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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkah dan karunia-Nya sehingga JurnalSurveilans dan Kesehatan Lingkungan BTKLPP Kelas 1 Palembang dapat diterbitkan demi memenuhikebutuhan pembaca dalam pengembanagan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan khususnyapengendalian penyakit, baik yang menular maupun tidak menular serta penyehatan lingkungan diIndonesia.Jurnal Surveilans dan Kesehatan Lingkungan BTKLPP Kelas 1 Palembang ini merupakan edisi 1yang terbit di penghujung tahun 2015. Jurnal ini diterbitkan dengan tujuan dapat mempublikasikanhasil penelitian, karya ilmiah dan review terkait dengan program pengendalian penyakit danpenyehatan lingkungan. Diharapkan jurnal ini dapat bermanfaat bagi para pembaca yang inginmengetahui perkembangan terbaru tentang program pengendalian penyakit dan penyehatanlingkungan.Terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam menyelesaikan jurnal ini. Kritikdan saran yang membangun kami harapkan demi peneyempurnaan dan kemajuan jurnal ini.Akhir kata, semoga jurnal ini dapat memberikan motivasi dan dorongan, serta bermanfaat bagikita semua.
Palembang,   Desember 2015Kepala
Dr. Amar Muntaha, SKM, M.Kes
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ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA PERAWAT
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT BUNDA PALEMBANG TAHUN 2015

Amar Muntaha, Dianita Ekawati dan Reni SelvianaBalai Tekhnik Kesehatan Lingkungan Pengendalian Penyakit Kelas I PalembangCorresponding Author : amr_muntaha@yahoo.com ; Reniselviana95@yahoo.com

AbstrakMasalah utama kinerja perawat dalam pelayanan keperawatan adalah kurangnya perawatyang berpendidikan tinggi, kemampuan yang tidak memadai, banyaknya perawat yang kasar.Masalahnya itu tentu bukan hanya soal sikap ramah atau penyabar, tetapi juga beban kerja yang tinggi,peraturan yang belum jelas kepada perawat. Kurangnya motivasi kerja, kurangnya insentif, kurangnyapenghargaan serta kurangnya suasana kerja yang kurang menyenangkan membawa dampak terhadapkinerja perawat.Tujuan penelitian ini diketahuinya faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat di ruangrawat inap Rumah Sakit Bunda Palembang Tahun 2015. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 2Maret – 2 April 2015. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain survey analitik denganpendekatan potong lintang (Cross Sectional). Populasi dalam penelitian ini berjumlah 46 orangperawat yang bekerja di Rumah Sakit Bunda Palembang. Sampel dalam penelitian ini adalah totalpopulasi yakni semua perawat yang bekerja di rumah sakit Bunda Palembang berjumlah 40 orangperawat.Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara umur (p value =0,849), jenis kelamin (p value = 0,670), motivasi eksternal (p value = 0,529) dengan kinerja perawat.Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan (p value = 0,012), lama bekerja (p value = 0,003),motivasi internal (p value = 0,002), lingkungan kerja (p value = 0,002). Analisis multivariat didapatkansatu variabel yaitu motivasi internal yang mempengaruhi kinerja perawat (p value= 0.007).Simpulan penelitian ini tidak ada hubungan yang bermakna antara umur, jenis kelamin, motivasieksternal. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan, lama bekerja, motivasi internal,lingkungan kerja. Saran dalam penelitian ini perlu adanya pengembangan sumber daya keperawatanyang jelas untuk menimbulkan motivasi yang disertai dengan implementasi yang diterapkan di RumahSakit Bunda Palembang.
Kata Kunci : Kinerja, Perawat, Rumah Sakit
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PENDAHULUAN

1.1 Latar BelakangRumah sakit merupakan salah satu badanusaha yang bergerak dalam bidang pelayananjasa yaitu kesehatan dan fungsi utamanyamelayani masyarakat yang membutuhkanpelayanan kesehatan harus mempersiapkantuntutan masyarakat untuk memperolehpelayanan kesehatan yang optimal. Adanyatuntutan dan kebutuhan masyarakat terhadappeningkatan pelayanan keperawatan perludisikapi dengan memperhatikan akarpermasalahannya.  (Amelia, 2010)Keperawatan adalah salah satu profesi dirumah sakit yang berperan penting dalampenyelenggaraan upaya menjaga mutu,pelayanan kesehatan di rumah sakit. (Yoga,2003)Pada sistem pelayanan kesehatan di rumahsakit, di samping dokter, perawat dan bidanjuga memiliki posisi yang sangat penting.Perawat merupakan ujung tombak baik-tidaknya pelayanan kesehatan yang diberikankepada pasien karena selama 24 jam perawatselalu berinteraksi dengan pasien. Pelayananyang baik tidak terlepas dari adanya komitmendari perawat untuk memberikan pelayananyang baik kepada pasien. (Badi’ah 2009)Masalah utama kinerja perawat dalampelayanan keperawatan adalah kurangnyaperawat yang berpendidikan tinggi,kemampuan yang tidak memadai, banyaknyaperawat yang kasar (kurang ramah denganpasien), kurang sabar dalam menghadapipasien. Masalahnya itu tentu bukan hanya soalsikap ramah atau penyabar, tetapi juga bebankerja yang tinggi, peraturan yang belum jelaskepada perawat. (Siahaan, 2013)Berdasarkan penelitian menunjukkanbahwa motivasi mempengaruhi kinerjaperawat. Motivasi yang rendah cenderung akanmengakibatkan penurunan hasil kerja atauprestasi kerja, sehingga kinerja pun akanmenurun. (Badi’ah 2009)Hasil penelitian Marni yang dilakukan diRSUD Swadana Tanjung Kabupaten TapanuliUtara tentang pengaruh motivasi (prestasi,tanggung jawab, pengembangan, dan kondisikerja, pengakuan dan pendapatan) terhadapkinerja perawat pelaksana dengan jumlahresponden 99 orang, hasil penelitian variabel

yang paling berpengaruh terhadap kinerjaperawat adalah prestasi dengan nilai Expt β =31,45 dan kinerja perawat pelaksana sebesar85,7%. (Marni, 2008) Data dari bagian rekammedis rumah sakit menyebutkan pada Tahun2010 didapatkan data Bed Occupacion Rate(BOR) 63.04 %, Tahun 2011 didapatkan data
Bed Occupacion Rate (BOR) 57.79 %, Tahun2012 didapatkan data Bed Occupacion Rate(BOR) 65.80 %, Tahun 2013 didapatkan data
Bed Occupacion Rate (BOR) 45.62 %, Tahun2014 didapatkan data Bed Occupacion Rate(BOR) 50.73 %. Dalam BOR menurut Johnsonadalah 75% - 85% (Standar Internasional) danstandar nilai menurut Depkes RI adalah 60% -85%. Dalam BOR menurut Johnson adalah 75%- 85% (Standar Internasional) dan standar nilaimenurut Depkes RI adalah 60% - 85%. (ProfilRS Bunda, 2014)Dengan menelaah latar belakang di atas,maka peneliti tertarik untuk melakukanpenelitian mengenai faktor yang berhubungandengan kinerja perawat di ruang rawat inapRumah Sakit Bunda Palembang tahun 2015.
1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan UmumDiketahuinya faktor yang berhubungandengan kinerja perawat di ruang rawat inapRumah Sakit Bunda Palembang tahun 2015.
1.2.2 Tujuan Khusus1. Diketahuinya proporsi kinerja perawatdi ruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015.2. Diketahuinya hubungan antara umurdengan kinerja perawat di ruang rawatinap Rumah Sakit Bunda Palembangtahun 2015.3. Diketahuinya hubungan antara jeniskelamin dengan kinerja perawat di ruangrawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015.4. Diketahuinya hubungan antarapendidikan dengan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015.5. Diketahuinya hubungan antara lamakerja dengan kinerja perawat di ruangrawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015.
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6. Diketahuinya hubungan antara motivasiinternal (tanggung jawab, pengakuan,prestasi dan perkembangan) dengankinerja perawat di ruang rawat inapRumah Sakit Bunda Palembang tahun2015.7. Diketahuinya hubungan antara motivasieksternal (supervisi, beban kerja,kebijakan dan insentif) dengan kinerjaperawat di ruang rawat inap RumahSakit Bunda Palembang tahun 2015.8. Diketahuinya hubungan antaralingkungan kerja (fisik dan psikis)dengan kinerja perawat di ruang rawatinap Rumah Sakit Bunda Palembangtahun 2015.9. Diketahuinya analisis multivariat yangberhubungan dengan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015.
1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat TeoritisSecara teoritis penelitian ini diharapkandapat digunakan sebagai masukan bagipemerintah Provinsi Sumatera Selatan padaumumnya dan Kota Palembang padakhususnya, dalam menentukan kebijakanpeningkatan motivasi dan disiplin kinerjaperawat di Rumah Sakit.
1.3.2 Manfaat EmpirisSecara empiris hasil penelitian inidiharapkan mampu memberikan sumbanganpemikiran kepada para pimpinan di RumahSakit Bunda Palembang dalam rangkameningkatkan kinerja dan kemampuanperawat yang profesionalisme gunamewujudkan pelayanan keperawatan yangprima bagi penerima asuhan keperawatan.

METODE PENELITIANDesain penelitian ini menggunakanmetode penelitian kuantitatif melaluipendekatan Cross Sectional. Populasi yangdiambil dalam penelitian ini adalah seluruhperawat yang bekerja di Rumah Sakit BundaPalembang berjumlah 46 Orang yang tersebardiunit kerja masing-masing. Sampel adalahsebagian atau wakil populasi yang diteliti.(Arikunto, 2010). Sampel dalam penelitian ini

merupakan total populasi dengan jumlah 46orang. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 2Maret – 2 April tahun 2015.Pengumpulan data dengan wawancaramenggunakan kuesioner yang sudah disusunpeneliti dan telah di uji validitas danreliabilitas.Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square dengan derajat kepercayaan 95% danα = 0,05 sehingga dapat diketahui adatidaknya hubungan yang bermakna.Analisis multivariat menggunakanregresi logistik untuk mengetahui hubunganantara variable independen dan dependen,dengan menggunakan persamaan.Multiregresi

Dimana :y  = Variabel dependen (Kinerja Perawat)a = Konstanta; b = Koefisien ; x1 variabelindependendengan membandingkan Variabel Y(Kinerja Perawat) terhadap umur, jeniskelamin, pendidikan, lama bekerja,motivasi internal, motivasi eksternal, danlingkungan kerja.
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Proporsi Kinerja Perawat

Tabel 3.1
Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat di
Rumah Sakit Bunda Palembang Tahun

2015No KinerjaPerawat Frekuensi (%)1 Baik 31 67,42 Tidak Baik 15 32,6Total 46 100Hasil penelitian pada variabel kinerjadari 46 responden diketahui bahwa jumlahresponden kinerja perawat yang baik sebesar31 responden lebih besar dibanding denganresponden yang tidak baik sebesar 15responden.

y = a + b1x1+ b2x2 + b3x3 + b4x4
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Kinerja merupakan pencapaian atauprestasi seseorang berkenaan dengan seluruhtugas yang dibebankan kepadanya. Standarkerja mencerminkan keluaran normal dariseorang karyawan yang berprestasi rata-ratadan bekerja pada kecepatan/ kondisi normal.(Triwibowo, 2013)Berdasarkan penelitian yang dilakukanoleh Nurhainah (2011) dari 60 respondenjumlah perawat yang tidak baik sebanyak 40responden dan jumlah pearawat yang baiksebanyak 20 respondenDari hasil penelitian dan teori yang adaserta hasil penelitian lain, penelitiberpendapat bahwa kinerja yang baik dapatdi dukung dengan pendidikan yang tinggi,lama masa kerja yang membuat seorangperawat lebih berpengalaman dalammelakukan tindakan serta lingkungan kerjayang baik.
3.2 Hubungan antara umur dengan

kinerja perawat

Tabel 3.2
Hubungan Antara Umur Dengan Kinerja

Perawat di Rumah Sakit Bunda Palembang
Tahun 2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 39responden dengan umur dewasa muda(30,8%) dengan kinerja perawat yang tidakbaik dan dari 7 responden dengan umur yangtua terdapat  (42,9%) kinerja perawat yangtidak baik.Hasil uji Chi Square didapatkan p value =0,849 yang berarti tidak ada hubungan antaraumur dengan kinerja perawat di ruang rawatinap Rumah Sakit Bunda Palembang.Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 1,69 hal ini berarti responden yangmemiliki umur dewasa muda mempunyai

peluang 1,6 kali memiliki kinerja yang baikjika dibandingkan dengan responden yangmemiliki umur tua.Umur adalah lama waktu hidup atau adasejak dilahirkan sampai dengan tahun saatdilakukan wawancara. (KBBI, 2005)Berdasarkan penelitian yang dilakukanoleh Mulyaningsih (2013) dengan judulPeningkatan Kinerja Perawat DalamPenerapan MPKP Dengan Supervisi OlehKepala Ruang di RSJD Surakarta hasil analisismenunjukkan tidak ada hubungan antara usiadengan kinerja perawat (p = 0,93) α = 0,05.Dari hasil penelitian dan teori yang adaserta hasil penelitian lain, penelitiberpendapat bahwa semua perawat pada usiaberapapun dapat menunjukkan kinerja yangbaik. Orang yang sudah tua terkadang lebihmenikmati pekerjaanya, menyebabkan orangtersebut sungguh-sungguh dalam melakukanpekerjaan. Ada banyak orang yang sudah tuanamun masih semangat dalam pekerjaanya.Namun demikian, orang yang berusia mudajuga dapat menunjukkan kinerja yang baik.
3.3 Hubungan antara jenis kelamin

dengan kinerja perawat

Tabel 3.3
Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan
Kinerja Perawat di Rumah Sakit Bunda

Palembang Tahun 2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 6responden dengan jenis kelamin laki-laki(16,7%) dengan kinerja perawat yang tidakbaik dan dari 40 responden dengan jeniskelamin perempuan terdapat  (35,0%) kinerjaperawat yang tidak baik.Hasil uji Chi Square didapatkan p value= 0,670 yang berarti tidak ada hubungan yangbermakna antara jenis kelamin dengan kinerjaperawat di ruang rawat inap Rumah SakitBunda Palembang.

Umur Kinerja Perawat PValue ORTidakBaik Baik Totaln % n % n %Dewasa Muda 12 30,8 27 69,2 39 100 0,849 1,69
Tua 3 42,9 4 57,1 7 100 - -
Jml 15 32,6 31 32,6 46 100

JK Kinerja Perawat P Value ORTidakBaik Baik Totaln % n % n %LK 1 16,7 5 83,3 6 100 0,670 2,692PR 14 35,0 26 65,0 40 100 -
Jml 15 67,4 31 32,6 46 100
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Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 2,7, hal ini berarti responden yangberjenis kelamin laki-laki mempunyai peluang2,7 kali memiliki kinerja yang baik jikadibandingkan dengan responden yang berjeniskelamin perempuan.Jenis kelamin adalah ciri (sifat danketurunan) yang khusus laki-laki atauperempuan. Menurut Ilyas (2001) dalamErwina (2012) jenis kelamin merupakankarakteristik atau ciri biologis yangmembedakan individu secara genetalia yangterdiri dari laki-laki dan perempuan.Menurut penelitian Tuswulandari (2014)tidak terdapat hubungan antara jenis kelamindengan kinerja perawat dalam penerapan SAKdengan nilai (p = 0,850) α = 0,05.Dari hasil penelitian dan teori yang adaserta hasil penelitian lain, peneliti berpendapatbahwa dalam memberikan asuhankeperawatan tidak ada perbedaan gender,karena sejak masa pendidikan keperawatanbaik perempuan maupun laki-laki mempunyaipengalaman belajar yang sama dalammencapai kompetensi dan tujuan kurikulumpendidikan keperawatan. Dalam menjalankantugasnya perawat perempuan dan laki-lakimempunyai tanggung jawab dan akuntabilitasyang sama.
3.4 Hubungan antara pendidikan dengan

kinerja perawat

Tabel 3.4
Hubungan Antara Pendidikan Dengan

Kinerja Perawat di Rumah Sakit Bunda
Palembang Tahun 2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 23responden dengan pendidikan rendah (52,2%)dengan kinerja perawat yang tidak baik dandari 23 responden dengan pendidikan tinggiterdapat  (13,0%) kinerja perawat yang tidakbaik. Hasil uji Chi Square didapatkan p value =0,012 yang berarti ada hubungan yangbermakna antara pendidikan dengan kinerjaperawat di ruang rawat inap Rumah SakitBunda Palembang.Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 7,28 hal ini berarti responden yangberpendidikan tinggi mempunyai peluang 7,2kali memiliki kinerja yang baik jikadibandingkan dengan responden yangberpendidikan rendah.Pendidikan sering diartikan sebagaiusaha manusia untuk membinakepribadiannya sesuai dengan nilai-nilaididalam masyarakat dan kebudayaan. Dalamperkembangannya, istilah pendidikan berartibimbingan atau pertolongan yang diberikandengan sengaja oleh orang dewasa agarmenjadi dewasa. (Hasbullah, 2011)Hasil ini sejalan dengan hasil yangdidapatkan oleh Siagian (2010) yangmelakukan penelitian terhadap pegawai DinasTenaga Kerja Kota Medan. Dimana menuruthasil Siagian pendidikan mempunyai hubunganyang bermakna dengan kinerja pegawai DinasTenaga Kerja Kota Medan.Dari hasil penelitian dan teori yang adaserta hasil penelitian lain, peneliti berpendapatbahwa seorang perawat untuk melakukananalisa memerlukan kemampuan intelektual,interpersonal, dan teknikal yang memadai.Tingkat pendidikan seseorang akanmempengaruhi tingkat kemampuannya. Yangartinya semakin tinggi pendidikan seseorangmaka akan menunjukkan kinerja yang semakinbaik.Pendidikan Kinerja Perawat P Value ORTidakBaik Baik Totaln % n % n %Rendah 12 52,2 11 47,8 23 100 0,012 7,28Tinggi 3 13,0 20 87,0 23 100 -
Jml 15 32,6 31 67,4 46 100
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3.5 Hubungan antara lama bekerja
dengan kinerja perawat

Tabel 3.5
Hubungan Antara Lama Bekerja Dengan
Kinerja Perawat di Rumah Sakit Bunda

Palembang Tahun
2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 19responden yang baru bekerja (5,3%) dengankinerja perawat yang tidak baik dan dari 27responden yang lama bekerja terdapat (51,9%)kinerja perawat yang tidak baik.Hasil uji Chi Square didapatkan p value= 0,003  yang berarti ada hubungan yangbermakna antara lama bekerja dengan kinerjaperawat di ruang rawat inap Rumah SakitBunda Palembang.Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 19,39, hal ini berarti responden yangbaru mempunyai peluang 19 kali memilikikinerja yang baik jika dibandingkan denganresponden yang lama bekerjanya.Lama bekerja turut menentukan kinerjaseseorang dalam menjalankan tugas. Semakinlama seseorang bekerja semakin terampil dansemakin cepat dia menyelesaikan tugastersebut.Berbeda dengan hasil uji statistik yangdilakukan oleh Yanti (2013) diperoleh(p=0,546) α = 0,05, tidak ada hubungan antaramasa kerja dengan kualitas dokumentasiproses asuhan keperawatan. Hal ini dapatdiasumsikan bahwa semakin bertambah lamakerja ternyata tidak menunjukkan peningkatankualitas dokumentasi proses asuhankeperawatan bahkan semakin terjadipenurunan.Dari hasil penelitian dan teori yang adaserta hasil penelitian lain, peneliti berpendapatbahwa masa kerja dapat mempengaruhipengalaman kerja seseorang, sehingga semakin

lama bekerja diharapkan seseorang memilikipengalaman kerja yang semakin banyak. Masakerja yang lebih lama menunjukkanpengalaman yang lebih pada seseorangdibandingkan dengan rekan kerja yang lain.
3.6 Hubungan antara motivasi internal

dengan kinerja perawat

Tabel 3.6
Hubungan Antara Motivasi Internal Dengan

Kinerja Perawat di Rumah Sakit Bunda
Palembang
Tahun 2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 23responden yang tidak baik (56,5%) dengankinerja perawat yang tidak baik dan dari 23responden yang baik terdapat (8,7%) kinerjaperawat yang tidak baik.Hasil uji Chi Square didapatkan p value= 0,002 yang berarti ada hubungan yangbermakna antara motivasi internal dengankinerja perawat di ruang rawat inap RumahSakit Bunda Palembang.Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 13,65, hal ini berarti respondenmotivasi internal yang baik mempunyaipeluang 13 kali memiliki kinerja yang baik jikadibandingkan dengan responden motivasiinternal yang tidak baik.Motivasi adalah karakteristik psikologismanusia yang memberi kontribusi pada tingkatkomitmen sesorang. Hal ini termasuk faktor-faktor yang menyebabkan, menyalurkan danmempertahankan tingkah laku manusia dalamarah tekad tertentu. (Nursalam, 2012)Penelitian ini sejalan dengan Rahmayani(2013), berdasarkan uji statistik pearsonmenunjukkan bahwa motivasi kerja internalmempunyai tingkat hubungan yang kuatsebesar 0,501 dengan signifikan 0,000. Hal inimempunyai arti ada pengaruh yang signifikan

Mot.In Kinerja Perawat PValue ORTidak Baik Baik Totaln % n % n %Tidakbaik 13 56,5 10 43,5 23 100 0,002 13,65baik 2 8,7 21 91,3 23 100 - -
Jml 15 32,6 31 67,4 46 100 Lamabekerja Kinerja Perawat PValue ORTidak Baik Baik TotalN % n % n %Baru 1 5,3 11 94,7 19 100 0,003 19,39

Lama 14 51,9 20 48,1 27 100 - -Jml 15 32,6 31 67,4 46 100
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antara motivasi kerja internal dengan kinerjapetugas kesehatan jiwa CMHN dalampelayanan kesehatan jiwa di KabupatenBireuen dengan nilai p < 0,05.Dari hasil penelitian dan teori serta hasilpenelitian terkait maka peneliti berpendapatbahwa motivasi internal merupakan suatukemampuan untuk mencapai kinerja yangprima dengan tidak melupakan hak dankewajibannya sebagai seorang perawat.
3.7 Hubungan antara motivasi eksternal

dengan kinerja perawat

Tabel 3.7
Hubungan Antara Motivasi Eksternal

Dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
Bunda Palembang Tahun 2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 23responden yang tidak baik (39,1%) dengankinerja perawat yang tidak baik dan dari 23responden yang baik terdapat (26,1%) kinerjaperawat yang tidak baik.Hasil uji statistik dengan Chi Squaredidapatkan p value = 0,529 yang berarti tidakada hubungan yang bermakna antara motivasieksternal dengan kinerja perawat di ruangrawat inap Rumah Sakit Bunda Palembang.Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 1,82, hal ini berarti respondenmotivasi eksternal yang baik mempunyaipeluang 1,8 kali memiliki kinerja yang baik jikadibandingkan dengan responden motivasieksternal yang tidak baik.Pengertian motivasi tidak terlepas darikata kebutuhan atau needs atau want.Kebutuhan adalah suatu potensi dalam dirimanusia yang perlu ditanggapi atau direspons.Tanggapan terhadap kebutuhan tersebutdiwujudkan dalam bentuk tindakan untukpemenuhan kebutuhan tersebut, dan hasilnya

adalah orang yang bersangkutan merasa ataumenjadi puas.  (Wulan, 2011)Berdasarkan uji statistik pearson yangdilakukan oleh Rahmayani (2013),menunjukkan bahwa motivasi kerja eksternalmempunyai tingkat hubungan yang lemahsebesar 0,225 dengan signifikan 0,117. Hal inimempunyai arti tidak ada pengaruh yangsignifikan antara motivasi kerja eksternaldengan kinerja petugas kesehatan jiwa CMHNdalam pelayanan kesehatan jiwa di KabupatenBireuen dengan nilai p>0,05.Dari hasil penelitian dan teori serta hasilpenelitian terkait maka peneliti berpendapatbahwa semakin baik motivasi yang dimilikiperawat pelaksana maka akan semakin baikpula kinerja perawat yang dihasilkan. Begitujuga sebaliknya, semakin tidak baik motivasiperawat maka semakin tidak baik pula kinerjaperawat yang dihasilkan.
3.8 Hubungan antara lingkungan kerja

(fisik dan psikis) dengan kinerja
perawa

Tabel 3.8
Hubungan Antara Motivasi Eksternal

Dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
Bunda Palembang Tahun 2015

Hasil analisis bahwa ada sebanyak 24responden yang tidak baik (50,0%) dengankinerja perawat yang tidak baik dan dari 22responden yang baik terdapat (13,6,%) kinerjaperawat yang tidak baik.Hasil uji Chi Square didapatkan p value= 0,021 yang berarti ada hubungan yangbermakna antara lingkungan kerja dengankinerja perawat di ruang rawat inap RumahSakit Bunda Palembang.Hasil analisis keeratan hubungan didapatnilai OR = 6,34, hal ini berarti responden

Lingk.kerja Kinerja Perawat PValue ORTidak Baik Baik Totaln % n % n %Tidakbaik 12 50,0 12 50,0 24 100 0021 6,34baik 3 13,6 19 86,4 22 100 -
Jml 15 32,6 31 67,4 46 100

Mot. Eks Kinerja Perawat PValue ORTidakBaik Baik TotalN % n % n %Tidak baik 9 39,1 14 60,9 23 100 05291,82
baik 6 26,1 17 73,9 23 100 - -
Jml 15 32,6 31 67,4 46 100
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lingkungan kerja yang baik mempunyaipeluang 6,3 kali memiliki kinerja yang baik jikadibandingkan dengan responden lingkungankerja yang tidak baik. Lingkungan kerjamerupakan salah satu faktor yangmenyebabkan timbulnya peningkatan kinerjakaryawan.Kinerja di dalam suatu organisasidilakukan oleh segenap sumber daya manusiadalam organisasi, baik unsur pimpinanmaupun pekerja. Setiap pekerja mempunyaikemampuan berdasar pada pengetahuan danketerampilan, kompetensi yang sesuai denganpekerjaannya, motivasi kerja, dan kepuasankerja. (Wibowo, 2011)Berdasarkan penelitian yang dilakukanoleh Amriyati (2013) bahwa terdapathubungan yang bermakna antara lingkungankerja perawat dengan kinerja perawat. Artinyasemakin baik lingkungan kerja perawat makaakan semakin tinggi tingkat kinerja perawat.Dibuktikan dengan pengujian dua arahmenghasilkan r = 0,3124 (positif), pada tarafsignifikansi p ≤ 0,05 yaitu nilai p = 0,005.Dari hasil penelitian dan teori serta hasilpenelitian terkait maka peneliti berpendapatbahwa semakin baik lingkungan kerja akandiikuti dengan meningkatnya kinerja perawat.
3.9 Hasil analisis Multivariat

Tabel 3.9
Model Terakhir Variabel Independent

Dengan Kinerja Perawat

Variabel B P Wald OR 95% CI
Pendidikan 2,111 0,218 8,261 0,288-236,923
MotivasiInternal 2,452 0,007 11,606 1,927-69,888
Lingkungan -0,475 0,783 0,622 0,21-18,121
Constant -7,310 0,001 0,001

Semua variabel telah dilakukan analisismultivariat dan setelah di seleksi denganvariabel independent lainnya ada hubunganyang bermakna secara statistik, dimana nilai P.value lebih besar dari 0,05, yaitu : pendidikanOR : 8,261 (95% CI : 0.288 – 236,923) P =0,218, motivasi internal OR : 11,606 (95%CI :1.927 – 69,888) P = 0.007, lingkungan kerja OR

: 0,622 (95%CI : 0.021-18,121) artinya dalam 3variabel ini terdapat satu variabel yaitumotivasi internal yang mempengaruhi kinerjaperawat di Ruang Rawat Inap Rumah SakitBunda Palembang Tahun 2015.
SIMPULAN DAN SARAN

3.10 Simpulan
3.10.1 Proporsi kinerja perawat yang baiksebanyak  (67,4 %) sedangkan kinerjaperawat yang tidak baik sebanyak(32,6%) di ruang rawat inap Rumah SakitBunda Palembang tahun 2015.
3.10.2 Tidak ada hubungan yang bermaknaantara umur dengan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015 (pvalue = 0,849).

3.10.3 Tidak ada hubungan yang bermaknaantara jenis kelamin dengan kinerjaperawat di ruang rawat inap RumahSakit Bunda Palembang tahun 2015 (p
value =0,670).

3.10.4 Ada hubungan yang bermakna antarapendidikan dengan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015 ((p value =0.012).
3.10.5 Ada hubungan yang bermakna antaralama bekerja dengan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015 (p  value = 0,003).
3.10.6 Ada hubungan yang bermakna antaramotivasi internal dengan kinerja perawatdi ruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015 (P value =0,012).
3.10.7 Tidak ada hubungan yang bermaknaantara motivasi eksternal dengan kinerjaperawat di ruang rawat inap RumahSakit Bunda Palembang tahun 2015 (P

value = 0, 529).
3.10.8 Ada hubungan yang bermakna antaralingkungan kerja dengan kinerja perawatdi ruang rawat inap Rumah Sakit BundaPalembang tahun 2015 (P value = 0,002).
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3.10.9 Hasil analisis multivariat atau yangpaling besar hubungannya dengankinerja perawat adalah motivasi internalOR : 11,606 (95%CI : 1.927 – 69,888) P =0.007, artinya responden denganmotivasi internal yang baik mempunyaipeluang 11 kali memiliki kinerja yangbaik jika dibandingkan denganresponden motivasi internal yang tidakbaik.
3.11 Saran

1. Perlu adanya pengembangan sumberdaya keperawatan dalam bentukpenghargaan yang jelas baik berupapenghargaan materi ataupunpeningkatan karir dan peningkatanpengetahuan sesuai dengan prestasisumber daya keperawatan untukmenimbulkan motivasi yang disertaidengan implementasi motivasi yangditerapkan di Rumah Sakit BundaPalembang.
2. Diharapkan penelitian ini dapatdilanjutkan untuk meneliti variabel-variabel lain yang belum penulis telitidengan jumlah sampel yang lebih besardan menggunakan desain atau rancanganpenelitian yang berbeda.
3. Penelitian ini menambah bahan masukandan referensi untuk mengetahuipermasalahan-permasalahan dibidangkesehatan khususnya permasalahantentang motivasi yang berhubungandengan kinerja perawat.
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KAJIAN EPIDEMIOLOGI PENYEBARAN PENYAKIT TERKAIT AIR
DI EKOSISTEM LAHAN BASAH TELANG, KABUPATEN BANYUASIN

Dianita EkawatiBalai Tekhnik Kesehatan Lingkungan Pengendalian Penyakit Kelas I PalembangCorresponding Author: dianita_ekawati@yahoo.co.id
Abstrak

Tujuan : untuk menemukan frekwensi penyakit-penyakit yang menular melalui air danmengeksplorasi hubungan faktor-faktor risiko dengan terjadinya penyakit yang bersumber pada air didaerah lahan basah Banyuasin, Sumatera Selatan.
Metode : Pemantauan kualitas dan kuantitas air bersih yang dipergunakan sehari-hari. Data penyakitpenderita dikumpulkan selama 5 tahun, kemudian dilakukan pemantauan frekwensi penyakit selama3 bulan. Kemudian dilakukan studi case-control dengan jumlah sampel 300, dengan kasus 100 orangdan kontrol 200 orang. Populasi penelitian adalah penduduk yang bertempat tinggal di Desa TelangJaya, Telang Rejo dan Telang Karya.
Hasil : Sumber air domestik terbesar yang dipergunakan masyarakat air hujan (43,33%), air kolam37,14%. Pada saat musim kemarau air domestik, jumlahnya kurang untuk kebutuhan sehari-hari.Diare dan kulit adalah waterborne diseases yang terbesar, dengan insiden rate diare tertinggi di DesaTelang Jaya pada bulan Juli 2011, dimana faktor  risiko ketersediaan air memiliki risiko 3,461 kali;sanitasi buruk berisiko 2,768 kali; rumah tidak sehat berisiko 2,757 kali dan perilaku hidup tidakbersih dan tidak sehat berisiko 2,716 kali untuk menderita penyakit diare.
Kesimpulan : Waterborne diseases terbesar yakni diare dan ketidak tersediaan air bersih yangmemenuhi standar memberikan risiko 3,461 kali (Odds Ratio 3,461) untuk menimbulkan diare dilokasi penelitian. Penyebaran waterborne diseases di lokasi berkaitan dengan ketersediaan air bersih,sanitasi, rumah sehat dan perilaku hidup bersih dan sehat.
Key words : Epidemiologi, Air, Penyakit, Lahan Basah
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PENDAHULUANPenyakit menular  yang ditularkanmelalui air, vektor, udara, makanan masihmenjadi masalah prioritas kesehatanmasyarakat, karena angka kejadian dankematiannya terjadi dalam waktu yang singkat,dapat menyebabkan kejadian luar biasa/wabah sehingga menimbulkan kerugian yangsangat besar7. Penyebaran penyakit menularterkait dengan aktivitas manusia, di antaranyapenebangan hutan, pemukiman masyarakat,pembangunan bendungan, pengeringan, danperubahan iklim21.Data menunjukkan bahwa kasus diaretertinggi di Sumatera selatan dari tahun 2011-September 2013 adalah Kota Palembang, dandiikuti oleh Kabupaten Banyuasin sebesar30.582 kasus di tahun 2011. Berdasarkanpemantauan dalam rangka surveilansepidemiologi diare tahun 2010-2013ditemukan kasus tertinggi berada pada bulanSeptember7.Distribusi penderita penyakit yangberobat ke fasilitas kesehatan Puskesmas diKabupaten Banyuasin pada tahun 2008 sebagaiberikut: penyakit rematik sebanyak 31235kasus (25,3%), diare sebanyak 20483 kasus(16,6%). Ispa sebanyak 14563 kasus (11,8%),gastritis sebanyak 13190 kasus (10,7%), kariesgigi sebanyak 9097 kasus (7,39%), penyakitmata lain sebanyak 7943 kasus (6,45%),kecelakaan dan rudapaksa sebanyak 7357kasus (5,97%), malaria klinis 6885 kasus(5,59%), influenza sebanyak 6696 kasus(5,44%), dan bronchitis sebanyak 5583 kasus(4,53%)7.Daerah lahan basah merupakankawasan potensial penyumbang penyakitmenular bila lingkungan tidak dikendalikan,semakin banyak masyarakat yang menderitasakit maka semakin besar pula kerugian yangdiderita, untuk itu perlu dipikirkan upayapencegahan penyakit yang dapat menularmelalui air dengan memperhatikan hubunganfaktor risiko dan timbulnya penyakit-penyakittersebut. Daerah Telang Jaya merupakandaerah lahan basah dan masuk ke dalamdaerah prioritas pembangunan pemerintahdengan program Kota Terpadu Mandiri (KTM),yang berhubungan langsung dengan SungaiMusi. Apabila air sungai dalam kondisi pasang

maka volume air dan tinggi muka airmeningkat bahkan dapat menyebabkan banjir.Pengaruh dari banjir dapat menjadi sumberpenyakit menular. Bila dalam kondisi surut,dapat mempengaruhi kebutuhan jumlah air,sehingga masyarakat cenderung menggunakanair hujan, air rawa sebagai sumber air dan haltersebut juga kemungkinan dapat memberikankontribusi timbulnya penyakit menular.Tujuan penelitian ini menemukanangka kejadian penyakit yang menular melaluiair dan mengkaji hubungan faktor risikopenyebab penyakit dengan timbulnya penyakityang menular melalui air di daerah lahan basahTelang Kabupaten Banyuasin.
METODEPenelitian ini dilaksanakan di TelangKabupaten Banyuasin. Lokasi yang dipilihberdasarkan hidrotopografi lahan rawa pasangsurut yakni 3 desa yakni Desa Telang Jaya,Desa Telang Karya dan Desa Telang Rejo.Dasar pemikiran pemilihan lokasipenelitian adalah Desa Telang Jaya merupakandesa yang lahannya hidrotopografi masuk kedalam kategori C  yakni daerah rawa yang tidakpernah terluapi air pasang tertinggi dari variasipasang surut air sungai namun air pasangmasih mempengaruhi muka air tanah tidakpernah dari 50 cm di bawah muka tanah, DesaTelang Karya merupakan daerah rawa denganhidrotopografi ke dalam kategori A, dimanadaerah rawa ini selalu terluapi oleh air pasangtertinggi dari variasi pasang surut air sungai,Desa Telang Rejo merupakan daerah rawadengan hidrotopografi ke dalam kategori B,dimana daerah rawa ini tidak selalu terluapioleh air pasang tertinggi dari variasi pasangsurut air sungai.Penelitian ini berlangsung melalui 3tahapan  penelitian, yakni : Pertama,pengumpulan data lingkungan, pengambilansampel air yang berasal dari masing-masingsumber air domestik yang dipergunakan untukkeperluan hidup sehari-hari kemudiandilakukan pemeriksaan laboratorium untukparameter fisik, kimia dan mikrobiologi.Sampel air yang diambil kemudian diperiksa dilaboratorium BTKL PP Kelas I Palembang.Sampel air yang diambil berasal dari setiapsumber air yang digunakan oleh masyarakat
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untuk kebutuhan hidup sehari-hari, dalam halini sampel air sumur, air hujan, air minum isiulang, air rawa, dan air sungai. Khusus untukair sungai yang diambil pada saat sungai dalamkondisi pasang dan kondisi surut. Air sungaitersebut berasal dari saluran primer, saluransekunder di masing-masing desa. Pemeriksaankualitas air dilaksanakan di laboratoriumdengan melakukan pemeriksaan fisik, kimiaterbatas dan pemeriksaan mikrobiologis.Kedua, pengumpulan data diawalidengan mengumpulkan data sekunder tentangangka kesakitan dan kematian yangdiakibatkan oleh penyakit menular melalui airselama 5 tahun mulai tahun 2006-2010 didaerah Telang Jaya Telang di KabupatenBanyuasin. Selanjutnya dilakukan pengamatanselama 3 bulan dengan menerapkan prinsipsurveilans epidemiologi/ pengamatan penyakitdan akan diperoleh data penyakit-penyakityang diderita oleh masyarakat di 3 lokasipenelitian. Pemantauan dilaksanakan selama 3bulan dengan alasan sebagai gambaran bahwadata yang diperoleh dengan membandingkanhasil diagnosa klinis di setiap bulannya.Ketiga, dilaksanakan studi kasuskontrol. Analisa statistik  untuk melihatkekuatan hubungan variabel dependent danindependent, mencari faktor risiko dominanterjadinya penyakit terkait air. Jumlah sampel300 orang dengan rincian 100 orang kasus dan200 kontrol. Kasus adalah penderita diare yangberobat ke fasilitas kesehatan dan bertempattinggal di Desa Telang Jaya, Telang Karya,Telang Rejo sedangkan kontrol adalahpenduduk yang sehat atau yang tidakmenderita diare yang berkunjung ke fasilitaspelayanan kesehatan di Desa Telang Jaya,Telang Karya dan Telang Rejo.
HASIL

1. Kualitas dan Kuantitas Air DomestikTabel 1. Hasil uji laboratorium air sumur yang tidak memenuhi syarat
Tabel 1. Hasil uji laboratorium air sumur
yang tidak memenuhi syarat berdasarkan

Permenkes RI. No. 416/Per/X/1990

N
O LOKASI HASIL LABORATORIUM

FISIK KIMIA
Para

meter
Baku
Mutu Hasil

Para
meter

Baku
Mutu Hasil1 TelangKarya Kekeruhan 25 18,21Warna 50 54 pH 6,5 - 9,00 5,892 TelangKarya Warna 50 60 pH 6,5 - 9,00 6,02

3
TelangKarya(BidanErlin) Warna 50 77 pH 6,5 - 9,00 6,34 TelangKarya Memenuhi syarat5 TelangKarya Memenuhi syarat6 TelangRejo pH 6,5 -9,00 5,927 TelangRejo pH 6,5 -9,00 4,888 TelangRejo pH 6,5 -9,00 4,499 TelangRejo Warna 50 5510 TelangRejo Memenuhi syarat11 TelangJaya Warna 50 5612 TelangJaya Kekeruhan 25 71 KMnO4 10 37,604Warna 50 23713 TelangJaya Kekeruhan 25 40,24 pH 6,5 -9,00 5,78(Sumarto) Warna 50 11114 TelangJaya Warna 50 77 pH 6,5 -9,00 5,6515 TelangJaya Memenuhi syaratHasil pemeriksaan laboratoriumterlihat bahwa untuk pemeriksaan fisikternyata parameter kekeruhan dan warna yangtidak memenuhi syarat baik pada saat kondisiair pasang dan air surut. Sedangkan untukpemeriksaan kimia pH air masuk ke dalamkategori asam dan untuk Desa Telang Karya(air surut) dan Telang Karya (air pasang),kondisi air untuk kandungan Fe normal.Hasil pemeriksaan laboratoriummenunjukkan bahwa air di daerah lokasipenelitian banyak yang tidak sesuai denganbaku mutu air bersih dan tidak layak untukdikonsumsi oleh masyarakat dimana airnyatergolong keruh, berwarna, mengandung zatbesi dan pHnya asam. Demikian pula untukpemeriksaan mikrobiologis dimana semuasampel yang diperiksa menunjukkanseluruhnya tidak memenuhi syarat
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Tabel 4. Kebutuhan Air Bersih di Telang

No LokasiPenelitian
JumlahKepalaKeluarga

Kebutuhan(L/Orang/Hari)
Kebutuhan(5 Orang/L/KK/Hari (m3) KebutuhanSelamaMusimKemarau (L)m3

1 TelangJaya 488 138,5 337.940 51.704.8202 TelangRejo 512 138,5 354.560 54.247.6803 TelangKarya 588 138,5 407.190 62.300.070
Jumlah 1.588 138,5 1.099.690 168.252.570

Kebutuhan air bersih tinggi di daerahpenelitian dan sumber air bersih yang adasumur, sungai, air hujan, kolam, sementara ituair PAM tidak ada sehingga ketika musimkemarau masyarakat akan memakai air sungaiuntuk kebutuhan sehari-hari.

Gambar 1. Sumber air domestik di area
penelitianGambar 1 di atas menjelaskan sumberair domestik yang dipergunakan adalah airhujan sebesar 43,33% dan yang paling sedikitadalah sumur (4,29%).

2. Frekwensi Penyakit

Sumber : Puskesmas Telang Jaya, 2006-2010.
Gambar 2. 4 penyakit terkait air terbanyak

di wilayah kerja Puskesmas Telang Jaya
tahun 2006-2010Pada tahapan pengamatan frekwensipenyakit dibagi atas 2 bagian dimana diawalipengumpulan data di Puskesmas Telang Jayadan menyesuaikan dengan data yang ada diDinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin danPropinsi Sumatera selatan. Dataperkembangan penyakit setiap tahunnyaberguna dalam rangka pemantauan wilayahsetempat penyakit-penyakit yang berpotensialterjadinya kejadian luar biasa/wabah, diantaranya penyakit yang penyebarannyamelalui air. Pemantauan tersebut melihattrend penyakit dengan mempertimbangkanpola maksimum dan minimum sehinggasistem kewaspadaan dini KLB/ wabah dapatterlaksana.Variabel waktu merupakan salah satudari 3 hal yang perlu dianalisa dalam studiepidemiologi. Unsur waktu  menunjukkanperubahan faktor-faktor etiologis danperubahan angka kesakitan/kematian.
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi 10 Besar
Penyakit Tahun 2006-2010NamaPenyakit Tahun2006 2007 2008 2009 2010ISPA - 1243 1558 2693 946Diare 723 - 573 704 991Gastritis - 931 593 770 1543Rheumatik 480 726 786 1633 2016Kulit(alergi) - 614 532 849 1692Kulit(Jamur) - 586 - 1538 1007KulitInfeksi 482 574 520 - 875Mata 493 474 527 - -Asma 468 472 589 805 -InfeksiUsus 510 462 470 - -Hipertensi - 426 - - 1144Bronkhitis - - 556 - 924Influenza - - - 1042 2270Scabies 528 - - 854 -Caries Gigi - - - 646 -Disentri 550 - - - -InfeksiMastoid 482 - - - -PenyakitRonggaMulut 527 - - - -

Sumber : Puskesmas Telang, 2006-2010Data hasil survei subdit diareDepartemen Kesehatan RI, angka kesakitandiare tahun 2000 adalah 301/1000 penduduk,tahun 2003 adalah 374/1000 penduduk,tahun 2006 sebesar 423/1000 penduduk.Kematian akibat diare pada balita75,3/100.000 balita dan semua umur23,2/100.000 penduduk semua umur. Diaremerupakan penyebab kematian no.4 (13,2%)pada semua umur dalam kelompok penyakitmenular, penyebab kematian no.1 pada bayi(31,4%) (Riskesdas, 2007).Penyakit diare  terus ditemukan setiaptahun dimana penyakit diare terbesarditemukan pada tahun 2007, kemudian kasusmenurun dan tahun 2009-2010 meningkat lagi.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Penyakit
Dalam 3 Bulan Pengamatan Penyakit

No.

Klassifikasi

Penyakit

Nama

Penyakit

Waktu  (2011)

Total

(ICD-10) Mei Juni JuliJ.10-18 ISPA 107 110 118 335A.04.0-A.04.4 Diare 111 80 134 325I.10-I.15 Hipertensi 38 46 48 132L.20-L.30 Dermatitis 24 14 19 57J.95-J.99 Asma 16 11 19 46K.02 CariesDental 17 8 14 39B.09 Alergi 5 10 19 34M.00.0 Arthritis 7 15 10 32B.50-B.54 Malaria 2 5 2 9A.01.0 Tipus 1 2 1 4B.77 Kecacingan 2 0 1 3E.10-E.14 DiabetesMellitus 0 2 0 2A.60;B.00 Herpes 1 0 0 1A.15-A.19 TBC 0 1 0 1Total 331 304 385 1020Tabel di atas menunjukkan diaremenduduki peringkat pertama pada bulan Meidan Juli 2011 sedangkan pada bulan Juni 2011,diare menduduki urutan kedua.Berdasarkan data di atas maka kasus/penyakit yang saya angkat dalam penelitiansaya adalah penyakit diare, dimana diaremerupakan salah satu penyakit yang menularmelalui air.Berikut ini tabel pemantauan penyakityang dilakukan selama 3 bulan masapengamatan, ini dimaksudkan untukmengetahui insiden rate penyakit-penyakityang ada di daerah lahan basah Telang.Pengamatan penyakit dimulai pada bulan Meisampai Juli 2011.
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Metode yang dipakai untukpengumpulan data berbeda dengan sistempengumpulan data yang dilakukan olehKementerian Kesehatan RI, dimana sistempencatatan dan pelaporan yang dipakaimenggunakan surveilans pasif. Setiap orangyang datang ke fasilitas pelayanan kesehatanakan didata tetapi pada penelitian inidilakukan surveilans aktif denganmemanfaatkan tenaga bidan desa yang telahterlatih dan didapat hasil seperti tabel dibawah ini.
Tabel 7. Incidence rate Penyakit Diare
Dalam 3 Bulan Pengamatan Penyakit

NamaDesa Bulan Pengamatan (2011)Mei IR(%) Juni IR(%) Juli IR(%)TelangJaya 35 0.91 28 0.72 66 1.71TelangKarya 33 1.07 17 0.55 27 0.87TelangRejo 43 1.58 35 1.29 41 1.51Keterangan : IR = Incidence rateDistribusi  penyebaran  kasus di lokasipenelitian  dapat dilihat pada gambar berikut.

Gambar 3. Peta Sebaran Kasus Diare
Selama 3 Bulan Pengamatan di Lokasi

Penelitian

Tabel di bawah  menunjukkan databahwa kasus tertinggi pada minggu ke-13dengan jumlah kasus 39 orang dan kasustersebut berada di Desa Telang Jaya dan DesaTelang Rejo pada minggu ke-4 denganproporsi 6,46%.Di bawah ini  disajikan gambar perkembangankasus  di lokasi penelitian.

Gambar 4. Trend Perkembangan Kasus
Diare Minggu 1 s.d Minggu 14  Bulan Mei
s.d Juli Tahun 2011  di Lokasi PenelitianKurva epidemiologi yangmenggambarkan perkembangan kasus diare diTelang menunjukkan kurva epidemi

propagated person to person dimana kasusberkembang dengan  adanya  penularanpenyakit dari orang ke orang. Puncak kasusada 2, terjadi pada minggu ke-4 dan ke-13.Kasus diare yang dipantau  menunjukkan didaerah Telang tidak terjadi kejadian luar biasa.
3. Faktor risiko penyebab penyakit diare

Tabel 8. Faktor-faktor risiko penyebab
penyakit diare di lokasi penelitianNo Variabel p value OddsRatio 95%ConfidenceInterval1 Sanitasi 0,000 2,768 1,588 – 4,8272 Rumah Sehat 0,000 2,757 1,580 – 4,8123 KetersediaanAir 0,000 3,461 1,988 – 6,0234 Perilakuhidup bersihdan sehat 0,002 2,716 1,424 – 5,179
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Tabel 8 di atas menjelaskanketersediaan air paling berisiko menyebabkanpenyakit diare dengan Odds ratio 3,461 danfaktor risiko terkecil adalah perilaku hidupbersih dan sehat dengan Odds ratio 2,716.
DISKUSIPengamatan penyakit diare yangdilakukan selama 3 bulan di 3 desa tempatpenelitian terlihat kasus tertinggi di DesaTelang Jaya pada bulan Juli 2011 denganinsidens rate tertinggi 1.71%, hal inidisebabkan  karena di Desa Telang Jayaterdapat Puskesmas sehingga pemantauanpenyakit lebih tepat waktu.Bila dibandingkan dengan data secaranasional  maka kasus diare jauh lebih besardimana secara nasional prevalens kasus diare0.2%. Hal ini sesuai dengan survei yangdilakukan oleh Depkes dimana dari sistempencatatan dan pelaporan yang ada, sekitar1,5-2 juta penderita diare berobat rawat jalanke sarana kesehatan pemerintah baikPuskesmas dan rumah sakit. Jumlah ini adalah10% dari jumlah penderita yang datangberobat seluruhnya untuk semua penyakit6.Hasil penelitian menunjukkan polapengobatan diare secara umum 46,6% balitayang menderita diare pernah diobati sendiri,67% berobat jalan ke pelayanan kesehatandan 0,9% berobat ke dukun. Penderita diareyang dibawa ke pelayanan kesehatan  lebihtinggi di perkotaan dari pada pedesaan.Menurut wilayah, Jawa Bali lebih banyak yangmembawa ke pelayanan kesehatan dari padadi luar Jawa Bali dan yang berobat ke dukunlebih banyak di luar Jawa Bali dibandingkanJawa Bali8. Pencarian pengobatan diare yangtidak tepat di masyarakat dapat menyebabkanbanyak kasus yang tidak terdeteksi sehinggaprevalensi/insidensi penyakit yang ada dimasyarakat sebenarnya lebih tinggi danantisipasi cenderung terlambat yang akhirnyamenimbulkan kejadian luar biasa (KLB).Penyakit diare termasuk dalam 10penyakit yang sering menimbulkan kejadianluar biasa. Berdasarkan laporan SurveilansTerpadu Penyakit bersumber data KLB (STPKLB) tahun 2010, diare menempati urutan ke 6frekuensi KLB terbanyak setelah DBD,Chikungunya, Keracunan makanan, Difteri dan

Campak. Keadaan ini tidak berbeda jauhdengan tahun 2009, menurut data STP KLB2009, KLB diare penyakit ke 7 terbanyak yangmenimbulkan KLB, tetapi untuk lokasipenelitian belum pernah terjadi KLB diare.Kasus diare secara nasionalmenunjukkan kenaikan salah satunyadisebabkan karena kelengkapan pelaporanyang sudah mencapai 89% dimanapemantauan  penyakit dilakukan denganmenggunakan format pelaporan Surveilansterpadu penyakit (STP). Ternyata masihbanyak kasus yang belum terdata olehPemerintah, dan  ini dibuktikan denganpenemuan kasus di 3 Desa penelitian yangmenunjukkan IR yang lebih tinggi. Petugaskesehatan diharapkan dapat menangkap kasus11% yang tidak terpantau.Pemantauan frekwensi penyakitberdasarkan variabel orang  masyarakat di 3lokasi penelitian perempuan lebih banyakyang menderita diare dan berobat ke fasilitaspelayanan kesehatan dibandingkan denganpria tetapi jumlahnya hampir sama, hal inisesuai dengan angka nasional dimanaprevalensi diare pada laki-laki sebesar 8,9%dan pada perempuan 9,1%7. Datamenunjukkan hasil penderita diare  tertinggiberada pada golongan umur 36-50 tahunsebesar 43 orang (13,23%). Kasus terendahberada pada golongan umur 5-14 tahunsebesar 1,85%. Penyebaran penyakit tersebarmerata di setiap  golongan umur. Umurmerupakan salah satu sifat karakteristiktentang orang yang sangat utama. Penyebarankeadaan umur dalam masyarakat mudahdilihat dengan kurva penduduk atau piramidapenduduk. Umur mempunyai hubungandengan tingkatan keterpaparan, besarnya risk,serta sifat resistensi tertentu. Umurmempunyai hubungan erat dengan berbagaisifat orang lainnya, dan juga dengankarekteristik tempat dan waktu. Perbedaanpengalaman terhadap penyakit menurut umursangat mempunyai pengaruh/kemaknaanyang berhubungan dengan perbedaan tingkatketerpaparan dan kerentanan menurut umur,perbedaan dalam proses pathogenesis,perbedaan dalam hal pengalaman terhadappenyakit tertentu.Data menunjukkan bahwa jenis kelaminlaki-laki lebih banyak yang menderita penyakit
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yang dapat menular melalui air biladibandingkan dengan perempuan, hal inikemungkinan disebabkan oleh karenaperempuan umumnya lebih memperhatikankebersihan dan kesehatannya pribadi maupunkeluarga. Dari hasil penelitian jenis pekerjaanpetani sebagai penyumbang kasus diare dandisentri di daerah lahan basah, hal inikemungkinan disebabkan hyegine yang kurangbaik dan peluang untuk terpapar dengan faktorrisiko penyebab penyakit.Hasil penelitian menunjukkan sebagianbesar (85%) responden mempunyai tingkatpendidikan rendah. Responden yang menderitasakit diare dan berpendidikan rendah sebesar86%. Pendidikan seseorang yang diperolehdari jenjang pendidikan formal dapatmempengaruhi pengetahuan tentang berbagaiaspek termasuk tentang pentingya air sebagaiunsur penentu dalam kesehatan. Demikian jugadalam proses pengolahan air bersih umumnyasemakin tinggi tingkat pendidikan seseorangmaka makin tinggi pula tingkat pengetahuantentang pengolahan air bersih, ini dapat dilihatdari hasil di atas. Umumnya masyarakat Telangmelalukan pengolahan air bersih dengan caramengendapkannya di tempat penampungan airyang tersedia di rumah masing-masing, setelahsebelumnya disedot dari sumber air. Penelitianmenunjukkan ada hubungan yang bermaknaantara pendidikan dengan perilaku ibu dalamperawatan pada balita dengan diare. PR=3,750,artinya ibu yang berperilaku kurang baik yangpendidikan rendah berisiko 3,750 kali danbertindak tidak sesuai standar perawatan padabalita dengan diare12. Peneliltian di KabupatenBanyuasin juga menunjukkan ada hubunganantara pendidikan terhadap upaya pencegahandiare pada balita dengan p value = 1,04522.Data tentang ketersediaan airmenunjukkan bahwa orang yang tinggal didaerah lahan basah ditempat yang air bersihkurang tersedia memiliki risiko 3,461 kaliuntuk menderita diare bila dibandingkandengan orang yang tinggal di tempat dimanaair bersih yang tersedia dalam jumlah yangcukup. Hasil uji statistik menunjukkan  adahubungan yang bermakna antara ketersediaanair bersih dengan terjadinya penyakit diare didaerah lahan basah. Hubungan yang bermaknatersebut dapat dilihat dari nilai p-value < 0,05.

Proporsi terbesar pada kelompok kasussebesar 69% responden yang bertempattinggal ditempat dimana air bersih yangtersedia kurang dan pada kelompok kontrol57% responden tinggal ditempat yang airbersih tersedia dalam jumlah cukup.Menurut Covalan4, ada 2 hal yangmenimbulkan hazard yakni tradisional hazarddan modern hazard. Tradisional hazardmeliputi aktivitas manusia dan fenomena alam.Aktifitas manusia dengan tidak berperilakuhidup bersih dan sehat, sanitasi buruk,kebersihan personal yang buruk dapatmenimbulkan permasalahan. Aktifitaspembangunan yang mengabaikan kearifanlokal dan tidak ramah lingkungan akanberdampak terjadinya perubahankeseimbangan lingkungan dan menimbulkanefluent, pada konsentrasi tertentu dilingkungan pada makanan dan sumber airdomestik, dapat menimbulkan penyakit-penyakit yang terkait air.Menurut penelitian22 menyatakan bahwasumber air minum yang dikonsumsi adahubungan dengan kejadian diare pada balitadimana  nilai p=0,001. Data sumber air minumyang dikonsumsi reponden masih tergolongsumber air minum yang tidak terlindungsebanyak 73,3%. Dari 60 responden, denganadanya sumber air yang tidak terlindung inimenyebabkan terjadinya diare terhadap 37balita responden. Citra Dewi (2012)menyatakan ada hubungan dengan kejadiandiare semakin bersih air yang bersih yangdigunakan sebagai sumber air minum makasemakin kecil kesempatan kita terkenapenyakit diare.Penyediaan air bersih dari segikuantitas dan kualitas harus memenuhipersyaratan yang berlaku. Kebutuhan airbersih yang tidak mencukupi akanmenyebabkan masyarakat menggunakan airyang tidak memenuhi persyaratan kesehatanuntuk kebutuhan hidup sehari-hari. Hal inimemudahkan masuknya kuman penyakit dankontaminasi makanan yang akan dikonsumsimasyarakat.Berbagai cara yang dapat dilakukanoleh masyarakat untuk cara pengolahan airminum secara sederhana, yakni merebus airsampai mendidih, pemanasan matahari,menggunakan filter keramik dan pemberian
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klorin. Perilaku terkait pengolahan air minumserta penyimpanannya merupakan salah satuperilaku kunci pencegahan penyebaran E.colike dalam tubuh manusia.Data terkait sanitasi menunjukkanbahwa orang yang tinggal di daerah lahanbasah dimana sanitasinya buruk memilikirisiko 2,768 kali untuk menderita diare biladibandingkan dengan orang yang sanitasinyabaik. Hasil uji statistik menunjukkan adanyahubungan yang bermakna antara sanitasidengan terjadinya penyakit diare di daerahlahan basah. Hubungan yang bermaknatersebut dapat dilihat dari nilai p-value<0,05.Pada kelompok kasus ternyata terdapat 70%orang yang memiliki sanitasi buruk sedangkanpada kelompok kontrol terdapat 58% yangmemiliki sanitasi baik. Bertambahnyapenduduk yang tidak sebanding dengan areapemukiman menyebabkan permasalah terkaitpembuangan kotoran manusia. Berdasarkanhasil penelitian, seorang yang normaldiperkirakan menghasilkan tinja rata-ratasehari 330 gram dan menghasilkan air  seni970 gram. Jumlah penduduk di lokasipenelitian berjumlah 48.365 jiwa akanmenghasilkan buangan tinja sebesar 15,961ton perhari. Hal ini akan menjadi masalahapabila masyarakat berperilaku yang tidakbenar dimana membuang hajat sembaranganseperti kebun, sungai, saluran air, yang dapatmenjadi potensi penularan penyakit diare kemanusia.Ketersediaan sarana dan prasaranakesehatan bagi masyarakat seperti penyediaanair bersih, tempat pembuangan sampah, mandicuci kakus dan fasilitas pelayanan kesehatan(puskesmas dan rumah sakit) merupakanfaktor pendukung tindakan perilaku hieginitasdi dalam masyarakat.Berdasarkan hasil wawancaramendalam tentang kualitas jamban keluargayang sesuai dengan syarat kesehatan, ternyatamasyarakat sebenarnya sebagian sudahmengetahui bagaimana jamban keluarga yangbaik, akan tetapi masyarakat tidakmelaksanakannya. Hal ini terkait dengankebiasaan masyarakat BAB di sungai, makabanyak masyarakat tidak membuat jambanyang sehat, ada juga alasan sebagianmasyarakat karena keterbatasan biaya. Hasilobservasi di lapangan yang dilakukan di rumah

informan diketahui bahwa penduduk yangsudah memiliki jamban dengan konstruksijamban yang cukup baik tetapi tidak memenuhisyarat kesehatan karena  jamban terletak dipinggir aliran sungai, jika air pasang maka airsungai masuk ke dalam septik tank dankemungkinan air sungai tersebut dapattercemar oleh kotoran serta berbagai bibitpenyakit yang ada di septik tank.Lingkungan perumahan merupakansuatu tempat/ rumah dimana penderita diarebermukim baik sendiri maupun tinggalbersama anggota keluarga dalam satu llingkungan perumahan, dimana lingkunganrumah yang sehat memiliki ciri-ciri jambankeluarga sehat, tersedianya sarana air bersih,saluran air limbah yang tepat dan benar,pembuangan sampah yang benar merupakanfaktor risiko dan faktor pencegahan terjadinyadiare. Kondisi lingkungan rumah yang tidakmemenuhi syarat kesehatan dapatmenimbulkan terjadinya berbagai jenisgangguan, seperti penyakit diare.Data menunjukkan bahwa orang yangtinggal di dalam rumah yang tidak memenuhisyarat kesehatan di daerah lahan basahmemiliki risiko 2,757 kali untuk menderitadiare bila dibandingkan dengan orang yangtinggal di rumah yang memenuhi syaratkesehatan. Hasil uji statistik menunjukkan  adahubungan yang bermakna antara tingkatpendidikan dengan terjadinya penyakit diare didaerah lahan basah. Hubungan yang bermaknatersebut dapat dilihat dari nilai p-value < 0,05.Proporsi terbesar pada kelompok kasussebesar 68% responden yang bertempattinggal di rumah yang tidak memenuhi syaratkesehatan  dan pada kelompok kontrol 58%responden tinggal di rumah yang sehat.Masyarakat di lokasi penelitian inikurang memahami tentang pentingnya rumahsehat bahkan ada beberapa responden yangtidak mengetahui bagaimana rumah yangtermasuk ke dalam rumah sehat. Karenaketidak tahuan tersebut menyebabkan merekakurang memperhatikan kondisi rumah yangdihuni. Anak-anak yang berumur <2 tahunmasih diperbolehkan satu kamar tidur denganorang tuanya. Rumah yang dihuni banyak yangtidak mempertimbangkan aspek psikologis diantaranya tidak cukup aman dan nyaman bagimasing-masing penghuni karena tidak ada
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ruangan yang khusus untuk masing-masinganggota keluarga di luar orang tua.Jumlah penghuni rumah sangatberpengaruh terhadap jumlah koloni kumanpenyebab penyakit menular, rumah yang kecil,kelembaban tinggi dan ventilasi yang kurangserta perilaku hidup yang tidak bersih dansehat dapat memudahkan terjadinya penularanpenyakit. Penelitian ini menghasilkan databahwa  rumah responden yang penghuninyapadat  yang terkena diare sebanyak 62,9% danrumah responden yang penghuninya tidakpadat  37,1%.Dari uji statistik dengan menggunakan
Chi Square didapatkan (p value = 0,017)dengan nilai α = 0,05 (p < α), dengan demikianmenunjukkan bahwa ada hubungan bermaknaantara kepadatan hunian rumah dengankejadian diare. Dengan nilai OR (odds ratio)3,24, berarti rumah responden yangpenghuninya padat merupakan faktor resikountuk terkena diare sebesar 3,2 kalidibandingkan dengan rumah responden yangpenghuninya tidak padat dengan tingkatkepercayaan 95% Confidence Interval (1,22 –8,63). Luas bangunan rumah yang baik yaituluas bangunan rumah harus cukup sesuaidengan jumlah penghuninya. Rumah terlalupadat penghuninya tidak sehat sebabdisamping menyebabkan kurangnya konsumsioksigen juga bila salah satu anggota keluargayang terkena infeksi akan mudah menular padaanggota keluarga yang lain21.Trend kenaikan kelembaban terjadipada bulan September hingga bulan Januari,kemudian menurun pada bulan Februarihingga bulan Agustus. Jumlah kelembabanrata-rata perbulan di bawah 82% terjadi padabulan Juni hingga Oktober. Pada musimkemarau, tempat sampah, saluran pembuanganair limbah, jamban yang mempunyaikelembaban tinggi dibanding kelembabanudara merupakan tempat yang berpotensisebagai tempat pertumbuhan bakteri. Kondisiini dapat menimbulkan pertambahan populasiserangga seperti lalat, kecoa sehinggaberpotensi menimbulkan vektor penyakitdiare23. Data  menunjukkan bahwa orang yangberperilaku buruk dalam hidup bersih dansehat memiliki risiko 2,716 kali untuk

menderita diare bila dibandingkan denganorang yang memiliki perilaku hidup bersih dansehat baik. Hasil uji statistik menunjukkan adahubungan yang bermakna antara tingkatpendidikan dengan terjadinya penyakit diare didaerah lahan basah. Hubungan yang bermaknatersebut dapat dilihat dari nilap p-value < 0,05.Sebagian besar responden (82%) dalamkelompok kasus berperilaku buruk dalamhidup bersih dan sehat, sedangkan padakelompok kontrol sebesar 66% memiliki PHBSbaik. Pada tahun 2006, USAID melakukanpenelitian kualitatif tentang faktor-faktorpendorong dan penghambat perilaku hieginitasditemukan banyak hal yang cukup penting.Cuci tangan merupakan hal yang umum bagimasyarakat, namun pakai sabun masih banyakmasyarakat tidak melakukannya. Penggunaansabun untuk cuci tangan lebih disebabkanalasan kotor, dengan pengertian tampak olehmata dalam kondisi kotor dan berbau.Masyarakat memandang sabun hanyabermanfaat untuk menghilangkan kotor danbau. Selanjutnya, hubungan sabun dan cucitangan menyatu pada kenyamanan emosionalseperti tangan menjadi harum, segar, terasaringan dan keset. Artinya dorongan kognitifbahwa sabun bermanfaat untuk membunuhbakteri atau kuman masih sangat lemah dimasyarakat.Masyarakat menganggap persoalanhieginitas adalah persoalan individual dandipandang hanya bermanfaat untuk pelaku dantidak berdampak pada orang lain. Demikianpula dengan membuang sampah, misalnyalebih bersifat yang penting halaman rumahsaya bersih dan tidak peduli pada sampah yangdibuang sembarangan berdampak pada oranglain. Kesadaran masyarakat Indonesia untukcuci tangan pakai sabun masih sangat rendah,rata-rata 15% m9.Pentingnya budaya cuci tangan pakaisabun secara baik dan benar didukung olehWorld Health Organization (WHO), dimanasetiap tahun rata-rata 100 ribu anak diIndonesia meninggal dunia karena diare.Kajian WHO menyatakan cuci tangan memakaisabun dapat mengurangi angka diare hingga47%. Penyebab utama diare adalah minimnyaperilaku hidup sehat di masyarakat, salahsatunya kurangnya pemahaman mengenai cara
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cuci tangan dengan sabun secara baik danbenar menggunakan air bersih yang mengalir.Cuci tangan pakai sabun merupakancara mudah dan murah untuk membersihkananggota tubuh dari kuman infeksi. Perilakuhidup bersih dan sehat masyarakat diharapkandapat mendukung upaya mencapai programIndonesia sehat. Hasil yang diharapkan adalahmeningkatnya pengetahuan masyarakattentang pentingnya cuci tangan pakai sabununtuk mencegah timbulnya berbagai penyakitserta meningkatkan kemampuan masyarakatuntuk mencuci tangan secara baik dan benar.Kebiasaan masyarakat Indonesia dalammencuci tangan pakai sabun hingga kini masihtergolong rendah, indikasinya dapat terlihatdengan tingginya prevalensi penyakit diare.Cuci tangan pakai sabun sebaiknya dilakukanpada lima waktu penting, yaitu : sebelummakan, sesudah buang air besar, sebelummemegang bayi, sesudah menceboki anak dansebelum menyiapkan makanan.Selain kampanye cuci tangan pakaisabun adapula beberapa program lainnya yangmendukung program PHBS (perilaku hidupbersih dan sehat) yaitu berupa penyuluhanpada tatanan rumah tangga melalui kader-kader kesehatan, Puskesmas, Posyandu,kunjungan kepada masyarakat, wawancaratentang tata laksana mengenai kesehatankhususnya diare, dan tinjauan langsung kedaerah kantong risiko diare.Penelitian di Banglades, AmerikaSerikat, Guatemala mendapatkan bahwainsiden penyakit diare dapat diturunkansebesar 14-48% dengan intervensi cuci tangandengan sabun. Insiden penyakit diare dapatditurunkan apabila dilakukan intervensiterhadap 4 komponen sekaligus yaknipenyediaan air bersih, sanitasi dan pembinaanperilaku kebersihan perorangan dan keluargaserta pembuangan tinja yang memenuhi syaratkesehatan6.
KESIMPULAN1. Sumber air domestik terbesar di lokasipenelitian adalah air hujan (43,33%).Kualitas sumber air domestik tidakmemenuhi syarat baku  mutu PermenkesNo.416/PER/X/1990  dan  kuantitas air

domestik pada saat musim kemarau airkurang.2. Penyakit kulit dan diare merupakan waterborne terbesar pada tahun 2006-2010;Incidence rate penyakit diare tertinggi diDesa Telang Jaya pada bulan Juli 2011.3. Faktor risiko penyebab diare adalahketersediaan air (Odds ratio = 3,461);sanitasi buruk (Odds ratio = 2,768);  rumahsehat (Odds ratio = 2,757) dan perilakuhidup bersih dan sehat (Odds ratio =  2,76).4. Pola prediksi kasus di waktu yang akandatang di daerah Telang menggunakanrumus Y   =  25,71  +  0,71X  danPenyebaran penyakit diare di Telang dapatdiperkirakan dengan rumusan KejadianDiare  = -5,680 + 3,461 (Ketersediaan air) +2,768 (Sanitasi) +  2,757 (Rumah Sehat) +2,761 (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat).
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KERUSAKAN DAUN TANAMAN PELINDUNG DI JALAN PROTOKOL
SEBAGAI INDIKATOR POLUSI UDARA DI KOTA PALEMBANG

Eka AprinaBalai Tekhnik Kesehatan Lingkungan Pengendalian Penyakit Kelas I PalembangCorresponding author : Eka2404@yahoo.com
AbstractDensity of motorized traffic in Palembang which increases each year affecting air quality inPalembang. One way of monitoring air pollution is to use plants as a bioindicator. Which can be usedas bioindicator plants are plants that are located around the highway. Parts of the plant are veryeffective as an accumulator of air pollution is the leaves. Roadside plants in the city of Palembang isAngsana trees (Pterocarpus indicus Willd) and cemara india or glodokan tiang (Polyalthia longifoliaSonn). Parts of the plant are very effective as an accumulator of air pollution is the leaves Damage ofleaf morphology show both of Glodokan tiang and angsana. When compared with control leaves, thestomata leaf in the area of research amount less invisible with a facilitator cells, and the cellboundaries are not clear. Especially for trikoma of glodokan tiang, not look at all.
Keywords: Angsana, Glodokan tiang, Chlorophyll, Pb, leaf morphology and anatomy
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PENDAHULUANKepadatan lalu lintas bermotor diPalembang yang bertambah tiap tahunmempengaruhi kualitas udara kota Palembang.Salah satu masalah yang dihadapi kotaPalembang adalah pencemaran udara dari emisigas buang kendaraan bermotor.Pertambahan jumlah kendaraan yangtidak diimbangi dengan pertambahan lebarjalan dan jumlah jalan, yang mengakibatkanterjadinya kemacetan di beberapa tempat yangotomatis berdampak pada peningkatan polutandi udara.Pencemaran udara di Indonesia,terutama di kota-kota besar disebabkan olehgas buang kendaraan bermotor (60-70%),industri (10-15%), dan sisanya berasal darirumah tangga, pembakaran sampah,kebakaran hutan, dan lain-lain. Aktivitastransportasi menghasilkan beberapa bahanpencemar, di antaranya adalahkarbonmonoksida (CO), nitrogen dioksida(NO2), sulfur dioksida (SO2), dan debu(Sulistijorini, 2009). Lebih lanjut reaksi oksidanitrogen dan hidrokarbon yang dibantu sinarmatahari berpotensi menghasilkan oksidanfotokimia (O3) dan karbon dioksida (CO2) yangberpotensi mengakibatkan pemanasan global(KNLH, 2009)Salah satu cara pemantauan pencemaranudara adalah dengan menggunakan tumbuhansebagai bioindikator. Tumbuhan yang bisadijadikan bioindikator adalah tumbuhan yangmemang berada di sekitar jalan raya yangfungsinya sebagai peneduh jalan (Olivares,2003 ; Wagh et al., 2004 ; Agbaire, 2009).Beberapa tanaman yang berfungsi sebagaitanaman peneduh jalan di kota Palembangadalah pohon Angsana (Pterocarpus indicusWilld) glodokan tiang ( Polyalthia longifoliaSonn ), Tanjung (…) . Bagian tumbuhan yangsangat efektif sebagai akumulator pencemaranudara adalah bagian daun. Daun  adalah bagian

yang paling peka terhadap pencemaran udara.Polusi udara menyebabkan kerusakan seriuspada morfologi dan fisiologi tanaman (Saquib,2010). Kerusakan daun seperti nekrosis danklorosis dapat dipakai sebagai monitor padadaun (Heath, 1989) ataupun secara anatomimikroskopis seperti struktur sel atau jaringan(Rushayati dan Maulana, 2005). Polutan gasyang terserap dan terakumulasi dalamtumbuhan akan mempengaruhi pertumbuhan,morpologi dan anatomi daun.
METODE PENELITIAN

A. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Waktu PenelitianPenelitian ini dilakukan mulai dari Maret sdApril meliputi pengambilan sampel danpemeriksaan sampel. Jenis penelitian inibersifat deskriptif kualitatif
2. Lokasi  Penelitiana. Lokasi penelitian berada di beberapa jalanprotokol di kota Palembang yaitu jalanJend.Sudirman, Demang Lebar Daun, BasukiRahmat, Wahid Hasyim, DI Panjaitan danJakabaring

B. Alat dan Bahan Penelitian
1. AlatAlat yang digunakan dalam penelitianini adalah gunting tanaman, cutter, meteran,kantong plastik, kertas label, kamera, kuas,mikroskop cahaya elektrik, kaca objek, alat tulisdan tabel perekam data

2. BahanBahan-bahan yang digunakan dalampenelitian ini adalah : Sampel daun, Aquades,kutex bening.
C. Prosedur Penelitian

1. Ukuran SampelPenelitian ini dilakukan pada populasiyang homogen sehingga ukuran sampel pohondapat ditetapkan sebesar 1 % dari jumlahpopulasi (Sugiyono, 2010).
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Tabel. 1.   Ruas jalan Stasiun Sampling, jumlah populasi dan jumlah sampel pohon yang diambil

Pohon Stasiun Ruas Jalan
Jumlah
pohon

Jumlah pohon
contoh

Angsana I mesjid Agung-HA  simpang International
Plaza (IP)-JM Plaza ( ± 460 m)

a. 31
b. 30

a. 3
b. 3

II simpang IP-JM Plaza  Pasar Cinde-simpang
Atmo (± 420 m)

a. 31
b. 46

a. 3
b. 3

III pasar Cinde-Suzuki Atmo simpang Charitas-RM
Pagi Sore ( ± 300 m)

a. 27
b. 23

a. 3
b. 3

IV simpang Charitas-Bank Indonesia simpang Bank
BTPN-Polda
(± 1,8 km)

a. 15
b. 17

a. 3
b. 3

JUMLAH 220 24  ( >10%)

Glodokan
Tiang

I mesjid Agung-HAR  simpang International Plaza
(IP)-JM Plaza (± 300 m)

a. 13
b. 6

a. 2
b. 2

II simpang Charitas-Bank Indonesia simpang Sekip
(± 880 m)

a. 12
b. 25

a.   2
b.   2

III Kodam Sriwijaya-RSMH simpang Kamboja-
Methodist (± 480 m)

a. 8
b. 45

a. 2
b. 2

IV simpang Kamboja-Methodist simpang Bank
BTPN-Polda (± 460 m)

a. 7
b. 22

a. 2
b. 2

JUMLAH 138 16 ( >10%)

Catatan : a = Ruas kiri jalan
b = Ruas kanan jalan

2. Metode SamplingPengambilan sampel dilakukan denganmetode Random Sampling:
3. Metode Penentuan Sampel DaunBagian tumbuhan yang diambil sebagaibahan contoh meliputi bagian daun. Daun yangdiambil adalah yang terletak pada lapisan tajukpaling bawah karena bagian tersebut palingdekat dengan sumber emisi. Selain itu daundiambil dari cabang yang dekat pada batangutama, dan yang berwarna hijau tua ( Sembiringdan Endah , 2006).

4. Metode Pengumpulan DataPengumpulan Data diambil dari datapengamatan kerusakan morfologi daun.
5. Metode Analisis DataUntuk penelaahan kerusakan morfologidaun dianalisa dengan metode deskriptif.
6. Metode Pengukuran

a. Pengamatan kerusakan morfologi daunDaun yang diambil dari lokasi samplingdiamati kerusakannya. Kerusakan yang dilihatdi dokumentasikan dalam bentuk Photo. Daundari daerah  kontrol juga diamati dandidokumentasikan dalam bentuk Photo.

b. Pembuatan Preparat Stomata daun
- Daun contoh dicuci bersih dari debuyang menempel dengan air mengalirpelan dan dikeringkan dengan caradiangin-anginkan.
- Pewarna kuku (Kutek) bening dioleskanpada lembaran daun bagian atas danbagian bawah daun, didiamkan selama±10 menit
- Selotip bening ditempelkan pada daunyang sudah diolesi kutek tersebutsecara hati-hati hingga permukaan daunmenempel dengan baik di selotiftersebut. Diamkan ± 1 menit.
- Selotip ditarik dengan hati-hati danditempelkan pada kaca objek yangsudah dipersiapkan terlebih dahulu.
- Pengamatan stomata dan perhitunganstomata dilakukan denganmenggunakan mikroskop.Penghitungan dilakukan pada bidangpandang mikroskop pembesaran 400xdan diulang sebanyak 10 x.(Lestari, 2005)
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HASIL DANPEMBAHASANKarakteristik daun Angsana denganbentuk bulat telur yang licin dengan jumlahstomata yang sedikit menyebabkan serapanpolutan Pb tidak terlalu besar bila dibandingkandengan Glodokan tiang. Dari pengamatanditemukan bahwa stomata daun bagian bawahGlodokan tiang lebih banyak dan rapatdibandingkan dengan daun Angsana ( Tabel 2).Jumlah stomata yang besar memberi peluanglebih besar bagi  partikel udara untuk terserapke dalam jaringan daun , dimana penyerapantimbal oleh daun dapat melalui mekanismebukaan stomata pada saat respirasi dan prosesphotosintesis. Jumlah dan ukuran stomata padadaun mempengaruhi banyaknya kandungan Pbyang terserap. Semakin banyak dan besarstomata pada daun, maka makin banyak Pbyang terserap. Daun jarum mempunyai stomatalebih banyak daripada daun lebar, sehingga

tanaman berdaun jarum lebih efektif dalammenyerap Pb di udara dibandingkan tanamanberdaun lebar (Samsoedin , 2010).
C. Kerusakan Morfologi dan Anatomi daunPengaruh polusi udara terhadaptanaman sangat bervariasi seperti daun cepatgugur, timbulnya bercak coklat pada daun,kerusakan penampang daun, berkurangnya luaspermukaan daun, bunga dan buah cepat rontokserta pertumbuhan tanaman terhambat(Seyyednejad et al, 2009). Sikora dan Chappelka(2004) menyimpulkan bahwa secara umumkerusakan pada tanaman karena polusi udaraada 3 tipe yaitu rusaknya jaringan daun yangditandai dengan munculnya nekrosis,memutihnya daun dan daun yang cepat gugur.Berikut ini adalah perbedaan morfologi dananatomi daun contoh pada ruas jalan penelitianterhadap daun kontro.

Tabel 2. Perbandingan morfologi dan anatomi daun Angsana

No Angsana
(Jl.Sudirman)

Angsana
(Kontrol)

1. Daun menguning dengan bercak hitamdan coklat di penampang daun.
Daun tetap hijau segar tanpa bercakhitam dan coklat.

Visualisasi makroskopis bagian atas daun
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Pada tabel 2, terlihat beberapaperbedaan antara tanaman contoh yang diambildari ruas jalan Sudirman dengan tanamankontrol. Daun yang diambil di jalan JenderalSudirman menunjukkan beberapa bagian daunmenguning dengan bercak hitam dan coklat dipenampang daun . Jumlah stomata  rata-rataper-bidang pengamatan mikroskopis  hanya ± 17buah dengan sel pedamping stomata tidak

kelihatan. Pada penampang atas daun, batasantar sel tidak terlalu jelas. Pada penampangbawah daun , jumlah trikoma yang terlihat hanyasedikit dan cenderung pendek. Pada daunkontrol, kebanyakan daun yang terlihatberwarna hijau, batas antar sel sangat jelas ,trikoma terlihat jelas dan jumlahnya cukupbanyak.

2. - Jumlah stomata  rata-rata per-bidangpengamatan mikroskopis  : ± 17 buah- Sel pedamping stomata tidak kelihatan - Jumlah stomata rata-rata per-bidangpengamatan mikroskopis : ± 25 buah
- Sel pedamping stomata kelihatanjelas

Penampang anatomi bagian bawah daun(Pembesaran mikroskopis dan manual camera)1. Stomata , 2.Trichoma3 - Batas antar sel epidermis masih jelastapi kelihatan tipis - Batas antar sel epidermis sangatjelas

Penampang anatomi bagian atas daun (Pembesaran (400x)

2
2

1

1

2
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Beberapa kerusakan morfologi daundiperlihatkan pada gambar berikut ini :

a. (09/06/2012) b. (09/06/2012)

c. (09/06/2012) d. (09/06/2012)

e. (18/06/2012) f. (09/06/2012)Gambar 12. Kerusakan morfologi daun tanamanAngsana (Ptericarpus indicus Wild): a. Rusaknyatepi daun tua, b. Rusaknya tepi daun muda. c.Kerusakan diseluruh  penampang daun, d.Nekrosis dan klorosis di seluruh penampangdaun, e. Klorosis penampang  daun, f . Bintikcoklat pada daunKerusakan morfologi daun tanaman contohmemperlihatkan kerusakan yang seragam yaitukerusakan pada tepi daun, nekrosis dan klorosispenampang daun, dan timbulnya bintik coklatpada daun yang akan menyebabkan robeknyaanyaman daun. Beberapa penelitian mengenaiakibat yang disebabkan polusi udara  terutamaSOx dan NOx menunjukkan hasil yang hampirsama pada semua jenis tanaman. Sikora danChappelka (2004) dalam tulisannya menyatakanbahwa akibat dari polusi udara pada tanamantermasuk tanaman dengan corak daun berlurikmengalami  “terbakar” pada tepi daun dan tulangdaun, memperlambat pertumbuhan daun muda,

mempercepat gugurnya daun dan memperkecilluas penampang daunKerusakan tepi daun (gambar 13a dan13b) dapat terjadi karena senyawa SO2, dimanametabolisme tanaman mengubah SO2 yangdiabsorpsi menjadi H2SO4, kemudian menjadisulfat yang nantinya berkumpul pada ujung dantepi daun. (Fardiaz, 2012).Kerusakan akibat pencemaranseringkali diklasifikasikan ke dalam akut, kronisatau tersembunyi. Pada kerusakan akut,kerusakan terjadi di bagian pinggir atau antartulang dan yang dicirikan mula – mula olehpenampakan berkurangnya air, kemudianmengering dan memutih sampai berwarnagading pada kebanyakan spesies, tetapi padabeberapa spesies menjadi coklat atau merahkecoklatan. Kerusakan ini disebabkan olehpenyerapan gas pencemar udara cukup untukmembunuh jaringan dalam waktu yang relatifcepat. Muud(1975) dalam Siregar (2005)menyebutkan bahwa kerusakan kronikditunjukkan dengan menguningnya daun yangberlanjut hingga memutih karena kebanyakandari klorofil dan karotenoid mengalamikerusakan. Kerusakan kronis disebabkan olehabsorbsi  sejumlah gas pencemar yang tidakcukup untuk menyebabkan kerusakan akut ,ataudapat disebabkan oleh penyerapan sejumlah gasdalam konsentrasi subletal dalam periode waktuyang lama.Perbedaan morfologi dan anatomi pohonGlodokan tiang terlihat pada tabel 2. Pada daunGlodokan tiang yang ada di jalan JenderalSudirman, kerusakan yang banyak terlihat yaituwarna daun menjadi kuning-coklat denganbercak hitam dipenampang daun. Untukpenampang anatomi bagian bawah, jumlah rata-rata stomata per-bidang pandang  lebih sedikitdibandingkan daun kontrol. Bentuk stomatatidak terlalu bulat dan sel pedampingnya tidakbisa dibedakan lagi dengan sel epidermis lainnyaserta tidak dijumpai lagi trikoma, sementara didaun kontrol, trikoma masih terlihat jelas.
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Tabel 3. Perbedaan morfologi dan anatomi daun Glodokan tiang

No Glodokan tiang(Jl.Sudirman) Glodokan tiang(Kontrol)1. Warna daun menjadi kuning-coklat denganbercak hitam dipenampang daun Warna daun tetap hijau dan tanpabercak hitam dipenampang daunnya.

Penampang morfologi  bagian atas2. - Jumlah rata-rata stomata per-bidangpandang  : ± 48 buah
- Bentuk stomata tidak terlalu bulat dan selpedampingnya tidak bisa dibedakan lagidengan sel epidermis lainnya.
- Tidak dijumpai lagi trikoma

- Jumlah rata-rata stomata per bidangpandang :± 53 buah
- Bentuk stomata dan sel pedampingnyasangat jelas
- Trikoma masih ada

Penampang anatomi bagian bawah daun(Pembesaran mikroskop dan manual kamera)1.Stomata, 2. Trikoma3.
- Batas sel epidermis tidak kelihatan jelas.
- Ada robekan di beberapa sel epidermis. - Batas sel epifermis masih jelas

- Tidak ada robekan pada sel epidermis

Penampang anatomi bagian atas daun (Pembesaran 400x)

2

1
1
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Pada penampang anatomi bagian atas,batas sel epidermis tidak kelihatan jelas danditemukan banyak sekali robekan di beberapasel epidermis. Pada daun kontrol, berdasarkanpengamatan   langsung   pada  visualisasimakroskopik memper- lihatkan daun-daunyang ada di pohon kontrol tidak terlalu banyakyang mengalami kerusakan. Penampanganatomi bawah memperlihatkan stomata yangbentuknya bulat dengan sel pedamping dantrikoma yang masih terlihat jelas.Perbedaan morfologi dan anatomipohon Glodokan tiang terlihat pada tabel 3.Pada daun Glodokan tiang yang ada di jalanJenderal Sudirman, kerusakan yang banyakterlihat yaitu warna daun menjadi kuning-coklat dengan bercak hitam dipenampangdaun. Untuk penampang anatomi bagianbawah, jumlah rata-rata stomata per-bidangpandang  lebih sedikit dibandingkan daunkontrol. Bentuk stomata tidak terlalu bulat dansel pedampingnya tidak bisa dibedakan lagidengan sel epidermis lainnya serta tidakdijumpai lagi trikoma, sementara di daunkontrol, trikoma masih terlihat jelas. Padapenampang anatomi bagian atas, batas selepidermis tidak kelihatan jelas dan ditemukanbanyak sekali robekan di beberapa selepidermis. Pada daun kontrol, berdasarkanpengamatan langsung pada visualisasimakroskopik memperlihatkan daun-daun yangada di pohon kontrol tidak terlalu banyak yangmengalami kerusakan. Penampang anatomibawah memperlihatkan stomata yangbentuknya bulat dengan sel pedamping dantrikoma yang masih terlihat jelas.Berikut ini adalah beberapa kerusakanmorfologi pada daun Glodokan tiang :

a.(09/06/2012) b. (09/06/2012)

c. (10/06/2012) d. (21/06/2012)Gambar 14:   Kerusakan morfologi daunGlodokan tiang : a. Nekrosisdan klorosiskronis daun, b : Robekan pada anyamandaun, c. Bintik-bintik pada daun muda, d.Nekrosis pada tulang daun danpenampang daunPada daun Glodokan tiang, berdasarkanpengamatan langsung dilapangan terutamapada tanaman yang berada dekat sekali denganjalan seperti pada stasiun II substasiun bmemperlihatkan kerusakan morfologi yanghampir sama. Kerusakan morfologi tersebutterdapat pada daun, dahan dan ranting .Banyak faktor yang menyebabkan kerusakantanaman yang ada hubungannya dengan polusiudara antara lain : tipe dan konsentrasi daripolutannya, kedekatan dengan sumber polutan,lama paparan, dan kondisi meteorologi (Sikoradan Chappelka., 2004 ; Rekha et al., 2012). Bilahal tersebut dihubungkan dengan kondisistasiun II substasiun b, dimana tanamanpeneduh yang ditanam adalah Glodokan tiangyang punya jumlah stomata yang lebih banyakdaripada angsana, berada pada simpang lampumerah yang jumlah kendaraan yang berhenti diposisi tersebut sangat ramai dengan paparanpolutan hampir sepanjang hari dan curahansinar matahari tidak mendapat halangan dariapapun. Sehingga kerusakan tanaman jelassangat kelihatan bila dibandingkan denganstasiun lain .
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan1. Kandungan rata-rata klorofil daunpeneduh jalan seperti Angsana danglodokan tiang di jalan jenderalSudirman Palembang lebih rendahdibandingkan daun tanaman kontrol,diduga berkaitan dengan pengaruh gaspolutan SO2 dan NO2.
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2. Tidak semua daun tanaman contohmengakumulasi partikel Pb. Biladibandingkan antara Angsana danGlodokan Tiang, maka pada Angsanahanya beberapa pohon contoh yangterukur meng-akumulasi Pb dalamdaunnya. Jumlah stomata pada daunAngsana lebih sedikit bila dibandingkandengan Glodokan Tiang, sehinggadiduga bahwa jumlah stomatamempengaruhi akumulasi Pb yangterserap ke dalam daun.3. Kerusakan morfologi (penampangdaun, nekrosis, klorosis) dan kerusakananatomi daun (stomata) terjadi padadaun Angsana maupun Glodokan tiangpada ruas jalan Jenderal Sudirmandibandingkan dengan daun padadaerah kontrol. Khusus untuk GlodokanTiang pada ruas jalan JenderalSudirman, trikoma epidermis dauntidak dijumpai lagi
B. Saran1. Penelitian lebih lanjut bisa dilakukanmelalui penelitian eksperimental dilaboratorium untuk membuktikankemampuan pohon dalam menyerappolutan di udara.

2. Penelitian lanjutan bisa dilakukandengan menggunakan jenis tanamanpohon peneduh lainnya.
DAFTAR PUSTAKAAntari, A.A.R.K dan Sundra, K, 2002.Kandungan Timah Hitam (Plumbum) padatanaman peneduh jalan di kota Denpasar.Fakultas MIPA UNUD. Denpasar Bali.Agbaire. 2009. Air Pollution Tolerance Indices(APTI) of some plants aroun Erhoike-Kokrioil exploration site of Delta State, Nigeria.International Journal of Physical Sciencesvol4 (6) pp 366-368.Anggarwulan, E dan Solichatun,. 2007. Kajianklorofil dan karotenoid Plantago major L.dan Phaseolus vulgaris L. sebagaiBioindikator Kualitas Udara. Jurusan BiologiFMIPA Universitas Sebelas Maret. Surakarta.Jurnal Biodiversitas Vol.8(4): 279 -282
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DATA PENDAHULUAN DISTRIBUSI KADAR ARSEN DI AIR, TANAH DAN BERAS
DI KABUPATEN LAHATBalai Tekhnik Kesehatan Lingkungan Pengendalian Penyakit Kelas I Palembang

Erma Gustina

AbstrakPencemaran lingkungan hidup adalah masuk atau dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi, danatau komponen  lain ke dalam lingkungan hidup oleh kegiatan manusia sehingga melampaui bakumutu lingkungan hidup yang telah ditetapkan. Tujuan penelitian ini adalah  untuk melihat distribusiArsen di beras dan lingkungan yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan di Kabupaten Lahat.Rancangan penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional dengan pendekatan analitik
observasional. Jumlah sampel yang diambil sampel  yaitu  42 sampel air, 19 sampel beras dan 16sampel tanah. Hasil penelitian menunjukkan air, tanah dan  beras  mengandung Arsen. Kadar Arsenpada air  rata - rata  0,00170 mg /L di tujuh kecamatan Kabupaten Lahat dan kadar Arsen pada tanahsawah di tujuh  kecamatan  yaitu  rata-rata 0,55 mg/kg,  Kadar Arsen pada beras rata-rata ditujuhkecamatan 0,003 mg/kg,  Dari hasil penelitian diketahuinya kadar Arsen yang terdapat di air, tanahdan beras  di Kabupaten
Kata kunci : Cross Sectional, Arsen, beras
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PENDAHULUANAda tiga bahaya lingkungan yangmengancam kelestarian hidup manusia yaituzat kimia toksik, fisik (energi radiasi dangelombang elektromagnetik), biologislingkungan sehingga menimbulkan risikokesehatan karena pada dasarnya setiapkegiatan selalu mempunyai dampaklingkungan dan kesehatan,  pada saat inianalisis risiko digunakan untuk menilai ataumenaksir risiko kesehatan manusia yangdisebabkan oleh paparan bahaya lingkungan(Rahman A, 2007).Pencemaran pada lahan pertanian dapatdigolongkan ke dalam : 1) kegiatan nonpertanian, yaitu industri dan pertambangandan 2) kegiatan pertanian, yaitu penggunaanbahan-bahan agrokimia. Pencemaran padalahan sawah umumnya disebabkan oleh limbahindustri yang menggunakan bahan-bahanagrokimia seperti pupuk dan pestisida yangkurang terkendali (Kurnia et. al., 2009).Arsen di lingkungan, hanya berpindahmenuju air atau tanah yang dibawa oleh debu,hujan atau awan. Beberapa senyawa Arsentidak larut di perairan dan akhirnya akanmengendap di sedimen. Keracunan Arsendapat berasal dari alam yang bersumber dariair, kontaminasi air minum dan juga daritambang dan proses industri lain. Arsen dapatmenimbulkan efek gangguan kesehatanmanusia yang bersifat karsinogenik, mutagenikdan teratogenik, toksisitas dapat bersifat akutdan kronik. Paparan kronik terhadap Arsenmeningkatkan risiko penyakit seperti lesi padakulit, bronchitis, hepatomegali, neuropathi,periheral vascular diseases, penyakitkardiovaskular, kanker kulit, kanker paru, dankanker empedu (Smith et. al.,1998; Chen andAhsan 2004; Chowdhury et.al., 2000; McLellan,2002). Logam- logam berat bila masuk kedalam tubuh lewat makanan akanterakumulasi secara terus menerus dan dalamjangka waktu lama dapat mengakibatkangangguan sistem syaraf, kelumpuhan dankematian dini serta penurunan tingkatkecerdasan anak- anak. (Astawan, 2005).Beras merupakan salah satu sumberpangan yang mengandung banyak zat gizi yangsecara langsung berperan meningkatkankesehatan. Beras merupakan bahan makanan

utama masyarakat Indonesia, yangdimanfaatkan terutama untuk diolah menjadinasi, dan berbagai variasi makanan lain. Olehkarena itu,  keamanan beras yang dikonsumsimenjadi sangat penting agar tidakmenimbulkan gangguan kesehatan. Namunbeberapa bahan pangan termasuk beras yangberedar di masyarakat tidak terjaminkeamanannya karena diduga telahterkontaminasi logam- logam berat.Berdasarkan data consumerreports.org,pada sampel beras organik asal Thailand yangmereka uji, terkandung Arsen anorganik yaitu2,7 µg As /45 gr beras sampai 3,9 µg As/45grberas. Direktur utama Perum Bulog, SutartoAlimoeso mengatakan sampai saat ini imporberas dari Thailand sudah tidak terlalu besar.Tidak sampai 500 ribu ton, lebih banyak dariVietnam dan standar beras yang diimpormengikuti ketentuan Standar NasionalIndonesia. Dalam ketetapan SNI, produkserealia mengandung maksimal 0,5 mg As/ kg.Pada periode Agustus 2011 hingga Februari2012, impor beras Indonesia mencapai sekitar1,8 juta ton. Indonesia mengimpor berassekitar 450 ribu ton dari Thailand yang terdiridari kontrak kerja sama antar pemerintah 300ribu ton dan kontrak komersial 150 ribu ton(Christina B, 2012).Arsen dan senyawanya telah diidentifikasisebagai karsinogen untuk manusia yangterpapar melalui makanan dan air terutamadari air tanah terkontaminasi oleh Arsen ( EPA,2006). Banyak penelitian yang telah dilakukantentang air yang terkontaminasi oleh paparanArsen ( WHO, 2004; Smedley and Kinniburgh,2005). Diprediksi risiko di Sumatera Selatanadanya Arsen dalam air tanah (Daerah risikoyg sebagian besar tidak diketahui atau tidakdilaporkan khususnya di Sumatera, Myanmardan Thailand) (Winkel L et. al., 2008).Dari penelitian Yuliani dan Malaka (2011)diperoleh kandungan Arsen dalam beras tigaKecamatan diwilayah Kabupaten Lahat rata –rata 4,47 mg/kg, dari penelitian tersebut adaindikasi terjadi paparan Arsen dimasyarakatKabupaten Lahat. Hasil penelitian ini sangatberguna untuk perkembangan penelitian berassebagai makanan pokok yang banyakdikonsumsi di seluruh dunia dan juga untukmengetahui paparan Arsen tersebut.
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Masalah pada penelitian ini adalah adanyasumber Arsen dalam lingkungan yaitu beras,tanah dan air. Tujuan penelitian yaituMengidentifikasi kadar Arsen dalam air, tanah,beras di Kabupaten Lahat, Mengetahuidistribusi pencemaran Arsen di KabupatenLahat tersebut.
METODE PENELITIANPenelitian dilakukan di KabupatenLahat di tujuh  (7) Kecamatan yaitu KecamatanGumay Talang, Merapi Barat, Kikim Barat,Tanjung Sakti, Kota Agung, Pseksu dan Lahatpenelitian  dilakukan pada bulan Februari2013.Dasar pemikiran pemilihan lokasipenelitian berdasarkan dengan pertimbangankecamatan tersebut memproduksi beras yangdiduga terkontaminasi Arsen danmengkonsumsi beras tersebut yangdiproduksinya sendiri.Rancangan penelitian yang digunakanadalah Cross Sectional dengan pendekatananalitik observasional. Desain Cross Sectionalyaitu suatu penelitian untuk melakukanobservasi dan pengukuran kadar Arsen didalam tanah dan air di daerah KabupatenLahat, artinya subyek penelitian hanya

diobservasi sekali saja dan pengukurandilakukan terhadap status karakter atauvariabel subjek pada saat pemeriksaan. Hal iniberarti semua objek penelitian seperti kadarArsen  di dalam, tanah, air diamati pada waktuyang sama.
HASIL DAN PEMBAHASANDengan keadaan alam yang demikiankabupaten Lahat merupakan daerah yangsubur dengan komoditi Utama adalahperkebunan kopi rakyat, beras, karet dankelapa sawit yang dikelola oleh swasta. Hanyasatu kecamatan yang saat ini merupakandaerah pertambangan yaitu kecamatan Merapi(Profil Kesehatan Kabupaten Lahat, 2008).Penelitian yang dilakukan di KabupatenLahat yaitu Kecamatan Kota Agung, KecamatanKikim Barat, Kecamatan Lahat, KecamatanMerapi Barat, Kecamatan Pseksu, KecamatanTanjung Sakti dan Kecamatan Gumay Talang.Berdasarkan  hasil pemeriksaanlaboratorium maka diketahui bahwa air, tanahdan beras terdeteksi mengandung Arsen, bisadilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi Sumber Air Minum Responden Menurut Kecamatan di Kabupaten
Lahat Provinsi Sumatera Selatan (n = 61)Sumber AirMinum Kecamatan TotalKotaAgung KikimBarat Lahat MerapiBarat Pseksu Tj. Sakti Gumay TN % n % n % n % n % n % N % n %1. Sumur*Terlindung2.Sumur**tidakTerlindung.3. Sungai4. Air ISiUlang

80
00

1000
00

23
01

33,350
016,7

80
00

1000
00

81
11

72,79,1
9,19,1

43
00

57,142,9
00

70
21

700
2010

80
03

72,70
027,3

457
36

73,811,5
4,99,8Total 8 100 6 100 8 100 11 100 7 100 10 100 11 100 61 100Gustina E, 2013. Ket *Sumur yg pakai penutup, **Sumur yang tidak pakai penutup.Dari Tabel  1 hasil penelitian didapatkanbahwa 100% responden dari Kecamatan KotaAgung dan Lahat  menggunakan sumber airminum dari  sumur terlindungi sedangkanKikim Barat menggunakan sumber air minum

dari sumur terlindungi 33,%, sumur tidakterlindungi 50%, air isi ulang 16,7% danKecamatan Merapi Barat  menggunakansumber air minum dari sumur terlindungi72,2% dan sumur tidak terlindungi, sungai, air
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isi ulang yaitu 9,1%, Kecamatan  Pseksumenggunakan sumber air minum dari sumurterlindungi 57,1% dan sumur tidak terlindungi42,9%, Kecamatan Tanjung Saktimenggunakan sumber air minum dari  sumurterlindungi 70%, sungai 20%, air isi ulang 10%
dan Kecamatan Gumay Talang menggunakansumber air minum dari sumur terlindungi 7%,air isi ulang 27,3%. Mayoritas penduduk ditujuh kecamatan tersebut air minumnyamenggunakan air sumur terlindung.

Tabel 2. Distribusi  Kadar Arsen di Air (mg/L) Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Lahat Di Provinsi Sumatera Selatan

Gustina E, 2013. Ket Laboratorium Petrolab, PUSARPEDAL Serpong  dan BTKL PP Plg. *Peraturan Menkes No:416 Tahun1990 Tentang Kualitas Air Bersih Dan Air Minum, Peraturan Menkes No. 492 tahun 2010 Tentang air minumHasil analisis pada Tabel 2 didapatkanrata-rata kadar Arsen dalam air di KecamatanLahat adalah 0,00230 mg/L dengan standardeviasi 0,00330 mg/L dan di KecamatanMerapi Barat  rata- rata kadar Arsen di airsebesar 0,0010 mg/L dengan standar deviasi0,00170 mg/L, sedangkan di Kecamatan

Gumay Talang rata-rata kadar Arsen dalam airsebesar 0,00129 mg/L dengan standar deviasi0,00340 mg/L. Menurut Peraturan PemerintahNo.416 tahun 1990 untuk air bersih kadarArsen masih dibawah baku mutu 0,05 mg/L.
Tabel 3. Distribusi  Kadar Arsen Di Tanah (mg/kg)

Di Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan

Gustina E, 2013. Ket. Laboratorium Petrolab.  * Ref WHO 2001

No Kecamatan N Rata-rata StandarDeviasi Baku mutu (*)
1.2.3.4.5.6.7.

Kota AgungKikim BaratLahatMerapi BaratPseksuTanjung SaktiGumay Talang

66213357

0,00400tt0,002300,001000,003000,002400,00129

0,00648-0,003300,001700,005200,003290,00340
Air Bersih  0,05Air Minum0,01

Total 42 0,00170 0,00340

No Kecamatan n Rata-rata StandarDeviasi Kadar BatasAman (*)1.2.3.4.5.6.7.

Kota AgungKikim BaratLahatMerapi BaratPseksuTanjung SaktiGumay Talang

3222232

0,640,490,510,390,460,720,52

0,630,380,390,160,500,470,08
10 mg/kg

Total 16 0,55 0,38
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Dari tabel diatas hasil penelitiandidapatkan  kadar Arsen maksimal dalamtanah 0,72 mg/kg dari Kecamatan TanjungSakti dengan standar deviasi 0,47 mg/kg dan
kadar Arsen mimimal 0,39 mg/kg dariKecamatan Merapi Barat dengan standardeviasi 0,16 mg/kg. Semua sampel tanah yangdiperiksa tersebut masih dibawah kadar aman.

Tabel 4. Distribusi  Kadar Arsen Di Beras (mg/kg) Di Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera
Selatan

No Kecamatan n Mean SD Baku mutu Beras (*)1.2.3.4.5.6.7.

Kota AgungKikim BaratLahatMerapi BaratPseksuTanjung SaktiGumay Talang

1515115

tt0,004tttt0,010tt0,004

tt0,009tttt-tt0,005
0,5 mg/kg

Total 19        0,003 0,056Gustina E, 2013.  Ket.  Laboratorium Petrolab.   *SNI 2009
Di lihat dari  Tabel 4 hasil penelitianyang didapat rata-rata  kadar Arsen dalamberas yang dikomsumsi oleh masyarakat diKecamatan Kikim Barat  sebesar 0,004 mg/kgdengan standar deviasi 0,009 mg/kg danKecamatan Pseksu rata-rata sebesar 0,010

mg/kg sedangkan Kecamatan Gumay Talangrata-rata kadar Arsen  dalam beras sebesar0,004 mg/kg dengan standar deviasi 0,005mg/kg. Menurut SNI Tahun 2009 Kadar Arsendalam beras tersebut masih dibawah bakumutu 0,5 mg/kg.Berdasarkan hasil penelitian, makapenelitian berpendapat bahwa untuk air, tanahdan beras terdeteksi mengandung Arsen.Untuk tanah dan beras masing masing masihdibawah baku mutu sedangkan untuk airbersih dibawah  Peraturan Menteri Kesehatantetapi untuk air minum diatas peraturanMenteri Kesehatan No. 492.Senyawa Arsen Trioksida pada suhu di atas1.073°C dapat dihasilkan dari hasil sampingproduksi tembaga dan pembakaran batubara.Arsen trioksida mempunyai titik didih 465°Cdan akan menyublim pada suhu lebih rendah.Kelarutan Arsen Trioksida dalam air rendah,kira-kira 2% pada suhu 25°C dan 8,2% padasuhu 98°C. Sedikit larut dalam asammembentuk asam arsenida (H3As03). Arsentrioksida sangat cepat larut dalam asamkhlorida dan alkalis (Durrant & Durrant, 1966;Carapella, 1973).Kandungan Arsen dalam batu api danbatuan alam yang terendah adalah jenisandesitas yang merupakan batu api dengan

kadar antara 0,5 – 5,8 mg/kg, sedangkan kadarArsen yang tertinggi adalah jenis shales danclay jenis sedimen dengan kadar antara 0,3 –490 mg/kg. Kadar Arsen tinggi bisa terjadidibatubara, rata – rata kandungan Arsen padabatubara di Amerika Serikat antara 1 -10mg/kg (Davis, 1977). Dibeberapa tambangbatubara di Cekoslowakia ternyata sangattinggi kadar Arsennya yaitu 1500 mg/kg(Cmarko, 1963)Meningkatnya pencemaran Arsen dilingkungan dikarenakan meningkatnyapeleburan berbagai jenis logam dan emisi daripembakaran arang untuk menghasilkan energi.Penambangan mineral logam yangmengandung Arsen dan pembuangan tailingbisa mempercepat mobilisasi unsur Arsen danselanjutnya memasuki sistem air permukaanatau masuk ke dalam air tanah (Herman,2006). Sebagian besar arsen dibebaskan keairmelalui proses alami saat perubahan cuacaserta kegiatan industri, pencucian tanah dan
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aktivitas penduduk urban (Hoosier energy,2006). Penelitian yang dilakukan oleh Maksukdkk tahun 2010 tidak ditemukannya kadararsen dalam air di daerah aliran sungai bagianhulu, tengah dan hilir di Provinsi SumateraSelatan sedangkan dalam sedimen sungaikadar arsen ditemukan dengan kisaran 0,1µg/kg dan nilai tersebut masih dibawah bakumutu. Sedangkan  penelitian yang dilakukanoleh Yuliani dan Tan Malaka tahun 2011ditemukannya kandungan arsen dalam berasrata-rata 4,47 mg/kg yang kadarnya melebihiStandar Nasional Indonesia tahun 2009 yaitu0,5 mg/kg.
KESIMPULANDari penelitian yang dilakukan dapatdiambil kesimpulan sebagai berikut kadarArsen pada air  rata - rata  0,00170 mg /L ditujuh kecamatan Kabupaten Lahat. bahwakadar Arsen  tanah di tujuh  kecamatan  yaiturata-rata 0,55 mg/kg,  kadar Arsen pada berasrata-rata ditujuh  kecamatan 0,003 mg/kg,

DAFTAR PUSTAKAAstawan, Made. 2005. Awas Koran Bekas!Kompas cyber media.http://www.kompas.com. Diaksestanggal 12 Juni 2006.Cmarko, V. 1963. Hygienic problems of arsenic
exhalations of ENO plants. Cesk,Hyg., 359362.(In Slovak, withenglish summary).Carapella, S.C. Jr. 1973. Arsenic and compound.In: Hampel, C.A & Hawley, G.G., Ed.
The encyclo-paedia of chemistry.third edition, New York, VanNorstrand Reinhold Company.Chowdhury, U.K.., Biswas, B.K., Chowdhury,T.R. 2000. Groundwater arseniccontamination in Bangladesh andWest Bengel, India. Environ HealthPerspect 108(5):393-397.

Chen & Habibul Ahsan. 2004. Cancer Burden
from Arsenic in Drinking Water in
Bangladesh, American Journal of
Public Health vol 94 no 5Christina, B. 2012. Bulog belum tahu BerasThailand berarsenik. www.Tempo.co/read/news/2012/10/01/090433105/Bulog-Belum.Tahu-Beras-Thailand-Berarsenik.Diakses 05 Oktober 2012.Durrant, P.J. & Durrant, B. 1966. Introduction
toadvanced inorganic chenistry,Third edition, London, Longmans,Green & Co. Ltd.Davis, W.E. et aI. 1977. In: Medical and biologic
effects of inveromental
pollutants:Arsenic.Washington, DC,National Academy of Sciences.EPA (2006). Revised Reregistration Eligibility
Decisionfor MSMA, DSMA, CAMA,
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ANALISIS PERILAKU PETUGAS KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM PENGOLAHAN LIMBAH CAIR
MEDIS DI PUSKESMAS KOTA PALEMBANG TAHUN 2015

Bayu Pranoto dan BirmansyahBalai Tekhnik Kesehatan Lingkungan Pengendalian Penyakit Kelas I PalembangCorresponding author : Bayupranoto90@gmail.com
ABSTRAKMenurut Peraturan Menteri Kesehatan nomor 1204 Tahun 2004 limbah adalah semua limbahyang dihasilkan dari suatu kegiatan dalam bentuk padat, cair, gas. Limbah adalah hasil buangan darisuatu kegiatan yang juga merupakan suatu bentuk materi yang menurut jenis dan kategorinyamempunyai manfaat atau daya perusak  untuk manusia dan lingkungan.Dalam penelitian ini merupakan pengetahuan dan sikap petugas kesehatan ( intalasipengolahan air limbah ) terhadap kesehatan, terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan,sistem ini yang dianut oleh petugas kesehatan, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dansebagainya. Faktor ini merupakan faktor Yang menjadi dasar untuk seseorang berperilaku atau dapatpula dikatakaan sebagai faktor preferensi “pribadi” yang bersifat bawaan yang dapat bersifatmendukung ataupun menghambat seseorang untuk berperilaku tertentu.Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya hubungan antara jenis kelamin, status pegawai,sikap, tindakan terhadap pengolahan limbah cair medis di Puskesmas wilayah kerja dinas kesehatanKota Palembang tahun 2015. Penelitian ini menggunakan metode Analisis kuantitatif. Populasi dalampenelitian ini adalah semua petugas kesehatan lingkungan di Puskesmas wilayah kerja dinaskesehatan Kota Palembang berjumlah 39 orang. Besar sampel menggunakan total populasi. Analisisdata menggunakan uji Chi-Square (α = 0.05) penelitian dilaksanakan pada tanggal 18 Februari – 03Juni 2015.Hasil penelitian menunjukkan bahwa p value untuk jenis kelamin dengan pengolahan limbahcair adalah 1.000 . p value untuk status pegawai terhadap pengolahan limbah cair adalah 1,000. P valueuntuk sikap terhadap pengolahan limbah cair adalah 0,523. P value untuk tindakan terhadappengolahan limbah cair medis adalah 1,000Dari hasil penelitian ditarik kesimpulan bahwa, apabila nilai α > 0.05 maka artinya tidak adahubungan antara status kerja, sikap, tindakan terhadap pengolahan limbah cair medis di Puskesmaskota Palembang tahun 2015. Disarankan kepada petugas kesehatan lingkungan dalam pengolahanlimbah cair medis agar meningkatkan pengawasan terhadap pelaksanaan sistem pengolahan limbahcair medis dan hendaknya mendapat informasi atau latihan penanganan tentang prosedur pengolahanlimbah cair medis di puskesmas.Daftar pustaka : 26 (2003-2014)
Kata kunci : pengolahan limbah, limbah cair medis,status kerja, sikap, tindakan
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ABSTRACT
The Ministry of Health Regulations in 2004 No. 1204 states that waste is all waste generated from

an activity in the form of solid, liquid, or gas. Waste is a waste product of an activity which is also a form
of solid matter which, according to its type and category or its testructive power that has benefits for
humans and the environment.

In this study the knowledge and attitudes of health workers (intalasi wastewater treatment) on
health, on matters related to health, this system embraced by health workers, education level,
socioeconomic level and so on. This factor is a factor Yang became the basis for a person behaves or can
be dikatakaan as preference factor "private" are innate which may be supportive or inhibit a person to
behave in certain ways.

This study aims to know the relationship between gender, employment status, attitudes, actions
against medical wastewater treatment at the health center working area of Palembang City Health Office
2015. This study used quantitative analysis methods. The population in this study is all the environmental
health officer at the health center working area of Palembang city health department numbered 39
people. Using a large sample of the total population. Data analysis using Chi-square test (α = 0.05) in
research conducted on February 18 - June 3, 2015.

The results showed that the p value for sex with wastewater treatment is 1,000. p value for the
status of employees of the wastewater treatment is 1,000. P value for the attitude towards the treatment
of wastewater is 0,523. P values for action on medical treatment of wastewater is 1,000

In conclusion, the value of α> 0.05 indicate that there was no relationship between employment
status, attitudes, actions against medical wastewater treatment in the health center of Palembang city in
2015. It is suggested that environmental health officers in the medical treatment of wastewater improve
their supervision of the the implementation of the wastewater treatment system. They should receive
medical and treatment information or training about medical procedures wastewater treatmentin the
health centers.

Bibliography : 26 (2003-2014)
Keywords : wastewater treatment, wastewater medical, employment status,attitudes, actions
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PENDAHULUAN

1.1 Latar BelakangMenurut WHO memberikan pengertianbahwa limbah adalah sesuatu yang tidakdigunakan, tidak dipakai, tidak disenangi, atausesuatu yang dibuang yang berasal darikegiatan manusia dan tidak terjadi dengansendirinya (Madelan, 2003)Limbah cair merupakan salah satu jenissampah adapun sampah (waste) adalah zat-zatatau benda yang sudah tidak terpakai lagi, baikyang berasal dari rumah maupun sisa-sisaindustri (Chandra, 2006)Menurut peraturan menteri kesehatannomor 1204 tahun 2004 limbah adalah semualimbah yang dihasilkan dari suatu kegiatandalam bentuk padat, cair, gas. Limbah adalahhasil buangan dari suatu kegiatan yang jugamerupakan suatu bentuk materi yang menurutjenis dan kategorinya mempunyai manfaatatau daya perusak  untuk manusia danlingkungan.(Permenkes RI, 2004)Pembuangan limbah cair berhubungandengan upaya kesehatan lingkungan yangdiatur dalam undang-undang RI No.23 Tahun1992 tentang kesehatan. Upaya pelestarianlingkungan hidup diatur dalan UU RI No.23Tahun 1997 tentang pengolahan lingkunganhidup, pemeliharaan dan peningkatan kualitaslingkungan bukan semata-mata tugas daripemerintah, melainkan tanggung jawabbersama antara pemerintah dan masyarakat.Aspek kesehatan masyarakatmengkehendaki limbah cair yang terolah tidakakan menimbulkan masalah pencemaran airpermukaan, pencemaran sumber air,kehidupan akuatik dan gangguan kesehatanmanusia. Untuk mencapai tujuan tersebutdiperlukan keahlian dalam bidang analisiskualitas limbah cair kemampuan rekayasa danteknik pengolahan.Limbah puskesmas adalah semua limbahbaik yang berbentuk padat, cair, maupun gasyang berasal dari kegiatan puskesmas baik darikegiatan medis maupun non medis yangkemungkinan besar mengandungmikroorganisme, bahan kimia beracun, danradioaktif. Apabila tidak ditangani dengan baik,limbah puskesmas dapat menimbulkanmasalah baik dari aspek pelayanan maupun

estetika. Selain dapat menyebabkanpencemaran lingkungan dan menjadi sumberpenularan penyakit. Oleh karena itu,pengelolahan limbah puskesmas perlumendapat perhatian yang serius dan memadaiagar dampak negatif yang terjadi dapatdihindari atau di kurangi.(Kepmenkes RINo.1204, 2004)Pengelolaan limbah medis puskesmasmemiliki permasalahan yang kompleks.Limbah ini perlu dikelola sesuai dengan aturanyang ada sehingga pengelolaan lingkunganharus dilakukan secara sistematis danberkelanjutan. Perencanaan, pelaksanaan,perbaikan secara berkelanjutan ataspengelolaan puskesmas haruslah dilaksanakansecara konsisten. Selain itu, sumber dayamanusia yang memahami permasalahan danpengelolaan lingkungan menjadi sangatpenting untuk mencapai kinerja lingkunganyang baik.Dari uraian diatas peneliti tertarik untukmeneliti perilaku petugas kesehatanlingkungan dalam pengolahan limbah cairmedis di Puskesmas Kota Palembang tahun2015.
1.2 Tujuan Penelitian1.2.1 Tujuan UmumDiketahuinya perilaku petugas kesehatanlingkungan dalam pengolahan limbahcair medis di Puskesmas KotaPalembang.1.2.2 Tujuan Khusus1. Diketahui hubungan antara jeniskelamin dengan pengolahan limbahcair medis di puskesmas kotaPalembang tahun 2015.2. Diketahui hubungan antara status kerjadengan pengolahan limbah cair medisdi puskesmas kota Palembang tahun2015.3. Diketahui hubungan antara sikapdengan pengolahan limbah cair medisdi puskesmas kota Palembang tahun2015.4. Diketahui hubungan antara tindakandengan pengolahan limbah cair medisdi puskesmas kota Palembang tahun2015.
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1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1. Bagi PenelitiDapat menambah pengetahuan,wawasan dan pengalaman dalam melakukanpenelitian mengenai perilaku petugas dalampengolahan limbah cair medis di kotaPalembang.
1.3.2. Bagi STIK Bina HusadaHasil penelitian ini diharapkan dapatdigunakan sebagai acuan untuk dapatmeningkatkan wahana pengetahuan/keilmuanmahasiswa dibidang kesehatan lingkungan,Program Studi kesehatan masyarakat sertadapat dijadikan sebagai bahan reverensi diPerpustakaan sekolah tinggi ilmu kesehatanBina Husada Palembang khususnya danmahasiswa kesehatan lainnya pada umumnya.
1.3.3. Bagi Puskesmas di Kota PalembangInformasi yang diperoleh dari hasilpenelitian sebagai masukan yang dapatdijadikan bahan penyusunan kebijakan pihakpuskesmas dalam pengolahan limbah cairmedis kota Palembang, pada khususnya untukmeningkatkan mutu pelayanan.

METODE PENELITIANJenis penelitian adalah menggunakandeskriptif kuantitatif dengan Univariat dan  UjiBivariat secara Chi-Square. Untuk mengetahuiperilaku petugas kesehatan lingkungan dalampengolahan limbah cair medis di Puskesmaskota Palembang .Populasi dalam penelitian ini adalahseluruh puskesmas di Kota Palembang tahun2015. Sampel adalah total populasi, yaknisebanyak 39 puskesmas.Penelitian ini dilakukan di KotaPalembang dan penelitian ini dilakukan padatanggal 18 Februari 2015 sampai dengan 3 Juni2015.
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1.   Hubungan jenis kelamin dengan
pengolahan limbah cair medis di
puskesmas kota palembang tahun
2015.

Tabel 3.1
Hubungan Anatara Jenis Kelamin dengan

Pengolahan Limbah Cair Medis di
Puskesmas Kota Palembang Tahun 2015

No Jeniskelamin Pengolahan PvalueBaik Buruk Jumlahn % n % N %1 Laki –laki 2 66.7 1 33.3 3 100 1.0002 Perempuan 18 50 18 50 36 100
Dari table 3.1 di atas dapat dilihatbahwa dari 39 responden yang berjenisperempuan dengan pengolahan limbah cairmedis baik (66,7%), sedangkan buruk (33.3%).Hasil uji chi-square didapat p value1.000 (α > 0.05) artinya tidak ada hubunganyang bermakna antara status kerja denganpengolahan limbah cair medis.Hal ini sejalan dengan penelitianKelly (2010) dengan hasil analisis yangmenunjukkan bahwa responden berjeniskelamin perempuan sebanyak (84,6%).Hal ini sejalan dengan penelitianPeratita (2010) dengan hasil analisa yangmenunjukkan bahwa responden berjeniskelamin perempuan sebanyak 71%.Dari hasil diatas menurut peneliti hasiljenis kelamin perempuan terhadap pengolahanlimbah cair medis baik(66,7), sedangkan buruk(33,3) berarti untuk jenis kelamin perempuanlebih baik terhadap pengolahan limbah cairmedis.

3.2. Hubungan status kerja dengan
pengolahan limbah cair medis di
puskesmas kota Palembang tahun
2015.

Tabel 3.2
Hubungan Antara Status Pegawai Terhadap

Pengolahan Limbah Cair Medis di Puskesmas
Kota Palembang Tahun 2015

No Statuskerja Pengolahan PvalueBaik Buruk Jumlahn % n % N %1 PNS 19 50 19 50 38 100 1.0002 Honor 1 100 0 0 1 100
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Dari tabel 3.2 dapat dilihat bahwa dari39 responden yang PNS dengan pengolahanbaik (50%) sedangkan buruk denganpengolahan buruk (50%) dari 38 responden.Dari data uji chi-square didapat hasil pvalue 1.000 (α > 0.05) artinya tidak adahubungan antara sikap dengan pengolahanlimbah cair medisMenurut peneliti status kerja jugasangat mempengaruhi petugas dalampengolahan limbah cair medis. Itu karenastatus PNS terhadap pengolahan limbah cairmedis 50%
3.3.  Hubungan Sikap dengan pengolahan

limbah cair medis di puskesmas kota
Palembang tahun 2015.

Tabel 3.3
Hubungan Antara Sikap Terhadap
Pengolahan Limbah Cair Medis di

Puskesmas Kota Palembang Tahun 2015

No Sikap Pengolahan PvalueBaik Buruk Jumlahn % n % N %1 Baik 13 56.5 10 43.5 23 100 0.5232 Buruk 7 28.6 9 71.4 16 100
Dari tabel 3.3 dapat dilihat bahwa dari39 responden didapat hasil sikap baik denganpengolahan baik (56.5%), sedangkan sikapburuk dengan pengolahan buruk (43.5%).Dari uji chi-square didapat p value0.523 (α > 0.05) artinya tidak ada hubunganyang signifikan antara sikap denganpengolahan limbah cair medis.Berdasarkan teori Green dalam Melly (2010) bahwa sikap menggambarkan suatukumpulan keyakinan yang selalu mencakupaspek evaluatif, sehingga selalu dapat diukurdalam bentuk baik dan buruk atau positif dannegatif. Menurut Notoatmodjo, (2014)Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosialmenyatakan bahwa sikap adalah merupakankesiapan atau kesedian untuk bertindak, danbukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.Dalam kata lain fungsi sikap belum merupakantindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan

tetapi merupakan predisposisi perilaku(tindakan), reaksi tertutup.Menurut peneliti dari hasil diatas bisadisimpulkan bahwa untuk sikap baik terhadappengolahan limbah cair medis di PuskesmasKota Palembang (56,5%), lebih baik lagi sikapdari petugas untuk pengolahan yang dilakukan.
3.4. Hubungan Tindakan  Dengan

Pengolahan Limbah Cair Medis di
Puskesmas Kota Palembang Tahun
2015.

Tabel 3.4
Hubungan Antara Tindakan Terhadap

Pengolahan Limbah Cair Medis di
Puskesmas Kota Palembang Tahun 2015

No Tindakan Pengolahan PvalueBaik Buruk Jumlahn % n % N %1 Baik 11 52.4 10 47.6 3 100 1.0002 Buruk 9 50 9 50 18 100
Dari tabel 3.4 dapat dilihat bahwa dari39 responden didapat hasil tindakan  baikdengan pengolahan baik (52.4%), sedangkantindakan buruk dengan pengolahan buruk(47.6%).Dari uji chi-square didapat p value1.000 (α > 0.05) artinya tidak ada hubunganyang signifikan antara tindakan denganpengolahan limbah cair medis. Resiko tindakanburuk dengan pengolahan limbah cair medis(1.100%).Menurut Bloom (1998), dalamnototmadjo (2005) seperti yang sudahdisebutkan diatas tentang sikap adalahkecenderungan untuk bertindak. Sikap belumtentu terwujud dalam tindakan, sebab untukterwujudnya tindakan perlu faktor lain.Menurut pendapat peneliti bisa ditarikkesimpulan bahwa  tindakan sangatmempengaruhi dalam pengolahan limbah cairmedis dipuskesmas kota palembang, tindakanbaik petugas dalam pengolahan limbah cairmedis (52,4%). Maka lebih tinggi pengetahuanatau perilaku petugas maka akan lebih baikdalam pengolahan limbah cair medis yangdilakukan.
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SIMPULAN DAN SARAN

4.1 Simpulan4.1.1. Tidak ada hubungan antara jenis kelamindengan pengolahan limbah cair medis(p value1,000)4.1.2. Tidak ada hubungan antara status kerjadengan pengolahan limbah cair medis  (Pvalue1,000)4.1.3. Tidak ada hubungan antara sikap denganpengolahan limbah cair medis denganpengolahan limbah cair medis (P value0,523)4.1.4.  Tidak ada hubungan antara tindakandengan pengolahan limbah cair medis (Pvalue 1,000)
4.2 Saran4.2.1. Disarankan di Puskesmas agar kepadapetugas kesehatan lingkungan dalampengolahan limbah cair medis untukmeningkatkan pengawasan terhadappelaksanaan sistem pengolahan limbahcair medis dan hendaknya mendapatinformasi atau latihan penanganantentang prosedur pengolahan limbah cairmedis.4.2.2. Bagi STIK Bina Husada Palembangdiharapkan  dapat lebih memberikaninformasi dan praktek tentang analisaperilaku petugas kesehatan lingkungandalam pengolahan limbah cair medis diPuskesmas.4.2.3. Bagi Peneliti selanjutnya untuk dapatmeneliti dengan desain yang berbedadan variabel yang lebih beragam.
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