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RINGKASAN

Penelitian ini mengkaji tentang “Perilaku Kesehatan Masyarakat Rawa
Pasang Surut Di Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin™.
Permasalahan dari penelitian ini yaitu berkaitan mengenai bentuk dan latar
belakang perilaku kesehatan masyarakat yang hidup di daerah rawa pasang surut.
Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. Dalam
penentuan informan menggunakan model purposive, Teknik pengumpulan data
berupa wawancara, observasi, dan dokumentasi. Penelitian ini menggunakan teori
Lawrence Green tentang perilaku. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bentuk
perilaku kesehatan terbagi menjadi dua yaitu perilaku sehat dan perilaku sakit,
beberapa aktivitas dalam perilaka sehat adalah berolahraga, gotong royong,
berpakaian bersih, makan yang bergizi, dan istirahat yang cukup sedangkan
perilaku sakit salah satunya pergi kedukun urut, berobat dengan dikerok, membeli
obat generik yang dijual bebas, dan pergi ke tenaga kesehatan. perilaku-perilaku
tersebut dilatarbelakangi karena adanya faktor predisposisi, enabling, reinforcing
yang meliputi pengetahuan masyarakat, kesadaran, kemampuan ekonomi, dan
pengalaman (pendidikan) masyarakat ketika sakit yang ingin mendapatkan
kesembuhan. Masyarakat Desa Gasing cenderung lebih memilih pengobatan
tradisional seperti dikerok, diurut sebagai langkeh awal sehingga membuat
berobat ke puskesmas merupakan langkah terakhir apabila penyakit yang
dideritanya tidak kunjung sembuh.

Kata Kunci: Perilaku Kesehatan, Masyarakat Desa, Rawa Pasang Surut.
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SUMMARY

The study examines the “Healthy Behavior the tidal swamp community in
the gasing village Talang Kelapa Sub-district of Banyuasin Disrict”. The problem
of this research is related to the form and background of public health behavior
living in tidal swamp areas. The research method used in this study is a
qualitative research method. In the determining the informant used purposive
model, data collection techniques in the form of interviews, observation, and
documentation. This research used Lawrence Green theory of behavior. The
resuits research showed that the form of health behavior is divided into two
namely healthy behavior and sick behavior, some activities in healthy behavior
are exercising, mutual cooperation, clean dressing, nutritious eating, and
adequate rest while sick behavior one of which is to go the tradisional healer, get
treatment with a scrap, buy generic drugs that are sold freely, and go to healthy
workers. These behavior are motivated because of the predisposing, enabling,
reinforcing factors which includes community knowledge, awareness, economic
ability, and experience (education) of the community when sick who wani to get
healing. The people of gasing village trend to prefer traditional treatments such
as scraped, sorted as a first step so that getting treatment at the puskesmas is the
iast step if the disease does not heal.

Keywords: Health Behavior, Viliagers, The Tidal Swamp.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan menurut WHO (World Health Organization) adalah suatu
keadaan fisik, mental, dan sosial kesejahteraan dan bukan hanya ketiadaan
penyakit atau kelemahan (WHO, 1947). Kesehatan tubuh bisa dilihat dari kondisi
fisik tubuh seseorang yang sangat berkaitan erat dengan masalah-masalah fisik
seperti terbebas dari luka atau jenis penyakit yang tampak dari luar maupun dari
dalam, untuk mendapatkan tubuh yang sehat manusia perlu melakukan 3 hal
dalam hidupnya yaitu menjaga pola makan yang sehat, melakukan olahraga dan
kesehatan mental. Sehat Menurut Kementerian Kesehatan RIl, UU No. 36 Tahun
2009, menyatakan bahwa suatu keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial
yang memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam
pengertian ini maka kesehatan harus dilihat sebagai satu kesatuan yang utuh
terdiri dari unsur-unsur fisik, mental dan sosial. Perilaku kesehatan adalah respon
seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit,
penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti
lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan
lain perilaku kesehatan adalah semua aktifitas atau kegiatan seseorang baik yang
dapat diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan
(Notoadmojo, 2010:23).

Paradigma perilaku sosial manusia dapat dilihat ketika manusia itu
berinteraksi dengan manusia lain, banyak hal yang melatarbelakangi manusia itu
untuk berinteraksi dan berperilaku sosial salah satunya yaitu adanya kepentingan
bersama untuk mencapai suatu tujuan, perilaku sosial yang dimiliki oleh diri
manusia namun perilaku sosial ini tidak di bawa ketika manusia itu di lahirkan
akan ditetapi perilaku sosial ini ada dan terbentuk dengan sendirinya (dalam
Asrori, 2008:98). Dalam kehidupan sehari-hari, perilaku sosial bisa berwujud
cerminan seseorang untuk membuat dirinya merasakan akan solidaritas yang
dapat membentuk kepribadian perilaku individu masing-masing. Bentuk-bentuk

perilaku sosial merupakan hasil tiruan dan adaptasi dari pengaruh kenyataan

Universitas Sriwijaya



19

sosial yang ada, akan tetapi terbentuk karena manusia melihat dan
memperhatikan hal-hal yang terjadi disekitarnya.

Perilaku kesehatan merupakan hasil dari pada segala macam pengalaman
serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan. Respons ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan
. berpikir, berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan tindakan) sesuali
dengan batasan ini, perilaku kesehatan berkaitan dengan segala bentuk
pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya yang
menyangkut pengetahuan dan sikap tentang kesehatan serta tindakannya yang
berhubungan dengan kesehatan. Perilaku manusia terhadap sakit dan penyakit
meliputi perilaku peningkatan dan pemeliharaan kesehatan, Perilaku pencegahan
penyakit, Perilaku pencarian pengobatan, dan perilaku pemulihan kesehatan.
Perilaku sehat dalam diri manusia sudah di tanamkan sejak usia dini agar nantinya
perilaku tersebut dapat memberikan dampak yang positif kepada masyarakat dan
lingkungan terhadap perilaku sosial yang berlangsung dalam hubungannya dengan
faktor lingkungan yang menimbulkan perubahan tingkah laku. (Ritzer, 2012:84)

Berikut beberapa studi kasus yang berkaitan dengan perilaku sehat salah
satunya dari Ekowarni, 2001 tentang® Pola Perilaku Sehat Dan Model Pelayanan
Kesehatan Remaja”. Membahas perilaku hidup sehat remaja yang ada di semarang
yang mendapatkan hasil penelitian bahwa pasien remaja yang berobat ke RSD
Kotamadya Semarang ternyata mempunyai pola perilaku sehat yang kurang
menguntungkan karena pola berpikir dan pemahaman yang kurang benar
mengenai kesehatan, penyakit, pola hidup sehat, penggunaan obat dan hubungan
seks pra nikah. Pemahaman tersebut dapat menjadi penyebab berkembangnya
perilaku yang beresiko terhadap kesehatan fisik dan mentalnya, dalam
mengonsumsi makanan yang cepat saji tanpa harus melihat kandungan gizi yang
terkandung di makanan tersebut merupakan suatu fenomena yang sering dijumpai
mengingat dengan perkembangan zaman yang sudah modern maka kesehatan
pada diri seseorang seperti sudah diacukan karena tuntutan life style (gaya hidup)

agar individu tersebut merasa dihargai oleh individu lainnya.
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Adapun perilaku kesehatan dari Mahardika, 2009 tentang “Hubungan
Antara Perilaku Kesehatan Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di
Wilayah Kerja Puskesmas Cepiring Kecamatan Cepiring Kabupaten Kendal
Tahun 2009”. Membahas masalah kesehatan dan perilaku masyarakat dengan
adanya penyakit demam berdarah, mulai dari perilaku masyarakat ketika
menguras air dan menyikat tempat penampungan air, keberadaan tanaman hias,
kebersihan got dari jentik-jentik tempat bersarangnya nyamuk. Peneltian ini
meneliti tentang bagaimana perilaku hidup sehat masyarakat ketika pihak instansi
kesehatan yang ada di daerah tersebut memberikan edukasi kepada masyarakat
dalam rangka mencegah penyakit demam berdarah, ketika edukasi tersebut di
berikan maka peneliti mencoba menganalisa perilaku masyarakat tersebut dalam
mengaplikasikan apa yang sudah di sampaikan oleh pihak instansi tersebut.
Perilaku hidup bersih sangat menentukan untuk kelangsungan hidup masyarakat
yang ada di kecamatan Cepiring kabupaten Kendal, karena sejatinya penyakit
demam berdarah tersebut bisa menular melalui lingkungan warga yang kotor dan
tidak menjaga lingkungan.

Perilaku hidup sehat juga sangat berkaitan dengan lingkungan atau tempat
yang ditinggali masyarakat seperti di pinggiran sungai, di bawah jembatan,
dataran tinggi, dataran rendah, daerah rawa dan sebagainya. Perilaku hidup sehat
pun memiliki penanganan yang berbeda, tergantung dengan situasi dan tempat
tinggal masyarakat tersebut misalkan pada masyarakat yang berada di pinggiran
sungai maka perilaku hidup sehat yang perlu di terapkan adalah seperti jangan
membuang sampah sembarangan dan tetap menjaga kelestarian sungai. Pada
masyarakat yang tinggal di daerah rawa juga memiliki perilaku hidup sehat yang
berbeda, lahan rawa berada pada ekosistem lahan basah yang sangat bergantung
pada kawasan di bagian hulu (terrestrial) dan dampak terhadap bagian hilir
(perairan sungai, danau). Istilah lahan rawa digunakan untuk lahan-lahan yang
dipengaruhi olehg rezim air dan umumnya lekat dengan adanya lokasi genangan
air, luapan pasang (wetland) yang terletak antara wilayah dengan sistem daratan
dengan sistem perairan dalam. Lahan rawa sendiri dibagi menjadi 2 yaitu rawa

lebak dan rawa pasang surut.
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Lahan rawa lebak merupakan dataran banjir sungai dengan beda muka air
antara musim hujan dan musim kemarau lebih dari 2 m disamping itu juga
merupakan dataran rendah dengan ketinggian 3-5 m di atas permukaan laut
sedangkan rawa pasang surut adalah rawa yang dipengaruhi oleh adanya luapan
pasang dan surut dari sungai atau laut baik maupun tidak langsung (Susanto,
2010:15). Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki rawa yang cukup
luas salah satunya terdapat di provinsi Sumatera, Kalimantan, Sulawesi dan Irian
jaya. Menurut Badan Litbang Pertanian, Luas lahan rawa di Indonesia
diperkirakan mencapai 33.393.570 Ha yang terdiri dari 20.096.770 Ha lahan
pasang surut dan 13.296.770 Ha lahan rawa lebak (Litbang Pertanian, 2017).

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), pulau Sumatera sendiri meruapakan
provinsi yang memiliki rawa yang cukup luas salah satunya yaitu provinsi
Sumatera Selatan dengan luas wilayah 87.421,17 km? dengan total populasi
8.160.900 jiwa. Luas rawa di provinsi Sumatera Selatan sekitar 1.602.490 Ha
yang terdiri dari 961.000 Ha lahan rawa pasang surut dan 641.490 Ha lahan rawa
lebak (Litbang, 2017). Terdapat juga beberapa optimalisasi lahan rawa yang
dilakukan dengan program Selamatkan Lahan Rawa Sejahterakan Petani
(SERASI) di beberapa kabupaten Sumatera Selatan.

Tabel 1.1
Data Optimalisasi Lahan Rawa Berdasarkan Program SERASI

No. Kabupaten Total Rawa
1. Musi Banyuasin 33.000 Ha
2. Banyuasin 130.000 Ha
3. OKI 65.000 Ha
4. Ogan llir 20.000 Ha
5. OKU Timur 10.000 Ha
6. Muara Enim 10.000 Ha
7.  PALI 5.000 Ha
8.  Muratara 1.000 Ha

TOTAL 274.000 Ha

Sumber : Tabloid Sinartani.com, 2019
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Seperti pada tabel di atas, total lahan yang dioptimalisasikan dalam
program SERASI mencapai 274.000 Ha yang tersebar di 8 Kabupaten/Kota di
Sumatera Selatan. Salah satu kabupaten yang memiliki optimalisasi rawa
terbanyak terdapat di kabupaten Banyuasin dengan total rawa 130.000 Ha.
Berdasarkan UU No. 6 Tahun 2002, Kabupaten Banyuasin merupakan salah satu
kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan yang terbentuk dari pemekaran kabupaten
Musi Banyuasin. Ibu kota dari kabupaten Banyuasin adalah Pangkalan Balai,
memiliki luas sekitar 1.183.299 Ha dan total penduduk mencapai 850.110 jiwa
dan memiliki 19 kecamatan diantaranya : Air Salek, Rambutan, Banyuasin I,
Rantau Bayur, Banyuasin Il, Sembawa, Banyuasin Ill, Suak Tapeh, Betung,
Talang Kelapa, Makarti Jaya, Tanjung Lago, Muara Padang, Tungkal Ilir, Muara
Sugihan, Kumbang Pandang, Muara Telang, Marga Telang, Pulau Rimau.

Nama Banyuasin sendiri berasal dari nama sungai, Banyuasin berasal dari
bahasa Jawa yaitu banyu (air) dan asin. Salah satu kecamatan di kabupaten
Banyuasin terdapat di Talang Kelapa, Kecamatan Talang Kelapa sendiri memiliki
luas sekitar 439,43 KM? dengan jumlah penduduk sebanyak 133.265 jiwa. Salah
satu tempat di daerah kecamatan Talang Kelapa yang memiliki rawa pasang surut
terdapat di Desa Gasing. Letak geografisnya, sebelah utara berbatasan dengan
desa Tanjung Lago, sebelah selatan berbatasan dengan kota Palembang, sebelah
Timur berbatasan dengan Kenten Laut, dan sebelah barat berbatasan dengan
Sukajadi. Memiliki luas £27 KM dan jumlah penduduk sekitar £ 5.011 jiwa (BPS
Banyuasin, 2007). Warga sekitar menyebut Desa Gasing dikarenakan dulu nenek
moyang mereka semasa hidupnya sering bermain Gasing yang terbuat dari kayu,
masyarakat desa Gasing memanfaatkan air rawa tersebut sebagai sarana
kebutuhan sehari-hari seperti mandi, mencuci piring, mencuci baju dan lain-lain.
Perilaku masyarakat ini yang akan menjadi perhatian dari peneliti untuk melihat
bagaimana reaksi dari masyarakat ketika mereka sakit atau terserang suatu
penyakit. Dalam proses interaksi tersebut terdapat pemaknaan yang berbeda-beda
dan tentu saja akan saling memperngaruhi antara yang satu dengan yang lainnya (
Bungin, 2006: 258).
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Desa Gasing sendiri memiliki Puskesmas yang bernama Puskesmas
Gasing dan memiliki 19 tenaga kerja yang terdiri dari 15 orang Pegawai Negeri
Sipil (PNS) serta 4 orang Tenaga Kerja Sukarela (TKS). Terdapat beberapa jenis
penyakit yang sering dialami oleh masyarakat Desa Gasing pada bulan januari
2019, hal ini menjadi sebuah permasalahan yang harus peneliti pecahkan dalam
penelitian ini. permasalahan ini juga dapat digambarkan dengan tabel data sebagai
berikut :

Tabel 1.2

Laporan Penyakit Bulan Januari Puskesmas Gasing

NO. Penyakit Jumlah
1. Diabetes Melitus 144
2.  Tekanan Darah Tinggi 137
3. Asma Bronchiale 108
4. ISPA 79
5. TYROID 65
6. Diare 53
7.  Kecelakaan 2 Ruda Paksa 45
8. Neurotik 16
9.  Penyakit Pulpa 2 Jaringan 16
10. Gangguan Gigi 1

Sumber : Dinkes Puskesmas Gasing, 2019

Berdasarkan data pada laporan penyakit di bulan Januari oleh Dinas
Kesehatan Puskesmas Gasing maka penyakit terbanyak yang di derita oleh
masyarakat desa gasing adalah penyakit Diabetes Melitus dengan jumlah pasien
sebanyak 144 orang. Tentunya hal ini menarik dan sangat berkaitan dengan
Sosiologi Kesehatan, pedesaan, dan lingkungan untuk di teliti lebih lanjut.
Dengan demikian, dari uraian latar belakang diatas maka peneliti memfokuskan
penelitian ini untuk mengetahui lebih dalam mengenai Perilaku Kesehatan
Masyarakat Rawa Pasang Surut Di Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin.

Universitas Sriwijaya



24

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pada uraian latar belakang sebelumnya, dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu bagaimana perilaku kesehatan masyarakat rawa
pasang surut di Desa Gasing kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin.
Untuk menggali lebih dalam informasi mengenai rumusan masalah agar dapat

dianalisis, maka diperoleh pertanyaan penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana bentuk-bentuk perilaku kesehatan masyarakat rawa pasang surut
di Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin?

2. Apayang melatarbelakangi terbentuknya perilaku kesehatan masyarakat rawa
pasang surut di Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten

Banyuasin?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
perilaku kesehatan masyarakat rawa pasang surut dalam kehidupan sehari - hari
yang bertempat tinggal di Desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten

Banyuasin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui bentuk-bentuk perilaku kesehatan masyarakat desa Gasing
yang hidup di daerah rawa pasang surut.

2. Untuk mengetahui latarbelakang terbentuknya perilaku kesehatan
dikehidupan masyarakat desa Gasing Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten

Banyuasin.

1.4 Manfaat Penelitian
Diharapkan dalam penelitian ini akan memberikan manfaat untuk
kedepannya bagi khalayak luas. Adapun hasil penelitian ini, diharapkan agar

dapat bermanfaat dalam hal :
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1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi, bahan bacaan atau bahan
kajian yang bermanfaat untuk menambah wawasan dalam kajian studi sosiologi
kesehatan, sosiologi pedesaan, sosiologi lingkungan sehingga dapat memudahkan
peneliti selanjutnya dalam meneliti tentang perilaku kesehatan masyarakat dan
kehidupan masyarakat rawa.
1.4.2 Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
salah satu sumber informasi, masukan ataupun sebagai sarana referensi bagi
setiap elemen masyarakat. Serta bagi lembaga-lembaga kesehatan peneltian ini
juga diharapkan dapat Memberikan sumbangan pemikiran bagi Dinas Kesehatan,
Pemerintah Kota Palembang, dan instansi yang terkait lainnya dalam
memecahkan masalah sosial yang berkaitan dengan perilaku hidup sehat, serta
untuk dapat meminimlisir kerusakan lingkungan yang terjadi di rawa seperti
membuang sampah sembarangan yang dapat mengakibatkan pencemaran udara

dilingkungan masyarakat tersebut.
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