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Tuti’ul Amrina
ABSTRAK

KESELAMATAN KESEHATAN KERJA DAN KESEHATAN LINGKUNGAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KESEHATAN MASY ARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASY ARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAY A

Karya Tulis IImiah Berupa Tesis, November 2018

Tuti’ul Amrina; dibimbing oleh Prof. Dr. Hj. Hilda Zulkifli, M.Si., DEA dan Dr.
Ir. H. Muhammad Faizal, DEA

Analisis Determinan Persepsi Masyarakat di Lingkungan Sekitar Industri Farmasi
PT.X Kota Palembang.
xvii + 62 halaman, 22 tabel, 5 gambar, lampiran.

ABSTRAK

Lokasi dan aktifitas industri farmasi yang berdekatan dengan pemukiman
berdampak negatif terhadap kesehatan masyarakat. Tujuan penelitian untuk
menganalisis persepsi masyarakat khususnya terkait kesehatan masyarakat
terdekat lokasi industri farmasi PT.X di Kelurahan 5 Ilir, Kecamatan Ilir Timur 11
Kota Palembang. Penelitian dilakukan pada bulan September 2018. Populasi
penelitian berjumlah 600 KK. Sampel 128 KK dengan cara random sampling
merupakan masyarakat yang bermukim pada Ring-l industri. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif, dengan desain cross sectional Instrumen
pengumpulan data berupa kuesioner berdasarkan konsep health belief model
wawancara dan observasi, data dianalisis dengan regresi logistik ganda. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa persepsi masyarakat (56,3%) tentang industri
terkait kesehatan masyarakat dikategorikan baik. Karakteristik masyarakat adalah
sebagian besar berumur >43 tahun (51,6%), berpendidikan tinggi (>D3) sebesar
53,2%, lama tinggal termasuk kategori lama sebesar (51,6%), berpengetahuan
baik sebesar (74,6%), dan memiliki pekerjaan terbanyak sebagai wiraswasta
(43,0%) serta kondisi kesehatan baik sebesar (62,7%). Hasil uji regresi logistik
ganda menunjukkan bahwa variabel lama tinggal (OR = 0,20); variabel tingkat
pendidikan (OR = 0,30); variabel pengetahuan (OR = 4,81); kondisi kesehatan
masyarakat (OR = 3,89) mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap industri
farmasi.

KataKunci  : Persepsi Masyarakat, Kondisi Kesehatan, Industri Farmasi
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

AND ENVIRONMENTAL HEALTH

STUDY PROGRAM MASTER OF PUBLIC HEALTH SCIENCE
FACULTY OF PUBLIC HEALTH, SRIWIJAYA UNIVERSITY
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Tuti'ul Amrina; Supervised by Prof. Dr. Hj. Hilda Zulkifli, M.Sc., DEA and Dr. Ir
H. Muhammad Faizal, DEA.

Determinant Analysis of Public Perception in the Pharmaceutical Industry
Environment PT.X Palembang City.
xvii + 62 pages, 22 tables, 5 pictures, attachments.

ABSTRACT

The location and activities of the pharmaceutical industry which is near to the
settlement of a negative impact on public health. The research objective to
analyze public perception, especially related to public health nearest
pharmaceutical industry PT.X in the Village 5 llir and Duku, District Il East llir
Palembang. The study was conducted in September 2018. The study population is
600 households. 128 sample households by means of random sampling is the
people who live on the ring-l industry. Research used quantitative method with
cross sectional design. Data collection instrument was a questionnaire based on
the concept of health belief models, interviews and observations, the data were
analyzed using multiple logistic regression. The results showed that the public
perception (55.5%) of the public health-related industries categorized as good.
Characteristics of the community are mostly> 43 years old (51.6%), highly
educated (> D3) of 53.2%, length of stay including the old category of (51.6%),
good knowledge of (74.6%), and has the highest number of jobs as an
entrepreneur (43.0%) and good health conditions (62. 7. results of multiple
logistic regression showed that the variable length of stay (OR = 0,20); variabl
levels of education (OR = 0,30); knowledge variable (OR = 4,81); public health
conditions (OR = 3,89) affect the public perception of the pharmaceutical
industry.

Keywords : Public Perception, Health Conditions, Pharmaceutical Industry.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Persepsi merupakan salah satu penilaian kognitif manusia untuk
memahami lingkungan sekitarnya. Menurut Pasek, dkk (2013) persepsi
adalah suatu tahapan penilaian seseorang terhadap objek. Adapun proses
persepsi memungkinkan individu dituntut untuk memberikan penilaian
terhadap suatu objek yang dapat bersifat positif atau negatif, senang atau
tidak senang (Wangke, 2010). Robbins (2003) mendeskripsikan persepsi
dalam kaitannya dengan lingkungan, yaitu sebagai proses individu-individu
mengorganisasikan dan menafsirkan kesan indera mereka agar memberi
makna kepada lingkungannya. Persepsi masyarakat mengenai lingkungan
sekitar dapat berupa pelayanan publik, kawasan daerah, ataupun industri di
sekitarnya.

Saat ini perkembangan industri telah memberikan sumbangsi
terhadap tingkat ekonomi Indonesia. Industri farmasi memberikan wujud
nyata pembangunan di bidang kesehatan untuk menyediakan obat sebagai
suatu sarana dalam meningkatkan dergjat kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat. Berdasarkan data BPOM tahun 2016, jumlah industri farmasi
saat ini adalah 208 perusahaan, terdiri dari 4 BUMN, 35 multinasional, dan
169 swasta nasional Indonesia. Potensi pasar obat-obatan di Indonesia
mendorong lgju investasi yang besar dengan nilai realisasi investasi farmasi
periode 2010-2016 mencapai 9,2 triliun (BKPM, 2016).

Industri juga memberikan dampak negatif bagi lingkungan akibat
dari limbah yang dihasilkan dalam proses pengembangan industri. Limbah
yang dihasilkan oleh industri menjadi salah satu persoalan yang serius dan
regulasi tentang industri yang ramah lingkungan menjadi isu yang sangat
penting (Basaran, 2013; Wilson, dkk., 2012). Dunia industri dapat
menimbulkan efek negatif yang cukup besar karena menghasilkan limbah
baik dalam bentuk padat, cair, maupun gas yang menyebabkan penurunan
kualitas lingkungan (Syafrudin, 2008; Nasir, dkk., 2015). Dampak dari
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limbah tersebut harus dicegah karena keseimbangan lingkungan dapat
terganggu oleh kegiatan industri dan teknologi tersebut.

Pada kegiatan industri farmasi, limbah yang terkait diantaranya
limbah cair, limbah padat, gas, bahkan kebisingan dan getaran dalam proses
produksi. Menurut Poerwanto, dkk (2015) menyatakan bahwa air limbah
industri farmasi merupakan salah satu sumber pencemaran yang potensial.
Limbah farmasi dapat dikategorikan salah satu limbah medis berbahaya
karena memiliki sifat toxicity, reactivity, flammable, corrosiwang dapat
merusak lingkungan baik secara langsung maupun tidak langsung
(Pratyusha, dkk., 2012). Bahaya lingkungan yang disebabkan oleh industri
farmasi dapat berupa ekotoksik (pencemaran lingkungan), karsinogenik
yang dapat menyebabkan kanker, persistent berbahaya dalam waktu yang
cukup lama, dan bio-accumulative (Kapoor, 2015; Jaseem, dkk., 2017).
Limbah kimia yang dihasilkan dari penggunaan kimia dalam tindakan
medis dan laboratorium dapat menimbulkan koros pada saluran air atau
ledakan. Adapun limbah farmasi seperti obat-obatan kadaluwarsa harus
diolah agar tidak disalahgunakan (A. Pruss, dkk., 2005).

Limbah cair dari perusahan farmasi perlu dikelola dengan baik agar
tidak menimbulkan pencemaran lingkungan dan kesehatan masyarakat di
sekitarnya, terkait industri farmasi sangat dekat dengan pemukiman warga
kurang dari 2 kilometer. Berdasarkan hasil pemantauan kualitas limbah cair
hasil proses industri farmasi di wilayah kelurahan 5 Ilir pada bulan Maret
2018 dihasilkan laporan BOD 518 mg/l, COD 360 mg/l, TSS 100 mg/I
(PT.X, 2018). Berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Republik
Indonesia Nomor 5 Tahun 2014, maka kualitas limbah cair perusahaan
termasuk kategori melebihi Baku Mutu Limbah Cair.

Pengetahuan dan pemahaman pihak terkait mengenal peraturan
limbah farmasi dirasa masih minim, mengingat kembali bahwa kendala
yang paling banyak dijumpai yaitu teknologi yang cukup mahal dalam
pengolahan limbah yang ramah lingkungan. Hal ini juga didukung
Syafrudin (2008) yang menyatakan bahwa perkembangan industri tidak

sgjaan dengan penanganan limbahnya karena pengadaan sarana
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pengelolaan dan pengolahan limbah masih dianggap memberatkan bagi
sebagian industri.

Dari limbah yang dihasilkan perusahaan, maka perusahaan harus
memiliki kegiatan CSR (Corporate Social Responsibil)tysebagai wujud
tanggungjawab sosial perusahaan terhadap masyarakat. Menurut Gantino
(2016) menyatakan bahwa CSR merupakan tindakan perusahaan besar
dalam memberikan tanggungjawabnya berupa materi seperti uang,
peralatan, hadiah, atau lainnya kepada komunitas di wilayah tersebut
operas. Berdasarkan wawancara dengan salah satu karyawan di perusahaan
farmasi yang akan diteliti, kegiatan CSR yang tengah berjalan yaitu berupa
program kesehatan kepada masyarakat, pembangunan jalan untuk
kebutuhan masyarakat, dan sebagainya.

Persepsi masyarakat mengenai limbah industri farmasi belum bisa
diketahui sebelum dilakukannya wawancara dan penilaian melalui
kuesinoner. Persepsi memiliki sifat yang subyektif karena bergantung pada
penilaian individu masing-masing. Pemberian tanggapan dari masyarakat
dapat diungkapkan berdasarkan apa yang dilihat, didengar, maupun
dirasakan oleh indranya, baik dalam kondisi yang ia senangi maupun tidak
disenangi. Berdasarkan data Puskesmas 5 Ilir tahun 2017 bahwa persentase
masyarakat yang mengalami diare yaitu 74,4%. Ha ini diduga karena
kesehatan lingkungan yang tidak terjaga dan pemukiman yang lokasinya
berdekatan dengan industri farmasi.

Penelitian tentang persepsi masyarakat sangat penting karena dengan
mengetahui  persepsi  tersebut akan membantu mencegah bahkan
menanggulangi dampak lingkungan hidup yang timbul. Jika timbul persepsi
negatif terhadap suatu objek maka orang akan cenderung bersikap menolak
objek tersebut. Sebaliknya, jika timbul persepsi positif maka seseorang
cenderung akan menerima atau mendukung objek tersebut. Adapun objek
yang dimaksud adalah kegiatan industri farmasi yang beroperasi di dekat
pemukiman warga, tentunya memiliki pengaruh bagi kesehatan masyarakat
sekitarnya. Kegiatan industri farmasi harusnya dikomunikasikan dengan

warga agar mereka memiliki tindakan antipatif jika terjadinya keluhan di
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1.2

13.

kemudian hari. Adapun limbah yang dihasilkan diantaranya berupa suara
bising, limbah cair, padat, dan gas; namun, pada penelitian ini hanya
difokuskan pada limbah cair saja yang belum diketahui kerugiannya bagi
masyarakat setempat. Hingga saat ini, bagaimana persepsi masyarakat
terhadap kegiatan operasional tersebut belum jelas, oleh sebab itu penelitian
ini dilaksanakan. Berdasarkan latar belakang tesebut diperlukan penelitian
mengenai analisis determinan persepsi masyarakat terhadap limbah industri
farmasi PT.X di Kota Palembang Tahun 2018.

Rumusan M asalah

Wilayah penelitian yang akan dilakukan di daerah Kecamatan Ilir
Timur 1 memiliki jumlah penduduk 167.491 jiwa (BPS, 2016). Penelitian
ini tepatnya dilakukan di Kelurahan 5 Ilir dan Kelurahan Duku, Kota
Palembang. Pada kawasan ini berlokasi industri farmasi memiliki pengaruh
terhadap kesehatan masyarakat di sekitar lokasi. Persepsi masyarakat
tentang lingkungan di sekitar industri farmasi dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang meliputi umur, lama tinggal, tingkat pendidikan, kondisi
kesehatan masyarakat. Perlunya tinjauan kondisi kesehatan masyarakat di
wilayah sekitar industri tersebut yang seharusnya menjadi perhatian bagi
pihak industri terkait. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian untuk
menganalisis persepsi masyarakat mengenai lingkungan sekitar industri
farmasi. Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu Bagaimana
persepsi masyarakat di lingkungan sekitar industri farmasi PT.XKota
Palembang?

Batasan M asalah

Penelitian ini dibatasi pada lingkup analisis persepsi masyarakat yang
terkait kesehatan masyarakat terhadap industri farmasi yang diteliti dibatasi
pada industri yang berlokasi di Kelurahan 5 Ilir, mengingat bahwa industri
tersebut berada sangat dekat dengan pemukiman warga.
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1.4. Tujuan Penélitian
1.4.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis persepsi masyarakat
mengenai lingkungan di sekitar industri farmasi PT.X di Kota Palembang.
1.4.2.Tujuan Khusus
1. Menentukan karateristik responden (umur, jenis kelamin, lama tinggal,
tingkat pendidikan, pengetahuan, status pekerjaan, dan kondisi
kesehatan) di lingkungan sekitar industri farmasi.
2. Melakukan analisis persepsi masyarakat terhadap lingkungan di sekitar
industri farmasi.
3. Menganalisis hubungan umur, jenis kelamin, lama tinggal, tingkat
pendidikan, pengetahuan, status pekerjaan, dan kondisi kesehatan
terhadap persepsi masayarakat di lingkungan sekitar industri farmasi

serta mencari faktor dominan yang mempengaruhi.

1.5. Hipotess
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
Terdapat hubungan umur, jenis kelamin, lama tinggal, tingkat pendidikan,
pengetahuan, status pekerjaan, kondisi kesehatan terhadap persepsi
masyarakat di lingkungan sekitar industri farmasi PT.X Kota Palembang.

1.6. Manfaat Penelitian
1.6.1. Secara Teoritis
Penelitian bermanfaat secara teoritis yaitu melalui sumbangan teori
dan analisisnya untuk kepentingan penelitian di masa yang akan datang dan
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan.
1.6.2. Secara Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi berbagai pihak
1. Bagi Akademik
Memberikan informasi yang akurat, pengembangan ilmu pengetahuan

dan referensi bagi peneliti selanjutnya dalam mengatasi permasalahan
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yang serupa ataupun penelitian lain di bidang ilmu kesehatan
masyarakat.

. Bagi Pemerintah

Sebagai acuan untuk memberikan pengawasan kepada pekerja dan
lingkungan kerja agar pekerja sehat dan acuan untuk membuat kebijakan
di bidang kesehatan masyarakat dalam mengurangi dampak limbah
industri farmasi di Kota Palembang.

. Bagi Praktisi

Informasi ini dapat digunakan sebagi bahan pertimbangan atau acuan
dalam memformulasikan kebijakan dan pengembangan ilmu
pengetahuan untuk melakukan pengawasan kesehatan lingkungan dan
kesehatan masyarakat.
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