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Seiring dengan semakin
berkembangnya pembangunan di seluruh
Indonesia, kita barangkali semakin sering
mendengar istilah HSE (Health, Safety and
Environment) atau yang dikenal juga dengan
K3L (Keselamatan, Kesehatan Kerja dan
Lingkungan). Seperti istilahnya, K3L adalah
bidang yang secara spesifik mengkaji 3 hal :
keselamatan kerja, kesehatan kerja, dan juga
kesehatan lingkungan. Umumnya, ketiga hal
tersebut tidak terpisahkan penggunaannya
dalam berbagai kegiatan dan pekerjaan sehari-
hari, seperti pada bagian HSE perusahaan,
pada Panitia Keselamatan Kerja di berbagai
proyek, dan sebagainya. Walaupun, ada juga
yang memisahkannya menjadi Keselamatan
Kesehatan Kerja (K3) dan Kesehatan
Lingkungan (Kesling) saja.

Keselamatan, kesehatan Kerja serta
Kesehatan Lingkungan sejatinya adalah hal
yang sangat penting dan esensial untuk
menjadi perhatian serta pertimbangan dalam
setiap aspek di aktivitas sehari-hari. Pasalnya,
bila salah satunya diabaikan, maka suatu
kegiatan akan  cenderung  mengalami
konsekuensi risiko yang tentunya akan sangat
merugikan, baik bagi pemilik situs kegiatan,
pelaku kegiatan, maupun pengguna hasil
kegiatan. Tanpa adanya perhatian untuk
keselamatan kerja, maka pekerja yang
melakukan  berbagai  kegiatan  dalam
pekerjaannya dapat mengalami kecelakaan
kerja saat bekerja. Kecelakaan tersebut mulai
dari yang ringan seperti luka gores hingga
yang lebih berat seperti patah tulang bahkan
kematian. Tanpa adanya kajian tentang

kesehatan kerja, maka pekerja akan dapat
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mengalami berbagai gangguan kesehatan
selama atau setelah bekerja, mulai dari yang
ringan seperti pusing hingga yang lebih berat
seperti tuli, serangan jantung, bahkan
kematian. Demikian pula halnya dengan
kesehatan lingkungan. Setiap kegiatan yang
dilakukan di atas bumi secara sembarangan
tanpa mempertimbangkan kondisi  serta
kesehatan lingkungan dapat merusak dan
mengancam lingkungan, serta mengancam
kesehatan masyarakat yang berada di
lingkungan tersebut.

Pemerintah bersama jajaran
kementrian dan lembaga-lembaga nya telah
mengatur mengenai  keselamatan  Kerja,
kesehatan kerja dan kesehatan lingkungan
dalam berbagai regulasi. Undang-undang,
Peraturan pemerintah, Keputusan Mentri, dan
sebagainya, telah diresmikan dan
dipublikasikan untuk dapat dijadikan acuan
bagi seluruh masyarakat. Namun, sayangnya
masyarakat masih seringkali mengabaikan hal
tersebut. Sehingga, akhirnya kecelakaan kerja,
gangguan kesehatan pekerja dan kerusakan

lingkungan pun tidak dapat dihindarkan.

Untuk itu, perlu adanya perhatian,
peningkatan pengetahuan dan pemahaman di
kalangan masyarakat mengenai Keselamatan,
kesehatan Kerja serta Kesehatan Lingkungan.
Dengan demikian, hal tersebut dapat
mendukung terciptanya lingkungan kerja dan
lingkungan alam yang sehat, aman dan
sejahtera.

Jurnal Keselamatan Kesehatan Kerja
dan Lingkungan (JK3L) - Volume 01 No. 01
memuat beragam hasil penelitian naskah
ilmiah lainnya yang bisa membuka cakrawala
pemikiran, bahwa isu-isu seputar keselamatan,
kesehatan kerja dan lingkungan sangat dekat
dengan kehidupan kita sehari-hari dan sangat

besar pengaruhnya dalam keseharian manusia.
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ABSTRAK

Perilaku sanitasi lingkungan mengacu pada keterlibatan warga dalam penyediaan, pemanfaatan, dan
pemeliharaan fasilitas dan pelayanan sanitasi lingkungan. Kajian ini bertujuan untuk menilai ketersediaan
sarana sanitasi lingkungan dan perilaku sanitasi pedagang pasar dalam hal pemanfaatan sarana sanitasi
lingkungan yang tersedia dan responnya ketika sarana sanitasi lingkungan tidak tersedia. Penelitian ini
menggunakan pendekatan studi kasus, dan penelitian ini akan fokus pada pasar Nanggalo di Kota Padang dan
pasar Ibuh di Kota Payakumbuh, Indonesia. Sebanyak 96 pedagang menjadi responden dalam penelitian ini
yang mengambil sampel secara sistematis. Variabel terikat dalam penelitian adalah kategori pasar, dan variabel
bebas meliputi akses fasilitas sanitasi lingkungan dan perilaku sanitasi lingkungan. Data dianalisis
menggunakan tabulasi silang. Akses fasilitas sanitasi didapatkan oleh hampir semua pedagang (97,9%) di
Pasar Ibuh yang mengaku menggunakan air ledeng sebagai sumber air bersih sedangkan Pasar Nanggalo
sebagian besar (41,7%) menggunakan sumur gali. Mengenai aksesibilitas ke toilet, temuan mengungkapkan
bahwa semua pedagang di pasar Nanggalo memiliki akses ke toilet. Namun di pasar Ibuh, ada 2,1% yang tidak
memiliki akses jamban. Studi ini menemukan bahwa ada hubungan antara perilaku sanitasi pedagang dengan
jenis pasar tempat mereka melakukan kegiatan perdagangan. Studi ini juga menetapkan bahwa para pedagang,
khususnya di pasar Ibuh, pergi jauh untuk mengakses fasilitas lingkungan seperti persediaan air dan toilet
daripada rekan mereka di pasar Nanggalo. Studi ini merekomendasikan sinergi upaya semua pihak yang

terlibat dalam menciptakan lingkungan yang sehat.

Kata Kunci : Sanitasi, Perilaku, Pedagang, Pasar Tradisional
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PENDAHULUAN

Pasar sebagai bagian struktural penting
dari ekonomi lokal, yang memfasilitasi
pertukaran komoditas, pengiriman uang, dan
lalu lintas barang, arus informasi, dan bentuk
lain dari interaksi spasial dan sosial lainnya,
juga mengarah pada timbulan sampah,
terutama sampah plastik® Masalah ini
berpotensi menimbulkan pencemaran
lingkungan dengan implikasi kesehatan
masyarakat yang menyertainya.®> Salah satu
bahaya kesehatan masyarakat yang diakui di
seluruh dunia adalah sanitasi lingkungan yang
tidak memadai.® Di sebagian besar
masyarakat, penyebab mendasar penyakit
adalah sanitasi yang tidak memadai, pasokan
air yang tidak aman, pembuangan limbah yang
tidak tepat, dan polusi udara.“>)

Gagasan untuk mengurangi
konsekuensi  lingkungan dan kesehatan
manusia yang timbul dari praktik sanitasi yang
buruk telah diterapkan oleh administrasi
pemerintah dulu dan sekarang.(” Salah satunya
adalah praktik sanitasi lingkungan. Ide ini
dipraktikkan di lingkungan perkotaan dan
pedesaan, termasuk pasar®

Sanitasi lingkungan di pasar sangat
penting karena di sanalah terjadi jual beli dan
seringkali berupa konsumsi langsung barang
dan jasa. Lingkungan pasar, terutama di
negara berkembang, tercemar  karena

kesalahan manusia. Antara lain, pembuangan

limbah dan air limbah yang tidak memadai,
buang air besar sembarangan, dan praktik
sanitasi yang tidak higienis. Selain itu, lokasi
pasar di kawasan pemukiman menempatkan
penduduk pada risiko yang lebih tinggi(”)
Aspek teknik mitigasi seringkali tertinggal
pada kondisi sarana sanitasi lingkungan dan
perilaku sanitasi lingkungan dari pedagang
pasar. Kondisi tersebut dapat dilihat dari
ketersediaan, fungsi, dan aksesibilitas fasilitas
sanitasi lingkungan di pasar®

Perilaku sanitasi lingkungan mengacu pada
keterlibatan ~warga dalam penyediaan,
penggunaan, dan pemeliharaan fasilitas dan
layanan sanitasi lingkungan dan kepatuhan
terhadap hukum lingkungan.(10). Artinya
adalah disposisi pedagang dan pemanfaatan
fasilitas ketika tersedia dan tanggapan mereka
ketika tidak tersedia. Penyediaan fasilitas dan
pelayanan sanitasi lingkungan yang memadai
paling baik disebut sebagai sarana untuk
mencapai kondisi sanitasi lingkungan yang
sesuai. Sikap dan praktik perilaku pedagang
sangat menentukan kondisi sanitasi pasar.
Dengan demikian, untuk mencapai kondisi
sanitasi lingkungan yang layak di pasar,
perilaku sanitasi yang baik, serta ketersediaan
fasilitas dan pelayanan harus berjalan secara
simultan.

Pemerintah  Indonesia menetapkan  dua
klasifikasi ritel (pasar), yaitu pasar tradisional

dan pasar modern.? Pasar tradisional adalah
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tempat dimana penjual dan pembeli bertemu
dan bercirikan transaksi penjual langsung.
Biasanya ada proses  tawar-menawar.
Bangunan biasanya terdiri dari warung atau
gerai, bilik, dan pangkalan terbuka yang
dibuka oleh penjual atau pengelola pasar.
Sebagian besar menjual kebutuhan sehari-hari
seperti bahan makanan berupa ikan, buah-
buahan, sayur mayur, telur, daging, kain,
pakaian elektronik, jasa, dan lain-lain. Di Kota
Padang termasuk pasar tradisional, seperti;
Pasar Raya, Pasar Alai, dan Pasar Nanggalo.
Sedangkan di Kota Payakumbuh, salah satu
pasar tradisional yang masuk dalam kategori
pasar sehat yaitu Pasar lbuh.

Pasar modern tidak jauh berbeda
dengan pasar tradisional, namun jenis pasar ini
penjual dan pembeli tidak bertransaksi secara
langsung. Masih pembeli melihat label harga
yang tertera pada barang (barcode), berada di
gedung, dan jasa dilakukan secara mandiri
(swalayan) atau dilayani oleh tenaga
penjual.*? Barang yang dijual selain bahan
makanan seperti; buah, sayuran, daging;
sebagian besar barang lain yang dijual adalah
barang yang bisa bertahan lama. Contoh pasar
modern di Kota Padang adalah Plaza Andalas,
Basko Grand Mall, dan Citra Swalayan.

Pasar  tradisional di  Indonesia
seringkali tidak nyaman dikunjungi karena
identik dengan tempat yang kotor, bau, becek,
pengap. Itu juga menjadi tempat berkembang

biak bagi hewan-hewan menular, seperti

kecoa, lalat, dan tikus. Informasi dari berbagai
otoritas kesehatan mencatat terdapat lebih dari
250 jenis penyakit yang ditularkan melalui
makanan yang tidak aman. Pasar yang tidak
sehat berdampak positif pada penjualan
makanan yang tidak aman. Data tahun 2005
menunjukkan  bahwa 60%  masyarakat
Indonesia  memperolen  makanan  dan
kebutuhan sehari-hari lainnya dari pasar
tradisional %

Saluran pencemaran yang mungkin
terjadi di pasar adalah ke manusia, barang
dagangan, termasuk makanan, dan semua
peralatan / fasilitas yang ada di pasar. Sumber
pencemaran pangan dapat dimulai dari
pertanian (padi / sayur di sawah / kebun, ikan
di tambak/telaga), pengumpulan, penyim-
panan, pengangkutan, dan penyimpanan.
Pencemaran pada manusia terutama bila dalam
status karir atau personal hygiene atau perilaku
hidup bersih (PHBS) yang tidak memenuhi
syarat kesehatan. Pencemaran pada peralatan
yang ada ditujukan terutama untuk fasilitas
sanitasi, termasuk penyediaan air bersih dan
tempat pembuangan sampah / limbah®¥

Direktorat  Jenderal  Pengendalian
Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan
(P2M-PL) membina beberapa pasar tradisional
untuk menjaga kesehatan dan keamanan
masyarakat serta keracunan pangan di
beberapa wilayah, antara lain di Payakumbubh,
Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta, Sragen,

Tangerang, Pekalongan , dan Gianyar®
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Kajian ini bertujuan untuk menilai
ketersediaan sarana sanitasi lingkungan dan
perilaku sanitasi pasar pedagang pasar dalam
hal pemanfaatan sarana sanitasi lingkungan
yang tersedia dan responnya apabila sarana
sanitasi lingkungan tidak tersedia. Studi ini
menggunakan pendekatan studi kasus, dan
studi ini akan fokus pada pasar Nanggalo di
Kota Padang dan pasar lbuh di Kota

Payakumbuh, Indonesia.

METODE

Pasar yang diteliti adalah Pasar
Nanggalo di Kota Padang dan Pasar Ibuh di
Kota Payakumbuh, Provinsi Sumatera Barat.
Pasar Nanggalo merupakan pasar tradisional
yang belum dikategorikan sebagai pasar sehat,
sedangkan Pasar Ibuh merupakan pasar
tradisional yang mendapat penghargaan
sebagai pasar sehat.

Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah kategori pasar, dan variabel bebas
meliputi akses fasilitas sanitasi lingkungan dan
perilaku sanitasi lingkungan. Akses fasilitas
sanitasi lingkungan terdiri dari sumber air
bersih, akses toilet, tipe toilet, tipe sewerage.
Sebaliknya, perilaku sanitasi lingkungan
terdiri dari jenis sarana penampungan air
bersih, cara pembuangan limbah, jarak ke

sumber air minum terdekat, jarak ke jamban

terdekat, faktor-faktor yang mengurangi minat
menggunakan jamban.

Metode pengambilan sampel sistematis
digunakan dalam memilih pedagang sampel di
kedua pasar. Untuk administrasi kuesioner,
dua persen (2%) pedagang di setiap bagian dari
kategori pedagang dipilih untuk survei.
Dengan demikian, terpilihlah 96 responden.
Ini terdiri dari 48 (50%) pedagang dari pasar
Nanggalo dan 48 (50%) dari pasar lbuh. Data
yang dikumpulkan melalui survei kuisioner
adalah profil pedagang, sarana sanitasi, dan
perilaku penyehatan lingkungan dalam
menanggapi ketersediaan  dan  tidak
tersedianya sarana penyehatan lingkungan.

Analisis data dilakukan dengan tabulasi silang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Profil responden yang dibahas terdiri dari jenis
kelamin dan jenis kios tempat mereka
berjualan. Distribusi jenis kelamin responden
menunjukkan bahwa perempuan merupakan
pedagang terbanyak (55,2%), dibandingkan
dengan proporsi laki-laki (44,8%). Jenis toko /
warung yang paling banyak dijual pedagang
adalah toko berbentuk palung permanen baik
di Ibuh (58,3%) maupun di Nanggalo (37,5%).
Karakteristik responden, seperti terlihat pada
tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Pasar Ibuh Pasar Nanggalo Total
n (%) n (%) n (%)
Jenis kelamin
ki-laki 21 (43,8%) 22 (45,8%) 43 (44,8%)
rempuan 27 (56,2%) 26 (54,2%) 53 (55,2%)
tal 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)
Jenis Kios
arung Ayam 3 (6,3%) 2 (4,2%) 5 (5,2%)
arung Daging 3 (6,3%) 2 (4,2%) 5 (5,2%)
arung lkan 3 (6,3%) 4 (8,4%) 7 (7,3%)
rmanen (palung) 28 (58,3%) 18 (37,5%) 46 (47,9%)
rmanen (Kios) 0 (0,0%) 12 (25%) 12 (12,5%)
L 11 (22,9%) 10 (20,8%) 21 (21,9%)
tal 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)

Akses ke Fasilitas Sanitasi

Bagian ini membahas akses pedagang
terhadap lingkungan fasilitas sanitasi di
wilayah studi. Informasi mengenai hal ini,
seperti yang tertera pada Tabel 2, penting
untuk  memperhatikan  fasilitas  sanitasi
lingkungan yang tersedia bagi pedagang. Hal
ini diperlukan karena ketersediaan fasilitas
dapat mempengaruhi  perilaku sanitasi
lingkungan responden.

Informasi pada Tabel 2 menunjukkan
bahwa di pasar Ibuh, 97,9% pedagang
mengaku memiliki akses air ledeng, dan 2,1%
sisanya menggunakan air isi ulang sebagai
sumber air bersih. Di pasar Nanggalo lebih
variatif, 34,8% pedagang memiliki akses air
ledeng, 14,6% menggunakan air dari sumur

bor, sedangkan 41,7% pedagang lainnya

menunjukkan bahwa sumber air mereka
adalah sumur gali.

Mengenai  aksesibilitas ke toilet,
temuan mengungkapkan bahwa semua
pedagang di pasar Nanggalo memiliki akses ke
toilet. Namun di pasar Ibuh, terdapat 2,1%
pedagang yang tidak memiliki akses WC.
Temuan ini  mengimplikasikan  bahwa
responden yang tidak memiliki akses jamban
akan mencari sumber alternatif seperti jamban
yang mungkin tidak ramah lingkungan.

Hasil investigasi TPA sementara yang
tersedia untuk pedagang di dua pasar
menunjukkan bahwa 62,5% pedagang di
kedua pasar tersebut mengklaim akses yang
mudah. Hanya 2,1% pedagang di Pasar
Nanggalo yang memiliki tempat sampah basah

dan kering, sedangkan di Pasar Ibuh tidak ada.
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Peralatan pengangkut sampah tersedia untuk
37,5% pedagang di Pasar Ibuh dan 35,4%
pedagang di Pasar Nanggalo.

Temuan tentang jenis pembuangan air
limbah yang tersedia menunjukkan bahwa di
Pasar Ibuh 81,3% merupakan saluran terbuka,
16,7% saluran tertutup, dan 2,1% sisanya
adalah perpipaan. Sedangkan di Pasar
Nanggalo, saluran terbuka 58,3%, saluran
tertutup 41,7%, dan tidak ada pipa. Saluran

pembuangan terbuka mudah tersumbat oleh

kotoran, yang menyebabkan berkembang
biaknya hama dan wabah penyakit.

Area cuci tangan di Pasar Ibuh mudah
dijangkau oleh 22,9% pedagang, dilengkapi
dengan sabun 12,5% dan air ledeng tersedia
bagi 64,6% pedagang. Sedangkan di Pasar
Nanggalo, cuci tangan mudah dijangkau oleh
16,7% pedagang, tidak ada yang dilengkapi
sabun, dan air ledeng tersedia menurut 83,3%

pedagang.

Tabel 2. Akses Fasilitas Sanitasi Lingkungan

Fasilitas Pasar Ibuh Pasar Nanggalo Total
n (%) n (%) n (%)
Sumber Air Bersih
Keran air 47 (97,9%) 21 (43,8%) 68 (70,8%)
Bor Wells 0 (0,0%) 7 (14,6%) 7 (7,3%)
Dug Wells 0 (0,0%) 20 (41,7%) 20 (20,8%)
Isi Ulang Air 1(2,1%) 0 (0,0%) 1 (1,0%)
Total 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)
Akses ke Toilet
lya 47 (97,9%) 48 (100%) 95 (99,0%)
Tidak 1(2,1%) 0 (0,0%) 1(1,0%)
Total 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)
Pembuangan Sampah Sementara

Mudah Dijangkau 30 (62,5%) 30 (62,5%) 60 (62,5%)
Tersedia Tempat Sampah Basah dan 0 (0,0%) 1(2,1) 1 (1,0%)
Kering
Peralatan Pengangkut yang Tersedia 18 (37,5%) 17 (35,4%) 35 (36,5%)

Total

48 (100%)

48 (100%)

96 (100%)

Jenis Saluran Air Limbah

Perpipaan
Saluran Tertutup
Buka Channel
Total

1(2,1%)
8 (16,7%)
39 (81,3%)
48 (100%)

0 (0,0%)
20 (41,7%)
28 (58,3%)
48 (100%)

1 (1,0%)
28 (30,1%)
67 (69,8%)
96 (100%)

Tempat cuci tangan

Lokasi Mudah Terjangkau
Dilengkapi dengan sabun
Air Mengalir Tersedia
Total

11 (22,9%)
6 (12,5%)
31 (64,6%)
48 (100%)

8 (16,7%)
0 (0,0%)
40 (83,3%)
48 (100%)

19 (19,8%)
6 (6,3%)
71 (73,9%)
96 (100%)

Perilaku Sanitasi Lingkungan
Temuan lanjutan mengenai akses
pedagang pasar terhadap fasilitas sanitasi

lingkungan, bagian ini menyajikan hasil

analisis perilaku sanitasi lingkungan pedagang

penyimpanan

sampah

pasar

pasar (lihat Tabel 3). Temuan di fasilitas
Ibuh
menunjukkan kantong plastik (35,4%) sebagai



Jurnal Keselamatan, Kesehatan Kerja dan Lingkungan (JK3L) / Vol. 01 No. 01, 2020

yang paling menonjol. Bentuk lain dari
fasilitas penyimpanan sampah di pasar lbuh
adalah peti kemas tanpa penutup, keranjang,
dan karung dengan proporsi masing-masing
22,9%, 20,8%, dan 16,7% dari pedagang yang

menggunakan fasilitas ini. Di pasar Nanggalo,
fasilitas penyimpanan sampah yang paling
menonjol adalah kantong plastik (52,1%)
diikuti karung (20,8%), dan wadah terbuka
(18,8%).

Fasilitas Pasar Ibuh Pasar Nanggalo Total
n (%) n (%) n (%)
Jenis Fasilitas Penyimpanan Limbah
Wadah Tanpa Penutup 11 (22,9%) 9 (18,8%) 20 (20,8%)
Wadah Dengan Penutup 2 (4,2%) 0 (0,0%) 2 (2,1%)
Kantong plastik 17 (35,4%) 25 (52,1%) 42 (43,8%)
Keranjang 10 (20,8%) 4 (8,3%) 14 (14,6%)
Memecat 8 (16,7%) 10 (20,8%) 18 (18,8%)
Total 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)

Metode Pembuangan Limbah

Dilempar ke semak terdekat

Dibuang ke tempat pembuangan sampah
sementara

Dibuang ke saluran pembuangan / drainase
Dikumpulkan oleh petugas pengumpulan

22 (45,8%)

23 (47,9%)

1(2,1%) 0 (0,0%)

29 (60,4%)
2 (4,2%) 0 (0,0%)
19 (39,6%)

1 (1,0%)
51 (53,1%)

2 (2,1%)
42 (43,8%)

sampah
Total 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)
Jarak dari Sumber Air Bersih Terdekat
<50 meter 12 (25,0%) 29 (60,4%) 41 (42,7%)
51 - 100 meter 20 (41,7%) 15 (31,2%) 35 (36,5%)
> 100 meter 16 (33,3%) 4 (8,3%) 20 (20,8%)
Total 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)
Jarak dari toilet

<50 meter 11 (22,9%) 29 (60,4%) 40 (41,7%)
51 - 100 meter 20 (41,7%) 15 (31,2%) 35 (36,5%)
> 100 meter 17 (35,4%) 4 (8,3%) 21 (21,9%)
Total 48 (100%) 48 (100%) 96 (100%)

Minat Menggunakan Toilet

Kondisi Sanitasi Buruk
Jarak jauh

Alasan lain

Total

48 (100%)

4 (8,3%) 34 (70,8%)
2 (4,2%) 0 (0,0%)
42 (87,5%) 14 (29,2%)

48 (100%)

38 (39,6%)
2 (2,1%)
56 (58,3%)
96 (100%)

Jarak tempuh yang ditempuh pedagang
untuk mengakses fasilitas toilet juga diperiksa.
Dalam memfasilitasi analisis, data kuantitatif
awal dikategorikan menjadi tiga: 1-50 meter,
51-100 meter, dan 100 meter ke atas. Di pasar
Ibuh, 22,9% pedagang menempuh jarak
kurang dari 50 meter untuk menggunakan WC,
41, 7% menempuh 51-100 meter untuk

mengakses WC, sementara 35,4% melakukan
perjalanan  sejauh 100 meter  untuk
menggunakan WC. Di pasar Nanggalo, 60,4%
pedagang melakukan perjalanan kurang dari
50 meter untuk menggunakan toilet, 31,2%
menempuh  jarak 50--00 meter untuk

menggunakan toilet, sementara 8,3% berjalan
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kaki lebih dari 100 meter untuk menggunakan
toilet.

Atas temuan faktor-faktor yang
mempengaruhi penggunaan jamban,
investigasi dari pasar lbuh menunjukkan
bahwa 8,3% responden tidak menggunakan
jamban di pasar karena kondisi sanitasi yang
buruk; 4,2% menyatakan bahwa jarak yang
jauh membuat mereka enggan menggunakan
toilet di pasar. Di pasar Nanggalo, sebagian
besar pedagang (70,8%) menyatakan tidak
menggunakan WC karena kondisi sanitasi

yang buruk.

KESIMPULAN

Kajian ini  mengkaji  perilaku sanitasi
lingkungan pedagang di pasar tradisional 1buh
di Kota Payakumbuh dan Nanggalo di Kota
Padang. Studi ini menemukan bahwa ada
hubungan antara perilaku sanitasi lingkungan
pedagang dengan jenis pasar tempat mereka
melakukan kegiatan perdagangan. Hasil
penelitian mengungkapkan, Pasar Nanggalo
lebih dilengkapi dengan fasilitas lingkungan
daripada Pasar Ibuh. Studi tersebut juga
menetapkan bahwa para pedagang, khususnya
di pasar Ibuh, menempuh jarak yang lebih jauh
untuk mengakses fasilitas sanitasi lingkungan
seperti air bersih dan toilet daripada rekan
mereka di pasar Nanggalo.

Dengan latar belakang bahwa penyehatan
lingkungan merupakan tanggung jawab

masyarakat, penelitian ini merekomendasikan

adanya sinergi upaya semua pihak yang
terlibat dalam mewujudkan lingkungan yang
sehat. Pemerintah, asosiasi perdagangan,
Organisasi  Berbasis Komunitas (CBO),
otoritas pengelola pasar, dan LSM harus
menyediakan fasilitas dan layanan sanitasi
lingkungan di pasar. Selain itu, karena pasar
adalah tempat usaha, para pedagang harus
dimobilisasi untuk membayar jasa penyehatan
lingkungan di pasar untuk menciptakan jasa
yang berkelanjutan. Selanjutnya, pemerintah
harus  menegakkan  peraturan  sanitasi
lingkungan yang ada untuk memberikan sanksi
kepada pedagang pasar atas perilaku

menyimpang.
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ABSTRACT

Areas classified as Urban Heat Islands (UHI) have a higher health risk due to climate change. High population
activity, increasing population density, and low vegetation cover cause this area to become warmer than its
surroundings. From the detection of the spatial pattern, Padang City has nine sub-districts belonging to UHI.
In this area, environmental problems often occur due to climate calamities and have an impact on health.
Therefore, this study was to determine the classification of public health risks and community adaptation to
climate change in urban heat island areas. This research was conducted on 141 households in Koto Tangah
sub-district as the large UHI area and highly prone to climate problems. Data collected by questionnaires,
observation, and literature study. The risk assessment matrix was used to identify health risk status. The results
showed that water pollution, respiratory problems, and diarrheal diseases are classified as high risks. The
community needs to adapt to climate change, mainly doing routine physical activities, to increase immunity

from many diseases.

Keywords : Health Risk, Urban Heat Island, Adaptation Strategy to Climate Change
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INTRODUCTION

Climate change contributes to rising
health problems, such as heatwaves, forest
fires, floods, hurricanes, and increased
morbidity and mortality. Climate change is
often associated with the growth of infectious
diseases because of the rising temperature.
Simultaneously, extreme weather modifies the
incidence of contagious diseases and raises the
frequency of outbreaks®.

To minimize the problems that will
occur, risk assessment activities are needed.
Risk assessment is a part of the risk
management process that measures the
magnitude of the risk consequences and the
likelihood. Therefore, adaptation strategies can
be carried out according to the high or low risk
of events @. Research using the risk
assessment matrix of climate change impacts
on health problems found that the extreme risk
for health was the inability to meet daily
energy needs, heat waves, and increased air
pollution. Then the risk status of health
impacts due to climate change in the high
category was the presence of aeroallergens and
food-borne diseases ©.

Haines et al. (2006), in their study,
showed that the health effects of climate
change were diseases related to temperature
change,  vector-borne  diseases, and
malnutrition ®. Canyon, Speare, and Burkle
(2016) also discovered several health problems

caused by climate change. Those were changes

in the distribution of endemic pathogens,
increasing temperatures, and flood events that
affect the high rates of infectious diseases and
water contamination ®). This also caused high
death and injury rates, infectious diseases
transmitted by food, water, and vectors,
malnutrition, and increased heart and
respiratory disease ©.

Increasing temperatures in a region
cause the Urban Heat Island (UHI)
phenomenon because of high activity and
population  density  (urbanization flow)
followed by low vegetation cover. Therefore,
this area becomes hotter than its surrounding
™, The maximum temperature of Padang City
increased from 2007 by 30.250 C to 33.230 C
in 2016. From the results of the detection of the
spatial pattern of UHI, Padang City had nine
sub-districts belonging to UHI. Areas that have
large UHI were Koto Tangah District (305.56
Ha) followed by Padang Utara District (219.19
Ha) and Nanggalo District (200.46 Ha) ©.

In addition, the city of Padang has a
high potential for flooding equal to 91.8% of
all existing areas. Koto Tangah is the highest
sub-district that has the potential to flood
hazards and also the most potential area for
extreme weather hazards such as drought and
tornadoes. Koto Tangah has a vast potential
danger of epidemics than other regions and

becomes the highest sub-district in dengue
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cases because of the increasing DHF vector
during the rainy season ¢,

From the background above, Koto
Tangah sub-district is an Urban Heat Island
area in Padang City that is vulnerable to
climate change's health impacts. Previous
research has examined the health effects of
climate change Y. However, the analysis of
the risk of specific health impacts for UHI,
which is highly potential for climate change,
has never been studied. Therefore, this study
aims to assess the risk status of the effects of
climate change on public health and determine
household adaptation strategies to climate
change in the Urban Heat Island area in the

City of Padang.

METHODS

This study used a descriptive
qualitative  approach using the Risk
Assessment Matrix to assess health risk. The
health risks of climate change were heat stress
and heat symptoms caused by heat waves,
extreme weather, air pollution, growth of
aeroallergens, decreasing food sources, rising
vector, and water transmitted diseases, socio-
economic disturbances, and the effects of
ozone depletion. This research was conducted
in June-July 2018 in Koto Tangah sub-district,
Padang City. In this study, all family heads
were determined as the sample as many as 141
heads of households. Sampling for this study
had the purposes of ensuring the data’s validity

and reducing subjectivity. The sampling

technique used Proportional  Stratified
Random Sampling, and the method of
collecting data in this study was:the
determination of the likelihood of possible
health problems by questionnaire; finding the
level of consequences by literature studies;
determination of risk status; and finding
adaptation strategies by questionnaires and
observations technique.

The purpose of risk assessment in the
context of climate change is to identify risks
and events that can be induced or exacerbated
by climate change and to evaluate the
magnitude of the consequences and the
likelihood that will occur. Risk assessment can
be a useful tool for planning adaptation
strategies because they can be used to address
various climate-related impacts based on the
likelihood or risk of events @. Some of the
steps taken in climate change risk assessment

are as follows 12

Determination of the likelihood of possible
risks
The likelihood of risk occurrence was

done to reduce subjectivity to ensure the
validity of the data obtained. The category of
the likelihood was obtained by multiplying the
frequency score with the weight. The
maximum score was 5 for each respondent
divided by the results of the multiplication of
frequency and weights, followed by

multiplying by 100%. The result classified to
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rare (< 20), unlikely (21-40), possible (41-60),
likely (61-80), and almost certain (81-100).
Finding the level of consequences

This assessment was conducted to
identify system failures that impact the system
and vulnerable groups using previous studies'
literature studies. The consequences were
classified as catastrophic, major, moderate,
minor, and insignificant.
Determination of risk status

Finding the risk scores multiplied the
likelihood of possible health problems with the
level of consequences. Afterward, each health
problem was classified into an extreme, high,
medium, and low risk grouped in the risk status

matrix.

RESULT
Risk likelihood of the impact of climate
change on health

Table 1 shows the risk likelihood of the
effects of climate change on health. The table
provides information that the symptoms of
heart disease and respiratory disorders due to
hot weather are on the unlikely category. The
symptoms of heat stress, classified as possible,
are lethargy, muscle cramps, and headache.
Furthermore, the health impact due to extreme
weather caused by climate change in the
probable category is water pollution, while air
pollution impacts such as eye irritation and
respiratory disorders are also in the same
category. Then, the risk of infectious diseases
in the form of diarrhea is also categorized into
a possible classification.

Table 1. Risk likelihood of the impact of climate change on health

Likelihood
Health impact Rare UnlikelyPossible Likely ~Almost  Likelihood
certain mean
O O @) (4) (5)
Symptoms of disease due to heat wave
Heart disorders 127 9 1 4 0 2
Respiratory disorders 33 89 9 10 0 2
Symptoms of Heat Stress
Lethargy 16 81 19 22 3 3
Muscle cramp 23 58 13 40 7 3
Headache 12 69 25 30 5 3
Impact of extreme weather
Died 141 0 0 0 0 1
Injuries 117 24 0 0 0 2
Polluted water 80 21 8 22 10 3
Lack of food 82 47 6 4 2 2
Difficulty accessing health facilities 79 39 9 13 1 2
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Impact of air pollution

Eye iritation 9 69 16 33 14 3
Respiratory disorders 13 84 19 20 5 3
Infectious Diseases

DHF 104 22 12 1 2 2
Malaria 126 8 4 2 1 2
Diarrhea 60 10 20 41 10 3
Typhoid 119 11 9 2 0 2
Skin disease 132 4 5 0 0 2

Level of consequences of the impact of
climate change on health

Table 2 shows the consequences of the
health.

Determination of the level of consequences is

effects of climate change on

based on previous research, where studies of

climate change impacts are adjusted to the

study's location. As the effects of extreme
weather, the most common is flooding, some
consequences are adjusted for the flood's
effects. The consequences of catastrophic
categories are increased heart symptoms due to
heat, death, and injuries due to extreme

weather, dengue fever, malaria, and diarrhea.

Tabel 2. Level of Consequences of the Impact of Climate Change on Health

Health Impact

Literature Study

Consequences

Symptoms of disease due to
heat wave

Heart disorders

Respiratory disorders

Death from heart complications are the biggest impact
of heatwave in Shanghai. %)

In hot temperatures cities, heatwave is a factor that
causes death from heart complications ¢4,

\Warm weather is a high risk factor for the increased
incidence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) 19,

It is estimated that COPD will be the fifth cause of
disability in developed countries by 2020 (6)

Catastrophic

Major

Symptoms of Heat Stress
Lethargy

Muscle cramp

An increase in temperature can cause lethargic and
affect work productivity 47,

Heat stress which causes weakness makes difficulties
in maintaining work levels and work output during very
hot weather 8 ,

Hot air reduces muscle strength because muscles
become cramped and reduce work ability @9,

Moderate

Minor
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Headache

Headaches are a persistent effect caused by heatstress
due to the temperature of hot air 9,

Moderate

Impact of extreme weather
Died

Injuries

Polluted water

Lack of food

Difficulty accessing health
facilities

2/3 of deaths due to extreme weather (floods) caused
by water flow and sinking .

The probability of injury due to flooding can be
followed by death ?2).

Enteric virus contamination is found in water
contaminated by flooding ®® and in ground water, so
the water that is distributed to houses contains
pathogens 4. This increases the epidemic of
gastrointestinal diseases %529,

Weather changes such as changes in rainfall patterns
result in changes in cropping patterns that reduce
agricultural yields ?"). Extreme weather due to climate
change will worsen food insecurity, so people become
vulnerable to hunger and malnutrition 2,

Floods can damage and soak roads that connect
residents' houses with important facilities ®®. This
facility includes health facilities such as hospitals and
health centers. In addition, health facilities can also be
damaged and submerged due to flooding, thereby
reducing services to the community, especially those
that require emergency services 0.

Catastrophic

Catastrophic

Major

Major

Catastrophic

Impact of air pollution
Eye iritation

Respiratory disorders

Effects of air pollution due to climate conditions for
visual impairments such as conjunctivitis and eye

surface problems including minor subjective symptoms
(1)

Climate factors (temperature, wind speed, humidity,
thunderstorms, etc.) can affect the biological and
chemical components of allergen interactions with
diseases associated with respiratory allergies such as
rhinitis and bronchial asthma ©2.

Minor

Major

Infectious Diseases
DHF

Malaria

The DHF epidemic rises due to the growth of the aedes
mosquito vector capacity which has increased
significantly due to climate change and increases
mortality %),

The mortality burden due to malaria is very large,

especially in adults. Although the incidence of malaria

Catastrophic

Catastrophic
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Diarrhea

Typhoid

Skin disease

in the world has declined considerably ©¥, but all
anopheles species easily transmit the four Plasmodium
species which routinely infect humans in Indonesia due
to geographical factors and climate change 529,

Diarrhea is estimated to reach 17% of all deaths among
children aged <5 years and ranks 5 as the biggest
cause of death in the world G7. Climate factors such as
rainfall, relative humidity, and air pressure can
contribute to changes in the incidence of diarrhea
because it impacts on the level of replication of certain

pathogenic bacteria and protozoa that cause diarrhea
(38)

Floods significantly increase the number of typhoid Major
fever cases with a 1-week lag effect and potentially
complications %40,

Skin problems encountered during floods are eczema|  Minor

caused by gram negative bacteria that can be cured with
atopic treatment “9,

Catastrophic

Determining of health risk status
Table 3 shows the risk status for the

Simultaneously, high risks

are diarrhea,

impact of climate change on health. The table
gives information that most of the risks of

climate change health impacts are moderate.

diseases, water pollution, and respiratory
disorders due to air pollution.
Table 3. Risk status for the impact of climate

change on health.

Health Impact Likelihood Consequences L xC Risk
Category

Symptoms of disease due to
heat wave
Heart disorders 2 5 10 Medium
Respiratory disorders 2 4 8 Medium
Symptoms of Heat Stress
Lethargy 3 3 9 Medium
Muscle cramp 3 2 6 Low
Headache 3 3 9 Medium
Impact of extreme weather
Died 1 5 5 Medium
Injuries 2 5 10 Medium
Polluted water 3 4 12 FHigh
Lack of food 2 4 10 Medium
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Difficulty accessing health 2 5 10 Medium

facilities

Impact of air pollution

Eye iritation 3 2 6 Low

Respiratory disorders 3 4 12 FNHIGhR

Infectious Diseases

DHF 2 5 10 Medium

Malaria 2 5 10 Medium

Diarrhea 3 5 15 FSHigh

Typhoid 2 4 8 Medium

Skin disease 2 2 4 Low
DISCUSSION days are also significantly associated with

The high category of health risks
requires major attention to minimize the
impact of climate change that worsens the
surrounding community's health conditions.
The significant effect of climate change in this
area is flood disaster because 91.8% of this
area is prone to inundate by flood during
extreme rain periods ©. Research shows that
diarrhea is classified as a high category. This is
evidenced by most diarrhea cases in Padang
City located in Koto Tangah sub-district 9.
This is supported by research conducted in
other flood-prone areas that show the rising of
diarrhea cases when floods occur “?. The
incidence of diarrhea is higher in flood-prone
areas than areas that are not prone to flooding
in the same season “3),

Besides, the rising temperature is
followed by the increasing of pathogenicity of
microorganisms that cause diarrhea. Studies
conducted in Japan find that the weekly
number of infectious gastroenteritis cases

increase by 7.7% for 1° C “4. Extreme rainy

diarrhea  morbidity. The maximum
temperature impact on diarrhea-related
morbidity occurs mainly among children (0-14
years) and ages 40-64. However, it has less
effect on adults (15-39 years). This shows that
children and older adults are the most
vulnerable to diarrhea-related morbidity
caused by climate variations “®. Therefore,
diarrhea disease is identified as a priority for
more routine monitoring because changes in
climate conditions will increase infection with
salmonellosis, campylobacteriosis, vibriosis,
listeriosis and other parasites “9).

Climate change in the form of floods
and droughts can have implications for water
security. Floods can carry stools and disease
pathogens. Then the polluted water sources
increase health risks that can damage the
community. Also, drought causes a reduction
in the amount of groundwater, which impacts
water wells draining and increases pollution in
water sources “7). This is very risky because

this area is classified as an area that has a high
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risk of drought, and almost all parts of Koto
Tangah are potentially submerged in floods
when heavy rains occur. The trend of
decreasing water quality raises the risk of
health problems, especially in extreme
weather. Nearly 80% of the world's human
population is threatened by inadequate
availability of clean water ©“®. Therefore,
integrated water resources management is
needed, which involves the community and the
government to improve water shortages due to
climate change.

Respiratory disorders are also included
in the risk with a high category. Several studies
have shown that respiratory disorders
characterized by fever and bronchial asthma
have become common in populations
throughout the past two decades. The lifestyle
of urban communities that adopt the life
patterns of ‘western' countries such as vehicle
use increases greenhouse gas emissions that
increase allergens in the air “%. When air
allergens and air pollution increases in the
atmosphere, the body produces IgE-mediated
responses to aeroallergens. It improves
respiratory tract inflammation increasing the
frequency of respiratory allergies and asthma.
Climate factors (temperature, wind speed,
humidity, thunderstorms, etc.) can affect the
biological and chemical components of
allergen interactions with diseases associated
with respiratory allergies such as rhinitis and

bronchial asthma®?,

The sensitivity of the respiratory tract
and the hyperresponsive of exposed subjects
increase respiratory problems due to pollution.
Mucosa damage, respiratory tract, and
impaired mucociliary clearance caused by air
pollution can facilitate access to inhaled
allergens to enter the immune system's cells.
Also, plants react with air pollution and
environmental conditions and affect their
allergens. Several factors influence this
interaction, including types of air pollutants,
plant species that cause allergens, and nutrient
balance “9,

Household adaptation strategies on climate
change to reduce health impacts

Lack of physical activity is a risk factor
for many health problems. The vulnerability of
the human body due to climate changes, the
number of pathogens found in floods, and
allergens cause a person susceptible to disease.
To overcome this problem it requires good
immunity. One of them is doing enough
physical activity ®®. Not only with exercise,
but physical activity can also be done by
changing lifestyles, such as choosing to use a
bicycle rather than a vehicle or getting used to
walking ©®Y. In addition to increasing
immunity and avoiding diseases, especially
cardiovascular disorders, carrying out these
activities can also reduce greenhouse gas
emissions that increase global climate change

42 However, the timing of physical activity in
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hot weather also needs to be considered. It is
better to do in the morning to reduce the risk of
health problems due to heatwaves.

Fast food increases health risks
because it does not meet the needs of the
body's micronutrients. Fast food is associated
with a high consumption of fats and sugars,
which increases the risk of obesity and
increases other diseases' risk. The high
consumption of fast food increases from year
to year and the lifestyle and business,
especially in children and working-age ©.
Health problems due to climate change, such
as increasing the symptoms of cardiovascular
disorders, can be reduced by reducing the habit
of eating fast food.

Temperature also increases the risk of
mental health problems due to climate change.
Exposure to high temperatures is associated
with increased mental disorders for vulnerable
groups 4. One thing to reduce heat exposure
is to install an air conditioner because the
temperature can be adjusted according to body
needs. However, not all people use air
conditioning because economic factors
influence it. This is caused by high prices, high
operational costs, and requires periodic
maintenance.

Reducing vulnerability to health
problems is a strategy for adaptation to climate
change. Adaptation activities that focus on
reducing vulnerability are carried out by

making the body and environment more

resistant to climate-related hazards V. By
promoting safety and health, the burden of pre-
existing diseases will be reduced by building
social capital and strengthen community
resilience to various health hazards, including
extreme weather events. Public health
organizations (health centers, hospitals, and
other health organizations) and medical staff
can play an active role in reducing human
vulnerability to  climate-related health
problems through the health promotion slogan
"healthy individuals, healthy family members,
healthy communities ®%. Healthy people tend
not to suffer from morbidity or mortality
related to climate change, and they become

resistant to health problems

CONCLUSIONS

Due to climate change, high-risk health
problems in the urban heat island of Padang
city are diarrhea, water pollution, and
respiratory problems due to air pollution. It
needs to improve health promotion and
appropriate prevention of the impact of high-
risk climate change. This can be done in the
form of increasing physical activity and
reducing the use of motorized vehicles,
increasing fiber intake, and reducing fast-food
consumption. The improvement of the
drinking water supply system needs to reduce
water sources' vulnerability from the potential

pollutant due to flooding.
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ABSTRAK

Profesi sebagai perawat memberikan kontribusi sangat besar terhadap kejadian stres kerja. Hasil survey yang
dilakukan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (2006) bahwa 50,9% perawat Indonesia mengalami stres
kerja. Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan 50% perawat di ruang rawat inap mengalami stres kerja
ringan dan 50% perawat mengalami stres kerja sedang. Hal ini dipengaruhi oleh beban kerja yang tinggi dan
lingkungan kerja kurang baik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan beban kerja dan
lingkungan kerja dengan kejadian stres kerja pada perawat di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Adhaan WD
Payakumbuh. Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Oktober 2019 hingga Maret 2020 dengan sampel sebanyak 61 orang perawat rawat inap. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 55,7% perawat mengalami stres kerja sedang, 67% memiliki beban kerja berat dan 57,4%
mengalami lingkungan kerja kurang baik. Hasil uji statistik didapatkan hubungan beban kerja (p-value=0,002),
dan lingkungan kerja (p-value=0,002) dengan stres kerja. Terdapat hubungan antara beban kerja dan
lingkungan kerja dengan stres kerja pada perawat di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh.
Untuk meminimalisir terjadinya stres kerja, diharapkan RS untuk melakukan pemeriksaan stres kerja secara

berkala sebagai upaya penanggulangan dan pecegahan stres kerja pada perawat.

Kata Kunci : Beban Kerja, Lingkungan Kerja, Perawat, Rawat Inap, Stres Kerja
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PENDAHULUAN

Undang-Undang No. 44 tahun 2009
tentang Rumah Sakit, menjelaskan bahwa
rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang memberikan pelayanan
terhadap masyarakat. Rumah sakit
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat. Pelayanan rawat inap
memberikan kontribusi yang paling besar bagi
kesembuhan pasien rawat inap. Sumber daya
manusia yang menjadi persyaratan rumah sakit
terdiri dari tenaga medis dan penunjang medis.
Salah satu tenaga medis vyaitu perawat.
Perawat yang bertugas di ruang rawat inap
bekerja di bagi menjadi tiga shift yaitu shift
pagi, shift siang dan shift malam. V@

Tenaga keperawatan di rumah sakit
merupakan ujung tombak dari pelayanan
kesehatan karena tenaga keperawatan yang
mendampingi pasien selama 24 jam serta
memonitor pasien secara terus menerus dan
berkesinambungan untuk memberikan asuhan
keperawatan yang profesional dan
komprehensif. Perawat yang bertugas di ruang
rawat inap sangat sering bertemu dengan
pasien yang memiliki berbagai macam
karakter dan penyakit yang diderita, hal ini
menjadi salah satu sumber stres pada perawat.
Tidak hanya dari sisi pasien saja tetapi juga
dari sisi keluarga pasien yang banyak
menuntut dan mengeluh. Banyaknya interaksi
antara perawat dengan pasien maupun

keluarga pasien menjadi sumber stres bagi

perawat yang bertugas. Perawat juga dituntut
untuk  meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan kepada pasien. Meningkatnya
tuntutan  tugas perawat maka dapat
menyebabkan  timbulnya  stres  pada
perawat.®®:6)

Di kawasan Asia Pasifik, tren stres
kerja melebihi rata-rata global yang berkisar
48%. Berdasarkan hasil survey Regus pada
tahun 2012 dilaporkan bahwa tingkat stres
kerja di negara-negara seperti Malaysia
mencapai 57%, Hongkong 62%, Singapura
63%, Vietnam 71%, Cina 73%, Indonesia 73%
dan Thailand 75%.® Berdasarkan hasil survey
yang dilakukan oleh Persatuan Perawat
Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2006 bahwa
50,9% perawat Indonesia mengalami stres
kerja dengan gejala sering merasa pusing, lelah
serta kurang istirahat akibat beban kerja yang
tinggi.” Penelitian lain dilakukan pada
perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Kota Salatiga yang menunjukkan
bahwa 50,3% perawat mengalami stres kerja
berat.®) Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan pada perawat
di  Ruang Rawat Inap RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan
bahwa 80,3% perawat mengalami stres kerja
tinggi. ©

Faktor-faktor penyebab terjadinya stres
menurut Patton (1998) dan Cartwright (1995)
adalah kondisi individu seperti umur, masa

kerja, temperamental, genetik, jenis kelamin,
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intelegensia, kebudayaan, pendidikan dll.
Faktor lain adalah faktor instrinsik pekerja
yang meliputi keadaan fisik lingkungan kerja
yang tidak nyaman, stasiun kerja yang tidak
ergonomis, kerja shift, jam kerja yang panjang,
perjalanan ke dan dari tempat kerja, pekerjaan
beresiko tinggi dan berbahaya, pemakaian
teknologi baru, beban kerja, adaptasi pada
jenis pekerjaan baru dil.t%

Berdasarkan data ketenagaan RSUD
dr. Adnaan WD Tahun 2019 jumlah tenaga
perawat di ruang rawat inap sebanyak 77 orang
yang tersebar di 6 (enam) ruang rawat inap.
Berdasarkan studi pendahuluan, didapatkan
50% perawat mengalami stres kerja ringan dan
50% perawat mengalami stres kerja sedang.
Hal ini disebabkan oleh beban kerja perawat
yang masih sangat tinggi dalam menangani
pasien dimana jumlah perawat dengan jumlah
pasien yang ditangaini tidak sebanding. Faktor
lainnya juga dipengaruhi oleh kondisi
lingkungan kerja yang dirasa kurang nyaman
sehingga meningkatkan terjadinya kejadian
stress kerja. Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka dilakukan penelitian mengenai
hubungan beban kerja dan lingkungan kerja
dengan stres kerja pada perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD dr. Adnaan WD
Payakumbuh 2020.

METODE
Jenis penelitian adalah penelitian

kuntitatif dengan desain cross sectional.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober
2019 hingga Maret 2020 Penelitian dilakukan
di Ruang Rawat Inap RSUD dr.Adnaan WD
Payakumbuh dengan populasi seluruh perawat
ruang rawat inap RSUD dr.Adnaan WD
Payakumbuh yaitu sebanyak 77 orang. Jumlah
sampel yang digunakan sebanyak 61
responden dengan teknik pengambilan sampel
yaitu simple random sampling. Pengumpulan
data menggunakan data primer dengan
kueisoner sebagai alat ukur dan data sekunder.
Pengolahan data menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Untuk analisis bivariat
menggunakan uji Chi Square dengan tingkat

kepercayaan 95% (0=0,05)

HASIL

Berdasarkan analisis univariat pada
Tabel 1 didapatkan sebanyak 55,7% perawat di
Ruang Rawat Inap RSUD dr.Adnaan WD
Payakumbuh mengalami stres kerja dengan
kategori sedang. Perawat yang mengalami
beban kerja berat sebanyak 67,2% dan
sebanyak  57,4%
lingkungan kerja kurang baik.

perawat  merasakan

Berdasarkan analisis bivariat pada
Tabel 2 didapatkan hubungan yang bermakna
antara variabel beban kerja dengan stres kerja
(p-value 0,002) serta terdapat hubungan yang
bermakna antara variabel lingkungan Kkerja

dengan stres kerja (p-value 0,002).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Stres Kerja, Beban Kerja dan Lingkungan Kerja pada Perawat

Ruang Rawat Inap RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

Variabel

Frekuensi (f)

Persentase (%)

Stres Kerja

a. Stres Kerja Sedang
b. Stres Kerja Ringan
Jumlah

Beban Kerja

a. Berat

b. Ringan

Jumlah

Lingkungan Kerja

a. Kurang Baik

b. Baik

Jumlah

34
27
61

41
20
61

35
26
61

55,7
44,3
100

67,2
32,8
100

57,4
42,6
100

Tabel 2. Hubungan Beban Kerja dan Lingkungan Kerja terhadap Stres Kerja pada Perawat

di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh

Stres Kerja Total p-

Variabel Independen Sedang Ringan value

f % f % f %
Beban Kerja
Berat 29 70,7 12 29,3 41 100,0
Ringan 5 25,0 15 75,0 20 1000 0,002
Jumlah 34 55,7 27 44,3 61  100,0
Lingkungan Kerja
Kurang Baik 26 74,3 9 25,7 35 100,0
Baik 8 30,8 18 69,2 26 100,0 0,002
Jumlah 34 55,7 27 44,3 61 100,0
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PEMBAHASAN

A. Hubungan Beban Kerja dengan

Stres Kerja

Hasil uji statistik hubungan beban kerja
dengan stress kerja pada pearawta rawat inap
di RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara beban kerja dengan stres
kerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk
tentang faktor yang berhubungan dengan stres
kerja pada Perawat di Ruang Rawat Inap RSJ
Provinsi Sulawesi Tenggara menyatakan
adanya hubungan yang signifikan antara
variabel beban kerja dengan stres kerja dengan
nilai p-value 0,002 (<0,05).V

Tuntutan dari pihak rumah sakit seperti
perawat harus meningkatkan pelayanan, harus
mampu mengambil keputusan yang tepat serta

harus merawat pasien dalam keadaan apapun

berutjuan  agar  terciptanya  pelayanan
keperawatan  yang  prima.  Pelayanan
keperawatan  prima adalah  pelayanan

keperawatan profesional yang memiliki mutu,
kualitas, bersifat efektif dan efesien sehingga
memberikan kepuasan pada kebutuhan dan
keinginan lebih dari yang diharapkan oleh
pasien. Meningkatkan mutu  pelayanan
keperawatan, melakukan pelayanan darurat,
memberikan  pelayanan  atau  asuhan
keperawatan serta memenuhi hal-hal yang
telah disepakati atau perjanjian yang telah

dibuat sebelumnya terhadap institusi tempat

bekerja telah menjadi sebuah kewajiban
seorang perawat dalam menjalankan tugasnya.
(12), (13)

Ketidaksesuaian antara jumlah perawat
dengan jumlah pasien dan perawat harus
menghadapi pasien dengan karakteristik yang
berbeda-beda menjadi penyebab timbulnya
stres kerja serta tuntutan dari rumah sakit juga
mengakibatkan stres kerja yang cukup tinggi
pada perawat di RSUD dr. Adnaan WD
Payakumbuh. Ketidaksesuaian antara
kemampuan individu dengan tuntutan tugas
yang diterima itulah yang disebut dengan
beban kerja. Beban kerja yang terlalu sedikit
dapat menyebabkan kebosanan saat bekerja,
namun sebaliknya apabila beban kerja terlalu
banyak akan menimbulkan hyper-stress.
Tuntutan kerja yang di tanggung oleh perawat
di ruang rawat inap RSUD dr. Adnaan WD
Payakumbuh  cukup banyak, sehingga
menyebabkan stres kerja pada perawat.%

Bagi pihak rumah sakit diharapkan
dapat menyesuaikan antara tuntutan tugas
seperti harus mampu mengambil keputusan
yang tepat serta harus merawat pasien dalam
keadaan apapun dengan kemampuan tenaga
keperawatan yang dapat menjadi salah satu
alternatif yang dapat dilakukan untuk
meminimalkan timbulnya stres kerja pada
perawat.  Tuntutan yang  memerlukan
keterampilan yang lebih dalam menangani
pasien bisa diberikan kepada perawat yang

lebih terampil atau perawat masa kerja baru
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dengan dampingan perawat yang lebih
terampil. Serta menyesuaikan antara jumlah
pasien dengan jumlah perawat sebagaimana
telah diatur dalam Permenkes No 56 tahun
2014 bahwa perbandingannya adalah satu

perawat dengan dua pasien.

B. Hubungan Lingkungan kerja
dengan Stres kerja
Berdasarkan hasil uji statistik lingkungan kerja
dengan stres kerja pada perawat rawat inap di
RSUD Dr.Adnaan WD Payakumbuh didapat
hasil yang signifikan. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Syahira tentang faktor yang berhubungan
dengan stres kerja pada perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD dr.Rasidin Padang dimana
terdapat hubungan yang signifikan antara
lingkungan kerja dengan stres kerja dengan
nilai p-value 0,01 (<0,05).(%

Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat stres kerja pada
perawat adalah lingkungan kerja. Lingkungan
kerja yang kurang baik dapat mempengaruhi
perawat dalam melaksanakan tugasnya
sehingga hasil yang didapatkan pun kurang
maksimal. Lingkungan kerja perawat yang
sehat  adalah  tempat kerja  aman,
memberdayakan dan memuaskan, dimana
semua staf perawatan kesehatan bekerja
sunguh-sunguh untuk kesehatan yang optimal

dan keselamatan.®®

Berdasarkan hasil kuesioner yang telah
diisi oleh perawat, mereka menyatakan bahwa
sirkulasi udara di ruang kerja mereka kurang
baik dikarenakan minimnya ventilasi yang ada
pada setiap ruangan dan suhu udara yang tidak
nyaman ketika musim kemarau yang dirasakan
olen para perawat. Serta kurangnya
pencahayaan pada setiap ruangan sehingga
harus dibantu dengan cahaya dari lampu
sepanjang harinya.

Pihak rumah sakit di harapkan mampu
menciptakan ruang kerja yang nyaman dan
aman. Hal ini dapat dilakukan dengan
memasang dan memelihara pendingin ruangan
serta membersihkan filter udara secara berkala
dan juga menjaga kualitas udara, memperketat
jadwal kunjungan sehingga tidak adanya
kunjungan diluar jadwal dan memperketat
jumlah kunjungan pasien agar ruangan tidak
menjadi pengap sehingga sirkulasi udara

menjadi lebih baik.

Kesimpulan

1. Sebanyak 55,7% perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD dr.Adnaan WD
Payakumbuh mengalami stres kerja
dengan kategori sedang.

2. Terdapat hubungan yang bermakna
antara beban kerja kerja dan
lingkungan kerja dengan kejadian
stress kerja pada perawat rawat inap
RSUD Dr.Adnaan WD Payakumbuh
dengan p-value 0,002.
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