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Abstrak.
Mama : H. Muhammad Rusli Ngatimin
Judul : Upaya Menciptakan Masyarakat sehat di Pedesaan
(dibawah bimbingan Prof.DR.J.S5ullantl Saroso beserta
pars ko-promotor: Prof.DR. Hesan Walinono, Prof.DR.H.
H.B.Mailangkay dan Prof. Dr. Hard joeno). : :
Menciptakan hidup sehat di pedesaan, merupakan bagian dari
pembangunan Nasional di bidang kesehatan. Guna mencepai keadaan
tersebut, perubahan pola berfikir yang merupakan dasar nilai
dan perilsku, merupskan sasaran utama ysng harus dicapai guna
tercapainya tujuan. Terjadinya perubahan pola berfikisx di-hi-
dang kesehatan, ditandal dengan adanya perubahan persepsi, si-
kap dan perilaku yang mendukung nilai hidup sehat di dalam ma-=
syarakat.
Peneliti%n yang bertujuan untuk memperlihatkan keampuhan Pendi-
dikan Eesehatan MEsyarakat-{ﬁHmj ﬁntuﬁ-ﬁeruhah perilaku yang ti
dak sehat menuiju ke perilaku sehat, dilsksanakan dalam 3 tahap.
Penelitian tahap I yang bertujuan untuk melihat perilaku masya-—
rakat terhadap kesehatan moderen, dilaksanakan di empat lokasi
yaitu, (1) Desa Labessi, Hecamatén marioriwawo, Kabupaten S5op-
peng, (2) Desa Mosso, Kecamatan Sendana, Kabupaten Majene, (3)
Desa Pangli-Palawa, Kecamatan Eéﬁean, Habunéten Tana-Toraja,
dan (&) Desa EBenteng, Kecamatan Bangkala, Kabupaten Jeneponto.
penelitian tahap I dilaksanakan dengan metoda surval ekaﬁlnra—
tif dan berlengsung dari bulan maret 1981 sampal dengan Janua=

ri 1982, Sebanyak 400 responden diikut sertakan.
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penelitian tahao II yang bertujuan untuk melihat kepercayaan
dukun tentang timbulnya penyakit, cara mengobatinya serta lo-
yalitas mereka terhadap upaya kesshatan moderen, dilaksanakan

pada lokasi yang sama dengan lokasli Heg%atan penelitian pada
tahap I. 2 i ' , . 3

Penelitian tahap II'dilakéanakan dengan metoda studi kasus dan
berlangsung dari bulsn Maret 1982 sampai dengan Februari 1883.
éahan}§k 35 ﬁrang dukun diikut sertakan dalam penelitian ini.
penelitian tahap III yang bertujuan untuk melihat pengaruh PKM
dalam merubah perilaku kesshatan di dslam masyarakat serta un-
tuk mendapatkan teknik perubshan perilaku melalui analisis pe-
rilaku, Penelitian tahap III dilaksanakan di Lingkungan Congko,
Kelurahan Labessi, Kecamatan Marioriwawo, Kabupaten Soppeng da
lam bentuk eksperimen dan berlangsung dari Oktober 1984 sampai
dengan Januari 1886. Sebanyak 27 orang anggota Kelompok Masya-
rakat Terlatih (KMT) diikut sertakan dalam penelitian ini.
Sebagai hasil dari ketdga tahap penelitian tersebut di atas,
dapat disimpulkan sebagai berikut, yaitu (1) perilaku respon-
den yang diukur dalam komponen pengetahuan, sikap dan pesrbuat-
an, ternyata masih kurang dari 50% dari kriteria yang telah di
tentukan, (2) pengaruh pendidikan formal lebih kuat dibanding-
kan dengan pengaruh pendapatan keluarga terhadap perubahan pe-
rilaku kesehatan di dalam keluarga, (3) pengarub dukun lebih

kuat dibamdingkan dengen pengaruh petugas kesehatan pada jalur

pengobatan di padesaan; (4) terdapat beberapa kecenderungan a=-
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adanya kesamaan tindakan dukun dengan upaya kesehatan moderen
yang dapat digunakan untuk mgninqkatkan.paranan dukun di dalam
mewu judkan tercapainya tujuan pembangunan kesshatan nasional,
(5) loyalitas dukun terhadap kesehatan moderen ditesntukan oleh
usia, tingkgt pendidikan, jesrak rumah serta lamanya melaksana-
kan pekerjaan sebagal dukun, (B) profesi dukun bukanlah peker-
jaan andalan untuk menopang kehidupan seharl-hari dan terdapat
he:andarungan bahwa kegiatan sebagal dukun akan 5egera herakhir,
(7) proses PKM dalam kegiatan terpadu merupakan keglatan yang
tepat untuk merubah perilaku kasehatan, (B) dengan menggunakan
cara pendekatan "mediko-sosio=antropologis™ nilai sehat yang te
lah melembaga di dalam masyarakat dapat ditingkatkan sesuai de-
ngan nilai sehat pada kesehatan moderen, dan (8} untuk kerubah
perilaku menuju ke perllaku 5ehat, dapat digunakan formula ya-
itu: P5s = f (Pb, Ek, Kk, Aa, Ed, n‘m}

Pada formula ini dimaksudkan bahwa untuk tercapainya perilaku
sehat (P5) diperlukan interaksi berbagai variabel yaitu adanya
perubahan pola berfikir (Pb), tingkat pendapatan keluarga (Ek),
adanya komunikator kesehatan yang tepercaya (Kk), adanya tenaga
ahli yang bersedia membantu petugas kesehatan yang berwewenang
dan bertanggung jawab (ARa), kegiatan dilaksanakan dalam suatu
proses pendidikan kesehatsn (Ed), dan pembinaan masyarakat un-
tuk mgn:iptakaﬁ manusia pembangufan yang bersikap positif ter-
hadap kesehatan (ifm).

Penggunaan furﬁula tersebut di atas d;pat dilaksanakan di mana=

mana asalkan masyarakat yang bersangkutan memiliki tatanan so-
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gial-budaya di bidang kesehatan yang sama dengan masyarakat di
congko. Syarat tersebut berupa, (1) kepercayaan di bidang kese
hatan, (2) kebiasaan hidup sehari-hari, (3) upacara-ppacara di
bidang kesehatan, (4) konsep tentang penyakit dan pengobatan
tradisional, (5) adanya panutan, dan () sifat khas Indonesia
yaitu gotong-ToOyong.

keherhasilan pénelitian didukung olsh adanya kesadaran masyara
kat balk para tokoh masyarakat maupun warga masyarakat pada u-
mumnya,  para Perencana kasehatan -serta Asrsedianya sumber daya
yang dapat mendukung pelaksaan rencana kesehatan masyarakat ter
sebut.

namun demikian, hambatan te' 3™ ada. Kurangnysa pengetahuan ten-

tang kesehatan serta pengarub sosial-ekonomi, merupakan hambat-

an yang tak terelakikan. Adanya kegiatan "non-health" yang dimzk
sudkan asgar dapat meningkatkan pendapatan masyarakat, merupakan
usaha yang sangat mendukung tercapainya tujuan pembangunan kese

hatan masyarakata.

Abstract.

Name : H. Muhammad Rusli Ngatimin

Tittle = Efforts to Create Healthy Communities in Rural Areas
(under the direction of Prof.J.Sullanti Saroso,Dr.PH
and committee members: Prof. Hasan Walinono,Ph.D,
prof.Dr.Med.H.H.B.Mmailangkay and Prof.Hard = mn).

The fostering of healthy conditions in rural

of the public health goals in the MNatiomal Develoj

Xy : .,_--"



7o reach the desired ob jectives, requires changes in the way of
thinkina, which in turn change the value and behavior in a com=
munity. Changes in perception, attitudes and behavior toward a
Hazalthy life provide of changes in the way of thinking.

the research for this stuady examines the use of health aducat=
ion in order to change the health hehavior in the community.
The research was conducted in three phasas.

The objective of phase I was to examine the community
health behavior with respect to medern hesalth care. ~ The IToé=
search was carried out in four locations, (1) Oesa Labessi, Ke
camatan Marioriwawo, Kabupaten SDpReEnd, (2) Desa Mosso, Keca-
matan Sendana, Kabupaten Mezjene, (3) Desa Pangli-Palaws, Ke=
camatan Sesean, Kabupaten Tana—anaja,.and (4) Desa Benteng,
Kecamatan BSangkala, Kabupsten Jeneponto. Data was compiled in
an explorative survey method during the pericd from march 1881
ta January 1982.

There were 400 respondents who participated in this research,

The objective of phase 11 was to examine the dukun's
(traditional healer) bBeliefs concerning the occurence of di-
epass and its treatment and the trust placed by the cukun in
modern madicine. This research was carriad out in the same
locations ‘as phase I.

By means of the case~-study methed, the ressarch was carried
out during the priod from march 1982 to February 1983. There
were 35 dukuns that participataed in this phase of the research.

The cobjective of phase 111 was to examine the infTluence
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of health education in changing the community health behsvior
and to identify a formula for changing the behavior by means

of an analysis of present behavior.

the research for this phase was carried out at Lingkungan Cong=
ko, Kelurahan Labessi, Kecamatan Marioriwawo, Kaoupaten Soppend.
an experimentation method was employed during the period from
gectober 1884 to January 1986. The twenty-seven respondents was

participated in this experiment are the member of Kelompok Ha

syarakat Terlatih (Trained Community Group).

the finding from the three phases of research can be summarized
as followsy (1) The haelth relsted behavior (related to know-
ledge, attitude and practice) of the respondents measured less
than 50% in comparison ' predetermined criteria available,

(2) The influence of formal education on behavioral changes with
respcts to family health was greater than the influence of Tam-
ily income, (3) The dukun hac more influence on the mode of
treatment in the desa than the health worker. {4) There were
some similarities in the practices of the dukuns and the pract=-
ices of the health workers that could be utilized to increase
the role of dukuns in the «ffort to reach the public hezlth
‘ubjectives of the NMatienal Health Development Program. (5) The
confidence of the dukuns 1n nodern medicine was associlated with
aducation, the distance of the du-

several fzctors such as age,

nsmas and the length of the time he ot

 ——

kun:. housg TTom EFtE
she had practicing. {E] The pceupation of the dukun was not
VETY remunezative and there wss & tendency that this profession

would come to an end.(7) Health education proceEss &5 part of an
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integrated program was a frultvul way to change community health
pehavior.(8) By using a2 "medico-soclo-anthropological™ approach,
the traditional health values might be moved closer to modern
health values. And, (9) the change in a community's health behav
jor might be described using the following formula:PsS=f(Pb, Ek,
Kk, ARa, Ed, Mm). The vaztiable abbreviations are P3 For healthy
behavior, (Fo) for the way of thinking, (Ek) for the family in-
come, (Kk) for the credibility of the health communicators, (Rz)
for %“he asssistance of mon-health experts working together with
the respansible health worker, (Ed) for health education activ.
ities, and (mm) for the training that results in improved attit=-
ude toward heslth. The fﬂr@ula was valid for every community
which has soclal institution ss long as these social institution
wera similar to these Congke's in the following aspects: {11
health beliefs, (2) health habits, (3) health ceremonies, (&)
the concept of disease and traditional treatment, (5) personzl
reverence, and (B8) the practice of the Indonesian social custem,

gotong-rovong. The succes of the research was dua in part to an

awereness of the importance of geal health on the part of the com
munity and their key-lesders and loczl government health program-
mers, Alss actusl resources in the region are adeguate to insuc

a succesful public health program. 1

Meverthéless, there were unavoidable obstacles caused by the lack
of knowledge regarding health and the influence. of social econo=
Mic preblems. wyon-health® activities which help to ralse incomes
Provide yery effective support in the-effort-to reach public

health goals.
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A. Latar belakang

Meskipun untuk hidup sehat merupszkan idaman setiap orang
|
namun wntuk mencapainya masih ditempuh dengan berbagal cara.

( mencapal hidup sehat seperti yang tercantum di dalam Sistem Ke=-

sghatan Nasional {SHN}{1 yvaitu tercapainya derajst kesehatan

yang optimal, secara terinci telah dijabarkan dalam Rencana Po-
|knk Program Pembangunan Jangka Panjang bidang kesehatan (RPIIPK)
ﬂl dalam HFEJPREE} secara terinci dikemukakan cara untuk menca-
'pai derajat kesehatan yang optimal itu dalam suatu rumusan Pan-
|cakarss Husada., Rumusan terseout t&rqiri dari, (1) peningkatan
%kemampuan masyarakat menolong dirinya sendir{ dalam bidang ke-
:sehatan, (2) perbaikan mutu lingkungzn hidup yang dapat menja-
min kesehatan, (3) peningkatan status nizi masyarakat, (4) peng
!urangan kesakitan (morbiditas) dan kematisn (mortalitas), dan
i{E] pengembangan keluarga sehat sejahtera demgan mekin diterima-
‘nya norma keluarga kecll yang bahsgies dan sejahtera,
!KEliha karsa tersebut di atas yang sifatnya memprioritsskan upa-
.vﬂ pencegahan, belumlah dapat diterima dan diamalkan masyarakat
]EEEaIE luas dan menyeluruh, karena sementara ini mereka lebih
;mempriﬂrltaskan upaya pengobatan dari pada pencegahan.
fﬂﬁmikiran semacam~¥I muncul bukan "tanpa ‘zlasan, Dari pengalaman’

dan kenyataan sehari-hari merekz melihat bahuwa betapzs konkritmeys

- 2 2tz & Sl e = Pl -

|
|
|

{
d
]
)

| X
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|
a
ihasil yvang diperoleh karena pengobatan dibandingkan dengan abs=
I ;

‘traknya upaya pencegahan dalam mengatasi masalah yang sama. 3Se-
Thutir papaverin akan segera menyembuhkan sskit perut sebagai ge
jala penyakit muntah-berak sedang dengan upaya pencegahan mela-=

11ui peningkatan sanitasi, penyakit muntah-berak barulzh dapat

dicegah dalam waktu lama disertai kegiatan yang teratur.

pi dalom hal memilih jalur pengobatan di kala sakit, terlihat
|

‘adanya perbedaan bagi mereka yang telah mengamalkan perinsip-
perinsip kesshatan moderen dibandingkan dengan merska yang ma=’

sih berfikiran sscara tracdisional, Bagi fihak yang disebut ter=
|

‘dahulu, puskesmaslah merupakan tempat yang dikunjungi gunz men-
iceri pengobsten sedang fihak yang lain kalavoun ke puskesmas se
]

| N
Jtidak-tidsknya masih mencampurkannya dengan pengobatan. dukun,- .
.| ) )

\Adanya perbedaan di antara kedua golongan ini disebabkan cleh a
|

Edanya nerbedaan persepsl terhadap kesehatzn, Adanya perbedaan

1parsepsi ini pula merupskan salah satu penghambat tercigtanya

|
perilaku sehat di dalam masysrakats.

1 Adanya kebiasaan dan kepercayaan yang dipengaruhi oleh ca

1
‘ra berfikir tradisional dalam aspek pelsyanan kesehatan, pening
]

katan gizi dan senitasi lingkungan, umumnys masih mudsh ditemu-

4Haﬂ di mana=mang..... _. N -

|
Peraktek para ~ dulkcun yang melayani pasien dengan konsep

1
ydan obat-ghatan g;ng.?e;beda-ﬂengan pengobatan -moderen dan. ter-..

nyata masih ramai dikunjungil masyarakat, menunjukkan bahwa hi-

‘dup sehat seperti yang diupayaskan melalul psngamalan Pencakarsa
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huSada, masih Jjauh darl milik mereka.
Begitu pula adanyg kebiasaan buang hajat besar di sembzarang
tempat, meminum alr yang tidak memenuhi sarat“kesehatan serta
percaya bahwa memberi lauk ikan pada anak kecil akan mengaki=-
batkan timbulnya penyakit cacingan, kesemuanya merupakan.peri—
laku yang merugikan kesehatan dalam aspek sanitasi lingkungan
dan peningkatan gizl.

Kejadisn yang dikemukakan di atas ternyata didukung oleh
data yang diperocleh dari berbagai penelitian. Sampal akhir Pe-
lita IT keadaan kesehatan fisik dan biologlk belum memadal, ka

rena baru 18% penduduk di pedeszan yang mendapat air bersih

dan hanys 20% yang telah memiliki jamban keluarga.{Tj

Pada_aspek gizi didapztkan bahws, diperklrakan 33% halita.méng

idap berbagasi tingkat Kurang kzlori .protein (KKP). Kurang le-
bih 3% anzk-ansk tsrsebut menderita girzi buruk.t1}

Pada aspe« pelayanan kesehatan dl dapatkan data darl Surtval Ke
sehatan Rumah Tangga 1EBD{3} yaitu bahwa dari 13.840 responden,
sebanyak 3.823 corang (26,2R) belum diobati dan 104217 (75,83)
telah mendzpat perawatan di berbagal 'tempat.

Didapztkan bzshwe ysng bercobat ﬁe Rumzh Eékit sebanyak B,7%, ke
puskesmas 12,4%, Balai Pengobatan 11,0%, Peraktek Dckter 14,1%,
Peraktek Paramedis 13,?ﬁ, dukun dan tukeng obat 6,0% dan bero-
bat sendiri 34,B%. Meskipun dari datz tersebut.di atas terli-
hat bahwa yang memanfaatkan jesa dukun hanyalsh 6% tetapi dari

sumber lain terlihat bshwa.pengobatan dukyn masih merupskan
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peraktek yang laris, Haentjaraningrﬂt{a} mengemukakan bahws di
|

Bagelen, Jswa Tengah, dukun itu amat laris, Disana, selain war-
ga masyarakat umum datang berobat, beberapa tokoh masyarakat
dan pejabatpun ikut berobat,

Keadaan kesehatan masyarakat seperti yang telah dikemuka-

kan di stas dinilai sangat tidak menguntumgkan dan memerlukan
i
‘perbaikan, EBila masalah perilaku merupakan sebagai penyebab tim

bulnya berbagal masalah kesehatan, para ahli kesehatan masyara=
kat sepakat bahwa untuk mengatasinya diperlukan suatu upaya da

lam proses pendidikan kesehatan masyarakat {Pﬁm}(E‘E’?’E} Mela

|
lui proses tersebut diharapkan terjedinya perubahan perilsku me

nuju tarcapainye perilakw sshat, Pade proses pzrubahan pesilaku

(9,10,1

-ini,; perlu ditumjang-dleh perubahan s=sikap l}-dan pengeta< "

|
huanEE'11] Masyarakat tidak mungkin akan berbust sesustu tanpa

is tahu bila dan bagasimans cara untuk berbuat den pezngstzhusn i=
|

tu sendiri bukan alst untuk timbilnya guatu motivasi tznpz sda=

|}
[ ]

nya pengaruh kebutuhan dan nilai yang terdagat dalam masyarskat

itu sendiri.{1jj Dengan adanya pengetahuan itu pula, perubahzn

sikap dapat terjadi melalui suatu objek pnikulugik{g} vang di-

tunjang oleh adanya persepsi.

1 Di dalam penelitian ini, pensliti menggunakan proses pen-
hidikan kesehatan untuk merubah perilaku dalam aspek pﬂlafanEnH
Fesehatan, peningkatan gizi dan sanitasi lingkungam.  Diharapkan.--- =
Eahwa hasil penelitian ini dapat digunakan oleh mereka yang i=-

ngin oeker ja di teagah-tengah masyarakat baik iz seorang psne- -

|

|
|
|




ataupun petugas kesshatan seperti dokter, perawat, bidan, sani- .

tarian bahkan iz secrang kader kesshatan setelah dibimbing sebe

luminya. Di dalam penelitian ini ditunjukkan pula pengaruh komu=-

nikator yang tepercaya dalam suatu proses komunikasi yang baik

dan tepat

lat yang

gehatan.

Di
bzrbagai

- 1

Cw

=

Fae

(135716,15,16,17) karena proses komunikasi merupakan a-

ampuh guna mendukung tercapainya tujuan pendidikan ke-

B, Identifikasi masalah dan kerangka pemikiran

1« Identifikzsi masalah

dalam upaya menciptakan masyarakat sehat di pedesaan,
masalah yang dihadapi antara lain:

Gizi masyarakat terutazma yang menyangkut status gizi
balita serta cara mém;sy;}akétﬁéﬁ makanan hergi;i_;e-
bagzi hidangan dalam keluarga sehari-harij

Kebiasaan buruk di bidang senitasi;

Masyarakst masih banyak bsrobat ke dukun;

Fasilitas kesehatan pemerintah belum dimanfaatkan ma=
syarakat secara menyeluruh;

Kurzngnya kemampuan/keterampilan petugas kesehatazn un-
tuk mengelola masalah-maszlah kesehatan di wilayshnys;

Teknologi tepat guna yang mendukuﬁh upaya peningkatan

kesehatan belum digunskan secara luas dan tepat.

2« Kerangka pemiiiran

Penggunaan Pencdidikan Kesehatan Masyarakat (PKM) dengan




tuJUEH merubah perilsku kesehatan, telah lama diianfaatkan. Se-

18
jak pertama kali PKM digunakan di Amerika Serikst tahun 1519{ )
yang kemudian dilanjutkan dengan pelbagal kegiatan dalam bentuk

pilot u:gject{1g’2ﬂ} ternyata kemudian pendidikan kesehatan de-

.ngan cepat menyebar ke mana-mana, Di Indonesia, pelaksanaan pen

I
didikan kesehatan dilakukan pada pelbagal kegiatan sstelah dia-

'weli oleh pengalihan pelaksanaan upays kesehatan darl Dinas Ke-
;sehatan Militer ke Dinas Kesehatan Rakyat., Kegliatan PKM pada sa
fat itu berupa ceramah, pemutaran film, pemasangan pester dan
fpamflet.tgq} Pada kegiatan selanjutnya, Dr, Hydrick bersamz-sa-
Ima beberaps tenaga bangsa Indonesia melanjutkan kegiztan-kegiat
:&n tzrsebut di atas dan dari kelaompok inilah dikensl tokoh kess
hatan masyarakat seperti Prof. Mochtar -dan Dr. Ensmedi.{zzj
-Eila masalah kesehatsn telah diidentifikasi dan terlihat bahuws
Emasal;h tersebut erat hubungznnyz dengan perilaku mesyeraket,
.maka untuk mengatasinys, perubashan perilaku itu dilaksanakan da
Ilam suatu proses pendidikan kesehatan.
TFada kegiatan-kegiatan yang telzh dilakukan terdahulu, umumnya
‘pera peneliti hanya melaksanakan Kegiatan dalam satu aspek kese
*hatan tertentu saja. (23,24,25,26) Pada kegiatan tunggal seperti
itu, pora peneliti tentunyz hanya mencurahkan perhstiznnya pada
‘aspek kesehatan yang ditelitinya tanpa memperhitungkan ksitan-
:nya dengan aspek kesehatan yang lain., Mengingat bzhwa terjadinys

1
‘suatu masalah dalam salah satu aspek kesehatan tertentu dissbab

ikan oleh berbagai fektor, maka dianggap perelitian tunggzl se=

1




perti tersebut tidak memadai guna membuktikan pengarub PKMN da=

1 lam proses perubahan perilaku.

sebagsi contoh, dapat dikemukskan tentang Dana Sehat, Seharusnya
bahwa selain pengadaan danas juga harus difikirkan pengaruh gizi
dan sanitasl lingkungan. Tanpa memperhitungkan kedua aspek kese
hatan 1tu, angka kesskltan sulit ditekan dan bahkan penyakit da
pat berulang dalam suatu lingkaran setan yang tak terputuskan.
Bila hal ini terjadil, pastilzah berakibat buruk terhadap penye=
diaan dana, i
Penelitian lain vang pernah dilakukan adalzh penelitian

yvangbererientasipads kebutuhan masyarakat., Dibandingkan dengan
penelitian yang telah' disebutkan terdahulu, penelitian ini da-
pat diharapken hasil yang lebih baik. Penelitlian cara ini telah
dilaksanakan di pelbagal negsra sepertl, I:m:ln:H'uasianEE?}I Filipi=
na,{EE} EI‘H.H:Eln.'“"TEI":I Hong i'.',c:ur!ul_'.,'l:ﬁnl"'I EI:.lrma,l:ET:I Menal,{azl
yist Nam,{aaj India,[aa} Mnngﬂlia,{aﬁ} dan Afganistan.{aﬁ}
Pada dascrnya pera peneliti bskerjessema dengan masyarakat satem
pat dan mslaksanszkz=n kaciatzn-keciatan inovesil di bidang kese-
hatan, Kegiatan ini bertujuan agsr masraxakat menyadari masalah
kasehétah yang dlhadaﬂiﬁyﬂ dzn bsruszha méngatasi masalah terse
but,

Berdasarkan hel-hal yang cdiuraikan di stas, massih dirasa
perlu untuk melaksanakan suatu pengkajian penggunaan PKM dalam

suatu penslitian terpadu, Di dalam pengkajisn ini, dilcksanskan

kezgiastan yang meliputi, (1) pendidikan kesehatan masyarakat se-




bagai dasar kegiatan untuk merubzh perilaku masyarakat melalui
ﬁeruhahan pola berfikir mereka, (2) melakukan pengorganisasian
aan pengembangan masyarakat (PPM) sebagal wadah pelzksznaan ke-
giatan, (3) melaksanakan usaha kesehatan terpadu dalam aspek pe
iayanan kesehatan, peningketan gizi dan sanitasi lingkungan,
(4) menogunakan teknologl tepat guna yang mendukuﬁg usaha pe-
ningkatan keseshatan dengan memanfaatkan sumber daya alam setem=

I
pat, dan (5) berusaha memanfaatkan beberapa istilah-istilah po-

|
puler yang berasal dari khasanah kebudayaan setempat guna mem-

|
bantu keberhasilan penelitian ini., Untuk mendapatkan cata ten-

|
tang perilaku masyarakat terhadap kesehatan yang digunskan sebs

| '
gai data dasar delam pro9ses perubahan perilaku, psarly dilskszms

. ]
kan penelitian. tentang pecilaku masyarakat terhadap usaha pela-
| :

yanan kesehatan moderen dan tradisional dan hubungannys dengan
] :

aspek pendidikan dan pendapatan keluarga.

Memilih kegiatan terpadu sebagal cara pelakssnaan penelitian,
| ?
didasari harapan akan dapat menghemat tenaga, biaya dan usaha .

pila dibandingxan dengan pelaksanaan kesgiatan tunggsl. Dari su-—

dut manajemen, kegiatan terpadu akan, {j} memparbanyak sumber

daya, dan (2) meningkatkan hasil yang dicapai.{aT]

Dalam kegiatan meslalui wadah PFM ini dilakszanakan kegisztsn pen=-

didikan nonformal untuk menunjang peningkztan pengaruh PKM ter-

I
hadap perubahan perilaku l-e:rsaral'nel1:-Em|":EE':I disertai dengan kegiatan

nunhhaalth{T} yang diharapkan sebagai sumber dana guna menun=

{
iJang kelancaran usaha peningkatan kesahatan di dalam masyarskatb-




' itu sendiri. Pada proses PKM dilaksanakan keglatan-keglatan ber-
\ isikan inovasi, motivasi dan komunikasi, (skema I). Ketiga kegi-
Eatan tersebut merupakan pendukung guna tsrcapainya perubahzn po=-
le berfikir.

Dengan kegiatan pendidikan nonformal dimaksudkan untuk me-

il

ningkatkan daya nalar masyarakat agar mudah menerima sentuhan=-
sentuhan pembaharuan yang sedang dilsksanakan, sedang kegiatan

. non-heglth bertujuan menambah pendazatan masyarakat sehingga da-

terima sebelumnya, Hal ini hanya dezat tercapai bila terjasdi per

I
‘pat memantu meraka mercalisasikan hasil motivesi yang telah di=-
Iuhahan dalem cara berfikir, cars bersikap dan cara bertindak.

|

Dengzn perubahan inl dimsksudkan akan membantu terjsdinya peru-
4 bahan dalem pengetahuan,_sikap dan perbuatan. menuju tercapainys

| perubahan perilaku.

| Pada pelaksanaan PKM dazlam kegiatan terpadu ini diutamakan ter-
|lak5anya proses belajar-mengajar dalam bentuk belajar sambil be
i

. kerja (learning by doing). Dari berbagai pengalaman diketahui

! bahwa cara ini sangat tepat untuk dilaksanakan terutama bila di-

harapkan pengamalan tujuan perilaku (behaviesral ob jective) lebih

: divtamakan dari tujuan instruksional (instructional objective).

Dari pengalaman di Indonesia, (39) Thailand{nn} dan Filipiﬁé{ﬁ1}

| kegiatan belsjar sambil bekerja ini memberikan hssil yang sangat
memuaskan, S f e -
Pada penelitian ini penggabungan proses belajar-mengajar dengan

cara belajar sambil bekerja dengan menskankannya pada tujuan pe-




rilaku dalam wadah PPM, diharapkan skan memberikan hesil yang
lebih memusskan lagi. Dengsn cara ini, diharspkan kelompok sa=
saran bukan saja sekadar tahu tentang kesehatan, tetapl yzng le
bih penting lagi, mereka dapat berbuat untuk hidup sshat.
Setelah terjadi perubahan pada pola berfikir dalam bentuk
perubahan pada cara berfikir, cars harsikép dan cara beztindak,
éiharankan perubahan inli akan mendorong terjadinya perubahsn si-
kap. Bila perubahan sikap telah terjadi, dapstlah diharapkzn
terjadinya perubaban perilsku. Perubahan sikap merupsksn predis
pozisi perubashan perilaku.{1u}
Perubahan sikap merupakan peristiwa dengan proses yang kompleks
karena dipengaruhi oleh berbagsi fakior. Peruoahen sikap dipeng-
aruhi oleh faktur-kngnisi.ig} faktor Hamanikasi,{1ﬁ'15'15’11} .-
Faktor psikelagtkid29%3)  guktor antropologik'®®) dan faktor
aninlqgik.{ﬂﬁ}
Perubahan sikap dan perilaku merupskan dasar tesrjedinya peran
serta mesrarakatfﬁE'QT} dan psran serta ini merupaksn modsl uta-
ma guna mendukung keberhasilan 5E£iap upaya peningkatzn kesehszst
En‘{ﬁﬂj
%. Penggunaan skema I sebags=i landasan pemikiran membewa ke-
Eietan penglitian untuk dilaksanakan dalam 3 tahap, Pada tzhep I
Liteliti tingkat pengetahuan, sikap dan perbuatan mzsyarakst

terhadap kesshatan moderen. Pada tazhap II diteliti konsep, pola

berfikir dan loyalitas para dukun-pengobatan techacep pelayznan
|
kesenatsn moderen, Pada tashap I11I, melslui suatu eksperimen di-
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ditanamken perilaku sehat di pedesaan. Dengan dilaksanakannya
keglatan PKM dalam wadsh pengorgsnisasian dan pengembangan masys

rakat dan didukung oleh kegiatan non=heslth serta peEnggunaan is-

tilah=istilah kebudayazn dimaksudkan ﬁntuk lebih memudahkan ter-
| Jjadinya perubshan pola berfikir masyarakat guna menerima pembaha
| ruan. Perubahan perilaku yang didasari oleh adanya perubahan po-
| la berfikir merupskan perubahan perilaku yang mantap,

Oleh karena itu dari panelitian ini diharapkan akan menghasilkan

suatu konsep uniuk membina kesahatsn masysrakat di pedesaan yang
dapat dimanfzatkan secars luas oleh para petugas kesehatan dan

| para kader kesehatan setelah dibimbing seperlunya,

Cs Tujuan dzn kegunaan penelitian

| 1« Tujuan penelitian

Penelitian yang dilasksanakan dezlam 3 tahap ini merupakan

- sebuah penelitian yang kompleks. Secara eksgloratif cditeliti ten

itang tingkat pengetahuan, sikap dan pecbuatan responden terhadap
I

|kesehatan moderen dalam aspek pelayanan kesehatan, peningkatan

!gizi, dan sanitasi lingkungan. Kemudisn pada perelitian berikut-
I
nya, aspek’ ysng diteliti adalah konsep dan pola berfikir _ dukun

|
|
Itentang penyebab penyaxit, proses timbulnya Ppenyakit szerta keper

:anaanftata laksana sersmonial pendukung konsep tersebut di atas

|
Eyang merupakan bagian yang terpisahkan pada peraktek perdukunan.

|Dari hasil kedua penelitian tersebut di-atas disimpulkan ﬁhn di=
Tgunakan sebagai data dasar penelitian tahap terakhir,

|

Penelitian terskhir ini merupakan suatu eksperimen guna mening-
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ﬁatkan derajat kesehatan masyaraskat pedesaan dalam suatu keglat
an terpadu. Sebagai hasil penslitian terakhir ini diharapkan ma
lsya;akat akan beralih perilaku untuk mengamslkan hidup sehat se
suai dengan tuntunan kesshatan moderen.

| Untuk mencapai derajst kesehatan yang optimal dipesrlukan
berbagal dsya dan upaya., Masalah kesehatan bukanlah suatu masa-

lah yang terjadi karena pengaruh satu faktor saja melainkan ms=

‘rupakan masalah yang multifactorial. Berbagal fzktor yang tergo

Illng dalam aspek sosial-ekonemi dan kebudayaan seperti tinagkat
‘p-endidikan formal, tingkat pendezpatan kelusrga, kebiasaan hi=
‘dup sehari-hari serta kepsrcayaan ysng menyangkut masalah kese-
hatan, kesemuanya memberiian pengsruh dan merupakan Faktur-Fqk-
tor yeang diteliti di dalam penelitian ini.
‘pada pelaksanaan penelitian, ingin diketashul s=jauh mana faktor
Ifaktnr tersesbut di atas berpengaruh pade tingkat pengetanuan,
Isikap dan perbuatan masyarakat terhadap pelzyanan kesehatan mo-
Ideren melalul puskesmas di satu fihak den pemanfaatan pelayanan
:kesehatan tradisional yang dilaksanakaq.bp;uuu pengobatan dukun
!di lain fihak, Untuk mendapatkan data tentang penggunaan kedua
{ jenis pelayanan kesshatan ini, pelacakan jalur-jalur pengobatan
:yang ditempuh masyarakat guna mendapatkan kesembuhan, diteliti
idalam penelitian ini.
; o= Untuk memasyarakstkan hidup sahat,‘penggunaan proses PKM . _
;dalﬂm wadsh PPM serta pemanfaatan tsknologl tepat guna merupa= _

kan dasar penelitian tahap terakhir yang dilaksanakan dalam ben

|
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tuk eksperimen, Pada kegiatan ini, masyarakat diikut sertakan se
carg aktif pada setiap tahap kegiatan, mulai dari persncanazn,
kegiztan lapang sampal dengan evaluasi, sehingga hasil yang dics
pal benar-benar merupakan karya mereka sespenuhnya dan merupakan
milik mereka yang berharga.

sebagal penelitian dalam ruang lingkup Ilmu Kesehatan Ma-
syarzkat maks faktor kesehatan merupakan Inti permasalahan se-
dangkzn penggunaan Ilmu-Ilmu Sosial ditempatk«sn sebagal pendu=
kung tercapainys tujusn. Oleh karema itu tepatlah untuk menggu-
nakan proses pendidikan kesehatan masyarakat (PKM) yang merupa-
ta= 4t=iplin ilmu vang berlsndasksn Iimu=-Ilmu Sosial. Melalul
nros=s PXM dapatlah dilskukan anslisis masalzal kesshaten yang di
hadapi sehingga melalui proses:itw pula diharapkan terjadinya
perubzhan pola berfikir masyarakazt-—-gzlsm bantuk psrubahan persep
si, sikan can pacilaku meéuju tercapeinys perilaku sshat. Fece
proses PKM yang sadang berlangsung itu, diperlukan adanya inova-
si dalam upaya memotivesi masyarskat menuju ke derajst kesenat-
an yang optimal dengasn menggunakan comunikasl yang palk dﬁn La=-
pat. Bila seluruh keglatan dapat berjslan sebaik-baiknya, diha-
rapkan bahwa tujuan penelitian yang aken, diuralkan di baweh ini
skan tercapail seswusl dengan ysng oiharapkan. .

Gerdasarkan hal-hal yang telah diuraikesn di atas, tujuan
penelitian yeng dilaksanakan dalam 3. tahap itu dapat dikemukakan .

sebagal berikut; =




s
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Tu juan umum

mempelajari faktor-faktor yang bertelian dengan psrilaku ma=-

syarakat terhadap kesehatan dan pelayanan kesehatan yang ter

éedia serta penggunaan proses pendidikan kesehatan guna meru

bah

perilaku menuju ke perilaku sehat.

Tujuan khusus:

1.

2]

5)e

Bl

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perbuat=
an masyarakat terhadap keseshatan modezen;

Untuk mengetabui pengsruh tingkat pendidikan formal dan
pendasatan keluarga terhadap pengetahuan, sikap dan per-
buatan terhadep kesehzstan moderen;

untuk mendspatkan pols berfikir ssrtz konsep dukun terha
dap penyebab. penyakit, timbulnya penyskit.dan cara meng=-.
gbati penyskit terssbut;”

Untuk melihat loyslitas pars dukun . terhsdap psla-
yanan kesehatan moderen dan pengaruh pslayanan dukun pa-
da jalur pengobatan di pedesaan;

Untuk mempzrlihatkan psngsruh psncloikan kesenatan masya
rakat dalam merubah perilaku tak sehat menuju ke perila=
ky sehat melalui perubahan pola berfikir masparakai da-
1am sustu wadah pengorganisasian yang memanfaatkan tekno
logi tepat guna serta istilah-istilsh kebudayaan yang la-
+im di daerah itu guna menunjang pembangunan kesehatanj

Untuk mendapatkan formula perubshan perilaku menuju ke

perilsku sehat melalui proses analisis perilaku guna da=-
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t dimanfaatkan sebagai cara yang mudah, murah dan tepat oleh pa

petugas kesehatan dan bahkan oleh para kader kesehatan yang te

fi diberi bimbingan szbelumnya.

Kegunaan penelitian

s

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagal:

Bahan bacaan, sumber data dan contoh dalam pelaksanasn pe-
nelitiaﬁ lapangan untuk meningkatkan derajat kesehatan de-
ngan memanfaatkan prﬁses pendidikan kesehatan masyarakatj-
Contoh bagi para peneliti, ilmuwan dan masyarakat bahwa ma
salah kesehatan dzn penanggulangannya marupakan tugas yang
hzrus diemban oleh ssgenap lapisan masyarakat dan pemanfa=-
sten ilmu-iimu sosizl sangst memuaniy memperlsncar gan mem
percapat tercapainrq tujuan; == o Bt s

Pegangan dan teknlk yntuk merubzh perilaku menuju ke peri-

‘aen sshat delam Szrmtuk fermuia ensslli=l

z getilek ', Femznfa
s%zn fe-mula i~l dapst dilakukan dengan mudsh, murah dan

tepat bagl semua petugas kesehatan seperti dokter, perawat
bidan mgrta sanitarian dan bahkan dengan mudah dikerjakan
oleh kader kesehatan setelah dilatih secara sederhana szebe

lumnya.
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BAB II
| TINJAUAN" PLUSTAKA

A, Kesshzten dan kebudayaan

|

. cetisp masyarakat mempunysl kebudayaan sendiri. Cipta, kar
sa dan rasa masyarakat terwujud dalam nilai, norcma dan teknologi

lmarupakan dasar timbulnys pola perilaku di dalam masyarakat. De-

|
'ngan teknologi, masyarakat menciptakan sesuatu untuk melindungl

diri dan memanfaatkan lingkungan alamnye sedang norma dan nilai

idipETIUHan untuk mengatur tats-tertib dalam pergaulan kemasyara-=

(45)

i
Ikatan.

Kebiasaan (hsblit) merupakan suatu perikelakuen pribadl. Peneri-
|
:maan ma
|
=sasar hubungsn antars 0rang-orang tertentu akhirnya-akan merupa-

:kan sebaosl kzedah-kaedah. kapdzh-kzedah yang timbul d=ri mesya-

yamakat terhadop susiu kebiasgsn den k.nudian dijadikan

in

‘rakat sesuzl dengon kobutuhssnya pads SUERU sast dintmskzn adai-
‘istiadat custumj.cﬂ:}

| . (&9)

\koentjaraningrat' "/ rmengzmukikan bahws kebudsyaan sedikltnya

mempunyai 3 wujud yaitu;

! 1. wujud kebudayaan sebagai sustu kompleks dari
ide-ide, gegcsan, nilazi-nilal, norma-norma
perzsturen dan sebagainya;

?. Wujud kebuyadaan-ssbagal suatu kompleks akti-
. yitas kelakuan berpola dari manusia dalam ma-
i syarakat; !
3, Wujud kebudayaan sebagai benda-bends hasil
karya manusia,. :

nari kebudayaan ide ini yang terdapat di setiap masyarakat, ter
[49) -

dapzatlsh pnla-hmla ﬂErikﬂlﬁkuaniﬁﬁj atau tata kelakuan dan

!

I
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sekalian merupakean sebagsi penoatur, pengendali serta pemberi
arah cara-cara bertindak atau berkelakuan begl warga masyerakat.
pisamping itu, setiap kebudayazn merupakan cetak biru dari peri-
. (50) : i (51) :

laku, sebsgal mekanisme kontrol ataupun sebagai pola ba
gi kelakuan manusia.tﬁz} sedemikisn pentingnys kebldayaan di da

|
lam masyarakat sehinggas pada masyarakat tertentu mengatskan balre

! : s (85)

wa hanya kebudayaan mereka yang penting dan bernilai,

Dari nilai-nilai yang merska miliki itulah kemudian merska meni-
lal aps arti sehat dan =akit., Ternysta bzhuz, tidak semua kebu—
daraan mampu menyimak arti sehat menurut DrgenisasL Hesenatan Se

dunia (WHO) yang menjabsrkan pengsTtian EehEE dzlam aspek-zspak
;Ehat fisik, ment2l d=zn kehlduban sasial.{ﬁsj Peagesahusn s2se-
ﬁraﬂg untuk manyatakﬁn dirinya sshat atzu. saklt, -ssngat ﬁinanga
;uhi oleh kebudayaan di mana dia dibesarkan, Demikian pula untuk

!
meny-butkan peny_-bab penyikii yang didsricany

: [

il

y SaTgat te=rg
tung pada ocrang-orang ysng dizsggapnys tahue tentzng massleh pe-
nyzkit dalam kebudayaan itu.{ja}

1 Di dalam hal timbulnys penyakit, SBECAIa kesahatan moGer&En
dlkenel adanya interaksi antara bibit penyskit (agen } pEjumu Luy

jhnst! dan lingkungan {Envlrﬂnmehtjiﬁ ) Konsep seperti ini ti=- 5“'

g=klsh dianut secara menyeluruh oleh masyarakat tradisional,

Konsep tertus yang datang dari yunani Kuno dan Hlppocrates me-
pgemukskan bahwa tubuh manusia terdiri dari 4 umsur yaltu darah,
lendir, empedw kuning dan empedu hitam. Penyekit aksn timbul bi=

|
la salah satu bahzan tersebut kurang jumlahnya Ksrena ruszk atau- .
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(55)

pun bahan-bahan itu tidsk bercampur satu dengan lainnya.
Konsep yang dikemukakan oleh Hippocratzs mizip dengan konsep pa-
ra dukun Suku Bugls di gylawesi Sslatan. Merekapun mengzanut ke-
percaysan adsnya & unsur yang menyusun tubuh manusia yaitu un=
qur-unsur tanah, api, angin dan sir, Keempat unsur itu dihubung
kan dengan tubuh manusia dengan unsur tanah dilambangkan seba-
gai otot/daging, api dalam bentuk suhu tubuh, angin berupa na-
- fas dsn air dzlam bentuk darﬂhitEE] Menurut keyakinan para dukun
itu, apahala terjsdi gzngguen keseimbangan keempat unsur terse-
but di atas, tsrgazntung kadarnya, &kan timoullah berbagail penya
kit, Pads pa=ngobatan Cine tradisionzl, diksmukzkan konsep bahwa

vy 2pi, tanzh, lo-

Ll

nantsia tezoliel derl § Jenis behan yalitu K
, gam dan air, Kelima bzhan ini.puls yang membantuk lima_aslat da-

jam tubuh (wiscerz), lims indera (senses), lima warna (colors),
den line ress (teskes). fznusia skan Jz:urh s=klt bila terjodl
et ' dek seimbangen unsur tersebut €l ates ysrg dilambangkan da-
lam istilah tergengaunya V"pasasng don sutut" dalam bentuk keki-
dak harmonisan yin dan 1535.{5?1 Timbulnyz penyakit karena aca
nya kepercayaan téntang maxkenan "panas" dan "dingin" ternyata
dianut secara luss oleh bebersps golongan mesyarskat.

| pi Mexsiko, di daezan. Tzintzuntzan, dipercasys bshwa ontulk dzpst
hidup sehat, haruslah adas keseimbangan dalam mengkonsumsl maken
,an "panas" dan "dingin“;ﬁﬂ} Hal yang samz Jjuga dikemukakan oleh

‘pera pengsnut Avusvedic di India, Dipercays beshwa bila makanan

\yang tergolong penas (tonda) seperti-telur,-daging-dan susu
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| pun bahan-bahzsn 1tu tidak bercampur satu dengan lﬂiﬁﬂyﬂ.{ﬁs]
konsep yang dikemukaksn oleh Hippocrates mirip dengan kohsep pa-
r= dukun Suku Buglis di suylawesi Selatan. Merskapun mengahut ke-
percayaan adanya 4 unsur yang menyusun tubuh manusia ysitu un-
sur-unsur tanah, apl, angin dan air, Keempat unsur itu dihubung
] ksn dengan tubuh manusia dengan unsur tanah dilambangkan seba-
gai otot/daging, api dalam ben-uk suhu tubuh, angin berupa na-
4 fas dan sir dalam benitk darah.EEE] Menurut keyakinan para dukun
|itu, apabllﬂ terjsdi gangguan keseimbangasn keempat unsur terse-
but di atas, tscgzntung kadzrnya, akan timpullah berbagai penya
lkit. Pada mzngobatan Cins tradisiemal, dikamukskan konsep bahuwe

| monueia terdirs dozl 5

naf F

Ln

JETIAE. O

1]
51}

liyg Keyw, 8pl,; Tanon, 0=

gam dan air. Kelima bzhan ini pula yang membsntuk lima alat da-

lam tubuh (viscera), lima indeTa [¢ensess), lima warna !EDlﬂIE]!

Idan 1i=a rasa (testes). MAznusia skzn Jo.ub s:kit bils terjadi

—fl

| kgt dal seimbangsh unsur tersebub i 2tas ¥ang dilambangken ds=-
|lEm istilah tesrgengaunys "passng dan surut™ dalam bentuk keti-
"‘ |l =

| dek nzrmonisan yin dan yang. " )
4

:hya kepercayaan tentang massnan "panas? dan "dingin" ternyata

o

Timbulnyz penyakit karena aca

!dianut secara luas oleh beberspe golongan mesyarakat.

| DL Pexsiko, di daeran Tzintzuntzan, dipercsys bBahws untuk dzpst
|
hidup sehat, haruslah ada keseimbangan daizm mesngkonsumsl makzan

an "panas" dan "dingin"{ﬁa} Hsl yamg samz juga dikemukakan olah
‘ .

' para penganut Ayusvedic di Incia, Dipercayz bsnwa bila makanan

!yang tergolaong penas (tonda) seperti- telur,-deging-dan susu
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Jkan dapat menimbulkan penyakit blla dimakan secarz tidak ber-

mbang dengan makanan dingin (tonda) sgepertl nasi, sarl buzh dan

(59)

selain dari pada penyebab penyzkit yang telah dikemukakan

(T 1
ji atas, dipercaya pula bzhwa makhluk haluspun dapat menyebabkan
;imhulnya penyakit, Di kalangsn suku Giml di dataran tingoi I-

-ian Jaya, dipercaya adanya mzkhluk halus yang dapat menhyebzsbkan
;Egahrang jatuh sakit. Elj.ii'c:"I:Fm:I menyebutkan makhluk itu sebagai
"agent" dan timbBulnya penyakit karena "Eqsnt"_teraabut mampu me-

sgeluarkzn daya mengekang gerzk korban,

Anggapan tsntang timbulnya penyskit ksrenz adanya doss, clperca

“¥a, D~
:

ya olsh musyeraket Lugbare di Kongo, Afrikz, Menurut mer
rang-orang yang telah mati sesungouhnya masih dapat mendengar
¢alimat-kalinmat yang diucapkan oleh turunsn msreka yang masih

hidug, Olen karsna itu bile merska mulakukirn hal-hel yarg medy

113

lahi taktz-ecarz yang seharusnys merske lsku<an terhadzp pendanu=
lunya, =i mati dapat mengirim penyekit kepada turunannya.{51}
Bagl orang-orang Indian Djibwe di Kenudz, sumber penyaxkit dica=-
ri terutsma dalsm hal hubunogsn sntara anggots masyarexst. Mere-
Ea percsys bahwa penyakit itu adalah hukuman bagi mereka yang
permnral wuruk terhadep sesamanya dalam perpaulan seheri-harl
di dalem masyarakﬂtifﬁzj

#danya makhluk gaib yang dienggsp sebagai penyebat penyakit di-
ﬁertaya pula oleh masyarakat Safws di Tan:anis, Afrikas, masyara

kat suku Mzndap.di Sulawesi Selstzn dan masyarakat Pulau Negros




-,

gi Filipina. Bagi mesyarakat Safuwa, :'L.*.l:lnlgeul:ﬁ‘s:I merupakan malkhluk

| yang dapst dimintz bantuannye untuk menyakitl orang lain, Bagi

|5uku Mandar, kepada Marakdiz Parappeiﬁﬂ} diharepkan bantuannya |[AL g
| ll';
| untuk m=lakukan hzl yang sama. ngi masyarpakat Pulau Negres, ing™

;l.:._n.ﬂtng'[EE:I sesunoguhnya bukanlah makhluk suruhan. Hanya saja, pa \

| da mereka yang telah pernah berpapasan dengan ingkantos yang di- )

;hayaﬂgkan sebagail makhluk yang berwujud menusia, selain dapat

I_iménjédi kaya atau memiliki kekustan tertentu, di fihak lain bi=

la yang bersangkutan tidak melaksanakan tata-cara tertentu sehu=
 bungan dengan pertemusn tersebut, ingkzntos dapat merupakan sum-
' ber bencana. Terkadang penyskit tidak terelakkan dan biles nasly

rijsdia

4]}

yeng berzzngxutan sedang buruk, kemsi-snZun Qapel &

éﬂakhluh lazin yang dianggap sshagai penysheb penyskit adalsh pad

| dengngeng (hantu gentayangan) bagl suku Bugls dan parskang (makh

JLuH jadi-jadizn) bagi su:u Makasssar di Sulawesi Salatan,

| pade peristlws atikkengngeng ( meii mendudak setelsh melintasi

' padeng rumput luss di siang hari bolong) staupun matl mendadak
iua:ena giare, diznggap bahwa kematian tarsebut karene perbuatan
:mahhluk tersebut di atas, Pada atikkengngeng disebutkan terjadi
ksrena korban dijerat oleh paddengngeng sedang psndsrita diare

(58)

meninggal karena diisap isi perutnya oleh parakang. 3

Jadas masyarakat Oromo di Hararghe, Ethiopia, dipercaya makhluk

ib jinnlsehagai nﬂqyghab_penyahit:aran:{eailensij sedang-bebe- . -

1a panyskit lain akan muncql bila bertsmu pandang dengan bu-
(B7)
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Perauatan beberapa penyskit pada masyarakat tertentu, ti-
dak jarang menyangkut nilai budaya. Di kalangan penganut Ayurve

dic, penyakit cacar (variola vera) dianggep turun dari langit

dan untuk mengébatinya, disysratkan untuk memberikan persembah-

an berupa sajen kepada Dewl ﬂata.{ﬁa} Terhadap penyakit yang sa
|
ma, dengan istilah sagals di Sulawesi Selatan, diperlukan pera-

|
watan khusus yang disesbut makkasuwiyang. Pada dasarnya istilah

makkasuwivang ini ber~arti tata-cara pengabdian pada raja di s=
{63)

at seorang menghadsp duli beginda.

B, Sikap dan perilaku wsrgs masysrakat dess terhadap kesehatan
-. seperti terlihst pada Skema I, untuk d.pet becfikir, ber-
sf&zﬁfg;n tertindak, pols berflikir masyacskzi sangat m=nentukan.
ﬁdanfa pola berfikir untuk menszrima apa acinya yang diberikan
oleh alam sskitar dan baginys dengan usaha sskadarnya ia talah

meETss puss psda pemberizn alsm tersebutbt, opeds masyETER:EL s8pac

ti ini, pela berfikirnys btersimpul dalam pola particizeting way

of thinkino., Pada pols berfikir yang lsin yang merupakan ksba-

likan pola berfikir yang telah disebutkan terdshulu, peEra penga

put pola pbjectivating way of thinking akan mengolah pemberizn

sebaik dan sebanyak mungkin untuk kepentingan hidupnya. KRedua
pola berfikir ini-tergapat-secara bersama-sama di dalam masyara
kﬂt.{?u} Namun demikian, dalam upays peningkatsn kesehatan, pa-

Ha mersks yang menganut-pola.berfikic moderen yang tercakup di-

galam pola objectivating way of thinkling inilah yeng diharapkan

| e p
untuk memanfaatkan sarana kesshatan moderen sahaik-halkﬂya.ijﬂl
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_ Di dalam upaya peningkatan kesshatan, Elum{71] mengemuka-
| kan sdanya & Faktor yano berpengaruh yaltu, (1) faktor lingkung
i i

| an, (2) faktor perilaku, (3) faktor pelayanan kesehatan, dan;

(4) faktor keturunan, Pada negara-hegara sedang berkembang, fzk

sl

tor perilaku dan lingkungan memegang peranan lebih penting di-
bandingkan dengan kedua faktor yang laln.

Faktor perilaku dapat dikemukakan sebagal fsktor yang dapzst ber

pengﬁruh.langﬁung ataupun tidak langsung pade upaya-upaya kese-
. i :

hatan yang dijslankan. Secars langsung, perilaku tidak sehat

! {negative behavinr) merupakan masalah kEEEhﬂtEn{E} dan secara

tidak lzngsung melalui sikzp dan perilaku yang tidak menunjang

(72}

| cara fisik, kimia dan binlogis.

|tara hidup sehat, mereka akan merussk lingkungan hiocup baik se-
! Pada masyarakat sepertl i-
|

nl pula ditemukan kepercaysan/kebisssan yang meruglkan upaya

izi{?3,7ﬂ,75}

pag-aikzn d=~ cz2rningkstan g serta bila mereka s3-

1k;t, golorgan ini pulz yang memanfaatkan Jasa pe.ayenan du=
jkun.{75;77juleh karens itu, bila terjedi perubahan perilasku di
bidana kesehataé, hal itu merupaken indikztor kebechaslilsn psh-
' bangunan keaehatan.{?e} : ;.

Di dalam aspsk lain, tlngkatlkasahatan masyarakat mazupz=-

ék;n:hagian dari k:sejahteran mesyesraket. S5S58ecerTa.makri kesejanh-
|
1teraan masyaregkat cdapat diukur dengan Indeks Mutu Hidup !Phxsin

al Quality of Life Index) dimana indikatornya merupac<an indika=-.

or kesehatan, DOslam indeks ini digunaken indikator, (1) harap=-

idup pada umur satu tahun, (2) tingkat mortalitzs bayi per

I
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seribu kelahiran hidup, dan (3) tingkat melek Ehﬁara.{?gj Mes-
Eipun tingkat melek aksara tidak secara langsung merupekan indi
kator kesshatan, namun para peneliti - sepakatl bahwa melak huruf
terytama pada ibu-ibu rumzh tangga, akan sangat mempengaruhl ke

|
se jshteraan kEluarganya,{TH}

pi dalam upays mengemukakan sikap dan perilaku masysria-
kat terhadap kesehatan, dikemuksksn sikap dan perllaku masyara-

kat terhadap upaya menurunkan Angka Kematlan Bayi (AKB). Memi-

L

iih AKB sehagazi contoh berdasarkan kenystazan bzhuwa terjadinys

kematian barl ysitu bayi yang berusia kursng dari setshun, meru
|
pakan peristiwa yang sengat kompleks dan dipengsruhi oleh berbs
{
gal sebab yang erat hubungannys dengzn perileku kaesehatan, D=zri

berbagal penzlitian didapatkan bdhws sedikitnya terdapzt 3 as-
|
pek kesehatan yang erat hubungannya dengan kematian bayl yaitu,

f1} pelavanzn kesshatan yang melisuil psnggunaan pelzayeanan kozg

fztan moderen dan tradisionsl, kKegtztan imunisssi dan keluzrgs
| Fd
berencana, (2) perbaikan/peningkatan gizi yang meliputi ksgizt-

sn kesejahteraan ibu dan ansk, dan (3) sanitasi linckungan yan
r ‘ . - g

I
peliputi sanitasi makanan, perusakan lingkungan dan dizre.

, Pada aspek peleyansn kssshatan dzpat dikemukaksn bahez se

|
bagai negarz berkembang, dl pedessan Indonesie; ditemulszn ada-
1

rya pelayanan kesehstan ganda yaltu, (1) pepayanan kesehaten mo
deren melalui kegiatan di Balal Pengobatan, Puskesmas dan Rumah
| .

sakit, dan (2) pelayanan kesshatan tradisional yang dileks=nas

1
kan oleh parz dukune Di dalam karys ini, peransn dukun yang di-

1

- 24




gl

uraikan adalah dukun=pengobatan.
pi pelbagei penjuru dunia, para ‘dukun , tampil dengan berba

:gEi nama dan gelar seperti, babslawg den baba-ologun di Nige-

'riagaﬂ} curandero di Nekﬁikn,{aﬂ} semyvojan di Siberiaiﬂz}. [T

rioso di l.':culc:nrr-lzliau,{EE:|I kobira di Ethinniﬂ,{ET} dan di Indone-

!sia bergelar dukun, sanro ataupun Dauang-{aﬁj

Mengistilahkan tzrjadinya prnyzkit baik yzng dianggap ka=

rena alami (nstural) ateupun dari alam gaib (suprsnzturel}, ba-

Igi paTa penggmal perdukunanpun belum secakat,. Iﬁjurg.e'{-EE:I melapor

kan bahwa bagl masyarakst pedesaan di Filipina, suprsnatural me

liputi zenyskit yang diseozbkan oleh hantu, telubh den nazar, se

dang nstucsl, szsusziy yang aca nLDUnGLNRYa TIEAgSh p=rgartian mu

.

'sim, kenzikan suhu dun kesalshan psncernazn. Juga dibedakan ada

!nya istilah kejadien yang naturzlistic dan kejedian personalis-
|
|tieg, Bila kes-sizm yang cllaporkan lsbin benysk kzrens sedab-te

'bab alami, dikaztzkzn behwa kejadisrm gl dalsm mazzysoakat itu le=

‘wih cendesrung nefurzlistic dari pada personslistic, Kejadlan se

' e ; (88 .
perti ini gitemuken olen Suasrez ol El Moro, Venzzusla.® ) Keja

dian sebaliknys dari penesuan Suarez, ditemukan olsh Fortuna di

| (37)

‘mzlanesizn Dobuans,

Kegistan imunlisasi sebagsl upaya unzuk mencegeh penyakit
ftelah lama dikenal nasyarakat. Vaksinasl terhadap penyzkit ca=-
:ﬂar dan kholera yeng sekarang telah dihapuskan, pernah merupa=-
.kan sebagai kewajiban berkala di waktu-waktu lampau.

Namun demikian, kegiztan imunisasl untuk mencagaly penyakit, be-

25




Lum merupakan-milik masyarakat, Dari berbagai penelitian dida-
patkan bahwa diperkirzkan sebanyak 17 juta bayi dan anzak mening
gal setiap tahun yasng disebabkan oleh psnyakit yang dapst dike-
halkan, disamping kematian akibat diare, prneumonie/infeksl sa=-
luran pernafasan bawah serta kurang gizi.{sa} Penyakit infeksi
saluran nafas bawdh diperkirakan dalam porsi banyak dissbabkan

oleh komplikasi penvakit campak, pertussis dan tstanus neonzto-

rum yang sesungguhnya dspst dicegah dengan imunisasi.{ag} Bila

imunisssl berlangsung derigan baik, diperkirakan dapat me=neegeh

sasanyak 31,58 dard kenstisn bayi, 20

¢skurang berhzsilan upaya imunisssi di dal:m masysrakat disebeb

¢an aleh beznyck fsktor szperti, (1) fesktorxr pengs=leolaen yEng me-

vyangkut mzsalsh pengadaan vaksin dan tanags terlztih serta he-
. 23)

——

ya mengandalkan pada kegiztan lapangsn pstuges imunisasi,

=

£2) kurzngnyz2 komunivzgi dengar masyarakzt tsn

ir
Lzl

Ag kegenaan Loy

L3

R EE -
jisasi,® ,} dan (3) Kesasdaran dan peran sertz maeyaraksti delam

tealatan irm_rrlisas.i..I:EE:I
;gran;n komuAikas? untuk moningksiken ksbaroszilan upsys imuni-
sasgl ssngat dibutuhkan, Masyarakat tidak akan pernah FEhU dzn

nenfgﬁﬁri bahwa kematisn beyi/balita dengan peny.ocab dizre setb:s

yvak 28&,1%, infeksi saluran nafas akut, 22,1% dan tetanuz neocna

| o]

ZoTum, ED,1£{“1'EE’Eh} tidak perlu terjadi sebanyak itwu, blla
|

‘munisasi dilaksanakan secara baik dan tepat. Komunikasi yang.
i

selama ini dilaksanakan dalam bentuk ceramah, tentu saja ticak

Wkan memuaskan, Perubshan sikap dan perilaku ysng merupgkan da-

26
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7948} yntuk

‘sar untuk tercapainya psran serta masyarakatiﬂa‘ﬂ
suksesnya prugraA imunisasi ini, upaya meningkatken peran serta
masyarakat itu hendaknya ditujukan pada pamong desa, den ibu-ibu
yang memiliki ansk delam usia lﬂuﬁLEESl{EE} dengan harapan bah-
wa kerja sama antara pemong desa, ibu-ibu bayi/enak dan pEtugas
kesehatan akan meningkatkan cakupan imunisasi dan angka kamati-

an bayifanak dapat diturunkan, (s8)

Iﬁkhirnya, sebagai strategli pelaksanaan Program Iiunisasi (PPI),
dilsksanakanlah dengan menitik beratkan adanya keterpaduan kegi
Iatan imunisasi dengan kegiztan peleyanzn kesehstan yang lalnt 5)
Kaaiatan terpadu inil dilsksanskzn dengan terbitnya Instruksi Ber
Iqana antz=s Montesi Dzlzm Negeri, Menteri Kesehatan den Kepala
E{EEH Pusat pads tangosl 25 april 1985 tentang penyelenggarsan
Ip:s pelayanan Terpadu (Posyandu). Kemudian dengan terbitnya Pe-
;tunjuk Eslakzapasn Pssbrntuken Pos Felsysnan Tsopadu yeng ditam
oz tangzi oleh Direktus Janoerzl Fembinaan Kesshalan Masyarskat,

|
Deparbiemsn Kssshatan Reoublik Indonesia dan CDeputi Pembinaan O=

zcen Kpoardinzs=i KelusTga Bzrsncana 3 sl

‘I-
a
m
n
:|

i
=, - - — - ™ ———
FEEE tonsl Pr-ogzam

pada tznggal 3 maret 1886, lengkanlah sudah petunjuk pelaksanaan
cosyandu yang melaksznskan kegistzan dalam hal, (1} Kssejahtrrazn
tbu dan Anak (KIA), (2) Keluarga Berencana (K8), (3) Perbzikan
Gizi, (4) Pengembangsn Imunisssi, dan {5) Penanggulangzan Diare
Idan diharzpkan dapat menurunkan Angka Kematian BHayil {ﬂHElEETj

I Menguraikan mesalah gilzi pade masyarakat desa, tidak lepas

darl cera mereka memberikan makensn pods bayl- bayi semenjak
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ilahirkan. Merupakan kehiaaaaﬁ baik yang dilzkukzn oleh paIia
bu di pedesaan izlah mereka senantissa menyusukan bayinya de-
gan air susu ibu (ASI). Dari pelbagal penelitizn didapatkan bah
& lamanys menyusukan bervariasi antara 1 - 3 tahun{ga] dengan

tau tanpa pemberian makanan tambahan, Pada ibu-ibu di Jawa, pem
erian makanan tsmbshan telah diberikan pada usla 1 hulan{gg}
ang ibu-ibu di Sulswesi Selatan memberiksnnya pada usia yang le

ih tua, yaltu pada usis (3 - 4) bulan. (100)

Iengaruh pemberian B3I pads kesehatsn anak erat hubungannya de-

|
.gan timbulnya mencret, Bayi yang menderita mencret terdepat se-

nyak 6% dari mereka yang cuma mendspat ASI, 14% dari ysng men

"l— 1]

lbpet ASI dan susu botol dan 18% daci yang merndzsat susu botol
:EjE_Um}

ecanderungzn beralih dari pemberian AST ke parberien susu bo-
|

41, dipengaruhi oleh berbapzi faktor, (1) kegiztan periklanan

1 » r
:r cootesi dsrl pesrufanaan SUsu DUCUR Qan MawEnan lzip uniuk

.Lyi,{1nﬂ'193} {2) pemberiam ASI yang didssarl oleh hanys ke-

I
izsaan dan bukan ksrena pengetahuan tentang nilai giz'1:'|1_-ra|.£1|:”":i

|
3) perubshan nilsi hidup, jenis pekerjsan ibu serta pendidikan

Eufayah i bayi, (103,105) dan (&) perkana1nnln$1ﬂe:ian ausu bo
nl pade hari-hari pertama kelahiran di Rumah Sz2kit dan diterus
an sgtelah puleng Ke :|:|.|r1-.al'|.|:'“|'3'5:r Kz jadien ini heruvs dihindari,
‘arena pemberian makanan yang tidak tepat dalam jsngka waktu la-
12 akan mengakibstkan terjsdinya gangguan gizi, Aklbat gangguan

izi, terutama pada Kurang Kalori Protain (KKP) bissanya akan
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sngan kekurangan vitamin A dan timbulnys infeksi, Ketige kondi
i tersebut di atas menimbulkan suatu sksl yang saling menguat-

an (synergetic EEtiDHJ,{1DEj dan keadaan seperti ini akan men-

imbulkan resike, (1) langsung kepada si bayi, befupa keterlam-
atan pertumbuhan dan turunnya tingkst resistensl terhadap penys
Lh infeksi, dan (2) tidak langsung, dirasakan oleh keluarga be
ipa kesakltan dan kematian yang ‘I:inur;;gi.":.”:IE:| Kemztian bayi ka-
sna gizi buruk dsn mencret, sebanyak 36X dari bayi bergizi bu-
ik yang menderita mencret, 18% pada yang bergizi kurang, dan
anya 7% pads mereka yang bergizi baik.{1UI} Sebab lain dsri ke
stian bayli ini adalsh 61,8% karena demam/panas/convulsi sedang
ang METUEIita diare (mencret) sebanyzk Jﬂ.ﬂﬁ.t1n?}

iri uralan-uraisn tersebut di atzs tsrlihst bahwa akisaz2t kuranag

ra pengetahusn ibu-ibu rumah tangga tantang ASI mengekibstkan

ingginya nagka kesakitan dan kemetlan di kalengan bayl dan anzk,

=hkorena ize, peclulah AST QiphpuiesieEn dal=m sustu pIozranm
indidikan gizi (nutritional uducatluﬁ}{inn‘1ﬂg} dengan tidzk me
{110)

rampingkan bantuan teknologi bila diperlukan, sehingga ASI

.dak merupakan satu-satunya pilihan untuk mendapatkan ansk yang
!hat_{11n,111,112]

|
imun demikian, mengingat keadaan sanitssi dan higiene perorang-

q ibu-ibu di pesdesaan yang umumnyz mesih remdah, penzjunaan ASI

rrlu digalakkan untuk mencegah kemungkinan tercemarnya makanzn

L&i. Dengan pemberian ASI -akan lsbih-mudah memglihara'keherélh--

{ makanan deri pada pembarian susu l:u:|‘.:|.:|}..|:1'l3'”'&:I
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Pada aspek sanitasi lingkungan, sikap dan perilaku masyara
E pada penyediaan air minum dan jamban kelu=2rga, terlihat ma=-
1 sangat kurang., Kebiasaan meminum a2ir yang tidak dimassk de-
sr berbagal alasan, masih ditemukan di mana-mans. D1 Sulawesi
létan umpamanya, alasan utama yang digunakan untuk menolak me-
sak air sebelum diminum karena air yang teiah dimesak rasanya
dak enak, Menurut mereka, rasa tidsk enak itu dissbabkan kare-

|
air yang telah dlmasak itu telah “mati“.{115}

|
sigsazn buruk pada waktu memasak air adalsh bila air yang dima

I
¢ talah mendidih, secepatnys diangkat. Tindaksn sederti ini s=a

01 samping itu,

;t merugikan kezseheten sebzb pada saat itu tidsk semus peEnys—
3 penyskit telazh musnah. Hal ini akan nampak pades ibu-ibu yeng
b=i berailh menyusuksn anaknys dengsn susu botol dan melaxukan
c= mema2sak eir ssoerti tersebut di atas, Pade snzk-anzk merska

ag menyusu botol itu, sznozt mudah menderits penyakit infeksl

(1]

gei sxibabt menggunekan sir yang tidsk s3=

lJ

Luzan gonoceeEnasSh SE

t_{11ﬂ} Kejadian seperti inilah yeng memberikan fakta benwa a-

[
m

¢ yang diberikan ASI mendurita mencret lebih kurang dibznding-
1 anzk-ana'« yang diberi ASI dan susu botol atau amak yang dibe
susu botol semata.{1D1]
tcemarnya sumber air yang digunakan masyerskat terjsdl ksrans

ihat perilaku mereka sendiri., Dari cara pembuzngan hajat besar

kalangan orang dewasa, di dapatkan secsra rata-rata 32,54 di

cus dan anak-anek "sebanyak 31 Dﬁ.{1 18) meaklpun 85,97% di anta -

ssponden telah mzminum zir yang tzlah dimaaak, namun keresna
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-2 memasaknya yang tidak memenuhi syarat kesenatan, ailr mioum

{115:1 Terhadap kesgshatan makanan dan mi

‘eka tetap tidak sehat.
ian jualan, peristiwa kematisn seorang anak kecil sgsudsh mema
1 pisang sele di Puncsk (5inar Harapan tanggal 25 Mel 1364) me
rakan akibat yang terjadi karena kscerobohan. Penjual pisang
& menggunakan karton yang telah tercemar deter jen, pupuk atau
iti=zids sebagai pengganjal kemasan Jualannya,{11T} Dari caontoh
yang merupakan salah satu dari sekisn banyak kejadian menun-
kan bahwa kesadaran masyarakat tentang perusakan-lingkungan
. akibatnya pads diri sendiri atau wazga masyarakat lainnya,
um mzndapet pechatizn.
-;rangan pengstshuan tentang kesehatan akan msngakibatkan ada-
¢ kebidssan yene merugikan kesehatan, Memanaskan w=sin mobil
pegl hari dengan menghadzpkan xnal-potnya ke arah rumah timg=-
Imgruaekaﬁ tindaken yang merugiksn kesehetan. Czs CO yang di-
iilkan oleh pasnoaksran di dailam mesin mobil akan merzcunl ke-
.;ga.{?E] membiarkan anak-ansgk bermain-mein di dalam kamar man
Qang digebung dengan WC merupzkan ancaman timbulnys penyakit
racingan atau diare bila kamar mandi t:dak digunaksn secara ba
dan tepst serta kebersihan anax tiﬂah di jzga sstelah koluar
b sana.ETE}
*  MNamun demikian, tidak semua masyarskai desa masin menganut

& berfikir participeting way of thinking. Karena psngaruh sen

\an pembzharuan yang dilaksanakan dalam proses pendidikan kese

pengadasn air bersih dan jamban keluarga yang sehet, dite
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kan di beberapa desa. Di Lingkungan Taulo, Dasa Mata Allo, Ke-
matan Alla, Kabupsten Encekang, diteaukan bahwa T0-80% di anta
. penduduk telah memiliki sarana air bersih dan 50-80% memiliki

(115) Hal ini terjadi karena mesyara=-

mban keluarga yang sehat.,
t di lingkungan ini, aktif dalam kegiatan Kelompok Pendengar
dio dan hasil yang mereka peroleh didiskusikan di antars kalgm
k. Sebagai realisasi kelnginan merekz untuk hidup sehat, mers-
. mengundang petugss kesshatan untuk rlw.a.mi:!antu.I:HE:I
in lagi di Desa Barzf dan Desa Barata, Kecsmatan Merioriwawo, -
bupaten Soppeng. Masyarakzt yang memiliki sarana air bersih sg
nysk ©60-70% dan jamban keluarges 40-50% itu, sadsr akan ksbu-
ihan kesehatsnnya setelah mendaget bimbingsn dsn psnyuluhan de-
m procram Pembangunan Kesehatan Masysrekat Desa ngHD}-{11E]
ﬁhadap upays peningkatzn gizl, melaiul kezglatan yang memanfaat
n Kertu Menuiju Sehat (KMS) di Ksiurahan Lagsssi, Kecamats
;:iwamu, Kzbuzsten Soppeny, digepackan psnuiunan angks keszxit
KKP di kslencan balita. Masyeraket tslah berbasil mengat i

sta
' _— : - (118)
P dengan menurunkan insidansnya darl 40% menj=di 20%.
|

giatan mesyarakat uniok menurunkan insidems KKP ini dilsksana-
[ . '
n dalem kegiatan Peningkatan Perensn WYanita manuju Keluarga Se

t Sejahtera (P2WKSS) dazlem bentuk ceramah, diskusl cen dsmons-

asi tentang |;,L.{.z.i..'|:1.|'E:I
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Hubungan tingkat pendidikan formal den fingkat pendapatan ke-
luarga dalam upaya peningkatan kKesehatan

Untuk m:enguraikan masaleh ini, peds Skema I terlihat hal=-

¢ sebagail berikut;

PINGLAT FOLA PInGhaAT .
PEHDITIRAN RERFIKIR PENDAPATAN
PR - M CAlA —— T QARA

SaFIKIH— 7 BIR3IKAP € EZRTTWDLK

PENGOET I S0 é%ﬁﬁ? FEBUATAN

4 FERILAKT SEHAT =«

:ecti yang dikemukakan oleh Mico dan HﬂEE{J} bahwa maszalah ke-

jatan sesungguhnys adalah perilaku yang tidak sshat (nogstive

iavior), mska dalam ucays meningkatkan keseha.zn, peca dasar=
¢ adalah merubah perilaku yasng tldak sehst menuju ke perilaku -

iat ( a heclthy behavior). Tingkat pencicikan yang memnadai me-

akan dasar pengsmIangan déya nalsr sessorang dan jalan untuk
|ﬁdahkan seseorang menarcima motivasil, Pece kesdaan selanjutnya
.;an pendapatan yang cukup, hasil motivzsi yang telah dicepeil
E mudah direalisasi.

Untuk mencapal perilaku sehat, diperlukan perubahzn kompo-
wperilaku yaltu pengetshuan, sikap dan perhugtan+{11gj
i sudut psikologl pendididikan, perubshen ketiga komzonen ter

ut di atas, dilaksanmakan daiem 3 domein (wawasan) ysitu,{1) B 5




1) berhubungan dengan pengetahusn pada cognitive domain, berhu

ingan dengan sikap melalui effective domain, dan (3) berhubung-

1 dengan keterampilan melalui psychomotor dnmaln{12 )

| dalam masyarakat, setiap warga pastilan tidak sama tinckat pe

jetahuannya, Bagl mereka yang berpendidikan letlh baik tentunya
|

harapkan akan berada psdas tlngkatan

pengetahuan yang laolh
;ggi dibandingkan dengan wereka yang berpendidliken sedebhana.
iek huruf yano dapzt dihubungkan dengan tingkst pendidikan se=
Arang, merupakan salah satu indikator daslam Indeks Mutu Hidup
11H]I|[?E1III dan oleh Crganisssi Kesehatan Seduniz (WHOD), melsk hu-
8 di kalangan ibu-ibu rumah tangga merupskan lndokator non-me-
5 terhadap upaya peningkatan kesehatan.

4 ini sasuai yang diperkenzlkan aleh Morris {(1877) tentang Phy

al Quality of Life Index (PQLI) atau Indeks Mutu Hidup (IMH)

' indiketor inl digunakzn oleh Perserikatan Bangs

a-Bengsa (PB3)
|

a tahun 1980 sebagal dasar untuk menyusun "3ehat Untok Szmua

Tahun 2,000 atau He=lth For All By The Year E,EDD.{1DH}

Jaungrn dengan tingkat pendidikan ibu=1ibu rumzan tenggs dalam

fa peningkatan kesehatan, Calduw Ell{ 21) mengemukakan bahwa,

{ perubahan penting yang dihasilkan oleh pendidikan 1bu dalam

rarakat tresdisional adalah suabu pergesaran hubungen kekuass-

jalam rumah tangga ke tangan ibu untuk kepentingan anak-anak=-

slam dunia pendidikan di Indonesies, terlihat edanys kemzjuan.

Dunia melaporkan bahwa, bebas buta-huruf sebanyak 33% pada

34
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n 1560 meningkat menjadi B2% di tahun 1580, (122)

adap tingkeat buta huruf pads pria dan wanita, Biro Pusat 5ta-
ik (BP5) mengemukakan bakwa pads tahun 18980, sebanyak 18,B5%
pria dan 35,393% pada manita.t123}
masyarakst dess, di dalam upaya meningkatken kesehatan mere
sulitlah untuk membedakan mereka yang butz huruf den yang ta
50, Bahkan bagi mexreka yang berpendidikan lebih tinggl teta-
elum pernzh _keluar dari desanys, cara dan pola hidupnya ti-

berbeds dengan warga masyarakat yang beraerdidikan lebih Ten

, penelitisn penggunaan kakus (WC) di kalangan orang dEWasSa,
lkat pendidikan dibagi atas I kelompok yaifu, (1) tek lulus
(2Y lulus 50, Han {3) SLTP ke ates. penelitian ini dilaksana
ﬁi 4 proplnsi wzitu, Propinsi Jauwa Timur, Propinsl Jawa Ba=
Propinsl Sumatera Barat, dzn Procinsi Sulawesi Selatan,
husil psnelitizn didapatkan bshwa yang menggunafa& we ;EEE—
:ata—rata, yaitu, (1) kelompok tak lulus 50 ssbanyak 26,74,

g

kglompok iulus 50 seban,sx ZC,565, #an (3) kelompok SLTP =@
sisebanyak ﬂ?,ﬁ?ﬁ.{11ﬁj

jandingkan ksgiaﬁan yang sifatnyz untok pencsgahzn (bueng ha=
Ei WC) dengesn keciztan yang sifatnya pengobatan {barcbst i
sh Sakit/Puskaesmzs), didapatkan data pada kelaonapok yang sema
Eu, (1) kelompok tak lulus 5D sebanyak T4,47%, {2) k=lompok
45 S50 sebanyak E?,?ﬂﬁ,rdan (3) kelompok SLTP ka2 éfﬁs ;éﬁénya&
.E11E} Dari ksdua data tersebut di atas, terbukti bahua peri

——




u masyarakat desa, (1) tidsk berbeda pada meTeka yanc tidak

:ﬁgndidikan dibandingkan dengan mereka yang berpendidikan ren-
1 {(50), dan (2) masalah yang sifatnya pencegahan kurang diper=—
.;knn dibandingkan dergan upasya pengobatan. Masyarakat sszpertl

i, olen Ernﬁsman{ 24) di golongkan pada masya alkkat yang mempu=

15 kebiasaan hidup (living hsbits) yang belum selaras dengan

stutan kesshaten moderen,

. ~ : : {125)
Ternadsp pengaruh pendidikan padz kesghetan, O'Hara
igatakan bahwa, pendidiken meningkatkan produktivitas dengan
yngen bzhua makin tinggil produktivitas, ma=in tinggi pula pen=

yatan ysng akan diperoleh. flelalul cara ini, dasar untuk menog-

slisis secara ekonomi darl pengaruh pendidikan pada umumnya

jalankan, baik produktivitas untuk manghssilkan benda yang da

!
:i dipasarkan fmarketE{TEE'1ET’TEEJ meupun untuk benda-benda

. ; &
g sifatnya untuk konsumsl {nﬂnmarketj£12 y129)

ﬂ; bende konsumsl yang dinhubungkzn dengan kesghatan, dikenuka-
1-bahwa makin tinggl produktivitas akan menghasilkan kuantls
;/kualitas yang lebih tinggi puls dalam bentuk benda-benca be=
ja makanan ataupun kesahatan, Hal. ini ter jadi ksrena adanya in
J of time dalam bentuk benda-benda yang dapat dlpasarkan beru=
makanan ataupun ubat-ubatan.{125}

elul kedua jelur di atas, denaan meningkathys pendacatan kare
Eeninqkatnya produktivitas, akan membauwa masysraskat membelan-

:an ‘penghasilannya untuk barang-barang yang dipasarkan {(market

1
ids), baik untuk menun jang upays peningkatan gizi berupa makan
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. bergizi tinggi, bahan-bahan untuk perbaikan sanitesi serta u=-
ha untuk mendapatkan pengobatan dini dikala sakit., Jalur ini
la yang disebut oleh F‘th'.hsl:']jr:lzi ssbaga. pengaruh pandidikan da

m merubah kebiasaan hidup (living habits}.

Mengenai pengaruh pendidikan terhadap kesaehatan, Fu:hs{TSD}
ngenukakan bahwa di Ameriks Serikat, terdapat korelasi yang ku
antera tingkat kesghatan dan lamanya bersekolah dan di lain fi

& {124

¢, Grossman ) mengemukakan adanys& hubungan antara lamanya

rsekolah dengan kematian dalam usis muda. -
ri kedua hal tersebut di atas, Fuchs menguraikan bahua dengan
ididiken yeng cukup, ada 2 variabel yang paling dizengaruhlinya
ttu tinzkat psndazatcan dan tingkzt penceizhuan. Karsns pEnda=
tan £a% PEOGSTENUENAFE ¥anQ CUkUR, ida mamou uUntus MENgQUNd<an
iilitas kssenatan secars baik. Akan tztapl di lain Tihak,

b g=

| Faleiq= tarsshut di stae ikut memaerluvatb kscandatungan bzgi

L]
E s

ExE unip< menoerita senyaxll JamIung.s derdsa ¥sng rhzngapat
dan berpengetabusn cukup =czlah mereka yang menduduki jabatzn
o sibuk dan selalu tegang dan meruypzkan oolengan denoan reosi-
flnggi untuk mendsnatkan penyakit Jantung.

itien di negara berkembeang, nubung'n Lingkat pen
fiknn terutems dilihat pads pendidikan orang tua, keozla kelu=-
é dan ibu=ibu rumss tangga tarhﬁdap kesehatan diri dan anzk-a

|
‘mereka,

! .
3 berbagai penelitien didapatkan adanya pengaruh pendidikan

nadap upays perbaikan gizi, baik pada tingkat pendidikan ke~
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o E L TR T o=
T3, 122,133,134, , -
& prEng tua,{ Hlsoa " 1135) Etsuzun peta ls=menys ibu Ler
f-!-.l:: 1:".! 1—.;: T0 £y .
kalgh,* "1 =" 35,132,140) menuntiukkan efanya psngarcuh beo-
knz pacas stetus iz anak pada khuscsnye den ting=<et kesehatan

ten, tordsse: Taktsor-faktor lz2in yeng fxul bs-secan sezerid,
- ; - {1&1) 3 VTR
HilEq EMOEX Y&y :Eﬁ]’&_{,"‘ FENdLia WinTue :E".;;-.J._'-E- Ll EETEMNA
ngabatan eacazsn kaTsnz zlsssn poliilk cen E?:T:Eirtlti} dzn
o ; ; , : |:".='¢E:I
ra mendistriousigsn waxkenen di delém ke.UsIgE. -

pficikan den kszesnsten izu ssnéirci.
P
szton dan Gardmas™' ¢ meEnyETEXEN DahwE OsOC087 adanys SuETu oo

vesl kepeda mpasysrexet; tingkat kesmablan mezrizakan hasili yang

axipetkan olsh 2 fektor yeitu, (1) ting<«at ge-zsilshusn yeng =ZE&r

= = [
e~ L — Rt

g ‘s&rene untux manerspken pengeianuan itu, Kacum Fskior ferase-
t di atas berleku bsik untuk perorangean meugurn untuk kelcmock
syareket.

Ta ahli ekonomi kesehatan senantiass melihat hubungan pencagat

| tzrhadap kesehztan dalem aspek timbulnya kewatlan (msrtallte).

wngan ini ditujukan pada, (1) Angka Kematezizn Bayi (AKB) atau

nt Mortality Rate {(IMR), (2) Angka Kematian Kasesr etzu Crude

Rate (CDR), dan (3) Angka Ramalan Hidup (Life Expactancy]).

sepakat Mengatzkan behwa, (1) pendeapatan berhubungan pasi-=
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terhadap ramalan hidup (berhubungan negatif terhadap kemati-
, dan (2) terdapat nilai batas (limit) pada ramelan hidup yang

; . : : a4
a tercagai, kenzikan pendspatan tidak membarikanefek lagi£1 5)

ibungan dengen kesepskatan tersebut di atas, FU:hE{iJD]

menge-
akan contoh pengaruh pendapatan terhadsp kesehastan yang terja
4i New York. Aspek kesehatan yang diteliti adalah AKB dan ter
it bahwa setelah adanya geningkatan pendapatan selama 3 dasa-
a2, AKB meﬁurun dari 140%0 psda tazhun 1900 untuk ‘menjedi B5%o0

tahun 1930. Begity pula angka kemztlan skibet penyakit pneuma-

diarrhes complex yang merupakan sebsb kematian utama di dae-

sanitzgl yane rewam, turun deri TS5%oc di tabun 1900 menjadi
3 di tahun 1:=30.

ciys pengaruh pencepstan terhidap derajat kesshatan ternyata

| ! i}
a3k terllhZt sscara sama oleh 2ara anli ekonoai, Hudgar3{1 €)

i d i 8
= de-=z sl |toge-

Me DTz dIIva CE2Nw2 Larselici A£CEBNOETUNGEN hubungan pan=-

sten yeng rzncah segegei Jelen uni-k tlcesk msncdaputkean peleyan
|

ihatan yang memadal, kekursngzn pendidikzn =

=]

rE

o

im

jumlah ze-
lein di deslam mesyarskat yeng bsthubungsn dengan tioulnya ke-
:an, Ps-gliti lain, Stockwell dan Hut:hins:n{TﬁT} mengemukakan
v8 tercapzt korelesi aniara jumlah xaiori makanan yang diteri-
jengan kematian bayl dan anak dibzndingksn dengan angkas kemati
imum. Akhirnya E.I“.u.i.ﬂ“'!FE”‘I mengemukskan hahwarterdapat kecenda=-
jen tingkat pendidixan lebih besrpengaruh pada kematisn diban=

Iken dengan tingkat pendapatan.
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: Penelitian tentang faktor=faktor yang mempengzruhi ksmati=-

;didapatkan pada analisis tenteng kehidupen di Inggris pada &=
ﬁ ke 19 dan Amerika Serikat sebelum tahun 1930. Pada periode
rsebut, kematian mesnurun karena lebih banysk dipengaruhi oleh
%ndar hidup dibandingkan dengan upaya kesehatan.{1ﬁg’15u} Dari
Aun-tahun 1930an sampai tahun 1560an, penu;unan angka kematian
5get tidak tergantung pada peningkatan standar hidup.tjﬁﬂ} Da-
:uraian di atas tersimpul bahwa peningkatzan pendasatan sangat
fmakna pada peniggkeatan ramslan hidup antara tahun'193ﬂ-1953,
30-1270 dan 1940-1970 dsn hanya sedilkit bermakna pada periode
Aun 19401963, ¢145)

Kamzknaan pengsrub sendepstan terhadzac peninckatzn kesehat

‘gl Amzriks Serikat dalam kurun waxtu 3 desawarss (1530-1860),

nderung terjadi bukan karens pengaruh peningkatan pendapztan

ik;n kezenatan, Keacasn kesehztan yang ganoet Tidak menco=iung
i ter jzadl ssmpa- tahun 1310 dimana pads setias oesien vang di-
dah, berlaku_hagihya ramalan dengan ratio 50/50 untuk danzt sem
1 kzrenas dizgnoss dan cara perawatan yang kurang memadai.f151}
tantang oleh keszdasn seperti itu, upaya penlngkatan kesshzstan
sudisn dilancarkah melalui sekolah-sekolah, sapertl di san An-
‘o, Texas pada tahun 1913, di Phlladelphiz dan Detroit pada te

16 sampal terbentuknya New York Evaluation Study yang dimu-

tabun 1941 dan berakhir pada tashun 19:’45,{5’152} Keglatzan
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pmudian memberi dampak positif pada masyarakat. Oengan ber-
y 2 organisasi profesional di bidang kesehatan masyarsket se
americen Publiec Health Association psda tanun 1872 dan ke=-
n membentuk bsgian-bagian yaitu, School Health Section pada
1936, Health Education Section tahun 1837 dan Society of
c Health Education (SCPHE) pada tahun 18950, kesemuanya ikut
niu mesyarskat untuk hidup lebih sehax#:.fﬁ:I Dengan berlaku=-
he Social Security Act sejak fabun 1935,E135} keglatan un=-
idup sehat di seluruh nzgara bagizn, mendapit jaminan dari
pemerinteh Feceral,

ni Inconesia, juge tsrlinat adanya Kscenderungan pemurunzn

154) _

Leimana{ s-cosukaxas hasil -anelltlizn Ssediono; benwa

um Perang Dunia IT, #Kk2 3I00%o sedeng ssmasa revolusi fisik,

ntil mememukan 230%3 di daerah percontehan di luar Yogyakar-

n seLEotuinya @me~.nlus<3h bBitus AKE CSETUE manuZun man-

i T i — 3 efd il . . 12EG i1£5:|
1UI::II'=|:| pade baoun T8V C Cen menjadil zwiz0 gr E=oun s e

(158)

BEnC

(]

=

derungan terus mesfurun saupsi 5d%oc paca tahun 13985.
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pat kecenderungan behwa kenaikan pendapetan per kapita sam-

O.- {(Ltanun '|_':E11}{15F’|"II buxanlah merupa<an satu-sg=

Erl

gngen & &
fektor penyebab. Seperti juga odi Amzrika Serikat, cleh Pe-

tzh Indonesis, melalui kegiatan dalam bsberaps peziode FPem-

nan Lima Tehun {?gliﬁz], masaleh kesehatan senantiasa menda

rioritas, Pada period= penurunan AKXB tersebut di atas, se-

ra itu puls tengsh glatnya dilaksznakan pembangunan kesehat




41

kemudizan memberi dampak pesitif pada masyaraskat. Dengan ber-
.hya organisasi profesional di bidang kesehatan masyarakzst se
1 Americen Public Health Association pada tanucn 1872 dan ke=
.82n membentuk baglizan-bagian yaitu, School Health Section pada
m 1836, Health Educstion Section tahun 1837 dan Society aof
ic Health Education (SCPHE) pada tanhun 1950, kesemusnya ilkut
izntu mesyarakat untuk hidup lebih EEhat.{E} Dengan berlaku-
The Social Security Act sejak tahun 1E|351.1:.|35:J keglastan un-
éidup sehat di seluruh negars bsgi=sn, mendapat jsminan dari
:% pemerintah Federsl.

| 0i Inconesla, jugz terlinmat adanya kescenderungsn peEnuUTuNzn

| (154)

| Leimena me-coanuks<z= haslil znelitien Saedionec, bahuwa
tlum Perang Dunia II, AKE® 300%n ssdang sesmasa revolusi Fisik,

&nti menemukan 200%2 di deerah persontohan di luar Yogyskar-

¥ancdeer 3230 7UInYE RESLAkaa3T BEOWEe AXS Lefus mEnUTUN mEn-
[ 155)

' 1GI%0 pacs teawn (1578 ean menjsol $E%0 di telwn 13RG.Y T

= - i
|
& ) i TR ES (e BT
mmderungan terus menurun saupai odfho pade tahun 1385.
FotunskEn tdaTunsys AKE _gngan LingRey ZeiddesetEn masyarskat,

lapat Kecenderungsn bahwa kenaiksn jendapatsn per kapita sam-
dengan & 530.=- (tanun 1551}{T5T} bu<enlah merupa<an satu-sa-—
'2 fektor penyebab. Sezerti juga di Am=rikz Serikat, acleh Pe=
,ﬁtﬂh Indonasiz, melalui kegistsn dzlam beberaps periode Fem-
wnan Lima Tahun {Pglife], masalsh kesehatsn senantiasa menda
priorites. Pada periods penurunan AKH tersebukt -° -tss, =g=
.éra itu puls tengsh giatnya dilsksznakan pamba it
\

|

|

\

=
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4z

yang memanfaatkan proses Pendidikan Kesehatan Masyarakat (PKm).

ses PRM yang bertujuan merwvbah perilaku masyarakat menuju ker-

ginya perilaku se-l'lnatl:5"'5"'?'5:l melalui bBzrbzgal kegiatan, ssper

program pendidikan gizi’ﬂ1UE.1D§,1EE}

(95,96)

penerangan tentang manfa

imunisasi serts usaha untuk meningkatkan peran serta ma

rakat pada upays kesehatan yang sedang dijalankgn{159’1§ﬂ#151?

2183) telah sangat membantu ushe untux menurunkan AKB.

erhasilan penggunsan PKM, disamping berfungsi_sebagai jembatan
gra pecugas kesehatan dan masyarakat pada penysmpaian péﬁgn-pe

kESEhEtEn,iiE&J PKM merupakan puls media yang tszpet untuk men
|

akatkan pengetahuan fbu-ibu rumzh
|

1i pros

aTtl yang telah dikemuxakean tercshulu bzohws tingket pandidikan

rrF

Lin
teem I

mggsa btenvang kesanzias meg=

-
|

5]

—

- A

can nenfoomal,

L

5
-

3 K

LI}

-ibu rumsh tangga sangat penting artinye pada cderajat Kessnate-
thak dan keliucrosnys masks censon sl iR Dmas oS ozt garsenul

-ibu ruzzn tznggs axzn mudah termotivesi unzus manggungkarn Ds
in oralit pade dia:ef15ﬁ’157'1EE'1EE’T?D'171’1T;’??3} dan de=
l:uﬂe?a ini, welsupun sedernana akan tetzpi sangst pacmanfaat
|¢ menurunkan AKH.

~Eaan FKM yarng lain terlihat peca ucaya kesshatan di ka_znz=n
ralian Aboriginal Community. #Mailpilui proses PEil, petuczes kg=
Ean merubah sikap dan perlakuan masyaraxet Eerhadsp bsyl se-
ga mereka memeliharz bayi leb’h baik serta meningkatkan kee=

|

aan untnk manggunekan sarana pelsvanan kesehatan sebzilk=baik

 Dengan cars ini, AKB berhaseil diturunkan dari 2&80%0 pada ts=
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1953 menjacl 4C%o di tahun 1572_(1?ﬁ]

iemanfaatan pengarganisasian dan pengembangan masyarakat untuk
grubzsh nilai dz=n parilaku kesehztzan

Seperti yang telah disepakati para anli kesehatan masyara=
bahwa untuk terlaksananya usaha-usaha kesehatan di dalam ma=-
akat, usaha terssbut hendaknya dilaksanakan melalul pengorga-
2ian masyarskat. Ide ini kemudien berkembang dalzm berbagai
éam kesshatan dan yang palinmg banysk memanfaatkannya adalzh
atan dalam grogram kesshatan yang menggunekan PKM. Dengan me-
nkan tujuan utsma pensgunaan PKM yaitu untuk merubsh perilaku

L 5y : S 6.7 ’ ; 5 .
*y ks periisku 531at{ 15:7) maks melslul osngorgsnisasizn i-

giterechken

"'1"'-:-._".—h'|.l-| Ir-—.:‘-l_-.—:"'f_r' ‘-::I"_".'_- = m ] s .":.D"_:-'

Enaap e R LRSS R el EER LR OOk BLIL MEENE-

£ untuk selanjutnya gikembangkan lebih luas,., Penggurnsan pro=-

pendidiken untuk merubsh pesilaku, dilaksamakan dalsm suatu

' . - ?‘Ir = ' . - b}
:='_.J., CESL I €3M ST At ; TI::.-I_.._;E“:'.:"{ Zadn ':En_-"'.'_i'_-': S EErT i _:I | T
eifompun yaitu, (1) cers komunikasi, (2) cars latihan, dun

metode oencorgeniszsian. Dari ketigs csrz terseout di zias,

m pelaksanaan di lapangen, ticds< hartus hanya satu core yang
Hakan tetagi tergantung kebutuhan, ketige cers dapat dicebung
‘dangan lzinnys. #Memenfaatkan sengorgenisesisn dan pe..gambang
esyarskat (PPM;} cl bidang kesehstan, teizh dilzksanakan -
hasil yenc memuaskan baik di negare=-negara sedang berkembang
un di megeras yann telah maju. Pemanfaatan PPM. secara berhasil

nakan pada upaya peningkatan gizl, keluarga berencana, sanl-

iingkungan dan besnkan dalam upaya-mengatasi berbagai penye=




endamik dan epiuemik_{1759175:1?7.175,1?5}

1egaras yang maju, kegiatan PPM ditujukan untuk mengotasl mass
' alknhcllsm5{1 g kegemukan gubEEitx!,{151} kerukunan tetang-

Jntuk mencegah terjadinya kecelekasn dalam lingkungan hidup me

!;{1533 serta kerukunan untuk mengztasi berbagai penyakit ter-

(183)

i, seperti, penyzkit tazkanan darah tinggi, penyzkit rhe=-

(184) (185)

penyakit jan=-

|
11{155} dan penyakit gula (disbetes mEllitUE]£1E?J

:ik yasng akut, penyakit tukask lambung,

' kegiatan-kegiatan tersebut di stes, rasa terikat terjasdli di

ywva pendsrita/warca masyaraxket disebabkan oleh karena adanya

¢ Keberssmean dalam mengnhzdagi mess.=h €an Tasa Inzin saling
fiarsas perderitaan {TE ) Na= oemilian, L=< pramzam DLW gz
dengsn prinsio psnporpanigazlsen GEnN pe TOENQEN masyeraksti,
Dadh neEgera—negars yang secang berkumbang; lebin ditekank:zn
pERZE-Sasrgen Bodafg pESE nazsTa-TezRIa ¥R, I3kar maley E2-
¥ Il | '-.I""—:;
itEngeTgenisssianler yang maEncnjol.

Szlzm satu udsya peningkatsn kesehaten .di Indoassis yeng
munaken cafa PR adalan Femadrgutal RESEN&ETEN MeSysSidnds wE5E

b)), Seperti yang telzh dikemukaksn oleh Suwarcjons Suryaning
190)

|
th Cars (AHC) dan diha&rsp<an bahwa kegistan yang dilsksanahan

o T e o -
| T

(A
(]

s
-

banwa PKAD marupzksn beniuk a-erasionszl
m wadah ini, depat membawa masyarzket Indonesia menuju terca-
ya derajat kesehatan yang optimal. Unink mencazzi maksud ter=-

£, Nahler{aa} menekankan perlunya peren serta masysrakst.

(w}
g Dengan berpegang pada prinsip kerja F:'FI'I"||:1E|”:I yaltu, (1) ice

|

44
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daknya bsrzsal dari masysrakat itu senciri, (2) ide dibicara-
dalam kelompok dan diputuskan ssbapgai ide kelompok, dan (3)

dikerjaskan olsh seluruh masyarakat, makz yang capat diharap=-
untuk melaksanakan semua itu adalah manusia Indonesia yang
uai dengan pandangan hidup, ideologi dan cits-cita bangsa ser

(191)

5erperilaku yeng bardzsarken Pancasila, Mereka itu pula=

|

merupaken masyzrakat desa yang melsksanzkan modernisasi de-
| o]

ya tanpa melupskan asas gutang-:uyﬂng,(1”2} dan dalan pemba=

nan kesshatan, mers<s merupaiian manusia yeng berkualltas pem-

|

gunan.t193} Bila torjsdi kegagalan dalam pelaksanaen PXMO,
sanys sdz 2 mesalash poucl sesagel panyespsinys yaite, (") msass
hizw=, za= 2} megqalak —~~;-131;aﬂ.t1:&]

Jnindarl timbulnya masa.sh yang mesyenskut bizya, pszos seti-

OKND 1endaknys diusahaksan kesglatan di luer bidang kaesseha

Fim. oy
L

E | L - fape wvan e m L - = aad .
s [y = e Cyan s M RO TLSYLIAKEE win LU st oL 8 als

R EotE
Y T =R

s=arg terinel, untuk larmcarmnys YWeglaten BUEDR oipst
sn kegiatsn gecara berturut-curut, (1) identifixesl kezuluh-
<esBnetan celk bECups Hesd BAEUSU
smukan untuk memenuhi kebutuhsn mesearakat (demand} dari pa-
nendehulugan kebutuhan =sasusi dsngun PENJENGEN DETUGZES HESé-
{n {n=zd), (3) membentuk wadan peleksana berupa orgsnisasl

5 didukung oleh s=genap warga masysraxkat, (4) pengorganisasi-

|
tenaga yang depat melzksanaxan <egiatan non-hezlth untuk men
|

jang kepiatan kezehatzn yang sedang berlangsung, dan (5) me-

4 serkz mzngeombangkan wsaha non-haalth yang tepat sesusi de-




: (115)
n kondisi dan =ituasi setempat.

am hal timbulnya masalsh psngeloozan, yang ssling banyalk meng
ggu keberhasilan keglatan adalah "duzalisne" dokter puskesmas

ém melayani masyarakat. Sebzgsl dokter yeng mengsbdikan dirdl

% kegiatan PKMD vang mengusahakan Dana Sehat, is akan menguta
%n kegiatan pencegahan sedang dalam kegiatannya melzkukan pz-
ﬁek sebagai dokter swasta, ia pastl mengusahan kegiatan pa
bidang pengobatan, Sebacal hesil cderi kedus tincskzn yeng di-
ukan oleh dokter yang sama ini, masyazsksl axen terpengaruh

N
am hersikap dan berbuat di bidang kEEEﬁEiEH.{1hL}

akan teslii

|

at 3 asosk yaisu, (1) =2spsk Tooees, (2
rakzat, dan {3} aspek berfungsinys mEs; ELE<EL.

snal kegiatan yvang bertujuzn merucsh n.lal di calzm mesyara-

T S LI = 3t - o] 2V e e L — - = ey { e |
1 I:':"u_...||lf". f":__—._ll_._'l-\.-\_ll i e S - b n ] 5 o™=
0 cil G2iim massilabhab teresbut, 01 oeizT wWEgli. iz L0a, blicns
semus proses berjaian sebhaik-haiknys, &kxzn tsrlinhsti oehws oi
.I G SR Tl [N L I, i i = W PRR = e i e e e e it - - T, o
i .|'_;:I|":--:'_'l:r;_ Tl 280N q_a____':l__ |_ﬂ_uu'..- a O i = - =

=0

.Laku dan penampilan kElnmpuk,{1d“] egbagal pectands berfung=

‘2 mesysrsdat di dalam perbancunan,

LH] |

| Parle pelaksasaan kegistean non-heslih, tscsicst di' delonnya a-

& inovasi. Dengan mengadopsi suatu inovesi, alkan memberiken
' . : : 13
iwbehan baik peds individu maupun perubzhan sistcm EDEIal-E )
&% di manz .e2sysrakat akan terzdopsl psde svatu inovasi yang

Junikasikan pada mereka, tentunye memsrlulkan -roses. Brosas
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psi meliputi 5 tashap yaitu, (1) tahap timbulnya kessadaran (a-

eness), (2} tahap menaruh minat (interest), (3) tahap penilal

(evalustion), (4) tahap mencoba (trisl dzn (5) tahap meneri

{adn:tiUQJ.f131

LJ{SEpErti yang telan dikemukakan terdehuwlu bahwe. untuk peETU=
an perilzku, secara asikologl pendidikan pe-ubshan 1%y mali=

i perubshan yang berhubungasn dengsn cognitive dom=ian, affect-
{120)

domain dan psychomoior dom=in.

Z0
ubungan ketigs domszin ini, Elnnm{1iJ} mengemukasan bahwa, (T}

8 cognitive domain, ditskankan tenizng tu usn pengetahuan de-

hubungan pengembangen Int Elek»ual dan ketzcempilan, (2} pads

Sgcars tacingci, untw: menguikur tinghst Tsnoeiszbusn SeSe0-
! ot
% Slocd mESngENe PN sasly e Tl s wkisle Lotaiil Gty @
¥eat vaitu, (1) king<e: .engeiaiven (knowlesoe), blls Sasag-

1
} hanya mamau msnjelsskan sscara garlis besas acs yang talszh di

derinya umpamanys istilan-istilah saja. Pade tin_

x
£
or

ilngzr menyeluruh (comorshension), sesesrs-g terads sede ting-

iassc menersngkan ksncall gsecs-2 monda-

rh,

pengetahuan das

H

=
=8

=

[eE

‘mu pengstehuan yang s ipelajsrinya, Ci tinghet {3) pe-

v {applicztion), telah ado kemampuan untuk mENgguNakan apa

zh dipelajarinya darl sstu situasi ke situasi yang lain,

<et (4) snalisis (anzlysis) kzmampuan lebin meningkat la
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Ia telah mempu untuk menerangkan bagian-bsgian yang meEnyusun
tu bantuk pengetahusn tertentu den mengznalisis hubungan s&tu

gan lainnya, Psda tingkat (5) sintesis (sythesis), disamping

amousn untuk mengasnalisis ifapun mempu untuok menyusun kamball
k ke bentuk semula maupun ke bentuk yang lain. Akhirnys psacs

kat (6) evalussi (evzluation) merupakan tingxat psngstahuan
g

g tertinggi. Dalam tingkat ini telan ada kemampuan untuk mznge

ul saecar & =hen yang telah dipelzjazi-
« Juga [ = o untuk mangevaluzei sesusl
I B e e——
gan krl’ 19, t8leh dazat dijalankan,
' {THE} .
g Meni thwohl MENg ITUK Sl
wz a2fifes tingkatan. Pece timgkassn
penssl . danyz rangsangun gdazi lus:z
g menysa n tarjedl sesuatu., Bisesanya
& ada .1 Tabisl cernatisn, (Eads vt iaa
|
an (2) IGSENZAN SEia0 MEUZL MEDs=
sEss0’ dan ixut serta. DI gdalam
Leatan % g )y oktandsi dengen edeTye
ai bar dgi dalam tingkat. ini, ni-
1
itu belw s bagi mesyzrat yang bez-
Jhutan, Peus viiighBiun iy w-—a o Yigasizn (organization),nd

yang tslah ada itu, teish teraorganisasi manjadi milik masys-
it. Pada tingkatan terakhir, (5) memiliki kekhususan dzlam

u nilai yang kompleks {characterization by a value coaplex),

=azat yang berszangkutan telah memilikl sustu nilsi khusus -




I khas bagi mereka. Menurut Krathwohl, nilai di tingksterm keli
ini merupakan nilai tertinggi dan sengst erat hubungznnya de-

n cognitive domein.

Mengureikan tenteng sikap, bzhwa sikzp adalah kscendercunge

'
untuk melakukan atauy tidak melakuokan hzl-hal 1:E,-::tar:.‘.:|.:':1‘E]I a-

memberikan respons baik berupa respons yang positif ataupun
{(187)

g negatif terhadap orang, abjsk ataupun situesi,
a disedcutkan bzhwa silkap merupakan perasaan tertentu, predise

isl atsupun sejumlah kegercayzan tertentu yang ditujukan pzda

(188)

gky monusla abtsupun situasi, menun jukkan behwe sikap me=

akan hzl yzng kompleks den uniuk merubahnyz diserlukzn proses

ars terdiwl, perubsnan sikep digengzruini olahs:

—axtor kegnisi,

'e:{gj mencenukekan tahwa uniuk tsoiadinys perubstzn -eTs8zsi
3 MESIULIRAN TaZer SHIadanae’ 8lkafy fiGesell pusl 802 yu Latus

an pencaianuan, cakrawzla, penglaraon dan pencicikan:

—aktar koauenllcasi.

k]
sbahan sikap demzen mengambil model Hovlend=Janis Kellyfqggj

Wwata memerlukan komunikssi untuk msrubzn diri dari mengsta-

1£1

wpoel bimoulnyz ras2 percays yang kemucian mengezalkannya,

CTo=ag di=

=: dibuiuhkan pule delom kegistan diskuzi pada
10,185,20G,201)

lompok di mana perusahan sikap tarjadi.{
\ membuktikan behwz perubahan sikap karena adanys komuni-
' !
h (metodz Sokratik) ternyate 10 kali lebin oechasil




=0

andingkan déﬂgan pemberien ceramah (metoda didaktik ). Untuk
hasilnya penggunaan komunikasi guna menunjeng terjedinya per-
han siksp, kredibllitas komunikator sangzt menantukan.{T#}
1|:||:"IE:|I mengamukakan bahwa untuk maningkatkan derzjat ksperca=-
n gada komunikator, diperlukan, (1) kemampuan berkomunikasi,
'sikap komunikator terhadap pesan dzn penerima, (3) tingkat
getahuan' komunikator terhadap apa yang dibawakan, (4) posisi
unikator di dalam sistem soslal yanI DErsangdutan.

| (202)

emping itu, McGuire mengatakan bahwa edanys kesamaan

galaman antara komunikator dsn masyarsksat, asksn ssngat manu-
kan llomunikasi,
Faktor pzikolnails

nya rass senang/tidsk senang pads komurnikatar s<an berakibat

' (62,43)

g3 mesnolak/menssima apa yang disawskannya. Diszmping

s adz kece desunan bihwa sikap dipengaruhl o_s5 Z..

=

NwIQEENs

i

gan adanys pEnGRN&argaan, SeseO0Isng akan bersizap sescersci yang

arapkan ssgdang bila perlabuan sebaliknya, slkszc yeng muncul
(203,204)

]
1i¥

Isn yang tlozhk canarackan;

L

garuh psikologik lebih jelass peda penggunazan komunikosi ver-

« Penagunzan kata sifat yang tepat pada suaiu objek, ssngat
entukan tzrjadinya penolakan/pcnecsimezn objak teriﬂnut‘{aﬂﬁ}
Faktor antropologik

susnya dslam hal keesehatan, sesuatu yang tidzk dianggap wajar
atiunalg sgbagail salah satu aspek kessnatan dalam susiu ke-

san tzrtentu dan sulit diterima oleh masyaraskat derl kebu=-




k|

san yanag lain, teta;i bagi mzsyarakat pemilik kzbucayaan, ma=-

ih kasehaten itu dianggap wajar dan zersikap menerima apa a-
bi
o L)
“ektor sosiologik
shnya sikap berubah ikut dipengaruhi oleh adanya faktor in
1. (45)
. .. (10) B g N

Fada percobsahn Lewin terlinat betapa besar pengaruh pro
dingaika kelompok pada perubahan perilaku, Dari kelompok per-
1an didapatkan bzhwa 32% di antara kelompox diskusi yang beru-
sikap dan perilsku sedang dari kelompok cesramzh hanya 3%,
in demikian, untuk psrubahan perliaku, sikap buxkan merujaxan
j-sztunya desterminen disamping adanye determinan ysng lain sa-
e i ez : . 157)
-1 motivasi don norma mesyarakat,
Terhasdap ketramaoilan/perbuatan, pece anli taxonomy belum se

1t, Dirzsskan banuwa psda saat cognitive domain dan gffective

i belum lengkap. Nentilah pecde tacun 1872, aslels

menulis tentapo domein ini, Harzow pert

tentang ketrampilan yang terdiri atas 3 tingxatan,
1

wal tingketsn (1) persessi (percesticn] ditandel dengan ada-

| . .

kemampuan mendeteksl kelgcinan dengarn sdanya rzhagssngsn calan
:uk psndengaran, pengiihatbtan ataupun pengscapan. Tiogkat ke-

ypilan pada tingeat ini hanyaslah sekadar dspat mendeteksi. Pa

ingkatan (2) tersusun (set), yang berssngkutan telah siap fi

1ental dan emosional terhadsp keadasan tertentu, Iz teleh si



a2l

untuk hehﬂrjﬁ. Pada tingkatan (3) sambutzn terhadap bimbingan

am cara meniru atau mencoba (guided response by imitsetion or

al and Erzur]. yang bersengkutan talah mempunvyal kemampuan un
menger jakan sesuatu asslkzn dibawah pengzwasan Lnstruktur.

& tingkatan (4) secars mekanls (mechanism), yang bersangkutan

an dapat bekerja sangat lancar, seperti mesip saja. 0Of ting-
an {5} kemampuan dengan ketrampilan yang komplsks !:ﬂmu;ex

tt respanse) merupekan tipgkatan ketrampilan vanmg tscbtingooi.

rang skan bekerjas sangzbt trampil tanpa membuzt kessalshan lagi.

Meninjau perilaku vang dipengaruhl oleh berbegai Takior,

(207)

s=tmadio mangemukakzn 3 model kersngka anelisis perilaku

anatan yaitu, (1) model Green, {2) model Kar, den (3) model

T . o S
en{ J mengemukalkkan bahwa peri:aku senac Lerjedi karens pENga=-

Z Faktor yaitu, (1) faktor predisnosisi {(predis:osipg facte

=
kS

Ky (2] fekbtor zsndukuny (ensbling Factzrs) dan (2] faktoz gen

irg (reinforcing factors) dan ketiga fektor yenpg saling ber-

:#n 1ni merupaxan cabungan antara fakior-Ffakior yvang terdacat

lL (1) masyarakat, (2) sarana kesehesten tersecia, dan (3) pa-

etugze kesehatan.

in

1 anslisis Green ind oigamberkan

sbhagsi:

F)

B= f (PF, EF,
di mana:

i

B = behavior (perilaku)
FF = faktor predieposisi
EF = faktor psndukung
AF = faktor perdorong
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gn mzngemukakan bahwa bils faktor-fsktor predisposisi, pendu-
g dan pendorong berjeslan dengamn berimbang, maka perilaku seshat
at ditemukan di dalam masyarakat,.

G
fFD“} mengamukakan bshws perilexu sshel terjedi dalam benbuk

7. Dikemukzkannya bahwa perilsku sehat itu terjadi karena ada
’ {1] minat sesearangz sehukungan dengan kepentingan pribadi-

{behavior intentions), (2) adanys dukungan =psial dzri ma=

rakat sekitarnya (social supnorte), (3) ada/tidek adsnya in-

|
aoel tentang keszhatan (eccessibility of information), (4} o=

ymli pribadi orang yz2ng bersangkutzn dalam mengambil tindskan

I keputusen (personal auionomy), dan (5) situasi yanz memung-

:an untok bsctindek atesu tidek bertindak (action situation).

1 analisls Kar digambasrken sebezoais

¥

B= f (81, 35, AI, PA, AS)
di mana
. 8 = perilaku
BI: = Rminhss sefubungen dengan Keosntlngan
primadi
; 55 = dukungan masvaradet sexitar
' Al = informasi kesenatan
PA = otonoml pribaci
A5 = situesl untok melakukan tindakun

ta toerinci Kar mengemukekan bahwz dangi.n adanya minat sesed-

wile didukung olsh masysrac<at sskitarnya dan dibantu adanya
|

tmesl tentang agpe yang diinginkannya, kemungkinan Lasar fa

it

9 berbuet sesuel dengan keinginannya. Tetepi untuk oeroust,
ih memerluzan kamamowan untul memutuskan. Keputusan ini sa
roantung pada segkelilingnya, spakan iz mendapat kesemzat-

idak. Pada teorl Kar ini juga tergambart adanyalsatu ke-




o4

wsn antara, (1) masyaracat, (2) sarana kesehatan dzn infocma-
tzntang tersedisnya saresna tersssut, dan (3) keadazzn sekitar
upa dukungan masyarakat dan lingkungannva,

h-wrp209)

dikemukakan bahws untuk tiba pada perilaku sehzt,
erlukan adanya &4 faktor yaitu, (1) pemikiran dan perasaan

oughts and feeling), (2) sdenys orang penting sebagai refsran

(personal r=farence)}, (3) sumber daya (resources) dan (&) ke-

ayaan (culture).
|
hadap pengertian pemikiran dan perasazn, tercskup hal-hsl s&-

ti pengatahuan (<nowledge}, kepercayaan (belief), siksp (=itI

g) dan pnilai [values).

f perumusan WHD tersebut di atas digambarkan babwa untuk tiba

;;perilaku sghat, diperiuvkan adanya pengetahuan dan pengZslim=
41 bidang keseshatan untuk mengalihkan kepercayaan yano merupgi

kesshatan menuju ke perilsku sehat. Untuk wencapal pecuszhan-

| . ) . ) i
o tidaklash mudah. Dilerlucen adsrya p-oses pendarcng satsrii

|
s@s imitzsi atas perbuatan ssssorang yang ditokahkzan, Lzrse-

we sumber daya pendukung dan adanya Keinginan untox bespubsah
} capat ditsrima sesuai dengan kebudaya:zsn dimana iz dibesar=-
o Secara eistematis, analisis perilaku dari WHD adzlzh:

| B =F (TF, PR, R, C)

di mana

B = perilaku

TF = pemilkiran dan perasaan
PR = pribadi psnutan

R = sumber dava

C = kebudayaan
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Perilaku dan niisi sehat masyarakat desa
Seperti telan dikemukakan di bagian lain karya ini banwa pa
ﬁatiap kebudayaan terdapat perilaku dan nilsi yang erat hu-

3annya dengan masalah kesehatan., Adanya positif magic (sorce=

dan negative magic {tahun}{z1n} pada kebudayaan tertentu dan

a'pﬁngamalan kesehatan moderen dianggap mempunyai pengaruh

itive dan meruglien kesehatan.

in bila diteliti lebih dalam pada pelaksanaan sorcery dan ta-
lni, terdepat kesan bzhwa masyarakat menjalankannya dengan
ian  melindungi diri dan keluarga dari berbagai gangguan
panyakit. Blla mereka telah melaksanakan sorcery dan menghin
IEEEEE! mereka akan merasa tenteram karena anak tercinta ti
akazn menderita sesuatu kekurangan apEPUH.EE11}

alam menentukan seseorang sakit ataupun tidak; mereka mem-
ai kriteria tersendiri. Biasanya, sebagai kriteriz umum, sa-
Eidaknya sesgorang ditentukan agakah ia masih dapst bangkit
.tempat tidurnya atau. tidak gunz melaksanaken tucas sehari-

« Pada saat menentukan keadaan sskit ini, gsizls penyskit se

1'Hurang darah (anasmie), gsngguan status gizi serta demam,

{1ah~dip9:hitungkan.{2121

jHiduu sehat bagl masyaracet daaa.yang didasari aleh pelas

LEl: saderhana, bukan saja dianut oleh mereka yang masih te-

lérdiam ci desanya, tetapi merskapun yang telah merantau dan
telgh berpredikat sarjana, masih ada yang mengamelkannya.

‘a penyakit "angin hantu" yang bergejsla kelumpuhan menda




ab

di pagi hari pade seorang pria berusia 50 tshun, dihubung-hu
jkan dengsn adanya nazar yang belum tgrtehua.{213} Penderita

.rnya meninggal dunia tanpa pengobatan yang memadai, Sangat

tsalkan bahwa salah ssorang ipar penderita adalzh sarjana dan
:aya bahwa "angin hantu" tidak dapat diobatkan ke dokter. Pe=
itan dan pengobatan dukun tentu saja tidak akan memadal untuk
1long "angin hantu" yang sesungguhnya adalah perdarzhan otak

-ebral hsemorrzhagic). Semua petunjuk dukun telah dilaksanakan

iasuk penebusan nazar secara terburu-buru tetapi hasilnya te-
sia-sia belaka.
| Untuk tiba pada perilaku sshat di dalam masyarakat; berba=-
fakta: harus diperhatikan. Peralihan perilaku yang msnunjang
ét” menurut konsep kesenatan tradisional ke hidup "sshat' me
t konsep kesehaten moderen, merupakan suatu keglatan inovasi
m suatu proses s8lih perilaku.{115}
tnya suatu inovasl diterima masyarakzt, dipengaruhl olsh ber
i faktor, yaitu (1) inovasi tersebut bertentangan dengan po-
ala kebudayaan yang ada, (2) kalsu inovasi itu mengakibatkan
Hahan pola-pola kebudayssn dan struktur sosial yang sudah a=
S menggantikannya dengan yang baru, (3) kalau inovasi terse
ﬁarsifat mendasar berkenan dengzn pandangan hidup atau nilal
ada dalam masyarakat bersangkutan, dan (4) inovasi dianggap
"nya terlalu rruzul"na]..{E'M:I

wdahnya masyarakast menerima inovasi kesehstan, perlu dia-

adanya unsur-unsur kebudayaan yang depst mendukung inova




fitu. Menyangkut masalah kebiasaan masyarakat sehari=hari, ma=-
rakat desa ternyata memilikl kebiasaan-c.ebizsaan yang baik se
ti, (1) setisp ibu yang melahirkan, selalu menyusukan bayinya
jan air susu ibu (ASI), (2) kebiasaan mandi setiap hari, (3)
jgendong dan menimang anak, (4) menyueikan diri sesudah mem-
+g hajat (csbok) dengan air yang banyak, dan (5) mengunjungi,
jlong dan merawat orang elnad-;.f.'l:.'l:Er”:l Kebiasaan tersebut di a-
akan tetap baik dan tidak merugikan kesehatan sekiranya mere
nemiliki pengetahuan ﬁsntang kesshatan yang memadai. Sebagai
teh, menyusukan anak sampai tetes ASI yang terskhir memang te
. Tetapi, bila makanan tambahan tidsk diberikan secara tera=-

, tepat waktunya dan bermutu, gangguan status glzi pastilah
sle terhindarkan. Kejadian gangouan status gizi dan mencret se
] terjadi bersama-sama dan keadaan ini amat merugikan kesehat
.. (38, 101, 106)

]ﬁunaan istilah, bahan dan cara yang telah dikenal masyarakat

(215) sebagal ma=

1:59ngat membantyu inovasi. Penggunaan nhopl
aﬁ tzmbahan di Iimbabwe teleh sangat membanty untuk perbaikan
L khususnya untuk mengatasi kwashiorker. Nhopli adalah makanan
ig Shona yang terdiri dari labu dan kacang tanah;

;gunean istilah yang telah dikenzl masyaraxkat untuk manunjang
rasi kesehatan, telah digunakan di Sulawesl Selatan. Pada ke-

-an penyuluhan kesshatan, telah digunakan istilah batitang un

wukseskan program samijaga dan paddengngeng untuk manga=-

arakat memanfaatkan puskssmas sebaik-baiknya.
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itong yang dﬁp&:caya sebagal makhluk jadi-jadian dan merupa=-
penyebab kematizn penderita muntah-berak dan untuk memsliha=
iélangsungan hidupnya, batitong melahap tinja yang tercecer
nana-mana. Secara logika, bila batitong tidak lagi mendapat
tnan karena setisp keluarga telah memiliki dan memanfaatkan
an kelusrga sebalk-baiknya, tentulah si betitong akan mati
kematian akibat penyakit muntah berak dapat diturunkan, Di-
v fihak dengan digunakannya jamban keluarga secara tepat, k==

an penyaklt muntah-berak dapat dihindarkan.

iadap paddengngeng yang disebut-sebut sebagal hantu gentsyang

an menyebabkan atikkengngeng (mati mendadak) terutama bagi

g-orang tus, merupskan perangsang untuk mengajak golongzn u-
itu untuk datang ke puskesmas memeriksakan kesehatannys sseca
erkala. Dengan slasen bahwa pemeriksazan itu merupskan cara

< menangkal serangan paddengngeng yang terutama menyerang ga

aﬁ usia lsnjut yang menderita sakit kepala, kaku kuduk dan
lu merasa lelash bila melakukan kegistan jasmani, diharzpkan
irits penyakit darzh tinggi atau gejala-gejala gangguan psda

1luh darsh dan jantung akan terpantau.

in menggunakan istilah paddengngeng dan batitong, upaya pen-

‘#tan kesehatan melalui puskesmas dapzt ditingkathan.{211}
Salah satu segi lain yang berpengaruh pada upaya mancapei
u sehat di dalem masyarakat, adalah tersedianya sarana.

i=negara berkembang, penyedia sarana (provider) tsrbesar

‘erintah sedang masyarakat hanya merupakan pemekai (con=-




=5

er). Dalam segi ini, sangat berpengaruh jumlah dana tersedia,
arah mana pricritas ditujukan dan bagaimana penerimaan pema-
Iﬁduneaia, sebanyak 3% dari Produk Naslonal Bruto (GaP) dike
rkan pemerintah guna pembiavaan di bidang pelayanan kesshat-
Nilai absolut anjgaran keseshatan (1,9-2,2)% dari anggaran
inja nasional. Angka 3% dari GNP untuk kesehatan ternyata ma
qibamah angka-angka yesng disediakan oleh negara lain di ka-
in Asia dengsn tujuan yang sama. Pada tahun 1970 misalnya,

8 untuk Bangladeh, 3,8%, Burma 6,7% dan Sri Lanka T'55§E1E]
Iéﬁaxkan data tshun 1980-1381, anggaran pemerintah untuk sek
kesehatan mencapai Rp. B41,8 milyar yang untuk sebagian be-
dipergunakan untuk membiayai upava penyembuhan di rumah-pu-
sakit dan ﬂUEHESmEE.{E1E}

ra yang memberikan pembizyaan lebih besar lagi untuk sektor
hatan adalah Mozambigus sabesar'fil-ﬂﬂ}ﬁ{ETT} dan Israegl sea
r EE.{E1EJ Bila di Mozambigue, peningkatan biaya untuk men
1g terlaksananya "Rural Health Delivery" maks di Isrzel bia-
tu digunakan untuk kesenstan pencegahan.

¥n menggunaksan biaya kesehatan sebesar (32-40)%, Israel te-
1ampu merubah keadaan kesehatan negaranya. Sebagai hasil, di
kan pads tshun 1878 berupa pesningkatan Angka Ramzlan Hidup.
Lahun terszebut di atas, Angka Ramzlan Hidup mencapai 71,9

| untuk pria dam 75,6 tahun bagi wanita di kalangan Yahudi

9 golongan bukan Yahudi, pria 69,1 %ahun dan wanitsz 72 ta-




Angka kematian bayi juga menurum dari 22,7%oc (1970) menja-

S,1%0 (1980) bagi penduduk Jahudi sedang penduduk bukan Ya-

menurun dari 37,2%c (1970) menjadi 18,9%a (1980).(278)

Di dalam upaya memasﬁﬁrakatkan kesehatan moderszn, para petu
hendzknya memahami dengen tepat arti keaghatan moderen itu
iri. Untuk itu, diperlukan tenaga kesehatan yang ideal de-

kriteria bahwa tenaga tersebut memiliki, (1) kemampuan (a-
ty) baik dalam hal pengetahuan maupun ketrampilan, (2} berpe

ilan secara wajar (performance), (3) berkepribadian yang lu

(cersonality), (&) cukup matang (maturity) baik fisik maupun

al di dalam menjalankan tugasnya, dan [5} tepercava oleh ma-

(38)

akat di mana ia bekerja (credibility). Petugas kesehat

eperti inilah yang diharapkan akan dapat merubah persepsi ma
akat sebanyak HI:Iﬁ'l"E‘IEJ'1III yang Jjelas-jelas kellru dengan pernya
bahwa kessehatan moderen sama saja dengan kesehatan tradisi-
.{2193 Para petugss kesshatan yang ideal ini pulz diharap=-
intuk menjelaskan pada setiap orang bahwa masalah kesehatan
alam masyarakat bukan hanya tanggung jawab dokter, perawat,
1 serta petugas kesehatan lalnnya, tetapi masalah kesshatan
nerupakan tanggung jawab ssluruh lapisan masyarakat.

-:épkan pamikiran tersebut di atas, bukanlah hsl yang mudah.
1 hal mengetasi diare umpamanya, penggunaan oralit secara tas
ian dilaksanskan oleh segenap warga masyarakat dengan penuh
anggung Jjawab, tidaklah mudah, Bagaimana menerangkan kepada

(220,221)

«at tentang komposisinya, cara memproduksikan-



(222)

cara memberikannya kepada penderita,{EEE'Eza} serta
aturan makanan yang tepst setelah pemberian nralit{1?2] me=

kan hal yang memerlukan wsktu untuk dapat difahami secara te

upaya kesehatan yang lain seperti pembuatan jamban keluar-

EEEJ perbaikan lingkungan hidup dengan mombencoun pemukiman

5n:,~ha|f:.,':E‘?'E:‘I kegiatan di bidang gizi dengan membuat péngukur

:n atas dengan pita-pita hermarna,izz?}serta membuat sendaok
chana untuk mengukur jumlah gula yang harus diberikan pada
in rehidresi, merupakan contoh-contoh kegiatan uniuk mengs-
masalzh kesshatan vang memerlukan bantuan tenmsga yang ti=
:ergolong s2bagal petugas keszenstan,

! Salah satu tolok-ukur keberhasilan pembangunan kesehatan
I bila ditemukan adanya "pernyataan" yang didukung oleh "ké
|a|'u”.|:iJE|3:il Dalam hel seperti ini, keherhasilan pembangunan
i2atan telah dapat dibuktikan dengan berbagai gata, Laporan
Costa Rica dalam "Success sti:u.":.-'“{EEE:I marupakan salah satu
ﬂ penggunaan indikater tersebut di atas. Darl laporan ten-
kegiatan di bidang kesehatan di Costa Rica didapatkan bzh-
reka telah berhasil menurunkan angka kematian kasar menje-
J%o, angka kematian bayi 22%0 dan engks ramalan hidup rzta-
72,3 tzhun.

Bila masyarskat telah memiliki nilai sehat dalam kehidup-

ka sehari-hari, tidaklah mungkln aken ditemukan perilaku-

yang merugikan kesehatan baik begi dirinya maupun bagi



yarakat sekifarnyai Membuang hajst di tepian sungai tidsk a=

Bda lagi karena setiap orang menyadarl bzhwa perbuatan ter=-
Jt skan dapat menimbulken wasbah penyvakit muntah-berak. Tidak
trangpun yang memilikl rasa tanggung Jjawab sosial yang tinggl
1 bersedia dituding sebagail pemanggung jawab timbulnya wabah
rakit muntah-berak, apalagi bila tuduhan bertambzh bahws ia
igal penyebab kemaztian akibat timbulnya wabah itu.{193]

\ pandemi ke tujuh{EEG} dari’ penyakit muntah=-berak ysng di=

ibkan oleh strain V. cholerae el-Tor yang berasal dari Sula-

. 8Seglatan,pastilsh akan berakibat sangat besrati resa tenggung
Lﬁ soslzlnya bagl masyetgkat setempat sexkiranye merasks telah
';ﬂari arti keszsghatan secara tepat.

wa nilal sehat yang bermanifestasi dalam bentuk mesys-akat
£, telah dikemukakan oleh ahlli-ahli kesehatan mzsyaraxat se
mnya, Bila telah terczpei, (1) maintenance of heslth dari

i - . ¥ ¥ " - .‘ L T
le’{1E} ztay (2) gualicty of life dari usa&n,[ foataw {3

Eh for All by the year 2,000 dari WHO karena telah terlaksa-
48)

a8 Primary Health Care secara samnurna,t ataupun karena

tercapainya derajat kesehatan yang optimzl sesuai yang digam
an dalam Sistem Hﬂaeﬁatan Nasiuﬁ&lij Darl apapun yang ter-..
i, dengan istilah apapun dikemukzkan, kessmuanya akan meng=
arkan adanya, (1) kesadaran untuk menolong diri agar tstap

t, (2) berperan serta pada setiap program kesehatan yang di-
anakan di desanya, (3) menyadari masalah kesehatan vang diha

nya dan berusaha untuk mengatasinya, serta (4) terssdianya



: 8
na pelayanan kesshatan yang memadal dan terjangHHU.Ej )

< sampai ke titik ini, Jiperlukan keyakinan masyarakat bahua
lihan perilaku ke perilaku sehat sesusi dengzn tuntutan kese
1 moderen, merupekan suatu yang berguna, menguntungkan dan

t dicapai.






BAB III

METOCDLOGI PENELITIAM

milihan metoda dan alasannya

Meskipun penelitian dilaksanzkzn dalam 3 tahap, namun ke-
nya merupakan satu kesatuan, Pemilihsn mateda pada setiap
didasarkan den diseusikan dengan tujusn penelitian,
EItEEiHCi dikemukakan behwa:
hap I digunakan metoda survai Eksnlurstif.czj1’zzz}
kEada ini digunakan untuk mendazztkan dsta t?ntang pengeta-
an, sikap den pscbustan mesysraxkat techedap kesehatan. Ads
sspek kesshatan ysng diteliti yaitu, (1) pslaysnzn kssshat
,:{2} peningkaten glizi, dan (3) sanitssi lingkungan. Pesno-

i
1L

i gzlanm I dizsnggep tepat kscoena bi-

qu
=
il
]
-
L1}
]

2n mstoda surw

m
¥

1]
Ll

idssstken gzmbsran yang luss, menysluruh dan regpisssnta

-

|
f. Pengumpulen deta di lokesi dilzkuksn dengan menggunakan

psipner yang telah cdisretmst dan ciksrjakan oleh snumzre-
r yang telah dilstih sabelumnye.

Hap I1 diguneakan metoda stucdl kaaus.{zszj

Eﬂda ini digunakan untuk . _mendapatkan gata -dari .para
{;n yang diteliti delam hal esal mula manjsdi cukun, Ke-
f:araannya tantzng penyvebab penyskit "~ serta.cara sangabati
Avakit terseout.

a8 ditsliti sdanya faktor keturtunan untuk menjadi dukun.

4i kaesus ini dilaksanakzn denozn cers life history dan ca

i dipnilai tepat uniuk menggsli hel-hel tsrsebut di atas.




ng:n cara terseout di atas, secara mendalam diperoleh ke-.

ususan padz dukun walaupun gambaran secara menysluruh 1

k. depat dizeroleh.
hzp III dilakssneskan dengen melakuksn ekaperimen dalsm su

u penzlitian resesrch cum sction. Metada ini dilaksanakan

'ngan cara membsrikan perlskusn pada masysrakast dan malekuy
i kegiatan sesuzi dengan perlakuan 1tu. Dengan cars bela-

it dari aps yang dikerjaken (lezrning by doing) disertal

ingan diskusi den dzmonstrasi, ditunjukkanlah kegunaan pro
.5 pendidiksn kasehatzn masysrakst (PEM) mepuju’ tarczpainys

arilakuy sva!-lat.I:EEE'ESﬁ’EEE:I

e el B - -

ngan "pefoza

il

ssttest Deslgn™ merupzkan suztu ekspsrimen d

+d after evzlustiony .
(238,237,238)

angen memilih dsealin:
' D
| ﬂ1 A 7
i wmans: 0, = pretsst
x = perlakuan (trsatment)

ﬂE = posttest
srupanan ysno terjsdi delem 2 hal sekeligus ysitu penlng-

L
-

ik

L

n ‘psngs+ahuecn dan ketersmpil=n yeno capet disveluzsl pa

e O Hasil ksmudian dibzndingkan dengzn 0, untuk dihitung

1l

E'
iecare ststistik gunz mendacetkan kemsknaannya., Pemilihen
;etoda ini dianggap tepat bagl masyarakat dengam keadaan

‘dngkat pendidikzan den tingkat pendapatan yang rendah.

|
-
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emilihan sampel

emilihan sampel untuk menjadi respondeon psda kegiatan:
urvai, dilakuksn dengan menetapkan populasi sampel adalzah’
uﬁlah rumah tangga di lokasi, unsur sampel berupa kespala xTu
ah-tangga dan unit penelltian z2dalah kepalea rumah tanggaszjﬁ
erupakan syarat untuk msnjsdi respondsn adalsh, (1) pendu-
uk asli setempst, (2) telsh berdiam di lokasi sedikitnyz se
Eﬁa 2 tahun yang terakhir, (3) letak rumeh kurang dazi 3 km.
ari puskesmas dan mudsh dicapai, (4) m=mpunyai kebizssan hi
up sesual dengan ksbudsyssn setempst, dan (5) dizsumsikzan

ahya ia termasuk ws—ga yang berrism dalsm wilayzh pengsmoang

|=

n auskesmzs dan terjomokau delem keglztezn penyuluhzsn kess-

b

m

41|

atz2n. Penz ntuen sesecreng untuk terpilih s g2l respandan,
ipilih secars acak dengan manggunskan tzbel Bcek dari sebu-
h kerargksz sampsl yang tsleh disusun sebelumnye, bszdascrkan

lamat yang diambil dari Kanitor Desa.

gsar ssmpel dipechitungkan bsrdasarkan cumus: (234)
4 p X g
n = n = jumlah sampsl awal
2
s o = sifat suztu ksadaan
jika tidsk diksta-
hui dianggap 50%
. q = 100% - p
L = dersjet ketepstan
yang ingin diguna
kan.
n
T Ny = jumlah sempel se
1 n v benernya
- LR, N = jumlzh populasi



esar sampel diperhitungksn berdasarkazn populasi kerupa K.X.

&ng m=menuhi syaret pada Taoel, 1. Didzpeikan:

4 % § % %
n = 5 = L0
(0,08}
. 400 ago
1 _ &40 1 + 0,174
&30/ 2575
besar s=smpoel = 3IE1 dibulsztksn menjsdi £00,

ipilinh 100 ceszonden per lckasi.

jtudi kasus, dilaksanakan dengan wmsmilih pera - dukun s=ssba-
al _'responden.

L% 1 " i - ] of 5 - -1 - - LN 4
jensgzi syec-st untuk cizi_in secegel res:zzsncteEn acalznh, (1)du

:une ¥&ng teleh meieksansken peraktek selsgel dukun:sedikitnya

(W8
i
3
——
n
L —
iq
4]
1]
i
=
i
[n B
o
(5]
1]
‘.-.
[}
=
i
[]:]
.
et
it
2
el
(1]
—
1
Ind
(]
1]
it
7
]
e,
)
(&1}
H
|.d
L 3

Ji setiap lokesi digmboil ssdikiftnya 3 orang cukun.

Assszarch cum aciion dilsks=snakzsn dengan memilih para sngogota

sromotor kssshaten desa (prokssa) ¢l lokssi penslitian,.
Prokssa tsrpilih adalzh prokess yzng belum pzrrah _mandapat
lstihan ketrsmpilen sebelumnyz. Pars prokezsa darl Pembangun-

'n Kesehatan Mesyvarskat Dess (FK*0D) setempet yeng diikut ser
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takan dalam penelitian ini, bukan sajas {!iberi keterempilan
untuk mendokung penulisan dissriasi ini, tetapi jugs digu-
nakan selanjutnya oleh warga masyarakat lainnya.

Prokesa terpilih sdalah prokesa, (1) dari PKMD yang bazu
eaja didirikan, (2) belum pernzh mendapat latihan apapun,
(3) PKMD yang bersanckutan dibina oleh tenaga kesehztan da
ri puskesmas yang membawahinya, (4) para prokesa berasal
dari suku dan latar belakang sosio-antropologis yvang sama,
dan (5) berperan ssrta secara aktif pada setizp kegiatan
PKMD. Lokasi penelitian hendaknya berjarak kuraﬁg dari 3

'kme cari puskesmas yang membawahinya dan mudah digapai,
Yeziabel yeng diteliti
Tahap I:

1. Variabel bebas Upaya pelayanan kesehatan modersn

2. Uariskhel terikst T
20

Tingxet psng=stahuzn, sikap dan oe
buatan responden ter .adap kesshet
Tingkat pendidikan dan pendapatzn
responden

3. VYarizbel antara

Tahap 1I:

Upaya pelayanan kesshatan tradlsio-
nal yang dilaksanakan dukun

'« Wariabel bebas

isla dan tingkat pandidikan dukun

farisbel terikat Penerimaan masyarakat terhadso upaya

kesehatan yang dilaksanakan dukun

Loyalitas dukun terhadap pelayanan
kesehatan moderen
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fahap III

r ]

2o

i.

Paket pendidikan yang berisi materi
PKM dalam aspek, (1) Pelayanan Kese-
hatan, (2) Peningkatan Gizi, dan

{(3) sanitasi Lingkungan'

Yarizabel bebas

Perubahan perilaku setelah mendapat
perlakuan pada kegiatan eksperimen

Yariabel terikat

"

Ustiabel antara

Tingkat pendidikan dan pendapatan
responden

{ipotesis:

|«

ba

Terdapat pengaruh tingkat pendidikan formal terhadap pe
rilaku sehat responden;
Terdapat pengarun tingkat pendapstan keluarga terhadap
pe:ilaku sehat respondenj
Terdapat pengaruh pelaysnan kesenatan tradisonal yang
dilaksanakan dokun terhadap jalur pengobatan di pedesa-
an;
Terdapat pengaruh usie, ting<at pendi<ikan dan Hdarczk rFu
mah tempat tinggal dukun dengan puskesmas techadap loya
litas dukun terhadap pelayanan kesehatan moderen;
Terdapat pengaruh penggunaan proses pendidikan kesghat-
an terhadap perubahan perilaku sehat responden.
jukuran kemaknaan perhitungan statistik pada pungl;tien:
ithap I
‘ggunaan rumus "kai-kuadrat" dengan tabel 4 kolom un-

mengukur kemaknaan hubungan antara variabel,
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Digunakan sebagasi dasar:

a. tingkat signifikansi s 0,05

b. derajat kebebasan

c. nilai

X

2

(k=1) (b=1)}) = 1 k= kolom
b= baris

LE ]

3584

Pada penggunaan "kai=kuadrat®, hendaknya diperhatikan hal

hal:fzﬁgj

a. tidak boleh dipakai untok sampel yang kurang dari 20;

b. frekuensi teoritis minimum harus 5 dalam setiap kotak

untok tabel 2 x 2. Jika syarat itu tidak dipenuhi, be

berapa kolom atzu baris perlu digsbung;

c. sgmua kotalk

i 1.

Tanap II

Digunakan data

| litiam.

L

Tahap III

intuk mengukur
rimen dengan
rumus Mc.Memar
‘ngkat signifikansi

ajat kebebasan

L

Untuk

X

2

tidak boleh mempunyai frekuensi kurang da

menghitung x® digunakan rumUE:EESQ}

~ 2
(049055 = 8150540 o

E1'”z'ﬂ1'”3

deskriptif untuk menguraikzn hasil pene-

keberhzsilan perubahsn perilaku dalam eks-
cara "before and after treztment", dicuna-
(239, 243) dengan dasar:

0,05

(k=1) (b=1) = 1 k= kolom
b= bzaris

(T

3,B4
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d. rumus yang digunakan:fza!}
(b = c)?
TT =
(b + )

Penggunaan rumus Mc.Memar psda eksperimen berdasarkan;

a8« karena perlakuan, perubahan frekuensi terjsdi pasda ke
lompok dengan jumlah yanz tetap;

b. peralihan individu selalu dari mereka yang tergolong
dalam kategoril kurang mengju ke kategori cukup dan ti
dak pernah sebaliknya;

(243)

c. Menurut Conover penggunaan test PMcNemar pada ta-

bel 2 x 2 adalah sebagai hefikut:

Klasifikasi Y,

Y= a ¥i=1
lasifikasi X;=0 a ' b
i
xi=1 c d

sumel yang digunakan:

« Pasangan-pasanogan {Hl,?i] benar-benar bebas (mutually in-

' depsndent).

‘s Pengukuran digunakan adalah skala nominal dengan 2 kate-

gori untuk semua xi dan Y,
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, Perbedaan F{Hi=ﬂ,Yl=1} - P{xi=1,Ti=D} adalah negatif un-
tuk semua i, atau nol untuk semua i, atau positif untuk

semua i. (Lihat Lamp.VII ) 5
' (b = )

:lanjutnya psga rumus: T1 = { )
b - ¢

.la (b+c) kurang/sama dengan 20 maka dipakai T,= b

ituk mengukur keeratan hubungan antara 2 variabel, digunakan
{231)

musz:

A + N

KE = hasil cerhitungan statistik

N = populasi
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keriz objsktif

Pendidiken responden dikatakan:

a. cukup : bila tamat SLTP atau leoih;

b. kurang : hila tidak memenuhi syarst 1.a.

Pendzzatzn rasponden dikatakan:

cukup + bila pendzpatzn per kspita kesala kelusrge dan
anggota keluarga lainnya, sama stau lebih ting
gi dari.jumlah anpoota keluzrga dikclikan de
rgen harga 20 litsrberes/kapitz/bulan {zesuai

betas ksmiskinzn menuzut Sayogyo);

b. kurang : bila tidak msmenuhi syazat 2.a8.

Pengsiahusn tentang kesshatan oikatskan:'

a, cukup : bila respcnden dapst menjaweb B atau lebih

b. kureng

dari perts=nyzan—-perianyean tesntzng kesshatan
yeng disusun dan dibobot berdess-ksn tingkat
p:zngztzhyan menurut Bloom dan dizesua’kzan de-
ngan mebutuhen pensiitian Lnij

bila tidsk =esuszi dengen syarat J.a,

Penilaian pengstatuan responden tantzng kesshstan diberi-
2

kan score yaitu:

(=

Score = 1 bila responden henys mampu mengingat secara

aris besar pengztanuan dan:istilah yang tzlah
dipelajari;

Score = 2 bBilla responden mz=mpu msznerangken secEra sa-=-"

ngset mendesar tentang besrbegei Taktor vang ta-



lah dipelajarinya duon dapat menohubungkan satu
dengan lalnnya;

¢, Score = 3 bila responden mampu menerzngkan kembali apa
yang telah dipeslajazinys dengsn mengemukzkan se
gala efek yang mungkin timbul bils behin terse
but ditsrazpkan dalam mosysrakat;

d. Score = § bila responden mzmpu mengalisis dzn menyusun
kemball apa yang telah dipele jarinya guna mela
kukan evzluasi.

Pzngetahuan dikatakan cukup bsgl

a. kzsshatan dan penyzkit bila

n a

4l

1). mempu menjeleskan timbulnyes penyskit bsrdesuzk
danya interaksi ﬂanyﬁbah,lpejamu dzn linpkungan;

2). mempu mensrzngkan bshws ups2ya kesssneisan berupa pen
cegshsn dan pangobatesn depet dilaskukan di ouskes- -
mas} -

1), mampu menerangkan hubungsn air sehaf; jambzn sehat,
comberan sehat dan.psmouangan sSamEsn yang ==&kt c=
ngan pantemar&nllingkungan serta timculnya panya=
kit;

4), mempu menjelaskan bahwa maxzn adzlan usaha tuouh gu
na mendapatkan bahan untuk bsrtumbuh, be@arja dan

hidup sehat.
B. peninakatsn gizi bila .

1). mampu mznjelaskan arti mzkanan besrgizi dan menyebut
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lah dipelajurinya don dapat menphubungken satu
dangan Lalnnya; -

c. Score = 3 bils responden mampu menerangkan kembali apa
yang telah dipelajarinya dengan nangemukzkan se
gala efek yang mungkin timbul bils bahen terse
but diterapkan dolam mosyarzkat;

d. Score = & bila respondsn mempu mengslisis dsn menyusun
kembzli apa yang telzh dipels jarinya guna mela
kukan evaluasi.

Pengetahuan dikatakzn cukup bzgl

s. k=z=shstan dan pesnyzkit bila

| 1). mamou menjelaskan timbulnys penyskit berdesccken 3

dznya interaksil nenyeheh,lﬂejamu dan lingkunganj

i 2}. mempu manerzngkan wahwa upaya kesenhetsn Derupa pen

ceganen dan pengobatan gepet dilakuken dil pusxes=— '
mas;

1), mampu menerangkan hubungzn air sehet, jsmban sehat,
comberan senat dan.pamouancan sampah yang =snhst oe
ngan pan:emaran-lingkungan gerta timbulnya penya=
kit;

4). mempu menjelaskan bahus maksn adzlan usaha tuouh gu
na mendapatkan bahsn untuk bertumbun, hs@erja dan

' hidup sehat.

b, peningkatan gizi bila .

1). mampu menjelaskan arti makanan bergizi dan menyebut




E]‘t

¥

4).

kan sumber-sumber makansn bergizi yesng terdayat di
desa;

mampu menscangkan cira pengolzhan makanan bergizi da
ri banan=-bahan yeng mudsh diperolesh di desaj;

mampu menerangkan bahwa kepercayaan takhyul itu ti-
dak bsnar den me;uglhan kesehatan;

mampu msnerangkan bahwa ballbta merupakan golongan u-

mur yang peka terhadcp gsngguan glzi,

. sanitesi lingkungen bila

g 1 1

2Ya

Lal
L

=

depast menysbutkan syarat sir sahzt, jamban kszluzarga
sghet sarts pembuangan simpah/combsran yveEns remanuhld

syarst kesshatan;

MERPY MSNSTAaniken banays 8ir yang tarosmer olsn pa=-

han kimiz atsupun biclogis dzlam hubungan timbulnya
penyakit, khususnys muntan-DErak;

gapst msnsrEngKeEn S¥ETst sumurT, JEmbDan dan tumsh

yang =zehat serta cara memelihanya.

Dari kriteriz ini, bile tldak memsnuhi salah satu yang Ler

cantum

di atas, dikstakan bahwe pengetahuan mesih kurang.

kap tentzng kesehatan dikatzken:

cukup

: bila respondan cdapzt menjamab 50% atau labih di-
1 ﬂertanyaan-pe:tanyéaﬁ tentang sikep terhadep
kesehztan yang disusun dan dibobot berdasarkan
tingkst sikap .menurtut Krathwohl dan disesuaikan

dengan kebutuhsn penelitian ini,
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kurang 3 bila tidsk memenuhi syarat B.a.

milaisn sikep responden tentzng kesehatan dibercik'an score

AT

secore = 1 bils responden sadar dan menaruh parhatian pada

maselah yang diajukan;

Score 2 bila responden dapat menilsi den menentukan si-
kap/pilihan;
Score = 3 bila responden dapat menyimpulkan bahws bebsraps

sikap/pilinan dapat disatuksn dalam satu nilei

vang disepskati;

)

Score 4 bila responden dapet membuat masyarakat sski-
tzrnya mengamalkan nilai yang diszepakati sebesgsi

nilzsi yang mowzkili merska secars munyeluruh,

ikap dikestesksn cukup baci:

Kesehatzn dan p it bila

i

ny
1). memilih berobat ke puczkesmas dari zada menints pscto-

longzn dukun pada wektu sakit ataupumr-waktu bersaling

| 2], mempu menjelaskan pedes oreng lein bihwe mencegah psnva

it lebih baik dari pads mengobatinyes;
32), depat meznerima kshadiran usahs-uwsaha psncegahsan penya
kit sepanjang gune den tuliuen pencegshsn dimsngarti o

lehnya.

| peningkatan gizi bila

1). mampu memilih makanzn sederhana tetapi bernilszi pizi
o

%

tinggi sebzgai manu sehari-hari;



2). manpu menjelaskan arti, jenis den gune makanan bergi-
zi bagi balits dibandingk=n dengzn pamberian makznon
sgcara tredisional;

3)., mamou menjelaskan prioritas yang tenzi dalam mzndis-
tribusikzn makenzn di dalam rumah sesuai umur dan ke-
butuhan. -

sanitssi lingkungen bila

i], memilih meminum air sshat dzri peds air yang Tersum-
her dari sumur afazusun sungal meskipun telsh disimpan

‘tetzpl tznpz ozoses psngolahang

x

2), mamzu manunjukkszn ps

b |
Cx

> areng lain cere mangolah &ir
| gntuk mendscstken a2ir yang =sehsi}
3). memilih den mzmilihaze Tuman don linzkungsnnys ssacara

{+=mpsti s=bagsi rumah tinggal ksluzrge]

4y, memilih d=n menzgunzken jamben ks_u=zrgs sahat deri p2
memousng nEjet ossar ol ssnozIEIng LIMZEC.

Dz=i kritzria imi, bils tidak memsnuni seleh satu yeng tso

cznum di gtas, dikstakzn bshwe sikzg m2sih kurzno.

-huatan Ltsntang keszheten cikactzkan:

ﬁu&uﬂ : bila responden daﬁat men jawsh 80% atau lsbih da=-
ri ps-tanysan-pertanysan tenteng psrbustian terha

dep kesshaifan yang disusun can cibobot obszg

| 1]
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5

kan tingkst perbuatan menuIut harrou dzn disssuzi

kzn dengan kabutuhan penelitian ini.

kurang : bila tesk memsnuhi syarst 2.a,

3




mnilaian perbustan responden tuntang kesehatesn dibi-rikan
:ore ysllu:
, Bcore = 1 bila responden mzlzksanzsken dengan MENComoUT-=

baurkzsn kebiasaan lsma dengen apa yang disnjur-

kan;

 ggare = 2 hila responden melzksanazkan apa yang dianjur-
kan, tetapi belum samourna:

, Score = 3 bilz responden melaksansk.n secara trampil epa

yang dianjurkan;
. Score = 4 bila rasponden melzkssnskan care ysng disnjur
i kan dengzn katrampilan tinggi delem Jangka wsktiu
i lema.

srhuatan dikstskan cukup bagi:

. kesehatan desn penyekit bilz:

'1). tidsk mentelantszkan gercsritzs penyskit baik pscz ci
: ri sendiri, keluscgs dan te:snona seteslish citelong

baik olsh diri sendiri ataupun prokesa selama 3 herl

untuk selenjutnsya dikisis/ditaws ssngirl ks puskes-
mas;

2), menyedieken makenzn czn 2inumsn sshat éehagai mEnNU
kzluarga sshari=neri;

3). merawat rumah, sumbsr air, jamban ksluarga dan com-

beran sehingga selal ~=da dzlam keadaan bszrsih dan

memenuni sysrekt k:
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« peEningkatan gizi bila:

1). mampu memilih don mengolah makanan sederhana menjaci
maksnan beargizd dan mendistribusiksn di dalam keluar
ga sesusi dengan umur den kebutubhan;

2). menyerahkan anak balita untuk ditimbang secara berka
la dan memberinya makanah sesual petunjuk petugas]

3). menggasap peksrangen sebsgesl lahan yang digunakan un
tuk msnghesilkan bahan makanan bergizi.

» sanitesi lingkungean bila:
1)« mzmpu mendemonstresiksn czra membust rumah, sumur,

jemban kazluzrge, combersn sarta pembwangzn szmpah

yang memenuehi sysrat kesshaliang
2). mempu mindenmcnsiresiken csrs aengolsh eir menjadi air

sehat bzik czngzn cz2ra measszk atsupun eEngguseskan

il

[
]
£

I-l-

Eahan kim

3}, n2mpu msmb

i
H

*nteg vektor oeEnysrdlt belk di cilim mau-
aun of luer rumen dengan msmantiastkan bananf/zls: ee-
derhana stzusun bahan kimiz s=czra tepat.

Dari kriteris ini, bils tidszk mamenuhl selah satu yang

tercentum di etes, diketzkesn bzhwa perbuztian mesih ku=-
g - Eadn
srubahan perilzku menuju ke perilsku sehat,

scarz hertingkst psrubshan perilaku diukur dengan kritzrias

rhagei berikut:
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Ter jadi pzrubshan tahap Ilbila:

1)«
2).

3).
4y,

5).

herobat ke puskesmas bila sakit;

meéinum air yang dimasak spsuel petunjuk pstugas kese-
hatan;

bueng hajet di jamban keluarga yang tersediz;

menye jikan makanan bergizi yang terdiri sedikitnya t=r
diri dzri makanen pokaok, lauk-psuk dan sayurznj

aktif menghadiri pertemuan masyarakst yeng membicara-

ken tontang kesehatzn.

Tar jadl perubzhan tahap II bila:

1)+
2).

3).

4,

Ln
P,
-

).

T1ea

melsksanakzn semua keglatan pade tahzap I;

merge jak tstznoge ysng sakit berobst ke puskesmis;
memiliki, memproses C&n MENQIUASXEN seit szhat sebsgzl
air minum keluerga sehari-hzri;

nemiliki dzn menogunskan secara sehsi JambeEn keluaraa

=

bagi seluruh angzoiz ksluarce;

menu keluzrga sehszi-hariy

berperan serta sscars sktif odi dalam setlsp progrem ke
sgh=tan di desa dil mzne iz bertzmpat tinggalg

membantu secara sktif tetanpga/keluarge untuk senentia

gg hidup sshat.

Tereanzinyas mesysrakat sehat bils werga messyarskat telsh da

pat besrperilaku sesuzli dapgen parilaku tahzp I dan II s=ba-

gei bagisn dari hidup merex<a seheri-hari,
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il =L

akzsl penalitian
Héti;a penelitizn dilsksaonsken sscara bertizhesp dengsan
okzsi schagai hmrikutﬁ
. Peneglitian tzhap I dilzksanakan di:
a., Desa Labessi, Kecamasan Marioriwawo, Kabupaten Soppeng
dengan jarsk 150 km. ssbelah Timur Leut Ujung Pancang;
b. Desz Mosso, Keczmeztan Sendana, Kzbupsten Mg jene, dengan
jarak 332 km. sebelah Utara Ujung Pendang;
c. Desa Pangli-Pslswe, Kecamztan Sesean, Ksbupatsn Tanma-To
raja dengan jzrzk 350 km. szbslah Timur Ujung Pandang;
d. Des2 Benteng, Kscamztan Bzngkelz, Kebucszten Jeneponto
dengan jarzk &0 kKm. sebelsh Selatan Ujung Pandang.
. Penelitisn tashap II dilsksanakan di:
2. Samz dengsan lokzsl penslitian tanep I3
b, Memperluss psngambilan dukun-psngobatan suku Bugls di

Kzbuas=ten Wsjo, Kzbupzizn Bone den Kibuszizn Zulukumbe.

sa Lzbessi, Kecamstan Maricriwawo, Kebouzetisn So2csng de—
:ngan jarak 153 km. sebelazh Timur Laut Ujung Pandang.
r; geogrefis, keempat lckasi tzrsebut di-atas dzjet algambsr
gbagal berikut:

Kecamstzn Marioriwswo mempunyal bates wilayah:

-ahelzeh Utara . kecamatan Liliriesja, Kebupaten Soppengj

relah Timur ! Kecamatan Ulaweng, Kazbupzaten Bone:

2lah Selztan : Kecsmetan Lemuru, Kesbuzsten Bone;
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' sebelesh Eérat : Hecaﬁatan Tanete Riaja, Kabupaten gzrru.
sratan Marioriwswo dengen luzs wilayah 30.800 ha. tvrdlrci da
5 gmsa adminlstrstif yaitu, (1) Desa TettikenrzraE, {2) Desa
ecei, (3) Desa Watu, (4) Desa Gosrif, (5) Dssa Barat den (B)
s Gattareng, Keczmatan ini berpenduduk 46.242 jiuws (128a0),
diri deri laki-laski 22.520 dan perampuan 23.722.

a pengaharian pokok adalsh petani (90%) sedang selabihnya pe
éi negari, pszdsgang dzn tyyang. Pendagatzn per kspita pads
un 1983 adaleh Rp. 243.080,08.(1983)

&uduknye 98% beresgama Islam dan lzinnya bsrzgama fNasrani dean
mnye merzkes ltu acgelsh pendateng

. Kecematan Sendana mempunyai batzs wilsyan:

| gebelen Utara - Kecsmatan Mzlunds, Ksbougmatan fzjsne;

i

sebelah Timur : Kecamstan Pamboang, Kezbupatan “sjzne;

Kstamatan Tinambung, Ksbupzten Poleuws-
i =~ FMamasa;

gahelagh Sealatan

gpigt Makessar.

| ssbslah Barac
;matan sendana dengsn luss wilayah 471.400 he. terdiri dazl &
é sdministratif yaitu, (1) Desa Mosso, (2) Dess Puttzds, (3)
EEndena, {4) Desa TammeroTo, (5) Dess Onang, dan (8) Desa
veczmaten ini bsrpenduduk 32,200 (1980) yeng tercdiri dari
i 15.925 dan zerempuan 16.275. Mzta penceherian pokok
.etani (65%), nelaygn (20%) dan lainnya acalah pzdagang

kang, buruh dan pegawal n:Lzri. Pendaaztan perkzpica

4 1983 adalah Rp. 262.911,15. Penduduknya 20% bsrzgama




lainnya bsragama Hosrani don umumny: mereka itu pendstzang.
. Kecamatzn Sessan mempunyal bstis wilayaoh:
sebelen Utsra : Kecamatan Wzlinrang, Kocbuoazten Luwuj

gsebelah Timur

-

Kecamatan Eanggalangl, Kabupatsn Tana-
Toraja;

e

Kecamatan gantepao dan Kecematzn S5ang-

| sgbelah S=latan
' galangi, Kebupaten Tanz— Torajaj

| sgbulzh Barat : Kecamatan Rinding Allo, Ksbupeten Tana

| Toraja.

yeten Sesszn dengen lues wilayeh 33,700 ha. terdiri dari 11
administretif yaitu, (1) Desa Pangli-Palawa, (2) O=sa Bori
1ding, (3) Desa Seszan Mata Alle, (&) Desa Sessan Szloara,
Jesa Sanoakungsn, (6) Desa Sadan Uluszlu, (7) Desa Sadan M2
:;g, (8) Desa Sadan M=ts Hl‘u (3) Cesa 9:lusu, (10) Dzsa
:ira, dan (11) Desea Palancgi. He:amatan inl bezpenduduk seba
41,818 (1820) yang terdiri dari lski-leki 21.0E5 dan pesrem
20,733,

Egn:aharian pokok adelash peieni. Pendspatan perkapita pzada
1|1953 agalzh 185.874,25. Pencdu.uk kecemet:n inl mamsluk a-

haa:an;, Islem cen Aluk To Dolo (Ageme wensk Moyeng).

. Kecamatan Bangkzls msmpunyai batas wilzyah:

mbelah Utara : Kecematan Tompobulu, Kabupztsn Gowaj
oelah Timurz + Kecameten Temslate, Ks=bussten Ienspeon’
Lo: e

2lah Sslatan Laut Flores

gl Barcat

(1]

paten Tskslar.

Kecamatan Polongbengkeng Selatan, Ksbu-

B3




i@tan Eangkaia dengan luas wilayah 25.000 ha. terdirl dorl B
administratif yaitu, (1) Desa Penteng, (2) Desa Bulujays,
lesa Sontorannu, (&) Desa Palantikang, (5) Desa Boneimanu-

dan (6) Desa Kalimporo. Kecamatan ini be:penduduk 46.982
1} terdiri deri lski-laki 22.633 dan perampuan 24,213,
pencaharian pokok ascdalah petani disamping mata pencahzrizn

buruh, tukzsng dan pepawai nsgeri, Pendapaten Ger kapita
\ 1983 adalah Ap. 183.088,39. Penduduk kecamatzn ini 98% bar
. I=lam din lsinnya beragams Masrani dzn umumnys mereka itu
LH pendstang.

Gembzran umum dari keempst lokas:i panelitizn bahwa pzgsen
Euta huruf yang masin cukup tinggi, di K=camatan Marioriuws-
.ﬁ;saﬁ, Kecamstan Sendana, 29,12%, Kecamatan Sesean, 15,83%
‘ecamatan Bznoksls, 3%2,B87%. Penyzakit Qtama yang mznyerang
iduk adalzh penyagit infeksi ssluran pErnEFaéaﬁ. Dari deftax
|ﬁyakit utsme di kzempat lokssi didapestkzn bshwa prosentese
kit infaksi szluran nsfas di Kecamatan Marioriwswo, 52,33%
i2%an Sendane, 5B8,E%, Kecamaten S2sean, 38,97% 'dan W=camstan

a, 32,91%.
fmggambzsrkan secara khusus lokasi peneliEian, depst ter-
‘s Tabel, 1. Pada tabel ini diperlihatkan jumlsh pendu-
lokzsi, jualah Kepala Kesluarga (KK) sacara manyelurun
menuhi syarat uniuk diikut sertsksn pada penelitian
| pambilan sampel sebanyak 100 K%/ lokasi, dihitung

jumlah KK yang memenuhi kriteria.
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Secara menysluruh, jumlah penducuk Propinsi Sulawesi Sela-

lalsh 6.055.564 jiwa yang terdiri dari 68% suku Bugis, 183

lakzssar, BE suku Mendar den BH% suku Toraja,

fisik dari Ujung Pandang ke lokasi adalzh, (1) ke watan-

g (ibu kota Kehupaten Soppeng), jaraknya 182 km., (2) ke

. (ibu kotz Ksbupsten Majene), jarsknya 302 km., (3} ke Ma-

ibu kots Ksbuneten Tana-Torzja), jeraknya 310 km. dzn (4)

tosurggu (ibu %otz Kebupatsn Jeneponto), jarsknya 21 km,

tiba di desz ysng bersengkutan, dari Ujyng Pandang jerax-

zsing-m2sino, Desa Lzbessi, 150 km., Desa Mosso, 332 km.,

wnoli-Palawe, 3E0 km. dan Desa Bentzng 0 km,

igngangkutsn umum ke loksesl sangat lancer. Kemenapun tuju-

pet dicszsei delam wakiu 8 ~ 10 jam.

ﬁada tahap III,tsrpilinnys Lingkungan Congxo, Desa Labessi

tzn Mzrioriwawo, Ksbupatsn Soppeng sebzgei dzerah eksperi

rena deszzzsh ini dianogsp memsnunl sysoab:

1. b

EE]

rjsresk kurzng derl 3 km. dzri puskssmas yang mMEmMOE=

it
r
B

L

bl
I
-

~. mezsyzcaketnys masih hidup dzlam lingkungan tradisionzl;

‘nasysrzkat di 1ﬁkasi ini belum gernzh digsrap oleh pro-
gk lzing
réapat kscenderungan bihwe mesyarceskat di lokasi ini
‘'zh menerimz pembaharuzng;
MW masya-aket formel (Cemat, Lureh den Kepzla Ling=-

'n) mecupeken tokoh yang sader skan artl pembaharu
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=
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BB

anm;

puskesmasnya dipimpin oleh seoT=ng dokter yang dinamis;
tingkat pesndidiksn ds=n pendupetan kelusrga di lokasi 1i-
ni, telztif rendah dibsncingkan cengan desrzh lain pads
kecamatzn ysng szma;

di loka=zi ini terdzpat kegliatan PXHD dengsn prokesa
yang bslum pernzh dilatih sebslumnyz. Prokesa inilzh
yang oiteliti sebsgel kelompok ekeperimen.

pelzksanaan:

Tehep I . pulzn Mzret 1981 samgpal dengen bulen Ja-

nuasci 1852%

Tahap I1I : bulzsn Farst 1982 ssmzsl dangen bulzn Fsb
ruari 1883;
Tahap III : bulzsn Oktober 12284 samp=i dengan bulen

L]

Jenusri 1984.
penulisan lzporan mulai Februazi 1E2B.

itisn di Unhzs, 20 Juni 8E&T.

geminzr Hssil Pene







BAB 1V

HASTIL-HASIL PENELTITIAN DAN PEMBAHASAN

rofil responden dan tingkat pengetahuan, sikap dan perbuatan
eraeka terhadap keszeshateon

Dari 400 responden yang diikut 5értakan dalam peneliti-
ehtang tingkat pengetahuan, sikap dan perbuatan masyarakat
adap kesehatan, terdspat sebanysk 320 orang (BOR®) yang beru-
{ﬁn-ngj tahun.(Tabel. 2). Dipsrkirskan bahua anggota masyara
dslam golangan usia ini merupskan golengan yang mempunyal pa
i yang besar-dalem pembangdnan. Mamun demikian, bila dilihat

sudut pendidiken Formal yang telash ditempub den tingkat pen
tsn keluzrga, hanye 79 orang (19%,75%) yang tergolong dalam
g;ri berpendidikan cukup den sebznysk 185 orang (48,75%) ter
k:dalam kategori berpendaspatsn cukup, (Tabel, 3 dan 4).
d; pada tingkat psndidikan ysng cukup merupakan pendukung un
nenerima sentuhan-sariuhan pembaharuan di bidang kesehatan
lLi dayz nalarnya ssdang pendapztan yang mamsdal akan memper
h;untuk merealisasi hasil motivssli.

hedua aspek ipi dapat dipadukon dengun ballk, diherepkan fuh
| :

asyarakat yang memilikinya merupakan masyarakat yang dapat

aran serts sacarz aktif pads setiap progrom keseshatan di de-

3., Peran serta yang ginarapksn dalam ponbangunan kesehatan
sh peran serta yang terjadi K =han sikap dsn peri-
vang diduhulut oleh adanya pu tapat tentang kese

1. Salah satu pstun’ bahws pe telah men=-

o N




idi milik masfarahaf ditandai dengan caras merska memanfaatkan
irana kesehatan yang tersedia.

. dalam penelitian ini, semua responden (100%) mengetahul =ca-
‘a puskesmas dil desz mzsing-masing tetapi yang memanfaatkannya
scara tepat hanyalsh 29,75% (Tabel. 7}, Terjadinya kesenjangan
vtara mengetahui dan menggunakan s2rand secags tepat menunjuk-
sn bahwa sarana kesehatzn tersebut belumlah merupskan pilihan
ieyarakat secara menysluruh. Bekerja sebagai petani merupskan
inis paﬁsrjaan yang paling banyak (59,9%) dilskuksn oleh res-
wmden.{Tabel. §). Pekerjoan inl t.rnyata memberikan penghasil-
1 yang memadai. Osng.n monggunakan leriteria batas kemiskinan
;nurut Sayogya, responden di kedua lokasi, Desa Labessi, Keca-
itan Marioriwawo dan Desz Senkteng, Kecamatan Bangkala, merupa-
in responden derngan pencajatan cukup lebih dari 50%.{Tabel. 4}.
il Inml ﬁunghin terjedl kerena Kecauwaisn Marioriwawo merupsxan

ierah lumbung padi sadang Keca«atan Bangkals merupakan daerszh

inghasil jeruk manis.

153 kedus lokasi yeng lzin, Desa Moaso, Kecamatan Sesndans dan
;sa Pangli-Palswa, Kz2camatan Sesean, para respanden yang taTgo
g berpencac:atan cukup adalain pegawal negeri yang bekerja se-
igal guru-guru ED dan SMP, pegawal kecamstan sarta pegawsl la-
nya. Pera pegawal nigeri inl pula yang tzroolong dalam katsyo=
L berpendidikan cukup.

ssk Lpun sebanynk 26c! di antaru responden mongemulkzskon bahuws lku=

=g

in sebagal peny:bib =znyakit (Tabel, B8) tatzpi mereka belum ta-=




BY

lengan tepat hubungan antara penycbab nenyakit, penyekit dan
ne kesehaten yang harus digunakan, pDarfi penelitian ini dida-
an bzhwz respondsn yang mengetahul kuman sehagal penyzbab pe
it =mebanyak 78%, hantu don guna-guna sebanyak 10% dan tak ts
pa yang menyzbzbken timbulnya penyokit ssbanyak 11%. Dari me
1'yang memilih jalur berobat ke puskesmas, 29,75%, mencampur-—
pengobatan dukun din puskesmas, 63,25% dan bercbat k= dukun
ta 7%.(Tabel, 7 dan 8), Dari data tersebut di atas terlihat
.f; kesan bahwa responden tohu adenya Huhan sebhagal penyebab
altit tetapi di lain fihsk merska masih ragu hanya berobat’ ke
gsmas di sast mereka saklt. fereka yzng tergolong dzlam jum-
63,25% ltu merupskan rssponden y--Ng tzlah moendapet sentuhan
anarusn di satu fihsk sedang di fihek luln meTekapun mMeErupa-
warga masyarskat yang masih-dinengaruhi kebudayaan tradisio-
secara ketat.
kat psndidikan sssear: ng eondorang liEih  mancukung untuk
gunakan jasg pushkosmas dibrondingkszn dengon tingkat pendapate
a., Hal ini jelas turlihat pada ras;onden di Desa Fangli-Pala
Kecametzan Sesean (desa dnnﬁan juﬁlah rasponden terbanysk da-
horl berpendidikan culcup) dibundingkan dengan responden
lenteng, Kecanatazn Yangkala {desa dengan jumluh respon-—
1wyek dalem kategorl ber.endapatan cukup).(Tabel.3 dan &)
'ang manggunakan puskesmas di Dess Pangli-Paliwa seba-

sandingk.n ruspﬂﬁuen di Desa 22nteng, Keccocamatan Bang-

¢ 0%. (Tabel 3,4 dan 7).




i Tabel. 7 Jjuga terlihet bahwa lokssi dengan jumlah responden
3 rendah dalam kategori berpendidikan cukup yaitu di Desa La-
si, Kecamatan Marioriwawo dan D=sa Benteng, Kecamatan Bangka-
penggunaan jalur pengobatan di lua? puskesmas cukup tinggi.
Desa Labessi dida.atkan 85% dan di Desa Benteng 100%.

Pada a%pek sanltasi lingkungan, séhanﬁak §5,5% di entara
sonden yang menggunakan snmur gali sebagai sumber air. Penggu
1lsﬁmur gali sebagel sumber alr, secara umum ditemukan di ﬁe-

inkasi, kecuali di Desa Pangli-Palawa, Kecamatan Sesean, Oi
aﬁi ini, sebanyak 97% di antara responden yang monggunakan
ampungan mata air (PMA) sebagai sumber aié mereka,({Tabel., 2},
ik air minum, sebanyak 06,25% di antara responden yang telah
asak airnya sebelum diminum. Hanya di Desa Mosso, Kecamatan
jéna terdapat 15% di antara responden yang tidak memasak air
ym merska dengan alasan bahwa air yang telah dimasak rasﬁnya
ik enak karena telah Pmati®, (Tebel. 10).

jgunaan sumur pomps tangan (5PT) sebagai sumber sir belumlah
n digunakan di semua lokasi, kecuali di Desa Mosso, Kaecamatan
jana. Di lokasi inl sebunyak 4B8% di antaru responden mgngguna

T sabﬁgai sumber air mereka., Air yang diperoleh dari SPT

1ebin jernih dibundingk.n dengan air sumur gali. Mungkin
slasare ini pula meka responden di Desa Mosso tidak merass

i memasak air minum mereka sebelum dihidangkan, (Tabel.

sngadaan dan penggunaan ju.mban keluarga, sebanysk 48,545
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|l antara responden yang telah memilikinya tetapl yang mangguna
sf sehari-hari barulah 47,5%.(Tabel. 11). Responden yang lain
32,5%) mnmhuaﬁg ha jat pesar di tempat terbuka. Lokesi pembuang-
1 hajat terpantung dari keadaan alam satempat walaupun terdapat
scenderungan bahwa responden lebih suka memilih tepian sungai
taultspi pantai, mungkin dengan alesan praktis untuk mambersih
an diri setelsh hajat selesai,(Tsbel. 11). -
ara membuang EEMDuh ke lubang, membiarkannya kering, membakar-
ra kemudian menimbuninya dengan tanah, merupchkan’ :ara terbanyak
382) yang digunakan responden. (Tabel. 12). Meskipun hanya 104
{ antara respondan yung membuang ssmpah di tempat-tampat terbu-
a, namun cara ini culkup potensial sebagai peny@&bab kerusskan
ingkungan tsrutama di ‘musim pznghujan,
sheuci tamgen yang dilokulcan pada saat selesal bekerja, sesudah
smbuang hajar besar ataupun sebelun makan merupakan salah sa-
J:CEFE memutusksn maka rantal masuknys bibit penyakit ke dalzin
Jhuh, Mencucil tung:n dengan sabun tentunyc l=bih baik dibanding
an dengan h%nyﬂ menggounakun air saja. Namun dalam peneliktian
gari_EJ,TEﬁ_ di antara responden yang melakuksn cucl tangsan
anyalah 29,75% yang menggunakan szbun,(Tabel. 13).
'‘ada upaya peningkatan gizi, seoznyak 76,25% di antera res
ang m:ongkonsuwnsi-protein dalam makanan merexsa sghari-ha- '
. 14). Sumber prutelin yang terbanyek dikonsumsi adalah,
ag (44,5%), ikan liut Segar (24,13%) dan ikan air ta-

%Y. (Tabel, 16). Sebagal sumber vitamin, 71,25% di an-
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1 respnnden.yﬂng mengkonsumsi sayur dalam makenan merska see
‘~hari, (Tabel. 15).

y responden mengkonsumsl ikan sebagei sumber proteln, ternya=-
jipengaruhi oleh berbagai fakbor. gila responden di Desa La-
3i, Kecamatan Marioriwawo mengkonsumsi igan kering dalam por-
rang tingogi (60,7%) dan responden di Desa Pangli-Falawa, Keca
in Sesean mengkonsumsi iken sir tawar sebanysk B84,2%, hal itu
jai dengan kseadaan alamnya. Akan tetapi bila responden di Qe
losso, Kecamatan Saendana sahag;i penduduk desa pantal dan me-
 'mengkonsumsi ikan kering dalam porsi yany turtingol (80, 2%)
il membandingkcn dengon responden di desa pantal lainnya ye-
di Dese Denteng, Kecemutan Dingksla yang mongkonsumsi ikan
v 69,4%, keadsan di Desa Mosso mem rlukan ulasan tersendiri.,
igai makansn pokok suku Mendar berupa Jjepck (sejenis roti ku-

dari bahan ubi kuyu) din loka di anjoroi (olsang direbus ber

L osantan kelopal, kodua melensn ind meEsurut selera masyara=
setempat, terasas tepat dihidangkan botsama ikan kering diban
kan dengan ikon luauk segar. Dleh kerena itu, ikan laut hasil
kapan para nelayan di Desa Mosso, dikeringkan dahulu sebelum
asl.ean.
snden di Desa Benteng, Kecocmatan Hangkala, makanan po-
adalah nosi, Ikan louwt hoasil tazngkapan para nelayan

ansumsikan, diclah menjadi masakan pallu cekla (seje-

fang). Pada-pengoishan pallu cekla ikan segeT yang -

skan disusun dengin rapl delom kileng minyak tanah
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1 ditaburi garam halus sehingga ikan pallu cekla yang diha-

n akan terasa asin sekall. Sebagal cara untuk mengawetkan

an, teknik pallu cekla memang tepat. Akan tetspi, bila diha

n sebagai sumber protein, rasa asin yang berlebihan merupa-
enghambat untuk mendapatkan kuantitas yang memadai.
Dari data yang diperoleh dalam penelitian ini didapatkan
semua responden menyusukan bayi-bayl mereka dengan air su-
u (ASI). Lamanyz menyusukan antara 6 sampzsi 8 bulan dan bah
d% yang®sampai 2 tahun. Dengzn pola menyusukan seperti ter-
di atas dan pada beyi hanys diberil makanan tambahan berupa
g.dan biskuit, ol dapatkan angka keszkitan Kurang Kalori Pro
{ﬁﬁp} yaltu 22,83%, suatu angka yang cukup tingoi.(Deta na=-
1 33%). Angka kesakitan KKP teEtin;gi {sa,qgjldidapatkan di
_abessi, Kecematan Marioriwawo dan kejadian ini diparkirakan
= dipengerunl olesh berbagai faktor. Fektor yang paling manon
EHduHUﬁ terjacinya masalzh kessnaten 1lnl a&dalsh rsndahnya
1 res=anden (12%) yang tergolong dalem kategorl berpencidik-
cup dz=n responden di leokasi ini mecupekan respendan pemanal
jukun yang tertinggi (B5%).(Tebel, 3 dan 7). Pada responden
1 tingkat pszncicikan yang rendsh serta hiduznys dipéngaruhi
-ra berfikir dukun, merupakan keadaan yang memudahkan Lime-
srbagai masalah kesehatan, termasuk tingginya angka kesa
. Pengaruh pars dukun pads upayg”gﬂningkaten kesehetan

:n mengakibatkan timbulnya berbagai dampak yang merugi
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ngkut masalah konsep dan peraktek dukun, mereka pada uﬁumnya

mengenal konsep kesehatan moderen secara sSempuIna. Para du-
fidek memperhitungksn upaya promotif dan preventif dalem tim=-
a penyakit. Dengan demikian merska tidak mengenal faktor=fak
ingkungan, gizi dan perilaku kesehatan sebagai faktor yang
berpengaruh pada timbulnya penyakit, Oleh karena itu, nasi-
an pandangan dukun bersifat merugikan kasehatan. S5alah satu
h adanya kebiasaan/kepercayaan dukun untuk melarang orang
emberikan 1auknpauk'ikan den telur pada bayi -gan- anali merexa
& dikhawatirkzn akan menderits penysklt ecacingan atau bisul
lasihat tersebut di atas jelas marupaken nasihst yang merugi
esenatan dan pertumbuhan anak.

Hasil pengukLran tingkat pengstahuan, sikap dan perbuatan
aspek kesehatan, (1) pelayznan kasehatan, (2) peningkatan
dan (3) sanitasi lingkungan pada keempat lokasi, secara pro
51 didzpstkan, pengétahuan untuk pelayancn kesehatan berva-

antara (22-45)% dengan rata-rata 27,25%,. Pengetahuan ten-
~gkatan glzi bervarlasi antars (2-58)% dengan rata-rata
ang pengetahuzn untuk sanitasi lingkunoan bervariasi
»2)4 dengan rata-rata 36,0%.

‘idapatkan bahuwa mereka yang bersikap cukup untuk ps
vatan, bervariasi antara (1-23)%, untuk peningkatan
si (B6-63)%, dan untuk sanitasfi lingkungan bervaria=-

3)%, Secara rata-rata, sikap untuk pelayanan kese-

tuk peningatan gizi, 35,5% dan sanitasi lingkung
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0,5%.

perbuatan, terhadsp pelayanan kasehatan bervariasi (15=44)%

gkatan gizi, (0-4E)}% dan sanitasi lingxungan, (36-96)%.

2 rata-rata didapatkan, pelayanan kesehatan 28,5%, pening-
gizi, 19,75% dan sanitasi lingkungan B5%. {Tahsl. 18).
pada Grafike. I secara prosentasl Higambarkaﬁ dalam bentuk

gram tingkat pengetahuan, sikap dan perbuatan pada ketiga
kesehatan yang diteliti. -

grafik histogram A digambarkan tantang pﬂlayanaa kesenstan,

k histcgram.B tentang peningkatan gizi, dan grafik histe-

C tentang sanitasi lingkungan.
turgvnn snzlisis yano tslah dikemukakan terdahulue cengan

h A,B dan C tersebut d¢ atas dapﬂt_ﬁ Hemukakan hahwa dalam

ah perilaku, tidak terdapst perbandingan lurus antara peru-

pengetahuan, sikap dan perbuatan dengan perilakye yang ter-

aﬁpek pelayanan kesehatan misalnya, semua responden tahu a=-
puskesmas di lokasi maﬁlﬂg—MESIHQ dan sebanyak T73% 2i anta
‘ska mengstahui bahwa kuman dEhagai penyebab tlthlnya penya
.tapi ternyata bahwa hanya 29,75% yang menggunakan puskas-
aktu mereka sakikt.
-k peningkatan gizi, tingkat pengetahuan dan sikasp tidak
perbuatan, Hal itu terbukti bahwa meskipur. rasponden

i sayuran dan sumber protein secara cukup namun cara

rikan mekanen-tambahan: pade-bayi-bayi-mereka belumlah s

LS S
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jai. Hal itu sangat jelas terlihat pada pola pemberian makan
sda bayi/anak yang mengakibatkan terjadinya angka kesakitan
rang cukup tinggi.
agspek sanitssi lingkungan, prosentasi responden dengan per-
ain 65% menunjukkan angka yang sangat menyolok. Terlihat ti-
idanya keserasian dengean perilaku responden sehari-hari. Res
»n yang memasak alr minumnya memang 25,25% tetapi cara memar
/o belum semua melakukan ysng memenuhl syarat kesehatan.
-u pula, hsnya 47,5% di antesrs responden huéng hajat di WC,
wyak 29,75% mencuci tangan dengan sabun dan 19% yang membu= -
sampah yang tidak dikerubungi lalat.
grafik C didapatkan bshwa parbuatan E5% itu tidsk didukung
I pengetahuan dan sikap yang cukup daé bahkan tidak -didukung
perilaku responden sehari-hari.
Grafik II, grafik polygon yang menggambarkan secara menye-
1 dan menohubungkan ketiga aspek kesehatan yang diteliti pa-
stiap grafik. Didapatkan bahwa tingkat pengetahuan bervaria-
a (27,5-36,0)%, sikap [13,5-35,5]% dan perbuatan (13,5-
senun jukkan bahuwa tingkat' pengetahuan, sikap dan pertbu=
nden terhadap kesehatan moderen, masih - jauh dari mema
i perbuastan responden pada aspel éanitaeillingﬁungén.

unjukkan angka dibawah 50%.




Peningkatan
Gizi

pzngatahuan
sikup
nerbusztan

Polycon prosentase untuk pense-
tahuan, sikap dan perbuatan pa-
da ketiga aspek kesehatan yang
diteliti,
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Hubungan tingkat pendidikan formal dan-pendapatan keluarga
terhadap perilaku kesshatban .

Gralisis stotistik untuk mengeiszhui hubungan antara ting=-
Eandidikan formal dan tingkat penianstan keluarga terhadap
getahuan, sikap din perbuatan di hldang kesehakban, secara per
asi dikeuukikan datanya pada Tabel. 19, 20, 21 dan 22. Kemak
n:perhitungen statistik dengan mengguneksen rumus kai-kuadrat,

ah dikemukakan persyaratannys pada BAB III E.1. dan tecsnyata
|
wa tidak semua data torcentum da.at dihitung.(Lihet skema II).

h' karena itu, untuk mendapatkan husil perhitungan stetistik

a melihat hubungsn antara variszbel yeng diteliti, diperluken
nya peng:azbungan duta. Data pada Tabel. .23 merupaken deta oa-
gen dari Tabel, 18,320,271 cun 22.

2| anulisis selanjutnys digunakan date pada Tabel. 23 dengzn
ap memperhatikan daty penunjang pada Tabel. 19,320,217 dan £2.
ara terinci, enulislis dikamukalkon sobagal oercikut:

Pengnruh tingkal pundidikan Foraal teorhadap porilelu kesshot=
an keluzrga dalum Zspek poeloyenin kesenatan, peningkatan gi=-
zi don sznitesi lingkungan ]

pada psrhitungen statistik terilihat adanys hubungan sangut
nakna pada semua komponen perilasku yong diteliti, Didzpatiken
,005 kacuali pada siikap dalam aspek poningkatan gizi {p{b.zﬁ}
ikep pode aspek s.nitasi lisigkuggan {g{@.ﬂEj. (Tebel.zZ3
.i talah dikemulakan pada sub Bhd terdahulu bahwa pemakai

lkesmas conderung padi mereka yang tergollng dalam kate

sndidikan cukup dibundingkun dengan mereka yang Lergo-

N e -
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HASIL UJI STATISIIK TaBEL-Ta3BEL
19, 20, 21 dan 22

rabel | Tabel | Tabtel | Tabel
19 20 21 P2
3 93,8 | 61,1 | 5,72
P yanas Fn . ¥
:E: -
N hat si 3
L an .
1 43,94 | - -
1 Prl = :
I | = = _ —
Fe -
ﬁ | niag- ﬂgi;__.-__ k.
” ca tan | - | = [ %
" Gizi | 831] = A |
: . =
F | .'L:'I': - 1D!""T 0
¥ i ' —.
E ' SRy Fn - = 25,61
A tazl B = | = R
| Kung | Pr! &8.4m: | - -
| an 21 BB EBHS = -
% Pels Fn . 1?:Ti_L Ld:f% __F£'+;___ L
o bt 3,48 | 43,47 - -
Iy} kese &i 13,4 ' i
A nat | - " [ 2 =
P a8 Pr 11.5"} -’151
- Fa| 20 - = =
E Feaing'| [
z ! kat ) i
, o an Si| 18,21 - a - -
K ;L ; i
A pr| 17,98 | 6,9 o 0
1.' s
u Sami | Pa| 9,z 5.0 25,71 “
% tasi - = 29
] ring | S1] 19,37 ’ o 0 |
kumg
an Pr| 19,38 16,5 - -

ﬂatatan{ - = Tidak dapat dihitung
Digunakan: N

Tabel 4 kolom, tx. sigmrif. = C,y054
"erzjat kebebssan =" dan milai X~ = 3,84

Sskema. II
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ng dalam kategori berpenda;;atan cuéup, hal mana terlihat pa-
respanden di Qesa Mosso, Kecamatan Sendana dan Desa Pangli-Pa
wa, Kecamatan Sesean.(Tabel. 3). Responden pemakai jassz puskes
s di Eeﬂu& lokagi ini umumnys adslch pegawai negeri dan untuk
ravatan itu, mereka dijamin oleh asuransl kecehatan,
rbedalah dengan responden di Desa Lzbessi, Kecamatan ﬂariari—
wo dan Desa Qenteng, Kecamatan EEHQHElE,FEAQIUNUNHYE pedagang
n patani, Perbedaan jenis pekerjaan, tingkat pendidikan serta
minan. sosial merﬁﬁakan pula dascr perbedaan persepsi Terhadap
sehatan khususnye pads penggunaan pelayanean melalui puskssmas.
sponden yang berad:s di Ldss Labessl dan Desa Benteng yang pa-

ng percaya tsntzng perdukunen. Peciwatan penyakit semmeng tas

rok (dem:m yang tck kunjung rsda) brpl responden di Desa Labes

dan gorring lakisng (penyaklt yvang bergejala kullt monjadi ni

n satelah mzaygunslan ghbei dultun) b:igi responden ¢i Desz Ren-
19, Merusakan dul puNyacds youmg pensong diobatkon ke puskesmas,
pikiresn yang saascom 1tu tontunyos pemikiran y2ng keliru dan
~iadi karena kKuringnva penguetabnan tantang kesehatan, Resgcocn-
ng berada di kodua loknsi ini merupakan responden dengan
asi yang rend-h daolam hatﬂgn:i herunndidikan cukup. Aki-
sylitlan bagi mereia menerima penyuluhan kesshatan dan
angandalkan persuatan- dukun. fereka akan menyerzhkan ke-
untuk dirzwat dukun sampal qudaan dimana dukun merasa
Saat itclah, jalur pengobatan beralih dari dukun ke

an hzl inl teclih:l jelas peda responden di Dess La-
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ssi. Di lokasi ini sebanyak 22% di antars responden mangguna-
v jalur pengubatan dari dukun ke puskesmas dalam keadaan terse
E di atas. (Tabel. 7}

Pengaruh dukun-pengsbatan bukan hanya pada aspak pslayanan
sehatan. Para dukun-pengobatan pada saat merawat pesiennya, me
¢a tidak emngindahlkan adanys gangguan gizi, pengaruh sanitasi
sgkungan serta foktor-faktor epidemiclogis leinnya, Hal ini je
s terlihat pada responden di Desa Laobessi, Kecamatan Marioriws

pi lokasi ini, B63% di antaru recsponden tergolong dalam kate-

ri berpendapstan cukup (Tebel. 4) tstapi di lain fihek, di lo=-
zi ini pula ditemulian angka kesakitan KKP tertinggl (5&,3%).
abel. 17). Keijsdlan angkas kesakiltan KKP yeng tinggi seharusnya
dak perlu terjadi. Bils dilihet darl letak geografis sebagai
sa pegunnngan, memang tepst blls responden di De=za Labesssi me-
sakan konsumen Li<wn kering (60,7%) setzgsi sumbar croteine. Te-
2i di lain Finak, desa ini metupzkzn j.luz penjajaan iksn s2=
¢ dari Pekkaf (Kabupaten tarru) ke Watansozpeng (ibu kota Kabu

ten Soppeng). Bile fkan kering sulit untuk digunakan sehagal

nber prntgin'guna periambuban br =nak," r sgqai tentu da=
B menggﬁntihannya. Pada respond - any. ™% yvang tsrgolong
lam kztegori herpsndaﬁatan culiuj rank ~ak mengtonsumsi
an seger secara ter: sehingga dak di. E KEP
fjadL juga sedang T. fFaktor p L kuz 2 ba
n.makanan, daye baoli akat yo angl = g=—
tan penyasizit infoks! k g L 1K ia
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islah dipertimbangkan adanya faktor-faktor 5ngin-ahtrupnln7.
+ Pengzruh pemikirzn tradisional pads pemberian makanan sa-
> menentuken gengguan status gizi'bayl dan balita. Pengaruh
lkiran tradisional padas pembarian makanan dalam keluzrga ter-
. padsz - jumlah mahanaﬁ, mutu, jenis makanan, cara mengolah.
menghidangkannya serta distribusinya. Pamﬁeriaﬁ air susu ibuy
| berkelanjutan tanpa diikuti pemberian maksnan tambahan yzng
nuhi syarat jumlah dan mutunya, adanya pantangan/kepercayaan
Jenls makanan tertentu serta prioritas diberikan pada ayah
a memperhitungkon kebutuhzn gizi anggota keluargs yeng lain,

paken kenyataan darl cera berfikir tersebut di atas.

sehubungan deng:n letzak geogrnfis, trapsportasi dzn konsum-
kan seger di Des: Lzbpssi, Kecamstan Morioriwawo, sulitlah
k dibzndingkan dengan Dgsa Pnnulf-ﬂalama, Kecamatan Sesean.
onden di Desa P:incli-Prnlaus nany: dapat mengkeonsumsil lkan ke
at;upun ikan riz tluer kerena morska birada bukan paca ja-
pﬁnjejaan ikan. fereke terlolu jruh untuk dijengkzu oleh pe=-
r  -gri Pare=Ppre maupun dari Palopo. Namun demlkian, ada ke
han hahwa proesentasi rosponden yang tergolong dalam kate
sndidikan cukup (27%) berpengaruh pada rendahnya angks
kP (14,9%), sebab respunden yang tergolang dalam kate
fgpatan cukup (22%¥) jauh lebih rendah dibandingkan de
¢ yang scmz di Desa Labessi, Kecamatan Marioriwawo.

‘cara toepzt pelayanan kescvhatan melalui puskesmas di

sertaon mercgke podo lKeyiatan penvuluhan '
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sehatan, sengat membuntu keadaan kéadaan kezehatan responcen
pDess Pangli-Falawa, Kecamotan Sesean,

Terhadap aepek sanitusi lingkungan, pada pamilikan/penggu-
an jsmban keluarga terlihat bahuz tingkat pondidikan formal ti
¢ terlalu beraengaruh. Respanden di Desa Fangli-Palaws yang me
sakan responden dengan porsi tertinggi (27%) yeng tergolong oa

n kategori berpendidikan cukup ternyata di antara mereka hanys

an

memiliki jemban dam 75% yang menggunakannya. Sangatlah menyo

bila dibandingkan dongan responden di Desa Lebessi, Kecamate

-

Marioriwvawo dimena di anktara respanden hanyz 12% yang tergo-
1g dalzm katsgori burppndidicen cukup tutapi BBE memiliki jam-—
v dan BB puln yang menggunakennyn. fTabel. 3 dan 11).
Desa Mosso, Kecawatun Sendane didapit.an spbanyak 25% di_anta
responden yang tergnlanj da-am kotegori berpendidikan cukup
tapl di antara Toupincen PEd henys 129 yung menilikl dan meng-
wnkan jamban. Hooun demikian, secarc parhit.ngsn statistik,
b ban dalam aspek conitosi lingkungan di lokosi ini menun juk
\ \Hknaan [EE= 23,15). (Tab=1. 20).
EIL berbagnl teternngon tersebut di atas terlihat bahwa
ﬁh-perhithhgnn statiskik tidek selalu mendukung hasil pe-
%Eﬂari nerhitungan stetistik berdesarkan deta pada Tabel
dan 22 pads ketiga aspek kesehatan yong diteliti, ter
E kemaknaannya dipengsruhl oleh berbzgai faktor. Fak=-
‘jss dipectimbengian adzlah, (1) letask geografis laka-

nokutan, (2) poengirul kebudayaan pads pola makanan

!

4
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ari=hari, (3) pengaruh kebudayaan pada pelayanan keschatan d
pengobatan penyeleit, (4) masalah komunikasi d:n btransportasi
(5) pengaruh alat yang digunaksn di dalam penelitian,

h karena itu untuk menghindari berbsgal interpretasi dslam hu

gan antara tingkat pendidikan formal dengan perilaku kesehat-

dalam ketiga aspel¢ yang diteliti, diperlukan adanya data_yang
enuhl syarat. Tabel 23 morupakan tabel yang berisi data yang
enuhi syarat untuk perhitungsn statistik dengan menggunakaﬂ
us kal-kuadrat guna pembuktizn hipotesis.

dasarkan data Tabel, 23 dikemulkakan (Skema III):

Pengaruh pendidiksn formal padis aspel pelayenan kesenatan
Kemzknsan perhizungon statistik pade pengaruh pendidikan
mal terhadap pangetbuhuan [p{?,DDE}, sikap {D<F,DD5}, dan pur=
tan {p(P,DDE] didasarl oleh kenyatean bahwa masalah pengobst-
ﬁukanlah mersunatan mosalah baru b2ol masyarakat di pedesaan., |

Hkat pedessin yany Sejake lama telah berpengzlaman pemanfa-
sa pelayanzn kesehatan tradisional, setelah adanya pus-
.5ebagian darl meraka beralih memanFaaLHnn sarana ini.

ﬁggiatan peayuldlizn kesohalban yang merupakan beziilan darl

fatan puskesmas membuat mosysrakat pedesaan mampu men-
_pnngELahuLn, sikap dan pesrbustzn mereka terhzdap pala
atan se=uni dengan daya nalar mssing-masings Hel ini-

gambar wuktu mereka mewilih jalur pengobstan (Tabel.

srekn semua (1003%) mengetahul adanys puskesmas (Ta-

N
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HASIL WJI STaTISVIK TAnEL. 23

Pelayanan Peningkstan Sanitasi
Keaenatan Gizi Lingkungan
IE E IE E RE K
DIDIEAN :
1. Pengetanuan 58,65 0,6 41,76 0,04 21:11 0,42
2. Sikap 45,41 0,56 _ 2,44 0,15 4,65 0,21

%. Ferbuatan 32,60 0,49 17:88 0,39 14,88 0,30

NAPATAN

1. FPengetshuan 69,42 U,64 149,41 Gy 1,48 G, 12
2, sikap 82,494 0,b7 2,64 U186 0,3 0,0
3. Peroustan B, 44 U,Z28 2,66 0,16 55,04 0,59

Datatan:
Nilai IE untuk pernitungan statistak
g, tabel 4 kolom
b. tingkat signifikansi : 0,05
c., derajat kevepasan = 1
d, nilai x° . = 3,54

Nilai K maksimum = 7.

Skema III




l. §) serta secara porsi terbanyak (79%) mengemukakzn bahwa ku

n seungzi penyabzb penyakit,(Tabel. B).

Pengaruh pendicik.n formzl pada aspek peningkaten gizi
Kemeknaan perhlitungan statistik pada pengzruh pendlaikan
rmal terhadap pengelahuan {D<F,DD5],Isikan {n{ﬁ,EE} dan perbu
an {p<ﬂ,DD5] pada nspek peningkztan glzi, tidak luput darl pe
¢iran tradisional, Bdanya kepercayasn/kebissaan yang mesrugikan
sehatan EEngﬂi pzncerminan pemikiran tradisional tersebut di
as nempaek di dalam penslitian delam bentuk sikap. E
skipun melalui kegictan penyuluhan kesehatan, masyerakat monge
wi kegunaan maeonn bergizi dan babkan telah memperzktekkan-
3! dirumzh, nofmun adanys Tata apriori untuk jenis mokanzn ter-
1tu, mesih tetap dirasakan ada. jlisulnys pads ikan yang diang=
3 sebsgal penyebot timbulnya penyakit cacingan, Para ibu sela-
ﬁenghlnc:ri nergsunsan bahan ini. Tbu-ibu rumah Exngga yanQ
1t v herpendidikan rendah, merokaszun memiliki pengetzhuan
1khsmhatan yang sangat terbatas. Hal ini muncul dari co=-

-a meanolzk bBanuzn penggenli ilian sebagal sumber protein

—_

tahu, tempe don kecap. Bahan ini un mula-mula ditolak

1ih bufwa tuhu o.n tempe honya tepat Leagi orang Jsuwe.

s anfyapen 1ni sangci keliru.
Faatan PXM dalam upays eningkatan gizi, para respon-
yva depat berubeh delam pengetzhuan den perbustan wa-

m sitcap merek: belum mampu morubah diri,




Pengaruh pendidikan formal peda aspek sunitasi lingkungan

Kemuknaan perhitungan statistik pads pengaruh pendidiken
rmal terhadap pungetanuan (p(0,005), sikap {p{@,ua} dan perbu-
en (p<F,DDEZ paca aspek sanitesi lingkungan, sangat dipenga-
hi oleh kebiasaan hidup sshari-hari. Adanya kebiasaan membuzang
jat di tempat-tenpat terbuka, mambuang samaph di sembarang tem
t serta meminum 2ir yeng tidak memenuhi syarat kesshatan, meru
kan keblasaan yang meruglkan keszhatan dan kebizsaan ini masih
lzkukan oleh warga mosyarakst di mana-mana, Melalul peny;luhﬂn
sehatan, masyarakat telzh athu n?ti penggunaan jamban, perlu-
B air dimasak sebelum diminum scorta bzhaya yang ungkin timbul
la sam;ah dibuang di manu—mann.-Hawun delom kenyaktaan, tidek
rang ba:gl merek: yang btelah memiliki jamban, meslh jugs membu-
3 hajet di temsat lain. Begitu pula mereks yang telah tahu Ta
sh alr yang didid'hkzn sesuai dengan syarabt kesshatan sebelum
ainum tetapi kemudisn mereks mend.dinksn eit Ltu sskeder mznoi
1 saja. Terjadinyy peny mpangan-enylmpuangan tersebut selain
sphabkan oleh gpenyueruh kebiasaan yang telzh berlangsung lama,
ja keadsan geografls dan tingkat pandapatan lkut berperan.

omnye misyarakat yang berdiom di sepenjang te:lan sungal atau

44 mereks yany P crdiam di desa pantal, maka blazanys sungail
1 pantal meru Lomoaat mureks membuang ha jat, Para res;jpon-
tam aenclitian ranun julkkan bahwa pantal merupakan tem-

yang ideal unt g hajot. (Tabel. 11).
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anan letak geografis juga terlihat pado pengadaan sarana jam-—
kelusrga, penyediasn air minum serta pembuangsn sampah. Ke-

saan yang merugilkan kesebabtan merupaksn alasan mengapa sikap

eka terhadap upsya peningkatasn sanitasi, secara statistik bi-
terlampauv bermakna untuk dipengzsruhi oleh pendidikan formal

andingkan dengan penguetahuan den perbuatan.

Dari uraian toentsng pnnuafuh pendidikan formal pada ketiga
ek kesehatan yang dibtelitl terlihat bshwa untuk terjodinya
ubahan pada perilueku masyarakst, sangat dipengaruhi bleh ke-
tan pendidikan kssehatan masyerakat (PKM). Melalui kzglatan

dalam benbuk ceramah, dizkusi dun demonstrasi, sangztlah mem
tu masyarakat uniuk berubah perilaku. Reampuhan dazlam menogu-
af salah sztu baknik PgMm tersevut di atas, tzrguntung jenis
iatan, mutu sssaran dan hasil yang ingin dizapai. Kegiatan de
5£I651 misalnya telah membeozikan hasil ysng memuzskan pada ke
F-n upaya paningitin gizi don scpnibasi 1Engkung:n‘ Khususnye
aya geringkat:en gizl, kogunaan demonstrasi telch dibukti-
wbinaan sekzlompok ibu-ibu rumsh tangga yang dibina untuk
an makanan tambahan yang Lepat bagl anak-anaknya. Dengan
nonstrasi yang dilakuksan berulang-uwlang, ibu-ibu peser—
enirukan jenis makwnon yong dikursuskan duan hael tergeu
irakan tidak aken dimengorti bila ciberikan hanya da-
ceramah. Oidapat kesean bahwa baohwa pada responden de-
pendidikan yang rundah flbu—ihu-dalam kazue di sktas

“f wyang buts huruf latin), ceres domonstrasi merupa

r




cera yang 'tepat unkuk merubah perbuctan yang kemudian dii-

i dengan a.rubahzn nengetshuan. Untuk tshu dengen tepat menga
pﬁmberiqn malansn tambahian harus diboerikan sesuai dengan kom
isl don waktunya, diperlulkan %dnnyq diskusi. Tentu =sja pzda
yarakat dengen tingkat pendidikan yang relatif rendah itu,pe-
sﬁnaap diskusi tidzkifh sebebas poda mervka yang berpendidik-
yang lebih baik. Dengan wenggunakon cara komunlkasi yang se-
hana dan perlahan=lahan, akhirnya tibalah mereka pada keadaan
pka tahu‘aﬂa yang hzrus mereka lalkukan den merekzpun tahu ba-
nana melzkukannyva. Bils telah demlikian, porubahan pengetzhuan
a3 saat itu telaoh dicertai doncun parebohan sikap.

tingnya perubshin zikap inl perlu ditskankan seda perubahzn

n

L

A aspek sgnitssi Linghungan. Walaupun wirga mesyarakat tel

:ﬁang hajsat pada jewmban keluarga masing-masing, merekaauﬁ te-

meminum alir yang tslah dimzsak dzn mensnuhl syarat kesenatan
ks gamoah-soripch aer- ka telth dibuang ko toepat-EBemast yang
! syarst kezeuhoton nawun PKA masih merek=:= butuhkan, Pads

arlu dijelusken sewua itu harus dikerjskan. Dengan memi-

% pelaksanaan dan komunikasi yung tecat, warga masyesra-

an bersikap terbuka dan menyebar-luza.kan pengalamannya

g lain. Hondaknya daya nelar setizp angrota masycra-
wgkan secuik-baiknya. Dengen buknik panyuluhan yang

ai dengan pemanfaatan korunikasi yang sederhana se-

ingkat pendidiksn masyarakst yang bersangkutan, si-

h. Porubi hin sikep sesertl ini memerlukan. waktu




j lama tetapil perubuhan yang diczpal, juga akan berlangsung
1+ Diharapkun bahwa p. rubohen perileliu senantiosa disertai de
\ perub~han sikap kirena dengan adanya perubshan sikep ini,
iindarlah MLSyaraﬁnt dari tefjaﬂinya ltegiatan secara mekanis.
‘angaruh pencepaban kelusrpga terhadap perilaku kesehotzn da-
.am aspek pelayonan kesehatoan, peningkatan gizi dan sanitasi
ingkungan

, Pada perhitungan statistik terlihat adanya hubungan sangat
;Rna pada semuz: kKomponen perillaoku yang diteliti {p{P,DEE},
ali pade sikap dzlam EEEE; poningkatzn glzi (pd0,25), perbu-

dalam aspek peningkstcon gizi fn{P,EE}, pengetahuen dalam as
sanitasi lii.gkungan {n{h,ﬂﬁ} serta sikap dalam aspek sanita-
ingkungun (pQJ,?E]. (Tabel. 23).

rmekngoan pengaruh ﬂéﬂdhﬂﬂtﬁn keluarga pada aspak keesehakan

diteliti menunjukken bzhwa p2oz masyarakot pedesaan talah
adi allh perlla:u yang ditunjang oleh tingket psadaszstan me-
o Umumnya pad: mosynrakst desa, bieya unbtuk kesshaten belym-
nendapsat tEmﬂh# yang diprioritoskan dalam kehidupan mereka.
tu pula dalam meuilinh ke mana mereka sehirusnya barobat bils

sakit, juga akan jatuh kepad: sarana yang dianggasp murah.,
1jang oleh dasar pemnlkiran tradisionz]l serta ingin murah, e
h pllihan mereka ﬁaﬁa pengobatan dultun,

u tidak selaluy benar. Pada knnyatéﬁnnya para dukun ;tu

tidak mensntukan tarif 5Eper;i d; ousxkesmas, Akan tetapi

obat ke duliun dﬂn tiba saatnya bahwa pengehatan itu pear



ditunjang oleh upacara seremonial, disinilah masyarakat dssa

u menyadari biéhwa mareks telah terkecoh. Upacara seremonial
g berbentuk sajen dsn korban tentunyr memerluﬁan biaya yang
get besar, Pastilgh tidak turflkirkan bahwa pengobatan di pus
mas yang memerlukan biaya beberapa ratus rupiah tanpa resiko
nya sajen dan u#a:arauupa:ara lainnya lebih menguntungkan ui
dingkan dengan gratisnya pengobatan dukun tetapli selalu ada
ungkinan reosiko upacara tertentu, Untuk mongajek masyarskat
pertimbangkan hnl tersebut di atas, diperlukan asdanyz pengsas
cdari lusr yang berisikan ajekan untuk menyvadari atti dan tu-
n_kﬂﬁehatan dalam kezhldupan sehari-hari.
ga jalk mereka untuk memanfaalkan seocagian dari biaya hidup gu-
zepentingan kesehgtan, meraka ak.n mudah mengerti bila yeang
aksudken adzlah pengobatan (kuratif). Tetcpl bila dilnginkan
eka ikut berperan sartz dalaa kegiatan pencegahan (preventif),
Eflukan sutzu keglaetsn inowatif. Pads kgginthnﬁkegiatgn terse
di atas, seccra tepat dapat dilakukan melalul proses pendi-
;E keszhatan masyaraltat yzng menckankan proses dalam hal ino=
i} komunikasi dsn motivasi.

Berangkat deari Erts: cara hidup masvarakat pedezaan teruta=-
sz2qi mersks yang tsrgolong kaya, memiliki harta arbinya mami-
i status sosial ysng tinggi. Menurut mereka, status sosisl ha

dltgmpakkkan; Jadilah mereka pemilik rumah yang indah dengan
‘botan yeng menyolek (dalsm ukurzn desa tentunya), adanyz ken

n serte bende-benda y: ng dapat dipcémer dil ruang tamu,.
i



ile di masa lampau rumah yang dibangun: adalah rumzh panggung da

ahan kayu dengan atap daun nipah, maka sesuai dengan tuniutan

aﬁan, sekarang rumah-rumash itu telah berganti dengasn rumah batu.
i wsktu-waktu lampau, pamer benda yang dapat dilihat setelah ta
u duduk bersila di ruang tamu, adanya sekantong penuh beras (si

slesse berre) tersandar di tiang tengah rumah yang melambangkan

ahwa pemilik rumah menggunakan berss sebagal bahan makanan po-
:; sehari-hari dan dia bukan tergolehg orang yarg kekurangan ma
aﬁan, Barang lain adalah tempat tidur besi lengkasp dengan sep=-
21 dan sarung bantal yang bersulam indah. Oi samping ranjang,
zgak sebuh lemari yang berisikan barsng pecah-belah. Bila pEMmi=-
tk Tumah tidak memilikl lemari jenis ini, lemari pakzianpun da-
it digunakan sebagai gantinys. |
;ﬁah pancgung yang ilndsh dan besar ini umumnys belum beckamar.
ygitu pula saat bangunan didirikan, konsep perlunys tsrsedia
;ébar air dan jamban kelusrga belum terfikirkan kebutuhannya.
Ja saat itu, pemilik rumah telsh merasa puas dengan mengguna-
T umum atauvupun pancuran sebagsl sumber air dan lapangan ter-
sebagai jamban sehari-hari.
kendaraan, memiliki sebuah sepeda merupakan sebagai suatu
1an, Mapsk éeueda ikut manetukan tingkat sosial pemiliknya .
rbedalah penilaian bila sepeda yang tersandar di kolong

rupa sepeda Eropah se erti Raleigh, Hupber dam Hercules

kan di sana cuma tersandar sepeda Jepang, merek Mayam



Keadaan berubah dan teknologipun meningkat. Rumah-rumah di

1) télah berubah, Meskipun rumah=-rumah panggung tetap ada, te-
i bahan yang digunakan, konstruksi banguman serta isi rumah
Lah berbeda. Atap daun nipah telah berganti dengan atap seng.
jo~lego (bagian depan rumah yang digunakan sebagai tempat ber
1tai) telah dipermoderen, @iwezl dinding seng sgar nampak le=
1 inéah. Kaca jendela telah menggunakan kaca nako dan pada be
*apa desa, lampu listerik telah munya{a ¢i setiap rumah. Pamer
.qayaanpuﬂ Eelah berubah. Lemari kaﬁa telah diganti dengan ra-—
)=kaset, televisi dan bahkan video-fape. Kendaraanpun telzh
:éanti. Mulai sepeda motor jenis bebek sampai Suzuki, Yamaha,
dgasaki dan Homda 125 CC ikut terparkir, Bahkan pada desa-desa

rtentu, mikrobis yang digeleri dengan petsk-petek tidak jarang

temukan di tengah-tengah desa yang sebelumnya hanys dapat di-

1jungi dengan sepeda ataupun dokar (bendi). Gambaran di atas

-

wunjukkan adanys perubzhan tatenan sosizl, Sayangnya bzhwa, di

}umah yang telah dibangun dengan bahan dan teknologi yang
| itu, adamya sarana air yang sehat, jamban keluzrga sshat

smberan yang tak menimbulkan bau, mesih jarang ditemukan.
¥
‘ah inipun kamarnya belum diperlengkapl dengan wventilasi

| 4
iasi yang memadai. Jendela nakeo dianggap hizsan dan ha-

st di kamar tamu. Di kamar-kamar lain jendelznyaz masih
|
masa lalu, kecil dan Jjarang dibuka.

Mi atas terlihat bashwa dalam tatanan sosial yang ber
\

1Enggunaan harta/kekayaan untuk sarana kesehatan fi

%



ng sifatnya mencegah penyakit, belum mendapat prioritas.

setelah mereka jatuh sakitpun, masih menunggu=-nunggu dan
ur-ulur waktu untuk berobzt serius. Dengan dalih tak punya
ntuk berobat, ternyata tidak relevan sama sekali.
rumah tangga yang menolak membawa anaknya berobat karsna
tan keuangan, sscara tidak sadar menunjukkan bahwa alasan
ut hanyalsh alasan dibuat-buat. Bagaimanapun juga bila sa-
Ea sementara mengisap rokok Bentoel Biru seharga Rp.400,-
lokal) dengan kotak rokok yang baru keluar 2-3 batang dan
k membaws puteranya ke puskesmas yang berbiaya Rp.-250,-
kan itu tentunvyz berlatar belakang yang lain, Peda kasus
ungkin lebih tepet bila ia mengemuxakan alasan bahwe ia ti
mbawa anzknya ke puskesmas karena belum merass bahws pus-
marupakan tempat yang tepat untuk mengobatkan anaknya a-
suatu yang tidsk mustahil, ia msnerlukan bzntuan oreng la-
asanya dukun stau orang-orang twa di kempungnya) untuk di-
pandangannya, kemana anak itu harus dibawa untuk berobat.
pula begi mereka yang telzh meu menggunzkan pu=kesmaes sa-
tempat berobat, merska itupun belum dapzst dijanmin akan ma
tkan puskg5més sebaik-haiknya. Bila tiba pada keadaan ia
'itujuk ke sarana pelayanan yang lebih memadai, "pemakai™®
s jenis inipun biasanya menolak.
'katnya bahwa baogi mereka, para "pemakei" puskesmas se-
ikutan itu, pemanfaatan puskesmas hanya dianggap seba-

+tu mata rantal singgahan dalam kebiasaan mereka menu



Jkar dukun untuk mencari kepuasan. Mereka telsh mendepat sen

pembaharuan tetapi merekapun menyadari tidak dapst melepas=
iri bzgitu saja dari lingkungannya. Kemampuan materi yang me
niliki belum dibzrengi dengan kemampuan untuk memanfaatkgn
1:itu untuk kepentingan kesehatannya.

Dari uraian-uraian tersebut di atas delam hubungannya peri
<esszhatan dengan tingkat pendidikan dan pendapatan keluarga,
aat bahwa pengaruh pendidikan lebih besar dibandingkan de-
:;ndapatan, Hal yang sams teleh dikemukakan Grossman. Akan
i bila dilakuken analisis yang lebih jauh, akan terlihat a=-

auatu "fzktor" baru yang ikut bergeran dalam perubahan pe
J ini. Dengan asumsi bshws hanys merska yang berependidikan
akan berpsngetahuan, bersiksp dan mslakukan perbuatan yang
terhadap kesehatan, makz delam penelitian inl hanya ada se
{ITE.TEﬁ (Tabel. 3) yang capat melakukannya,
serkan Brafik II terlihst bahwa adanya wvariasi pada pengeta

=ikap dan perbuatan yang berada di atas nilai 15,75% itu.
¢eadzan ini, pengaruh Pencidikan Kesehatan Masyarakat (PKmM)
skan sebagai pendukung terjadinya perubahan perilsku itu me

kegiatan nonformal. ARdanya motivasi yang merupakan bagian

¢egiatan PKM membawa masysraxat secara keseluruhan dapat me

‘tkan pelayanan. kesehatan melaluli puskesmas. Meskipun kegi-
lalui puskesmas merupakan kegistan inovatif, skan tetezpi

danya motivasi yang dilaksanzksr melalul komunikasi yang

=pat, perubahan perilaku dapat terjadi.



Terhadsp pengaruh pendapatan keluarga pada kesehatan, para

<onomi kesehatan memandangnya dari sudut yaﬁg berhubungan
kematian (Preston dan Gardner, Fuchs), berhubungan dengan
ienya sarana kesehatan (Preston dan Gardner), behubungan
tersedianya makanan, (Stockwell dan Hutchinson) dan berhu
dengan pengsruh pendidikan (Shin), mekzs datz penelitian
zara tidak langsung, memalul adanya perilaku pada hal-hal
Jt di atas, mendukung pendapat ahli ekonomi kesehatzn ter-
Di dalem penelitian ini, untuk terjedinya kematian yang
Tgkan dengan aspek pelayanan kesehatan, diblcarakan perila
raraket yang berhubungan dengan fsktor-faktor timbulnya pe
y cara menggunakan sarana kesehatan dan cerzs memilih jalur
atan di wakru sakit.
ip masalzh gizi, dibicaraken terjedinya KKP dengan memper-
1 kelUngkinzn-kemungkinan seoerti, (1) kesalahan pada pepye
jen pengolahen mekanen, (2) distribusi makanazn dalam kelu-
ing tidsk berimbang, (3) adanya kepercayaan tentang pembe-
:kznan yang merugikan kessnatan, (&) kemempuan pesnysrepen
yak yang terganggu, dan (5) makanan yang diberikan tidak me
lam kuantitas dzn kualitas.

angolahan makanan, telah dicontohkan pallu cekla bukan

mber protein yang baik. Pada priritas pemberian makan-
a dibicarakan tentang -kuantitas dan kuaiitas makanan
4an pada ayah sebagal pencari nafkzh kebutuhan rumsh

si bayi/anak kecil hanya memparoleh baglan sangat



it walaupun dalam urutan kebutuhan, merskalah yang ssharus

iberi prioritas.
ungan dengan kepercayaan yang merugikan kesehatan, penyskit
menvghahkan penyerapan usus anak terganggu serta pemberian
an yang tidak sesuail dalam kusatitas dan kualitas, hal-hal
angst tergantung pads tingkat pengetshuan keluargs tentang
atan. Adanya intervensi dukun dalam mengarzhkan keluargs
masalah makanan, malahan inilah yang merupakan penyebab ada
ahainan di atas. ) =
pun tak dapat dimungkiri bazhwa terjadinya KKP, pengobatan
kit dalam kelusrga, mendapatken rumah dan lingkungzsn yang
serta berperan serta pads setiasp upaya kesehatan memerlu=
izya, namun bila disadari adanya bantuzn teknologi tepat gu
iayﬂ mungkin dapat dihemat.
menapun juga, kemampuan materi tanpa pengetehuan yang cukup
darg kesehatan, tidaklah skan memberi arti banysk bagl kess
keluarga. Oleh karena itu, tidak selslu pencigikan fnrmal‘
- harus diandalkan untuk hidup sehat tetapl melalui kegi=-
“ormal yang me~upakan bagiasn dari PKM akan sangﬁt memban
akat bila dapat dilsksanakan dengan sebaik-baiknya.
nya pada keakraban hubungan antar varisbel, melalui per
afisien K, sacara rata-rata terlihat bahwa variabel-
;g berhubungan dengen pendidikan lebih ezat dibanding
ing berhubungan dengan pendapsten. Hanys pada aspek

hatan, kedua variabel tersebut nampzk berimbang,



« Pola berfikir, konsep dan kepercayasan dukun tentang pa2nyebab
penyakit, timbulnya ' osnyskit dan pengobatannya

Dari 33 orang dukun Eraspnnden};ysng diteliti di Pesa Tet-
ikenrarat, Kecamatan Marioriwawo, Desa Macanre, Kecamatan LiIll
ilau, keduanya di Kabupaten Soppeng, Desa Mosso di Kecamatan
endana, Kzbupaten Majene, Dess Pangli-Palawa di Kecamatan Sese
n; Kabupaten Tana Toraja, QRegsa Benteng di Kecamatan Bangksla, -
gbupaten Jeneponto serta beberapa orang dukun suku Bugis
i Kebupaten Wajo, Kabupaten Bulukumba dan Kabupsten Bone, dida
atkan bzhua uvsis Ppa2raz dukun ity = rata-rata 84 tahun dan go-
cngan terbesar ssbanyak 24 orang (68,57%) berada dalsm kelom-
ok umur (45-T4) tahun.(Tabel, 20 }. Para dukun-ini telah melak-
inakan pekerjaan sebagal . dukun cata-rata 20 tahun (Tabel.
5) dan memulzi pengzbdian marska sebagali dukun pada
sis rats-rata 40 tzhun.(Tsbel 2B). Sebanyzk 23 orang (65,72%)

i amtara dukun-dukun ini yang berusia (35-44) tahunm saat

ereka mulal menjadi dukun. Dari data tersebut di stas terlihat
ahwa para dukun. rata-rata telah berusia lanjut. Disamping . itu
e;ﬂazat kecenderungan banwa untuk memulai ksrier pada "profesi®
i, diperlukan kematangan usia, Dukuh yang diteliti pada umumnya
sendidikan: rendah, bahkan buta huruf. Darl tingkat pendidik-
areka, 31 orang (B8,57%) yang buta huruf latin, 1 orang ti-
mat 50, 2 orang tamat SO dan 1 orang tamat SLTP.(Tabel.30)

n para dukun: merawzt dan megobati pasien rata-rata 4 o=



g sehari {Tabel. 27) namun "profesi" ini tidak dapst diandsal

+ untuk menunjang kehidupan sehari=hari, Hal ini terlihat da-
cara hidup para dukun yang diteliti bahwa hanys B
ing {1?,1ﬂﬁ} yang mampu bekerja sebagai dukun semata tanpa u-
12 yang lain sedang selebihnya bekerja sebagal petani, nela=
' gtaupun. pekerjaan lainnya. (Tebel. 31)
'1 uraian tersebut di atas, terlihat bahwa para dukun-pengobat
yang telah berusia lanjut itu masih harus membanting tulang
la mata pencaharian lain guna menutupli kebutuhan hidupnya. Hal
terjadi karena salah sastu sifat luhur yano harus diamalkan
i setiap Sanro {dukun} wvaituy gorpva larzangan untuk mene
ian tarif perawatan dan pengobatan, {Tabel. 32).
wrut para dukun yeng diteliti bahwa z3gslz perbuatan/amalan
agal senro, haruslah dilsksenakan dengan ikhlss. Sangatlah
‘cels bila ada di antara sanro ysng menggunskan peluang pada
tu merswat pasien uncuk mengura; kanktung Jenderita. EEEEE 52
am ini akan digelari oleh sesamsnya ssbagali sanruk. Gelaran
"uk yang berarii sendok nasi, dibandingkan kepada sanro yang
-oura merawat pasien tetapli sesungguhnya ia memeras pasien=
:perti sanruk yang mengeruk belsnga nasi sampai Ee kerak-ke
Meskipun para sanro tidak memiliki kode etik "profesit
api bila terdengar berita seorsng sanro berlaku sebagail

aka y na bersangkutan skan dipencilkan oleh para sanro

i PMprofesi®™ yang dibutuhkan masyarakat, para dukun=



umnya mempunyal status tersendiri di dalam masyarakat. Hal

f terlihat bahwa meskipun Inpres Kesehatan telah berlangsung
lam waktu yang cukup lasma, namun di sana-sini masih ditemukan
anya dukun-dukun populer yang ramal dikunjungl warga masyara=
t. Untnk membandingkan keglatan pengobatan dukun dengan pela-
nan kesehatan yang dilsksanakan oleh petugas kesehatan di pus-
smas, digunaksn kriteris dalam hal, (1) cara menetapkan penya=-
t, (2) cara merawat penyakit dalam konteks upaya promotif, pre
ntif, kuratif dan rehabilitatif, dan (3) teknik pendekatan pa-
masyzrakat,

Mcskipun semua dukun sepakat untuk mengetakan bahwa hantu,
luh gaantett dan dosa merupakan sebagai penyebab penyakit, na
i mereka meyskini bahwa semua itu datang dari Tuhan Yang Maha
a.(Tabel. 33). Aspek keagamaan sangst menonjol pada cars pengo
tan dukun tergsntung jenis ayama yang dianut olehnya. Bagi du-
n yang beragama Islam, rasa kelslaman ini tergambar dalam jam-

'sn mantera yang diucapkannya. Bagl dukun yang beragama Islam

J'_jam.pj. dan menteranya selzalu terdapat kata-kata bar=kka Al-

ala (berkah dari Allah SWT) ataupun kata kun faya kun (Jja=

 jadilah), salah satu kalimat yang berasal dari kitab su-
irtan.
ntoukk menetapkan secara tepst penyebzsb dari suatu penyas
dukun, (1) menetapkan berdasarkan pengalaman sendiri,
minta bantuan orang lain yang dianggap lebih mampu,.

ntuan umumnya ditujuken pada psttiro (dgs=), sang pe




al, yang kemudian menysmpaikan hgsil pekerjaannya pada dukun.

-a yang umum untuk menetapkzn penyakit yeang dilakukan oleh san
maupun pattire adalah bertafakkur di depan pedupaan yang se
1g mengepulkan asap kemznyan. Dengan bertafakkur memahon ilham
i Tuhan Yang Maha Esa seraya memperhatikan arah kepulan asap
1enyan, para dukun dapat menstapkan penyebab penyakit. (diagno-
)y jalennya penyakit serta ramalan kesembuhan (prognosa). Di-
~caya bila asap kemenyan membubung tinggi, lurus ke atas, me=
jakan pertanda baik uvntuk kesemhuhan.

Bila penyebab penyaklt telah diketanul, dukun segera mamu-
leemﬁriksa bagian tubuh p nderita. Pada pemerliksaan fisik ini
cun tidak bznyak menyentuh bagian tubuh penderita. Biasanya ms

sgkan sasaran adalah jidat, puser (umbilicus), telapak tangan

rta daerah antara ibu jsrl tangan dan telunjuk. Terdapat ke-
1 bahwa, makin sedikit pemeriksaan dilakukan tetapi diagnosa
sat ditegakkan, mekz dukun tersebut diacggap memilikl tenaga
lam yang tinggi dan tinggi pulalah psmor dukun tersebut di da
n masyarakat.

@ariksaan tambahan yang sering dilakukan oleh dukun adalah

jgunaan lassna cella (bawang merah) yang ditskankan pada dasm

sntara ibu jari tangan dan jgfi telunjuk, Penekanan ini bia
menimbulkan rasa sakit dan penderita akan menjerit. Dari
jeritan, kuatnya jeritan serta beberapa tanda lain seper-

nafas, ketakutan atasupun gemetaran, merupakan sekumpul-

yang dapat membantu penetapan diagnosa. Bila penceri-



wenjerit keras biesanya oleh dukun laly . didiagnose se-

1i penyakit karena gangguan roh-roh halus.

Marupakan sebagai ciri khes bagil setiap dukun bahwa sa=
.2 menghadapi pasien den keluarganya, akan mengemukzkan hal-
seperti, (1) merasa mendapat ilham/petunjuk untuk mengobati
rakit seperti yang dihadapi sast inl, (2) menceritakan penga
in yang hebat-hebat tentang penyakit seperti penyakit yang di
:pinya saat itu, (3) selalu berusaha menghubungkan penyakit
sebut dengan alam gaib, den (4) diagnosa selalu diperoleh se
sh tafaskkur dan berdoa, baik yang dilzkukan dihadapan pende-
s maupun setelah pulang kerumahnya.
am hal menghubunokan dengan alam gaib sehubungan dsngan pe-
tuzn diagnosa penyskit yang dihadepinya saat itu, dukun akan
ga jukan 3 kelompok pertanyaan yaitu, (1) apakah aczra ritual
uérga terhedap leluhur telah dijzlenkan dengan balk? Kalau di
ab ya dan dilaksasnakan dengan = emaurna, pada petftanyazan ke-
akan ditanyaken, (2) hubungan dengan kelusrga dan tetangga.
au irnipun baik, lslu disjukan pzrtanyazn ketlga yaitu, (3)
is perjalanan t=zrakhir, kemana, lewat mana, siapa-ziapa yang
emui dipsrjalanan dan bila terjedinya.
gan kata bila t rjadinyas tersimpul pengertian tentang tang,
hari, bulan dan tahun serta waktu-waktu seperti pagi, si=

oF

j, tepat pada waktu mataharl di puncak kepala ataupun petang

jpai matahari terbenam, Dengan kata lewat dimana, tersimpul



rtian tentang perjalanan lewat kuburan, lapangan, sawah a-

n daerah dengan pohon-pochon yang besar. Tentang orang yang
pal dipertanyakan apakah orang 1tu orang tua, anak kecil_
gbagainya.

n}a dari ketiga pertanyaan itu, dapat saja dukun mengaitkan
, satunya sebagal penyebab penyakit.

semuanya telah jelas, diagnosa telsh dapat ditetapkan, peng
npun segera dimulali. .

Pelaksanaan pengocbatan tergantung gdari jenis penyakit. Bi-
nyebabnya makhluk gaib, harus diketahui dengan tepat apaksah
igan itu sifatnya iseng atau disuruh oleh orang lain. Dapat
penyakit terjadi karena sdanya pelsnggaran tabu. Menurut ke
iyaan dukun, bila pﬂlaksanaanqpangnhatan tidak dilakukan de-

tepat, tidak mustahil serangan balasan akan mengenai dukun

-

i g

sehubungan dengan pola perawatan dukun dibandingkan dengan
perawatan moderen dalam bentuk upays peningkatan (promo -
maya pencegahan (preventif), upaya pengobitan (kuratifj
ya pemulihan (rehazbilitatif), terlihat bzhwa upaya pro-
dakiah dikenasl di kalangan dukun. (Tabel. 36).

sanra La Tone mengemukakan bahwa untuk mencegah timbul
dapat dilakukan dengan cara mengarak tombak pusaka-

ri hatas wilaysh desa dan disebutnya sebagai upacara

pakkampongE (marilash kita memsgari kampung halaman

scara. ini bila ditinjsu dari sudut imunologi, ti-



h mungkin dapat melindungi seseorang dari serangan panyakit

‘« Upaya kuratif merupakan upaya yang paling menonjol pada
anan kesehatan tradisional yang dilaksanakan cleh dukun,

Oleh para jangka sagals yaitu "dukun spesialis® yang mera-

rhak untuk merawat dan melasksanakan kegiatan seremonial pa-
rawvatan sagala; memperlakukan beberapa peraturan khusus pa-

kkasuwiyang misalnya penempatam janur kuning di depan rumah

rita, pelarangan melakukan kunjungan mendadak ke rumah si
walaupun bertujuan untuk melzwat si sakit serta larangan
berbuat jork di rumah penderita. Adanya janur kuning mesru-
isyarsat bagi orang-orang tua dari enek-anak di sekiter tem

empat pelaksanaan pakkasuwlyang untuk melarang anak-anaknya

kati rumah tersebut. ODisamping ftuo, Janur kuning merupakan
lsyarat dan harapan keluarga untuk tidsk terjadinya pelang-

tata-carz packasuwivang yang sedsng dijalanken karenz bila

tu terjadi, keselamatan Jjiwa penderita sengat terancam.
‘ari cara pemberian jampi, pengucapan isi jampi dan ekspre
i mengucapkannya, para dukun dapat dibagi atas 3 golongan

kan adanya resa percaya diri (self-confidence). Pembagil=-

dalah dukun yang, (1) memelas, (2) wajar, dan (3) mznan
el. 37).
:iri seorang dukun yang tergolong "memelas", materanya
n ia memohon dengan merendahkan diri- serta. mengharap -
ihan pada roh/zat tertentu. e

tergaling "wajar" akan mengucapkan mantera



arti yang dalam karens dikaitkan dengan nama sahabat Na=

ammad SAW yaitu Bagenda Ali (Sayyidina Alil r.a.). Sahabat
i kalangan suku Bugls terkenal keberaniannya semacam men-

ang disebut Paggerak Bagenda Ali (gartakan Sayyidina Ali

dianggap sebagai mantera yang sangat ampuh dan bila digu-
dalam suatu pertarungan, musuh akan kecil nyalinya mengha

enggertak. Kepesrcayaan ini kemudian manyusup ke dalam man

ukun. Dengan menyebut nama Bagsnda Ali kemudian dikaitkan
kata pabitta (maksudnya Nabi Muhammad SAW), para dukun
sepenuhnya bahwa jampi itu betul-betul ampuh dan dapat di
AN s
3longan "menantang" yaitu gnlungan y&ng merass dirinya mem
rasa percaya diri yang sangat tinggi, di dalam manteranya
jelas menggunkan kata-kata yang sifatnya mengueir, mengu-
1 melaknat penyebab penyakit.
mantera golongan ini, umpamanya;

I Ati aseng tongeng-tongemmu ri langi'g

na muno' ri linoE diaseng kasuwiyang
0 Ati, puppu sorokau narekko melai anrimmu.

I At1 nama sebenarmu waktu engkau masih di langit
Lelu engkau turun ke bumi dengan nama kasuwiyang
Oh Ati, terkutuklah engkau e '

bila engkau mengambil (menyebabkan kematian) adikmu.

‘a8 ini tersirat beberaps hal yaitu, (1) peringatan dan

L si Ati untuk tidak berbuat sewenang-wenang terhadap

‘iknya), (2) bahwa sagala atau kasuwiyang berasal da



anglt dan turun ke bumi mencari adiknya, dan (3) karena

ercaya diril yang luar bilasa, Jjangka sagala menggunskan man

ni sambil mempertaruhkan harga dirinya deml kesenbuhan pa-=
a. Memang demikianlsh keadaannya. Bila jangka sagala meng-
n mantera ini, reputasinya tergantung dari perlangsungan

it. Bila pasien sembuh, naiklah pamor sang Jjangka sagala,

bila terjadi sebsliknya, penderita menunjukkan gejala-ge
emakin membarat seperti timhﬁlnya sesak nafas, mukas membi-
jang=xeiang, bat;k szmpal muntah dan tiada berapa lama ke=
penderita meninggal, hal itu dianggap Eesagai pembalasan
atas kelancangan dukun dan hancurlah pula reputasi dukun
-aisangkutaq.
< ™pengetahuan dukun tentang ilmu kesenatan terutama dalam -
; Eab penyakit, jenls penyakit dan gejala-gejalanya mambu

i
%idak mengetahul perbedaan antsra cecar (variocls vera)

‘pah (morbilli) yang kesemuanya disebutkan ssbagzi sa

an gejala-gejala "pembalasan" si Ati tersebut di a-
‘En dari gejala komplikasl penyakit radang saluran
:t atau bahkan radang pads otsk (encephalitis).
) hw.%ikasi itu sangat ditunjang oleh. rendahnya cakupan
?p% gizi yang rendah serta tingkat sanitasi ling-

"k memadai. Faktor yang memudahkan timbulnya ber-
xtersehut di atas, tidaklah pernah termasuk fak-.
'gkan dukun -saat mereka merawat pasien penya-

H

mikian, komplikasi tidak terawst dengan ba-



1 orang lein sebagai sedekah.

fa secara simbelik ini dimaksudkan bahwa dengan melepas-
iruh pakaian yang dipakasinya itu, berarti lepas pulalah
penyakit yang diderita.

sa simbolik lain juga dilakukan pada perawatan penyakit
(kusta). Penyakit kandsls yang dianggap dukun sebagai pe
ikibat dosa orang tua, timbul pada anak yang dihamilkan
akibat sanggama di waktu haid., Untuk menebus dosa sekali
ipakan pula obatnya, para dukurn mengsnjurkan bahwa pende
sta tersebut harus dimandikan dengan cucian air haid ibu=
la sang ibu telsh tiada, hzbis pula harapan untuk sembuh.
beberapa dukun, peristiwa simbolik ditewmukan juoa pads

:an penyakit rabun ayam (xerophthalmie). Beberspa waktu

lu, anak seperti itu dikurung bersama ayam sebagai obat-

angenal dosis obet, sangat sulit ditentukan. Berape gelas

3 telah dimantera untuk mengobatl penyakit garring lelo,

smber cucian held dibutuhkan untuk memandikan parnderita

sehingga sembuh ataupun berapa banyak tude bombang (Mac-

EiEEl yang harus direbus guna mengobati radang hati iEEEE
sangat sulit ditesntukan. Parsz dukun sepakat bahwa alr
lah dijampi dapat ditambah semaunya sedang penggunaan EE:
ang yang digunakan tergantung persediaan.

dukunpun sulit diukur. Bila Hikafakannya bahwa salah sa-

n ramuan berupa si tsbba kayu (setetak kulit kayu) atau-




Jerlukan 3 siung bawang merah, inipun sulit menakarnva.

fﬁ bahwa karena tiadanya takaran tepat maks pemberisn obat
dapat terjadl "di atas" dosis atasupun "di ha;ﬂh" dosis.
Merupakan ciri khas bagi setiap dukun untuk mempromosikan
a sebelum memulai mengobati pasiennya._Para dukun selalu
pemberi kesan bahwa ia bukan orang samaarangan* Ia harus
sebagai orang terpilih di antara kaumnya dan tentunya se
orang yang hebat. Misalnya disebutkannya nams-nama pasien
glah dissmbuhkannya dan tidak Jarang bebarapa nama peja-
ut dikomersialkannya.
k sekell beshwa dalam upaya itu, cerita dukun sangat tergan
ada, (1) luasnya pergaulan, (2) lamanya berperasktek seba-
kun, dan (3) cakrawala pengetahuan dukun.
ara dukunpun tidak ingin mendapat kesan sebagal dukun yang
ahli dalam bidangnya. Untuk mencapzi hal tersebut, setiap
yang menghadapi pasien yang gawat, ia relz menyerahkannya
dirawat di Puskesmas/Rumah Sakit. Pengalihan ini, bukanlah
untuk menyelamatkan pasien semata tetapi lebih cenderung
dengan mengirimkannya ke perawatan Keseshatan moderen, du-
pat melepaskan diri dari tanggung jawab sekiranya pasisn
gal dunia.
Sehubungan penggunaan bahan dasar ramuan obat dukun yang
.y tidak jarang mereks menggunakan bahan-bahan yang sifat-

gikan kesehatan, Meskipun pada beberapa kasus radang ha -

‘tis) yang diberi obat rebusan tude bambang ternyata = _-



XE menurun, namun khasiat tude bombang terhadap pengobat

-g hati belum terbukti secarz farmakologis.
ah dengan penggunasn temmulawak yvang juga sswarna,., Bahan
h terbukti mempunyai khasiat cehlagogum sehingga tepat un
nakan sebagai obat radang hati,
erpatokan sewarna inilah disertai denoan kurangnya penge
entang kesehatan,para dukun sering menggunakan obat yang
n penderita. Pada pengobatan penvakit disentri, warna me
na adanya darah padas tinja merangsang dukun untuk msnggu
nga sejenis flamboyan sebagai obst, Campuran ini ternya-
akan bahan yang merangsang dinding usus sehinggz membe-
envakit.
rl penelitian ini didapatkan bahwa tidak semua dukun da-
ak bekerja sama. Meskipun terdagat 23 orang (82,86%) ber
mah dan menarik, 24 orang (B8,57%) ingin berhubungan ba-
n:petugas kesehatzsn, tetapi ternyats bzhus hanya 4 orang
yang bersedis merujuk pasisnnya ke Puskesmas,({Tabel, 38,
ﬂﬁ}. Meskipun darl .penelitian didapatgen hanya 2 arang
di antara #ukun yang diteliti sama sekali tidak mzu beker

dengan p=tugas kesehatanm namun pada mereska yang bersikap

belum dijamin loyalitasnya terhadap pelavanan kesshatan

erbagai zlasan yang digunakan dukun untuk menolak mery=
ennya ke puskesmas, namun pada dasarnya penolakan terse=

adi kaerena perbedaan konsep dan persepsi. Karena perbe-



inilah mﬂfupakan salah satu fasktor terlantarnyas penderita
serawatan yang memadai.

Salah satu di antara dukun yang tergolong "menantang™ ada
rarifuddin (38 tahun). Dukun yang sempat menzmmatkan pela=
pada Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) ini memulai
cnya sebagal dukun pada tahum 13978.

SEat'pEﬁelitian ini dilaksanakan, Syarifuddin telah berha
enduduki tingkat sebagai dukun terkenal di kampungnya.

satu keistimewzan pada dukun ini bshwa dengan "indera ha_
ya® ia dapat membedakan antara penyskit yang "biasa=biasan
n penyakit karena ilmu hitam. Perawataznnyaspun skan besrbe=-
ila dianggapnya penyakit itu tergoleng yang "bizsa-biasav®
maka dengan rela hati dlianjurkannya penderita itu berobat
skesmas/Rumah Sakit. Akan tetapi bila ia merasz bahuwa pen-
a itu menderita saleh satu gangguan ilmu hitam, dergan te-
ilarangnya berobat ke mana-mana dan dianjurkannya Gerobat
ya., Sebagai dukun yang konsekwen, cara inipun dilakukszsnnya
dﬁp dirinya sendiri. Sewaktu ia menderita demam dan batuk,
mEmanfaatkan jasa Puskesmas.
ut Syarifuddin, tidak semua corang dapat diserang ilmu hi=-
Hanyalah mereka yang berdosa dan padz mzreka yang tidak mem
i "pagar" merupaken sasaran empuk untuk menjadi korban. "Pa
ini sangat penting artinya dalam ilmu hitam karena hanya °

=gar" yang kuat akan mampu menahan serangan dan bahkan da= _

'ntulkan serangan kemball kepada si pengirim.



syarifuddin, menjinakkan serangan ilmu hitam sangat di

n oleh kuatnya "pagar", besarnys tumbal serta kemampuan

alian dukun yang menanganinya,

a Syarifuddin menegaskan bahwa kekuasaan Allah SWT meru-
erlindungan yang tak terkalahkan. Oleh karena itu, "pa-

ng terbaik dan terampuh adalah taat dan patuh pada perin
ah SWT dengan menjalankan sholat 5 waktu secare teratur

kKesinambungan,. )
ukun "menantang" yang lain adalah’™La Hammade (80 tzhun).

ang senang nyentrik ini dijuluki warga mazsyarakat seki-

dengan nama temmabsjuE ( si tanps baju) ksrena La Hamma-

m pakalan sehari-harinya hanya memskzli celana kolor, tan

/kemeja sambil menyelsmpang selembar sarung seperti si

ewazn dukun inl adalah caranya mendisgnosa ‘penyaxit. De-
ngandalkan tongkat yang selalu dibawanya, ia dengan mu-
gatakan bahwa penyakit-penyakit yang dihaczpinys, semua

akibet ulsh pescdengngeng. Obat uwtema yang diberikasnnya ke

mua pasiennya adalah campurasn kapur dengan minya% bauk

s ramusn yang digunakan untuk mencampur bunga yang akan
ke kuburen wektu ziarah). Semua penderita mendzpat obat
ma. Sebagal obat minum adalah air yang telah dijampi sa-
at luarnya adalah ramuan tersebut di atas.

ade menolak mengizinkan pasiennya berobat ke pengobatan

seperti juga pada dirinya yang tidak pernah memanfaat-



sa pelayanan tersebut.

ap paddengngeng si makhluk gentayangan, La Hammade menga-

bahwa makhluk inilah merupakan penanggung jawab terjsdi-

ikkengngeng, coe-coereng dan arawukeng. Selanjutnya dite-

nnya bahwa paddengngeng tidsk menyerang manusis di semba-=

aktu dan tempat. Di waktu subuh/pagil hari, paddengngeng

rasi di sekitar tempat manusia membuang hajat besar (wC).

ng hari, paddangpnﬂni berada di persimpangan Jjelan dan pa

‘g harl ia berzda di atas pohon yang rindang. Semuaz dukun

igpakat dengan lokasi paddengngeng yang disebutkan La Ham-

rrzian La Hemmade tentang penyzbzb penyakit, timbulnyz pe=
; serta lokasi di mana penyesbab penyzkit berada, t&rdé:at
bahwa para dukun ssbenarnya mengamalkan adanys pengaruh
inaen techadsp timbulnya penyak:it walavpun tidak sejelas
1 interaksi timbulnya penyakit seperti yang dikemukakan o-
~don=-LeRiche. Namun demikizan dalam upaya meningkatkan ke-

. dukun untuk mengamalkan kesshatan moderen, konsep ten=-

'dengngeng dan ulahnya dapat dimanfaatkan,



walitas dukun ferhadap pelayanzn keseshatan moderen dan
ingaruhnya pada jalur pengobatan di desa

Salah matu indikator bahws pelayanan keseshatan moderen te=
fiterima masyarakat lalah bagaiamana cara mereka memanfaat-
ra. Dari jalur pengobatan yang dapat ditempuh di pedesaan,
satkan bahwa, (1) yvang menggunakan puskesmas semata, 29,75%,
nencampurkan pengobatan puskesmas dan dukun, 83,25%, dan (3)
jat ke dukun semata, 7%. (Tabel. 7).
data ini pula terlihat bahwa, (1) mengharapkan kesembuhan
an perawatan di puskesmas semata, 29,75%, dan (2) berobat
JQUH atau mencampurkannya dengan pengobatan puskesmas,70,25%.
dilihat ke mana responden meminta pertolcngan tsrekhir un-
nendapet kesembuhan, tsrlinat psdas (1) puskesmes, 3%,75%,den
peda dukun, BO,25%.

Eerhagai jalur tersebut di atas, eadanya kecenderungan Kese

L
-

an ficEs pETre.avaf aN.eld SuAlh Jdan Sovunes KEIanatiEn.
ini tezrlihst bahwa szbanyak 2I,5% di antzrz respondsn yang
gmukakan bahwa pada penyzkit tertentu, mereka ingin dirzwast
rs8 bersama-sama oleh dukun dan petugas kesehatan.

respondan diperoleh ketsrangan behwa pada penyskit muntah-
k, para dukun secara tegas menolak untuk mengobatinya disam
masyarakat yang telah belajer gari pengalaman bahuwa penya
ini memang haris diraswat dengan perawatan moderen. Darl fie
jukun, penyazkit yang tergolang sagals dan penyakit karena il

tam, MErekapun menalak untuk manyerahﬁén Feragatannya péda
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tugas kesehatan. Tetapi pada penyakit tertentu seperti, doko=-
ak yang disertai dengan gejala batuk-batuk .berkepanjangan, se
kB nafas dan muntah, dukun menolak untuk merawat secara menyelu
he Dianjurkannya anak tersebut dirswatkan ke puskesmas tetapi

lain fihak ia memaksakan untuk tetap memberi obat minum pada
ak perupa air yang telah. dimenterai. Menurut konsep dukun, do
-anak yang hanya bergejsla anak kurus, aenangis berkepanjang-
EEIFE kehilangan nafsu makan, adalash penyakit yang_diﬁehﬂhkan

eh gangguan roh-roh leluhur. Oleh karena itu, doko-znak yang -~

dak disertsil dengan gejala-gejala tambahan tersebut di atas,
rus diobati dengan obat dukun. Hal inilah yang merupakan alas-
mengapa setelah dirawatkan ke puskesmas, dukun maslh memaksa-
1 untuk meminumkan anak dengan air yzno telah dimanterai, Dus=

1 berpendapat bahwa yang diobati di puskesmas adalah jasmani-

3 serang obat dukun berupa alr minum vang %tels: fdimanteszi f:io,

2t uncuk memullinzn semangat anak seitelah diganggu oleh rohi=-

LA

1 leluvhurnya, Demikian pula pada penyskit-penyekit yang berges

.8 demem tinggli mendedek dukunpun bBlassnya meno

[

gk untuly mers-
:nya secara penuh. Pada pﬂn;akit malaria umpamanya, demam yang
1ggl disertel menogigil, mergigau dan bahkan timbul &elie: de-
in gejala-gejala yvang agresif, menuzut konsep dukun is hatus
igendalikan "kesurupan" yang terjadi dan memberi chat pada pen
‘ita agar penderita bebas dari "kesurupan® itu, Dukun tidak

beratan bila penyakit ini ditangénl oleh petugas kesehatan

7 untuk "kesurupan' itu, ia yang mengobatinya.
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aksi antara kezgiatan dukun dan petugas kesehatan melzlui ja
alur pesngohatan yang adas, terlihat pada Skema IV. Adanya ke
ien perawatan antara dukun dan petugas kesehatan yang maru-
sebagai gabungan ;uninn}, terjadi karena adanya pendapat
bahwa "Tisiknya" dapat diobatkan ke dokter tetapi "semangat

harus ditangani dukun. Pada Skema IV terlihat:

E ) it ML

i e e R WS

'[F‘-==5‘I;tr

Fia penderita berobat di puskesmas szia

B, osznderita berobat di dukum sajas

R = 8. penderita berobzt di gpuskesmas lalu ke dukun
B - A. penderita berobet di cdukun lalu ke puskcsmes
AR = B. penderita menggebunc <edua jznis psngeosztan

Skzma IV. Jalur oengcbatan
di pedesaan.

=

Dari berbegsl alasan yang dikesukszx:n responden di dalss e

= ik

ian ini bshwe merska yang telss bessoet ke puskesmzs laliuy
1&Eh k=mbali k: dukun, hal itu dissbsbkan oleh karenz adanyz
¢etidak pussan baik karens laMEﬂfa wakiu berobat mzupun c=rs
anan yang dianggap tidak memadal. Menurut responden, antri di
smas don pengeobatan ulangan merupakan hal-hal yang membosza-
Jagi golongan ini, pelayanan dukun dianggap lebih meausskan,
jasien yang berobat ke dukun lalu beralih ke puskesmzs, umum
ida mereka yang penyaxitnya semzkin parah. Bagi mereka yang

npurken pengobatan dukun dan puskssmas, selain dissebabkan ka

ial=-hal tersebut di atas, keadaan tersebut dapzt pulz
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adi karena kehendak sl pasien sendiri; Pada peristiwa rujuk=-
sasien yang dikirim dari puskesmas ke rumah sakit, tidak jJa-
bahwa salah seorang pengéntarnya adalah dukun tarkenal di
penderita. Mengapa harus "dikawal", karena keluarga berpen-
t bahwa dalam perjalanan yang jauh menuju ke rumah sakit itu,
¢ mustahil berbagal gangguan dapat terjadi.
jungan dengan pemanfaatan puskesmas ini, terlihat bahwa, (1)
1 responden (100%) tshu adanya pus<esmas di desa masing-ma-
, (Tabel. 6), (2) sabagiai. besar di antara mereka (79%) tahu
3 kuman sebsosi penyebab penyakit (Tabel, 8), (3) sebanyak
arang {Ejﬂj di antara semus respondsen pernah mengounakan ja=-
iskesmas (Tsbel. 7), tatapi,(L) hanys 289,758 c¢i antara res-
ap yang menggunakan puskesmas sebalk-bailknya.(Tabel.?7)

Skema IV juge terlihat bahwa pengartuh dukun lebih besar di-
ingkan cengen pengarubh petuges kesshztan, 02zl pols peralin-
sslen terlihat bshwz dari puskesmas ke dukun sebanyak 2%2,75%
1 ha§ar dibandingkan dengan peralihan dari dukun ke puskesg- -
iengan prosesntase hanya 10,0%.

1 bgkanlahamarupakan nara sumber kesshatan.yang bailk. Para

1 dermgan, (1) usia lanjut dengan usia rata-rata 64 tahun, -

iebanyak . 91,43% di antara para dukun yang buta hurui_ latin

tidak tamat S0, (3) tidak mengetahul secarz tepat bahuwa
ilnya penyakit karena adanya interaksi antara bibit penyakit, .
asu dan lingkungan, (4) tidak mengenal secara sempurna upaya

atif, preventif, kuratif dan rehabilitatif, dan (5) di dmlam
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- menetapkan diagnosa penyakit, tidak memperhitunaokan pengaruh
ek gizi, sanitasi lingkungan dan faktor-faktor sosial budaya
.nnya (Tabel. 24, 30, 33, 34 dan 36), mereka bukanlah pembim=
g ke arah hidup sehat yang memsdai, malahan sebaliknya. Mere-
yang percaya pada anjuran dukun inilah yang sarigat menolak ‘un
v merawatkan keluarganys ke puskesmas/ Rymah Sakit bila dukun

gatakan bshwa sl sskit itu menderita semmeng tassorok, sega-

ataupun garring lekleng. Golongan ini pulalah, walaupun kelu

anya telah dirawst cleh petugss kesehatan' sepera mengalihkan
ke dukun karena diberi tahu bahwa 3i sakit sedang menderita
ah satu di antara penyakit tersebut di atas.
eh sz2tu sebab mengapa yang meruoawzn golongan tsrtheszar i an=
i :Eﬂanndeh (63,25%)adalah kelompok dari mErEka'yang mencampur
Jjasa pelayanan tradisionzl danmoderen, karena mereka ity sa—
t.percay2 pads dukun, Karena penguruh sekelilingnya, mereka
L berobat ke puskesmas. Tetapi karena kuatnya pengaruh kebu-
aan khususnya melalul jalur pengobatan tradisional, mereka me
Faatkan jasa puskesmas dengan penuh keraguan dan golongan ini
znlah di antara mereka yang dapat diharapkan untuk mengguna=
puskesmas secara tepat,
Sehubungan dengan sikap dukun terhadap petugas kes;hatan
:ren didapatkan bshuwa sebanyak 24 orang (68,57%) yang memban
=tugas, 9 orang (25,71%) kadang membantu dan terkadang pula

k dan 2 orang (5,72%) jelas menunjukkan sikap menolak..
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35 orang dukun yang diteliti, hanya & oreng (11,43%) yang
stlia merujuk pasliennya secara ikhlas ke puskesmas atauvpun
' sakit sedang lainnya, 31 orang (88,57%) menolak. (Tabel.
in 40).

Meskipun hanya sebanyak 35 erang dukun yana diteliti, na=-
jari data yang diperoleh .terlihat bahwa posisi dukun
ada saat penelitian dilaksanakan, merupakan tsnaga yang po-
.al untuk membantu dalam pembangunan kesehatan, khususnya da
1al sumber daya manusia, Tergantung dari cara mengelola dan
na para dukun tersebut, acekeh merska dapat dimanfaatkzn gu

nunjang pembangunen kesehatan atau sebzliknva. Perznezn du-

i mzs

LiH

mendztang, ezrgat ciizntukan oleh {1) scanggantian 1=
i di kalanygan dukun szendiri (2) pergeseran pola penyakit,
.ersedianya sumber dsya petucas kesshatan,baik dslam kuanti-
gupun kualitas, (4) penggunaan teknoliogi kesshztan v2ng te-
an canggih, dan (5) peralihzn pola berfikir mzsyarakat, pa
kun: dan "enak ==suh" dari dukun=dukun tersebut,

setiap peraktek dukun,persnan "anak asuh" merupakan faktor

jang untuk méncasal kesuksssan. Para "anak asuh" yang dika-

A suku Bugis disebut anak sanro adalah mereka yang pernah

at, sembuh dan menyebar luzskan kesampuhan dukun yang pernal
atnya itu. Upaya penyebar luasan infdrmasi itu merupakan

me untuk mempopulerkan dukun yang bsrsanghkutan.

penelitian ini, golongan "antara™ yaitu responden dslam
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sentase terbesar (63,25%) dan berada di "antara" mereka yang
ara murni menggunakan puskesmas dan dukun, merupaksn golongan
3 memerlukan pengelolsan khusus untuk dapat diarahkan guna
Jnjang pembangunan nasional di bidang kKesehatan. Tak pelak la
golongan "antara" ini merupakan "ansk asuh" ataupun setidak-
iknya penerims informasi dari paras "anak asuh" dan mendukung
jukunan. Golongan "antara" ini merupakan golongan yang telzh
fapat sentuhan pembaharuan melalui Proses PKM pada kegiatan-
-atan puskesmas tetapi mereka belum tiba pada taraf perubahan
.laku yang memadai,

Mengaps seorang memilih untuk berobat ke dukun, mertupakan
U k=cutusan yang dipengarubi berbagai faktor. Cengen alasan
raban, keluarga, tenaga kesehstan sulic dicari, menghemat ca
bizyz) pengobatan, ataupun karena kebiasaan/kepercayazn tu=
temurun, m_runzkzn sebab mengspa pars cdukun masih FGRUlET
dimanfaatken secars luas di peibagai penjuru dunia,
ndonesia, khususnya di kalangan suku Hugis, suku Mzkassar,

Mandar dan suku Toraja di Sulawesi Selstan tz-usars 24 pe=-
an, Jjumlah dukun selalu lebih banyak bila dibandingkan de-

jumlsh dokter. DI setiap kecamatan biasanya bterdapst 3 - §
g dukun terkenal dan bahkan lecih banyak lagi. Sebagai per-
ingan terhadap peatugss kesehatan moderen, di kecamatan yang

Eiaaanya terdapat hanya 1 orang dokter yaitu dokter yang me

in puskesmas. Selain dalam jumlah, lamanya sang dukun
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erahtek,lhubungan kekeluargaan yang ada, usia dukun serta pe
n dukun dalam upacara-upacara yang menyangkut masalah kese-
My semuanys membuat dukun dalam posisi yang lebih menguntung
dibandingkan dengan dokter puskesmas yang baru saja ditupgas-
di tempat itu, Lebih sulit lagl bila dokter puskesmas itu me
<an pendstang baru dan berusis sangat muda untuk Jjebatannya.
n demikian, sebasgai dokter Yeng telah mandapat pendidikan da
didang kedokteran klinik dan kesehatan masyarakat, diharap-
Jengan perngetahuan yang dimilikinya iltu, ia akan mampu meru=
jandangan, sikap dan perilaku masyaraskat guna memanfaatkan
18 pelayanan kesehatan moderen gurs menyukseskan pembangunan
iatan di Indonesia.
| aspsk pélayanan keseshatan khususnya dalam Hégiatan me -
i angka kesakitan dan kematian pada beayl dan anak, peranan
s2ngat pertings. Terhadap psn.runan AKS misulays, penangan

sus=kasus dlare, infeksi saluran skui dan tetanus nzonats.-

sebagail 3 penyazkit utasma kemstian bayi, hendsknya ditangani
k=baiknya. Pada kKenyataannya, harzl-hazi pertams penanganan
a8 penyakit tersebut lebih banyak ditsngani dukun dari pads

as kesehatan. Pada penyzkit campak, pertussis (batuk re

den tetznus neonatorum yvang pads dasarnya dapat dikebalkan
|

4i imunisasi, karena kekurang fahaman arti dan guna imuni-

penyakit ini muncul dan setelah parah barulah sampai ke ta
ietugas kesehatan.

:ampak misalnya, bila sejak semula telah ditangsni.dukun, su=




143

' akan sampai ke puskesmazs ssbelum parah. Penyakit campak
tkan penyakit pada kulit ysng. disebut sagals oleh para du-
. kalangan suku Bugls setelah slrnanya penyakit cacar (va=
.EEEEl darl bumi Indonesia di tahun 1974,

lukun menemukan penyakit sagala ini, pakkasuwiyang pasti di

an dan berobat ke puskesmas pasti dilarang. Bila campak di

oleh anak yang berstatus gizi kurang, anak akan berada da
lompok resiko tinggi terhadap kematian bila campak diser=-
ngen radang saluran pernafasan.

ap penyakit telanus neonatorum, timbulnya kejang-kejang

ayl yeng berusia kurang dari 10 hari itu, bukan hzl baru

etizn dukun-berznaxk (pozajl. zenso-psassnak). Sajals ke=

ejzng pada bayi dihubungksn dergan adanya gengguan roh-roh

Fendapat seperti ini tentunya memberikan jarak yang jauh

neno2wa si bayl ke perawatizn kz2sshstan moderen. Meskinun

Jenyak ibu=ibu yang kehilangen anak karena meninggal aki-
|

nderita penyakit tetanus nzonatorum namun angka persalin-

3 ditolong dukun masih menczpai 50 - BO%

ferhadap kelainan gizi khususnya pada penyvakit Kurang Ka-
-otein (KKP), di calem penelitisn ini ditemukan insidens
:rvariasi antara Tﬁ,Qﬁ sampai dengan 54,3% dengan rata-ra-
4. Plelihat lamanya menyusukzn anak yang berlanosung anta-

) tahun sebanyak 236 orang ibu (59%), tidak ada di an=

yang memberikan susu botol, pola maskanan responden
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18l 5umbér protein, sumber vitamin dan mineral dapat dika-
sukup sehingga KKP yang terjadi cenderung karena jumlah
tu makanan tambahan yang tidak memadai, prioritas pembagi-
anan di antara keluarga yang tidak memenuhi prioritas kebu
dan KKP yang ierjadi, diperberat denggn sadanya penyzkit in
yang kronis, -

Dalam hal perawatan bayi/anak dihubungkan dengan peranan
sebagal nara sumber kesehatzn di dalam masyarakat, ternya=-
ah memberikan dampak negatif pada Parlfﬂnak ituv sendiri.
ayaan bahwa ikan dan telur merupakan sebagal penyebab tim-

penyakit kecacingan dan bisulan, kepercayean ini jelas nme
n status gizl anak dan menghsmbat kaberhasilan procgram pan
tan gizi,
ngan dengan keadaan pendidiksn ibu-ibu rumah tangga di pa-

yang umumnya rendah sampal dengzn buta huruf, keadaan inl

:dzain. Pada ibu=iby ru

rl

kan faktor yang lebih menyulitkan ==
ngga semacam ini tergolong ifbu-ibu yazng mempunyai daya na=
ing rendah dan bersikap kurano tanooap pada upaya pembangun
w~ibu dari golongan ini pula yang berbuat sangat cemas bi-
.itanya kehilangan nafsu makan. Sebaliknys bahwa, ibu-ibu i
.4 yang tidak menaruh perhatian/ ﬁaL& hanya pilak=
dan tidak disertai gejala demar al B Kaniva fiahe

|I 1 :ﬂ
- 3 kali sehari. ! ‘\\ \
p \

1" kemampuan daya nal? T mereks

(R

1 penyuluhan keﬁahﬂta_ ; etiap



Jelum mampu menerapkan apa yang mereka terima. Para ibu=-
i golongan ini tidsk menyadari bshaya yang mengzncam ba-
baik berupa gangguan keseimbangan cziran pada balita
wcret ataupun kemungkinan timbulnya radang_akut ssluran
5@n.
znambah pengetahuan dalam hal-hal tersebut di atas, pang
iroses PKM dalam kegiatan nonformal sebagai =salah satu ca
tepat., Diharapkan dalam kegiatzn ini akan merubah sikap
Llaku ibu dalam menangani mzsalah kesehatan sehingga para
tersebut akan tahu bahwa kehilangan nafsu makan hanyalah
3ty gejala penyakit yeng tidak perlu terlslu dirisaukan,
suatu hal yang mereka perlu ketzhui bahwa, berak-bersk en
3 diremehkan itu mzlahan merupzkan awal dari pintu maut.
Erak encer pada balita merupakasn jalan terjadinya ganggu-
imbargan cziran dzn mineral dan 5ils tidak mendspst perto
yang memadai, dzpat berakhir desngan kemstian,
pula pada balita yang pilek-pilek tanpa perawatan yang me
Bila infeksl telsh beralih ke saluran pernafaszn bawah,
lah radang pada saluran nafas dan paru-paru. Dalem keada-
dangan seperti ini bila térjadi pads anak yang bergizi ku
Wipun selabh satu j2lén menuju msut,

ari uraian-uraian tersebut di atas terlihat bahuwa loyali=

in masih jesuh dari memadai dan sangat ditentukan oleh fak
= TR I ysia, (2] tinagkat pendidikan, (3)-jarak fisik ru

'engan puskesmas, dan (4) lamanya menjadi dukun, Un=



rubah peéilaku masyarakat menuju tercapainya hidup sehat,
:nyuluhan kesehatan hendaknya ditujukan bukan saja pada
ikat umum tetapi para dukun dan anak asuhnya harus diikut-
sarnadap masalah dukun dan pengaruhnya pada masyarakat, ter
cecenderungan akan berakhir. Dari seluruh dukun yang ter-
sebagal responden didapatkan bahwa generasi penerus dari
frang diteliti bukan berasal dari turunan langsung. Tak se-
4n di antara dukun yang menjadi responden mengaku memper-
1 anak kandungnya sebagai pengganti. Demikian pula bagi
/puteri dukun tersebut, tak seorangpun mengatakan berse-
sagai pengganti ayah/ibunya.
arena itu, berdssarkan faktor-faktoer yang mempengzruhi pe
dukun yang telah dikemu<akan terdahulu, terdapat tanda=-tan
erahan akan timbulnya generasi yang aken menggunakan jasa
nas secara tepat dan menyeluruh tanpa diganggu lagi oleh
an peraktek dukun.
saja bahwa sebelum tibanya masa yang diharapkan itu, penye
znduduk deri kekeliruan di bideng kesehatan perlu dilak
n ditingkatkan. Pengikut sertaan dukun dalam binaan pe
‘atan merdpakan awal berakhirnya masa cemerlang perak-

n pengaruhnya di Indonesia.



raxat di lokasi sksperimen den penggunaan "paket pendi-
" padz proses perlbahan perilsku mereka

nelitian tahap III merupakan kegiatan yang dilaksanakan
ungan Congko, Keluzahan Labessi, Kecamatan Marioriwauwo,
n Soppeng. Penelitian dalem bentuk eksperimen ini dilak-
dengan mengkiut sertakan 27 keluarga promotor kesehatan
okesa) dari Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD)
i ini, responden pada golongsn umur (20=42) tahun meru=
lompok umur dengan jumlah responden terbanyak (74%).(Ta
» Dari kelompok responden, ssbanysk 16 orang (59,26%)
g dalam kategori berpendidikan cukup dan nanya 9 orang
tergolong dalam kategori berpendasatan cukup.(Tabel.4?
Sebagai mata pencaharian pokok, 62,862 di antara resoon

b 2 sebagsl petan! stsucun butuh teni disamsineg bar

m

ke

-5
s

(1t}

ecara kecil-kecilan dengan membuka warung di rumzh-rumah

lah satu kebiasaan di antara penghuni desa ini untuk sa-
equr bila mereka berpapasan di jalenan. Sesudah mengucap
alamu Alaikum W.W." sebagai salam pembukaan, kemudian di

th ungkapan dalam bahasa Buglis seperti, "Macengka=cangke

7?7 yang artinya "apakah Anda merasa sehat-sehat saja?"

vyang dilanjutkan dengan pertanyaan tentang acengkereng

nelambangkan adanya nilail hidup sehat dalam kebudaya-



s di Sulawesi Selatan. Tentu sajs bahwa dengan kata meceng
diungkapkan oleh mssyarekat Congko tidaklah memberikan ja
shwa mereka telah berbuat sesual demgan konsep sehat pada

an moderen, Pastilah bshwa dengan macengke atau sehat me-

2rsi masyarakat setempat, sesuai dengan kebudayaan merska
« Jadi bila diinginkan mereka berada pads keadaan sehat sa
ngan konsep kesehatan moderen, diperlukan alih perilsku da
laku macengke ke perilaku sehat moderen.
laksanaan exsperimen ini, paket pendidikan disusun jacdual-
uai dengan materl ysno skan diberikan dalam suaty silabus.
teratur dan terinci, materi yang terdiri dari bahan Pendi-
esehatan Masyarakat {EHM} delem 3 aspek kesehatan yaitu,
ayanan kesehatan, (2) peningkatan gizi, dan (3) sanitzsi
gan, disusun dan disiapkan untux diberikasn pada proke=sa
MD setemaat yang telzh terpilih sebagail responden dzalzm
ian ini. Kelompok prokesa sasaran diberi julukan, Kelom=-
yarakat Terlatih (KMT) dan kepada mereka diberikan porsi
ny (1) ceramah, 25%, (2) diskusi, 40%, dan (3) demorsira-
« Pengaturan porsi tersebut di atas dimaksudkan agsr per-
pengetahuan karena adanya ceramah segera diikuti dengan
an sikap karena diskusi. Selanjutnya sesudzh diskusi di-
monstrasl agar sasaran mudsh untuk mencontoh apa yzng te
srikan,

untuk melihat pengaruh paket pendidikan terhadap sasar-

an dengan tahap-tahzp kegiatan, (1) identifikasi masa-



penyusunan strategl kegiatan, (3) melaksanakan eksperi-

mengukur faktor pendukung dan penghambat, dan (5) meng-
hasil yang dicapai.
tuk mengidentifikasi masalah, sebagai tahap permulaan,
agal 27 Oktober 1984 dilaksanzkan suatu Lokakarya Kese=-
Watansoppeng, ibu kota Kabupaten Sompeng, dimana ekspé
rencanakan akan dilsksanakan pada salah satu kecamatan
aten ini, Lokakarya dihadiri oleh para Kepala Wilayah Ke
se Kabupaten Soppeng, Kepala Puskesmas se xabupaten, Ke=
a Wanita tingkat kabupaten dan kecamatan, Kepzla-Kepala
n Jawaten yang ada hubungannya dengan kegistan eksperi-
@ peserta lokaksrya kemudian memecah menjad? 2 kzlompok,
asing melahsénakan kegiatan diskusi kelompok gunz membe-
sukan-masukan yang dapat digunakan untuk meningkatkan de
sehatan di Kabupaten Soppeng. Pada akhir lokakarya dida=
EsEpakatan untuk memprioritaskan 3 aspek kesehetan sssu=
n asumsi dalam paket pendidikan. Sebagai lokasi eksperi-
vapkan Dahwa lokasi tersebut hendasknya, {1} mudah disu=
(2) puskesmasnya dipimpin oleh ssorang dokter, (3) lo-
nakan suatu daerah pengembangan PKMD yang belum mEMEe QU=
sn sebelumnya, (4) mesyarakat dl lokasi eksperimen ma
lam suasana tradisional, dan (5) para tekoh masyara-

al maupun informal, bergairah untuk memajuksn masya



v eksperimen dilaksanakan hanya pada 1 lokasi dengan cara

nd after evsluation dan untuk itu memerlukan ketelitian

il pemilihan lokasi, carz dan teknik eksperimen yang akan
N SErtd8 penggunaan toiok ukur yang tepat.

memperhatikan dan mempertimbangkan dengan cermat hasil

‘a di Watansoppeng serta mendengarkan saran dari berbagai
:rutama darl Pemds Tingkat II Soppeng, dilakukanlah penin
[ Empaﬁ kecamatan d}iuar Kec. Lalabata, kecamatan dimana
.:ansoppeng berada. Akhirnya s=telzh memgertimbangkan ha-
-njauan dan krlteria yang telah ditetapkan, jatuhlah pi=
ida Kecamatan Marioriwaswo.

lada penyusunan strategi kegiatsn, diperlukan penjabaran
:erinci masalah-masalah 'yang harus dikerjaskan. Takalala,
|_Hecamatan Marioriwawo ditetzpkan sebagai pusat kegiat-
segenap aktivitas sebelum berangkat ke lokasi, disusun
:rjeskan di Puskesmas Takalala.

1 di Kecamatan Marioriwawo dimulai dengan pemilihan loka-—
:lah menjejaki berbagail keglzten PXMD di kecamatan ini,
Jatuh pada PKMD yang berlokasi di Liﬁékungan Congko, Ke-—
Labessi, Kecamatan Marioriwawo. Nemiliﬁ lokasi ini, di=-

berdasarkan kriteria yang telah dikemukakan pada RAB

2l ditetapkan, disusunlah strategi kegiatan yang me-
mendapatkan kebutuhan masyarakat, (2) penyesuaian

tan dengan kegiatan yang akan dijalankan, (3) mem-



2lompok Masyarakat Terlatih (KMT) sebagai sasaran kegiat
Jenyusunan Jjadual kegiaten yang dilaksanakan bersams dee=
iga yang akan terlibat, dan (5) penyediaan materi daa ba
aksn digunakan terutama bahan untuk demonstrasi.

izin penelitian diperoleh, dilakuhanlah.suatu diskusi de
Ja anggota prokesa PKMD setempat. Untuk mendapatezan kebu
syarakat setempat, dilasksanakznlah suatu diskusi kelom-
an teknlk curah pendapat (brain-storming) Dengan cara

-

rapken untuk mencapal apa yang ssharusnva dilngjnkan ma=

s dan bukannya apa yang sekadarnys diinainkan.

peserta yang hadir di dalam kelompok Jdiskusi szaat 1tu,
asing-masing 3 lembar kertas kosong untuk ditulisi szzu-
inan pada setiap lembar. Dengen ddmikian, setelah waktu
lan keinginan selesai, terkumpullah sebanyak 90 keingin-
a keincinan yang masuk digolong-golongkan dalam 2 katego
» (1) kebutuhan yang langsung berhubungan dengan kesehat
kebutuhan yang tidak langsung tetapi diharapkan da=
g kelancaran pembangunan kasehatan.
' pertama terkumpul.Hehutuhan berupa, (1) sarana air
umur gali, SPT, (2) jambzn keluarga umpama type le
bimbingan kesehatan dalam hal gizi, (4) masalzh
(5) pembuangan sampah, dan (6) pelayanan kesehat
kedua, didapatkan (1) perlunyas jembatan untuk

'n melintasi sungai kecil di perbatasan ling-

umum, dan (3) penyuluhaﬁ-pértanian.



lompok .kebutuhan lalu didiskusikan. Dari diskusi, dicobs

rumuskan suatu perilsku yang dapat diukur berdasarkan se
ebutuhan yvang tertulis.
ngelompokan dalam bentuk perilaku ity kemudian digolong-
n dan terlihat ada 3 golongan yang menyangkut masalah,
yanan kesehatan, (2) peningkatan gizi, dan (3) sanitasi
an.
alah pelayanan kesehatan, kebutuhan masyzrakat terutama
1l pertolongan dan pengobatan penyakit saecars seserhana,
g peningkatan gizi, masyarakat menginginkan adanya bim=
agaimana caranya mendapatkan makanan bergizi yang tidak
alam hal sanitasi lingkungan, dipermasalahkan kebutuhan
ban, pembuangan sampah dan comberan.
utuhan=kebutuhan yang merupakan hasil diskusi tersebut
kemudian untuk meneterapkannya, ﬁiperluﬁen penyesualan
ndidikan yang telah dipersiapkan sebelumnya.
ian kurikulum hérdasarkﬂn keadaan responden dalam hal,
kat pendidikan formal, (2) pendapatan keluarga, (3) sen
mbaharuan yang telah didapatkan, (4) kedudukan pengobat-
sional baik dalam bantuk pelayanan dukun-pengobatan mau=-
asaan dalam rumah tangga, dan (5) hasrat ingin membangun
nat pemerintah, petugas kesehatan dan kelompok sasarans
szhwa para pengajar adalsh dosen Unhas dan berdomisili
dang, maka kurikulum yang disusun perlu pula disesu=-

‘ktu lowong para dosen tersebut.
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ing diberikan merupakan tanggung jawab dari sebuah tim

diri dari, (1) tenaga dosen Fakultas Kedokteran Unhas

ingani mssalsh sanitasi, (2) tensgs doesn Fzkultas Perta

15y Jurusan Teknologl Makanan yang menangani masalzh gi=

.3} tenaga dosen Fakultas Kesehatan Masyarakat, Jurusan

In Kesehstan Masyarakat yang menzngani masalah pelayanan

1. Untuk menzngani masalah yang berkaitan antara aspek

1 yang ditelti, hal tersebut dikerjskan oleh tim,

vangani supervial lepangan, ditunjuk dokter Puskesmas Ta

in dibantu oleh seorang sanitarian sebzagal penanggung ja

:ah kesehatannya sedang untuk kelancaran dan keharmanis-

'ya program, dipercayakan pada Kepala Lingkungan Congko,

1essi dan Kepala Wilayah Kecamatan merioriwawo,

i8sa yang tergabung di dalam Kelompok Masyarakat Terla-

ly terdiri dari 7 leki-laki dan 20 perempuzn. Pemilihan

tsudkan sebagsl uji coba meningkatkz=n peran wanita da-

1g kesehatan,

iggots KNT tersebut dl stes, ketuluh orang laxi-laki di-

'tuk mengikuti latlihan dalam hal sanitasi, kedua puluh

v untuk kegiatan peningkatan gizi, dan semua anggota KMT

. keglatan pelayanan kesehatan,

v strategl pokok pelaksanaan eksperimen ini adalah,

i1 kemampuan PKM untuk merubah perilaku melalul peru-
herfikir, (2) penggunsan teknologi tepat guna sebagsi

} dilaksanakannya kegiatan terpadu dengan maﬁah R
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anisasi;n dan pengembangsn masyarakat, dan (4) berusaha
atkan sari kebudayaan yang dapat menunjang usaha pening-
esehatan yang tengah dilaksanakan.
endapatkan data dasar guna pelaksanaan eksperimen ini, di
survai tentang tingkat pengetahuan, sikap dan perbuatan
en dalam aspek pelayanan kesehatan, peningkatan giii dan
i lingkungan. Kegistan ini dilskukan pada bulan November
ata dari survai ini tercantum dalam Tabel. 45.
alam eksperimen, materi "PAKET PSNDIDIKANM vang disajikan
an bahan yang menyangkut masalah:
yanan Kesehatan
ngkatan Gizi
tasi Lingkungan
1 kegiatan tahap I dan tahap II
terinci materi yang diberikan sesuai dengan jadual pada
I1.
"PRKET PENDIDIKAN" adalah:
yanan Kesehatan
n aspek kesehatan ini, diuraikan materi yang menyangkut:
r;dasar timbulnya penyakit, penyebaran dan pencegahannya;
alam” uraian dikemukzkan:
rimbulnya penyakit:
1bahas masalah ini, dikemukakan bzhwa timbulnya penyae
merupakan hasil interaksi bibit penyakit (agent), pa;
(host) dan limokungan (environment),
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Pada peserta diterangkan bahwa setiap penyakit yang tim
1, disebabkan oleh bibit/penyebab penyakit tertentu,
ca penyakit muntah-bersk misalnya, sebagai penyebab pa=
aklt adalah jazad renilk yang masuk ke dalam usus kita
lalul makanan/minuman yang tercemar, berkembang biak di
lam usus dan mengakibatkan rangsangan pada usus sehing-
menimbulkan muntah dan berak-berak,
mbulnya penyakit muntah-berak ini dipermudah bila masya
kat tidak memiliki lingkungan yang sehat. Keadzan dima=
masyarakat membuang hajat di sembarang tempat, sampah
rtumpuk di mana-mana, comberan kotor dan berbau serta
Iga masyarakat mempunyai kebiassan meminum air yang ti-
k dimasak, merupskan perilaku yang menun jang terjzdinya
ngkungan yang memudahkan timbulnya penyakit muntah-=be-
k tersebut.
nyebaran penyakit:
mbahas masalah ini, dikemukakan bahuwa dalam banyak hal
nyebaran penyskit sangat tergantung pada perilaku masya
kat sendiri. Lingkungan yang tidak sehat merupaskan me-
.8 penyebaran yang baik. Begitu pula kekuf;ngan pengeta-
lan tentang kebersihan dan kesehatan sangatl menunjzang me
iasnya penyakit, Pada penyakit muntah-berak misalnya, bi
| warga masyarakat tidak mengetahui bahwa tin 4N mup-
ih penderita mengandung bibit penyakit, keber 7 tubuh

rrutama tangan yang merawat penderita pastil ‘ak ter
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jamin., Keadaan ini sangat membahayakan diri dan orang=-
orang sekitarnya.
Pencegahan penyakit:
Membahas masalah ini, dikemukakan bahwa adz 2 cara yang
dapat ditempuh yaitu, (1) berusaha selalu hidup sehat de-
ngan hengamalkan perilaku sehat sebagai perilaku sehari-
hari, dan (2) mengusahakan pencegahan khusus bagi penya-
kit-penyakit tertentu.
Dengan perilaku sehat dimaksudkan bahwa setiap hari kita
berusaha untuk memakan makanan yang bergizi, memipnum air
yang sehat, membuang hajat pada jamban yang sehat,,bero-
lah raga secara teratur serta tidur yano cukup. Dengam me
lakukan hal-hal tersebut di atas secara teratur, biasanya
penyalkit=-penyakit tertentu telsh dapat dicegah.
Namun demikian, pada penyakit-penyakit tertentu dan teru-
" 3 bagi bayi dan balita, diperlukan pencegahan khusus.
“n cara imunisasi, penyakit-penyakit sepertl tuberku
y difteri, tetanus, polic dan tifus perut dapat dice
‘adual dan cara mendapatkannya, dapat dipersleh di
as Kecamatan Marioriwawo di Takalala.
iian tentang topik tersebut di atas, digunakan a-
a diakhiri dengan diskusi dengan peserta,

-asl dalam kesehatan:
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alam uraian dikemukakang
1sip terlaksananya suatu komunikasi yaitu adanya sumber,
1an, saluran dan penerima. Bila anggota KMT kelak menyam
in pesan-pesan kesehatan pada warga masyarakat yang lain,
sebagzi sumber adalzh anggota KNMT yang membawakan pesan-
1 kesehatan baik dengan cara ceramah, diskusi ataupun de
:rasi.
1jutnya diterangkan bahwa melalui ceramsh yang sifatnya
tlkasi searsh perlu diikuti dengan diskusi dan demonstra
jna lebih menjelaskan materi yang diberikan.
12l contoh dikemukakan cars memasyarskatkan penggunazn
:gn gula-garem.
tentang larutzn gula-garam hanya diterazngkan dalam ben-
:eramah, pasti sulitlah dimengerti oleh ibu-ibu di desa,
yi bila hal tersebut didiskusikan sambil diberikan con-
iembuatnya, tlada keraguan lagi bahwa ibu-ibu terssbut
a5 dengan mudah memahami guna dan meramunya.
demonstrasipun digunakan penyederhanaan. Misalnya untuk
tbutkan 200 ce alir, diganti dengan kata segelas air, De-
n pula pada bahan garam dan gula. Tanpa menyebut jumlah
tfa, disebut garam # senduk teh dan gula 1 sendok teh.
. program glizipun diperlihatkan cara komunikasi yang se-
'a dan tepat. Untuk menyehutkan "pemberian makanan ber-
'‘iganti dengan kata-kata bahwa 3{ Polan sétiap hari ha

-i sepiring nasi, semangkuk sayur, sekerat ikan ser
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epotong buah. Untuk kata-kata sepiring, semanckuk, seke=
dan sepotong, kesemuanya ditunjukkan dalam ukuran masing
ng. Dengan cara itu, komunikasi yang disederhanakan akan
h dilaksanakan dan hasilnya akan mudah pulsa dimengerti.
obatan sederhana )

alam uraian dikemukakan bebzrapa cara untuk pertolongan
ama sebelum dibswa ke puskesmas ataupun pertolongan me-
Lainnya. ) i
da peserta diberikan cars pertolongna pengobstan pada:
nuntah berak

luka biasa dan luka bakar

senyekit ringan

pertolongan muntah-berak, penskanan terutama dzlam hal
arian cairan. Dengan msnggunakan oralit ataupun larutsn
-garam, diharap:an penderite tidak zkan Kekurangan cair-
in segera diantarkaq ke puskesmas.,

perawatan luka biasa, diupayskan agar penderita tidak
rangan darah dan luka tetap steril. Dengan mengajarckan
‘a menggunakan pembalut tekan dan mencegah mereka mengo-
luka dengan bahan~bahan yang tidak steril, cara peramat
wdah dilakﬁanakan. -

ndap luka bakar, pertolongan dengan MEnggunaman lauer--

v zalf diajarkan pada pESErta4 Dianjurkan bahuwa aet1ap

rita luka bakar yang cukup luas ataupun dekat dengan

rrr——
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vital tubuh seperti muka, leher dan daerah peruvt dan se
ang, sesegeranya harus dirawatkan ke puskesmas setelah
i pertolongan pertama.

dap penyakit ringan pilek, batuk, demam, sakit perut
encret, pemberian obat-obat sederhana yang tersedia di
‘engobatan haruslah dilakukan dengan sangat hati-hati.
junaan antalgin, trisulfa dan CTM diberikan berdasarkan
1juk dalam bimbingan. Terhadap penggunaan papaverin, ss=-
dipesankan bahwa hanyalah pada merska yang jelas-jelas
irits sakit perut karena mencret yang boleh diberi.
ibetan sederhana hanya untuk penyakit ringan dan obet
dibarikan hanya untok maksimum 3 hari.

.dikan kesehatan sshubungan dengan kepercayaan' dan kebia
yang merugikan kesehatan.

! wuraian sehubungan dengan topik tsrssbut di atas, olte=-
i bahwa ekibat kurasngnya pengetahuan tentang kesehatan
:babkan timbulnya berbagai perilaku yang merugikan diri

.Ti. Sebsgasi conteh dijelaskan bahwa sesual dengan kon-

:imbulnya penyakit yang te dikemukakan terdahulu, ma-
.daklah benar bahwa cacinc ‘sebabkan karena anak dibe
ikan ikan.Bandingkanlah ac cine hewan Eternak.
jelas-jelas dslam makanznn o iiberi ikan.
aing kebiasaan vang buruk, di bizsazsn
1ang hajat di nErang temp: tidak

t serta membuanc h seenak NErU=-
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1 diri sendizi. Melslui keglatan ini, anggota KMT dibina

¢« menyadari masalah kesenatan yang dihadapinva dan beru-

untuk mengatesi masalah tersebut dengan kegiatan swada-

feglatan penyuluhan kesehatan ini dilzksanakan dalam ber

L metoda. dan teknik yaitu:

:eramah yang diberikan guna mzmingkatkan pengetahuan;

iiskusi berupa dinamika kelompok untuk merubzah persepsi .

Jan slkap terbadap kesehatan moderen;

iemonstrasi untuk memberikan keteramgilan para angoota

tMT agar dupat menggunakan tsknik-taeknik pendidikan ksse

1atan untuk memotivasi warga masyarakat lainnya gzuna meng

1basi masalah kesehatzn yang dihadapinya. |

: kegiatan pemanfaatan PKM ini digunakan alat peraga beoru

ister-poster yang berhubungan dengan peningkatan kesehst-

ilam espek pelayanan kessehatan, peningkatsn gizi dan sani

lingkungan.

3 sehat dengan lingkungan dan makanan yang sshat.

1 keglatan 1ni dikemukakan pemanfaatan pekarangan guna

intu upaya peningkatan gizi.

.L menata pekarangan seksll gus digunakan pula untuk mena

han-bahan_ yang dapat membantu perbaikan gizi. Menanam

wah-buahan, pisang serta "apotik hidup", merupakan sua

ntuk mendapatkan hidup sshat dalﬂm.liqgkungan yEng -
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Peningkatan Gizi
aspek kesehatan ini diuraikan materi yang menyangkut:
makanan bergizi dan gunanya bagi kesshatan
lam uralan dikemukakans:
ihan makanan bergizi
mbahas masalah ini dikemukakan dasar uraian adanya 4 se
it 5 sempurna. Dikemukakan bahuwa makanaﬂ bergizi hendak=
‘a mengandung, (1) makanan pokok, (2) lauk pauk, dan (3)
imber vitamin dan mineral.
ituk memudahkan peserta, diuraiken bahwa dari makanan
:rgizi, kita memperolsh, (1) zat pembangun yang berasal
iri zat putih telur (protein), (2) zat diperlukan untuk
'naga dari hidrat arangy danm lemak, dan (3) zat pengatur
rrﬁpa vitamin dan mineral yang berasal dari sayur-sayur-
| terutzma sayurzn hijau dzn bush-buzhan sagar,
terangkan bahwa, meskipun dalam &4 sehat S sempurna dise
itkan bahwa untuk sempurnanya pola makanan sehari-hari
butuhkan segelas susu, namun mengingat kondisi pedesa=
» maka protein yang dikandung oleh segelas susu itu da-
t digantikan cleh sumber protein lain, nabati maupun he
1.
in bergizi dan gunanya bagi kesehatan
‘has masalah ini dikemukzkan secara sederhana-adanya
“t akibat pangguan gizi seperti, (1) kurdng kalordi

“KP}, (2) gondok endemis, (3) defisiensi vit. A
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ing (4) anumi gizi.
.terangkan bahwa pada bayi dan balita, kebutuhan protein
:tuk-nerthmhuhan yang diukur per Kg. Berat Badan, lebih
inyak dibandingkan pada orang dewasa,
.eh karena itu, pada bayi dan balita bila makanan yang di
:rikan tidak sesual dengan kebutuhan, terjadilah penurun=-
1 berat badan, Hal ini dapat terlihat pada kartu KMS anak
1ng‘her5angkutan. Bilamana gangguan gizi berupa KKP telah
incul pada seorang balita, hal itu merupakan peluang un=-
ik timbulnya berbagal gangguan lainnya (umpama gsjala ke=-
irangan witamin A) ataupun penyakit lain {umpama radang
‘onis pada saluran pernafasan).
imbulnya penyakit gondok endemis karena adanya kekurangzn
it yodium di dalam air minum penderita. Kejadian ini ba-
rak terjadi pada warga desa yang tinggal di pagunungsn
in jarang mengkonsumsl ikan lsut segar.1
rtolongan pada kasus-kasus ringan ataupun sebagai pence-
ahan terjadinya kelainan tersebut de2ngan cara memasya-
'tkan penggunaan garam=yodium.
dinya defisiensi vitamin A, ditandai dengan timbulnya
rabun senja. Bila penyakit ini tldak dirawat secars
3, kerusakan mata sampai dengan kebutaan tak terhin
agi«~ Mencegah-terjadinya kelainan - ini, secara ru-
ayl diberi tetes vit. A di puskesmas.

nan sehari=<hari, penggunaan sayur daun kelor
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@t membantu upaya pencegahan. Daun kelor segar merupas=
sumber vitamin A yang murah ?an mudah diperolash di pe-
=19 ™

ipun anemi (kurang darah) pada dasarnya karena kekurang
:at besi, akan tetapi anemi dapat pula terjadl karena ke
ngan zat putih telur (protein). Untuk mencegah dan meng
1 kelainan ini, pemberian makanan bergizi ysitu makanan
| mengandung, zat-zat 'bergizi dan terdapat secara berim--
iy akan sangal membantu.

| peserta diungkapkan pula penyakit-penyakit karsna ke-
ingan berbagai vitamin lainnya, seperti. (1) penﬁahit
~beri karena kekurangan witamin 8, {2) radang pada gu-
;arena kekurangan vitamin C, dan (3) kelainan tulang ka
i kekurangan witamin D.

k menjelaskan kegunaan makenzn bergizl bagl kesehst-
digunakan cara ceramah dan &lst %antu berups poster.
imah selalu diakhiri dengan diskusi,

1t di dslam masyarakat yang erat hubunganmn,i% cengan gi-

vas masalzsh ini, dikemukakan adanya:
0 anak
ret pada balita tanpa demam

-g
suku Bugis, doko anak yaitu penyakit yang muncul

zlita, dianggap ‘sebagai penyakit serivs,-




164

.ngnya membahas penyakit karena para dukun selalu menghu

:an doko-anak dengan kegiatan seremonial keluarga teruta

ida nazar yang belum ditebus,

1at bahwa doko-anak yano bergejala anak yang sema<in ku=

lemah, cengeng dan akhlrnya batuk-batuk, muntah dan muka

-Tu, secara ilmu kesenatan moderen, doko-anak erat hubung

» dengan kurang kalorl protein (KKP) disertai komplikast
saluran pernafasan. Bila hal ini dapat difahami, lepas-—-
yeban anggofa KMT untuk melaksanzkan berbagal acara dan

' sehubungan dengan pengobatan tradiszional doko-anak ini.

» satu kebiasaan bagl ibu-ibu balita bahwa mereka kurang
‘uh perhatian pada anzk-anak merska bila hznya msncret se
k| 2=3 kali sehari tanpa demanm. ﬁkan tetapi, bils si anzk
.angan nafsu makan, dengasn segera anak tersebut dilarikan
1Isxesmas terdekat.

ignya pengetahuzn tentang kesehatzn menyebabkan ibu-ibu
.idak msngetahui bahwa mencret yang berkepanjangan dapat
eibatkan terjadinya gangguan mineral di dalam tubuh. Di-
.ng itu, bslita yano mencret tidak jarang disebabkan ka-

adanya infestasi cacing gelang (ascarizsis) dan dalam

\h banyak, cacing gelang dapat mengskibatkan ter jadinya

imbatan sus.

it lain yang juga kurang mendapet perhatian ibu--ibu ya
k cenoeng berkepanjangan, kecuall bila hal itu terjadi

oulang dari suatu perjalanan yang jauh.--
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g9 pada keadaan pertama dianggap hal-hal yang wajar-wa-
ja sedang cengeng lainnya dianggap sebagai gejala cof-
2. Para ibu-ibu inipun tidak mengetahui bahwa cengeng
Tupakan gejala penyskit yang menunjukkan adanya kelain=-
g membutuhkan perhatian.

anggota KMT diterangkan bshwa anak yang cengeng, apala
ah berlangsung berulang-ulang, diperlukan adanya peme=-
n di puskesmas, .
am keglatan ini, disamping ceramsh, pelsksanaan diskusi
dibutuhkan. Sebagai kegiatam yang "menyinggung" aspek
yaan, diperlukan srgumentasi yang tepat, komunikasi se-
8 tetapl mengena serta bantuan alzt-alat peraga.
trasi pembustzn bahan mskzhan bergizi dengzn bzhan da-
1). kedele
2). buah=buahan
zgiatan ini, sebagai pengantar dikemukakan bahwa tidak
makanan yang mahal itu bergizi tetapi tidak dapat di-
ci bahwa untuk mendapatken mekanan yang bergizi, tidsk
diperlukan pengeluaran wang yang lebih banyak .
irena itu; para anggota KMT hendaknya mengamalkan, ma-
karena gizinya dcn bukan karena gengsinya,

penjelasan tersebut di atas, hasil demonstrasi pembu=-
ikanan berglzi dapat dimanfaatkan sebagai kebutuhan se-

ri« Cara melakukan demonstrasi, lihat Lamp. IV.
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asi Lingkungan

ehat dalam kehidupan sehari-hari

has masalah ini,dikemukakan psrsysratan air sehat yaitu
ehat fisik, (2) bebas bibit penyakit, (3) bebas bahan
berbahaya, dan (4) bebas radioaktif.

desaan, diutamakan untux memsnuhi syarat fislk dan bebas
Penyakit karena syarat yang lain biasanya fidak berpe-
Ve

diaan zir sehat dapat dilakukan dengasn cara, (1) mersbus
ampai mendidih dan membiarkafnya 10 = 15 menit, atau (2)
Jnakan bahan kimia (kzporit) untuk membasmi bibit penya=
ang dikandung.

lkakan pula bahwa untuk hidup sehat, diperluksn untuk mi
liter sehari.

ihan sehat

sehat hendaknya memenuhi syarat, (1) dibzngun dengan
yang kuat (kayu, bambu, batu) untuk mencegzh terjadinya
tkzan, (2) ventilasi yang baik, ditzndai dengasn arzh a=
udara sedikitnya 2 jurusan, (3) illuminasi yang baik,
lai dnﬁgan adanya penerangan yang baik aisaluruh bagian
. dan (4).pekarangan yang bersih ditandai déngan bebas

1. dan-tidak terdapat penggenangan air d4i mﬁsim hujan.,
wuran keadaan ventilasi dan illuminasi disesuaikan de-

onstruksl rumah panggung.




a#i Linékungan

ehat dalam kehidupzn sehari-hari

has masalah ini,dikemukakan persysratan air .sehat yaituy
ehat fisik, (2) bebas bibit penyakit, (3) bebas bahan
berbahaya, dan (4) bebas radioaktif.

desaan, diutamakan untux memenuhi syarat Fisik dan bebas
penyakit karena syarat ysng lain biasanya tidak berpe-
Ne

dizan air sshat dapat dilakukan dengan cara, (1) mersbus
ampai mendidih dan membisrkafnya 10 = 15 menit, atauy (2)
Jnakan bahan kimia (kzporit) untuk membasmi bibit penya=
ang dikandung.

dkakan pula bahwa untuk hidup sehat, diperlukan untuk ﬁi
liter sehari.
ahan sehat _

sehat hendsaknys memenuhi syarat, (1) dibangun dengan
yang kuat (kayu, bambu, batu) untuk mencegzh terjadinya
ikaan, (2) wventilasi yang baik, ditandai dengsn arah a=
vdara sedikitnya 2 jurusan, (3) illum;nasl yang baik,
1EL dengan adanya penerangan yang baik diseluruh bagian
, dan (4)-pekarangsn yang bsrsih ditsndai dengan bebas
1.dan-tidak terdapat penggenangan air di musim hujan.
uran keadasn ventilasi dan illuminasl disesuaikan dee-

nstruksi rumah panggung.




keluarga dan comberan yang sehat

keluarga yang sehat hendaknya memznuhi syarat, (1) ber
- 10 m dari sumber air, (2) bersih, tidek berbsu dan
udah dimasuki serangga/tikus, dan (3) parsediaam air
kup untuk membersihakan diri sesudah membuang hajat be
paca warga KMT diterangkan cara merawat jamban keluar=-
U

tipe cemplung

Diterangkan bshwa kloset harus ditutup rapat setelah
digunakan agar bau yang ada tidak tersebar.kelusr.
Juga diupayakan agar jemban tidak mudah dimasuki se=-
rangga (lalat, semut, kecoak) dan tikus.

tipe leher angsa

Pada tipe ini, bila dikelola dengan baik, bau tidak
gkan keluar. Merupskan hal yang perlu diperhatikan a-
gar persedisan air selalu cukup untuk menyirem kloset.
Bila terjadi kekurangan air siraman, tinja akan menyum
bat kloset dan msrusakkan jamban.secara keseluruhan,
tan jamban/bak WC sejauh 8 = 10 m dari sumber air di-
an agar tinja yang terkumpul tidak menﬁemari sumber
gitu pula uszha memutuskan mata rantal serangga dan i
gar serangga tidak berperan sebagal vektor penyakit.
rasiz

buatan air sehat secara sederhana

buatan jamban keluarga dengan teknologi ferro-semen.
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atan alr sehat secara sederhana:

-bahan:

luminium sulfat EﬁlEEDﬁ} sebagai bahan untuk menjernih
an air;

apur tohor {EaEDEj sebagai bahan netralisasi larutan
etelah penggunaan HlESDﬂi

rang batok kelapa sebagai absorbent (penyerap gasj
aporit sebagal pembunuh bibit penyakit

penyaringan air secara seeerhana digunekan sir sungal,
umur ataupun air pancuran sebagai alr yang akan dipro=
melalui proses kimia, air keruh sebanyak 20 liter dapat
nihkan dengan 2 gm. Al,50,. Untuk membantu kelancaran
umpalan digunakan EEEDE sgbanyak 2 gm. ssbagal netrali
Guna membasmi bibit penyaklt terutama E.Coli diguna-

aporit sebanyak 200 mg. Sebagai tanda bahwa kaporit te

encapal konsentrasi yang sukup, air akan berbau khlor.

ang berbau khlor ini merupakan air sehat tetapi tidak
. Untok menghilangkan bau khlor, dapat digunakan cara
rapan gas dengan arang batok kelapa atau mendidihkan
ersebut.

atan jamban keluarga dengan teknologl ferro-semen.
=bahani

amen c). bambu’

asir
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laksanakan:

buatan kloset, well-casing dan rumah-rumahan jamban;
ses pembuatan dan teknik yang digunakan.

teknologi ferro-semen, pada dasarnya digunakan cara
engan rangka dari "chicken wire",., Dengan adanya mo-
i; "chicken wire" dapat digantikan dengan anyaman bam
rti menganyam keranjang.

an kloset dilakukan dengan mencetak kloset pada acuan
igunakan campuran semen dan pasir yang dibasahi kemu-
oset ferro-semen itu dibiarkan kering dan suatu psra-
gar tetap lembab selama 28 hari.

an inipun digunakan pada pembuatan "well-casing".
nbuatnya:

cuat campuran semen-pasir perbandingan 1:2

suat anysman bambu sebagai rangka "well=casing":
aungkus rangka bambu dengan campuran semsn-paEsir vang
sedia;

Juat talang bambu untuk tempat bertenggernya kloset;
zlah melalui masa "treatment® 28 hari, kloset dan
1l-casing” sian dipakai.

sh-rumahan di pasang sebagai pelengkap bangunan jam=-
dan disediakan gentong untuk tempat air.

ikan jamban tipe cemplung, "meil-nasing" tetap diguna

¢tloset leher angsa ditiadakan, Sebagai gantinya, tem-

jernya kloset dibuat lubang yang dapat ditutup rapat.
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aan hasil tahap I dan tahap II

giatan tahap III digunakan pengalaman tahap I dan II
al:

erhitungkan pengaruh pendidikan terhadzp perubahan pe=

ku dengan menempatkan kegiatan nonformzl sebagai pendu
pendidikan formal;

erhatikan pengaruh pendagatan keluarga dalam hal ter-

nya realisasi karena ?danya pendapatan yang cukup.

k kegiatan ini, dipertimbangkan ‘kegistan "non-hesalth®,
aring cara-cara tradisional yang dapat dimanfzatkan gu
sningkatkan pembangunan kesehatan nasional.

amakan cara tradisional yang dapat dialihkan menjadi
parawatanﬁnengubatan modersn.

2giatan pendidikan nonformal, diupavakan adanya kesa-
proses yang didasari adanya inovasl, motivasi den ko-
Jiharapkan dengan adanya proses pendidikan tersebut,

ii perubahan pola berfikir mesysrakat. Kegiatan selan-
y memerlukan dana, dengan adanys kegiatan "non-health"
)t dapat terlaksana dengan baik.

1 satu fékfnr yang diharapkan dapat mendukung keberha-
irimen di Congko ini yvaitu adanya benih "nilail sshat?
iat dalam kehidunan setiap masyarakat desa.

g telah dikemukakan terdahulu bahwa dengan adanya ka=-
] dalam kata pergaulan sehari-hari, jelaslah bahwa ni=

elah ada pada masyarakat desa. Kata "macengke" dalam te=-
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rsama warga masyarskat di Congko, merupakan perlambang
i untuk meningkatkan kesehatan di lokasi ini melslui
layean. Dlzh karena itu diupayakanlah agar cerz pende-

digunakan hendaknya melalui apa vang ada pada masyara

‘i cara ini dimaksudkan bahwa, bila diinginkan suatu
dalam masyarakat, fihak ilnovator hendzknya mulal me-
gan memperhatikan dan mengindahkan kebudayaan yang di
asyarakat yang bersangkutan, =
embicarakan masalah kesehatan dan penyakit, handaklah
n aspekeaspek seperti, (1) bagaimana masysrzkat meni-
sehat dan konsep mérska tentang sehat dan sak’t menu
2an mereka, (2) apa yang mereka flkirksn dzlam memie
etapkan jalur uenguh;tan di saat mereke sskit, (3) su
dimana masyarakat menilai kegunaan pelayanan kesghat—
melalui puskesmas/Rumah Sakit terhadap diri, keluzarga
kat psda umumnya, dan (4) khususnyas dalam hzl pesmbia-
h mezna masalah kesshatan mendapat prioritas dalam ke-=
EKa.
diran puskesmas sebagali ujung tombak terdepzn dalam
an kesehatan pada masyarakat, seharusnya dapat dian-
<« mengayoml masyarakat. Hzndaknya selalu diupayakan
smas yang relatif merupakan barang baru di pedesaan,
nberi kesan merubsh secara menyeluruh tatanan kesehat
di tempat itu. Inovasi hendaknys dijalankzn sehalus

mungkin sehingga tidak dirasskan sebagai barang baru.
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pada masyarakat yang percaya bahwa paddaukang harus di

an menggosokkan daun sirih yang bertemu tulang daunnya
lembar dan menorehkan adonan kespur pada bekas gosokan

sebagal vasodelatator, dapat dibiarkan mereka tetap

wya dengan menginovasikan bzhwa adonan kapur yang berbe
tor itu, dapat digantl dengan bahan yang lain seperti
afitson dan lzin=lazinnya. |
at mengandalkan jamni dan biasanya keampuhan jampi un=
ati penyakit, disalurkan melalui air minum penderita.
yvang telah diberi jampi 1Inipun ssbetulnya tidak perluy
Asalkan dukun yang mengobstl sehat,air yang digunakan
minum yang sehat serta cara memberikan Jampl bukan de
pkan langsung ke permukaan air, silahkan saja dukun me
menggunakan rebusan daun jambu klutuk atau larutan tah
obati mencret, dapat saja diteruskan.Kepadz masyarakat
g menggunakan kedua bahan tersebut di atas, dianjurkan
n yang encer .dan menambshkan dengan guls pasir dan ga=-
sebagaimana pembuatan larutan gula-garam pengganti o-
i berbagei contoh inovasi tersebut di atas dan bila di
leh petugas puskesmzs, warga masyaTrzket tidak akan me-
anya inovasi yang abstrak dan tidak terjangkau oleh fi
ka. Hanya yang selalu harus diingatkan bahwa, par: du=-
saja menolong dan merawatpenderita sebagai pertolongan

tapli untuk pertolongan itu, tidak lebih.dari tiga hari
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:lanjutnya perawatan diserakian ke puskessmas.
lengan inowasi ini, dari berbagsi pengalaman menunjuk
ingan cara demonstrasi yang dilskukan berulang-ulang,
| buta hurufpun mampu mengikuti dan mengamalkan hasil
bidang gizi. Hal yang sama juga ditemukan pada du-
yang mengikuti latihan untuk menolong persalinan se=
, Para dukun inipun barulsh berhasil seta{ah diberi
yang berulang=ulanc.
:+ mengalihkan kahiEEéan masyarakat kE_kEﬁjaEJEH yang
:lukan adanya pertukaran fikiran dalam bentuk diskusi
3lalui diskusi inilah diharapkan timbulnya kesadaran
ran serta dan berswadaya. Diﬁampipg itu, tidak kalah
iapa” yang diprogramkan dengan kondisi masyarakat.
toh bahwa dalam upaya mengalihkan kebiasaan warga ma
nbuang hajat di sembarang temapt ke jamban keluargs,
L sdelah penggunaan jamban tipe leher angsa, letapi,
1i digunakan psda daerah yang sulit mendapatkan air,
nalahan menyusahkan, Kecocokan ini sering dilupakan,
suatlah peraturan yang sifatnya merata..
syarakat telash ingin berbuat "sesuatu" sebagai mani-
an =rta mereka, kemudian timbullah tuntutan kedua ya-
mereka. Pada pemanfaatkan tz=knologl tepat guna vang
n di Congko, diperkanalkan teknik ferro-semen dan di-
gh masyarakat sendiri.

ai 'tepat tidaknys saranz kesehatan di.suatu daerah
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swadaya memenuhi demand mereks, para anggota KMT di
h menggunakan skronim kata “ﬁDNEﬁE“ sebagal syarat.
imanya suatu inovasi ssrana kesehatan yang dilaksana-
eglstan swadaya, hendeknya barang tersebut, (1) cocok
h itu, (2) ongkosnya murah, (3) ﬂikmat memakainya,

membuatnya, (5) kualitasnya terjamin, dan (B} oleh
sendiri.

pengalaman eksperimen didapetkan bahwa kredibilitas

sangat penting. Bagl masyerskat di pedesaan, bila di
luhan kEaehatEn.l maka yang pertame dipermasalahkan
teri yang diberikan tetapl slapa yang memberinya. Ba-
at Congko, kredibilitas sangat didukung oleh keahlie
.dian dan ketaatan komunikator kepade Tuhan Yang Maha
i masyarakat yang fanatik agama Islam, pendekatan me-
+ ggama akan lebih mudah diresapl dari pada melalui ja
i« Bagi masyarakat di lokasi ini,; uraian tentang kese=-
lebih mudah diterimes bilas komunikator beragama Islam
1 uraian-uraian itu diselipi kutipan asyat suci al=Qur?
.5t MNabi Muh%pmad SAuW.
irimen yang dilasksanskan di Congko pada dassrnya dilak

*a belajar sambil bekerja flearning by doing)}. Kepada

[ selain diberikan pepajaran sesual kurikulum yang a=
scara langsung kepada mereka ditunjukkan di lapangan.

atakan bahwa sumber air mereka belum memenuhl syarat
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andar yaitu 60 liter/harifecrang, para anggota KMT di
-sama meninja2u sumur-sumur yang sda. Sumber =2ir parsa
adslah, 25 orang {92,8%) menggunakan sumur gali dan
nya (7,4%) menggunakan SPT. Berdasarkan letak geog-
- gali di Congko rata-rats dengan kedalaman (10-13)

|17 sumur merupakan sumur bersama yang digunakan sedi-
jpei 5 keluarga. Dengan rata-rata jumlah pemakal se-
'S grang maka pads setiap sumur haruslan dapar menye
sebanyak 25 x B0 liter = 1.500 liter.

ap sumur itu berbentuk silinder dengan garis tengah
kedalzman alrnya 130 cm., maka setisp sumur dapat me
iz sghenyzk 1.820 liters

itungsn terlinat bahwa kebtuhan air wargs KMT dapat
eh sumur=-sumur yang tersedia,

, <zaczen s.our ftu tidsk sslelu sumz cl sepsnjeng
usim kemarau, alrnya akan berkurang dan padu saat itu
butuhan tzk terpenuhi lagi. Wamun demikian, kapanpun
apun kita datang dan bertanya pada pemakzi-pemakal su
teng air yang tersedia, jawabannya pasti, anggota KNMT
a0 bshwa merexa tidak kekurenggn air.

i ini terlihst adanya suatu masalch yang dilihat oleh
ieHatan tetapl tidak dipesrmaszlahkan oleh masyarakat.
jotz KMT diterangkan bahwa, selama ini mereka tentunya

:tehui hubungzn antara pengadaan sumber air, jumlah
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r yang dihasilkan dan psmenuhan kebutuhan pemakal.
mber air dapat memeunhi kebutuhan namun mutu sir le-
lagi, Sebagai contoh pada sumur-sumur ditinjeu itu
a teori dapat dikatakan bahwa mutu air yang dihasil-
aik, Dengan kedalaman 10 = 13 meter, diharapkan bzh-
y dihasilkan tentunya telah tersaring oleh kedalaman
walah beberapa hal yang perlu dikemukakan bshwa un-
 muty itu, diperlukan pengawzsan untuk menjaga keu=
ng sumur, kebersihan pemskal untuk mencegah air lim=-
iandi mencemari sumur serta di musim hujan sumur ti-

iri oleh alr hujan yang mengzlir dari tempsi lain.

sumur di Congko ysmg tak berdinoing, csz.enzsl dan ber
:ilah akan tercemser di musim hujan karena letak sumur

ierah yang rendah dibandingkan dengan tempzat lalnnya.

ilam wakiu 2 fzhun yang terakhir ini kiag'. 2857-2° 7l=

iapya kasus ganyakls muniah-berak, tetapl bahays laten
srobohan masih mungkin terjadi.

¢it lain akibat tsrcemarnya sumber air, dilaporkan a-

sus semmenn tassorok yang dibawa oleh penduduk Congko

sat di pus<esmas Takalala. Dengan adanya kasus ini,
esan kemungkinan adanya cgarrier (pembawa hama) di ka-
duduk Congko. Kalau inl benar, meskipun tidak pastii,

radik penderita typhus sbdominalis akan ada dan dira-

sebagal semmeng tassorok (demam yang tak

da). Lepih menghawatirckan lagi bila carrier ini terma-
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ng buang hajet di sembarang tempat. Meskipun tidak

tetapl penyakit typnus abdominalis dapat mewabah ka

sp peswbuangsn sampah dan pengsdsan jamban. keluarga,
am keduz hal ini di kalangen anggota KMT, terlinat
cars Meskipun yang mereka lakukan hanyalah menggali
embuang sampah ke sana, namnun hal itu telzh jauh le
andingkan sebelumnyz. Dengan membuang sampah ke da-
2n membakarnya setelah kéring, dapatlan dinhzrapkan
pencemaran karena sampah inl akan sangst berkurang.
2n keluarga, Jjugas terlihat kemajuan yang pesat. Se-
KT tzlal’ mampunyal Jjemban, walzuwoun hanya Lipes cem=-
imun hsl ini terjedi karens adanya Perda Tk.II Sop-
senksi Rp. 10.000,- bagi yzng tak menjalankaznnya, na
F.aliZr yErg btepat, anggota KMT msmanfaatkon pela=-
iTén y&ng diterimanys dari eksserimen ini.
un beberapa anggota KMT ingin dibantu wuntuk dapat me
ienggunakan jamban tipe leher angse di rumzh-rumzh me
dirasaken bzhua selama. enggota belum mampu menyedia=
ire berlebihen di rumah masing-masing, sebaiknya para
igbut memakai Jjamban tipe cemplung saja dulu.
tan, Jjuga disadari bahwa pada wak tu-wak tu mendatang,
liher angsa sudah dapat digunakan di Congko, Untuk
sbut, dalam suatu demonstrasi ditunjukkan cara membu-

Lpe leher angsa, cara membuat bak WC serta cara peme-
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. Dengan menggunakan teknik ferro-semen, dibustlzh
an dari jambzn tipe leher sngsa itu dengan rzngka da=-

jambu, Pada pembuztan well-casing untuk bak WL, rzng-

t dari anyaman bembu yang berbentuk keranjang. Well-
ragian-bagian leinnya siap dipakai setelah diraswat se
i, Pada pembuatan contoh ini, para anggota KMT beker=
tim yeng menangani masalah sanitasi dean dalam porsi
ota KMT mendapat 75%. Hal ini dimaksudkan banwa de= -
r sambil berbuat ini, anggota KMT bukan ssja tahu ca
ya tetapi yang lebih penting lzgi, mezeka mampu mem-

[}

patkezn air sshat, pads snogots KMT didemorsiossikan
ingan air seeerﬁana; Ditunjukkan bshwa air keruh da-
hikan dengan bahan kimia tewas atau aluminium sulfat.
an untuk mematiksn bibit panyekit digunsxan Yaporit
k'menghllangkan bau keporit peds air minum iti, digu-
.atok kelaps sebagsl penyerap atsupun air tersebut di
‘ara sederhana inl sangat menarik perhatian karena sa=-
1igsalah yang Eelalu menyulitkan bzgli penduduk pedesaan
yang keruh dan tidak tahu bagaimana cara menjernihkan
1i tambahan keterangan pada demonstrasi bahwa caze pe=
ik mendapatikan air sehat setelsh Jjernih adalah dengan

iknya sampal mendidih dan membiarkannya selama 10-15

n keadaan tetap mendidih lalu didinginkan untuk siap
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ip upaya peningkatan gizi, anggota KMT diberi pela-
smbual makanan bsrglzi dengan bahan dasar kedele.
rasi, kembali anggota KMT diajak mengerjszkan sendi-
ra mengerjakannya ditunjukkan oleh tim. Didemonstra
embuatan kecap, tempe, tahu dan susu kedele.
rasi ini diperlihatkan pula alat baik yang sifatnya
ataupun alat listerik yang moderen., Untuk pembratan
umpamanya, selain ditunjukkan cara menghancyrkan ke
rcobek batu den pengulegnya, jugs ditunjuitkan cara
enggunakan blender listerik. Hal ini dim;ksudkan a=
KMT tidsk salah tafsiran pada istilah teknologi te-
wa untuk teknologi itu tidak selalu harus msngguna-
;t tradisional,
-rasi gizi ini juga ditunjukkan cara untuk membuak
lan kekteil buah. Demonstrasi ini sangat menarik ka-
: peserta ysitu anggota KNMT puteri, cara membuatnya
ingat lezat rasanya. Disamping itu, bshannya mudah
ii desa sehingga untuk mengulanginya, tidaklsn dite-
itan pada bahan bakunya.
tegiatan pelayanan kesehatan, didemonstrasikan cara
itan gula-garam sebagail larutan pengaanti oralit.
an inipun diperlukan penysderhznzzn sehingga pembuat
jula-garam mudah diulzngi, Misalnya kata 200 cc, air
gan kata segelas air. Begily pula dengan garam dan

:r{E_I:|1.I.E| bahan ini L|ilul.' Ny, § sendaok teh ga-
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n 1 sendak teh penuh gula. Dengen penvederhanaan ini,
ahwa anggota KMT dengan mudzh mengingatnya dan dengan
utan gula-garam dapat dimasysrakatkan.
ahap kegiatan lapangan, setizp anggota KMT dipantau
Kemudian Eete%ah berlangsung 2 bulan, secara tera-
iggota KMT didatangl untuk disjak berdlskusi tentang
| dihadapinya., Keterangan para anggota KMNT kesudian di
:ngan laporan pengawas . lapangan yaitu Kepala Lingkung
in Dokter Puskesmas Takalala, Dari kedua sumber infor-
lapatkan gambaran sebenarnya apa yang sedang berlang=
idala spe yang dihadapl. Terdapat kssan bahwa dengan
isi seperti tersebut di atas, keadasn sanget tsrkends=-
3 kegiatan dapat dipantau dengan baik,
tan di Congko bukanlah kegiatan yeng selzlu harus di-
7 karena itu, diperlukan wuji=-coba untuk melihet sejsuh
a KMT dapat mandiri.
wari s/d. Juni 1885, frekuensi supervisi dikurangi tan
ahuan Kepala Lingkungan dan Dokter Puskesmas Takalala.
awal kegiatan supervisi dilakukan 2-3 hari seminggu,
periode ini, dilakukan hanya seharl dalam sebulan. Ma-
atan sJpervisi dilakukan di luar hari-hari yang telah
dan disepakati thElenya.
hwa di akhir Juni 1985 didapatkan para anggota KmT
t dikumpulkan walaupun pertemuan semacam itu dahulunya

bagal. pertemuan: rutin. Kunjungan mendadak ke beberapa-
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KMT dan terdapast kesan adanya kemunduran dalam ke
ngkan ﬁgpgan kegiatan di awal program. Mengapa?

in selanjutnya didapatkan informasi bahwa baberapa
jilakukznnya supervisi mendadsk itu, telah terjadi
tua yang belum sempat dilaporkan kepada pengawas la
3 slasan gangguan kesehatan, Abd. Rauf (40 tahun)
diri dan diganti oleh Kamaruddin (23 tahun) yang se
gbat wakil ketua., Meskipun ketua yang baru berusia
da dibandingkan ddngan ketua yang lama, namun kegi=
menjedi lesu.

dengan penolakean untuk berkumpul di akhir bulan Ju
n alasan bzhwa ia (kaharuddin) akan ke Barru {jarak
40 km) wuntuk mengikuti pertanding.n bola persshabat
a pertemuan diundurkan minggu kafikutnya, mznimbul-
wa ketuz baru inil mempunyal care berflkir yang ?EI-
endanulunya,. Kemudian, paca kunjungan ol aweal bulan
-nyat; pertemuan jugs gsgal karena baik anggobta mau=-
0 nampaknya lesu dan bersikap mesa bodoh.,
iristiwa di atas, timbul gagasan untuk mencari sebab
jan mengharspkan keterbukaan Kzharuddin.
i@aruddin tidak terlalu terbuka dengan jawaban yang
jelak,. Merupakan jawasban bagi setiap pertanyaan yang
arah _kegiatan kelompok yaitu "terserah saja pada . te-
terasa bahwa jawaban ini bukanlah sustu keterbukaan,

1aruddin diminta untuk mznjelaskan secara terbuka
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iwwbungan dengan kegiatan kelaompok.

ipatkan jawaban rasa enggan untuk berbuat aktif seba-

'ena, (1) merasa diri masih sangat muds untuk membim-
iy (2) merasa tidak punya keahlian untuk memimpin o-
j}) menganggap anggota kelampok merupakan orang-orang
iatur, (4) secara tersirat ia meﬂgatakan bahwa tidak
roleh manfaat dari kegiatan KMT ini, dan (5) sebagai
jdak ingin terikat dan kehilangan banysk waktu hanya
an organisasi seperti KmMT itu.

rik hasil keterbukaan Kaharuddin,

r belakang pendidikannya yaitu tamatan Sekolah Pendi
5?5} dan telah beksrjs sebsgai guru pada Sekolah Da=-
o, memberikan kesan b.hws Kahzruddin kurang memzhamli
abnya baik sebagasi guru, ketus kelompeck dan bahkan
ota generasi muda yeng diharapkan dapat rmenjadi pslan
nan di mess datzng.

kapl informasi yang s<an digunaxan sebagai dasar un-
| strategi selanjutnya, dirasa perlu mendazatkan pen-
. beberapa tokoh masyarakat yeng lzin. Secara selektif
| Abd, Rauf, bekas ketua kellmpok KMT yang sekarang
iggota biasa, (2) Kepals Lingkungazn Congko, A. Syamsud
) Kepala Puskesmas Takalala, Dr. I.B. Ariadnyana.

1gan ketiga tokoh tersebut di atas didzpatkan bahwa ma
ngko sangat berhsti-hati terhadap areng luar1guna meng

nyez eksploitasi. Mereka sangat msngharapkan bukti dan
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ile yang datang menghadiahkan sesuatu bagi mereka.
an mereka sangst tergantung pada hasil panen dardl

reka yang berbendar langit itu, maks waktu lowong

engan kegiatan yang produktif seperti membuka wa-

kolong rumah, menjadi buruh tani dan ikut pada se
ntuk mendapstkan upah penen.

n ketiga tokoh yang dihubungkan dengan keterangan

mbuka jelas persoalan dan jalan untuk melakukan su

lam bentuk formative evaluation.

nyusun sustu revisl dalem bentuk strategi ysng ba=-

. untuk memperhitungkan fakior psndukung dan faktor

pendukung, terlihat banwa semangat darl apzrat pe-
i Kepala Lingkungan, Lurah dan Camat, masih cukup
iencukung kelenjutan eksperimen,Begltu pula Dokter
same segenap stafnya, ma2sih bersedlia membentu. Ang=
ra menyeluruh masih siap uniuk beherjé SEME .
andepetkan gamberan lebih jelas kesdaan masyarczkat
aumnya dsn parz anggota KMT pada khususnya, diperlu
3 dengan beberapa anggota KMT. Hasilnya bahwa, sesu
3 dikemukzkan oleh parz tokoh masyarakat tersebut
{é menzmbahkan bahwa sangat diharapkan mereka tidak
gan waktu untuk menanam, menual dan hakﬂrja sebagal
1k waktu menuqi padi atsupun paiamlja. Merekapun sa

2kan agar. kegiatan ysng memerlukan kehadiran mereka,
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igsung lamz dan meminta biayé. Dirasakan sangatlah
1 bila kegiatan vang berlangsung hanmvalah pidato-pi-
lukan waktu lams dan meminta blaya sedang kegiatan
jak dapet digunakan untuk membantu hidup mereka di

¢sn datang.
1ya hasil demonstrasi yang telah mereka terima sebe-
eka mengatakan baik tetapi hasil tersebut hanvya ber=
nsi rumah tangga, Tegasnya meraka ingin kegiatan -
.hﬂEitif dapat membantu kehidupan keluarga merska.
sat tantangan ini, diperlukan penyusunan silabus ba-
feuigi silabus yang telah ada dengan menlitik berat-
aya peningkatan pendasatan,

penyusunan silabus sebagai revisi sllabus terdashulu,
perkimbangan berdasarkan pensa2iasnsn tahap I dan II,
n eksperimen sebelum Juni 19285, Secarz terinci, sila
lsh direvisi berisikan, (1) penyesuzian jaduzal kegi-
v waktu lowong anggota KMT, (2) perlunys peaysgaran
=8pa yang telah diperoleh sebelumnya, (3) harus ada
ng maningkatkan psndapatan, (4) pendekatan secara ko
tap muka perlu lebih sering dilakukan, dan (5) fre-
wungan harus ditingkatkan,
ksananya hal-hal tarsebut di atas, di dalam suatu te
‘ang dihadiri oleh segenap anggota KMT dar beberapa
\ya yang berminat, sekali lagl diterangkan tujuan da-

ien imi, Kepada hadirin sebanysk kurang lebih 50 orang




185

jikemukakzn bahwa eksperimen yang sedang be:lanq1.

1 sekali tidak terkandung maksud untuk menyusahkan
caupun anggota masyarakat Congko lainnya. Oleh ka-
indung niat wntuk membantu para anggota KMT bersa-
1 warga lingkungan lainnya dalam bentuk peternakan
dengan menggunakan teknologl tehat guna. Diharapkan
<an ayam kampung ini selain sebagal sumbangan ilmu
ngkungan Congko, Jjugs dimaksudkan bahwa dengan ca-
<an salah satu cara untuk meningkatkan taraf hidup
gsehatan masyarakat.

gdari bahwa, eksperimen yang dilaksanakan merupa-
yang bzrintikan pendidikan kesehatzn masyarakst de
grubsh ﬁerilaku menuiju ka perilaku sehat., Melzlul
ikan kesehatan masyarakat ini, perinsip kerjanya a
skerjs untuk masyarakat tetapl bekerja bersamz ma-
.gan demixian eksperimen yang dilazksanakan di Cong-
%gn uji-coba sampal sejzuh mana anggota KNT dan ma
jo pada umumnya dapat dilepss untuk hidup mandiri
sehatan setﬂla? eksperimen selesai.

wataan tersebut di atas cukup mengherankan para ang
hadirin yang lain karena mengirs bzhws bimbingan a-
1 jalam jangka waktu lama, namun mersekapun kemudian
kemsndlrian merupzkan modal yang paling berhergs da

NAMN.
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terakhir sebelum temu-wicars ditutup, kepada ang-

hadirin yang lain dipesankan untuk membina kehiasa
t yang sebsik-bziknya dan menempatkan hidup sehat
tu yang bernilai tinggi dalam hidup masing-masing.

an untuk melaksanakan kegiztan peternskan ayam kam-

edianya tenaga ahli yang bersedia ikut berperan ser
.ebagai pembina yaitu Ir. Senong Zakaria,MSc;

;saran ayam kampung mudah Wilaksanakan baik pada pa=
lokal mauvpun di Ujung Pandang dangan harga yang cu-
tinggi;

:rnakan tidak zkan menimbuolkan dampak negatif beoi
rarakat Congko, kareha:

nasyarakat Congko adalah masyarakat petani;

sumber daya pendukung berups bahan makanzn urtux a=
;am, tersedia dan mudan didspetkan;

pekerjaan ini relatif cukup ringan dengan huasil yang
cukup memusskan;

waktu yang digunakan tidak akan mengganggu jadual pe
kerjaan pokok dan bshkan dengan mudah dikelola oleh
anak ataupun lsterij;

dari peternakan ini akan dapat mendukung sektor la-
in yvaltug

(1)} sektor pertanian, berupa pupuk kandang;
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(2) sektor peningkatan gizi, berupa telur dan
daging ayam;
(3) sektor ekonomi, berupa peningkatan penda-
patan karena haslil penjualan ayam;
rinci, dengan perhitungan kasar dapat dikatakan
ternekkan 15 ekor ayam betina dan 3 ekor ayam Jjan
antan, bila dlpelihara dengan menggunakan teknors
, maka dalam waktu 3 bulan akan menghasilkan ayam
anyak 80 = B85 ekor deéﬁan berat hadan rata-rata
seperti ini, di pasar-pasar terjual dengan harga
00,- per ekor, Derngan memperhitungkan biaya untuk
vaksinasi dan pembuatan alat-alst pengeraman, se
u akan memzeriksn hasil Rp, 80.000,- atau rata-ra
per bulan. Hasll ini memang kelihatan kecil ka-
‘kor yeng ditsrnakkan, ?etapi kalau 50 ekor, 100
iy blays mungkin lebih irit dan keuntungan akan le
lasarkzsn keterangan tegrssbut di atas akhirnya para

1akat untuk maleksanakan peternakan guna m2nunjang

:an kesehatzn mereka sekarang dan ¢l waktu menda=

iy Xihat Lamp. VIII.
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di Congko dan hasilnya

ngevaluasi hasil eksperimen di Congko, secara sta
an rumus MoNemar dengan dasar yang tercantum di da
Jds« Penggunaan rumus:ini tepat untuk menghitung ke=
han hasil pre-test (Tsbel. &5) dibandingkan dengan
t (Tabel, 46).

-rdasarkan Tabel 45,46 tersebut di atas dilakukan

Pengetahuan
Kurang Cukup
ire=test 20 7
lost-test 12 15
Jng: Pengetahuan (Post-test)
Kurang Cukup
] {vg=0) (v;=1)
furan 12 2 20
{xi=ﬂ
Cukup o 7 7
(%;=1)
12 15 27

tabel tzrlihat bahwa:

onden yang tergolong cukup pada pre-test, tetap da
an cukupr pada post-test;
'ralihan individu sebanyak B orang dari kategori ku=
pre-test menjadi cukup pada post-test;
:a 0 terlihat pada P[Ii=1,?i=ﬂ} sgsuail dengan asumsi

1lihan individu selalu dari kurang ke cukup dan ti-




188

ebaliknya.

emar (BAB III. E.3) bagian ke-3 disabutkan bahwa
F{xi=1,?1FD} dapat negatif, nol ataupun positif.
clom ¢=0 dapat diterangkan sebagai berikut:

t, McNemar tidak menyebutkan boleh/tidaknya ang-
ah satu kolomnya tetapi dengan memperhatikan pa-
McNemar tersebut di atas c=0 berada pada proba-

'i=D} sehingga berapapun nilai p{xi=u,vi=1} akan

1a nilai i yang positif. Dengan demikian tes MciNe
: digunskan dalam eksperimen ini.{ Lamp. VII),

:cil dari 20, maka T2 (RE} = b dan hasil keselu-

PENGE STKAP FEZZUATAN
TAHUAN
2 2
(%) (x%) (X%}
8 12 10
p{0,005 p<0, 005 p{0,005
10 7 3
p{0,005 p{0,005 pd0,01
B 7 4
p{0,025 p{0,005 p£0,05

hitungen statistik tersebut di atas, terlihat bah
a hasil yang tidak bermzkna fp{@,T] terdapat pada
m aspek peningkatan gizi.

hasil eksperimen yang dilakukan dengan "before
uation" dengan memanfaatkan paket pendidikan yang
pendidikan kesehatan masyarakat (PxiM) dalam aspek

Uy (1) pelayanan kesehataﬁ, (2) paniﬁg;
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‘=8 df=1 A= X°=12 df=1 A= X°=10 df=1
‘0,005 p<0, 005 p{u,uﬂa

| Al

;210 df=1  B= X°= 7 df=1 B= X°=3 df=1
;U,DEE pi0, 005 pi0,l

o= dfe=1 C= X"= T df=1 C= X =4 df=1
{R,025 p¢a,005 p¢0,08

rafik. III. Peralihan individu menuju penge-
tahuan, sikap dan perbuatan yang
cuklip dan kemaknaan dalam perhi-
tungan stati=tilp
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dan (3) sanitasi lingkungan, memperlihatkan ada-
ada kelompok sasaran. Perubahan ini digambarkan

I yang menunjukkan peralihan individu yang berubah
urang ke kategori cukup pada komponen perilaku,

s [(2) sikap dan (3) perbuastan dari ketiga aspak ke
teliti. Pada Grafik IV digambarkan perbandingan
<ap dan perbuatan dari ketiga aspek kesehatan ¥Yang
arkan hasil pre-test dan post-test.

hasil eksperimen dikemukakan perubshan dalam:

t pengetahuan

han tingkat pengetahuan pada ketiga aspek kesehat-
i, terlihat paling bermakna pada upaye peningkatan
ota KMT dipsrole’t ketzarangan Sahwa masalzh gizi sa
erutama dalam hal penggunaan teknologl pengolahan
ngin tahu khesiat dan cars pembustan makanon yang
‘®a hanys mencicipi setelan mambelinya di'pasar, me
ng bagi ibu-ibu ancoota KMT untuk mendengar dengan
in pada pelajaran tentang pembuatan kegcap, ssus to-
rah, dan susu kedele.
igatehuan yang ditandai dengan peralihan individuy
1N jukkan Hemaknaan.terhssar pada aspek pEningkél_
demikian, cara snggota KNT merasa aspek kesehatan
Jkup menarik dengan alasan bahwa Penyusunan materi

fajlannya mudah dimengerti dan merasa materi. yang—- -

S_— = W oW

Jail kebutuhan, Fanyﬁsynan;maggéi berdasarkan falsa
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A = Pelayanan Kesehatan
B = Peningkatan Gizi
C = Sanitasi Lingkungan
EIE'F!'LI{- IV, Perbsnoimcan o1 1 {a
gon pre-tesg day =t i

ketig: |
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. pada masyarakat telah sangat membantu masyarakat

iengapa cairan gula garam diberikan pads penderita
tkan ikan tidak manyebabkan timbulnya penyskit ca-
t-anak, bahaya yerng dapat ditimbulkan bila lalat
tanan kita serta pentingnys hidup dalam rumah yang
E yang diperlengkapil dengan famban dan sumber air
engan mudah mengerti mengapa mereka haus setelah
sncangkul pada terik matahari di tengah sawah. Me
hwa setelah melepaskan dahaga dengan memlnum air,
ass segar kemball. Dengen cara perumpamaan yang se
idahlah mereka mengerti mengzpa larutan gula-gﬁram
penuerita diare. Tentang gula dan garam vang ter-

wa, hal itu dijelaskan pada kebutuhan tubuh askan

argizi.

jan kenungkinan mencderits cacingan karsnz makan i-
iajek untuk mengingat kembali pengalaman mereka pa
dipeliharanya. Mereka pasti pernah melihst adanya
aeces kambing, sapl maupun kerbau mereka. Dengan a

an ini, sulitlah mereka menjawab pertanyaan, pernah
petani menyuguhkan ikan pada ternsk-ternak terse-

‘a tentu tidak, Dengan demikian, bapak/ibu petani

. behwa ikan bukanlah penyebab timbulnya k=cacingan.

fibu petani pads pertanyaan di atas merupakan con-

' 8pa yang ada pada mesyarakst. Dari ecara hiduo
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wa, merekapun tahu bahwa lalat berk=mbasng bilak pada ong-
impah dan senang mengerchungi kotoran manusia maupun bina
ingen sedikit gurauvan saat menerangkan penularan bibit pe
rang berasal dari sampan dan kinjs menusiz lalu mencemari
‘minumzn yakg tak terlindungs Para anggota KMT sangat ter
in mudah mengerti bshwa lalat yang tidsk ber-KTP itu sa-
it diketahui dari mana datangnys, mungkin dari rumput, -
1 sampah ataupun tinja manusla. Oleh kiarena itu,untuk me=-
y mata rantai penularan, bssmi saja lalatnya dan lindungi
’minuman demgan tudung saji.

wrupakan tempat yang paling lama ditemcati dalam pembegi-
y sehari-hari. Betapapun sibuknya di szwah, kebun staupun
:; namun ju.lah waktu terlema tetao di rumah. Dieh karena
wamanan dalsm rumah merupskan syarat untuk hidup tenang.
srang mudah mengerti bahwa ventilasi dan illuminasi sa-
pengaruhi kebetahan unituk tinggal di rumsh. Untuk rumzh-
.nggi pada suku Bugis dan Makassar, ecacys bagian rumah
iebut deséré yang blasanys diberi berlantal bambu atau pa
y jareng, merupzkan pelugng masuknya udara secars bebas

y rumah, Kalaupun di dalam rumah terzsa pengap, koreksi

wela dan barang-barang di dal-m rumah perlu dilakukan,.

1 merubah keblasaan u m e =ir sehat, ternyata di-
) suatu argumentasi ki 58 “u an 1 KMT mena=
bagaimana seharusnya m B 1an seseorang

uncuk mema= -~ alr minumi -HK.& wa nengk-
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telah tua rente itu, sekalipun belum pernah meminum air

h dimasak dan tecnyata tetap sshat,

tap berpegang pade falsafah aza vang ada s2da masyara=

nukakan bshwa air sehat tidak selalu harus dimasak.
nan-bazhan kimia, segserti yang telah dicontohkan pada pe
air secara sederhana, airpun menjadi air sehat tanpa
sayangnya bshwa, air tersecut di ates kadang-kadang ti-
jiminum karena berbau klor. Untuk menghilangkan bau ini,
skukzn dengan memasak sampal mendidih ataupun %Engguna- -
batok keslape sebagai penycrap gas,
enolakan dengan menokohkan nensk tua rentz itu, diper-
. diskusi untuk saling membzri dan menerima. Misslnya
kukan tznys jaweb pede sang nensk dengzn méenanyakan ke
n=teman sepermainannya di woaktu kecil dan keadean mere
gkarang. Perlu ditekzankan pada pertanyaan nasib mercka
agl merska yzn, Lkelan maninggs. dunia. WMungeiin serkall
canyaan yang tepat den Lsrinci, =sang nenek dapat mene=
Nwa teman-temannys itu 2de vang mstl saat masih beru=
“ansk, misalnya saat sedang berkecamuknya wabah muntah
3 keterangan ini dapat diperoleh, maka keterangsn ter-
jekan suatu bukti bahwa nenek ini seialu menghadapi bi
it yeng dapat menyszbabkan muntah berak. Szlah satu sc-
si nensk berusla lanjut dan bebas dari SErangan penya
berak, tidak lain karena adanya penvesualan si nenek

ayebab penyskit tersebut. Hal ini tidak dimiliki oleh
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ang dan bagi mereka yang tidak mampu menyesuaikan diri,
<an bernasib seperti teman-teman si nenek yang mati ter-
nyakit di saat timbiilnya wabah,

ana itu, air minum sebaiknyas dimasak sehingga ﬁamanuhi
Lr_sehat. Tindakan ini adalezh tindakan bijaksana untuk

31 diri dari keémungkinan terserang penyakit muntah-berak.
i keterangan tersebut di atas terlihat bahwa mudshnya
jota KMT menerima pengetahusn dalam kegiatan ini, kare-
lateri yang dikemukakan sesual dengan kebutuhan mereka,

J pemberian yang tepat dalam suatu komunikasi yang se-

{3) dengan memakal falsafah apa yang ada pada masyaré-

i anggota KMT tidask merasa behwa perlakuan merupakan se=
g tek terjangkau, dan (4) adsnya kesan untul percaya
tle alasan, keterangan serta demonstrasi yang dibesrikan
. dangan perla<uan tersebut di atas.
Perubehan sikap
Meskipun perubahen sikap menunjukkan kemaknzan sacara
cukup tinggi untuk ketiga aspek kesehatan yang diteli-
. pada pelayanan kesehatan menunjukkan nilai RE yang ter
irafik.III) palam hal merubah sikap dari memanfaatkan
- kesehatan tradisional ke pelayanzn kesehatsn moderen,
katnya jauh lebih mudah dibandingken dengan merubah si-
kedua aspek kesehatan yang lain. Adanya perlikuan pada
ayanan kesehatan yang menunjukkan hﬂl—hal_yqng mEngUa="

dsngénimﬂdah_heruhéh cersepsi anggota KMT.
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«8 KRMT yeng merupskan bagian d2ri masyarakat Congkao,
1asyarakat yang pernsh mengalanmi wasbah muntan=-berak.Me
tesan pgada parabutan:puskesmas, asalkan tidak . tsrlam-
*ita tidak aksn meninggal. Pzngaslaman inilah yang mem-
-2 KMT mengenal dan mempercayal pelayanan psu<esmas
ljengobatan penyakit.

aspek kasshatan yang lain, uniuk merubah sikap diper-
| motivasi khusus., Terdapst kecencerungsn bahwa masa=-
\ seheri-hari di dzlsm keluarga sangat dipengarzuhi a-
lan untus menzmpllksn tarai hidup di tengah-zenaah ma-
ukanzzh untuk mskanan sehari-harl diolah di dzpur dan
hat oien tzmu sedeang barang psjsngan di ruang tamu

hat ella tamu rnei:

ke rumah? Bils cara berfikir seger
h! mes.pexun care bherfikir yang dianut keluargs, sulit

bergizi yang memsrlukan sedikit tamoahsn pembiayaan

bagl jamban kaluarga. Meskipun tidak tersurat, teta-
kecenderungan bahwa jamban ksluarga bukan meruoakan
ang harus ada pada pembanogunsn rumah sscara tredisio-
aan menunju:kan bahwa rumzh-rumah penduduk di Congko,
1 mereka yang telah berpendidikan dan bekerjz sebagai
ebuahpun runzh tinggl i%u mempunyai js=mban, Tarlalu
aan untuk membusng hajat di tempat-tempat yang jauh
seperti di semak belukar, pinggiran sungai ataupun ¢i

at leinnya. Pastilah merekes tidak menyadari bzhuwa se-
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ar 1tu'“jauh" untuk "dekat" kerumah dibandingkan dengan
hagat pada jamban keluarga ysng sshat yang ternyata "de
21 "jauh" ke rumah., Pads anggota KMT dan masyarakat pae-
3 diterangkan bahwa "jauh™ dan "dekatnya" membuang ha-
tergantung sehat atau tidaknya cara yang digunakan dan
pentingnya persnan wvektor penyakit.

2Tt yang telah dikemukaskzn terdahulu bahwa pada penyu=
ikulum, untuk diskusi mendapat porsi terbmsar yaitu 40,
-meksudkan bahwa sedzpat mungkin semus kexurangan pada
:pat dipenuhl sewaktu diskusi berlangsung dan bahkan da
ikan pengembangan buary darl materi vang dibicarakan,
jgota KNT yang hidupnya dari bertani dan bzrdagang ke-
Ny untuk berbuat yang sifatnya menunjukkan perubahan
-entunya sangat terbatss. 0Oleh karena itu, di dazlam see-
si ditznamkan rasas tanggung jawab dengan mengemukakan
behan jierilaku sebagai hasil binaan szngat diharspkan,
un juga binaan akan berakhir dan yang memikul akibet-
s ataupun gagzl, adalah anggaota KNT senciri,

a ini d maksudken sgar segalz perukahen terjadi, hal
-benar timbul karens kesadaran, Tepatnys bahwa, diupa-
adinya perubahzn sikap satalah adanya perubzhan pola
Untuk mencorang tercepainya hal tersebut, di setiap
nulai dengan kalimat-kalimat yzng berisikan dorangan

ta KAT sadar untuk berbuat demi kesejshtsraan mereka
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i diskusi yang bertujusn untnk merubizh pola berfikir di
iehatan ini, tidzk jarang timbul adu argumantasi antars
‘8la dengan anggota KMT. Pacs hakikatnya, adu argumenta
dak lain dari pada upsya untuc menyamakan need petugss
dan demand masyarakat,
kin menghangat bila sampal pada masalah yang mEnyang-
ydan. Tanpe suatu diskusi yang didukung oleh adanya ar
yang tepat akan dapat meyakinkan anggota K®MT bahwa Sd3=
diobatksn ke doxter. Kevekinan mereka bahwa penvekit
lah penyakit yang sskral fan bila disuntik pastilah ma
memungkinkan bzgl msteks untok twensrica begitu saja pe
wa sspgalz depat divkati di puskesmas,
zato Telsafah yang mendukung sksperimen ini yaliu bah-

<egiatan berangkat darl aca ysng ada pada masyarakat,

7 digunekan dalam dig<vusi ini.

<8 Leiun mempercayal keampunan puskesmas merswat pence
T=berak dibendlngkan denmgen dukun, merupakan su-itu moe
nembzwa ascala ke nuskesmas pula.

ik melepaszkan prinsip-prinsip pengobaten moderen sam-
aatkan pzndekatan yang didassri ilmu susial, sosiolugl
Jxogi, disampaiken bahwa sagala yang tiduk boles disun
la diobatikan ke dukun, iz boleh minum obat bukan?

2 KMT setuju. ﬂeﬁgin;at bahwa apa yang merska sebubte

- Zagala sast ini adal:zh campak, maksa yang paling dikha

.nyalsh komplikasi pecupa infeksi akut ssluranm pDECNa=
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la penyakit ini, pemberian obat melalui injeksi (per

lﬂj dapat ditangguhkasn selama pemberian secara minum

. masih memungkinkan. Pada waktu diskusi, scal pengobat
suntikan bukan masalzh yang dihicarskan. Yang terpén—
s Para anggota KMT sepakat untok menyerahkan penderits

‘obat ke puskesmas, asalkan tidak disuntik‘

n di atas terlihat bahwa dengan memasukkan prinsip-

rsehatan sambil tetap mengindahkan fektor-faktor sosio-

iis, anggota KMT #%s=2z% menacims incvasi pengobatsn saga

tlama ini hanya kepaca dukun merekz harapkan.

.8 dengan adanya penderita ssmmeng tassorok (bukan ke-

igota KMAT) dan dirawatkan ke puskssmas, menunjuskan buk
ian pola berfikir tentang kesshatan.

lerbuatan

lerubahan perbuatan pada aspek pelayanan kesehatan, me-
1 yang telah didugas sesbelumnya. Mazsyarakat yang sejak
-asa schat artinys berobat, maka tepatlah bshwa perbu=
. aspek pepayanan kesehatan menunjukkan kemzknaan yang
D,008). (Grafik. III)

dalam perbuaten pada aspek pelayanan kesehatan, dibuk-
an tlidak ditemukannya lagi pasien tanpa pengobatan, be
laxukan ke puskesmas maupun pads pos kesenatan £MT.
perilaku pada aspek pelayanan kesehatan tarlihet dari

nggota KMT yang selain berubah pada diri dan kelusrga-

telah mampu mengajak orang lain untuk menggunakzn pe-
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ehatan melalui puskesmas. (Lamp, YII).

peningkatan gizl, perubahan perbuztsn ternystz tidak
{P.1}. Ketidax bermaknaan perubahen perbua.sn dise-
na edanys berbagsi faktor. Para angoota KMT yang te-
pengetshuzn dan sikap, ternyatz sulit untuk mengu-
at apa yang talzh dipelz jarinya. Terdapat kecende~
¥2 pengsruh yang sangat kuat pola makanan yang telah
shzri-hari dan sang t sulit untuk menerima perubshan.
=W, para anggote KMT mengemukakan bahwa mereka tidak
ipe yang telsh cdidemonstrasikan, karsna, (1) alaszan
3,58%, {2) alzszn sibuk, 22,22%, (3) alasan sudah lu=

den {&) aleszn karsna kurzng diserhatikan pembipa
i 0 ¥

jar. observasi, alasan keuangan cenderung untuk dazet
iarg kstigas elasen yang laln, lebih tesak untuk digan
' 2iasan kemalasan. Namu  demikian, meszkipun tidak
jgembirakan, di aknir kegisten yaitu pads builan Janu
-lzporkan adanyz anggsta KNT yang mangulangl becerapa
stresi gizi seperti vang tercantum pada Lamp. VII.
melakukan itu mengatakzn behwa kesempatan untuk meng
:ukzn di bulan Ramadhan dan khusus untuk koktzil buah
iebagsi’ suguhan buka puasa dan lebaran.

iesupakan bahen yang paling banyzk diulangi karena di
jal behan yang ikut msnambah sedapnya makanan untuk

13, Semua yang msngulangl kegiatan itu, merska Yang
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berpendapatan cukup.
k sanitasi lingkungan, perubshan perbuatan menun jukkan
yang cukup {p(D,DS}. Bila pada aspek ini, perubahzn ps
dan sikap menunjukkan derajat kemaknaan yang cukup
1 itu disebabkan karena masalah sanitszsi bukan lagi ma
memsrlukan inovasi yang banyak. Dengan perlakuan da-
ceramah dan diskusi, cengan mudah anggota KMT erubah
etahuan dan slkap. Tetapi bilas talzh *+iks saatnya un-
ty berbagsl faxtor muncul sebagal penghambat. Fada ang
merubakan hambatan utama adalah dana sshingoa untuk
serane jumuan keluarga, penyaringan air sederhans ser-
an comberan, monjadi terszndat-ssndat adanya,
Elah-ﬂinersiapkan penggunsan teknologi tE;aL guna «da-
teknik ferro-semen, ternyata mazsih saja sda zlesan se
g3 semen yang tak terjangkau, sullinys mends . stkan na=
2ik, sibuk dengan pszkerjaan di sawsh/ladzng dzn buhkan
wetir kalau=-kalau campurannya salsh, Kalauy diteliti
mat, alasan-zlasan yang dikemuk:zken cenderung didassari
leh kemalasan belaka. Mengenai masalah pasir, menurut
nggota KMT bahwa sungal sebagai sumber pasir yang baik
ira-kira dengan jarak 4 km. darl lokssi. Hargz se=en
itu sekitar Rp. 2.500,- per zak, harge di temnat,
elan dianjurkan untuk bergotong-royong gunas mengatasi
baik pada pengadaan bahan - dan mEngsr jakannya, anggota

mamberikan tanggapan yang positif,
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rjadilsh ketsrbukaan, meskipun aaﬁarwsamar, bahwa ra=
ok berbuat karena mengharapkan bantuan biaya.
iggota. KMT belom menyadari bshwsz proses psndidikan
.an delam perlakuan, hanyalsh merupaksn sebagai "busi
menghidupkan "mesin swadaya" dan setelah proses ber-
isor® harus mencundurkzn diri dan menyzksikan jalan=-
lari jauh. |

. tegiztan eksperimen ternyata masyarakat Congko pa-
lan anggota KMT pada khUEU;HFE Eslsh memiliki jamban
aupun tipe cemplung, hal ini harus diskuil Bzhws bHu-
rasil perlakuan semata, walaupun tzk dapat dimungkiri
uan lkut bersersn melicinkan berlakunya Perda Tk.II
ang kehzrusan meniliki jamban bzg! setiap WATga.

mes ini tidak disia-siskan. Dengan spontan dilakukan

dorong (reinforcing) pads anggobtes KMT ocuna memanfa-

ysng talen diszngunnys sasuzi dengon isi pilet sSeop-
m aspek sanitasi lingkungan.

rbagzl pengalaman yang tzlah dikemukzksn di atas ter
untuk terclptanya perilaku sshat pada anggota KMT,
aéu kejadian yung digengaruhi olieh berbagal faktor.
ereka untuk memanfaatkan puskesmes setelah adanys ke
rimen, merupakan pertanda bshuwa anggota KMT talah
epsi dan melihat bahwa pengobatsn moderen lebih baik
dengan pengobatan tradisional, Berobat ke puskesmas

lznjutan, merupakan pertanda adanya alih perilaku da
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8n berobat di antars anggota KMT dan ini merupakan ju

nda pendukung adanya perubahan dalam pola berfikir me

tu yang perlu dikemukzakan bahwa, bila diinginkzn ada-
rilaku yang didasari oleh karena telah terjadinya per
berfikir, kepada masyarakat yangldituju hendaknya da
kan padanya zpa yang telsh dirubah itu dengzan barang
menguntungkan. Adanya imbalan ini sering dilupakan ka
ekurang pemahaman para peiﬁgqs kesahatan akan penggu-
spaiu—ant:npulagis sebagal pend=skatan: yang tepat pa=-
at pedesaan, dan (2) terlalu percava diri bahwa kegi-
ilakukan pads pelayanan kesehatan moderen, pastilah
ang terbaik bagi masyarakat.
da akhirnya masvarakat hartus dialihkan menu ju ke pela
atan moderen,tidak berarti tahwa apa yang ada pada ke
lam aszek kesehatan yang salama ini diamslkan mereks,
nkan begitu saja., Terkadang timbul kekeliruan di anta
késehatan yang menginterpretasikan cara pendekatan ke
akat dalam rangka menarik mereks ke peagobatan mode-—
hérparaktek sebagai dukun. Terkenal adanya ‘dokter
sk tek gabungan, disamping sebagai dokter yarg menga-
kesehatan moderen sekaligus juga memperaktakkan peng

ne Dikenallah mereka dengan istilah dokter-dukun (ter
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nereka semata-mata hanys ingin membantu masyarakat

1 ke pengaobatan moderen, tindakan sabagai tertkun ti-
lakukan dan malahan merupakan bumerang dalem upsya
<esehatan, Hendaklah disadari bahwa, masyarakat yang
telah terbiasa bsrobat dukun, kemudian perlahan-1la
1 ke pengobatan moderen melalui puskesmas, DOengan a-
yang mencampur-baurkan pesngobatan moderen dan tra-
3N memberikan dampsk negatif pads masyarskast yang se
zerikan bukti nyata bahwa pengobatan dukun lebih ba-
pengobztan moderen. Mereka mempunyzi alasan kuat,
reka tidak akan kembzali ks pengobatzn dukun karena
8 doktsr vang pernah bele’asr tzntang k=sehatan mo-
szwpucna, malahsn kemball moinggunakan pengobatan du
=n sejerti itu tentunya sang:zt tidsk diharzpkan ada=-
mesyzara<at,

tai bengsza termasuk cintz sade kebudayaan dan batang
is, mutiak harus dimifiki oleh setizp putera Indone-
Eapi dalam hal yang msnjurus ke arah yang dzpat men-
gsyarakzt kepada hal-=hal yzng me:ugikan, haruslah di
oatan tradisional perlu dixsmbangkan dengan cara me-
-bahan yang digunakzn sebagei obat sshingga efek far
han-bahen tersebut dapat diters dengan baik dan une
nya dapat digunakan dengan aman.

arus diikut sertakan dalam keglatan yang menunjang

kesshatan, seperti dalam kegiatan "ging Dukun®
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nahan-pnla berfikir karena adanya proses pendidikan ke
-pengaruhi oleh tingkat pendidikan Fu;mal dan pendapat
le Pengaruh kedua fakter itu, terlihat pada Tabel. 47
48.
'Tubahan frekuensi yang terjadi pada kedua tabel terse
+ dalam suatu kelompok yang sama, namun penggunaan Tu-
r tidak dapat digunakan karena kelompok kecil dari
 dipersyaratkan yaitu tidak boleh kKurang dari 20.
itu, untuk melihat pengaruh kedua fak:iar tersebut di

akanlah rumus "two binomiasl distribution® yaltu:

Py, ~"Pa
b
Vn{1-|:=:u+ P(1 - P)

I"-I1 ”2
di mana;
P1 = proporsi yang balk pada variabel 7T
Pz = proporsi yang baik pada varisbel IT
P = proporsi yang baik pada variabel

I dan II
Q = 100% = harga P (dalam %)
N, = jumlah dari variabel I
i N = jumlsah dari variabel IT

gunakan rumus ini, digunakan persyaratan yang sama pa
@n rumus Mciemar,dengan menekankan bahwa peralihan in
i mereka yang "kurang" menuju ke Yang focukup" dan ti=

sebaliknya.

itungan melalui rumus ini, diterima sebagai hasil per




e e e——————————

- 207
g bermakna bila:

1. z = 1,960
2. p = 0,05

ngan berdasarkan data Tsbel., 47 dan Tabel 48 tentang
didikan terhadap pengetahuan responden tentang pel-

tan, didapstkan:

Pengetahuan
Pelayanan Kesehatan
| Cukup ! Kurang | Jumlah
5 i
Cukup 7 : 0 T
: !
. 1 ~1
Kurang B i 3 ! 9
! ]
Jumlah | 13 ! 3 186
7/13 x 100 = 53,84 Dihitung:
0/3 x 100 =0 e e e
7/16 x 100 = 43,75 }bfga,zaxas,?E 5. 2ExA3, 75
100 - 43,75 = 56,25 .3 s
i 53,84 B
3 z = = 1,28
42,77

bungan bermaknpa antars tingkat ~=ndidikan responden
tanuan rsspondem tentang pelay M.
yang sama, dihitunglah kemaknac riabel

n dicantumkan pada Skema V.
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Hasil perhitungzsn statistik
Tabel 47 denm Tabel. 48

Pengetanuan Sikep Perouatan
1an - 1,26 0,83 : 1,08
21
:atan 1,79 2,32 2,96
o 1,95 2,85 2,48
1gan
Lan o 13T 2,19
+aTl
catan 1,18 1,89 0,49
o G, 79 2,68 2,22
| gan
1an 1,473 2y 13 145
;an
catan 1,79 24 eb 2,28
3 1]?9 0 1]55
1gan
1an 2,12 134 2+53
Ean
tatan 1421 gy 12 1488
1gan

Skema y
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irhitungan statistik (Skema Vy) terlihat bshwa peru=-
:rjadi di antera anggota KMT karena adanya perlaku=
|} pengaruh pendidikan formal lebih kuat dibanding-
znuapatan keluarga, (2) ditinjzu dari sudut pendidik
1 lebih banyak terjadi di antara mereka yang berpen-
3y dan (3) dari sudut pendspatan, perubahan lebih ba
di antara mereka yvang berpendzpatan kurang.
zreka yang berpendidikan cukup, perubahan yzng ter-
5 pada aspek peningkatan gizi (sikap dan perbuatan)
nitasi lingkungan (pengetanuan, sikap dan pearbuat-
gcota KMT yang berpendidikean cukup, mereka pula yang
1 Cukup. Karena sdanys perlakuan, apa yang s2la2ma i=-
gska ketahul dalam aspek gizi danm sanitasi, sekarang
dan dapat membuatnya,
erhitungan statistik juga jelss terlihat bahwa fak-
aff sangat perlu untuk menunjeng parubahan. Hanya mae
rpendidikan cukup dizertsi pendapatzn yang cukup pu
v untuk bersikap dan berbuat secara sempurna dan pa
ng hanya berpendapatan cukup, kemampuan itu tidak di
al ini terlihat pada golongan berpendapatsn cukup
merexa terhadap aspék sanitasi lingkungan.
ek peningkatan gizi, baik yang berpendidikan cukup
berpendapatan cukup, keduanya menazuh perhatian dan
ali lagi perlu dikemuka<an bahwa para anggota KNT sa

n pada kegiatan dalam aspek ini terutama karena di-
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lya makanan lezat, murah biayanya, balian bakunya ter=
i@ dan bila dihidangkan kelak pada tamu, ikut pula me
itatus sosial.

ek pelayanan kesehatan, kedua kelompok, mereka yang
N cukup dan mereks yang berpendapatan cukup, tidak
an adanya perubahan bermakna, he&uali pada sikap ter
inan kesehatan bagi kelompok yang berpendepatan cukup.
.ni timbul kesan bahwa, kelompok yang berpendapatan
wa sadar setelah mendapat perlakuan bahwa tindakan
18 ini ternyata keliru. Berobal ke dukun yang dilaksa
1 dalih murah, mudah dan baik, tarnyata setelah menda
san tentang ksgiatan puskesmas yang kemudian didiskuy-~
na, menyadarkan mereka akan kekeliruanritu. g
adari dan bersikap untuk berbust sesuatu.

sebut di atas tidak dimiliki olesh mereka yang tergos
Japatan re¢ndsh. Karena perlakuan, pengetahuan mereka
shatan meningkat. Mereka berbuat apa yang dapat mere-
sesuai petunjuk. Tetapi, untuk selanjutnya, merska su
enyatakan sikap karena terbentur pada masalzh Eiaya.
rpendapatan kuranq_ini butuh pertelongan.

alongan yang berpendapatan kurang, merska menyadari
sebagal golongan yang berstatus scsial yang rendah,
gi mereka untuk merubah diri. Pengaruh kehidupan me=
~harl serta kebiasaan hidup yang telazh dijalaninya se

embuat mereka tidak bergairah untuk merubahnya lagi.
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Ny dengan adanya kegiatan PKMD di desanya, mereka i
irokesapun mungkin hanya secers kebetulan. Kesdaan -

sazt pambentukan KMT dan kegiatan di hari-hari per-
ile Pada kegiatan selanjutnya tecutama setelah ‘ber-
liskusi, kegairshan mulai nampak. Motivasi yang di-

-ui pendekatan spa yang ada paca masyarakat seba=-

idekaian sosic-antropologis yang Lerisikan pesan-pe
1+ (medis), ternyata menarik perhatian anggota KMT
'aia golongan berpendapatan kurang ini. Mereka ter-
wn jukkan perhatian besar pada ceramah, diskusi ser-
i1 yang dilsksanakan. Mereka ingin mendapatkan man-
-besarnya dari kegiatasn ini. Harspan mereka jelas

' mereka tahu, mereka ingin berbuat. Dengan caras ini
rap untuk dapat merubzh diri dan keluarganya guna
sulitan selama ini.

) berpandapatan kurang ini bezusaha untuk mengetazhui
g kesehatan dan memanfaatkan sebanyak mungkin jasa
' tersedia, Begitu pads kedua aspek kesshatan yang
berniat untuk mengulangi setiap demonstrasi gizi di
k. Begitu pula mereka ingin berbuat sesusi ceramah,
Jemonstrasi pada pengadaan sarana sanitzsi, Tetapi
iirnya tiba pada masalash dana sebagal penghambat se-
tka telah berusaha mengatasi masalah dzna ini dengan
apa yang ada di desanya, Tetapi, bila tiba pada ma=

ienda tersebut harus dibeli, disinilah letak kesullt




h—-__.—__

212

karena itu, baik bagi golongan yang berpendapatan ku
| pada semua golongan yang lain, salah satu cara un—
tkan gai:ﬂﬁ anggota KMT dalam pembangunan kesehatan

i non=health perlu diprioritaskan,

\gguihaan PKM untuk .mendukung térlaksananya inovasi me
151 dan komunikasi yang baik dan £apat mEmpU menyuk-
\tan, tetapi masalah pengadaan dana hendsknya dilak-
'gai kegiatan yang tak terpisahkan.

:an di Congko, melalui pendekazan susin-antrnpningis N
ikan pesan=pesan kesehatan (medis) y=ng dibawakan o-
itor yang berkredibilites meyakihkan . kalangan anggo
ih berhasil merubah pola berfikir golongan berpenda-
3 untuk menyadari diri dan meningkatkan taraf kesehat
dambatan satu-satunya yang dapat menghambat kelanjut-
ini adalah tersedianya dana.

itu, dapat diperkirakan behwa, pendekatan sosio-ant-
3 berisikan pesan-pesan medis yang disebutkan sebagai

nediko-sosio-antrojologis, mampu untuk merubah perila

KMT.. menuju tercapeinya' perilaku sehat bila didu-

egiatan pon=heslth yang tsrinci dan terarah.

ain dapat dikemukakan bahwa terlaksananya suatu Kegi=
ny tidak lepas dari adanya otoritas dari pimpinan kc-
iatan di Congko misalnya, terlaksana dengan baik ka-

unya unsur-unzur pelaksana. eksperimen, petugas ke-

Jabat pemerintah serta para tokoh masyarakat.




mas seharusnya menyadari bahwa dengan kedudukannya
iki kredibilitas dan otoritas di daerahnya. Pesan-
an yang dibswakannya, tentulah akan ditarima masya-
baik. Tetapi,K diapun harus sadar bahwa dia tidak a-
tempat itu untuk selama-lamanya. Oleh karena itu,
bentuk kader untuk menggantikannya gtna melanjutkan
kelak.
an keharusan bahwa pelaksanaan program PXM harus di
.2h ahll PKM. Padas ksoiatan di Congko ini misalnya,
's dapat dikerjakan oleh semuz petugas kesshatan dan
kesehatan yang telah diberi bimbingan sebelumnya.
. irat yang harus mereka miliki adalah kredibilitas
kung komunikasi yang mereka jalankan disamping ada-
yang melindungi jelannya kegliacen,

12l swasembada dana melalui kegisten nan=hezlth per-

:tikan beberapa hal, sepsrti, (1) denis kegiatan,
syzrakat terhadap pembangunan, (3) faktor alam seba-
3 keglatan, dan (4) adanya tenaga ahli yang menangan
= hal tersebut di atas diolah sebagai bahan untuk a-
laku pada kegiatan di Congko.

KMT yang merupakan bagian dari massyarakast Congko,

semula adalah petani sehingga kegiatan non-heaslth

Laksanakan, tidak boleh jauh dari kegiatan pertanie
Jeternak ayam kampung dengan memanfaatkan teknologi

dirasskan tepat dan memeouhi syarat tersebut di atas.
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egiatan non-health dalam bentuk peternakan ayam kam=

kegiatan penunjang pada pembangunan’. keszhatan yang
ankan, bukanlah hal yang mudah. Dari 27 u&ang anggd=
nyak 18 orang (B6,67%) mendambakan bentuan dans un-
i kesulitan di Congko, 5 orang (18,51%) masih Tagu

dana untuik melanjutkan kegiatan'atau sebaiknya ke-
tikan saja bila dana telah habis, dan hanya 4 orang
0 tegas bersedia melanjutkan kegiatan dengan cara
ntuk merdapatkan dana, asalkan usaha ke arah itu di-
ranya. PMeskipun mereka berada dalam jumlah yang ke=
eempat orang ini merupakan anggota KMT yang bersikap
adap pembangunan.

u bimbingan khusus, keempat anggota KMT "pelopor"
etunjuk cara dan tsknik untuk mendekati anggota la-
a singkat diterangkan bahwa keberhasilan kegiatan ke
tergantung sepenuhnya pada anggota KNT sendiri dan
gal, resiko dan akibatnya juga diderita oleh anggota
:tbekalkan hal tersebut di atas disertai keterangan
lan, cara melaksanzkan serta untung/rugi bila kegiat-
:ﬂ dilaksanakan, para "pelapor" melakukan pende':atan
t yang lain. Meskipun tersendat-sendat, peniekatan
b waktu 2 minggu itu akhirnyas berhasil membawa semua
ke temu wicara untuk mendiskusikan masalah peterna=-
in dilaksanakan.

idicara yang dihadiri semua anggota KMT dan beberapa
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kat yang lain, hadir pule Kepala Lingkungan Congko,
mas Marioriwawo, Ir.S5enong Zakaria,MsSc shli peter-
darl Fakultas Peternakan Unhas dan pera pembina pe-
u wicara diakhiri dengan terbsntuknya 3 kslompok
 masing-mzsing aken memelihara 15 ekor ayam.

wkan kelompek peternak di Congke merupakan bagian
lerubzhan perilaku. kdanya anggota KMT _ yang mula-mu
lass bodoh' terhadap kelanjutan pembangunan keszhatan
rnunjukkan bahwa lkutnyez kslompok ini pada kegiatan
1anya merupakan ikut-ikutan,

anggota KMT "pelopor" memctivasi sehingga semua ang

1> berperan serta di dalam kegiztan non-hezlth meru-

wwkti bashwa kegiatan pembanjunan kesshatan di Congko
:m persi yang Recil (14,B817),telah mampu merubah po=-
anggota KMT. Ternyats bshuz pambina kerja lazangan
¢l kredibilitas dan milik ini merupskan modal besar
{EESNYE kagiﬂtén di Congke. Memanfaatkan kredibili-
< menbina anggota KMT melzlul mereka yang berpandi-
(59,26%), skhirnys semua anggata KNT dapat menyadari
an selama ini adalah dari dan untuk mereka dan pembi
ih hanyalah pembangkit "mesin swadaya",

i tergambar dalem perubahen perila¥u mereka pada ke
ang diteliti, seperti tercantum pada Lampiran IV dan
Dengan adanya perubzhan itu, para anggota KMT telsh

rgeseran perilaku. Pada kriteria, alih perilaku ini
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ke’ tahap 1 dan terus bergeser ke tahap 2.

2 peningkatan kesehatan yang menggunakan proses PKM,
erjadi perubahan yang didasari oleh perubahan pola
pat diharapkan, Insya Allah, perubahan akan berlang-

Dengan adanya kegiatan non-hezlth yang dilaksanakan

ukung kegiatan kesehatan, upaya untuk didup sehat se

n tercapai dalam wsktu yang tidak terlalu lama.
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ieTubahan perilaku berdassckan proses anslisis pe-

-akan  kegiatzn untuk merubsh perilaku yang dilzksa
-0 0an menganalisisnyas melalui analisis perilszku,
kan bahwa kegiaten di Congko merupakan suatu kegi-
:wwjuan merubah pola berfikir masyarakat melalul pro
1 kesehatan masyarakat menuju Eercapainva masyars-
-1kl Remampuan untuk menolong dirinya sendiri di bi
Yo

idel analisis perilaku yang dikemukakan oleh GCreesn
I1983) dan WHO (1984) dapat disimpulkan bshwa, t=rja
i perilaku kesenatan, karena adanya, (1) manusia
tahuan, berfikir, bersikasp dan memiliki nilai hidup,
:ehatan tersedia, (3) svsver dayas p=ndukung serta
¢itar yang memungkinkzn terjadinya perubzhan, -
L oi dalam masyarakat, dan (5) panotan ysng mezmban-
PETUDBNAN.

ihat dalam beberapa segi terdapst keesamaan antarsa

ang tslsh diparolsh ssbezlumnys dengzn hesil yang di

il
1]

£0j tatapi dalam beberapa hal terdapat perbedaan ya
aietan di Congko, (1) terdapat penekanan perubahan
sebagai dasar perubszhan parilaku, (2) mesalzh kess
atesi merupakan masalah kesehatan yang sgcara manye
i oleh responden pada penelitian tahap I dan II,dan
7 yang digunakan bersifat "mediko-sosig-antrosclo=

itik beratkan pada "apa yang ada pada masyacakat",
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i iang dilaksanakan di Conokoo sacars skematis da-

an seoagal berikut:

-~ g
Pb — ke 6 —
ﬁ- {E ,‘{k,.ﬂ:ﬂ} E fEﬂ — Hm

Pb, pola berfikir para anggota KMT, (Ek,Kk,Ra) me-

‘tan terpadu dalam hal peningkatan ekonomi (Ek) yang
oleh para ahli (Aa) yang membantu petugas kesehatan
iang dengan menggunakan komunikasi yang dilaksanzkan
tor tepercaya (Kk). Denoan Ed dimaksudkan adanya
'senatan masyarakat yang merupaksn dasar seluruh kg
| merupakan mulu anggota KMT yang dibina menuju ter-
‘arakat sehat.

" pola berfikir masyarakat ssbagai landasan kegiatan
‘ataan bahwa memecahkan masalah kasehatan tanpa mamuy
.y pemecahan itu tidak lebih hanya merupakan suatuy
2n narg tidsk terputuskan.

lengatasi masalzh diare di suatu daerah rawan sanita
tupun tidak luput dari latar belakang kebudayaan.
tar belskangi masyarakat sehingga merska tetap mau
'rah dengan kualitas lingkungan yang buruk itu, se-
lepas dari bagaimana masyarakat melihat masalah ke-
sudut kebudayaannya. Dari sinilah timbul konsep dan
| kesehatan yang dilatar belakangi olsh pola berfikir

.ebudayaan tersebut dan amuncul ke permukaan sebagai

natan. pengan adanya proses pendidikan kesehat=
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dalam wadah pengorgznisssian dan pengembangan ma-
atan (Ek,Kk,fa) terpadu ity di jalankan. Kegiatan
novatif, dikoemunikasiken kepada anooota KiT untuk
mativasi guna menyadari perlunys perubahan cara .
bersikap dan cara bertincak, sebagal langkah ma=
dalam psngetzhuan, sikap dan perbuatan. Melalui
kKyAa3) dilaksanakan kegletan dalam 3 aspek kesehat

ti sembil mengusahakun sdanya kegiatan non=health.

non-health, para ahli membantu petugas kesehaian .

ng guna menyukseskan kagiatan. Perlunya wswenang
mglatan, sangati menentukan kesinambungan.

g merurakan subjek dan objek pada eksperimen dan
yAa), mersks diikutkan seiak tzhap perencanaan, g8
2i dengen evaluasi keberhzs=ilan kegiatan. Dengan

1 kegiatan (Ek;Kk,Ra) dapet diterima sebssal milik,
liki . tsccapei peda akhi- Kazlatan, prosss pepgan-
rlangsung dangan penuh resa tanggung jeswab. Para
bein bzhwa, apz yann merska kerjakan itu, dari mere
ka dan bils gagal akibatnys akan terpikul pada me-
igen cara tersebut di atss, anggota KHT yang mermu-
n untuk berperanm serta sezeanuhnya pade kegiatan se
bermodalkan adanya perubshan pola berfikir, perila
idang kesehatan merupakan fakta adanya perubahan

kalangan mereka.
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akat dalam wadash pengorgenisasizn dan pengembangan ma-
kegiatan (Ek,Kk,Aa) terpadu itu di jalankan. Keglatan
sng inovatif, dikomunikasiken kepada anggota KT untuk
Ekan motivesi guna menysdari psrlunya perubahan cara .

cara bersikap dan cara bertincak, sebagai langkah ma-
;ahan dalam pengetahuan, sikap dan perbuatan. Melalui

(Ek,Kk,Aa) dilaksanakan kegiaztan dalam 3 aspek kesehat

teliti sembil mengusaheskun sdanya kegiatan non-health.

1tan non-hé&slth, para ahli membantu petugas kesshatan .

wenang guna menyukseskan keglatan. Perlunya wewenang
ap k=gistan, sangsat menentukan kesinzmbungan.

IT vang merurpzkan subjek den objek pada eksperimen dan
KoKk,Aa), merszka diikutksn sejsk tzhap perencanaan, ps
sampai dengen evaluasi keberhszsilan keglilatan. Dengan
hasil kegiatan (Ek,Xk,Ra} dapat diterima sebanai milik,

memiliki . tercspel pede ekhir kegiatanm, prosez pangen-

(L% ]

n barlangsurng dengan penuh rz2sa tanggung Jawab. Para
T yakin bzhwa, apa yann mereka kerjakan itu, dari mere
mereka dan bila gagal skibatnya akan terpikul pada me-

Oengan cara tersebut di atas, anggota K&iT yang Mmermu=

yakan untuk berperan serta segen''“~ya pr egiatan se
1 :

gan bermodalkan adenya percvbahs *é , perila

di bidang kesehatan merupakan f. 'k b an

t di kalangan mereka
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bungan dengan digunakannya hasil tahep I dan II sebagal
aksanaan kegiatan di Congko, hal itu dilaksanakan kare-
nggota KMT di Congko mamiliki karakisristlik yang sama
rga masyarakat di lokasi penelitian sebelumnya.
kesehatan, terdapat kesamaan dalam hal kepercayaan, ke
erta pelaksanaan upacara=-upacard.
ota KAT dalam kegiaten sehari-~harinya menunjukkan ada-
kegotong-royongan, menghormztl pimpinan/orang yang le-
erta norma den nilasi yang sama dengan warga masyarakat
penelitian I dan I1l.
ata KMT percaya bahwa anak kecil bila dibezi lauk-pauk
telur akan menderits penyakit cacingan ataupun bisulan.
mempunyai kebiasaan buang hajat di tempat-tempat terbu
i air vang tidak dimassk, psra ibu menyusukan bayinya
[ ¢an mengunjungil sanak keluarga/tetanggs yang sskit.
upacara, meskipun Lerbeds delem istilsh, nasaur cz2dzs pe
1wya terdapat kesamaan. Terhadap penyskit sagals, oegl
1T ataupun suku Bugis lbinnya, menggunakan istilzh pak
1 sebagsil upacara dalam perawatan penyakit tersebut.
i1 dikenal di lokasi perelitian lain dengan nama pakku-

la suku Makassar, mammarakdia pada suku Mandar dz=n ada-

+a untuk menghormati mabulawen padza suku Toraja.

n bahuwa 539315 dapat "masuk ke dalam" bila diberi sun=

ikenal sebagai sagala mallinrung bagi suku Bugis dan

' sebagai sagala memboni bagi suku Mandar.
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njukkan adenya gotong-rovong di kalangan anggota KMT
ada saat demonstrasi dalam aspek sanitasi lingkungan
« Bila semula diperkirakan bahwa pembuaten rangka un-
t "well-casing", merawatnya sampsl siap pakai dan mele
sada lubang tersedia akan sulit dilaksanakan, ternyata

anggota KMT yang terlibat; secars mudah mengerjakan-
adanya gotong-royong tersebut,
w untuk melaksanakan bagian-bagian dari demonstrasi
.ankan dengan penuh rasa kekeluargzan. Setiap orang se
/ana<an tugas yang dibebankan termasuk pengaabilan pa-
ingal yang berjarak lebih dari & km. jauhnya.
ila di antara anggota wanita KMT, sifat bergotong-ro-
jelas terlihat pasda demonstrasi pembuatan mzkanan de
aatkan teknologi tepat guna. Mulzi dari saling menga-
enghadiri demonstrasi, keserasian selama mengikuti ke
z2i dengan penyebaran informasi kegiatan yang akan da-
anggota wanita KNMT menunjukkan sifat kekelusrgaan di
ta. Sifat gotong=-royong yang merupskan sifat khas In-
tnyata merupskan milik para anggota KMT pula.
:ruh panutan pada kegiatan terlihat pada upaya peman-

tan pon-health,Ternyata bahwa, salah seocrang di anta

KMT yvang bersedia melanjutkan kegiatan walaupun ha=
terupakan tokoh masyarakat informal yang disegani.,
ashwa, setelah adanya kesempatan untuk melakukan

ico, si tokoh informal, berhasil mengajak anggo
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3 untuk berperan serta dalam kegiatan non-=health, beter

campung dengan tsknologi peternakan moderen.
L kegiatan di Congkopun didapatkan bzhwe meskipun dasar
lai sehat dimiliki oleh anggota KMT yang bermanifestasi
:uk bentuk tegur-sapa dalam kata macengke (sehat), tata
inyataannya nilai "sehat” mereka masih berbeda dengan
1at" pada kesehatan moderen. Pada awal ksgiatan, para
IT, seperti jugg pada responden pada lokasi penelitian
n Il, belumlah berperilaku sehat sebagal perilaku mere
hari.
n-uraian di atas terlihat bahwa, penggunaan psndskatan
safah "apa yang ada pada maesyarakat" yang telah diurai
ian lain karya ini, merupaken psndekstan yang memanfa-
=1lmu sosizl dengan memperhatikan tata-cara hidup dan
lam masyarakat dimana anggota KMT berada. Bzgitu pula
Jandingkan keadaan anggota KNAT dengan warga masyarskat
i penelitian sebelumnya dengan memperhatikan berbagai
1l tersebut di atas, terlihatiah bahwa proses yang ber
. Congko merupakan proses yang dapat pula berlangsung
-Ipenelitian sgbelumnya. Dengan demikian, pendekatan
afah "apa yang ada pada masyarakat" yang berisikan pe
n kesehatan, mungkin akan tepat pula dieebutkan zeba=-
tan "mediko-sosio-antropologis®.

kegiatan di Congko dalam suatu analisis perilaku de-

dingkannya dengan analisis Green, Kar danm WHO terli-
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skanan pada perubshan pola berfikir sebagal dasar peru

.aku dangan memanfaatkan pendekatan "mediko-soslo-ant=

dan disertai dengan adanya perbedaan latar belakang

bangsa, letak geografis serta tata-cara politik di

shatan, menempatkan perubahan perilaku yang terjadi di

ikipun terdapat persamaan tetapi terdapat pula perbeda

\endasar dibandingkan dengan analisis Green, Kar dan

-an kegiatan di

raltus

P35

EX

Aa =

1t

Ed

Mm

o

Congko dalam bentuk formula, dapat di

f (Pb, Ek, Kk, Aa, Ed, mm)

perilaku sehat;
pola berfikir masyarakat;

ekonomi masvarakat terutama
tingkat pendapatan keluarga;

kredibilitas komunikator kese
hatang

para ahli yang membentu petu-
gas kesehatan yang berwewenang
untuk memecahken masalah kese
hatan dalam kegiatan non=health

pendidikan (edukasi) kesehatan
terutama pada pemanfaatan pen-
didikan nonformal.

mutu masyarakat yang dibina,ter
utama tingkat pendidikan formal
yang dimiliki sebagai dasar penun
jang kegiatan
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4la te}sabut di atas diasumsikan dapat digunakan di ma=
dapat dikerjakan oleh setiap petugas kesehatan dan bah
cader kesehatan yang telah dibimbing sebelumnya.
ya persyaratan yang harus dipenuhi bagi setiap masya-
] akan dijadikan objek penelitian dengan menggunakan for
tbut di atas adalah bahwa masyarakat tersebut memiliki
sosio-antropologis dengan masyarakat Congko.
junaan formula, dengan memusatkan hagiatan pada kegiat
| (E%,Kk,ARz) dalam wadah pengorganlis=zsizn dan pengembang
ket serta menggunakan pendekatan "mediko-sosio-antro-
warga masyarakat yang diikut sertakan akan mudah di-
mutunya.
a dan teknik tersebut di atas, komunikasi yang sederha
dan mudah dilaksanakan akan memberikan dampsk positif
uk mudahnya masyarakat termotivesi untuk menerima ino-
disodorkan pads mereka.

yang demikian, merupakan masyarakat yang telah diting
unya dan telsn barubsh pola berfikirnya. Masyarakat sae

akan tampil sebagal masyarakat yang berperilakuy se-
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igobatan tradisional ke pengobstan moderen.

1sep pengobatan dukun, terdapat keserasian wawasan pe;
antera mereka dan pengobatzn moderen sehingga terda-
inyak 23,5% di antara penderits dapat dirawat secara
5ama. Dalam perawatan ini, cara pengobatan yahe dila-

lkanlah secara pengobatan dokter-dukun (terkun).

onsap dan pelayanannva

konsep dukun terhadap timbulnya Fenyakit, perawatan
obatznnya selalu dihubungkan dengan alem gaib, namun
beberpa kesamazn yang dapat diksmbangkan sesuai de-
sep kesehatan moderen, melalul (1) konsep timbulnya
berdasarkan interaksi penyebab penyakit, pejamu dan
an, (2) standarisssi jenis obat den cars merawat be-
enyzkit tertentu, den (3) upaya peningkatan kesehatan
Jpaya promotif, preventif, kuratif dzn rehabilitatif;
5 dukun terhadsp pelayanzn kesehatan moderen, sangat
an oleh faktor-faktor, (1) usia dukun, (2) tingkatean
in dukun, (3) jarak rumsh dukum ke puskesmas, dan

wya melaksanakan perazk“ck sebagai dukﬁn;

yang digunakan dukun umumnya belum ditera khasiat

)gisnya. Obet dukun umumnya, (1) dipilih berdesesrkan
bolik, (2) dosis yang digunzkan sesuai keadaan p=nde
sekitarnya sehinggs besar dosis tidak menentu, (3)

bat terhadap penyaskit cenderung hanya sugesti,
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ng menggunaken bahan yang merugikan kesehatan, dan
wpayakan adaﬁye kesamesan warna antara obat dan gejala
H

un yang diteliti rats-rata berusia lanjut (64 tahun),
i antera mereka berusia (45-74) tahun, 88,57% dari du
yang buta huruf letin dan mereka rata-rata telah ber-
_sebagai dukun selama 19,94 tahun.

ska didapstkan behwa kesan babwa "profesi® dulkun tak
andalkan untuk menunjang taraf hidup yang layak dan
skan dukun yang berusia'lznjut itu bekerja dalam

caharian yang lain untuk memenuhi kebutuhannya sehari

kecenderungan persktek dukun akan berakhir dsn diger
la pelayanan kesehatan moderen dapat diterima secasra
tepet oleh masyarakat.
un yang semuanya memulsl kariernya kerena adanya mimm=
dan hanya 11,4% karena belajar serta 11,43% karena
peda penelitian ini didspatkan bahwa tidek seorzng=-
ntara mereka mempersiapkan anzknya sebagzi peng-
n semua putera/puteri dukun yang ditalit£ tidak seo-
bersedia menjadi dukun. Putera/puteri dukun yang dite

upekan wergs masyaraket yang memanfaatkan puskesmzs,
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tsrciptanva psrilsku sehat
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arubah perilaku dalam sustu kegiatan pengembangan kese
serlulan dikelola 6 faktor pendukung yang tercapat pa-
ip masyarakat, Secara analisis perilaku, kegiatan ter

irumuskan dalam bentuk:

PS

f (Pb, Ek, Kk, ARa, Ed, Mm)

P§ = perilaku semhat;

Pb = pola berfikir masyarakat;

rs

£k = gkonomi masysrzkat terutama
tingkat pendapatan Keiuarga;

Kk = kredibilitass komunikator ke-
sehatan;

Aa

para ahli yang membantu petu-
gas kesehatan yang berwewenang
untuk memecahkan masalah kese-
hatan dalam ksgiatan non=health

Ed

pendidikan (edukasi) kesehatan
terutama pada pemanfaatan pen-
didikan nonformal;

Mm = mutu masyarakat yang dioina,
terutama tingkat pendidikan
formal yang dimiliki sebagai
dasar penunjang kegiatan.
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saran

am upaya pengembangan kesehatan di pedesasn, persnan du
ng ada saat ini tidsk dapst diabaikan,

1i latihan dan penyuluhan kesehatan mesyarakat, para du-
harapkan akan memiliki, (1) persepsi yang baik tsrhadap
itan moderen, (2) pengstahuzn dasar tentang pelayesnan ke
in, peningkatan gizi dan sanitasi lingkungan, (3) kemam-
intuk menga jak warga masyarakat untuk berperan serta da=
-ogram kesshatan, (4) kesadaran untuk melaporkan kematis
wlghiran dan penderita penyakit yang telah diobatl seco=-
jerhana di pos kesehatan dan tidak sembuh, dan (4) kemam
intuk hidup secara wajar setelah memperoleh keterampilan

:egiatn non~health;

\ya para dokter puskesmas mendapat latihan/penyegaran da
il pengeloalaan masalah kesehatan di pedesaan sebelum di
:kan pada puskesmas masing-masing. Keterampllan yang di-
sh ini, merupaskan basglan darl hasil keglatan pra-jabatan
EH
lukan penelitian ilmiah pada,(?) obat-ohatan dukun yang
digunakan masyarakat guna mendapatkan khasiat yang se-
wya, (2) kegiatan dukun yang dapaf membantu memasyarakatb
sghatan moderen, dan (3) konsep dukun tentang kesehatan

‘ngurangi hambatan terhadap upaya pembangunan keschatan
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arankan untok melakukan penelitian lanjutan dengan

gguriakan formula, PS = f (Pb, Ek, Kk, Aa, Ed, Mm).

elitian inil dimaksudakan sebagai uji coba pada rumus
se~a28ll gus memperlihatkan peranan kader kesehatan,

un yang telah dilatih, wanita dan generasi muda.
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BAEB VI
RINGKASAN
Mencapai hidup sehat seperti yeng tercantum di dalam Sis=
Kesehatan Nesional {SKN) dam secars terinci dijabarkan di da
Rencana Pokeok Program Pembangunan Jangka Panjang bidang Kese
n {RP3JPK), belumlah merupakzn milik seluruh masysrakat. Ke-
EETEB yang diungkapkén delam rumussn Pancakarsa Husada, si-
ya lebih memprioritaskan pencegahan dari pada pengobatan. Ca
ni belumlah sejalan dengan pengamalan kesehatan yang dilaksa
n oleh masysrakat. Pada mereka, psngsmalan kesehatan lebih
Jtamakan pada tindakan kuratif dari poda preventif. Tindak-
1 didasari oleh pengzleman mereke ‘behwa dengan pengocbatan
qua lebih cepat terlihat dibanding<sn dengan upaya pencegeh
lereka melihat bahwa sebutir papzverin akan jelas terlihat
nya mengatasi rasa sakit perut pada serangan penyakit mun-
erak, sedeng di fihak lain merekespun tahu bzhwa program sa-
a yang merupaksn cara yang tepst untuk mengatazsi penyskit
h=berak itu, memerlukan waktu lama basru terlihat hasilnya.
daan prioritas pada peristiws tersebut di atas terjadi kare
znya perbedasn persepsi. Berlatzr belakang perbedaan inli pu
erupakan pendukung terjadinya perileku yang tidek szhat da-
srbagai aspek keseshatan seperti, (1) pel: kKes F

sningkstan gizi, den (3) sanitasi lingkur

1spek pelayanan kesehatan terlihat bzhwa © p
;angat mendasar pads konsep t “aya peny, u

\
1 moderen dibandingkan dengan Hﬁan tr %

4 \




(11 ]
Led
Bal

20 HLZZTCleies, pEcE pongzcal kassshetzEn Cina
pengecal

SChEs, FED3 Sokun :}~:rtui: ETausun dukun i kelzncsEn suku
€2 Sulsussl Zslstsn, Sscsrs kon=sp kss=shatan esdszen, ti-

h giksnal tsori humosal deri Mizpoc-ates, tesci kessinbang
o geEn yEnz p2o: Cine trazdisionsl, sdanys makenen panas (o=
gen ¢ingin (ico-22) ssSagsl psnyshab penyakit pads konssg &
Ayurvegic s=xts fsrdecdinys penyexis ka:ena'éaF;;UEn kzs=-

gen tanzh, 2ic, &zi gan encin yeng Clamalkan Sclien Cu=sun 59
3ig. Taszi-tzzrl tzzcisiznel tsrsstet £ atss pestillish ber

ian linzkungan, Nssun cenikian, dacf bezbagel sumbep belk
iikemukaken clsh Koentjaraningret meuplhn data yang clpero-
. i

ide Survei Eesehatan Bumah Tangge tanun 1530, s£c=73 bersa

[
41}
I_-
[
Ly ]

& mEnQenukekan bazhwa pengsrub cukun masin mewarna
1iatan ¢i pscesazn.

zi, sebzglsn besar warga mesysrekel ma

f=i=

paya peEning<atzn g
rceye behwa bile anak kecil diberi mekan ifken skan menye-
timbulnya penyskit cscingan, Pendapat ini tentunya amat
karena iksn merupakzn sumber protein yang sangszt dibutuh
pertumbuhan terutama bagi bayi den balita, Szlah satu
*i kekegliruvan ini adelah tingoinye angka kesakitan ka-

2n gizi. Kursng Kalori Protein (KKP) yang merupskan

‘nyakit opangguan gizi dan diperkiraksn bzhws 335 .ba
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» mengidap berbagai tingkat KKP dan 3% di antaranya menderits
. buruk, |

I EEﬂEI{ ﬁﬁnitﬂﬂi lingkungan, maszalah 2ir minum dan j,:_mh.n ke

rgay merupakan masalah yang rawan dan memerlukan upaya untuk
ire dietesi. Kebiasaan meminum 2ir yamg-tidsk =ehat dan mem-
1§ hajat di sembarsng tempst me=rupskan kesbisszzn buruk dan
rgikan kesehatan, Dari berbagzi data yang merupakan hasil ber
:i penelitian, ditemukan bzhwa, bsru 183 pencucuk di pedesa-
ang mendapat eir bersih dan hanys 207 yeng telah memaunyﬁi
an keluarga.

urgian-uraiasn tersebut di atas terlihat bzhwa masalah kese
n =anget eret hubungannys dengsn perilsxu mesysrta<st,. Bils
lah perilesku yang merupsaken messlazh kesehaten; para shli il-
psehaten mesyerakat sepzkat bezhwa untuk pemecahannya dipsr.
n proses pendidikan kesshatan mesyerskat (FKM) yeng menitik
tkzan mesalah inovasi, motivasi czn komunikesi.

alam penelitisn ini, kegistan yang dilakukzn adalah untuk
stasi masalah perilaku yang menyangkut ketigas aspek kesehat
ersshut di atas dzlsm sustu kegisten terpadu berupa, (1)
idikan kssehatan masyarakat sebagai dasar kegiaten untuk me
1 perilaku masyacaket melalui perubahan pols berfikir mere-
'2) melakukan pengorganisasian dan pengembangan masyarakat

) sebzgel wadah pelaksanaan kegiatan, (3) melakukan usaha

atzn terpadu dalem aspek pelayanan keszhatzn, pzningkstan

=n sanitasi lingkungan, {&] menggunsksn teknologi tepat
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YEng mEnoukung usahs peningkatizn kesehatzn dencsn meTsnfa-
- - - = 3 = & - -
n sum=B=T Czys 2lam setsmpst, dan (5) berusehz memanfe=tken
==o izpi g 1= = 4 £ 1; B K
TEFS SSL2iBR=23T1l80 populsr yang bsresal dac-i khesanzh ke-

ke = & " i = " e om
skst gunE Mmsncenty kEbE:hEEllEﬁ }JEﬂEllT...‘...Eﬂ.
22n penslitian, diupzysksn ager tulusn perila-

ebih diutamakan darl pads tufusn imstruksional dalam suztu

L)
[l

atan berbusl s=mbll belzjar. Dencan ré& ini, dapatlzsh dihs
2n bahwa mesveraxet Easerzn bukan.ﬂEjE tanu tenisng kesehat
tetapl yang lebih penting lagi, mereke dapst berbuat untuk
2 sehet. Melelul proses anslisis perilzku, hesil pznelitian
Jiformulesikan menjaci sustu teknik untuk mecubzh perilaku
srekat den Lexnik tersebut askan depst digunakan secarz mu-
murah dan tepzt oleh semuz petugas kesshatzn den bahkan pa
ider kesehztenpun mempu untuk menggunakannya sst=lzh mereka
iaing sebelumnya.

tan penelitian ini terdiri dari 3 tahap dengan tujuen uwn=
\empela jari faktor-faktor yang bertalian dengen perilzku ma
ket terhadap kesehatan dan pelayanen kesehatan yang terse-
erta penggunaan proses pendidikan kesehatan masyarakszst gQu=-

rubsh perilsku menuju ke perilaku sshat.

pads ketiga tahap penelitian dapat dikemukzkan sebagai

‘tian pada tahap inl adalah, (1) untuk melihat peri




nasyars<at terhadap kssehatan moderen, {2) untuk malihet

ruh pencdidikan formzl dan pendspatzsn kelusrgs terhadsp peri

cshat di delam keluargs ysng bersangkutzn, dan (3) untuk me
jelur pengcbatan yang diguneksn mesyersket di pedsssan gu-

ndapatkan perawastan diksls mereks sakit.

-

lam peneiitian ini, eebanyak 400 responden yang diikut ser-
yang cipilih sscara acak dari kersngka sampel yang disusun

sarkan kriteria yang tz2lsh ditentukan ssbelumnya.

la yang digunexan adelsh survai eksplorstif dengasn msngQuna

lafter pertanyaasn yang telah dipesrsispkan dan dipretest sa-

I
yya2. Decl responden didapatkan, usia reta-rata 38,83 tabun,

|
wsk 320 orang (BOE) berusis (20-49) teshun,sebanyzsk 72 crang

5% ) termesuk dalam kzteopori berpendicikan cukup, dan ssba=-

195 orang (58,75%) termasuk dalam kategori berpencspsatan

Ja

Litisn dilaksanakan-di 4 lokasi yazitu, (1) Desa Labessi, Ke

ban Marioriwswo, Kabupsten Soppeng, (2} Desa Mosso, Kecemst

endana, Kabupaten Majene, (3) Dess Pangli-Pslawa, Kacamatan

an, Kabupsten Tana Toraja, dan (4) Desa Benteng, Kecamstan

-

kale, Kabupaten Jensponto.

litiap ini dilaksanakan mulei bulen Maret 1281 sampai cengzsn

fnuari 1982,
r penelitian didapatkan bahwa, (1} tingkat pengetahuen,

1Erhuatan responden terhadap kesshatan moderen, belum

! segcara perhitungan statistik dengan mengogunakan Tu
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~kuadrat", didap:tkan pengazuh bermakna tingkat pendidik
i1 terhadap perilaku kesshatan keluarga lsbih kuat diban-
dengan pergaruh pendapatan, dan (3) terdapatnya 5 jalur
tan yang dapat dipilinh oleh responden di waktu sakit guns
tean perawatan dan terl_hat bahwa pengaruh dukun lebih ku

sdingkan dengan pengaruh petucas kesehatan moderen.

(™ S *
=4
=l

snelitian pada tahap ini adalah, (1) untuk mendapatkan
Fikir dan konsen dukun terhadap penyzbab penyakit, tim-
enyaxit dan cara cars mengobati penyakit tersebut, dan

melihat loyalitas dukun terhadap pelayanan kesehatan

=

e d—

35 orang dukun diikut sertakan dalam penelitian-ini dan

i
d’pilih secara selektif sesual kriteria yang telah ditsn=-

H

lEbElUWHFE.

yang digunakan adalah studi kasus yang dilakssrakzn de=

yva life history. Para dukun umumnya berusia lanjut dengan

ita-rata 64 tahun, 68,577 berusis antara (45 = 74) tahun,

'yang buta huruf latin, dan mereka telah melaksanakan pe-

wgai dukun rata-rake selama 19,94 tahun. ,

itian sama dengan lokasi penelitian tanap I dengan
. .ikut sertakan beberapa dukun dari kalangan suku Bu=-

-

upaten Bone, Kabupaten Wajo- - dan Kabupaten Bu
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.. Penelitian berlangsung dari bulan Msret 1982 sampal de-
1lan Februari 18983.
+hir FIEH'IElitiELn didapatizn bzhua, {1} tergantung dari haraga

sda setiap dukun, maka di dzlam penampilannya didapatkan a-

jukun yang memelas, wajar ataupun menantang, (2) semua kon-

tentang penyebab penyakit, timbulnya penyakit serta parngo=
perawatan penyakit tersebut, selalu dihubungkan dengan alam
{3) terdapat unsur-unsur tindskan sesuai dengan kesehatan @

n pads beberapa cara perawatan/pengobatan dukun, dan (4) lo

's pers dukun terhadap pelayanan kesshatan modersn, ditentu-

lah usia dukun, pendidikan dukun, jarak rumah dukun ke sara-

‘ayanan kesehatan moderen (puskeskas) dan lsmanya berperak=

ba El dukun.

ap III

g penelitian pada tahap ini adalah,

i
rub pendidi

(1) untok memperlihatikan

ksn kesehatan masyarakat untuk meruoah pezilaku

]
ehat menuju ke perilaku sshat melalul perubaban pola berfikir

rakat dalam suatu wadah pengorganisasian dan pengembangan ma

anfaatkan teknoleogi topat guna serta istilah-is-

Eat yang mem
yang capat menunjang pembangunan ke

| dari khasanah kebudayaan

En, dan (2) untnk kendapatkan formula perubzhan perilaku me-

ag analisis perilaku yang dapak dimanfaatkan secara mu-

“Zn gepat oleh saetiap petugas kesehatan dan kahkan O-

r kesenatan yang telah diberi bimbingan sebeluanya.

\



ak 27 keluarga yang tergabung dalam Kelompok Masyarakat

Ah KMT) dlikut sertakan dalam penelitian ini dan mercska a
Promotor Kesehatan Desa (prokesa) pada Pembangunan Kesehat
iyarakat Desa (PKMD) di Lingkungan Congko, Kelurshan Lsbes-
:camatzn Marioriwswo, Kzbupaten Soppeng. Pemilihan PKMD di
mngan Congko dilakukan secare selektif berdasarkan kriteria
-elah ditentukan sebelumnyas.

, yang digunakan adzlash eksperimen yang dilaksanakan dengan
desain "The DOne-~Group Pretest - Postest Design™ dengan ca-

.fore and after evaluation". Pada penelitian ini digunakan

hendekatan dengan falsafah "epa yang sda pada masyarakat"

snggotz KMT terbanysk (74%) berusia (20 = 49) tahun, 16 o-

(59,26%) tergolong dalam kategori berpendidikan cukup, se=-

k & orang (33,33%) tergolong dalam kategori berpendzpatan
dan 17 orang (62,96%) herpencaharlan-sehagai petani atau

:tani.

itian berlangsung dari bulan ODksober 1884 sempail dengan bu

enuari 1986.
akhir penelitian didepatkan bahwa, (1) keberhasilan ﬁEﬂggu'
paket pendidikan pada perubahan perilaku kesehatan ancgots

ara bermakna dibuﬁtikan dzngan perhitungan statistik de

\ Np— {2] cara pendekatan dengan dasar fzlsafah

s pada masyarakat! yang merupakan pendekatan "medi-

spclogis™, cangat membantu para anggota KMT un-
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erubah tanps sangat merasakan adanys inovasi yang.ditujukan
mereka, (3) ditemukan "nilai sehat" di d=lam lingkungan ang
KMT dan "nilai sehat" Zetara tradisional ini dapa£ dik em=
an menwju "nilai sehat" secara modersn karena ditunjang o=
ebiasaan baik di bidang kesehatan, dan (4) ditemukannya for
ps = f (Pb, Ek, Kk, Ra, Ed, Mm), formula untuk merubah pe-
v melalul praoses analisis perilaku.
. terjadinya perubahan perilaku, diperlukan usaha-usaha un-—
jerubah pola berfikir (Pb), meningkatkan pendapatan pezkapi=-
isyarakat (Ek), perlunya kredibilitas (Kk) komunikator kese
1, adanya ahli (Aa) yang membantu petugas kesehatan yang ber
1ang untuk melaksanakan kegiatan non-health, adanya proses
idikan (Ed) HEEEth;ﬂ untuk menyadarkan masyarakat tentaég
ingnya nidup sehat dan kegiztan pendidikan ini merupakan da
<egiatan serta adanya masyarakat (Mm) yang bermutu karena di
dengan mengembangkan daya nslarnya sehingga merexa menjadi
a masyarakat yang siap membangun.
gai kesimpulan bahuwa perilasku masyarakat terhadap kesehatan

mlah memadai dan memerlukan perubashan bila viinginkan terca

ya masyarakat sehat di pedesaan.

mping itu, pengaruh dukun masih mawarnail jalur pengooatan

&desaan sehingga untuk suksesnya pembangunan kesehatan, pe-

Eerta meregka saat ini perlu diperhitcngkan. melaluil cara ko

.}
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i yang tepat dan sederhana dalam suatu proses pendidikan

\an masyarakat (PKm), diharapkan "nilai sehat" yang telah

dalam masyarakat dapat dikembangkan. Sebagal indikator
iinya tujuan ini, terjadinya perubahan persepsi, sikap dan

'y yang didasari oleh adsnya perubahan pola berfikir.

jebagal penutup, dikemukakan beberapa saran yang terutama

:an ontuk mengatasi kesenjangan antara pelayanan kesshat-
i
jisional yang dilaksanakan oleh dukun dengan pelayanan ke

!'I [
1 moderen yang dilsksesnsken olsh petugas kesehatan. Upaya

;si kesenjangan itu, dilakukzn delam upays promotif, pre=
y kuratif dan rehabilitatif.

itnya diharagkan genelitian lanjutan yang menggunakan forT
ps = £ (Pb, Ek, Kk, Aa, Ed, Mm) dalam berbagai aspek kese

yang oelum diteliti guna menonjolikan psranan kader kese-

dokun, wsnits dan generasi muda d=lam pembangunan kese-
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Y ST

CONCLUSIDON AND SUGGESTION

sclusion
s health behavior toward modern medicine
g health behavior of respondents which is measured in com-
nent of knowledge, attitude and practice that covers,
) health services, (2) nutrition, and (3) gnvironmental sa
tation, shows 50% lcwer than the sriterion except for the
sctice on environmental sanitation;

statistizal mesurement, the influence af formal education
ward health behavior of the respondents ts more signifi-
int than the income per capitaj
ey ere Tive ways that can bs chosen for treatment whzn the
sspondent get sick. The utilization of puskesmas or ''tradi-
lonal heszlth services separately or the utilization of the

iskeskas and tracditional health services reciprocally or the

ambination of both fscilities;
here is a tendency that the patients prefer to be treated
y dukun than health worker at pusvesmES. This is supported

y ths evidence that 63,25% of the respondents utilize both

reatment, 29,?5% utilize traditional treatment after modern

reatment and only 10% utilize modern treatment after tradi-

ional ones;

.s2 on the concept of the dukun, there is a consassion be-

- the dukuns and the health workers in treating the same
!"- ———

A There are 23,5% of the respondents utilize this fa=




243

tv. This treatment is practically different from that of

kun" treatment.
dukkun, his concepts and services

ough the concept of the dukun toward the cccurance of the
ases and its Ereatment is always rclated to supranatural
ition, but there 'are some similarities which can be devel
to be based on the practicing of modern medicine.

are, (1) the occurance of diseases base on interaction

g agent, host and environment, (2) the standarization of
druge and the treatment of & disease, and (3) health <2-
pment efforts through health promotion; srevention,; cur-
e and rehabilitation;

loyality of the dukun towsrds thne modern health sesrvice
etermined by, (1) age, (2) level cof educstion, (3) the
ance betwesn :he dukun's house and the puskesmas, and

the dursztion he has spent as a gdukunj

=f the dukuvn's drugs are not standardizsd on pharmacol-
al effect yekt. Ths d:u;.nainly, (1) have its syabellc af-
, (2) have the indifinite dosage, (2) have suggestable
ct only, (4] sometimes contain hazara materials, and (3)
& similar coler with symILOMS;

of the dukuns are old-men, EE,57%-in age between 45 to
eers old, 88.577% are jiliterate and the duraticn ef p?ac—
in averzge is 18.85 years.

e a dukun is not an appropriate job to support the deily
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1, therefore one has to find extras jobs:

dukuns begin te practice when they get a gspecial massage
wugh d-eams or imspirations. They ars only 11.47 become
jkun through learning and 11.4% because of haritage.

+ of the dukun's childzen wants to be a dukun.There 1s a3
jency that traditional health seruicez-mill finish and 1its
@55 will be accelerated if the modezn medicine can be

serly accepted by the people in the community.

lth education and the EKiEEEﬂEE af healthy behavior
succes of health sducaticn process to change the behavior
1g the members ot Trained Community Group (kmT) at Congko
supported by a significant st::istic measurement.
wough the Experimentlw‘s carried out in design of "The
Groug Pretest-Posttest Design” without any control aroup,
the change of behavior supports the succesful of hezlth
sation Process;
7inally, there is a healkh ualue1uwned hy the people in
community. The word _macengks (= hazlth) they use to greet
ar people is a g=Tm of a hezlth davelopmsnt to reach a
lthy community;
reascn why the members of KAT can be innovated easily be-
se of the communication and technical epproach are simple
useful. The technical approzch is called "medico-socio-

hropological® appre=ch and it is an existence of what ths
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.2 think, belief and practice,

iealth education is exactly useful to change the behavior
j@ members of KNMT uitﬁ low income category by using adapt
ichnology by ' rising self-confidence;

ange the behavior in a health development activities, we
to manage the following B supporting factors in the com-
4. Using behavioral analysis technics, the analysis can

irmulated as follow:
Ps = £ (Pb, Ek, Kk, Aa, Ed, fm)

ieaning is:
P5 = healthy behavior

Ph = the way of thinking of the people
in the community;

Ek = gconomical level of the people in
the community;

Kk = credibility of the health communi-
cators;

Aa = the experts and his participation
to support a -nan-health activities

£d = hea-th education process amnhasiz-
gd on nonformal education activi-
ties;

- = the quality of the people in the

community as a basic rvactor to
support the activities,
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gestion

improve the health cendition in rnral areas, the role nf
 dukun can not be avoided.

a special training and health education activities, the du
, will have, such as” (1) a good perception toward modern
licine, (2) the basic knowledge on health services, nutri=
n and environmental sanitation, (3) the ability to encour-
, people to participate in a health program, (4) to report
ber of death, birth and the pzople whe suffeccing from any
.ious disease, and (5) to practice & good daily life support
by a non-nealth activities.

. new doctors need to be trained through a refreshing prog-
s to improve their abilities to deal with health problem
their are. The training or refreshing programs is a part
their precccupational training.

.ouple of researches need to be carried out in a following
jects, (1) the examination of traditional drugs te find-out
i sffects, (2) the dukun's activities which is improved to
ijport modern medicine activities, and {3) the dﬂkUﬁ]E can=-
't nn.health in order to decrease the obstacles in develop-

)} health programs.

recommend a further research an behavioral analysis and

» the formula P3S = f {Fh, Ely KK, Aa, Ed, ["HTI]-

resgarch is used to show the significant of the formula

{ the role of health cadre,the dukun, women and young gene=

:ion on health development program.
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SUMMARY

The healthy condition which is stated at National Health
m (SKN) and specified at Long Term nDeveluoment Health Prog=
RP3IPK) is still npot familiar to the community.

is a difference perception between a health worker and peag
n the community. If the heslth worker pives priorities to
nt the occurance of the disease, on the other hand the com
y prefsr to cure the disease.

on their experience, the curative effect is mors concreatse
prevention. As an example, a tablet of nzpaverine is more
tive to cure & stomach—ache than to ask the people to estab
latrine in order to prevent g35trn-intestinal disorder. The
irent perception on health will support the occurance of neg
v health behavior. The negative behsvior on wealth services,
tion and environmantal esnitation, can be easily found else
jiffrent cocept between modern medicine and traditional med=
+ is an example on health service activities. No doubt,thore

-

very wide difference betuween ancient Greek Concept, RAyurve-

-oncept and the concept of traditional hesler (dukun) among

juginese in one hand and modern health concept such as the

:pt of Eprdnn—LeﬁichE in the other hand.

Tural area, one can gasily find a negative behavior on nutri

. The parents do not feed fish and eugs to the babies, due to
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glief they will suffer from ascariasis and furunculosis.

other behavior related to environmental esnitation are drink
nboiled water, using the banks of the river 2s latrine and
in an unhezlthy house.

tiognal healers play an importsnt role to treat the sick in
ural area. This finding is strengthaned by the relevant da-
Fnd on House-hold Health Survey in 13B0 and the research

\ is done by Koentjaraningrat at Bagelen, Central Java.

. the health problem which 1is ctated above relsted to human
ior, the public health experts suggest to use a health educa
process to overcome the problem by emphasizing innovation,
ration and communication activities.

iis research, the health problem i sclved in an integrated
ities, such as, (1) use the health education process %0

1@ the health behavior by way of changing thinking PTocESS,
setablish a community organization and development activities
basic research activities, (3) establish an integrated prog-
sctivities on health services, nutrition énd environmantal
:ation, {&} utilize applied adapted technology base on local

itces, and {5} use some popular terms in the community to

srt an efficacy result.

7ing by doing pPrOCEsS is used to reach the objective in or-

to gain a skillful learner. They do not only master on health

ty but have ability to practice &as well. The result of the re

-h can be easily used BY pre-trained hzalth worker or health




249

CE.
ceach the objectives, the research is done in three phases.
hase 1

objectives of the resesrch are, (1) to observe the respondent
lth bebsvior to ward moderen medicine, (2) to observe the in-
ance of formal education and income per caplita of the respond
on his health behavior, and (3) to observe which fasilities
respondents use to treat their sickness.
e were 400 respondents involved in this research using explo-
tye survey. Simple random sample is used to select represent—
J8 samples.

resgarch was carried out betwsen march 1981 and January 1982
“sur locations, (1) Desa Labessi, Kecamatan warioriwawo, Kabu-
sn SOPPENG, {(2) Desa Mosso, kecanatan Sendana, Kabupaten Mz je-
(3) Desa Pangli-Palzua, Kecamatan Sesean, Kabuiaten Tana-Tora
and (&) Desa Benteng, xecamatan Bangkals, Kabupaten JerL Janto.
results of the research aTe, (1) the level of knowledge, atti
= and practice toward modern medicine are still low and lower

7 50% of criterion available, (2) the statistical examination
45 that the influence of formal education is more significant

4 t:z income per caepita of the respondent, and (3) there are

= ways to be used for treatment when respondent gets sick. The

ditipnal healer plays more important role than the health worx

in hea'th treatment.
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iE‘. 1T

jectives of th: research are, (1) to find gut the way think
thE traditional healer (dukun) toward .the agent of dis-
the occurance of diseases, and the treatment of diseases,
2) to observe the loyality of the dukun toward the modern
seTvices.

sare 35 dukuns involved in this r.cearch and they were se=
Hy selective sampling method. The research was carried
method of case-study together with life history technics.
<uns are old-man, illeterste and in average they have been
g for 20 yeaIs.

garch was dnne in the same iocation of Phase I, imvolwing
uginese dukuns from Kabupaten Bone, Kabupaten Wajo and Ka-
n Bulukumba, The research was hold betwsen March "882 and
ri 1983.

sults of research arTe, (1) the self-confidence of dukun

an important role in his performance gspecially when the

sncounters an EBMECGENCYs (2) all concepts of the dukun are

y related to supranatural condition, (3} there ﬁrg some

rities between modern medicine and traditional medicine,
4) the loyality of the dukuns toward modern health serv-
ely on the age of the dukun, his educaticnel level, the

o of the dukun and the duration of the service.
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shase III

objectives of the research are, (1) to show the role of health
.ation to change the behavior in a community health organiza=

, and development activities, and (2) to find out 2 formula by
-h described how to change the behavior in a hehavior Aanalysis.
-g were 27 family members working in group, Trained Community
ip (KmT)s ALl of them are Rural Health Promoters (Prokesa) of
3. The location is Lingkungan Congko, Kelurshan Labessi, Kece-
in Marioriwawo, Kabupaten 5oppeng. The selection of the loca=-

1 is based on pre-determined criterion.

experiment was carried out in a design "The Dne-Group Pretest
ttest Design". A special apprcazh, "apa yang ada pada masyara-
" (base on what the community posses), @ social-anthropolaogical
roach. Since it is dealing with redical massag2, this approach

be called a "medl:n-suniu-anthrupaluginal” approach.

members of working QTOUR, 74% in age between 20 to 49 years

59,25% is classified to De uell-educated pecple, 33,33% is

ssified to be vell-incomed people and 52,96% of them are farm=

. The experiment was held between October 18984 and Jesnuari 1986.

result of experiment are, (1) there is a sicnificant statistic

account on health aducation role to change the behavinr, (2)

“medi:u-sn:in-anthrupnlﬂnicﬂl“ approsch is helpful to adapt |

innovation, (3) the changing of the value of ntarditional

1¢h" &5 "modern health" value, and {(4) the finding of a heal th
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. change formula, PS5 = f (Pb, Ek, Kk, Ra, Ed, mm ) «

d for healthy behavior, Pb is the way of thinking of the

in tne community, Ek is economical level of the peaple in
munity, Kk 1s credibility of the health communicators who
the health information to the community, Aa 1s the expert
4 for.the authorize health worker to help people in non=-

activities, Ed is health education process emphasized on

1al Educaéinn activities, and Mm is the guality of the

in tne community as a basic factor to support all activ-

[t is concluded that the health behavior of the community
in satisfactory level and ine behsvior should be changed

sh a healthy community in rural areas.

ah there is a tendency that traditional health services

s abondaned but in transition ers, the dukun should be in-

in a special training.

ial approach, ﬂmgdiED*EﬂﬁiEl-ﬂnthrnﬂﬂlﬂgiﬂal“ approach is

o ask the dukuns to participate as motivators in_ health

pment program.

.=ted that a program ta be set up to cover the gap be-

\

.ional medicine and modern medicine. The efforts to

uld be done in promotive, preventive, curative

? activities.

g carrycut a further research and using the

Ek, Kk, Ra, Edy mm). in other health aspecis.

'x

N\
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objective of the research is to show the significancy of the
yoa and the role of health cadre, dukuns, the uwbDmen and tha

g generstion.
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Tabel. 1 DISTARI3USI PENDUDUK, SUKU
BANGSA, JUMLAH KEPALA KE-
LUARGA DI LOKASI
MENURLT DESA DAM KABURA=
TEN, TAHUN 1981.
Ketu  Mayori Jumlah u 8 K.K.
paten tas Pendu-
suku duk seluruh memenuhi jsdi
1CB0D nya kriteria Treapon
den
Ma jene Mandar 8,22% 1.653 G922 100
&1 Soppeng Bugis 5.069 1.025 614 100
i~ Tapa To Tora]ja 3.254 657 3594 100
‘a Traja
ng Jene- .Makas- T.255 1.458 B75 100
ponto sar
Jumrlah 23.781 4.791 2.875 400
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Tabel, 2 DISTRIBUSI RESPONMDEN MUNURUT LOKASI
DAN GOLONGAN UMUR, TAHUN 1382.

st Dana Desg Desa Desa Keselu-
e Labessai Mosso Pangli- |Benteng ruhan
), |[Kec.MARIO| Kec. SEN | Palawa |Kec.BANG
RIWAWO DANA Kew, SE=|EKALA.
SEAN

Jlh.| % Jih.|] % Hih.] % Jlh.| % Jih.] %

0 1 1 {) (§ * o 9 0 5 10T
9 19 |19 15 | a5 oo | 40 L1 | 11 | 55 17,78
9 ]G4 44 44 18 18 34 A 1130 B2,
9 3% | 53 &6 26 | 419 41 37 AT | 135 34,20
e 12 (13 |15 |15 [2c | 20 | 18| 1B ) 75 p8,T:

o L ow oo 100 | 1001001100 [ 100 ADG | 100

Tabel. 3 DISTRIBUSI RESPONDEN MENURUT LOKAST
DAN TINGKAT PENDIDIKAN FORMAL,
TAHUN 1882.

Deas Desa Deua Dena Ee.e]lu=-
i Labesel forann Yausrli— | E4ntong U fian
x v MARI] Koo g8WK-| Tilawa Be-o. BAKI
RIWAWD DR A Yoo, SE-| EALA
chEAl
o1h.] & dah, = [dil.] % Jlu.f g [J1n, | 5%
12 12 | 25 e 27 = 5 15 ¥ 18, T
- A B TR 135 Lo g A 4 Pl
L T =
100 | 100] 100 100 1100 | 100 01 4 iy
— i -
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Takbel. 4 DISTRIBUSI RESPONDEN MENURUT LOKASI
D&* TINGKAT PEMDAPATAN KELUARGA,
TAHUN 18B2.
e 2
Desa Desa Desa Desa Keselu-
tan Labessi Mosso Pangli- |Benieng ruhan
Kec,MARTO| Kec., SEN | Palawa Kec, BANG
RIWAWD DANA Kev. SE-|KALA.
SEAN
P 6% | 6% 22 22 a2 2 2E £8 | 195 ji&,E
ng =T | 5 TE '8 8 T8 12 12 | 205 pi, 80
1ah 100 | 1no | 160 | 160 | 100 100 10| 100] 400 | 120
Tabel. 5 DISTRIBUSI RESPONDEN MENURUT LOKAST
oAN JENIS PEKERJAAN RESPONDEN,
TAHUN 18982.

y Neaaz Deza Dess Dara Fa. elu-
peker= |y bessi | hosao pangli- | Banteng riahan
-epon— | Kew.MARIC Kec. SEN= Palawa Kite, BANG

RIWANWD DARA | Fec., SE-|KALA
n SEAN

IT0, | & [dXh. g [JTh.] ® |dit.} & J1lh, | %

T4 Ta |45 2% 76 | T6 g0 | &0 |2Z8 950
1 0 o 137 .| 37 ) ¢ il S 44 11,0
B 2 o |12 118 20 | 29 2| 2 | 42 o,u0
y 7 7 g .40 3 3 2 2 12 | 2,0
Peda— 12 12 |22 e 1 1 29 |1 29 64 56,0
agil
% 100 e iTRn | 10o (199 [100 | 10C | e0 {200 ECOLE
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Tebel. 6 DISTRIBUST RESPONDEN MENURUT LOKASI
DAN PENGETAHUAN MEREKS TEMTANG ADA-
NYA PUSKESMAS, TAHUN 18B2.

nan Desa Desa Dega Desa | Keselu-
fiki Labessi Mosso Pangli- |Benteng ruhan
ﬂa; Kec MARIO| Kec, SEN | Palawa Kec, BANG
=2 AIWAWD TANA Kev., SE-|KALA.
SEAN
Fin.1 % |Jin.] % Wit.| % [Jlh.]| % |Jih.] %
100 | 100 | 100 | 100 hine | 100 100 o0 | 400 | 100
o bl %] 0O 0 0 O 0 O 0 0 o
100 | 100 | 100 | 106 wao | 1oo (100 | 100 | 400 100
Jabel. 7 DISTRIBUSI RESPOMDEN MENURUT LOKAST
- DAN JALUR PEMGOBATAN YANG DIGUNAKAN
. UNTUK BEROBAT DAN MENCARI KESEMBUH-
AN, TAHLUN 18982. :
Daas Dgsa Dega Dess Ke.elu-
Labessi Mosso Pangli- | Banbeng ruhan
wmten | Bev.MARIG Kec. S¥N~ | Pslawa Kic. BAHG
RIWAMWOD DiliA vec. SE-|EALA
SEAk
J1h.t % [J1h. B |Jih.f % Jin.| % (Jlh.|] %
; 2 |11 | 40 [40 |62 |68 | © |0 |119f29,T:
mkun o8 | 28 14 | 14 |11 11 o6 |60 119 |29,7°¢
Pnsk. 22| 12| 12 o 5 0 0 A0 12,0
ask. =] o e =0 | 20 1|r] : 10 o 1 gd |27,5
6 # 14 | 14 i 5 5 3 281 1,0
1 *;hﬁ iy 100 (100 o hoo (100 oo [ 400 109
! | .




288

Tabel. B DISTRIBUSI RESTNNDEN MENURUT LOKASI
CAN PENGETAHUAMN RESPONDEN TENTANG
PENY