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Abstrak 

Cedera akibat pekerjaan di sektor pertanian telah dilaporkan lebih tinggi daripada tingkat kecelakaan rata- rata di 
semua industri lainnya secara bersamaan. Tingginya angka kejadian tersebut diidentifikasikan banyak kemungkinan 
penyebab salah satunya belum diterapkan model asuhan keperawatan agronursing. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor yang menunjang pengembangan perangkat assessment keperawatan di wilayah 
agricultural yang berbasis complain survey. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologis. Partisipan yang terlibat berjumlah 10 orang yang dipilih dengan menggunakan Teknik 
pusposive sampling. Data dalam penelitian ini merupakan hasil survei keluhan yang didapatkan dengan pendekatan 
focused group discussion (FGD). Data yang didapatkan kemudian dianalisis secara tematik menggunakan 
pendekatan Braun and Clark. Hasil analisis data memunculkan 3 tema yang menjadi dasar pengembangan model 
assessment keperawatan agricultural pada masyarakat pandalungan meliputi faktor gangguan kesehatan, faktor 

pemanfaatan teknologi kesehatan dan faktor tatalaksana kesehatan.  
 
Kata kunci: Keperawatan Agricultural, Model Asesmen, Survei Keluhan  

 
Abstract 

Occupational injuries in the agricultural sector have been reported to be higher than the average accident rate in all 
other industries simultaneously. The high incidence rate identified many possible causes, one of which has not been 
implemented, the agronursing care model. It aims to identify factors that support the development of nursing 
assessment tools in agricultural areas based on complaints. This study uses a qualitative research design with a 
phenomenological approach. The participants involved were ten people selected using purposive sampling techniques. 
The data in this study is the result of a complaint survey obtained with a focused group discussion (FGD) approach. 
The data obtained were then analyzed thematically using the Braun and Clark approach. The results of the data 
analysis gave rise to 3 themes that became the basis for the development of an agricultural nursing assessment model 
in the pandalungan community including health disorders, factors of the utilization of health technology, and health 
management factors. 
 

Keywords: Assessment Model, Agricultural Nursing, Complain Survey 

 

 
 

PENDAHULUAN 

Pertanian hingga saat ini masih merupakan 

kelompok pekerja informal terbesar di Indonesia (1). 

Berdasarkan Hasil Survey Pertanian Antar Sensus 

2018 menunjukkan bahwa jumlah rumah tangga 

usaha pertanian menurut kelompok umur kepala 

 
Alamat Korespondensi Penulis:  
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Email  :      sriwahyuningsih@unej.ac.id   
Alamat:     Prodi D3 Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember Kampus Lumajang, Jln. Brigjen 
Katamso Lumajang  

rumah tangga diatas 54 tahun berjumlah 

10.379.211. sedangkan petani muda berumur 25-34 

tahun berjumlah 2.722.446 (2). Pertanian dilihat 

sebagai suatu yang potensial dalam kontribusinya 

terhadap perekonomian di Indonesia dan juga dinilai 

dapat memiliki berbagai macam resiko kesehatan, 

hal tersebut dikarenakan pekerjaan petani masih 

belum memiliki standart Keselamatan dan 

Kesejahteraan Kerja (K3) yang mengakibatkan 

mailto:sriwahyuningsih@unej.ac.id
mailto:sriwahyuningsih@unej.ac.id
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terjadinya Penyakit Akibat Kerja (PAK) dan 

Kecelakaan Akibat Kerja (KAK) (3,4).  

Data perkiraan International Labour Organization 

(ILO) tahun 2017, terdapat 2,78 juta pekerja 

meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja, 

sekitar 2,4 juta (86,3)% dari kematian tersebut 

dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih 

dari 380.00 (13,7%) dikarenakan kecelakaan kerja 

(5). Menurut data dari MBJS Ketenagakerjaan RI 

terdapat peningkatan angka kecelakaan kerja pada 

tahun 2015-2017 dengan nilai angka kecelakaan 

kerja tertinggi pada tahun 2017 yaitu 36,78 % 

(123.142 kasus) (6). Hasil studi Departemen 

Kesehatan menjelaskan bahwa sekitar 40,5% 

penyakit yang berhubungan akibat pekerjaannya 

dengan diantaranya berupa penyakit gangguan 

muskuloskeletal 16%, kardiovaskular 8%, gangguan 

saraf 6%, gangguan pernapasan 3% dan gangguan 

THT 1,5 % (7). Tanor et al (8)., menyebutkan bahwa 

97,5% petani mengalami keluhan muskuloskeletal 

dengan jenis keluhan sakit pada pinggang sebanyak 

75%, sakit pinggul sebanyak 52,5% dan sakit pada 

bahu kiri sebanyak 47,5%. Sedangkan adanya 

gangguan dermatitis kontak derajat 2 didapatkan 

hasil 47,5% (9). Sedangkan angka kejadian PAK 

dan KAK yang tim peneliti dapatkan berdasarkan 

hasil studi pendahuluan kepada 25 orang 

masyarakat pandalungan yang bekerja di sektor 

pertanian berupa nyeri sendi sebanyak 52%, nyeri 

pinggang sebanyak 80%, luka sayat benda tajam 

(clurit dan cangkul) sebanyak 60%, digigit ular 

sebanyak 32%, gatal-gatal sebanyak 68%, pusing 

sebanyak 88%, dan keracunan sebanyak 25%.  

Industri pertanian dikenal sebagai salah satu 

sektor yang penting di seluruh dunia, tidak hanya 

dalam hal penyedia sumber makanan tetapi juga 

penyerap jumlah tenaga kerja dalam jumlah besar 

(10). Pekerja di sektor pertanian merupakan 

kelompok risiko tertinggi dalam hal cedera akibat 

kerja yang fatal. Posisi kerja tidak ergonomis, jam 

kerja yang panjang, paparan kondisi cuaca yang 

ekstrem dan penggunaan peralatan serta mesin 

pertanian yang memiliki potensi tinggi menimbulkan 

kerusakan serius dapat menciptakan bahaya di 

lingkungan kerja. Beberapa pekerja dipekerjakan 

secara musiman, ilegal dan hampir selalu tanpa 

dibekali pelatihan keselamatan kerja, yang 

selanjutnya meningkatkan risiko kecelakaan (11). 

Sebuah laporan menjelaskan bahwa telah 

teridentifikasi sebanyak 1.858 cidera fatal yang 

terjadi dalam bidang pertanian dengan rincian 1.341 

cidera fatal terjadi pada bidang produksi tanaman dan 

571 cidera fatal terjadi dalam produksi hewan. 

Perkiraan tingkat cidera fatal lebih tinggi dalam 

produksi tanaman daripada produksi hewan (15,9 vs 

10,8 per 100.000 pekerja) (12). Sebagian besar 

petani yang mengalami cacat fisik karena 

pekerjaannya baik secara temporer atau permanen 

akan mengalami kehilangan produktifitas dan 

pendapatan (13). 

UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan 

menjelaskan bahwa kesehatan merupakan hak 

asasi setiap manusia termasuk juga para petani. 

Petani merupakan jumlah pekerja terbanyak di 

Indonesia, sehingga kesehatan petani menjadi 

predictor utama kesehatan pekerja di Indonesia. 

Tetapi masih belum banyak data yang dapat 

menunjukkan derajat kesehatan petani di 

Indonesia (14). Tingginya angka kejadian tersebut 

dapat diidentifikasikan banyak kemungkinan 

penyebab salah satunya belum diterapkan model 

asuhan keperawatan agronursing. Agronursing 

adalah penatalaksanaan manajemen pelayanan 

keperawatan dan asuhan keperawatan dengan 

ruang lingkup agricultural (pertanian, perkebunan, 

perikanan, peternakan serta agroindustri) berfokus 

pada klien (individu, keluarga, kelompok, dan 

komunitas) yang holistik (biopsikososiokultural – 
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spiritual) dan komprehensif (promotif, prefentif, 

kuratif, dan rehabilitatif) (15). Model asuhan 

keperawatan agronursing dapat digunakan untuk 

mengembangkan perangkat assessment yang 

dapat membantu perawat dalam mengidentifikasi 

munculnya masalah keperawatan pada bidang 

agricultural sehingga masalah keperawatan dapat 

dicegah atau diatasi secara komprehensif dan 

mencegah terjadinya munculnya komplikasi lebih 

lanjut (16). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang menunjang 

pengembangan perangkat assessment 

keperawatan di wilayah agricultural yang berbasis 

complain survey. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologis. Penelitian ini 

telah mendapatkan Ethic Committee Aproval yang 

diterbitkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember dengan Nomor: 

498/UN25.8/KEPK/DL/2019. Proses penelitian 

dilakukan pada bulan Agustus 2019 di Balai 

Penyuluh Pertanian Kecamatan Kunir Kabupaten 

Lumajang menggunakan metode focus grup 

discussion (FGD). Partisipan dalam penelitian ini 

berjumlah 10 orang. Partisipan adalah petani yang 

tinggal di daerah Pandalungan, asli Pandalungan 

berusia minimal 18 tahun, bisa berkomunikasi 

dengan bahasa Indonesia atau bahasa local 

(Jawa/Madura), serta sudah bekerja lebih dari 10 

tahun. Data peserta diperoleh dari Balai Penyuluh 

Pertanian Kecamatan Kunir yang dipilih sesuai 

dengan kriteria inklusi dan dengan menggunakan 

metode purposive sampling.  

Calon partisipan kemudian diberikan penjelasan 

terkait dengan tujuan penelitian serta meminta 

kesediaan menjadi partisipan. Setelah mendapatkan 

persetujuan penelitian, partisipan diminta mengisi 

lembar data demografis yang dilanjutkan dengan 

kegiatan FGD untuk melakukan survei keluhan 

(complain survey). Proses penggalian informasi 

menggunakan panduan wawancara semi 

terstruktur. Pertanyaan wawancara utama adalah 

“berdasarkan pengalaman saudara, apakah 

gangguan kesehatan yang sering dialami berkaitan 

dengan pekerjaan saudara sebagai petani?”, 

“berdasarkan pengalaman saudara, apakah 

penyebab munculnya gangguan kesehatan 

tersebut?”, “berdasarkan pengalaman saudara, 

bagaimana cara saudara dalam mengatasi 

permasalahan kesehatan tersebut?”, “berdasarkan 

pengalaman saudara, apakah saudara secara rutin 

memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk 

memelihara kesehatan saudara?” Setiap partisipan 

diberikan kesempatan untuk mengekspresikan ide-

ide mereka secara bebas tentang pengalaman 

mereka dan pandangan pribadi terkait jawaban 

pertanyaan dari peneliti. Jawaban peserta direkam 

dengan alat perekam dan dicatat di kolom catatan 

selama proses wawancara. Durasi FGD dibatasi 

selama 45-60 menit untuk mengindari kejenuhan 

pada partisipan.  

Untuk menjaga validitas dan reliabilitas analisis 

data hasil penelitian dilakukan secara mandiri oleh 

peneliti. Proses pencatatan verbatim menjadi 

transkrip langsung dilakukan setelah wawancara 

diselenggarakan untuk mendapatkan data yang 

akurat. Penelitian ini menggunakan analisa data 

tematik berdasarkan pendekatan Braun dan Clarke. 

Transkrip yang telah dipahami dengan dibaca 

berulang diberikan kode. Kode yang memiliki makna 

atau arti yang sama dijadikan dalam satu group atau 

kelompok untuk kemudian dilakukan penetapan 

tema dan didapatkan tiga tema utama yang 

dihasilkan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Hasil distribusi partisipan berdasarkan data 

demografi dijelaskan pada tabel 1. 

Tabel 1. Data Demografi Partisipan 

Karakteristik Responden N % 

Usia 
30 – 39 tahun 
40 – 49 tahun 

≥ 50 tahun 

 
3 
2 
5 

 
30 
20 
50 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 

Perempuan 

 
9 
1 

 
90 
10 

Masa Kerja 
10 – 14 tahun 
15 – 19 tahun 

≥ 20 tahun 

 
3 
1 
6 

 
30 
10 
60 

 

Tiga tema berhasil diidentifikasi pada studi ini. 

Tema-tema tersebut mendeskripsikan 

permasalahan gangguan kesehatan pada petani 

pandalungan di Kecamatan Kunir Kabupaten 

Lumajang berdasarkan survei keluhan (complain 

survey). Temuan ini selanjutnya akan digunakan 

untuk mengembangkan model assessment 

keperawatan agricultural pada masyarakat 

pandalungan di kabupaten Lumajang. Penjelasan 

masing-masing tema akan dijelaskan pada uraian 

berikut. 

a. Tema Pemanfaatan Teknologi Kesehatan 

Tema pemanfaatan teknologi kesehatan terbagi 

menjadi 4 sub tema yaitu persepsi masyarakat 

tentang fungsi teknologi kesehatan, motivasi 

masyarakat untuk memanfaatkan teknologi 

kesehatan, kemampuan dalam menyediakan 

akses sumber teknologi kesehatan, kemampuan 

dalam menjangkau sumber teknologi kesehatan. 

a) Sub tema persepsi masyarakat tentang 

fungsi teknologi Kesehatan 

Sub tema persespsi masyarakat tentang fungsi 

teknologi kesehatan didapatkan pernyataan bahwa 

partisipan akan memanfaatkan pelayanan fasilitas 

kesehatan ketika mengalami gangguan kesehatan 

yang parah sebagaimana pernyataan partisipan 

berikut. 

“…Biasanya orang desa itu gini mas, biasanya 
sebelum hujan gak sedia payung dulu. Kalo sehat 
ya sudah sehat, gitu aja. Kalo kita kena sakit ini 
baru kita ke dokter, puskesmas. Kalo umur-umur 
seperti saya kayak gitu umumnya. Seperti kata 
adek saya tadi, kita jarang hadir ke posyandu 
karena kita gak sakit, gitu…” (P6) 

“…Ya misal, batuk panas, dibelikan puyer 38 
sembuh, ya gak ke puskesmas. Kalo kecapekan 
ya diurut atau minum jamu jawa. Kalo sembuh ya 
sudah. Kalo parah baru ke RSU, RSI, RS Wijaya 
Kusuma. Gitu aja…” (P6) 

Makna dari kutipan di atas adalah masyarakat 

jarang melakukan pengecekan kesehatan di 

pelayanan kesehatan yang disediakan misalnya 

posyandu lansia dikarenakan merasa sehat. Jika 

sakit masyarakat tidak langsung ke pelayanan 

kesehatan melainkan meminum obat warung dan 

pergi ke pelayanan kesehatan jika sudah parah. 

b) Sub tema motivasi masyarakat untuk 

memanfaatkan teknologi kesehatan 

Sub tema Motivasi masyarakat untuk 

memanfaatkan teknologi kesehatan didapatkan 

pernyataan bahwa terdapat motivasi pada 

masyarakat untuk memanfaatkan teknologi 

kesehatan akan tetapi terkendala adanya benturan 

waktu antara kegiatan layanan kesehatan dengan 

aktivitas bekerja partisipan sebagaimana 

pernyataan partisipan berikut. 

“…Mboten hadir sedanten pak di posyandu 
lansia…kerja pak…” (P3) 

Makna dari kutipan di atas adalah sebagian 

masyarakat yang tidak hadir ke posyandu lansia 

dikarenakan bekerja, jika pada waktu tidak bekerja 

besar kemungkinan akan mengikuti posyandu 

lansia. 

c) Sub tema kemampuan dalam menyediakan 

akses sumber teknologi kesehatan 

Sub tema kemampuan dalam menyediakan 

akses sumber teknologi kesehatan didapatkan 

pernyataan bahwa partisipan kurang mampu 
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dalam menyediakan dan menguasai akses sumber 

teknologi selain dari televisi sebagaimana 

pernyataan pernyataan partisipan berikut. 

“…Enggak, gak pakai HP mas, ndiak isok. Isok 
e mek telpon karo sms…” (P2) 

“…Nggeh, mesti kalo nonton televisi tidak 
pernah ketinggalan dr. Oz…” (P1) 

Makna dari kutipan di atas adalah sebagian 

masyarakat khususnya yang sudah usia lanjut 

hanya bisa menelpon atau mengirim pesan melalui 

telepon dan tidak bisa mengakses teknologi 

internet. Masyarakat mengetahui informasi 

kesehatan melalui program televisi. 

d) Sub tema kemampuan dalam menjangkau 

sumber teknologi kesehatan 

Sub tema kemampuan dalam menjangkau 

sumber teknologi kesehatan didapatkan 

pernyataan bahwa partisipan terkendala dengan 

jarak yang ditempuh untuk mengakses pelayanan 

fasilitas kesehatan yang cukup jauh sebagaimana 

pernyataan partisipan berikut. 

“… ke Puskesmas atau ke Rumah Sakit, jauh 
juga.” (P4) 

Makna dari kutipan di atas adalah akses 

pelayanan fasilitas kesehatan cukup jauh sehingga 

masyarakat terkendala untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan. 

b. Tema Tatalaksana Masalah Kesehatan 

Tema tatalaksana masalah kesehatan terbagi 

menjadi 3 sub tema yaitu penggunaan obat 

tradisional, pengaruh budaya masyarakat, prinsip 

ekonomis masyarakat.  

a) Sub tema penggunaan obat tradisional 

Sub tema penggunaan obat tradisional 

didapatkan pernyataan bahwa partisipan lebih 

memilih pengobatan  tradisional dan minuman 

penambah energi sebagaimana pernyataan 

partisipan berikut. 

“Pijet linu-linu, asam urat…”(P2) 
“Jamu pasti… Kuku bima, pegel linu, 
tradisional.”(P6) 

Makna dari kutipan di atas adalah sebagian 

masyarakat lebih memilih pengobatan tradisional 

yaitu pijat, jamu dan minuman penambah energi 

yang dibeli di warung dari pada melakukan 

pengobatan di pelayanan kesehatan. 

b) Sub tema pengaruh budaya masyarakat 

Sub tema pengaruh budaya masyarakat 

didapatkan pernyataan bahwa partisipan lebih 

memilih ke dukun dari pada fasilitas kesehatan 

karena persepsi masyarakat jika ke fasilitas 

kesehatan belum tentu bisa sembuh 

sebagaiamana pernyataan partisipan berikut. 

“Jadi adatnya orang jawa pak, habis digigt 
ular, gak boleh masuk rumah, langsung nyari 
pertolongan ke dukun, pasti sembuh.”(P2) 

“Saya berobat ke rumah sakit mboten sembuh, 
terus ke kyai, terus sembuh sampai sekarang 
niki.”(P1) 

Makna dari kutipan di atas adalah sesuai 

kepercayaan masayarakat di Jawa jika tergigit ular 

langsung pergi ke dukun atau tokoh agama karena 

dipercaya dapat menyembuhkan dari pada pergi 

ke rumah sakit belum tentu bisa sembuh. 

c) Sub tema prinsip ekonomis masyarakat 

Sub tema prinsip ekonomis masyarakat 

didapatkan pernyataan bahwa partisipan lebih 

memilih pengobatan tradisional daripada 

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

karena dirasa lebih ekonomis dan dianggap 

sembuh lebih cepat sebagaimana pernyataan 

partisipan berikut. 

“…Habis digigit ular dibawa ke puskesmas, 
gak sanggup lalu dirujuk ke rumah sakit dan kudu 
dioperasi, biaya mahal, dulu 2 juta. Tapi kalo saya 
digigit ular, dibawa ke dukun, bawa gula 2 kilo, 
sembuhnya itu cepat mas…”(P7) 

 Makna dari kutipan di atas adalah jika 

tergigit ular masyarakat lebih memilih pergi ke 

dukun daripada pergi ke rumah sakit dikarenakan 

biaya di dukun jauh lebih murah daripada di rumah 

sakit dan di dukun bisa sembuh lebih cepat.  

c. Tema Gangguan Kesehatan Kerja 
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Tema Gangguan Kesehatan Kerja terbagi 

menjadi 6 sub tema yaitu kurang istirahat, pola 

asupan diet, kebiasaan tanpa menggunakan APD, 

ergonomi, pengelolaan bahan kimia pertanian, 

keyakinan spiritual.  

a) Sub tema kurang istirahat 

Sub tema kurang istirahat didapatkan 

pernyataan bahwa partisipan jarang beristirahat 

dan beristirahat ketika sudah merasa sangat lelah. 

Biasanya partisipan sering mengalami gejala 

adanya masalah kesehatan seperti nyeri pada 

sendi dan punggung akibat dari kurangnya istirahat 

sebagaimana pernyataan partisipan berikut. 

“Kemeng, linu…Pas Payah Thok” (P2) 
“…Enggak mas, pokok mari matun ngoyok, 

geringgingen, kemeng. Kalo gini baik-baik saja 
mas.” (P2) 

Makna kutipan di atas adalah partisipan sering 

merasakan masalah pada persendian jika bekerja 

terlalu berat dan terus menerus. Jika dalam 

keadaan istirahat partisipan tidak merasakan 

adanya masalah pada persendian. 

b) Sub tema pola asupan diet 

Sub tema Pola asupan diet didapatkan 

pernyataan bahwa partisipan sudah mulai 

merubah pola asupan dietnya ke arah yang lebih 

sehat dikarenakan terdapat contoh kasus masalah 

kesehatan akibat pola diet yang tidak baik 

sebagaimana pernyataan partisipan berikut. 

“Dulu itu pernah ada yang sakit akibat 
minuman jas-jus, trus orang-orang sekarang sudah 
ngerti sehingga tidak bawa minuman aneh-aneh, 
Cuma air putih.” (P2)  

“Iya dulunya, kenek gagal ginjal gara-gara jas-
jus dan ekstra joss. saiki kenek batu bara, gak wes 
kumat.” (P1) 

Makna dari kutipan di atas adalah masyarakat 

sekarang sudah berhenti mengkonsumsi minuman 

instan dan beralih mengkonsumsi air putih 

dikarenakan ada seseorang yang terkena 

gangguan pada ginjalnya akibat dari 

mengkonsumsi minuman instan. 

c) Sub tema kebiasaan tanpa menggunakan 

APD 

Sub tema kebiasaan tanpa menggunakan APD 

didapatkan pernyataan bahwa partisipan lebih 

memilih tidak menggunakan APD dikarenakan 

dinilai lebih praktis sehingga berisiko lebih besar 

terjadi kecelakaan kerja dan dapat mempengaruhi 

kesehatannya sebagaimana pernyataan partisipan 

berikut. 

“Banyak pak, mesti pak ada yang tergigit ular.” 
(P5) 

“Gatel e kenek iku wes…abis dari tanam… 
kadang nyempluk-nyempluk koyok banyu.” (P1) 

Makna dari kutipan di atas adalah banyaknya 

petani yang tidak menggunakan APD lengkap 

mengakibatkan terjadinya kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja diantaranya tergigit ular dan 

gatal-gatal pada kulit saat selesai menanam padi. 

d) Sub tema ergonomi 

Sub tema ergonomi didapatkan pernyataan 

bahwa partisipan banyak yang mengalami nyeri 

pada punggung diakibatkan karena kesalahan 

posisi ataupun melakukan posisi yang sama dalam 

waktu yang cukup lama sebagaimana pernyataan 

partisipan berikut. 

“…Kalo macul itu mas, muncul loro boyok, 
mari macul.” (P6) 

Makna dari kutipan di atas adalah petani 

sering mengalami nyeri punggung ketikai selesai 

mencangkul dikarenakan adanya kesalahan pada 

posisi saat mencangkul. 

e) Sub tema pengelolaan bahan kimia 

pertanian 

Sub tema Pengelolaan Bahan Kimia Pertanian 

didapatkan pernyataan bahwa partisipan kurang 

tepat dalam pengelolaan bahan kimia khususnya 

dalam penyimpanan pupuk sebagaimana 

pernyataan partisipan berikut. 

“Iya pupuknya ditaruh di aqua di meja, diminum 
anaknya.” (P4) 
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Makna kutipan di atas adalah sebagian petani 

masih ada yang menyimpan pupuk di wadah botol 

air mineral dan diletakkan di meja sehingga jika 

kurang pengawasan bisa terkena minum oleh 

anak-anak. 

f) Sub tema keyakinan spiritual 

Sub tema keyakinan spiritual didapatkan 

pernyataan bahwa partisipan masih beranggapan 

bahwa sesorang yang sakit dikarenakan memang 

terkena penyakit dan ada juga yang terkena sihir 

sebagaimana pernyataan partisipan berikut. 

“Kalo itu masih ada, cuma jenis penyakitnya 
macam dua, ada yang dari sihir dan memang 
penyakit.” (P7) 

Makna dari kutipan di atas adalah masyarakat 

masih mempercayai adanya santet. Sakit 

disebabkan karena dua faktor yaitu karena adanya 

sihir dan memang karena penyakit itu sendiri. 

B. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

tim peneliti mayoritas masyarakat di wilayah Kunir 

akan pergi ke pelayanan kesehatan jika dirasa 

sakitnya sudah parah sesuai dengan Susenas 

(2008) bahwa persentase penduduk Indonesia 

yang memilih pengobatan sendiri dengan keluhan 

kesehatan selama sebulan yaitu 65,59% 

sedangkan yang melakukan rawat jalan sebanyak 

44,37% dari seluruh total penduduk (17). Dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

keparahan sakit dengan pencarian pengobatan. 

Partisipan tidak akan mencari pengobatan jika 

penyakitnya masih ringan, sedangkan apabila 

penyakitnya sudah dirasa parah partisipan akan 

melakukan pencarian pengobatan (17). Partisipan 

biasanya pergi ke pelayanan kesehatan jika 

sakitnya tidak kunjung sembuh dengan melakukan 

pengobatan sendiri dan dirasa sakitnya semakin 

parah.  

Terdapat kesenjangan waktu antara 

melakukan pemeriksaan kesehatan dengan 

kegiatan bekerja petani Pandalungan 

mengakibatkan sedikit petani yang melakukan 

pemeriksaan kesehatan di layanan kesehatan. 

Petugas harus datang tepat waktu, jika tidak 

datang tepat waktu para lansia akan pergi ke 

sawah sehingga tidak mengikuti posyandu lansia. 

Lansia yang mengikuti psyandu lansia hanya 

sebagian dari total lansia yang ada (18). Terdapat 

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan fasilitas 

kesehatan diantaranya pengetahuan tentang 

manfaat fasilitas kesehatan, sikap masyarakat, 

dukungan keluarga, kondisi ekonomi dan juga 

kualitas pelayanan kesehatan yang ada.  

Pada era modern ini kesehatan tidak hanya 

dapat diakses melalui datang secara langsung ke 

layanan kesehtaan, tetapi juga bisa secara tidak 

langsung yaitu melalui teknologi kesehatan. 

Perkembangan teknologi informasi mulai 

merambah dunia kesehatan. Telemedika yaitu 

teknologi dalam kesehatan yang sudah 

berkembang di Indonesia sejak tahun 90an. Di era 

tersebut, perkembangan telemedika masih 

menggunakan telepon standar. Di era sekarang 

telemedika sudah berkembang lebih pesat (19). 

Pengembangan teknologi dalam bidang kesehatan 

memudahkan masyarakat dalam mengakses 

kesehatan. Namun, tantangannya adalah tidak 

semua kalangan masyarakat bisa mengakses 

teknologi informasi dan komunikasi sehingga 

teknologi dalam kesehatan masih terkendala.  

Akses fasilitas kesehatan yang cukup jauh 

menjadi kendala yang masih dialami masyarakat 

Pandalungan sehingga hanya sedikit masyarakat 

yang melakukan pengobatan di pelayanan 

kesehatan. Jarak atau keterjangkauan merupakan 

salah satu yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Kondisi geografis yang sulit 
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dan jarak tempuh yang cukup jauh menjadi 

kendala dalam mengakses fasilitas kesehatan 

yang ada (17). Jarak akses antara fasilitas 

kesehatan dengan masyarakat mempengaruhi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh 

masyarakat Pandalungan sehingga dapat 

mempengaruhi derajat kesehatan. 

Pengobatan tradisional merupakan salah satu 

aletrnatif masyarakat di wilayah Kunir dalam 

melakukan pengobatan. Sumber pengobatan di 

Indonesia menurut Supardi & Notosiswoyo (20) 

dibagi menjadi tiga yaitu pengobatan rumah 

tangga/pengobatan sendiri, pengobatan 

tradisional, dan pengobatan medis profesional. 

Masyarakat cenderung menggunakan terapi 

komplementer karena banyak terapi yang 

menjanjikan kesembuhan 100% dan bisa 

mengobati berbagai jenis penyakit namun belum 

banyak penelitian yang membuktikannya (21).  

Alasan masyarakat melakukan pengobatan 

sendiri karena mayarakat sudah percaya kepada 

dirinya sendiri dan berdasarkan pengalaman 

sakitnya dapat sembuh dengan melakukan 

pengobatan sendiri. Hal ini mengakibatkan tidak 

diperlukannya pencarian pengobatan di luar. 

Pengobatan sendiri yang dilakukan di antaranya 

melakukan kerokan, pijat, meminum jamu, 

membeli obat bebas di warung atau apotek. 

Masyarakat lebih memilih pergi ke pengobatan 

alternatif karena masyarakat yang masih 

beranggapan sederhana. Masalah sehat sakit 

masih dikaitkan dengan budaya dari pada adanya 

gangguan pada fisik. Hal ini menyebabkan 

orientasi pencarian pengobatan masih bersifat 

sosial budaya daripada yang dianggap asing (22). 

Pengaruh budaya yang masih kental pada 

masyarakat di wilayah Kunir menjadikan dukun 

atau orang pintar merupakan tempat untuk 

menyembuhkan segala macam penyakit. Telah 

dilaporkan bahwa lebih dari 60% masyarakat lebih 

memilih pengobatan tradisional, entah dipengaruhi 

oleh faktor ekonomi, faktor social atau budaya 

(23). Terdapat pengaruh antara budaya 

masyarakat terhadap pengobatan yang dilakukan. 

Budaya merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi masyarakat lebih memilih 

pengobatan alternatif daripada melakukan 

pengobatan di pelayanan kesehatan. 

Selain faktor budaya prinsip ekonomis 

merupakan faktor lain yang memungkinkan 

masyarakat memilih pengobatan tradisional 

daripada memanfaatkan fasilitas kesehatan yang 

ada. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

Musrita & Asniar (24) menunjukkan bahwa 

frekuensi faktor ekonomi dalam penggunaan folk 

care di Kabupaten Aceh Selatan umumnya berada 

pada kategori tinggi (54,6%). Pengobatan 

tradisional yang lebih terjangkau daripada 

pengobatan medis profesional menjadikan pilihan 

pengobatan bagi sebagian masyarakat. 

Masyarakat lebih memilih pengobatan tradisional 

daripada pergi ke pelayanan kesehatan 

dikarenakan dinilai lebih ekonomis dengan tingkat 

kesembuhan yang sama. 

Petani di wilayah Kunir banyak yang 

mengeluhkan adanya masalah kesehatan seperti 

nyeri pada sendi dan punggung. Partisipan 

mengaku bahwa ia jarang beristirahat saat bekerja 

dengan beban kerja yang cukup tinggi. Hasil 

penelitian yang dilakukan Utami et al. (7) 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang diteliti bekerja dengan lama kerja yang tidak 

sesuai standar (>8 jam/hari) dan istirahat yang 

tidak cukup yaitu paling lama kurang dari 1 jam 

ketika waktu makan siang, setelah itu petani 

langsung melanjutkan aktivitasnya di sawah. Hal 

ini yang mengakibatkan adanya peningkatan 

beban kerja muskuloskeletal karena adanya 
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ketidakseimbangan antara beban kerja dengan 

waktu istirahat. Kurangnya istirahat pada petani 

dan beban kerja yang cukup tinggi mengakibatkan 

sebagian besar petani mengeluhkan adanya 

gangguan pada otot persendiannya dan masalah 

tersebut akan hilang saat dalam keadaan istirahat 

jika masalah pada otot persendiannya belum 

serius. 

Selain faktor eksternal, faktor internal juga 

mempengaruhi kesehatan petani seperti pola 

asupan diet pada petani. Semakin tinggi nilai gizi 

yang dikonsumsi semakin tinggi pula derajat 

kesehatan pada petani seperti petani di wilayah 

Kunir yang saat ini sudah mulai beralih ke hidup 

sehat dengan lebih banyak mengkonsumsi air 

putih dan merubah pola asupan dietnya ke arah 

yang lebih sehat. Berdasarkan penelitian Safia et 

al. (25) bahwa pendapatan berpengaruh terhadap 

pola konsumsi petani padi. Semakin tinggi 

pendapatan yang diperoleh semakin beragam 

makanan yang dikonsumsi. Dewasa ini 

masyarakat semakin mengerti dengan makan-

makanan yang tidak sehat dapat mempengaruhi 

kesehatannya nantinya, oleh sebab itu masyarakat 

beralih ke arah pola asupan diet yang sehat 

dengan memanfaatkan sayur-sayuran yang 

tumbuh disekitar sehingga masyarakat yang 

berpengahsilan kurang juga dapat memenuhi 

asupan gizinya. 

Alat pelindung diri (APD) merupakan 

komponen penting dalam melakukan pekerjaan. 

Pekerja yang menggunakan APD beresiko lebih 

kecil terkena penyakit akibat kerja dan terjadi 

kecelakaan kerja. Akan tetapi pada kenyataannya 

petani Pandalungan lebih memilih tidak 

menggunakan APD lengkap dikarenakan dinilai 

lebih praktis. Menurut penelitian yang dilakukan 

Suparti & Suparman (26) bahwa kebiasaan petani 

dalam menggunakan APD termasuk kategori buruk 

yaitu hanya 72% dari seluruh total partisipan 

karena merasa tidak nyaman dan terganggu ketika 

memakainya. Banyaknya petani yang tidak 

menggunakan APD lengkap mengakibatkan 

timbulnya masalah kesehatan dan terjadinya 

kecelakaan kerja yang semakin banyak. Faktor 

fisik yang kurang baik akan membuat seseorang 

kehilangan kesempatan untuk mengaktualisasikan 

dirinya disebabkan keterbatasan fisik yang dimiliki. 

Keterbatasan tersebut akan menghambat 

pencapaian kesejahteraan fisik, yang pada 

akhirnya akan berdampak pada kualitas hidup 

yang rendah (27). 

Kesalahan dalam posisi ergonomi ketika 

bekerja mengakibatkan timbulnya masalah pada 

sistem muskuloskeletal. Biasanya ditandai dengan 

nyeri punggung, nyeri pada persendian, bahkan 

sampai terjadi kelainan bentuk tulang belakang. 

Seperti halnya petani Pandalungan yang 

mengeluhkan nyeri pada persendian dan 

punggung. Berdasarkan data penelitian dari Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Indonesia pada tahun 2013, prevalensi orang 

dengan penyakit muskuloskeletal menurut 

pekerjaan yang tertinggi adalah petani. Data dari 

survei penyakit terkait pekerjaan menunjukkan 

bahwa dari 43.000 pekerja di sektor pertanian ada 

keluhan ergonomis dengan kasus nyeri punggung 

bawah pada 27.000 pekerja, cedera tungkai atas 

pada 10.000 pekerja, dan keluhan pada cedera 

tungkai bawah pada 11.000 pekerja (28). Hal ini 

sesuai dengan data penelitian dari Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Indonesia bahwa banyak masalah muskuloskeltal 

pada petani yang muncul akibat dari kesalahan 

ergonomi. 

Dalam pengelolaan bahan kimia pertanian 

didapatkan pernyataan bahwa partisipan kurang 

tepat dalam pengelolaannya khususnya dalam 
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penyimpanan pestisida. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Fatmawati & Windraswara (29) 

penyimpanan pestisida cukup bervariasi, namun 

sebagian besar responden menyimpan pestisida di 

sekitar rumah bahkan di dalam rumah, seperti 

dapur, ruang tamu, gudang makanan, gudang 

terpisah, kandang, dan ada pula yang 

menyimpannya di gubug ladang. Mayoritas petani 

hanya menyimpan pestisida tersebut di sebuah 

ember kemudian diletakkan di kolong meja dekat 

dapur yang sangat berisiko mengkontaminasi 

makanan yang ada di dapur, bahkan juga ada 

yang menyimpannya juga di ruang tamu dan di 

atas lemari televisi. Penyimpanan pestisida yang 

tidak tepat dapat membahayakan kesehatan baik 

bagi petani maupun keluarga yang berada di 

dalam rumah. Penyuluhan dan kesadaran diri 

diperlukan dalam pengelolaan bahan kimia yang 

bertujuan menghindari resiko bahaya pestisida.  

Dalam pengkajian kesehatan pada petani di 

wilayah Kunir didapatkan bahwa keyakinan 

spiritual masih menjadi salah satu faktor dalam 

kesehatan masyarakat. Partisipan masih 

beranggapan bahwa sakit pada seseorang bisa 

disebabkan karena sihir atau memang karena 

penyakit. Anderson dan Foster membagi jenis 

etnomedisin menjadi dua jenis yaitu sistem 

personalistik dan sistem naturalistik. Sistem 

personalistik merupakan suatu sistem dimana 

penyakit (illness) disebabkan oleh intervensi dari 

suatu gen yang aktif. Gen aktif yang dimaksud 

berupa makhluk supranatural (makhluk gaib atau 

dewa), makhluk yang bukan manusia (seperti 

hantu, roh leluhur, atau roh jahat) maupun makhluk 

manusia (tukang sihir atau tukang tenung). 

Sementara sistem naturalistik, mengakui adanya 

model keseimbangan dalam tubuh manusia. Sehat 

terjadi jika unsur-unsur yang ada dalam tubuh, 

seperti panas, dingin, cairan tubuh, yin dan yang, 

berada dalam keadaan seimbang (30). Dapat 

disimpulkan bahwa masyarakat masih percaya 

bahwa sakit yang dialami diakibatkan oleh dua hal 

yaitu akibat dari gangguan keseimbangan dalam 

tubuh dan juga bisa akibat dari sihir. Keyakinan 

spiritual yang masih kental dapat mempengaruhi 

derajat kesehatan masyarakat karena 

berhubungan dengan pencarian pengobatan yang 

dilakukan. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Model asessment keperawatan agricultural 

pada masyarakat pandalungan di kecamatan Kunir 

kabupaten Lumajang dapat dikembangkan 

berdasarkan tiga faktor meliputi faktor gangguan 

kesehatan, faktor pemanfaatan teknologi 

kesehatan dan faktor tatalaksana kesehatan yang 

didapatkan melalui survei keluhan. 

Diharapkan pada pengembangan model 

assessment keperawatan agricultural pada 

masyarakat pandalungan pada penelitian 

selanjutnya dapat diintegrasikan dengan model 

keperawatan transkultural sehingga dapat menjadi 

model assessment yang peka budaya dan dapat 

diimplementasikan di semua elemen masyarakat 

agricultural.  
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