memenuhi syarat dan sesudah pengomposan
tidak memenuhi syarat.

5. Pengamatan tekstur
Hasil pengamatan tekstur sebelum dan sesudah proses pengomposan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 8
Hasil Pengamatan Tekstur Pada Bahan Pengomposan
Kontrol
No Tekstur Sampel
1 Sebelum pengomposan Kasar Kasar
2. Setelah pengomposan Renyah dan halus Kasar

terlihat seperti tanah liat
berpasir (tekstur agak
halus)

Pada tabel 8 menunjukan sebelum pengomposan sampel dan kontrol tidak memenuhi syarat karena
hasil bertekstur kasar dan memenuhi syarat jika bahan pengomposan tekstur sama dengan tekstur tanah yang
subur yaitu lempung, terlihat seperti tanah liat berpasir (tekstur agak halus) dan hal ini menunjukan pada
bahan pengomposan sampel setelah pengomposan dikatakan memenuhi syarat.

6. Warna pengomposan
Hasil pengamatan warna sebelum dan sesudah proses pengomposan dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 9
Hasil Pengamatan Warna Pada Bahan Pengomposan

Kontrol
No Warna Sampel
1 Sebelum pengomposan Hijau kekuningan Hijau kekuningan
2. Setelah pengomposan Kecoklatan Kecoklatan
meneyerupai tanah

Hasil tabel 9 menunjukan bahwa warna yang memenuhi syarat dalam pengomposan adalah pada
bahan pengomposan sampel (dengan aktivator) setelah pengomposan dengan hasil yaitu warna kecoklatan
menyerupai tanah. Warna pada proses pengomposan dinyatakan memenuhi syarat jika warna terjadi
perubahan yaitu menjadi warna tanah yaitu hitam, atau kecoklatan

PEMBAHASAN
1. Volume pengomposan

Pengomposan Sampah Organik Sisa-Sisa Sayuran Rumah Tangga
Dengan Aktivator Air Nanas Tahun 2021 (Frumensia Rebelina Mamoh)
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Dalam pengomposan akan terjadi perubahan yang dilakukan oleh mikroorganisme, yaitu berupa

penguraian selulosa, hemiselulosa, lemak, serta bahan lainnya menjadi karbondioksida (CO,) dan air.
Dengan adanya perubahan-perubahan tersebut, maka bobot dan isi bahan dasar kompos akan menjadi
berkurang antara 40 — 60 %, tergantung bahan dasar kompos dan proses pengomposannya (Musnamar,
2007).
Berdasarkan hasill diatas yaitu berat sampel yaitu sebelum pengomposan 5 liter dan setelah pengomposan
yaitu berat 2,5 liter dengan penyusutan yaitu 50% dan pada hasil kontrol sebelum pengomposan dengan
volume 5 liter dan setelah pengomposan dengan berat 3 liter dengan penyusutan 60 % dan berdasarkan
hasil diatas ditunjukan memenuhi syarat karena standar penyusutan adalah 40 — 60 %. Penyusutan sesudah
pengomposan terjadi karena adanya mikrorganisme yang bekerja dan menandakan bahwa kompos mulai
mengalami kematangan.

2. Derajat keasaman pH

Menurut Kusuma (2012), derajat keasaman (pH) selama proses pengomposan tidak dipengaruhi oleh
kadar air, tetapi dipengaruhi kandungan nitrogen bahan organik kompos hasil sintesis protein oleh
mikroorganisme pengurai. Derajat keasaman (pH) bahan organik selama proses pengomposan selalu
mengalami perubahan sesuai dengan perubahan komposisi kimia organik.

Pengukuran pH yang diukur yaitu menggunakan kertas lakmus, dengan mencampurkan bahan
kompos pada hari ke 14 dengan ukuran 10 gram (1 sendok makan) dilarutkan menggunakan aquades dengan
ukuran 100 ml dihomogenkan sampai terlarut dengan melakukan pengaduk selama 5 menit sampai terlarut
dan biarkan sampaikan betul — betul mengendap dengan didiamkan selama 24 jam, setelah itu melakukan
pengukuran.

Menurut indiriani (2012) Keasamaan atau pH dalam tumpukan kompos juga mempengaruhi
aktivitas mikroorganisme. Kisaran pH yang baik untuk pengomposan sekitar pH 6,5-7,5. Dan berdasarkan
hasil pengukuran pH pada pengomposan yaitu sampel (dengan aktivator) sebelum pengomposan yaitu pH 6
dan sesudah pengomposan yaitu pH 7 hal ini ditunjukan memenuhi syarat dan bahan kontrol pengomposan
sebelum pengomposan pH 6 dan sesudah pengomposan pH 5 hal ini dinyatakan sesudah pengomposan pada
bahan kontrol tidak memenuhi syarat.

3. Suhu

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan aktivator air nanas pada perlakuan sisa sampah rumah
tangga dengan ukuran 5 kg dengan hasil suhu sebelum pengomposan yaitu 30,1°C dan sesudah adalah
32,8°C dan pengukuran rata — ratanya adalah 34°C. Hasil pengamatan tersebut suhu pada proses
pengomposan menggunakan aktivator air nanas memenuhi syarat, hal ini karena menurut Indiriani (2012),
Suhu optimal untuk pengomposan sekitar 30-50°C.

Berdasarkan pengamatan Suhu tanpa aktifator yaitu (menggunakan air) pada bahan pengomposan
berupa sisa-sisa sayuran rumah tangga dengan ukuran volume 5 kg. Dengan hasil pengukuran sebelum
pengomposan adalah 30,1 °C dan sesudah 28°C dan rata-rata hasil pengukuran adalah 41°C dan hal ini
dikatakan memenubhi syarat, Kelembaban

Menurut indiriani (2012), Pada umumnya mikroorganisme dapat bekerja dengan kelembaban sekitar
40-60 %. Kondisi tersebut perluh dijaga agar mikroorganisme dapat bekerja secara optimal. menunjukan
bahwa hasil pengamatan kelembaban sebelum dan sesudah pengomposan menggunakan aktivator air nanas
(sampel) memenuhi syarat dan hasil pengamatan kelembaban tanpa menggunkan aktivator (kontrol) pada
sebelum pengomposan memenuhi syarat dan sesudah pengomposan tidak memenuhi syarat.

4. Pengamatan tekstur.

Tekstur adalah perbandingan relatif antara fraksi pasir, debu dan liat, yaitu partikel tanah yang
diameter efektifnya <2 mm dan dalam pengomposan Penilaian Tekstur dan warna dilakukan berdasarkan
SNI19-2454-2002. Pengamatan tekstur Secara manual, yaitu dengan dipirid diantara ibu jari dan telunjuk
sehingga dirasakan adanya rasa kasar, halus licin dan lengket.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan sebelum pengomposan sampel dan kontrol tidak memenuhi
syarat karena hasil bertekstur kasar dan pada bahan pengomposan memenuhi syarat jika bahan pengomposan
tekstur sama dengan tekstur tanah yang subur yaitu lempung, terlihat seperti tanah liat berpasir ( tekstur agak
halus) dan hal ini menunjukan pada bahan pengomposan sampel setelah pengomposan dikatakan memenuhi
syarat.
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5. Pengamatan warna

Berdasarkan SNI 19-2454-2002 warna pada proses pengomposan dinyatakan memenuhi syarat jika
warna terjadi perubahan yaitu menjadi warna tanah yaitu hitam, atau kecoklatan. Berdasarkan penelitian
yaitu menunjukan bahwa warna yang memenuhi syarat dalam pengomposan adalah pada bahan
pengomposan sampel (dengan aktivator) setelah pengomposan dengan hasil yaitu warna kecoklatan
menyerupai tanah. Warna pada proses pengomposan dinyatakan memenuhi syarat jika warna terjadi
perubahan yaitu menjadi warna tanah yaitu hitam, atau kecoklatan. Pengamatan ini dilakukan secara manual
dengan bantuan indra penglihatan.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang akan disimpulkan bahwa lama waktu pengomposan
sampah organik sisa — sisa rumah tangga dengan aktivator air nanas adalah sebagai berikut: 1) Ukuran
penyusutan volume pengomposan dengan aktivator memenuhi syarat dengan hasil sesudah pengomposan
yaitu 50%, 2) Hasil pengukuran pH pada perlakuan dengan aktivator air nanas memenuhi syarat dengan
hasil sesudah pengomposan adalah 7 pH. 3) Hasil pengukuran suhu memenuhi syarat dengan dengan hasil
sesudah pengomposan adalah 32°C. 4) Hasil pengamatan kelembaban memenuhi syarat dengan hasil sesudah
pengomposan tidak memilki kadar air (diramas). 5) Hasil pengamatan tekstur setelah pengomposan pada
bahan pengomposan sampel memenuhi syarat dengan hasil pengamatan yaitu halus dan renyah. 6) Hasil
pengamatan warna pada sampel sesudah pengomposan memenuhi syarat dengan hasil yaitu berwarna cokelat
menyerupai tanah. Disarankan kepada masyarakat agar dapat membudidayakan dan memanfaatkan aktivator
air nanas dalam pembuatan kompos.
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Article Info (9 PT) ABSTRACT (10 PT)

Kebisingan dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Kebisingan di tempat
kerja merupakan salah satu faktor risiko terjadinya peingkatan tekanan darah
dan denyut nadi pekerja yang terpajan kebisingan. Industri pembuatan es
menggunakan generator yang menyebabkan tingkat kebisingan tinggi. Oleh
karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat kebisingan,
denyut nadi dan tekanan darah karyawan sebelum dan setelah bekerja.

Keyword: Pengukuran tingkat kebisingan menggunakan sound level meter , pengukuran
Tingkat kebisingan denyut nadi menggunakan stop watch dengan metode 10 denyut dan
Denyut nadi pengukuran tekanan darah pekerja menggunakan tensi meter. Hasil penelitian
Tekangan darah ini menunjukkan tingkat kebisingan yakni 91.42 dBA, 76,19% karyawan
Pekerja pabrik es mengalami peningkatan tekanan darah sistolik setelah bekerja, 61,9%

karyawan mengalami perubahan tekanan dara diastolik setelah
bekerja dan seluruh atau 100% karyawa mengalami perubahan denyut nadi
setelah melakukan pekerjaan. Saran. Kepada pemilik pabrik agar mengganti
mesin pembuat es dengan mesin yang tingkat kebisingannya lebih rendah,
melengkapi pekerja dengan ear maff atau ear plag, melakuka pemeriksaan
kesehatan pekerja secara periodik.
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi semakin pesat khususnya yang menunjang kegiatan industri, hal ini
bertujuan untuk meningkatkan produktifitas. Selain dampak positif tersebut, pemanfaatan teknologi yang
bersifat mekanik juga berdampak negatif khususnya bagi kesehatan dan keselamatan pekerja. Hal tersebut
juga perlu mendapat perhatian kerena kesehatan dan kesesalamatan pekerja juga merupakan faktor penting
dalam menunjang produktifitas. Kebisingan merupakan salah satu faktor bahaya fisik yang sering dijumpai di
lingkungan kerja. Di lingkungan kerja, kebisingan merupakan masalah kesehatan kerja yang selalu timbul
pada industri entah itu industri besar, menengah maupun kecil.

Dampak kesehatan dari teknologi mekanik bagi pekerja dapat bersifat gangguan fisik, kimia, biologi,
fisiologi, dan mental psikologi (Suma’mur, 1996). Sebagian besar proses industri menimbulkan kebisingan.
Kebisingan berpengaruh pada kesehatan kerja dan merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan
beban tambahan bagi tenaga kerja. Kebisingan adalah semua suara yang tidak dikehendaki yang bersumber
dari produksi atau peralatan kerja yang pada tingkat tertentu dapat menimbulkan gangguan pendengaran,
gangguan fisiologi. Gangguan psikologi dan gangguan komunikasi.

Hubungan antara kebisingan dengan kemungkinan timbulnya gangguan terhadap kesehatan sangat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu intensitas kebisingan, frekuensi kebisingan, dan lamanya seseorang
berada di tempat atau di dekat bunyi tersebut, baik dari hari ke hari ataupun seumur hidupnya. Kebisingan
dapat berhubungan dengan terjadinya penyakit hipertensi. Hal ini didukung dengan suatu studi epidemiologis
di Amerika Serikat. Peneliti tersebut mengaitkan masyarakat, kebisingan, serta risiko terjangkit penyakit
Hipertensi. Hasil penelitian tersebut menyebutkan bahwa masyarakat yang terpapar kebisingan, cenderung
memiliki emosi yang tidak stabil. Ketidakstabilan emosi tersebut akan mengakibatkan stress. Stress yang
cukup lama, akan menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah, sehingga memacu jantung untuk
bekerja lebih keras memompa darah ke seluruh tubuh. Dalam waktu yang lama, tekanan darah akan naik, dan
inilah yang disebut hipertensi.
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Gangguan psikologi yang disebabkan oleh kebisingan menimbulkan efek terhadap kenyamanan kerja,
mudah tersinggung dan mudah marah dan melalui mekanisme hormonal yaitu hormon adrenalin
menyebabkan peningkatan frekuensi detak jantung dan peningkatan tekanan darah. Hal tersebut termasuk
gangguan kardiavaskuler (Sasongko, 2000). Selain itu Tawarkka et al (2004) juga menemukan adanya
pengaruh kebisingan terhadap peningkatan tekanan darah dan denyut jantung pekerja dan risiko serangan
jantung. Pabrik Es Pasar Oeba Kupang memproduksi es yang digunakan untuk mengawetkan hasil perikanan
dalam rangka mempertahan mutu dan kualitas ikan. Pabrik es tersebut menggunakan peralatan seperti
kondensor, receiver, agimulator dan compressor. Dari hasil survey awal yang dilakukan pada pabrik es balok
UD 5 putri diperoleh informasi bahwa pabrik tersebut mulai beroperasi pada tahun 2012 dengan jumlah
tenaga kerja sebanyak 22 orang dimana semua pekerja terpajan dengan kebisingan tersebut.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Variabel dalam penelitian ini adalah Tingkat kebisingan di
tempat Kkerja, Peningkatan Tekanan darah pekerja, Peningkatan denyut nadi pekerja, Karakteristik pekerja
yang terdiri dari umur, masa kerja dan jenis pekerjaan yang berpengaruh terhadap risiko peningkatan tekanan
darah dan denyut nadi akibat terpajan kebisingan. Populasi dalam penelitian ini adalah pekerja pada industri
penggilingan padi yang berjumlah 32 orang. Populasi ini selanjutnya diseleksi dengan kriteria inklusi antara
lain: Pekerja yang telah bekerja secara terus menerus selama 2 bulan; Pekerja yang tidak memiliki riwayat
hipertensi dan jantung; Pekerja yang sehat pada saat pengukuran tekanan darah dan denyut nadi; Pekerja
yang dapat mengikuti semua prosedur pengambilan sampel yang telah ditetapkan dan bersedia ikut dalam
penelitian. Hasil seleksi berdasarkan kriteria inklusi maka diperoleh populasi dalam penelitian ini adalah 25
orang. Besar sampel penelitian dihitung dengan menggunakan rumus uji korelasi (Purnomo dan Bramantoro,
2014) dan diperoleh besar sampel sebanyak 22. Data dikumpulkan melalui beberapa tahapan, yang terdiri
dari tahap persiapan yaitu melakukan survei ke lokasi penelitian untuk menentukan titik pengambilan sampel
kebisingan, menyiapkan tenaga dan peralatan dan bahan untuk pengukuran tingkat kebisingan, tekanan
darahdan denyut nadi pekerja. Tahap pelaksanaan yaitu dengan melakukan pengukuran tingkat kebisingan di
temapat kerja menggunakan sound level meter, melakukan pengukuran tekanan darah dengan menggunakan
tensi meter dan denyut nadi menggunakan alat perhitungan waktu dan pengukuran tersebut dilakukan oleh
petugas profesional. Data yang terkumpul kemudian diolah secara dengan menghitung proporsi kemudian
disjikan dalam bentuk grafik dan dibahas dengan membandingkan hasil penelitian teori dan hasil penelitian
pihak lain.

HASIL
1. Tingkat kebisingan

Tingkat kebisingan pada pabrik Es di pasar ikan Oeba Kota Kupang diukur pada lima titik dengan
mempertimbangkan representasi keberadaan tenaga kerja pada lingkungan kerja dari sumber kebisingan.
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada grafik dibawah ini:

Grafik 1
Hasil Pengukuran Tingkat Kebisingan di Pabrik Es di Pasar lkan
Oeba Kupang Tahun 2020
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Grafik 1 menunjukan tingkat kebisingan tertinggi yakni 96,5 dan yang terendah adalah 87,9 dBA. Dari
hasil tersebut maka rata-rata tingkat kebisingan yakni 91,42 dBA.

2. Tekanan darah

Pengaruh Kebisingan Terhadap Peningkatan Tekanan Darah Dan Denyut Nadi Pekerja Pabrik Es
Di Pasar Ikan Oeba Kupang Tahun 2020 (William W. Lamawuran)
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a. Hasil pengukuran tekanan darah sistolik pekerja sebelum dan setelah bekerja pada Pabrik Es di Pasar
Ikan Oeba Kota Kupang
Hasil pengukuran tekanan darah sistolik karyawan sebelum dan sesudah bekerja pada Pabrik Es di
Pasar lkan Oeba Kota Kupang dapat dilihat pada grafik berikut:

Grafik 2
Hasil Pengukuran Tekanan Darah Diastolik Karyawan Pabrik Es di Pasar
Ikan Oeba Kota Kupang Sebelum dan Setelah Bekerja
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grafik 2 menunjukan hasil pengukuran tekanan darah sistolik dimana yang terendah adalah 100
mmHg dan tertinggi adalah 140 mmHg. Berdasarkan hasil tersebut maka diketahui 76,19%
karyawan mengalami peningkatan tekanan darah setelah bekerja.

b. Hasil pengukuran tekanan darah diastolik pekerja sebelum dan sesudah bekerja pada Pabrik Es di
Pasar Ikan Oeba Kota Kupang
Hasil pengukuran tekanan darah diastolik pekerja sebelum dan sesudah bekerja pada Pabrik Es di
Pasar Ikan Oeba Kota Kupang dapat dilihat pada grafik di bawah ini:

Grafik 3
Hasil Pengukuran Tekanan Darah Diastolik Karyawan Pabrik Es di Pasar Ikan
Oeba Kota Kupang Sebelum dan Setelah Bekerja
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Grafik 3 menunjukkan hasil pengukuran tekanan darah diastolik yang terendah yakni 60 mmHg dan
yang tertinggi yakni 90 mmHg. Dari hasil pengukuran tersebut diketahui sebanyak 61,9% karyawan
mengalami perubahan tekanan dara diastolik.

3. Hasil Pengukuran Denyut Nadi Karyawan Pada Pabrik Es di pasar ikan Oeba Kota Kupang Sebelum dan
Setelah Bekerja
Perubahan denyut nadi karyawan sebelum dan setelah bekerja dapat dilihat pada grafik di bawah ini:
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Grafik 4
Hasil Pengukuran Denyut nadi Karyawan Pabrik Es di Pasar Oeba Kota Kupang
Sebelum dan Setelah Bekerja
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Grafik 4 menunjukkan hasil pengukuran denyut nadi karyawan seblum dan setelah bekerja dimana denyut
nadi paling sedikit yakni 75 dan yang terbanyak yakni 90. Berdasarkan hasil pengukuran diketahui 100%
atau semua karyawan mengalami perubahan enyut nadi setelah bekerja.

PEMBAHASAN
1. Tingkat kebisingan

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.1405/MENKES/SK/X1/2002
menyebutkan bahwa kebisingan adalah terjadinya bunyi yang tidak dikehendaki sehingga mengganggu atau
membahayakan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan rerata tingkat kebisingan dengan jam kerja
08.00-17.00 WITA adalah 91.42 dBA dengan waktu kerja selama 8 jam. Hasil pengukuran ini jika
dibandingkan dengan standar menurut KEPMENKES RI NO 1405 maka tidak memenuhi syarat karena
standar kebisingan di tempat kerja dan insudtri adalah 85 dBA dengan waktu pemajanan 8 jam. Hal ini
sejalan dengan penelitian Syidig (2013) intensitas kebisingan di lingkungan kerja PT. pertain (Persero)
Cabang Surakarta rata-rata pada bagian proses blower dan rice milling melebihi nilai ambang batas sebesar
97.73 dBA. Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji paired t-Test
menunjukkan bahwa diperoleh selisih sistolik dan diastolik dihasilkan nilai signifikan (p) 0.033 atau p <0.05
dengan t hitung 2.297 maka Ho ditolak nilai tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna
antara tingkat kebisingan terhadap kenaikan tekanan darah pekerja.

Faktor yang mempengaruhi tingginya tingkat kebisingan adalah mesin compressor yang
terus beroperasi sehingga menyebabkan para pekerja sering terpapar dari bunyi yang dihasilkan. Selain itu
kondisi dari bangunan industri yang tertutup sehingga bunyi mesin yang dihasilkan tidak menyebar ke tempat
lain dan mengakibatkan kebisingan di dalam ruangan menjadi tinggi. Menurut Ulva (2012) bahwa kebisingan
dapat menyebabkan berbagai gangguan terhadap tenaga kerja seperti gangguan fisiologis, gangguan
psikologis, gangguan komunikasi dan ketulian.Gangguan fisiologis adalah gangguan yang mula-mula timbul
akibat bising, umumnya bising bernada tinggi sangat mengganggu apalagi yang terputus-putus atau
datangnya tiba-tiba. Gangguan dapat berupa peningkatan tekanan darah, peningkatan nadi serta dapat
menyebabkan pucat dan gangguan sensoris. Kebisingan direspon oleh otak yang merasakan pengalaman
ini sebagai ancaman atau stress yang kemudian berhubungan dengan pengeluaran hormone stress
seperti epinepfrin, norepinefrin dan kortisol. Stress akan mempengaruhi system syaraf yang kemudian
berpengaruh pada detak jantung, akan berakibat perubahan tekanan darah.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan dalam hukum poiseuille yaitu kecepatan aliran
darah berbanding lurus dengan pangkat empat dari radius pembuluh darah. Jadi, diameter pembuluh darah
mempunyai peran paling besar dalam menentukan konduktans/kecepatan aliran darah. Saat terjadi
vasokonstriksi pembuluh darah menyebabkan jari-jari pembuluh darah menyempit menyebabkan
berkurangnya aliran darah. Oleh sebab itu jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah sehingga
menyebabkan tekanan darah akan meningkat.

Kebisingan dapat memberikan dampak bagi kesehatan pekerja. Dampak yang ditimbulkan dapat
berupa peningkatan tekanan darah dan peningkatan denyut nadi. Hal tersebut disebabkan karena para
pekerja sering terpapar dengan bunyi mesin yang dihasilkan. Untuk mengatasi dampak dari kebisingan
tersebut, para pekerja dapat menggunakan alat pelindung diri. Alat pelindung diri untuk mengurangi
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kebisingan meliputi ear plugs dan ear muffs. Pengendalian ini tergantung terhadap pemilihan peralatan
yang tepat untuk tingkat kebisingan tertentu, kelayakan dan cara merawat peralatan (Babba,2007, h. 36-
37).

2. Tekanan darah

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada para pekerja di pabrik es balok UD Lima Putri
Kupang menunjukkan bahwa sebanyak 15 responden (68%) mengalami peningkatan tekanan darah sistolik
dan 8 responden (32%) tidak mengalami peningkatan darah sistolik serta rata-rata peningkatan tekanan darah
sistolik sesudah bekerja adalah 128.63 mmHg Sedangkan sebanyak 14 responden (64%) mengalami
peningkatan darah diastolik dan 8 responden (36%) tidak mengalami peningkatan darah diastolik dan rata-
rata peningkatan tekanan darah sesudah bekerja adalah 84.54 mmHg. Peningkatan tekanan darah yang
dialami para pekerja dapat disebabkan karena para pekerja sering terpapar dengan bunyi bising yang
dihasilkan.

Kebisingan bisa direspon oleh otak yang merasakan pengalaman ini sebagai ancaman atau suatu
bentuk stress yang kemudian akan berhubungan dengan pengeluaran hormon stress seperti ephinephrin (suatu
hormone katekolamin yang disekresi oleh bagian medulla kelenjar adrenal dan sebuah neurotransmitter yang
dilepas oleh neuron- neuron tertentu yang bekerja aktif di susunan saraf pusat), norepinephrine (salah satu
katekolamin alamiah) dan hormon kortisol (glukokortikoid alami utama yang disintesis dalam zona
fasciculate cortex adrenalis yang mempengaruhi metabolism glukosa, protein dan lemak dan
memilikiaktivitas meralokortikoid yang cukup berarti). Stress akan mempengaruhi sistem saraf yang
kemudian akan  berpengaruh  pada denyutan jantung, yang mengakibatkan perubahan tekanan
darah.Stress yang berulang- ulang bisa menjadikan perubahan tekanan darah itu menetap.
Peningkatan tekanan darah yang terus menerus menerus akan berakibat pada hipertensi.

Kebisingan dapat berhubungan dengan hipertensi. Hasil penelitian epidemiologis di Amerika
Serikat menyebutkan bahwa masyarakat yang terpapar kebisingan cenderung memiliki emosi yang tidak
stabil yang akan mengakibatkan stress. Stress yang cukup lama akan menyebabkan penyempitan pembuluh
darah, memacu jantung untuk memompa darah lebih keras sehingga tekanan darah akan naik. Penelitian
Andriukin (2007) pada tenaga kerja bagian mesin bubut dengan intensitas bising 93 dBA menyatakan bahwa
tenaga kerja yang mengalami kebisingan tekanan darahnya dua kali lebih tinggi dari pada kelompok
kontrol.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hastuti (2004) meneliti efek kebisingan pada
60 pekerja di Bandar Udara Ahmad Yani Semarang, menemukan bahwa kebisingan kurang atau sama dengan
85 dBA sebanyak 26.7% pekerja mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dan 33 % pekerja mengalami
peningkatan tekanan darah diastolik. Untuk mengatasi peningkatan tekanan darah tersebut, para pekerja dapat
menggunakan alat pelindung telinga berupa ear plug atau ear muff agar dapat mengurangi paparan
kebisingan yang diterima.

3. Denyut nadi

Denyut nadi adalah frekuensi irama denyut nadi atau detak jantung yang dapat dipalpasi (diraba)
di permukaan kulit pada tempat- tempat tertentu yaitu di pergelangan tangan dan dihitung dengan kecepatan
waktu (Guyton, 1997). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100% atau semua karyawan mengalami
perubahan denyut nadi setelah bekerja. Peningkatan denyut nadi yang dialami oleh pekerja dapat bersumber
darikarena terpapar dengan bunyi bising yang dihasilkan. Jika hal ini terus terjadi maka akan dapat
menyebabkan kecelakaan atau penyakit akibat kerja pada para pekerja. Kebisingan dapat meningkatkan
denyut nadi konstruksi pembuluh darah perifer, terutama pada tangan dan kaki, serta dapat menyebabkan
pucat dan gangguan sensoris. Hal ini disebabkan bising yang dapat merangsang situasi reseptor
vestibular dalam telinga yang akan menimbulkan efek pusing/vertigo, perasaan mual, susah tidur dan sesak
nafas disebabkan rangsangan bising terhadap system saraf, keseimbangan organ, kelenjar endokrin,
tekanan darah, sistem pencernaan, dan keseimbangan elektrolit (Tarwaka, 2010).

Menurut Anizar (2012), denyut nadi yang semakin cepat dapat mengindikasikan seseorang
mengalami beban kerja fisik, mental, kelelahan dan stress. Jika hal ini tidak segera dikendalikan, dan terus
menerus terjadi, akan mengakibatkan kecelakaan kerja, sehingga menurunkan produktivitas kerja yang
berakibat pada kerugian materiil. Hal ini sejalan dengan penelitian Evita (1996) yang berjudul Pengaruh
tingkat beban kerja terhadap frekuensi denyut nadi pada tenaga kerja di perusahaan genting pres KUD
Puro Karangmalang Sragen didapatkan hasil bahwa frekuensi denyut nadi saat kerja pada karyawan di
pengaruhi oleh berbagai faktor di antaranya adalah beban angkut. Menurut Suma’mur (1996), nadi kerja yang
optimal adalah 30 denyut/menit di atas nadi istirahat. Untuk mengatasi peningkatan tekanan darah tersebut,
para pekerja dapat menggunakan alat pelindung telinga berupa ear plug atau ear muff agar dapat
mengurangi paparan kebisingan yang diterima
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa rata-rata tingkat kebisingan pada jam
kerja 07.00-18.00 adalah 91.42 dBA. Hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan, rata-rata
peningkatan tekanan darah sistolik sebelum bekerja adalah 110.45 mmHg dan sesudah bekerja adalah
128.63 mmHg dan rata-rata peningkatan tekanan darah diastolik sebelum bekerja adalah 75 mmHg dan
sesudah bekerja adalah 84.54 mmHg. Hasil pengukuran denyut nadi yang dilakukan, rata-rata peningkatan
denyut nadi sebelum bekerja adalah 77.40 denyut/menit dan sesudah bekerja 83.5 denyut/menit. Saran kepada
pemilik pabrik agar mengganti mesin pembuat es dengan mesin yang tingkat kebisingannya lebih rendah, melengkapi
pekerja dengan ear maff atau ear plag, melakuka pemeriksaan kesehatan pekerja secara periodik. Saran bagi para pekerja
agar selalu menggunakan alat pelindung diri khususnya ear maff atau ear plug dalam melakukan pekerjaan.
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Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan di
dunia terutama negara yang sedang berkembang, Berdasarkan Laporan Dinas
Kesehatan Kota Kupang Tahun 2019 terjadi peningkatan kasus DBD
diseluruh wilayah kerja puskesmas dan dinyatakan sebagai Kejadian Luar
Biasa (KLB), berdasarkan Keputusan Walikota Kupang. Dilaporkan seluruh
Wilayah kerja Puskesmas se-Kota Kupang ditemukan kasus DBD terhitung
dari bulan Januari s/d Maret 2019. Pemanfaatan teknologi SIG (Sistem
Informasi geografis) yang dipadu dengan teknologi penginderaan jarak jauh
(inderaja) dapat membuahkan informasi spasial dengan tiga komponen utama
yaitu, data lokasi, non lokasi dan dimensi waktu. SIG dapat digunakan untuk
pengamatan vektor DBD yang dapat memberikan informasi tentang daerah-
daerah rentan terhadap kejadian DBD.
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Dengue hemorrhagic fever (DBD) is a health concern in the world especially
developing countries, according to the Kupang City Health Service 2019
report there has been an increasing in cases of DBD throughout the labor area
of the center which is stated to be Kejadian Luar Biasa (KLB), according to
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the decision of the Mayor of Kupang. Reports are showing the total
workdistrict of the Kupang city of DBD as being found in cases of DBD as
of January - March 2019. A use of SIG (Geographic Information Systems)
coupled with remote sensing technology (senses) can provide spatial
information with three key components that are, location data, non location
and time dimension. Sig can be used to observe vectors of DBD that can
provide information on areas susceptible to genesis DBD

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan di dunia terutama negara
yang sedang berkembang, diperkirakan penyakit ini telah endemik lebih di 100 negara, menginfeksi lebih
dari 50 — 100 juta orang di dunia dan 500.000 kasus DBD memerlukan perawatan di rumah sakit dengan
22.000 kasus kematian setiap tahun. Sebagai negara berkembang, Indonesia masih mengalami permasalahan
kasus DBD dengan Kejadian Luar Biasa (KLB). Sejak munculnya laporan pada tahun 1968 di Surabaya,
kasus ini cenderung meningkat baik dalam jumlah kasus maupun luas wilayah penyebarannya. Pada tahun
1994 seluruh Propinsi di Indonesia telah terjangkit penyakit DBD dan sampai tahun 2008 tercatat lebih dari
300 Kab/Kota telah terjangkit penyakit ini.

Kota Kupang merupakan kontributor penderita DBD tertinggi dari 22 Kabupaten/Kota yang ada di
Provinsi NTT. Menurut Dinas Kesehatan Kota Kupang, persebaran kasus DBD di Kota Kupang dalam tiga
tahun terakhir, kecenderungan jumlah kasus DBD tertinggi terjadi di Kecamatan Maulafa, Kecamatan Kota
Raja dan Kecamatan Oebobo. Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Kota Kupang Tahun 2019 terjadi
peningkatan kasus DBD diseluruh wilayah kerja puskesmas dan dinyatakan sebagai Kejadian Luar Biasa
(KLB), berdasarkan Keputusan Walikota Kupang. Dilaporkan selurunh Wilayah kerja Puskesmas se-Kota
Kupang ditemukan kasus DBD terhitung dari bulan Januari s/d Maret 2019.

Kejadian Penyakit DBD juga terkait dengan masalah lingkungan yang meliputi kepadatan
permukiman (kepadatan penduduk), luas lahan pemukiman, kepadatan populasi nyamuk Aedes yang diukur
dengan parameter House Index (HI), Container Index (Cl), Breteau Index (BI) dan curah hujan serta. Faktor
lingkungan dinilai berpengaruh penting terhadap peningkatan dan penularan penyakit DBD, karena
lingkungan pemukiman yang padat penduduknya dapat menunjang penularan DBD. Semakin padat
penduduk semakin mudah nyamuk Aedes sp menularkan virusnya dari satu orang ke orang lainnya.
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Pemanfaatan teknologi SIG (Sistem Informasi geografis) yang dipadu dengan teknologi
penginderaan jarak jauh (inderaja) dapat membuahkan informasi spasial dengan tiga komponen utama yaitu,
data lokasi, non lokasi dan dimensi waktu yang dapat memberikan informasi perubahan dari waktu ke
waktu8. Sistem Informasi Geografis dapat mengintegrasikan berbagai macam data seperti data grafis (peta,
grafik), informasi tabular (tabel) dan teks, sehingga akan membentuk informasi baru dalam bentuk peta
tematik. Dengan kemampuannya ini SIG dapat digunakan untuk pengamatan vektor DBD yang dapat
memberikan informasi tentang daerah-daerah rentan terhadap kejadian DBD..

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah survei observasional dengan pendekatan rancangan cross
sectional study serta memakai sistem informasi geografis (SIG) guna memperoleh interpretasi visual tentang
distribusi spasial kejadian Luar Biasa Penyakit DBD di Kota Kupang. Populasi dalam penelitian ini adalah
wilayah administrasi Kelurahan Kota Kupang yang mengalami kasus KLB penyakit DBD berdasarkan
Register Puskesmas (Januari s/d Maret 2019). Sampel dalam penelitian ini adalah Keseluruhan Total kasus
DBD vyang terjadi akan diteliti (total population), dan diambil titik koordinat pada masing-masing rumah
penderita.

Data yang diperoleh dari hasil penelitian disajikan dalam bentuk peta, tabel dan grafik kemudian
dianalisis uji korelasi menggunakan aplikasi GeoDa untuk Kepadatan Penduduk dan Luas Pemukiman
terhadap kejadian penyakit DBD

HASIL
Puskesmas Sikumana memiliki wilayah administrasi seluas 3,791 Ha, jumlah penduduknya
sebanyak 48.715 jiwa (Kecamatan Dalam Angka, 2019). Data kepadatan penduduk berdasarkan luas
administrasi pada masing-masing kelurahan dapat terlihat pada Tabel 1 berikut
Tabel 1. Kepadatan Penduduk dan kasus DBD menurut Kelurahan Di Wilayah kerja Puskesmas
Sikumana Tahun 2019

No  Kelurahan Luas Penduduk Kepadatan Kategori Jumlah
(Ha) (Jiwa) Jiwa/Ha Kasus
1  Sikumana 433,6 14.816 34,16 Sedang 7
2  Oepura 184,2 13.769 74,75 Sangat Tinggi 10
3 Naikolan 102,2 6.679 65,35 Sangat Tinggi 5
4  Kolhua 941,3 6.810 7,23 Rendah 3
5 Bello 4359 2.891 6,63 Rendah 1
6  Fatukoa 1.749,6 3.750 2,14 Rendah 0
Jumlah 3.846,8 48.715 190,28 26

Kepadatan penduduk dibedakan menjadi 4 kategori dengan kepadatan rendah (<22,82 jiwa/Ha),
sedang (22,82 — 41,25 jiwa/Ha), tinggi (41,26 — 59,68 jiwa/Ha) dan sangat tinggi (>59,68 jiwa/Ha). Tabel 1
menunjukan bahwa Kelurahan Oepura dan Naikolan memiliki kepadatan penduduk yang lebih padat dari
kelurahan lainnya, diikuti Kelurahan Sikumana, Kolhua, Bello dan Fatukoa. Bila kepadatan penduduk
dikaitkan dengan kejadian DBD, terlihat jumlah kejadian DBD terbanyak di Kelurahan Oepura seperti pada
Gambar 1.

Kepadatan penduduk pada Gambar 1 terlihat pada perbedaan warna, semakin gelap wilayah
kepadatan penduduk semakin tinggi. Pada Gambar 1 terlihat bahwa kepadatan penduduk yang sangat tinggi
terdapat kasus DBD yang tinggi pula yaitu pada Kelurahan Oepura dan Naikolan. Namun tidak sama halnya
dengan Kelurahan Sikumana walaupun kepadatan penduduk tinggi kejadian DBD tidak tinggi di wilayah
tersebut. Secara korelasi telah dibuktikan bahwa hubungan kepadatan penduduk dengan kejadian DBD
adalah sangat kuat atau sangat signifikan dengan nilai p value sebesar 0,028
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Gambar 1. Distribusi kasus DBD dan Kepadatan Penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana

Luas lahan pemukiman diperoleh dari penggabungan luas lahan perumahan teratur, perumahan tidak
teratur dan perumahan bertingkat (Peta Penggunaan Lahan BPS Kota Kupang). Luas lahan pemukiman di
Wilayah kerja Puskesmas Sikumana adalah 3.846 Ha dengan rata-rata tiap kelurahan seluas 64,73 Ha. Untuk
memperoleh pemetaan luas lahan pemukiman dengan kejadian DBD dicari nilai median luas lahan
pemukiman dari 6 kelurahan, sehingga ditemukan nilai median sebesar 60,48 Ha. Jadi dikatakan lahan
pemukiman dengan kategori luas apabila lahan pemukiman lebih besar dari 60,48 dan sebaliknya
dikategorikan tidak luas apabila lahan pemukiman kurang atau sama dengan 60,48 Ha. Data kepadatan
penduduk berdasarkan luas administrasi pada masing-masing kelurahan dapat terlihat pada Tabel 2 berikut.

Tabel 6. Luas Lahan Pemukiman dan kasus DBD menurut Kelurahan Di Wilayah kerja Puskesmas Sikumana

Tahun 2019

No Kelurahan Luas Penduduk Luas Jumlah
(Ha) (Jiwa) Pemukiman Kasus

1  Sikumana 433,6 14.816 117,98 7
2  Oepura 184,2 13.769 72,16 10

3 Naikolan 102,2 6.679 55,15 5

4  Kolhua 941,3 6.810 65,80 3

5 Bello 435,9 2.891 34,75 1

6  Fatukoa 1.749,6 3.750 42,49 0
Jumlah 3.846,8 48.715 388,33 26

Hubungan antara luas lahan pemukiman dan kejadian DBD terlihat pada Gambar 2, dimana sebaran
kejadian DBD akan tinggi pada kelurahan yang memiliki penggunaan lahan pemukiman yang luas.
Selengkapnya pada Gambar 2 berikut ini,

Sebaran kasus DBD pada lahan pemukiman seperti pada Gambar 2 terlihat bahwa kelurahan yang
memiliki lahan pemukiman luas memiliki jumlah kasus yang banyak yaitu Kelurahan Oepura dengan luas
pemukiman 72,16 Ha mengalami 10 kejadian DBD, Kelurahan Sikumana luas pemukimannya 117,98 Ha
mengalami 7 kejadian DBD. Berdasarkan uji statistik, hubungan tersebut tidak signifikan berdasarkan uji
korelasi dengan nilai p value sebesar 0,148

Sebaran kasus DBD pada lahan pemukiman seperti pada Gambar 2 terlihat bahwa kelurahan yang
memiliki lahan pemukiman luas memiliki jumlah kasus yang banyak yaitu Kelurahan Oepura dengan luas
pemukiman 72,16 Ha mengalami 10 kejadian DBD, Kelurahan Sikumana luas pemukimannya 117,98 Ha
mengalami 7 kejadian DBD. Berdasarkan uji statistik, hubungan tersebut tidak signifikan berdasarkan uji
korelasi dengan nilai p value sebesar 0,148

Analisis Spasial Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Berdasarkan Kepadatan Penduduk dan Luas
Pemukiman Di Wilker PKM Sikumana, Kota Kupang Tahun 2019 (Johanis J. P. Sadukh)
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PEMBAHASAN

Manusia merupakan pembawa utama virus dengue dimana penularan virus makin meningkat dengan
makin besarnya populasi manusia di suatu wilayah (WHO, 1999). Hubungan populasi manusia dengan
penularan virus, bila kepadatan penduduk meningkat infeksi akan muncul lebih mudah dari satu orang ke
orang lainnya Fathi, et al (2005). Lain halnya yang terjadi di Kecamatan Kotabaru, hubungan kepadatan
penduduk terhadap kejadian DBD tidak bermakna secara signifikan dengan nilai p value 0.206 hal ini
menunjukan bahwa tidak semua kelurahan di Kecamatan Kotabaru yang memiliki kejadian DBD tinggi
mempunyai populasi penduduk yang besar, tidak semua kelurahan yang memiliki persentase Insidence Rate
(IR) dengan kategori sedang — tinggi memiliki jumlah penduduk yang besar seperti yang terlihat pada Tabel
11. Kepadatan penduduk yang tinggi juga tidak diikuti dengan kejadian DBD yang tinggi seperti Kelurahan
Rawasari, Beliung dan Sukakarya, ini menunjukan bahwa kepadatan penduduk tidak mempengaruhi
peningkatan kejadian DBD di Kecamatan Kotabaru. Kondisi ini diperkirakan karena populasi nyamuk di
lingkungan pemukiman yang rendah sehingga penyebaran virus dari manusia ke manusia lain melalui
perentaraan nyamuk Aedes sp rendah di Kecamatan Kotabaru, menurut Fathi et al, (2005) semakin padat
populasi nyamuk Aedes sp maka resiko terinfeksi virus DBD semakin tinggi. Namun berdasarkan nilai
ovitrap index di lingkungan pemukiman

Kepadatan penduduk bukan merupakan faktor causative, tetapi hanya merupakan salah satu faktor
risiko yang bersama dengan faktor risiko lainnya mempengaruhi kejadian DBD. Penelitian serupa pernah
dilakukan oleh Sunardi (2007) di Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo dan penelitian Liani (2009) di
Kota Banjarmasin yang menemukan bahwa penyebaran DBD tidak berhubungan dengan kepadatan
penduduk.. Wijiran (2010) juga membuktikan bahwa kepadatan penduduk tidak berperan dalam terjadinya
kejadian luar biasa penyakit DBD di Kelurahan Leksono Kabupaten Wonosobo.

Hasil penelitian di Kecamatan Kotabaru menunjukan kejadian DBD banyak terjadi di wilayah dengan
lahan pemukiman yang luas, yaitu Kelurahan Kenali Besar, Simpang Il Sipin, Mayang Mengurai dan Kenali
Bawah. Keterkaitan antara luas lahan dan kejadian DBD cukup kuat dan signifikan berdasarkan uji korelasi
dengan a = 0,05, p value yang dihasilkan sebesar 0,028 dan Correlation Coefisient mendekati angka 1. Hasil
ini menunjukkan semakin luas lahan dijadikan pemukiman di setiap kelurahan maka kejadian DBD di
kelurahan tersebut cenderung akan semakin tinggi, kenyataan ini juga diungkapkan Gubler,et al tahun 1997 cit
Sutaryo (2004) pergeseran penggunaan tanah menjadi lebih ke arah bangunan buatan manusia dan menggeser
nuansa lingkungan alamiah cenderung akan membuat banyak tempat penampungan air sehingga penyakit
DBD akan terus berkembang. Selain itu semakin luas lahan pemukiman semakin banyak juga jumlah
rumahnya sehingga vektor yang berada di pemukiman akan meningkat dan sangat berpengaruh terhadap
kejadian DBD. Hasil survei kepadatan telur juga menunjukan adanya korelasi antara kepadatan telur di
pemukiman dengan kejadian DBD dibandingkan non pemukiman dan lahan terbuka. Hasil ini mempertegas
bahwa semakin luas lahan dijadikan pemukiman resiko kejadian DBD akan semakin tinggi. Hasil penelitian
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ini sejalan dengan penelitian Seng,et al. (2005) di Johar Bahru Malaysia yang memberikan informasi bahwa
76% kasus-kasus DBD di daerah Johor Bahru terdapat di wilayah hunian (pemukiman penduduk), kemudian
diikuti 8% di area hunian liar dan 5% di area tradisional. Oleh sebab itu peningkatan penggunaan lahan untuk
pemukiman harus diikuti dengan peningkatan pengelolaan lingkungan dari segala aspek yang berkaitan
dengan transmisi penyakit berbasis lingkungan, mengingat masih memungkinkan terjadinya peningkatan
penggunaan lahan untuk pemukiman di Kecamatan Kotabaru yang saat ini memanfaatkan lahan untuk
pemukiman 18,30% dari luas administrasi Kecamatan Kotabaru.

KESIMPULAN DAN SARAN

Secara korelasi telah dibuktikan bahwa hubungan kepadatan penduduk dengan kejadian DBD adalah sangat
kuat atau sangat signifikan dengan nilai p value sebesar 0,028 dan tidak ada hubungan yang signifikan antara
Luas pemukiman dan kejadian DBD berdasarkan uji korelasi dengan nilai p value sebesar 0,148
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Epidemi covid 19 berdapak terhadap melonjaknya timbulan sampah yang
berasal dari rumah sakit dan puskesmas. Karakteristik limbah dari
penanganan covid 19 bersifat infeksius sehingga perlu ditangani dengan baik.
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pelaksanaan penanganan limbah di
rumah sakit maupun puskesmas. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
melalui goegle form. Hasil penelitian menunjukkan 89% pengolahan limbah

Keyword: cair, 100% pengolahan limbah padat domestik dan 77% pengolahan limbah
Limbah Covid 19 B3 medis padat telah sesuai Kepmenkes Nomor
Limbah Medis HK.01.07/Menkes/537/2020. Ketiga aspek pengolahan limbah di rumah sakit
Limbah Covid 19 Rumah Sakit hasilnya yakni 85% sesuai sedangkan pelaksanaan pengolahan limbah padat
Limbah Covid 19 Puskesmas domestik pada Puskemas di Kota Kupang berkisar antara 70-100%. Terdapat

tujuh kegiatan yang belum terpenuhi yakni menyediakan tiga tempat sampah
untuk sampah organik, non organik dan sampah khusus, wadah limbah padat
dilapisi kantong plastic dengan warna berbeda, pengumpulan sampah khusus
dilakukan bila sudah % penuh atau sekali dalam 6 jam, melakukan disinfeksi
alat pelindung diri, penyimpanan limbah padat di TPS paling lama 1 x 24
jam, melakukan disinfeksi di TPS limbah padat domestik, Menyimpan
limbah B3 padat pada TPS limbah B3 dan diberikan perlakuan sebagaimana
limbah B3. Disarankan kepada pihak rumah sakit dan puskesmas agar
melakukan perbaikan pada aspek yang belum sesuai dengan peraturan.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan pada rumah sakit menghasilkan sampah medis. Kegiatan pelayanan kesehatan
seperti perawatan orang sakit baik dari poli umum, poli bedah, maupun dari ruang perawatan rawat inap baik
perawatan umum maupun perawtan penyakit menular, laboratorium dan unit farmasi menghasilkan limbah
medis yang bersifat infeksius, phatogen, sitotoksik maupun yang mengandung radioaktif. Oleh karena itu
penanganan sampah medis tersebut harus dilakukan secara komprehensip sehingga tidak menularkan
penyakit pada tenaga kesehatan, pasien, pengunjung maupun masyarakat.

World Health Organization (WHO, 2010) melaporkan limbah yang dihasilkan layanan kesehatan
(rumah sakit) hampir 80% berupa limbah umum dan 20% berupa limbah bahan berbahaya yang mungkin
menular, beracun atau radioaktif. Sebesar 15% dari limbah yang dihasilkan layanan kesehatan merupakan
limbah infeksius atau limbah jaringan tubuh, limbah benda tajam sebesar 1%, limbah kimia dan farmasi 3%,
dan limbah genotoksik dan radioaktif sebesar 1%. Negara maju menghasilkan 0,5 kg limbah berbahaya per
tempat tidur rumah sakit per hari.

Limbah rumah sakit yang tergolong berbahaya salah satunya adalah limbah medis padat yang terdiri
dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah
kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam berat yang
tinggi. Lingkungan rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat merupakan tempat
berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat sehingga dapat menjadi tempat penularan penyakit serta
memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan. Untuk menghindari resiko dan
gangguan kesehatan maka perlu penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit, salah satunya dengan
melaksanakan pengelolaan limbah sesuai persyaratan dan tata laksana yang telah ditetapkan untuk
melindungi pasien, keluarga pasien dan seluruh tenaga kesehatan yang ada di lingkungan rumah sakit
(Depkes RI, 2006).
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Tempat sampah medis yang telah disediakan sesuai dengan jenis sampah yang ada belum selalu
digunakan sebagai mana mestinya. Hasil penelitian Kusnaryanti (2007) menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan, sikap perawat, ketersediaan fasilitas dengan praktek perawat dalam
pengelolaan sampah medis. Menurut Notoadmojo (2010) faktor perilaku sesesorang dipengaruhi oleh faktor
prediposisi seperti tingkat pengatahuan serta faktor pemungkin seperti tersedianya fasilitas, termasuk fasilitas
sampah medis di rumah sakit.

Pada awal tahun 2020 terjadi bencana kesehatan masyarakat yang melanda seluruh dunia yakni
Pandemi Corona Virus yang ditemukan awalnya pada bulan Sedember 2019 di Kota Wuhan Cina. WHO
kemudian memberi nama wabah tersebut sebagai Covid-19. Di Indonesia ditemukan kasus pertama pada
awal Maret tahun 2020. Penyebarannya yang cepat dengan risiko kematian tinggi, belum ditemukannya
vaksin maupun obat membuat pandemic ini berlangsung lama dengan peningkatan kasus yang signifikan
setiap hari. Selain jumlah pasien yang banyak, keterbatasan tenaga maupun fasilitas pemeriksaan
labotarorium dan pengobatan menambah beban fasilitas pelayanan kesehatan untuk menangani masalah
kesehatan ini.

Salah satu risiko dalam penanganan covid-19 di Rumah Sakit adalah sampah medis dari instalasi
perawatan pasien Covid-19. Diketahui bahwa SARS Corona Virus Tipe-2 yang merupakan virus covid-19
mempunyai daya virulensi yang sangat tinggi. Oleh karena itu semua sampah dari perawatan pasien covid-19
harus ditangani secara baik sehingga tidak membahayakan petugas, pasien, pengunjung maupun masyarakat
sekitar rumah sakit. Mengingat hal tersebut maka pemerintah dalam hal ini kementerrian kesehatan telah
mengeluarkan panduan tentang pengelolaan limbah rumah melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/537/2020 Tentang Pedoman Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas
Pelayanan Kesehatan dan Limbah dari Kegiatan Isolasi atau Karantina Mandiri di Masyarakat Dalam
Penanganan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Oleh karena itu peneliti ingin melakukan kajian untuk
mengevalusai apakah rumah sakit telah menerapkan pengelolaan limbah medis sesuai dengan panduan
tersebut.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif untuk meperoleh gambaran mengenai pengelolaan limbah
medis pada rumah sakit yang menangani pasien covid-19 di Kota Kupang. Rancangan penelitian adalah cross
sectional study. Adapun variabel penelitian yakni:Penanganan Air Limbah, Penanganan Limbah pdat
Domestik, Penanganan Limbah B3 Medis Padat. Penelitian ini dilakukan pada Rumah Sakit Tentara (RST)
Wirasakti Kupang dan 10 Puskemas di Kota Kupang. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner.
Untuk rumah sakit kuesioner langsung diberikan kepada petugas yang bertanggung jawab dalam pengolahan
limbah rumah sakit. Sedangkan kuesioner bagi petugas sanitarian di Puskesmas diberikan melalui goegle
form. Data penelitian akan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik selanjutnya akan dinarasikan
berdasarkan analisis data yang diperoleh dengan membandingkan kesesuaian pengeloalaan limbah medis
sesuai dengan Kepmenkes. 537 tahun 2020.

HASIL

1. Hasil Penilaian Pengolahan Limbah Pada Rumah Tentara Wirasakti Kupang
Hasil penelitian menganai pengolahan limbah di Rumah Sakit Tentara (RST) Wirasakti Kupang dapat
dilihat pada table berikut ini.

Table 1
Hasil Penilaian Pengolahan Limbah Pada Rumah Tentara Wirasakti Kupang tahun 2021
No Aspek Penilaian Kriteria Penilaian

Sesuai % Tidak %

Sesuai
1 Pengolahan Air Limbah 8 89% 1 11%
2 Pengolahan Limbah Padat Domestik 12 100% 0 0%
3 Pengolahan Limbah B3 Medis Padat 20 7% 6 33%
Jumlah 40 85% 7 15%

Pengelolaan Limbah Medis Dari Penanganan Covid-19 Pada Rumah Sakit dan Puskesmas
Di Kota Kupang Tahun 2021 (William W. Lamawuran)
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Tabel 1 menunjukan 89% aspek pengolahan limbah cair, 100% aspek pengolahan limbah padat domestik
dan 77% aspek pengolahan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) medis padat telah sesuai dengan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/537/2020 Tentang
Pedoman Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dan Limbah Dari Kegiatan Isolasi
atau Karantina Mandiri Di Masyarakat Dalam Penanganan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19).
Secara keseluruhan dari ketiga aspek pengolahan limbah di rumah sakit hasilnya yakni 85% telah sesuai.

2. Hasil Penilaian Pengolahan Limbah Padat Domestik Pada Pusat Pelayanan Kesehan (Puskesmas) di
Kota Kupang tahun 2021
Hasil penelitian terhadap pengolahan limbah padat domestik pada Puskesmas di kota Kupang dapat
dilihat pada gambar berikut ini.
Tabel 2

Hasil Penilaian Pengolahan Limbah Pada Rumah Tentara Wirasakti Kupang Tahun 2021

0 20 40 60 80 100 120

Tersedia Tiga wadah limbah padat.. ! 70
Wadah limbah padat dilapisi. . mmmmssmssmmmmmm - 80
Pengumpulan limbah padat. . s 100
Pengumpulan limbah padat khusus. . s 70
Petugas pengumpul limbah harus.. ! 100
Petugas pengumpul sampah khusus. . mmssmmmmsmmmmmssms 100
pengumpulan dilakukan dengan. . s ————————— 100
Setelah melakukan pengumpulan. . s  — ——— =" 100
Peralatan pelindung diri yaitu. . | 80
Limbah padat organik dan..! mumm 70
Tempat Penyimpanan Sementara. . nsnsnammnnn 60
Limbah padat khusus agar. . s 90

Tabel 2 menunjukan pelaksanaan pengolahan limbah padat domestik pada Puskemas di Kota Kupang
berkisar antara 70 -100%. Terdapat tujuh kegiatan yang belum sepenuhnya dilakukan yakni
menyediakan tiga tempat sampah untuk sampah organik, non organiK dan sampah khusus, wadah
limbah padat dilapisi kantong plastikdengan warna berbeda, pengumpulan limbah padat khusus
dilakukan bila sudah % penuh atau sekurang-kurangnya sekali dalam 6 jam, melakukan disinfeksi
terhadapalat pelindung diri yaitu goggle, boot dan apron, penyimpanan limbah padat organiK dan
anorhganik di TPS paling lama 1 x 24 jam, melakukan disinfeksi pada TPS limbah padat domestik,
Menyimpan limbah B3 padat pada TPS limbah B3 dan diberikan perlakuan sebagaimana limbah B3
infeksius.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengolahan data pada tabel 1, pelaksanaan pengolahan limbah rumah sakit
masih terdapat tujuh aspek yang belum sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor HK.01.07/Menkes/537/2020 Tentang Pedoman Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Dan Limbah Dari Kegiatan Isolasi atau Karantina Mandiri Di Masyarakat Dalam Penanganan
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) yakni satu aspek pengolahan limbah cair dan 6 aspek dalam
pengolahan limbah B3. Aspek yang belum terpenuhi dalam pengolahan air limbah yakni pengukuran unit
proses disinfeksi air limbah dengan kandungan sisa klor pada kisaran 0,1-0,2 mg/l yang diukur setelah waktu
kontak 30 menit sekurang-kurangnya sekali dalam sehari. Sedangkan enam aspek pengolahan limbah B3
yang tidak dilakukan yakni penyimpanan limbah B3 menggunakan freezer/cold storage pada suhu kurang
dari 0°C, pengolahan limbah B3 menggunakan incinerator/autoclave/gelombang mikro, dan empat aspek
linnya yang berkaitan dengan penangan abu atau residu dari incinerator, maupun autoclave/gelombang
mikro. Enam aspek yang tidak dilakukan oleh pihak rumah sakit ini karena rumah sakit menggunakan jasa
pihak ketiga dalam pengolahan limbah B3.

Kegiatan yang belum keseluruhan dilakukan oleh dalam pengelolaan limbah medis yaitu
penggunaan wadah plastik kuning yang berlabel biohazard, desinfeksi kemasan sampah/limbah B3 Covid-19
yang terikat baik pada tempat sampah pengumpulan awal maupun di TPS limbah medis B3, penggunaan
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sterofoam sebagai pembungkus sampah medis B3 pada TPS, minimal pengangkutan dalam waktu 2x24 jam
oleh pihak ke tiga, memiliki freezer untuk penyimpanan limbah medis B3 di TPS, ijin incinerator serta
penggunaan APD saat pengangkutan sampah medis B3 ke TPS.

Berdasarkan pengolahan data, beberapa puskesmas tidak menyediakan tiga tempat sampah yang
berbeda untuk organik, anorganik dan khusus dengan pertimbangan bahwa semua sampah padat domestik
dan khusus dari pasien Covid-19 diperlakukan sebagai sampah infeksius sehingga hanya disediakan dua
tempat sampah dilapisi dengan kantong plastik warna kuning untuk infeksius dan non infeksius berwarna
hitam. Hal lain yang terjadi pada tahap pemilahan dan pengumpulan adalah puskesmas sering kehabisan
plastik kuning yang bersimbol biohazard sehingga menggunakan plastik kuning biasa tanpa pelabelan
“Sampah Infeksius®, karena dianggap semua orang telah paham bahwa plastik kuning diperuntukkan bagi
sampah infeksius bukan sampah biasa. Kegiatan tersebut dapat menyebabkan resiko besar tercampurnya
sampah. Tahapan pemilahan sangat penting diperhatikan agar limbah non B3 medis dan limbah B3 medis
tidak tercampur karena limbah dari pasien yang terinfeksi dalam jumlah yang besar dapat menyebabkan
penyakit pada inang yang rentan (Meilasari dan Sutrisno, 2020).

Menurut Kementerian kesehatan (2020), pada tahapan pemilahan, limbah B3 medis dimasukkan
ke dalam wadah (bin) dilapisi kantong plastik warna kuning yang bersimbol “biohazard”. Sistem pelabelan
dapat dilakukan dengan memberikan keterangan atau informasi di atas penutup wadah mengenai jenis limbah
yang harus dibuang diwadah tersebut. Demikian pula halnya dengan pemakaian kantong plastik pelapis
berwarna dalam bak sampah berdasarkan jenis sampahnya sangat dianjurkan. Kantong plastik tersebut
membantu membungkus sampah sewaktu pengangkutan sehingga meminimalisir kontak langsung mikroba
dengan manusia, mengurangi bau, serta agar tidak nampak isinya dari luar sehingga lebih estetis dan
mempermudah pencucian bak sampah. Hanya limbah B3 medis berbentuk padat yang dapat dimasukkan ke
dalam kantong plastik limbah B3 medis. Apabila di dalamnya ada cairan, maka cairan tersebut wajib dibuang
ke tempat penampungan air limbah yang disediakan ataupun lubang di wastafel ataupun toilet yang mengalir
ke dalam Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Jadi tidak perlu dilakukan pemusnahan limbah medis B3
covid-19 seperti masker, perban, APD serta yang lain dengan memasukkan cairan klorin ke dalam plastik
pembungkus limbah medis padat yang mengakibatkan peningkatan volume limbah dan membengkakkan
biaya pengolahan seperti dalam penelitian Wulansari et al., (2020). Setelah penuh tigaperempatnya, paling
lama 12 jam, sampah B3 dikemas dan diikat rapat. Limbah padat B3 medis yang telah diikat setiap 24 jam
harus diangkut ke TPS khusus medis B3. Pentingnya pelabelan sampah pada tahapan pemilahan ditegaskan
juga oleh Peng (2020), llyas et al., (2020), Oruonye et al., (2020). Upaya pemilahan disertai oleh simbol atau
tulisan Pemasangan simbol “Infeksius” baik stiker ataupun label juga harus dilakukan, ditambah keterangan
“Limbah Sangat Infeksius, Infeksius Khusus” ataupun “Sampah Infeksi Covid-19”. Kantong plastik limbah
bersimbol harus sudah terpasang baik itu berupa stiker atau tercetak pada kemasan ataupun ditulis manual.
Pelabelan perlu dilakukan sebagai upaya pengamanan limbah Covid-19 tidak bercampur dengan limbah
domestik.

Berdasarkan hasil penelitian, pada pengumpulan limbah juga tidak dilakukan desinfeksi dengan
menyemprotkan desinfektan (sesuai dengan dosis yang telah ditetapkan) pada plastik sampah yang telah
terikat. Masih juga terdapat petugas yang tidak mengenakan APD secara lengkap dalam pananganan limbah,
seperti mereka hanya menggunakan sepatu bot, hanya menggunakan sarung tangan serta masker. Agamuthu
(2020) menekankan bahwa untuk mencegah pekerja dari tertular infeksi saat menangani Covid-19 limbah
medis, pihak manajemen harus melengkapi APD pengumpul limbah serta mengadakan pelatihan atau
sosialisasi informasi, pengetahuan dan pemahaman dari tenaga kesehatan baik medis dan non medis yang
memadai. Tenaga kesehatan medis dilatih dengan benar teknik mengenakan dan melepaskan APD serta
teknik yang benar untuk membuang limbah medis umum dan limbah Covid-19.

Berdasarkan hasil penelitian, dari waktu pengangkutan ditemukan bahwa walaupun rute
transportasi telah menghindari keramaian dan jam sibuk pagi dan sore hari, tetapi troly dan area TPS belum
semuanya dilakukan pembersihan serta desinfeksi dengan alasan keterbatasan tenaga serta persediaan
desinfektan. Desinfeksi tersebut pada masa pandemi ini seharusnya dilakukan setiap hari seperti yang
dikemukakan oleh Wang et al., (2020), llyas et al., (2020) bahwa sangat penting dilakukan desinfeksi limbah
padat medis B3 dalam kantong yang telah terikat baik saat diangkut ke TPS ataupun setelah di TPS dengan
desinfektan kimia. Kementerian Kesehatan, 2020 pun mempersyaratkan bahwa penyimpanan sementara atau
TPS dan alat angkut serta kendaraan harus didisinfeksi segera setelah pemuatan dan bongkar Setelah
penggunaan, pada sat pengosongan wadah pun seharusnya didesinfeksi dengan disinfektan seperti klorin
0,5%, lysol, karbol, dan lain-lain. Dalam proses ini, zat organik diuraikan dan mikroorganisme infeksius
dinonaktifkan atau dimatikan karena dalam konsentrasi efektif rendah, kinerjanya stabil, aksi cepat dan
spektrum sterilisasi yang luas serta tidak hanya secara efektif membunuh mikroorganisme tetapi juga
menonaktifkan bakteri spora. Selain itu, Wang et al. (2020), Ilyas et al. (2020) juga menyatakan, lingkungan
rumah sakit pun harus didesinfeksi antara lain lantai, meja, dan tempat tidur di area yang
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terkontaminasi/terisolasi, lantai pasien yang terkontaminasi dengan muntahan, darah, dan sekresi (juga
dianggap sebagai limbah Covid-19) didesinfeksi dengan desinfektan yang mengandung 2 g/L klorin yang
disemprot empat kali sehari minimal 30 menit. Faktanya, novel coronavirus dapat bertahan selama waktu
lama di luar organisme inangnya seperti 72 jam di permukaan masker bedah (llyas et al., 2020). Semua
pakaian dan seprai atau linen yang digunakan oleh pasien Covid-19 termasuk gadget yang digunakan (seperti
ponsel, kartu kredit, kacamata, dan lainnya) perlu disemprot dengan desinfeksi alkohol 70%. Petugas
pengangkut yang telah selesai bekerja harus segera melepas APD dan mandi menggunakan sabun antiseptik
dengan air mengalir.

Berdasarkan hasil penelitian, waktu penyimpanan sementara untuk limbah medis Covid-19 masih
ada yang melebihi 2 x 24 jam, karena terkendala jarak tempuh pihak ketiga yang beralamat di luar Provinsi
NTT. Penyimpanannya di TPS khusus medis B3 tanpa freezer sampai transporternya datang. Hal ini tidak
sesuai dengan prosedur pembuangan limbah medis Covid-19. Limbah infeksius seperti Covid-19 paling lama
boleh disimpan dua hari pada suhu normal. Di Cina, peraturan penyimpanan limbah B3 medis pada masa
Covid-19 bahkan lebih ketat lagi yakni tidak melebihi satu hari, sehingga penularan Covid-19 dapat
dikendalikan (Peng et. al., 2020). Dalam hal tidak dapat langsung dilakukan pengolahan, maka limbah dapat
disimpan dengan menggunakan freezer/cold storage yang dapat diatur suhunya di bawah 0 °C di dalam TPS.

Berdasarkan hasil penelitian, ditinjau dari praktik pengolahan, rumah sakit tidak memiliki
peralatan pengolahan limbah B3 medis baik incinerator ataupun autoclave. Menurut Kementerian Kesehatan
RI (2020), untuk fasyankes yang memakai incinerator, maka abu/ residu incinerator harus dikemas dalam
wadah yang kokoh untuk dikirim ke penimbun berizin. Apabila tidak dimungkinkan, maka limbah dikirim ke
penimbun berizin, abu/residu incinerator bisa dikubur sesuai panduan. Fasyankes yang memakai gelombang
mikro, residunya pun harus dikemas dalam wadah yang kokoh. Residu bisa dikubur dengan konstruksi
standar sesuai Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan (MENLHK) No 56 Tahun 2015.
Penguburan limbah dengan cara didisinfeksi terlebih dulu dengan disinfektan berbasis Klor 0,5%, limbah
dirusak agar tidak dapat digunakan kembali, dikubur degan konstruksi yang standar sesuai peraturan.
Pengolahan bisa dilakukan dengan melaksanakan perjanjian kerjasama pengolahan. Pengolahan harus
dilakukan minimal 2 x 24 jam.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan tidak ada log boog dalam penanganan limbah B3 di rumah
sakit. Hal ini tidak sesuai dengan standar Kementerian Kesehatan R1 (2020) bahwa timbulan/volume limbah
B3 harus tercatat dalam logbook setiap hari dan memilki manifest limbah B3 yang telah diolah. Melaporkan
kepada Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan terkait jumlah limbah B3 medis yang dikelola
melalui Dinas Lingkungan Hidup Provinsi/ Kabupaten/Kota.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukan 89% aspek pengolahan limbah cair telah syarat, demikian pula aspek
pengolahan limbah padat domestik telah 100% memenuhi syarat sedangkan aspek pengolahan limbah Bahan
Berbahaya dan Beracun (B3) medis padat mencapai 77% memenuhi syarat sesuai dengan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/537/2020 Tentang Pedoman Pengelolaan
Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dan Limbah Dari Kegiatan Isolasi atau Karantina Mandiri Di
Masyarakat Dalam Penanganan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Secara keseluruhan dari ketiga aspek
pengolahan limbah di rumah sakit hasilnya yakni 85% telah sesuai.

Pelaksanaan pengolahan limbah padat domestik pada Puskemas di Kota Kupang berkisar antara
70 -100%. Terdapat tujuh kegiatan yang belum sepenuhnya dilakukan yakni menyediakan tiga tempat
sampah untuk sampah organik, non organiK dan sampah khusus, wadah limbah padat dilapisi kantong
plastikdengan warna berbeda, pengumpulan limbah padat khusus dilakukan bila sudah % penuh atau
sekurang-kurangnya sekali dalam 6 jam, melakukan disinfeksi terhadapalat pelindung diri yaitu goggle, boot
dan apron, penyimpanan limbah padat organiK dan anorhganik di TPS paling lama 1 x 24 jam, melakukan
disinfeksi pada TPS limbah padat domestik, Menyimpan limbah B3 padat pada TPS limbah B3 dan
diberikan perlakuan sebagaimana limbah B3 infeksius.

Saran bagi Rumah sakit dan puskesmas agar dapat melakukan perbaikan pada aspek-aspek yang
belum sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/537/2020
Tentang Pedoman Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dan Limbah Dari Kegiatan
Isolasi atau Karantina Mandiri Di Masyarakat Dalam Penanganan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19).

UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada Pihak RS. Wirasakti Kupang dan Puskesmas di Kota Kupang
yang telah bekerjasama dalam penelitian ini khususnya dalam proses pengumpulan data.
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Avrticle Info ABSTRACT

Permasalahan lingkungan yang terjadi pada saat ini sangatlah
beragam salah satunya adalah permasalahan tentang limbah. Limbah
medis berpotensi berbahaya karena dalam limbah berisi agen patogen
yang dapat menyebabkan seseorang menjadi sakit. Tujuan penelitian
ini adalah mengevaluasi pelaksanaan pengelolaan limbah medis padat
pada RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang. Jenis penelitian ini

Keyword: adalah deskriptif dengan rancangan evaluasi. Variabel yang
Sistem Pengelolaan d!gunakan adalah _input, proses dan output. Dgta _penelitian
Limbah Medis Padat dikumpulkan melalui wawancara dan observasi serta dianalisa secara
RSU Yohanes deskriptif. Hasil penelitian menunjukan bahwa tahapan minimisasi

memperoleh kategori baik dengan skor 86,11%, tahapan pemilahan
memperoleh kategori cukup dengan skor 67,33%, tahapan
pengumpulan memperoleh kategori cukup dengan skor 74,40%,
tahapan pengangkutan memperoleh kategori cukup dengan skor
72,90%, tahapan penyimpanan sementara memperoleh kategori
cukup dengan skor 75,40%, tahapan pengolahan memperoleh
kategori kurang dengan skor 38,90% dan tahapan pembuangan akhir
memperoleh kategori kurang dengan skor 39,70%. Sumber daya
manusia dalam pengelolaan limbah medis padat belum mendapatkan
pelatihan pengelolaan limbah medis padat rumah sakit, sarana
prasarana masih kurang, sosialisasi SOP terkait pengelolaan limbah
masih kurang. manajemen dan pengelohan limbah medis di RSUD
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PENDAHULUAN

Permasalahan lingkungan yang terjadi pada saat ini sangatlah beragam salah satunya adalah
permasalahan tentang limbah. Rumah sakit dapat dikatakan sebagi pendonor limbah karena buangan medis
dari aktifitas pelayanan medis yang sifatnya berbahaya dan beracun serta infeksius dan dihasilkan dalam
jumlah yang banyak. Oleh karena itu diperlukan suatu manajemen pengelolaan limbah medis padat yang
benar agar tidak menimbulkan masalah kesehatan.

Pengelolaan limbah medis padat adalah isu baru yang diperbesar oleh kurangnya pelatihan, kesadaran,
dan sumber daya keuangan untuk mendukung solusi. Oleh karena itu, Rumah Sakit wajib melaksanakan
pengelolaan buangan Rumah Sakit yang baik dan benar dengan melaksanakan kegiatan sanitasi Rumah Sakit
dengan berpedoman pada peraturan pemerintah Kepmenkes Rl homor 1204/MENKES/SK/X/2004.

RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang adalah rumah sakit tipe B Non pendidikan milik
Pemerintah Provinsi NTT. Dalam menjalankan tugas dan fungsi pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang didukung dengan fasilitas pelayanan rawat jalan, gawat darurat,
rawat inap, rawat intensif, bedah sentral, persalinan, KIA, perinatologi dan KB, endoskopi, hemodialisa,
laboratorium, rehabilitasi Medis, radiologi, bank darah, gizi, kefarmasian, laundry, pemulasaran jenazah,
forensik dan medikolegal, K3 rumah sakit, pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit, ambulan dan
mobil jenazah, sanitasi dan pelayanan rekam medik. Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan

Journal homepage: http://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/oe


mailto:mesach.edwin@gmail.com

Oehonis ISSN: 2252-8806 a 71

kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah Sakit Umum Daerah Prof Dr. W. Z Johannes kupang
dilengkapi dengan sarana pengelolaan limbah (incinerator ) yang digunakan untuk mengelolah limbah medis
padat rumah sakit.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan evaluasi. Variabel dalam penelitian ini
adalah input berupa sumber daya, kebijakan dan priorotas masalah; serta variabel proses berupa perencanaan
pengorganisaian, teknik operasi, pemantauan pelaksanaan dan evaluasi pelaksanaan. Lokasi penelitian adalah
RSUD Prof.Dr. W.Z. Johannes Kupang. Data penelitian dikumpulkan melalui wawancara kepada manajemn
dan petugas pengelolah limbah medis serta observasi terhadap fasilitas dan tahapan dalam pengelolaan
limbah medis padat di RSUD Prof.Dr. W.Z. Johannes Kupang. Data hasil penelitian dianalisa secara
deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi

HASIL
Tabel 1 Rekapitulasi komponen sumber daya (input) pengelolaan limbah medis padat di RSUD
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang

No Pernyataan Kategori Nilai
1. Prioritas masalah Baik 120
2. Kebijakan Cukup 80
Sumber daya
- Ketenagaan Baik 120
3. Sarana Prasarana Cukup 80
- Metode (SOP) Cukup 80

Tabel 1 menunjukkan hasil wawancara dan observasi di lapangan terkait prioritas masalah
memperoleh kategori baik, kebijakan memperoleh kategori cukup, sumber daya dalam pengelolaan limbah
medis padat yang meliputi ketenagaan memperoleh kategori baik, pembiayaan memperoleh kategori baik,
sarana prasarana memperoleh kategori cukup dan metode (SOP) memperoleh kategori cukup.

Tabel 2 Rekapitulasi komponen Proses Pengelolaan Limbah Padat di RSUD Prof. DR. W. Z.
Johannes Kupang

No Pernyataan Kategori Skor (%)
1. Perencanaan Pengorganisasian Cukup 80
2. Teknik Operasional

Minimisasi
a. Tenaga keperawatan dan kebidanan Baik 80,56
b. Petugas Laboratorium Baik 86,11
c. Tenaga kefarmasian Baik 91,67
Pemilahan
a. Tenaga keperawatan dan kebidanan Cukup 68,65
b. Petugas Laboratorium Cukup 71,43
c. Tenaga kefarmasian Cukup 61,97
Pengumpulan Cukup 74,40
Pengangkutan Cukup 72,90
Penyimpanan sementara Cukup 75,40
Pengolahan Kurang 38,90
Pembuangan akhir Kurang 39,70
3. Pemantauan Pelaksanaan Cukup 80
4, Evaluasi Pelaksanaan Cukup 80

Tabel 2 menunjukkan hasil rekapitulasi proses pengelolaan limbah padat dimana yang meliputi
perencanaan pengorganisasian memperoleh kategori cukup, teknik operasional (proses minimisasi oleh
tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, petugas labortorium dan tenaga kefarmasian memperoleh kategori
baik, pemilahan oleh tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, petugas labortorium dan tenaga kefarmasian
memperoleh kategori cukup, pengumpulan dan pengangkutan limbah medis padat oleh petugas kebersihan
memperoleh kategori cukup, penyimpanan sementara memperoleh kategori cukup, pengolahan dan
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pembuangan akhir memperoleh kategori kurang), pemantauan dan evaluasi pelaksanaan pengelolaan limbah
medis padat memperoleh kategori cukup.

PEMBAHASAN

Pengelolaan limbah medis padat merupakan salah satu prioritas yang wajib dilaksanakan oleh rumah
sakit. Kebijakan dan peraturan dalam pelaksanaan pengelolaan limbah medis padat di RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes Kupang berpedoman pada Kepmenkes Rl Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004. Jumlah tenaga dalam
pengelolaan limbah medis padat adalah instalasi sanitasi berjumlah 5 orang dimana 1 orang sebagai
penanggung jawab dan petugas kebersihan (cleaning service) berjumlah 14 orang. Hasil evaluasi
menunjukkan kategori baik dimana ada > 1 orang tenaga sanitasi berpendidikan kesehatan sesuai dengan
Kepmenkes RI Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004.

Kualifikasi pendidikan tenaga yang bertanggung jawab dalam pengelolaan limbah medis padat dimana
penanggung jawab instalasi sanitasi berpendidikan S1 kesehatan masyarakat dan memiliki Surat Tanda
Registrasi sanitarian.

Sarana prasarana terkait pengelolaan limbah medis padat memperoleh kategori cukup dimana
tempat penampungan sampah pada tiap ruangan hanya ada untuk limbah medis dan non medis serta safety
box untuk jarum suntik. SOP terkait pengelolaan limbah medis yaitu SOP pengelolaan limbah medis benda
tajam, SOP pengelolaan sampah non medis (limbah domestik) dan SOP pengelolaan sampah medis (limbah
medis padat) yang berpedoman pada Kepmenkes RI nomor 1204/Menkes/SK/X/2004. Untuk memastikan
prosedur pengelolaan limbah medis padat berjalan sesuai prosedural maka SOP wajib disosialisasikan dan
terdokumentasi disetiap ruangan pelayanan.

Perencanaan pengelolaan limbah medis padat meliputi identifikasi jenis dan sumber limbah,
minimisasi, pemilahan, pengumpulan, pengangkutan, penyimpanan sementara, pengolahan hingga
pembuangan akhir. Perencanaan dan pengorganisasian limbah medis padat memperoleh kategori cukup
dimana ada mekanisme perencanaan, pengorganisasian dalam hal pengelolaan limbah medis padat rumah
sakit tetapi tidak terdokumentasi.

Pelaksanaan minimasi limbah medis padat oleh tenaga keperawatan dan tenaga kebidanan
memperoleh kategori baik dengan skor 80,56%, petugas laboratorium memperoleh kategori baik dengan skor
86,11% dan petugas kamar obat memperoleh kategori baik dengan skor 91,67%. Pelaksanaan pemilahan
limbah oleh tenaga keperawatan dan tenaga kebidanan memperoleh kategori cukup dengan skor 68,65%,
petugas laboratorium memperoleh kategori cukup dengan skor 71,43% dan petugas kamar obat memperoleh
kategori cukup dengan skor 61,91%.

Pengumpulan limbah dilakukan 1 kali setiap hari. Prosesnya adalah petugas kebersihan pada setiap
ruangan akan mengeluarkan limbah dari ruangan untuk disimpan di troli pengangkut yang tersedia di depan
ruangan yang kemudian akan diangkut ke TPS. Troli yang digunakan dalam pengumpulan limbah medis
tidak didesinfeksi setelah digunakan hanya dibilas dengan air.

Tidak ada rute khusus dalam pengangkutan limbah medis padat. Rute yang digunakan adalah rute
umum, agar tidak mengganggu aktivitas pelayanan rumah sakit disarankan agar pengangkutan limbah medis
padat dibuatkan jadwal khusus. TPS berupa bangunan semi permanen, terbuka, berpagar kawat serta dekat
dengan ruang perawatan. TPS memperoleh kategori cukup, karena tidak memenuhi syarat yaitu lokasi tidak
bebas banjir, tidak rawan bencana, rancangan bangunan disesuaikan dengan jumlah, karakteristik limbah B3
dan upaya pengendalian pencemaran lingkungan (PP No. 101 Tahun 2014 ).

RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang mempunyai insinerator jenis Rl series dengan kapasitas
ruang bakar + 1m> dengan 2 burner (pembakar), mesin blower 2 unit, sistem pengumpanan limbah
menggunakan sistem otomatis, temperatur ruang bakar mencapai 1000-1200°C dalam kondisi beroperasi.
Dalam proses pengoperasiannya kadang-kadang mengalami kendala kerusakan pada sistem hidrolik sehingga
proses memasukkan limbah ke dalam insinerator dilakukan secara manual. Insinerator tersebut belum
memiliki izin operasional pengolahan dari Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan. Proses perizinan
pengolahan limbah medis secara termal menggunakan insinerator sudah diajukan oleh unit instalasi sanitasi
rumah sakit kepada pihak manajemen tetapi belum direalisasikan sampai dengan saat ini, seharusnya setiap
rumah sakit yang memiliki insinerator wajib memiliki izin yang dikeluarkan oleh Kementerian Lingkungan
Hidup dan Kehutanan.

Semua limbah medis dibakar di insinerator kecuali limbah benda tajam dimasukkan ke dalam septic
tank khusus. Abu sisa hasil pembakaran ditimbun pada lubang-lubang di sekitar insinerator yang telah
disediakan. Sisa abu pembakaran harus ditimbun minimum difasilitas penimbunan saniter (sanitary landfill)
atau fasilitas penimbunan terkontrol (controlled landfill) (Permen LHK 56/2016).

Pengawasan dalam proses pengelolaan limbah medis padat dilakukan pada semua tahap pengelolaan
limbah medis padat mulai dari tahap minimisasi, pemilahan, pengumpulan, pengangkutan, penyimpanan
sementara, pengolahan dan pembuangan akhir. Kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh penanggung jawab
tetapi tidak terdokumentasi, hasil evaluasi masuk dalam kategori cukup. Kegiatan pengawasan dan pelaporan
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perlu dilaksanakan karena hasil dari pengawasan dan pelaporan dapat digunakan sebagai bahan perencanaan
dan evaluasi kinerja dalam pengelolaan limbah medis padat.

Terkait output pengelolaan limbah medis padat, kegiatan pengolahan yang dilakukan hanya
menggunakan sistem pembakaran dengan insinerator. Untuk kegiatan sterilisasi menggunakan autoclave
hanya dilakukan pada beberapa ruangan. Sedangkan untuk pengelolaan limbah jarum suntik, pada setiap
ruangan tersedia safety box yang digunakan untuk menampung jarum suntik bekas pakai. Pengumpulan
jarum suntik bekas pakai dilakukan setelah safety box tersebut penuh. Pengelolaannya ditimbun pada septic
tank sedangkan menurut persyaratan jarum suntik harusnya dihancurkan dan dikapsulisasi.

Berdasarkan hasil penelitian, petugas kamar obat dan petugas petugas kebersihan pernah mengalami
kejadian kecelakaan kerja. Hal yang sering terjadi adalah tergores ampul obat yang pecah dan tertusuk jarum
bekas suntikan saat proses pengumpulan, pengakutan limbah dan proses pengolahan. Kejadian kecelakan
kerja ini termasuk dalam kategori cukup dimana jarang terjadi cedera atau sakit yang dialami oleh petugas
pengelolaan limbah medis padat dalam 1 tahun terakhir.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pelaksanaan pengelolaan limbah medis padat di RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang belum memenuhi
syarat dalam Kepmenkes Rl Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004. Proses pengelolaan limbah medis padat pada
tahap minimisasi dikategorikan baik. Tahapan pemilahan dikategorikan cukup. Tahapan pengumpulan oleh
dikategorikan cukup. Tahapan penyimpanan sementara dikategorikan cukup. Tahapan pengangkutan
dikategorikan cukup. Tahapan pengolahan dikategorikan kurang. Tahapan pembuangan akhir dikategorikan
kurang. Kepada manajemen dan pengelohan limbah medis di RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes agar
mengikuti semua persyaratan dalam Kepmenkes RI Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004.
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Terima kasih kepada Kepala IPSRS, penanggung jawab instalasi sanitasi, tenaga keperawatan dan kebidanan,
petugas laboratorium, tenaga kefarmasian serta petugas kebersihan di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes
Kupang yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
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