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Farmers’ Behavior in Searching for Health Service in Sukoreno Village, Umbulsari
District, Jember Regency)

Elma Khoirotun Nafi’ah

Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Health is something that every human being has the right to have and to improve
national development. Most of Indonesia’s population works in the agricultural sector
and farmers are workers who are at risk of being susceptible to various health
problems.There was a possibility that can be done by someone in the search for
health services including: not acting, buying drugs at the pharmacy, bringing to
practice doctors, health centers, medical centers, hospitals, and alternative medicine.
The purpose of this study was to describe the characteristics of respondents and the
behavior of citrus farmers in seeking health services in Sukoreno Village, Umbulsari
District, Jember Regency from June 10 to July 10, 2019. The variabels used in this
study are knowledge, attitudes, and health care seeking behavior. The research
design used descriptive quantitative research design. The researcher took a sample
of 116 people using a simple random sampling technique with health service search
behavior instruments adopted from the thesis compiled by Tiomarni Lumban Gaol in
2013. The results of the study was the citrus farmers had knowledge in a good
category of 78 people (67.2%), attitudes in the moderate category as many as 71
people (61.2%) and behaviors in the good category were 86 people (74.1%). The
conclusion that can be drawn was that most citrus farmers in Sukoreno Village,
Umbulsari District, Jember Regency had knowledge in good categories, moderate
attitudes, and good behavior in seeking health services. The existence of this research
could be an evaluation especially for providers of first-level health care facilities in
improving health promotion / counseling related to information needed by the
community.

Keyword: health services, citrus farmers, farmers behavior
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Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam Pencarian Pelayanan Kesehatan di
Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember: Elma Khoirotun
Nafi’ah, 152310101350;2019 Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas
Keperawatan, Universitas Jember.

Kesehatan merupakan suatu hal yang berhak dimiliki setiap manusia serta
untuk meningkatkan pembangunan bangsa. Oleh karena itu pembangunan kesehatan
secara menyeluruh perlu dioptimalkan agar derajat kesehatan masyarakat dapat
meningkat dengan baik. Terdapat beberapa masalah utama dalam pelayanan
kesehatan di Indonesia diantaranya: accessibility, capability, capacity dan
affordability. Membutuhkan perhatian khusus agar pelayanan kesehatan dapat merata.

Sebagian besar penduduk Indonesia bekerja disektor pertanian. Petani
Indonesia merupakan pekerja yang memiliki risiko yang rentan terhadap berbagai
masalah kesehatan. Beberapa kemungkinan yang dapat dilakukan oleh seseorang
dalam pencarian pelayanan kesehatan diantaranya: seseorang tidak melakukan upaya
apapun untuk kesembuhannya, melakukan upaya untuk mengobati penyakitnya
namun tidak menggunakan obat - obatan, melakukan pengobatan sendiri
menggunakan obat tradisional maupun modern, melakukan pengobatan dengan
mengkonsultasikan dengan pihak lain baik tenaga kesehatan professional maupun
non professional, yang dilakukan baik di pusat pelayanan kesehatan formal maupun
diluar pusat pelayanan kesehatan.

Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik
responden, pengetahuan, sikap, dan perilaku petani jeruk dalam mencari pelayanan
kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember sejak tanggal
10 Juni hingga 10 Juli 2019. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
pengetahuan, sikap, dan perilaku pencarian pelayanan kesehatan. Desain penelitian
yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif kuantitatif. Peneliti mengambil
sampel penelitian sebanyak 116 orang dengan menggunakan teknik simple random

sampling dengan intrumen perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang diadopsi dari
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thesis yang disusun oleh Tiomarni Lumban Gaol pada tahun 2013. Teknik analisa
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dengan hasil

gambaran atau deskripsi dari distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Karakteristik petani jeruk di Desa
Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember yaitu mempunyai rata — rata usia
50,83 tahun. Semua responden berjenis kelamin laki — laki. Sebanyak 97,4%
pendapatan responden yaitu < UM Kota Jember (Rp.2.170.917,80), dan sebanyak
71,6% responden bukan peserta asuransi kesehatan. Sebagian besar pengetahuan
petani jeruk dalam pencarian pelayanan kesehatan dalam kategori baik yaitu sejumlah
78 orang (67,2%). Sikap petani dalam pencarian pelayanan kesehatan pada penelitian
ini didapatkan hasil sebanyak 71 orang (61,2%) dalam kategori sedang. Perilaku
petani dalam pencarian pelayanan kesehatan berada dalam kategori baik yaitu 86
orang (74,1%). Sebagian besar petani menderita penyakit batuk yaitu sebanyak 52
orang, dan yang paling sedikit yaitu menderita penyakit diare sejumlah 1 orang.
Mayoritas dari mereka berupaya mencari pelayanan kesehatan ketika sakit yaitu
setelah 1 — 2 hari sebanyak 78 orang. Mayoritas petani lebih memilih pergi ke praktik
dokter sebanyak 33 orang, bidan ataupun perawat sebanyak 32 orang, rumah sakit
sebanyak 4 orang, puskesmas sebanyak 9 orang, balai pengobatan sebanyak 2 orang,
dan sisanya ketika sakit lebih memilih untuk tidak bertindak sebanyak 18 orang dan

pergi ke pengobatan alternatif sebanyak 12 orang.

Kesimpulan yang dapat ditarik yaitu sebagian besar petani di Desa Sukoreno
Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember memiliki pengetahuan dalam kategori baik,
sikap dalam kategori sedang, dan perilaku dalam pencarian pelayanan kesehatan
dalam kategori baik. Adanya penelitian ini dapat menjadi evaluasi khususnya bagi
penyedia fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dalam meningkatkan promosi

kesehatan/penyuluhan terkait informasi yang diperlukan masyarakat.

xi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala karunia dan ridho-Nya sehingga peneliti

dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam

Pencarian Pelayanan Kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten

Jember”. Skripsi ini disusun sebagai bahan untuk menyelesaikan tugas akhir

pendidikan strata satu (S1) Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas

Keperawatan Universitas Jember. Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bantuan

berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis menyampaikan terimakasih kepada:

1.

Ns. Lantin Sulistyorini, M.Kes., selaku Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember;

Ns. Kushariyadi, S.Kep., M.Kep., selaku Dosen Pembimbing Akademik yang
telah memberikan bimbingan selama kuliah;

Ns. Retno Purwandari, S.Kep., M.Kep. selaku Dosen Pembimbing Utama yang
telah membimbing, memberikan masukan beserta saran sehingga skripsi ini dapat
tersusun dengan baik;

Ns. Alfid Tri Afandi, M.Kep. selaku Dosen Pembimbing Anggota yang telah
memberikan bimbingan beserta arahan sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan
baik;

Ns. Mulia Hakam, M.Kep., Sp.Kep.MB. selaku Dosen Penguji | yang telah
memberikan arahan sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan baik;

Ns. Rismawan Adi Y, S.Kep., M.Kep., selaku Dosen Penguji Il yang telah
membimbing dan memberikan arahan sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan
baik;

Sahabatku Lia, Dian dan teman-teman angkatan 2015 khususnya kelas D;
Sahabat-sahabat tercinta yang selalu memberikan dukungan, doa, dan bantuan
selama proses pembuatan skripsi ini

Petani yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

xii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

10. Dan semua pihak yang telah membantu dalam pembuatan skripsi ini yang tidak
dapat saya sebutkan satu persatu.
Penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun guna penyempurnaan
skripsi ini. Akhirnya penulis berharap, semoga skripsi ini dapat bermanfaat.
Jember, Juli 2019

Penulis

Xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL .....ooiii sttt I
HALAMAN JUDUL ...t i
HALAMAN PEMBIMBING ......cccoooiiiiiiiiieee e ii
HALAMAN PERSEMBAHAN ...ttt \Y
HALAMAN MOTO ...ttt e e sra e e nae e e s e e annee e v
HALAMAN PERNYATAAN ..ottt Vi
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt vii
ABSTRAK .. ... ;o M . ceeeeicenenee B I oo B e ot e oeecenne oy vii
RINGEASAN ... om0 ... H.......coooeviotneeercrerenere Moo SO ..oo. L SR e IX
PRAK AT A ettt bt s b bt e st et ettt st beerenne s Xi
DAFTAR ISt ne e Xl
DAFTAR TABEL ...ttt ettt e e snraee e s e aen XVII
DAFTAR GAMBAR ...t s Xviii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt ettt Xi
BAB 1. PENDAHULUAN ....cooiiiiiit it 1
1.1 Latar BelaKang ... 1
1.2 RUmMuUSan Masalah ............cooooiiiiiieee e 7
1.3 Tujuan PENElItIAN .......c.oceiieeice et 7
1.3.1 TUJUAN UMUM .ottt et sba e sraenreenee s 7
1882 Tujuan KhuSHs ... S0 S WSS B .8 ... ... 7
1.4 Manfaat Penelitian .........cccocveiiiieiiee e 8
1.4.1 Manfaat bagi PENEIITI .........ooiiiiiiiiiie e 8
1.4.2 Manfaat bagi Keperawatan ............cccocveiiieiie e 8
1.4.3 Manfaat bagi Instansi pendidikan............cccccceoiieiiiiiicie e 8
1.4.4 Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan ... 8
1.4.5 Manfaat bagi Masyarakat.............ccccueerriiienininiseeee e, 9

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

1.5 Keashian PeNelitiaN .....coooevevieeeeeeeeeee e 10

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 11
2.1 Pelayanan Kesehatan ............ccccooveiiiiiiicic e 11
2.1.1 Pengertian pelayanan kesehatan .............cccccveiiiiiicii e 11
2.1.2 Jenis pelayanan KeSENAtan ............coeiiiiiiiiiie i 11
2.1.3 Syarat yang harus dimiliki oleh sarana pelayanan kesehatan...................... 12
2.1.4 Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan...... 13
2.2 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan.............ccccccoovviieiieie s 14
2.2.1 Pengertian pemanfaatan pelayanan kesehatan............c.ccooevvviiiicninnne 14
2.2.2 Faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan................. 14
2.3 KONSEP PErilaKU ......ccoociiiiiiiiiiicece e 15
2.3.1 1Imu dasar Perilaku .........ccccoveiieiiiiieiiee e 15
2.3.2 Ranah (domain) Perilaku ..o 16
2.3.3 Perilaku KESENatan ..........ccocveiieiiiie e 18
2.3.4 Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan .............c.ccccoeevveeiieiieennenn, 18
2.3.5 Tahap — tahap dalam pembuatan Keputusan ..............cccceeveveeiniiecieceeean, 19
2.3.6 Perilaku pencarian pengobatan ............ccooveiiiiieniienseee 20
2.3.7 Macam — macam reaksi dalam pencarian pengobatan ..............cc.ccocevenene 21
2.3.8 Macam —macam perilaku individu ketika sakit..............c.ccocoeviieiieieennenn, 21

2.3.9 Faktor yang mempengarui seseorang dalam mencari pelayanan kesehatan...

............................................................................................................................ 24

p - - o 25
2.4.1 DefiniSl PELANT .....ccciiiiiiriieniecienin s s seese s sesesssesees e seesresne e 25
2.4.2 KIaSITIKaSh PELANT .......ccveiiiiiiiiic e e 25
2.4.3 PeLaNi JEIUK.....cveenieiie et 26

2.5 Peran PerawWaL...........ccooiiiiiiiiie ettt 26
2.5 KerangKa TEOM . ..ccuiiiieiie ettt beeneas 29
BAB.3 KERANGKA KONSEP ......ccoviiiiiie et 30
BAB.4 METODE PENELITIAN ..ot 31

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

4.1 DeSain PENEITIAN ....coooeeeeeeeeeeeeeeeee e, 31

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ..o 31
4.2.1 Populasi PENEHILIAN. .........ccviieieee e 31
4.2.2 Sampel PENElItIan ........ccooviiiiiiei e 31
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel .........cccooiiiiiiiiiiiiiieec e 32
4.2.4 Kriteria SAMPEL.......coviiiiiiiiiii e 33

4.3 LoKaSi PENEIITIAN .....ccveiiiiiiiiiee e 33

4.4 WaKEU Penelitian .........ccoviiiiiiee e e 34

4.5 Definisi OPErasioNal..........ccooiiiiiiiiiiiiiec e 35

4.6 Teknik Pengumpulan Data...........cccooiiiiiiiiiiiiiccsesseseee e 37
4.6.1 SUMDEI DALA ....ecvvivieiieieie et 37
4.6.2 Teknik pengumpulan data...........ccccoveieeieiiieiecie e 37
4.6.3 Alat pengumpulan data ..o 40
4.6.4 Uji validitas dan reliabilitas. ..o 40

4.7 Pengolanan Data...........ccccoveiuiiie i 42
4.7.1 ECflNe .. ... By eondrteee e e sanra SR, .. 42
4.7 .2 C O T, ... ... &7, . o .......cccvvveerreref 42
4.7.3 Processing atau entry data..........ccoceeeeierieieiese e 45
4.7.4 Cleanirig i . . ... con.. .- R, ...................... 0. 0. 45

4.8 ANALISA DALA.......cee ittt sre e 45

4.9 EtiKa PENEITIAN.......iiiiieee et 46
4.9.1 Asas 0tonomMi (AULONOMY)......ccueiieiirreieieie ettt 46
4.9.2 Asas Kerahasiaan (confidentially) ...........ccccooveiiiiiiiiecicc e 46
4.9.3 Asas Keadilan (JUSLICE) ......cueciuieiieeiie it 47
4.9.4 Asas Kemanfaatan (DenefiCenCe)........ccovvviiiiiiiiiiiiiieee e 47

BAB.5 HASIL DAN PEMBAHASAN ... 47
5.1 HaSH Penelitian .........c.ooiiiiiiie e 47
5.1.1 Karakteristik reSPONUEN .......cccvveiiieiieeciee et ere e 47
5.1.2 Pengetahuan petani terhadap pilihan fasilitas kesehatan ..............c.cc.ccoenne. 48

XVi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

5.1.3 Sikap petani terhadap pilihan fasilitas kesehatan............cccccceecvvvniienennnnne 49

5.1.4 Perilaku Pencarian Pengobatan...........cccoceoeiiiiiiiiiiieeee e 49

5.2 PEMDBDANASAN ......oiviiiieiee e 52
5.2.1 Gambaran karakteristik resSponden............cccccvevevieeiieieiiese e 52
5.2.2 Gambaran Pengetahuan Petani Jeruk  Dalam Pencarian Pelayanan
KESENALAN........ceiiiiieiee e s 54

5.2.3 Gambaran Sikap Petani Jeruk Dalam Pencarian Pelayanan Kesehatan.... 56
5.2.3 Gambaran perilaku pencarian pelayanan kesehatan ..............cccccocvevennen. 58

5.3 Keterbatasan Penelitian...........ccocoviiiiieiiiie e 60
5.4. Implikasi KEPErawatan............ccocooiiiiiiiiiiieee e 60
BAB.GPENMTUP..m W, 1................... .. Y S ... ... 61
T N T [ o101 T o S 62
6.2 Saran... A WL L N, 62
DAFTAR PUSTAKA ettt e e e e sae e et e e nnte e e nna e e e nnaeeans 66
LAMPIRANS. ... 0. A B 70

XVii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian..........cccoooeiiie i 10
Tabel 4.1 Sampel Masing-Masing Sub POpulasi ..........cccoocvveiiniininiiincceiees 33
Tabel 4.2 Definisi OPerasional ... 35
Tabel 4.3 BluePrint kuesioner perilaku dalam pencarian pelayanan kesehatan ..... 41
Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia............ccceeviieiieriesiieniennnns 47
Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendapatan,
Keikutsertaan Asuransi KeSEatan .............ccooeiiiiieiiiiiiniseeee e 47
Tabel 5.3 Pengetahuan Terhadap Pilihan Fasilitas Kesehatan................ccccccceveni. 48
Tabel 5.4 Sikap Terhadap Pilihan Fasilitas Kesehatan.............cccccoovvveiiiiciienns 49
Tabel 5.5 Distribusi Menurut Jenis Penyakit ... 49
Tabel 5.6 Distribusi Lama Menderita Sakit.............ccoviinininiiiiieeecee 49
Tabel 5.7 Distribusi Menurut Cara Pencarian Pengobatan ...........cccccccevvnininnnnnne. 50
Tabel 5.8 Distribusi Menurut Anjuran Kunjungan Ulang .............cccccceveveiieiieennns 50
Tabel 5.9 Distribusi Menurut Kepatuhan Kunjungan Ulang ...........ccccccceeeiveieennnns 5i
Tabel 5.10 Distribusi Menurut Pencarian Pengobatan Ketika Tidak Sembuh........ 51
Tabel 5.11 Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan ............cccocoovviiiiinincnnnnn 52

XViii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.5 Kerangka TeOIM.......ccuciiiieieesieie e 29
Gambar 3.1 Kerangka KONSEP .........ciiiiiieieieiiesiesiesie st 30

XiX


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran A. Lembar informed ..........cccccovviiiviiie i,
Lampiran B. Lembar CONSeNt.........ccccvvvivriiieieciescscse e
Lampiran C. Kuesioner Penelitian ............ccccoovveiiniiiiniinicic
Lampiran D. Surat 1jin penelitian...........cccccvvevieieiieiiese e,
Lampiran E. Surat Selesai Penelitian............c.cccccviiieiveieiicieenen,
Lampiran F. Lembar Konsul DPU dan DPA ..........cccccoiviiiinnnnnn.
Lampiran G. Hasil Uji StatistiK.............ccocooviiiieiiiee,

Lampiran H. Dokumentasi Penelitian...........c.ccccooeviviiviiciicieennns

XX

Halaman


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu hal yang berhak dimiliki setiap manusia serta untuk
meningkatkan pembangunan bangsa. Oleh karena itu pembangunan kesehatan secara
menyeluruh perlu dioptimalkan agar derajat kesehatan masyarakat dapat meningkat
dengan baik. Selama ini pembangunan yang telah diselenggarakan sudah berhasil
dalam meninggikan derajat masyarakat. Akan tetapi hasil tersebut masih
membutuhkan peningkatan (Irianti, 2018). Pembangunan kesehatan nasional pada
periode 2015 — 2019 adalah Program Indonesia sehat dengan tujuan untuk
meninggikan status gizi serta derajat kesehatan masyarakat melalui tingginya upaya
kesehatan serta pemberdayaan masyarakat yang didukung oleh perlindungan finansial
dan pemerataan pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2017). Menurut Levey dan
Loomba dalam Irianti (2018), pelayanan kesehatan merupakan setiap cara yang
dilakukan sendiri maupun bersama didalam suatu kelompok yang bertujuan untuk
merawat dan meningkatkan status kesehatan, mencegah suatu penyakit, mengobati,
serta memperbaiki kesehatan secara individu, keluarga, dan kelompok masyarakat
(Irianti, 2018).

Pelayanan kesehatan merupakan hak asasi warga Negara Indonesia yang berada
dalam lingkup Undang — Undang Dasar 1945 Pasal 34 ayat 3 yang menyebutkan
bahwa negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan

pelayanan umum yang layak (Fimela, 2018). Terdapat beberapa kemungkinan yang
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dapat dilakukan oleh seseorang dalam pencarian pelayanan kesehatan diantaranya:
seseorang tidak melakukan upaya apapun untuk kesembuhannya dengan kata lain
mengabaikan gejala penyakit yang di alami ataupun melakukan penundaan untuk
pencarian pengobatan, melakukan upaya untuk mengobati penyakitnya namun tidak
menggunakan obat — obatan, melakukan pengobatan sendiri menggunakan obat
tradisional maupun modern, melakukan pengobatan dengan mengkonsultasikan
dengan pihak lain baik tenaga kesehatan professional maupun non professional, yang
dilakukan baik di pusat pelayanan kesehatan formal maupun diluar pusat pelayanan
kesehatan (Widayati, 2012). Menurut Wahyuni (2012) pemanfaatan pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, status pekerjaan,
umur, pendidikan, agama, ras, kepercayaan terhadap kesehatan, penghasilan,
kemampuan dalam membeli jasa pelayanan kesehatan, kepemilikan asurasi,
pengetahuan mengenai kebutuhan pelayanan kesehatan, ada tidaknya sarana
pelayanan kesehatan, lokasi layanan kesehatan, serta penilaian individu terhadap
penyakit.

Menurut Suwignjo dalam Fimela (2018) masih terdapat beberapa masalah utama
dalam pelayanan kesehatan di Indonesia diantaranya: accessibility dimana meskipun
sudah terdapat banyak rumah sakit, namun hanya mengelompok di kota — kota
tertentu misalnya kota — kota besar, terutama dalam pelayanan rumah sakit spesialis;
kedua capability yaitu kendala dimana terdapat banyak dokter umum, namun tidak
dengan dokter spesialis; ketiga capacity yaitu kendala dimana alat — alat medis belum

banyak dirumah sakit, meskipun ada namun terbatas dan tidak mampu untuk jumlah
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pasien banyak; dan keempat affordability yaitu kendala dimana pasien mampu
berobat atau tidak. Dari permasalah tersebut memang butuh perhatian khusus agar
pelayanan kesehatan dapat merata (Fimela, 2018). Menurut Hasil Survey Sosial
Ekonomi Nasional (2013) sebelum dilakukan survey menunjukkan bahwa penduduk
Indonesia yang mengeluhkan masalah kesehatannya sebanyak 23,92%. Perilaku
penduduk Indonesia dalam pencarian layanan kesehatan yang mengeluh sakit
sebanyak 33,11% memilih untuk dilakukan rawat jalan di Puskesmas, Pustu,
Polindes, Puskel dan sebanyak 66, 89% melakukan pengobatan sendiri, pengobatan
tradisional dan tidak melakukan upaya pengobatan (Anhar, Ahmad, & Ismail, 2015).

Sebagian besar penduduk Indonesia bekerja di sektor pertanian. Sebanyak 39,68
juta orang atau 31,86 persen dari jumlah penduduk bekerja yang berjumlah 124,54
juta orang (BPS, 2017). Sektor pertanian itu sendiri merupakan salah satu pendukung
dalam perekonomian di negara Indonesia sekaligus sektor yang membutuhkan banyak
tenaga kerja yaitu sejumlah 30,27% dari banyaknya tenaga kerja pada tahun 2014.
Dari 118,2 jutaan angka kerja, kurang lebih 35,76 juta orang bekerja di sektor
pertanian (Dewi, 2017). Petani Indonesia merupakan pekerja yang memiliki risiko
serta rentan terhadap berbagai masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi status
kesehatan dan produktivitas mereka dalam kurun waktu yang panjang (Susanto dkk.,
2017).

Menurut penelitian Rahman dkk, (2017) perilaku petani dalam mencari pelayanan
kesehatan didapatkan hasil yaitu, petani memilih layanan kesehatan di rumah sakit

pemerintah sejumlah (62%), memilih dokter swasta (17%), memilih pergi ke dukun
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ataupun ke pengobatan tradisional (11%), memilih untuk membeli obat bebas ketika
sakit (10%), mereka memilih untuk mencari pengobatan ketika sakit yang dirasa
parah (64%), sementara lainnya pergi berkonsultasi (36%), terkendala oleh keuangan
(43,25%), dan kurangnya waktu (29,25%) menjadi hambatan utama dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan (Rahman dkk, 2017). Kulkarni, dkk (2014)
menyatakan bahwa hampir keseluruhan petani lebih memilih pergi ke dokter
pemerintah sebesar (48,75%), memilih pergi ke dokter swasta (28%), memilih ke
praktisi pribadi (12,25%), pergi ke bidan/ perawat (10%), dan memilih apoteker
sebagai penyedia layanan kesehatan (1%), mereka yang memiliki kasus dimana
penyakit tidak dapat disembuhkan atau perawatan yang diberikan oleh penyedia
layanan pertama tidak memuaskan, maka mereka memilih pergi ke dokter pemerintah
(18,25%) dan lebih memilih pergi ke praktisi pribadi (35,75%) (Kulkarni dkk.,
2014). Selain itu perilaku pencarian pelayanan kesehatan pada petani di juga
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan kesadaran. Faktor utama yang dapat
mempengaruhi petani pedesaan dalam mencari layanan kesehatan yaitu bagaimana
sikap petani tersebut dalam menyikapi penyakit dan gejala penyakit yang dirasakan
(Kulkarni dkk., 2014).

Terdapat beberapa masalah kesehatan yang sering terjadi pada petani,
diantaranya hipertensi, anemia, terpapar bahan kimia berbahaya, gangguan
muskuloskeletal, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), sanitasi lingkungan,
masalah ergonomi, serta stress dan beban kerja (Susanto dkk., 2016). Masalah

kesehatan lain yang dapat terjadi pada petani yaitu kecelakaan (cedera mesin, gigitan
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ular, dan serangga), terkena paparan zat kimia beracun maupun insektisida, bahaya
fisik seperti (kondisi ekstrem, radiasi matahari) dan masalah gangguan pernapasan
seperti (paru — paru dan ashma) (Rahman dkk., 2017).

Kabupaten Jember merupakan daerah yang menghasilkan komoditi pertanian
yaitu tebu, kopi, pisang, jeruk dan tembakau. Selain tembakau, jeruk merupakan hasil
komoditi utama di daerah Kabupaten jember. Jumlah penduduk di Kabupaten Jember
sebesar 2.407.115 jiwa (sensus 2015). Dimana 85% wilayah berpotensi dibidang
pertanian, yang sebagian besar adalah sawah dan ladang, 15% sisanya berpotensi
dibidang perdagangan, dan industri (Dinas Kesehatan, 2016). Jeruk merupakan
komoditi pertanian yang membutuhkan perawatan khusus dengan waktu cukup lama
untuk mendapatkan hasil yang memuaskan, yaitu kurang lebih 1 — 2 tahun (Dewi,
2017). Di Kabupaten Jember terdapat empat kecamatan yang banyak
membudidayakan jeruk. Kecamatan pertama yaitu Kecamatan Umbulsari sebanyak
(594.200 pohon), kedua Kecamatan Semboro sebanyak (443.250 pohon), ketiga
Kecamatan Sumberbaru (159.340), dan yang keempat Kecamatan Jombang (82.961
pohon) (Prayuginingsih dan Oktarina, 2014). Di Kecamatan Umbulsari terdapat 10
desa, salah satunya adalah Desa Sukoreno. Desa Sukoreno merupakan salah satu desa
yang hampir keseluruhan masyarakatnya bekerja sebagai petani jeruk dibanding desa
lainnya (Dewi, 2017).

Menurut penelitian Putri (2016) didapatkan hasil bahwa petani jeruk memiliki
masa kerja 6 - 10 tahun dengan frekuensi 1 - 2 kali perbulan untuk melakukan

perawatan menggunakan bahan kimia (pestisida). Semakin lama masa kerja pada
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petani jeruk, maka petani akan sering terpapar bahan kimia berbahaya dan akan
menimbulkan masalah kesehatan, salah satunya yaitu keracunan bahan kimia yang
dibuktikan dengan tidak normalnya kadar asetilkolinesterase pada petani jeruk.
Asetilkolinesterase merupakan suatu enzim atau suatu bentuk dari katalis biologi
yang berada di dalam tubuh manusia yang berperan agar kelenjar, otot, dan sel saraf
dapat bekerja secara terorganisir. Jika asetilkolinesterasi ini berkurang atau tidak
normal karena adanya pestisida atau bahan kimia, maka di dalam darah akan
membentuk senyawa phosphorylated cholinesterase yang menyebabkan enzim
kolinesterase tidak dapat berfungsi seperti semula. Enzim tersebut digunakan untuk
mendiagnosa kemungkinan terjadinya keracunan pestisida (Putri, 2016). Selain itu
penelitian yang dilakukan oleh Sitepu, dkk (2015) didapatkan hasil bahwa petani
jeruk juga mengalami masalah kesehatan yaitu keluhan low back pain sebanyak 15
responden atau 46,9% dan yang tidak mengalami low back pain 17 responden atau
53,1% (Sitepu dkk., 2015).

Berdasarkan berbagai masalah kesehatan yang sering terjadi pada petani
khususnya petani jeruk, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam Pencarian Pelayanan Kesehatan Di Desa

Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan permasalahan dan data yang terdapat dilatar belakang,
maka peneliti merumuskan masalah penelitian yaitu bagaimanakah gambaran
perilaku petani jeruk dalam mencari pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno

Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perilaku petani
jeruk dalam pencarian pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari

Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik responden yang dilibatkan dalam penelitian

2. Mengidentifikasi pengetahuan petani jeruk dalam mencari pelayanan kesehatan

di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember

3. Mengidentifikasi sikap petani jeruk dalam mencari pelayanan kesehatan di

Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember

4. Mengidentifikasi perilaku petani jeruk dalam mencari pelayanan kesehatan di

Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta wawasan
peneliti mengenai gambaran perilaku pada petani jeruk dalam mencari pelayanan
kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember, agar ilmu
yang diperoleh dapat digunakan untuk bekal dalam meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan baik dilingkup pendidikan maupun dilingkup masyarakat.
1.4.2 Manfaat bagi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan
serta wawasan bagi perawat mengenai gambaran perilaku petani jeruk dalam
pencarian layanan kesehatan, serta dapat menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan
pelayanan dibidang keperawatan.
1.4.3 Manfaat bagi Instansi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah sumber referensi
ataupun dapat menambah informasi bagi Program Studi Sarjana Keperawatan
Universitas Jember serta dapat menambah pengetahuan dan rujukan bagi mahasiswa
khususnya tentang perilaku pencarian pelayanan kesehatan khususnya dibidang
pertanian atau agronursing.
1.4.4 Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan

Manfaat yang diperoleh untuk pelayanan kesehatan yaitu sebagai bahan

masukan dalam melakukan perencanaan kedepan dengan memperhatikan
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kelengkapan fasilitas kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat sehingga dapat
meningkatkan pelayanan.
1.4.5 Manfaat bagi Masyarakat

Manfaat yang diperoleh untuk masyarakat yaitu untuk menambah wawasan

dan pengetahuan mengenai perilaku pencarian pelayanan kesehatan petani jeruk.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian sekarang

Perbedaan Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang
Judul Health-seeking behavior of Health seeking behavior of Faktor yang berhubungan Gambaran perilaku petani jeruk
rural agricultural workers : A farming community in rural dengan pemanfaatan dalam pencarian pelayanan
community-based cross- area of Titabor block in pelayanan kesehatan petani kesehatan di  Desa  Sukoreno
sectional study Jorhat district rumput laut Desa Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Garassikang Kecamatan Jember
Bangkala Barat Kabupaten
Jeneponto
Responden Petani umum Petani umum Petani garam Petani jeruk
Jumlah responden 400 petani 400 petani 117 petani

Tempat Desa Bhutaramanahatti Desa Titabor Desa Garasikang Desa Sukoreno
Tahun 2013 2017 2018 2019
Peneliti Rajesh R. Kulkarni, dkk Syeda Jesmin Rahman, dkk Irma Irianti Elma Khoirotun Nafi’ah

Teknik sampling

Simple random sampling

Multi stage random sampling

Simple random sampling

Simple random sampling

0T
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan Kesehatan
2.1.1 Pengertian pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan adalah suatu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
status kesehatan baik individu, kelompok maupun masyarakat secara keseluruhan.
(Panggabean, 2018). Menurut Wahyuni (2012) pelayanan kesehatan merupakan
upaya yang dilakukan sendiri maupun secara bersama — sama disuatu organisasi
untuk memelihara serta meningkatkan status kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan suatu penyakit, memulihkan kesehatan individu, keluarga, kelompok
maupun masyarakat.
2.1.2 Jenis pelayanan kesehatan
Jenis pelayanan kesehatan menurut Irianti (2018) yaitu:
a. Layanan dibidang kedokteran
Dalam pelayanan ini ditandai dengan cara yang bersifat sendiri maupun secara
bersama pada suatu organisasi yang bertujuan untuk menyembuhkan suatu
penyakit, serta untuk memulihkan kesehatan dengan sasaran perseorangan
ataupun keluarga.
b. Layanan dibidang kesehatan masyarakat
Dalam pelayanan ini ditandai dengan cara bersama — sama dan memiliki

tujuan untuk dapat memelihara serta meninggikan derajat kesehatan dan dapat
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mencegah terjadinya suatu penyakit yang sasaran utamanya adalah kelompok

maupun masyarakat.

2.1.3 Syarat yang harus dimiliki oleh sarana pelayanan kesehatan
Menurut Kemenkes RI (2016) terdapat beberapa persyaratan yang harus

dimiliki oleh sarana pelayanan kesehatan, diantaranya sebagai berikut:

a. Kesinambungan (continuous) dan ketersediaan pelayanan (available)

Pelayanan bisa dikatakan baik jika pelayanan tersebut tersedia di
masyarakat secara berkesinambungan. Dalam kata lain semua jenis pelayanan
yang dibutuhkan oleh masyarakat didapatkan dan keberadaannya selalu ada
setiap saat.

b. Wajar (appropiate) dan dapat diterima di masyarakat (acceptable)

Pelayanan kesehatan bisa dikatakan baik jika pelayanan tersebut
bersifat wajar dan diterima di masyarakat. Pelayanan tersebut dapat mengatasi
masalah yang di hadapi oleh masyarakat, tidak bertentangan dengan
kebudayaan, keyakinan, serta adat istiadat yang ada di lingkungan masyarakat
tersebut.

c. Mudah dicapai (accessible)

Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan yang dapat dicapai
oleh masyarakat. Pengertian accessible maksudnya dari sudut lokasi yang
seharusnya terletak di lokasi yang mudah di jangkau oleh masyarakat,

sehingga distribusi terhadap sarana kesehatan akan menjadi sangat penting.
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Menurut Fimela (2018) di Indonesia masih terdapat beberapa masalah terkait
hal ini yaitu meskipun sudah terdapat banyak rumah sakit, namun hanya
mengelompok di kota — kota tertentu saja misalnya kota — kota besar.

d. Mudah dijangkau (affordable)

Pelayanan kesehatan bisa dikatakan baik jika pelayanan kesehatan
tersebut mudah dijangkau oleh masyarakat. Maksud dari affordable yaitu dari
sudut biaya. Agar pelayanan kesehatan mudah dijangkau oleh masyarakat,
maka biaya pelayanan kesehatan harus diupayakan sesuai dengan kemampuan
ekonomi mayarakat. Biaya pelayanan yang mahal hanya mungkin dijangkau
oleh sebagian kecil dari masyarakat saja.

e. Mutu (quality)

Kualitas dapat menunjukkan baik buruknya suatu pelayanan kesehatan
yang dijalankan oleh suatu instansi layanan kesehatan. Kesembuhan penyakit,
serta keamanan tindakan yang sesuai dengan standar yang ditetapkan juga

dapat menjadi penilaian tersendiri bagi pemakai jasa pelayanan.

2.1.4 Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan
Menurut Murtiana (2016) faktor yang dapat mempengaruhi mutu pelayanan

kesehatan adalah unsur lingkungan, unsur proses dan unsur masukan.

a. Unsur lingkungan
Yang termasuk dalam unsur lingkungan ini meliputi manajemen,

organisasi, dan kebijakan.
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b. Unsur proses
Yang masuk kedalam unsur proses yaitu proses pelayanan baik dari
tindakan medis ataupun non medis.
c. Unsur masukan
Yang termasuk dalam unsur masukan ini yaitu diantaranya sumber
daya manusia, sarana, dan dana. Pelayanan kesehatan akan mendapatkan
hasil yang tidak memuaskan atau kurang bermutu, jika tidak ada
kesesuaian antara sumber daya manusia dan sarana dengan standart dan

kebutuhan.

2.2 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

2.2.1 Pengertian pemanfaatan pelayanan kesehatan

Menurut Irianti (2018) pemanfatan pelayanan kesehatan merupakan
penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan yang telah disediakan dalam bentuk rawat
inap, rawat jalan, kunjungan dari rumah kerumah oleh petugas kesehatan maupun
bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan pelayanan kesehatan yang didasarkan pada
ketersediaan dan kesinambungan dari pelayanan, mudah dijangkau oleh masyarakat,

penerimaan dari masyarakat.

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam

memanfatkan pelayanan kesehatan, antara lain (Irianti, 2018):
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1)

2)

3)

4)
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Faktor predisposisi, seperti: pengetahuan, kepercayaan, sikap, umur, jenis
kelamin, nilai — nilai, dan pendidikan

Faktor enabling, seperti: ketercapaian pelayanan, status ekonomi dari
individu, komitmen dari masyarakat, serta ketersediaan sarana dari pelayanan
kesehatan.

Faktor penguat, seperti: sikap ataupun perilaku yang dimiliki oleh tokoh
masyarakat, dan dari perilaku petugas kesehatan

Faktor kebutuhan, seperti: persepsi seseorang terhadap kesehatan dan status

kesehatan

2.3 Konsep Perilaku

2.3.1 llmu dasar perilaku

Perilaku seseorang merupakan hasil dari berbagai pengalaman dan berbagai

interaksi seorang manusia dengan lingkungan. Lingkungan yang dimaksud dalam hal

ini yaitu lingkungan sosial budaya/non biologis (Noorkasiani dkk., 2009). Perilaku

tersebut merupakan sebuah respon dari seseorang terhadap stimulus yang didapat dari

luar ataupun yang berasal dari dalam dirinya. Respons tersebut dapat bersifat pasif,

diantaranya yaitu berpendapat, bersikap, berpikir. Sedangkan respon yang bersifat

aktif yaitu dengan bertindak. Respons seseorang berkaitan dengan lingkungan sosial

maupun budaya disekitarnya yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk

melakukan tindakan(Noorkasiani dkk., 2009).
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Respon individu terhadap stimulus berkaitan dengan sehat sakit, penyakit
yang diderita, serta faktor yang dapat mempengaruhi penyakit seperti makanan,
minuman, lingkungan, maupun pelayanan kesehatan. Perilaku kesehatan merupakan
semua kegiatan yang dilakukan individu, baik dapat diamati secara langsung maupun
tidak langsung, serta dapat berkaitan dengan pencegahan, perlindungan diri terdahap
masalah kesehatan, upaya meningkatkan kesehatan, dan upaya mencari penyembuhan
apabila memiliki masalah kesehatan. Perilaku seseorang yang dalam keadaan sehat
dan ingin meningkatkan kesehatannya disebut dengan perilaku sehat. Perilaku sakit
merupakan perilaku pencarian penyembuhan terhadap masalah kesehatan atau biasa
disebut dengan (health seeking behavior). Tempat untuk mencari penyembuhan
merupakan fasilitas kesehatan ataupun pelayanan kesehatan tradisional (Ramadani,

2016).

2.3.2 Ranah (domain) perilaku
Menurut Gaol (2013) perilaku dapat dibagi menjadi 3 domain diantaranya

yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan.

a. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, hal itu terjadi setelah individu
merespon dari alat indra mereka terhadap suatu objek tertentu. Seseorang yang
tidak mempunyai pengetahuan tidak akan mempunyai landasan untuk mengambil
keputusan terhadap masalah yang mereka hadapi. Pengetahuan seseorang dapat

diperoleh dari orang lain ataupun yang didapat langsung (Gaol, 2013). Terdapat
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beberapa fakor yang dapat mempengaruhi pengetahuan individu diantaranya:

faktor internal yaitu berupa faktor yang diperoleh dari dalam diri sendiri

(intelegensia, kondisi fisik, minat), faktor eksternal yaitu faktor yang terdapat dari

luar diri (keluarga, masyarakat, sarana), dan faktor pendekatan belajar yaitu faktor

yang berupa upaya belajar (strategi dan metode pembelajaran).
b. Sikap

Merupakan suatu respon tertutup dari seseorang terhadap suatu objek. Sikap
dapat berasal dari orang terdekat maupun dari pengalaman yang kita dapat. Sikap
tersebut dapat mencerminkan ketidaksenangan maupun kesenangan dari seseorang
terhadap sesuatu. Dalam sikap terdapat 3 komponen pokok diantaranya:
kepercayaan, evaluasi terhadap suatu objek, dan kecenderungan untuk melakukan
tindakan (Gaol, 2013). Adapun ciri — ciri sikap menurut Gaol (2013) yaitu:

1) Pemikiran dan perasaan, hasil dari pemikiran dan perasaan seseorang ini
merupakan pertimbangan — pertimbangan dari seseorang tersebut terhadap
suatu stimulus atau objek.

2) Terdapat orang lain yang menjadi acuan. Hal ini merupakan faktor penguat
sikap yang digunakan seseorang dalam bertindak dengan mengacu pada setiap
pertimbangan dari individu (orang lain)

3) Sumber daya yang ada merupakan faktor pendukung untuk bersikap positif
maupun negative terhadap setiap objek dengan pertimbangan dari individu.

4) Sosial budaya memiliki pengaruh yang besar terhadap pola piker seseorang

dalam bersikap terhadap suatu objek ataupun stimulus.
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c. Tindakan
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu tindakan maka diperlukan adanya
faktor pendukung diantaranya fasilitas dan faktor dukungan (Gaol, 2013).
2.3.3 Perilaku kesehatan
Menurut Gaol (2013) perilaku kesehatan merupakan respon dari seseorang
terhadap suatu objek atau stimulus yang berhubungan dengan sakit ataupun
penyakit, lingkungan, makanan dan minuman, serta system pelayanan kesehatan.

Terdapat 3 tipe yang berkaitan dengan perilaku kesehatan seseorang (Gaol, 2013)

diantaranya :

a. Perilaku kesehatan merupakan aktivitas yang dilakukan oleh seseorang yang
mempunyai keyakinan bahwa dirinya sehat dengan tujuan untuk mencegah
suatu penyakit.

b. Perilaku sakit merupakan semua aktivitas yang dilakukan oleh seseorang yang
merasakan sakit, untuk mendeskripsikan keadaan kesehatannya, serta untuk
mendapatkan pengobatan mandiri secara tepat.

c. Perilaku peran — sakit merupakan suatu aktivitas yang dilakukan dengan tujuan
agar mendapatkan kesejahteraan oleh seseorang yang sudah merenungkan
bahwa ia sakit, dan hal ini terkait dengan cara seseorang mendapatkan
pengobatan dari ahli terapi yang tepat.

2.3.4 Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
Menurut Widayati (2012) terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi

perilaku kesehatan seseorang, dianataranya:
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a. Faktor internal meliputi faktor sosio-demografi yaitu ekonomi, dan faktor
sosio-kognitif seperti sikap, pengetahuan, motivasi, persepsi terhadap
lingkungan, dan persepsi terhadap konsep sehat — sakit.

b. Faktor eksternal meliputi budaya lokal dan sistem kesehatan yang telah

diterapkan ditingkat nasional maupun lokal.

2.3.5 Tahap — tahap dalam pembuatan keputusan
Terdapat 5 tahap untuk menganalisis bagaimana seseorang dalam membuat

keputusan terhadap masalah perawatan kesehatannya (Notoatmodjo, 2003)

a. Tahap pengalaman atau pengenalan gejala yang dirasakan
Pada tahap ini seseorang merasakan bahwa didalam dirinya terdapat
suatu penyakit. Hal ini didasarkan bahwa terdapat ketidaknyamanan atau
ketidakenakan terhadap badannya. Gejala yang dirasakan tersebut
diasumsikan sebagai ancaman terhadap dirinya.
b. Tahap asumsi peranan sakit
Dalam tahap ini seseorang seseorang telah merasakan sakit dan
membutuhkan pengobatan. la mencoba berusaha untuk mengobati
penyakitnya tersebut dengan cara ia sendiri. Selain itu ia juga mulai mencari
informasi dari keluarga, tetangga ataupun teman terdekatnya. la berusaha
mencari pengakuan bahwa ia merasakan sakit dan jika perlu ia meminta untuk

istirahat dari sebagian tugas sehari — harinya.
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c. Tahap kontak dengan pelayanan kesehatan
Dalam tahap ini seseorang mulai mencari fasilitas pelayanan kesehatan
yang sesuai dengan pengalaman, pengetahuan, serta informasi yang ia ketahui
tentang jenis — jenis pelayanan kesehatan. Fasilitas kesehatan yang dapat
dipilih diantaranya mantra, dukun, dokter, dokter spesialis.
d. Tahap ketergantungan
Dalam tahap ini seseorang telah memutuskan sesuatu terhadap dirinya
bahwa karena perbuatan yang ia lakukan, sehingga ia saat ini menjadi pasien.
Dalam hal tersebut maka untuk kembali pada kondisi sehat, seseorang harus
pasrah terhadap fasilitas pengobatan dan ia harus mematuhi apa yang
diperintah untuk memulihkan keadaannya.
e. Tahap penyembuhan
Dalam tahap ini seseorang telah memutuskan untuk menyerahkan
dirinya dari peran pasien. Hal tersebut dapat terjadi 2 kemungkinan,
diantaranya adalah ia dapat pulih kembali seperti semula atau ia akan menjadi

cacat yang artinya ia tidak bisa melakukan fungsinya seperti sebelumnya.

2.3.6 Perilaku pencarian pengobatan

Ramadani (2016) mengatakan bahwa seseorang dalam memutuskan
melakukan pengobatan dipengaruhi oleh beberapa variabel, diantaranya: jenis
kelamin, umur, sosio ekonomi, umur, jenis penyakit, status social, persepsi seseorang

terhadap kualitas pelayanan kesehatan, dan akses menuju pelayanan kesehatan.
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Beberapa faktor tersebut dikategorikan menjadi 2 jenis, yaitu faktor penghambat/
penentu (faktor geografi, sosio ekonomi, dan faktor budaya, faktor suatu sistem).
Jenis kedua yaitu faktor dari perilaku pencarian pelayanan kesehatan berdasarkan

proses alurnya.

2.3.7 Macam — macam reaksi dalam pencarian pengobatan
Menurut Notoatmodjo (2003) terdapat macam — macam reaksi Sseseorang

dalam mencari pengobatan, yaitu:

a. Shoping, merupakan proses untuk mencari beberapa sumber yang berbeda
terhadap pelayanan kesehatan

b. Fragmentation merupakan proses pengobatan yang dilakukan oleh beberapa
petugas kesehatan

c. Procastimation merupakan proses menunda terhadap pencarian pengobatan

d. Self medication merupakan usaha dari seseorang untuk mengobati penyakitnya
sendiri

e. Discontinuity merupakan proses dari seseorang untuk berhenti dalam melakukan

pengobatan

2.3.8 Macam —macam perilaku individu ketika sakit
Menurut Notoatmodjo (2003) seseorang yang menderita penyakit dan ia tidak
merasakan sakit, ia tidak akan bertindak apa — apa terhadap penyakitnya. Akan tetapi

apabila seseorang telah diserang penyakit dan ia merasakan sakit, baru akan muncul
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beberapa respon atau usaha untuk menyambuhkannya. Terdapat beberapa perilaku

dan usaha seseorang terhadap penyakit yang dirasakan.

a. Tidak bertindak
Alasan mereka tidak bertindak untuk penyakitnya karena ia beranggapan
bahwa kondisinya tersebut tidak menggangu kegiatannya sehari — hari. Mungkin ia
mengganggap bahwa tanpa bertindak pun, gejala penyakit yang dirasakan akan
menghilang dengan sendirinya. Dan tidak jarang jika seseorang/masyarakat lebih
mementingkan tugas lain yang dianggapnya lebih penting dari pada melakukan
pengobatan. Dengan hal tersebut mencerminkan bahwa kesehatan belum menjadi
prioritas didalam kehidupan masyarakat. Selain itu alasan lainnya adalah jarak
fasilitas kesehatan dengan tempat tinggal masyarakat sangat jauh, petugas
kesehatan yang judes, tidak punya rasa simpatik, dan sebagainya. Dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fauziyah (2017) didapatkan hasil sebanyak 61
orang atau 52,1% tidak melakukan tindakan apapun ketika sakit karena mereka
beranggapan bahwa penyakit yang di deritanya bukanlah penyakit yang parah dan
akan sembuh dengan sendirinya.
b. Melakukan pengobatan sendiri
Alasan masyarakat untuk melakukan pengobatan sendiri karena ia merasa bisa
untuk mengobati diri mereka sendiri. la merasa bahwa berdasarkan pengalaman -
pengalaman sebelumnya, ia dapat menyembuhkan penyakitnya. Dengan kejadian

tersebut mengakibatkan masyarakat tidak melakukan pengobatan diluar. Menurut
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penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak (2017) didapatkan hasil sebanyak 27
orang atau 25% memilih melakukan pengobatan sendiri ketika sakit.
. Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan tradisional

Pada masyarakat pedesaan, masalah sehat — sakit merupakan hal yang bersifat
budaya dari pada gangguan fisik. Dari hal itu pencarian pengobatannya pun lebih
berorientasi terhadap sosial — budaya masyarakat setempat.Dukun yang telah
melakukan pengobatan tradisional tengah berada di masyarakat, dan menjadi
bagian dari masyarakat, dan pengobatan yang telah dilakukan merupakan
kebudayaan dari masyarakat. Sehingga hal tersebut lebih diterima oleh masyarakat
dari pada mantri, dokter, bidan dan sebagainya. Dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh Fauziyah (2017) didapatkan hasil sebanyak 5 orang atau 4,3%
memilih pengobatan tradisional sebagai alternatif untuk mengatasi keluhan
sakitnya.
. Mencari pengobatan dengan membeli obat bebas

Respon masyarakat terhadap penyakitnya dengan membeli obat ke warung —
warung obat dan sebagainya, termasuk ke tukang — tukang jamu. Obat yang
mereka dapatkan ini termasuk obat yang tidak memiliki resep. Namun selama ini,
pemakaian obat — obatan bebas belum menimbulkan masalah serius pada
masyarakat. Akan tetapi khusus mengenai jamu yang digunakan untuk pengobatan
dalam masrakat sudah makin tampak peranannya di masyarakat. Maka dari itu,
masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Menurut penelitian yang dilakukan

oleh Fauziyah (2017) didapatkan hasil bahwa sebanyak 50 orang (42,7%)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

24

menggunakan obat yang dijual bebas sebagai alternatif untuk mengatasi keluhan
sakitnya.
e. Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan modern
Dalam hal ini ketika seseorang merasakan sakit, ia mencari pengobatan ke
fasilitas pengobatan modern yang sudah diadakan oleh pemerintah ataupun
lembaga swasta, diantaranya: balai pengobatan, puskesmas, dan rumah sakit. Dari
penelitian yang dilakukan oleh Fauziyah (2017) didapatkan hasil bahwa sebanyak
18 orang atau 15,4 % melakukan pengobatan ke puskesmas, klinik, maupun rumah
sakit untuk mengatasi keluhan sakitnya.
f.  Mencari pengobatan ke dokter praktik
Respon seseorang ketika sakit, ia mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan
modern yang diselenggarakan oleh dokter praktik. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Fauziyah (2017) terdapat 31 orang atau 26,3% yang melakukan
pengobatan ke dokter praktik untuk mengatasi keluhan sakitnya.
2.3.9 Faktor yang mempengarui seseorang dalam mencari pelayanan kesehatan
Terdapat faktor penting yang dapat mempengaruhi sesorang dalam mencari
pelayanan kesehatan yaitu: adanya kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan, terdapat
aspek yang menjamin sesorang dalam memperoleh pelayanan kesehatan, dan adanya

kemudahan akses untuk menggunakan pelayanan kesehatan (Gaol, 2013).
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2.4 Petani

2.4.1 Definisi Petani

Putri (2016) mendefinisikan bahwa petani sebagai pengolah tanah didaerah
pedesaan. Kelompok masyarakat di Indonesia adalah masyarakat yang rata — rata
berada dibawah garis kemiskinan. Yang dibuktikan dengan luas lahan dan pendapatan
rata — rata yang relative kecil, jika dibandingkan dengan kelompok masyarakat
lainnya. Penguasaan lahan pertanian merupakan lahan milik sendiri dan ditambah
lahan yang berasal dari orang lain, dikurangi dari lahan yang berada pada orang lain
yang pernah ataupun dikerjakan untuk pertanian selama kurun waktu setahun terakhir

(Putri, 2016).

2.4.2 Klasifikasi Petani
Menurut jenis usaha yang dilakukan, terdapat 5 macam jenis petani (Putri,
2016), yaitu:
1. Petani holtikultura, merupakan petani yang menanam buah — buahan dan
sayuran, tanaman hias, tanaman obat — obatan.
2. Petani palawija, merupakan petani yang menanam jagung, padi, kedelai
3. Petani peternak, merupakan petani yang melakukan usaha dalam bidang
pengembangbiakan, serta penggemukan hewan — hewan ternak seperti
kambing, sapi, ayam dan olahan produk yang berasal dari hewan ternak

seperti susu kambing, susu sapi.
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4. Petani perkebunan, merupakan petani yang menanam tanaman musiman,
seperti cengkeh, tebu, kopi, kelapa

5. Petani nelayan, merupakan petani yang obyek kegiatan mereka berada di air
laut dan air payau. Petani nelayan ini mereka bekerja di sub sektor perikanan

budidaya maupun perikanan tangkap.

2.4.3 Petani Jeruk

Petani jeruk merupakan sekelompok masyarakat yang sedang melakukan
usaha tani di bidang holtikultura, mereka yang menanam buah jeruk serta
menghasilkan buah jeruk. Umumnya para petani jeruk berada didaerah pedesaan dan
jauh dari pusat perkotaan. Usaha menanam buah jeruk ini dilakukan para petani
dalam waktu yang cukup lama, atau sering disebut juga dengan usaha turun temurun

(Putri, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sitepu dkk., (2015) terdapat beberapa
jenis pekerjaan yang biasanya dikerjakan oleh petani jeruk sebagai rutinitasnya.
Pekerjaan tersebut diantaranya membersihkan tanaman jeruk, menyemprotkan

pestisida, memanen buah jeruk, serta mengangkat hasil panen buah jeruk tersebut.

2.5 Peran Perawat
a. Perawat sebagai edukator
Peran perawat sebagai edukator ini terdapat 5 fase diantaranya yaitu promotif,

preventif, kuratif, rehabilitative, resosiatif (Devi, 2013) .
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Promotif : upaya promotif adalah suatu upaya yang dapat dilakukan sebelum
terjadi atau sebelum ada masalah. Upaya ini merupakan suatu tahap dimana
ditujukan kepada individu, keluarga ataupun kelompok masyarakat agar
memahami maupun mengetahui suatu tindakan. Upaya promotif ini
diantaranya adalah kegiatan penyuluhan kesehatan, pemeliharaan kesehatan
lingkungan, dan lain sebagainya.

Preventif : tahap selanjutnya setelah melakukan upaya promotif yaitu upaya
preventif. Upaya ini merupakan suatu tahap dimana individu dapat mencegah
akan terjadinya penyakit maupun gangguan kesehatan. Upaya preventif
diantaranya pemeriksaan rutin kesehatan baik melalui posyandu, puskesmas,
maupun kunjungan rumabh.

Kuratif : merupakan upaya dimana individu / klien membawa dirinya, anggota
keluarga ataupun masyarakat yang sakit ke fasilitas pelayanan kesehatan
untuk mendapatkan tindakan.

Rehabilitatif : upaya ini merupakan tahap pemulihan dari sakit dimana dalam
tahap ini diharapkan dapat mengembalikan kondisi klien ke kondisi seperti
sebelum sakit atau mengembalikan fungsi maksimal klien. Contohnya pasien
stroke, ia perlu melakukan latihan gerak ataupun fisioterapi untuk
mengembalikan fungsi organnya.

Resosiatif : merupakan tahap dimana individu / klien dikembalikan ke tempat
dimana ia tinggal di masyarakat. Dalam tahap ini diperlukan adanya

penanganan yang baik berupa pendidikan kesehatan yang tepat dan sesuali
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dengan lingkungan dimana ia tinggal. Contohnya individu dengan kasus

kusta, HIV, ataupun wanita tuna susila.
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2.5 Kerangka Teori

Macam — macam perilaku individu ketika sakit:

Tidak bertindak
Melakukan pengobatan sendiri
Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan tradisional
Mencari pengobatan dengan membeli obat ke warung
Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan modern
Mencari pengobatan ke dokter praktik

(Notoatmodjo, 2003)

IZEENCINS S

Peran perawat :

a. Promotif d. Rehabilitatif
b. Preventif e. Resosiatif
c. Kuratif

(Devi, 2013)

v

Pencarian pelayanan kesehatan

Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan :
1. Faktor internal
a. Sosiodemografi : ekonomi
b. Sosiokognitif : pengetahuan, sikap, motivasi,
persepsi terhadap konsep sehat — sakit
2. Faktor eksternal
a. Budaya lokal
b. Sistem kesehatan yang telah diterapkan ditingkat
nasional maupun lokal
(Widayati, 2012)

v

Faktor yang mempengaruhi pencarian
pelayanan kesehatan:
1. Adanya kebutuhan terhadap
pelayanan kesehatan
2. Terdapat aspek yang menjamin
sesorang dalam  memperoleh
pelayanan kesehatan
3. Adanya kemudahan akses untuk
menggunakan pelayanan
kesehatan
(Gaol, 2013)

Masalah kesehatan pada
petani jeruk :

1. Keracunan bahan kimia
(Putri, 2016)
2. Low back pain (Sitepu,

2015)
1

Petani Jeruk

A

Jenis usaha petani :
Petani palawija
Petani holtikultura
Petani perkebunan
Petani peternakan
Petani nelayan
(Putri, 2016)
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BAB.3 KERANGKA KONSEP

Faktor yang mempengaruhi Pencarian pelayanan kesehatan:

perilaku kesehatan :

1. Tidak bertindak

1. Pengetahuan Melakukan pengobatan sendiri

2. Sikap 3. Mencari pengobatan ke fasilitas
pengobatan tradisional

4. Mencari pengobatan dengan membeli
obat ke warung

5. Mencari pengobatan ke fasilitas
pengobatan modern

6. Mencari pengobatan ke dokter praktik
(Notoatmodjo, 2003)

4
N

Keterangan :
L] :diteliti
—» : berpengaruh

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB.4 METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan jenis
penelitian  deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan fenomena,
menjelaskan, ataupun menggambarkan situasi yang terjadi di populasi tertentu
(Nursalam, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran petani jeruk
dalam mencari pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno, Kecamatan Umbulsari,

Kabupaten Jember.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Dalam penelitian ini, populasi yang digunakan oleh peneliti adalah petani
jeruk yang ada di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.
Dalam hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Dewi (2017) mengatakan

bahwa terdapat 686 petani yang terdiri dari 8 kelompok tani.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah petani Desa Sukoreno
Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. Jumlah sampel yang digunakan dalam
penelitian ini dihitung menggunakan teori dari Fraenkal.,dkk (1932) yang
menyatakan bahwa jumlah minimal responden yang digunakan dalam penelitian
deskriptif adalah 100 responden, namun peneliti menambahkan 2 responden

disetiap kelompok tani sebagai cadangan hingga total keseluruhan 116 responden.
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
probability sampling dengan jenis simple random. Alasan menggunakan Simple
random sampling karena pengambilan sampel dilakukan secara acak dan tidak
memperhatikan tingkatan yang ada didalam populasi (Nursalam, 2015). Di Desa
Sukoreno terdapat 3 dusun diantaranya adalah Dusun Krajan Kidul, Dusun Krajan
Lor, Dusun Kandangrejo. Dari 3 dusun tersebut terdapat 8 kelompok tani yang
tersebar disetiap dusun. Dalam penelitian ini, peneliti mengambil beberapa
responden yang dijadikan sampel untuk setiap wilayah. Penentuan untuk anggota
sampel dilakukan dengan cara mengundi nama dari responden pada semua
kelompok tani di setiap kelompok tani sehingga memperoleh responden sesuai
dengan jumlah yang dibutuhkan. Berikut perhitungan sampel tiap dusun

menggunakan rumus :

n= Ni1Xn
N

Keterangan :

n1 = Jumlah sampel setiap desa

N1 = Jumlah populasi petani di setiap desa
n = Jumlah sampel di desa Sukoreno

N = Jumlah populasi petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari.
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Tabel 4.1 Sampel masing-masing sub populasi

No  Nama Dusun Kelompok Tani N1 N N  n=Nun
——

1. Dusun Krajan Lor Sumber Rejeki 1 76 686 100 11+2
Sumber Rejeki 2 79 686 100 12+2

2. Dusun Krajan Kidul Lestari 1 86 686 100 13+2
Lestari 2 87 686 100 13+2

Lestari 3 76 686 100 11+2

3. Dusun Kandang Rejo Loh Jinawi 1 99 686 100 14+2
Loh Jinawi 2 98 686 100 1442

Loh Jinawi 3 85 686 100 1242

Total 686 116

Jumlah minimal responden dalam penelitian adalah 100, namun peneliti
menambahkan 2 responden disetiap kelompok tani sebagai cadangan hingga total

keseluruhan 116 responden.

4.2.4 Kriteria Sampel
a. Kriteria inklusi
1) Petani yang telah bergabung di kelompok tani jeruk Desa Sukoreno
Kecamatan Umbulsari
2) Petani yang bertempat tinggal di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari
b. Kriteria eksklusi

1) Petani yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

4.3 Lokasi Penelitian
Lokasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah petani jeruk di Desa
Sukoreno yang terdiri dari 3 dusun yaitu Dusun Krajan Lor, Dusun Krajan Kidul,

dan Dusun Kandang Rejo Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.
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4.4 \Waktu Penelitian

Pengerjaan skripsi dimulai dengan menyusun proposal skripsi pada bulan
Maret 2019. Waktu yang digunakan dalam pengambilan data dimulai pada tanggal
10 Juni hingga 10 Juli 2019. Waktu yang diperlukan dalam penyusunan laporan

sidang hasil, hingga dilakukan publikasi pada bulan Juli 2019.
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan sebuah penjelasan mengenai batasan mengenai apa yang di ukur dalam variabel yang akan

diteliti (Dewi, 2017)

Tabel 4.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Indikator Skala Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional
Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan terhadap pilihan  Ordinal Kuesioner perilaku Pengetahuan :
merupakan seberapa fasilitas kesehatan pencarian pelayanan Baik (12-16)

tahu  petani jeruk
mengenai  tindakan
pencarian  ataupun
menggunakan
pelayanan ketika
sakit

kesehatan.  Kuesioner ini
diadopsi dari Thesis yang
disusun Tiomarni Lumban
Gaol pada tahun 2013
dengan 8 pertanyaan dan 3
jawaban yaitu:

Sedang (6-11)
Kurang (3-5)

Benar
Salah
Tidak tahu
Sikap Sikap merupakan Sikap  terhadap  pilihan Kuesioner perilaku Sikap :
respon petani jeruk fasilitas kesehatan pencarian pelayanan Baik (23-32)

dalam menggunakan
ataupun mencari
pelayanan kesehatan
baik di  dokter,
perawat, bidan,
pustu,  puskesmas,
maupun rumah sakit.

kesehatan. Kuesioner ini
diadopsi dari Thesis yang
disusun Tiomarni Lumban
Gaol pada tahun 2013
dengan 8 pertanyaan dan 4
jawaban yaitu:

Sangat setuju

Sedang (14 - 22)
Kurang (5 -13)

Ge
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Setuju
Tidak setuju
Sangat tidak setuju

Perilaku
pelayanan kesehatan

pencarian

Pencarian pelayanan
kesehatan yang
dimaksud dalam
penelitian ini adalah
bagaimana perilaku

petani dalam
menggunakan
ataupun mencari

pelayanan kesehatan

baik  di  dokter,
perawat, bidan,
pustu,  puskesmas,

maupun rumah sakit.

Perilaku pencarian pengobatan

terhadap masalah kesehatan

Ordinal

Kuesioner perilaku
pencarian pelayanan
kesehatan. Kuesioner ini

diadopsi dari Thesis yang
disusun Tiomarni Lumban

Gaol pada tahun 2013
dengan 6 pertanyaan dan
jawaban:

a. Apabila responden

menjawab  point 3
dengan pilihan jawaban
c-g, maka dilanjutkan

pertanyaan selanjutnya
pada point 4
b. Jika responden

menjawab point 4
dengan jawaban “tidak”
lanjut ke point 6

Perilaku pencarian pengobatan

Baik (jika pertanyaan
dijawab
pertanyaan  no
dijawab  “ya”
pertanyaan  no
dijawab “b-¢”)

Tidak baik
pertanyaan  no

no 3

“C‘f’,

5
dan
6

(jika
3

dijawab “a atau b”,

pertanyaan  no
dijawab “tidak”
pertanyaan  no
dijawab “a”)

5
dan
6

9€
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4.6 Teknik Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

Data yang diperoleh peneliti adalah data primer dan data sekunder. Data
primer merupakan data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti dari respoden
penelitian. Data primer dari penelitian ini didapatkan dari hasil pengisian

kuesioner terkait dengan pencarian pelayanan kesehatan pada petani jeruk.

Sedangkan data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak
langsung dari pihak yang lain. Data sekunder dari penelitian ini berupa data
jumlah kelompok tani jeruk dan jumlah masyarakat yang telah tergabung dalam

kelompok tani jeruk Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.

4.6.2 Teknik pengumpulan data

Proses pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang
telah dibagikan ke petani jeruk Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Jember. Sebelum memberikan kuesioner, peneliti akan mengajukan ijin terlebih
dahulu guna untuk pengumpulan data. Langkah-langkah yang dilakukan peneliti

dalam pengambilan data adalah sebagai berikut:

1. Peneliti melakukan uji etik sebelum melakukan penelitian kemudian
hasil dari uji tersebut telah disetujui untuk melakukan penelitian dengan
memberikan sertifikat persetujuan komite etik penelitian dengan nomor
3287/UN25.1.14/SP/2019 dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Keperawatan Universitas Jember;

2. Peneliti mengajukan surat penelitian kepada Dekan Universitas Jember;
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Peneliti mendapatkan surat ijin penelitian dari Fakultas Keperawatan
Universitas Jember dengan nomor surat 2758/UN25.1.14/LT/2019
memberikan surat pengantar kepada Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat (LP2M) Universitas Jember untuk
memberikan surat pengantar penelitian ke Bangkesbangpol;

Peneliti mendapatkan surat penelitian dari LP2M dengan nomor
1716/UN25.3.1/LT/2019 ditujukan ke Dekan Fakultas Keperawatan dan
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik;

Peneliti mendapatkan surat persetujuan dari pihak Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik dengan nomor 072/1509/415/2019 memberikan
surat pengantar kepada Camat Kecamatan Umbulsari;

Peneliti mendapatkan surat penelitian dari pihak kecamatan dengan
nomor 072/231/35.09.05/2019 memberikan surat pengantar kepada
Kepala Desa Sukoreno;

Peneliti mendapatkan persetujuan dari pihak desa, kemudian peneliti
mengkonfirmasi ke sekertaris desa mengenai lokasi penelitian
perwakilan setiap ketua kelompok tani.

Peneliti melakukan perijinan dan menjelaskan maksud dan tujuan
penelitian yang dilakukan kepada setiap ketua kelompok tani untuk
mengetahui nama-nama anggota kelompok tani yang bergabung pada
setiap kelompok.

Peneliti mengundi nama-nama responden menggunakan bilangan acak

yaitu Randomizer.org untuk mengetahui nama-nama calon responden.
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Peneliti menemui calon responden secara door to door untuk

menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian dan apabila calon

responden bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka
peneliti memberitahukan untuk menandatangani lembar informed
consent;

Peneliti menyebarkan kuesioner ke setiap responden secara door to door

tentang perilaku pencarian pelayanan kesehatan. Langkah-langkah

kegiatan peneliti dalam melakukan pengambilan data ke responden
sebagai berikut :

a. Peneliti memberikan surat ijin penelitian kepada Kepala Desa
Sukoreno, lalu peneliti mendapatkan alamat dan perwakilan nama-
nama ketua kelompok tani dari staf di bidang pertanian yang terdapat
di desa tersebut;

b. Peneliti mendatangi ketua kelompok tani untuk menanyakan nama-
nama anggota yang tergabung untuk mengundi nama-nama anggota
yang dijadikan responden;

c. Jika terdapat responden yang bersedia secara langsung untuk
mengisi kuesioner, maka peneliti membacakan lembar informed
consent yang berisi maksud dan tujuan dari penelitian kepada calon
responden lalu apabila responden bersedia maka responden

menandatangani lembar informed consent;
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d. Peneliti menyebarkan kuesioner setiap hari pukul 10.00-12.30, lalu
dilanjutkan sore hari pukul 15.30-17.00 hingga malam hari pukul
18.30-20.30;

e. Peneliti membacakan setiap kuesioner kepada responden.

f. Peneliti melakukan pengolahan data kuesioner yang telah diisi oleh

responden meliputi editing, coding, entry, cleaning dan analisis data.

4.6.3 Alat pengumpulan data

Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar kuesioner
perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang di adopsi dari Thesis yang dilakukan
oleh Tiomarni Lumban Gaol pada tahun 2013 yang berisikan 19 item pertanyaan
dengan indikator pengetahuan yang berisikan 8 pertanyaan, indikator sikap yang
berisikan 8 pertanyaan, dan indikator perilaku pencarian pengobatan yang
berisikan 6 pertanyaan. Pada variabel pengetahuan terdiri dari pertanyaan
favorable yang terdiri dari 8 item dengan penilaian skor terendah 1 (salah dan
tidak tahu) dan skor tertinggi 2 (benar). Pada variabel sikap menggunakan skala
likert yang terdapat empat jawaban yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju,
dan sangat setuju. Pada variabel sikap ini terdiri dari pertanyaan favorable dan
unfavorable. Pertanyaan favorable terdiri dari 5 item yaitu 3,5,6,7,8 dengan
penilaian skor terendah adalah 1 (sangat tidak setuju), dan skor tertinggi adalah 4
(sangat setuju). Pertanyaan unfavourable terdiri dari 3 item yaitu 1,2,4 dengan
penilaian yaitu skor 1 (sangat setuju), dan skor 4 (sangat tidak setuju). Maka
semakin tinggi skor responden semakin positif pula sikap responden dalam

pencarian pelayanan kesehatan.
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Tabel 4.3 BluePrint kuesioner perilaku dalam pencarian pelayanan kesehatan

Indikator Pernyataan Jumlah butir soal
Favourable Unfavourable

Pengetahuan 1,2,345,6,7,8 - 8
terhadap pilihan
fasilitas kesehatan

Sikap terhadap 3,5,6,7,8 1,24 8
pilihan fasilitas
kesehatan

TOTAL 13 3 16

4.6.4 Uji validitas dan reliabilitas

Kuesioner yang digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian harus
melewati uji validitas dan reliabilitas dahulu agar dapat digunakan untuk
mengukur data secara tepat. Validitas merupakan suatu indeks yang akan
digunakan untuk mengetahui seberapa jauh alat ukur tersebut benar — benar
mengukur apa yang hendak diukur (Yusuf, 2017). Reliabilitas merupakan indeks
yang akan menunjukkan sejauh mana instrument yang digunakan dapat dipercaya
dan akan menunjukkan hasil yang konsisten apabila dilakukan pengukuran ulang
pada responden yang berbeda (Yusuf, 2017). Untuk mengetahui seberapa jauh
konsistensi hasil dari penelitian, maka perlu dilakukan uji reliabel terhadap
instrument (kuesioner) yang digunakan dengan cronbach alpha. . Item pertanyaan
dari kuesioner dapat dinyatakan reliabel jika nilai cronbach alpha >0,6 (Gaol,
2013).

Pada kuesioner perilaku pencarian pelayanan kesehatan, peneliti
mengadopsi dari Thesis yang disusun oleh Tiomarni Lumban Gaol pada tahun
2013. Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti

sebelumnya Peneliti hanya mengambil 3 item indikator dari penelitian tersebut.
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Dari indikator pengetahuan didapatkan r hitung 708 — 857 dan nilai cronbach
alpha 0,941, indikator sikap didapatkan r hitung 463 — 716 dan nilai cronbach
alpha 0,844, dan indikator pencarian pengobatan didapatkan r hitung 596 — 819

dan nilai cronbach alpha 0,880.

4.7 Pengolahan Data

4.7.1 Editing

Editing merupakan kegiatan memeriksa data yang telah terkumpul dan
memperbaiki hasil dari pengamatan yang ada dilapangan. Pengambilan data ulang
dilakukan jika data yang didapat belum lengkap. Akan tetapi jika tidak
memungkinkan, data tersebut tidak dimasukkan dalam pengolahan (Notoatmodjo,
2010). Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengecekan ulang terhadap

kelengkapan dari setiap jawaban yang ada didalam data kuesioner.

4.7.2 Coding
Coding merupakan kegiatan untuk mengklasifikasikan data dan di olah
menjadi suatu bentuk kalimat ataupun huruf menjadi angka. Pemberian kode

tersebut bertujuan untuk memasukkan data (Lapau, 2013).

a. Jenis kelamin
1. Laki — laki 1
2. Perempuan 2
b. Pendapatan

1. >UM Kota Jember 1
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(Rp.2.170.917,80)
2. <UM Kota Jember
(Rp.2.170.917,80)
Kepesertaan asuransi kesehatan
1. Peserta
2. Bukan peserta
Pengetahuan
1. Benar
2. Salah
3. Tidak tahu
Sikap
1. Sangat setuju
2. Setuju
3. Tidak setuju
4. Sangat tidak setuju
Jenis penyakit
1. Batuk
2. Diare
3. Demam
4. Influenza
5. Lain—lain
Lama menderita sakit

1. 1-2 hari
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2. >2 hari

Cara pencarian pengobatan
1. Dibiarkan saja

2. Pengobatan alternative
3. Puskesmas

4. Rumah sakit

5. Balai pengobatan

6. Praktek dokter

~

. Bidan/perawat

Anjuran kunjungan ulang

1. Ya

2. Tidak

Kepatuhan kunjungan ulang
1. Ya

2. Tidak

Mencari pengobatan jika tidak
sembuh

1. pengobatan alternative
2. puskesmas

3. rumah sakit

4. balai pengobatan

5. praktek dokter

6. bidan/perawat
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l. Perilaku pencarian pengobatan
1. Baik 1

2. Tidak baik 2

4.7.3 Processing atau entry data

Processing atau entry data merupakan kegiatan dalam memproses data
agar data tersebut dapat dianalisis. Data tersebut dilakukan dengan cara
memasukkan data dari hasil pengisian kuesioner kedalam database komputer
(Lapau, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti memasukkan data dari kedua
kuesioner yang telah diberi kode sebelumnya kedalam aplikasi pengolah data dari

komputer untuk dilakukan pengolahan data.

4.7.4 Cleaning

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekkan kembali data yang
sudah dimasukkan dan melakukan koreksi ulang jika terdapat kesalahan dalam
memasukkan data (Lapau, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti melakukan
pengecekan kembali data yang telah dimasukkan apakah sudah benar, tidak
terdapat kesalahan kode atau tidak ada data yang hilang ataupun ketinggalan saat

memasukkan data.

4.8 Analisa Data
Data yang diambil dalam penelitian ini adalah data kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian deskriptif. Analisis penelitian destriptif ini

bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran perilaku petani jeruk dalam pencarian
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pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember
yang dijadikan responden dalam penelitian ini. Analisis univariat ini meliputi
karakteristik responden, pengetahuan, sikap, dan perilaku pencarian pengobatan.
Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data kategorik, dengan
menggunakan skala ordinal. Setelah itu peneliti melakukan pengolahan data dan
analisis hasil dari karakteristik responden yang meliputi pengetahuan, sikap, dan
perilaku pencarian pengobatan. Penyajian data jenis kelamin, pendapatan,
kepesertaan asuransi kesehatan, pengetahuan, sikap, dan perilaku pencarian
pengobatan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan

usia disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi.

4.9 Etika Penelitian

4.9.1 Asas otonomi (autonomy)

Dalam mendapatkan informasi penelitian, peneliti harus memperhatikan
hak-hak responden. Peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti memberikan informed consent kepada
responden untuk menghormati harkat dan martabat responden (Notoatmodjo,
2010). Dalam penelitian ini, peneliti tidak memaksakan dan memberikan hak
penuh kepada responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Tindakan yang
terkait dengan autonomy adalah peneliti mempersiapkan lembar persetujuan
(informed consent) yang dibagikan peneliti kepada responden sebelum
dilakukannya penelitian. Sebelum mengisi lembar persetujuan responden sudah

mendapatkan informasi lengkap mengenai tujuan dan manfaat penelitian yang
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akan dilakukan. Selain itu, responden juga memiliki hak untuk bersedia ataupun
menolak ikut dalam penelitian.
4.9.2 Asas Kerahasiaan (confidentially)

Setiap responden dalam penelitian memiliki hak untuk merahasiakan data
yang telah diberikan kepada peneliti. Dalam penelitian ini, peneliti tidak boleh
menyebarluaskan informasi mengenai responden sehingga peneliti harus
merahasiakan identitas responden menggunakan kode responden (Potter dan
Perry, 2010). Peneliti wajib merahasiakan serta menjamin untuk tidak
menyebarluaskan informasi yang telah didapatkan dari responden kepada orang
lain. Peneliti menggunakan inisial dan kode untuk merahasiakan identitas dari

responden.

4.9.3 Asas Keadilan (justice)

Setiap responden memperoleh perlakuan yang adil dalam memberikan
pelayanan kesehatan ataupun dalam setiap prosedur penelitian tanpa membeda —
bedakan agama, budaya, etnis, dan seterusnya (Potter dan Perry, 2010). Peneliti
memperlakukan responden sama, tidak memandang siapa, seperti apa, dan
bagaimana responden. Peneliti menghormati setiap keputusan responden, serta

memberikan informasi yang sama kepada semua responden.

4.9.4 Asas Kemanfaatan (beneficence)

Asas kemanfaatan (beneficence) merupakan suatu tindakan yang
mempunyai nilai positif untuk orang lain terutama untuk subjek penelitian (Potter
dan Perry, 2010). Peneliti harus mengetahui manfaat yang diperoleh untuk

responden. Penelitian dilakukan jika memiliki manfaat yang lebih besar dari
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dampak yang ditimbulkan. Peneliti menjelaskan mengenai manfaat yang didapat
dari hasil penelitian seperti hasil akhir dari penelitian ini, responden akan
mengetahui perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang baik yang seperti apa,
sehingga responden dapat mengubah perilakunya kedalam perilaku yang lebih

baik.
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6.1

BAB 6 PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian gambaran perilaku petani jeruk

dalam pencarian pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari

Kabupaten Jember, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

6.2

Karakteristik petani jeruk di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari
Kabupaten Jember yaitu mempunyai rata — rata usia 50,83 tahun dan seluruh
petani berjenis kelamin laki — laki. Mayoritas petani memiliki pendapatan
perbulan kurang atau sama dengan upah minimum Kabupaten Jember, dan
sebagian besar bukan peserta asuransi kesehatan.

Pengetahuan petani jeruk dalam pencarian pelayanan kesehatan berada dalam
kategori baik yaitu 62,2%.

Sikap petani jeruk dalam pencarian pelayanan kesehatan berada dalam
kategori sedang yaitu 61,2%.

Perilaku petani jeruk dalam pencarian pelayanan kesehatan berada dalam
kategori baik yaitu 74,1%.

Saran

Hasil penelitian tentang gambaran perilaku petani jeruk dalam pencarian

pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember

mempunyai beberapa saran dari peneliti sebagai berikut:
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a. Bagi Instansi Pelayanan Kesahatan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan evaluasi terkait pelayanan yang ada
di fasilitas pelayanan kesehatan, selain itu juga dapat digunakan untuk melakukan
perencanaan kedepan dengan memperhatikan kelengkapan fasilitas kesehatan

yang dibutuhkan oleh masyarakat sehingga dapat meningkatkan pelayanan.

b. Bagi Instansi Pendidikan

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran di
institusi  pendidikan terkait mutu pelayanan kesehatan dalam pendidikan

keperawatan.

c. Bagi Keperawatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi
mengenai pola perilaku petani dalam mencari pelayanan kesehatan, sehingga
perawat dapat meningkatkan perannya dalam memberikan informasi mengenai

pelayanan kesehatan, dan dalam pencegahan penyakit terutama pada petani.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Saran untuk peneliti selanjutnya yaitu untuk mengambil topik terkait analisis
faktor yang mempengaruhi perilaku pencarian pelayanan kesehatan, khususnya

pada petani.
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Lampiran A. Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Calon responden

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Elma Khoirotun Nafi’ah

NIM : 152310101350

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Perumahan Mastrip blok k nomor 28, Sumbersari, Jember

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku Petani
Jeruk Dalam Pencarian Layanan Kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk menilai secara
deksriptif untuk melihat gambaran perilaku petani jeruk dalam mencari pelayanan
kesehatan di desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. Penelitian
ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden.
Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan
penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman
bagi anda. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan
untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi
responden saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Elma Khoirotun Nafi’ah
NIM 152310101350
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Lampiran B. Lembar Consent Kode Responden:

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama P OOy Sy, SRRSO
Alamat U O P TUPSOPPPTRITY Ny, - SO

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari:

Nama : Elma Khoirotun Nafi’ah

NIM : 152310101350

Fakultas : Keperawatan

Judul . Gambaran perilaku petani jeruk dalam pencarian

pelayanan kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan

Umbulsari Kabupaten Jember.
Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa
paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden. Saya mengetahui
tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan kerahasiaan
data yang digunakan akan dijaga dan juga memahami manfaat penelitian ini bagi
responden.. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai
responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan

sadar dan sebenar-benarnya.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana

mestinya

Peneliti Responden

(Elma Khoirotun Nafiah) (e )
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Lampiran C. Kuesioner Penelitian

Nama Responden

73

Kode Responden:

KUESIONER

Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam Pencarian
Pelayanan Kesehatan Di Desa Sukoreno Kecamatan
Umbulsari Kabupaten Jember Tahun 2019

Karakteristik Responden

Usia : tahun

Jenis kelamin
Pendapatan

Kepesertaan asuransi kesehatan

Pengetahuan Terhadap Pilihan Fasilitas Kesehatan

: a. Laki-Laki b. Perempuan

No.

PERNYATAAN

Benar

Salah

Tidak
tahu

Menurut Bapak/lbu jika menderita sakit tetapi tidak
bertindak atau tidak melakukan kegiatan apa — apa
merupakan salah satu perilaku pencarian pengobatan

Menurut Bapak/Ibu jika menderita sakit kemudian
melakukan pengobatan sendiri merupakan salah
satu perilaku pencarian pengobatan

Menurut Bapak/Ibu jika menderita sakit kemudian
berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan tradisional
merupakan salah satu perilaku pencarian
pengobatan

Menurut Bapak/Ibu jika menderita sakit kemudian
membeli obat-obat ke warung obat merupakan salah
satu perilaku pencarian pengobatan.

Menurut Bapak/Ibu jika menderita sakit kemudian
berobat ke balai pengobatan merupakan salah satu
perilaku pencarian pengobatan.

Menurut Bapak/lbu jika menderita sakit kemudian
berobat ke puskesmas merupakan salah satu perilaku
pencarian pengobatan

Menurut Bapak/Ibu jika menderita sakit kemudian
berobat ke rumah sakit merupakan salah satu
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perilaku pencarian pengobatan.

8. |Menurut Bapak/lbu jika menderita sakit kemudian
berobat ke praktek dokter merupakan salah satu
perilaku pencarian pengobatan

I11. Sikap terhadap Pilihan Fasilitas Kesehatan

No. PERNYATAAN SS TS STS

1. [Tidak bertindak atau tidak melakukan pengobatan
apa-apa pada saat menderita sakit

2. [Tindakan mengobati sendiri pada saat menderita
sakit?

3. [Mencari pengobatan ke  fasilitas-fasilitas
pengobatan tradisional pada saat menderita sakit

4. IMencari pengobatan dengan membeli obat-obat ke
warung-warung obat pada saat menderita sakit

5. |Mencari pengobatan ke balai pengobatan pada saat
menderita sakit

6. |Mencari pengobatan ke puskesmas pada saat
menderita sakit

7. |Mencari pengobatan ke rumah sakit pada saat
menderita sakit?

8. |Mencari pengobatan ke dokter praktek pada saat

menderita sakit?
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Perilaku Pencarian Pengobatan

. Bapak, Ibu atau anggota keluarga yang sakit dalam 1 bulan terakhir

menderita penyakit apa?

a. Batuk

b. Diare

c. Demam

d. Influenza

e. lain-lain, sebutkan.........................

. Berapa lama Bapak, Ibu atau anggota keluarga sakit baru mencari

pengobatan?

. Bapak, Ibu atau anggota keluarga yang sakit, kemana berobat?

Dibiarkan saja
. Pengobatan alternatif
Puskesmas
. Rumah Sakit
Balai Pengobatan
Praktek Dokter
. Lainnya, sebutkan................cccccocu....

Q@ "0 o0 T

Apabila responden menjawab No 3 dengan pilihan jawaban ¢ — g, maka
dilanjutkan ke pertanyaan No 4

. Pada saat Bapak/ Ibu atau anggota keluarga pergi berobat ke................. ,

apakah ada dianjurkan untuk berkunjung kembali (kontrol ulang)?
a. Ya
b. Tidak

Apabila responden menjawab No 4 dengan pilihan jawaban
“tidak’ langsung ke pertanyaan No 6

. Jika dianjurkan melakukan kunjungan ulang (kontrol ulang), apakah Bapak/

Ibu atau anggota keluarga melakukannya ?
a. Ya

b. Tidak
AlQSANNYA. ...\t
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6. Apabila setelah Bapak/ Ibu atau anggota keluarga berobat ke
..................... dan ternyata tidak sembuh, kemana selanjutnya mengobatinya?
a. Pengobatan alternatif
b. Puskesmas
c. Rumah Sakit
d. Balai Pengobatan
e. Praktek Dokter

f. Lainnya, sebutkan............c..ccccoverunne.

Penilaian pencarian pengobatan :

a. Baik : apabila pertanyaan No 3 dijawab “c-f”, pertanyaan No 5 dijawab
“ya” dan pertanyaan No 6 dijawab ”b-e”

b. Tidak Baik : apabila pertanyaan No 3 dijawab “a atau b”, pertanyaan No 5
dijawab “tidak” dan pertanyaan No 6 dijawab “a”
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Lampiran D. Surat ljin penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGG!
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp/ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor  : 2758/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 21 May 2019
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Ifin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M
Universitas Jember

Dengan hormat,

g | Keperawatan
Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas

Universitas Jember berikut :

nama : Elma Khoirotun Nafiah
NIM : 152310101350
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

layanan
judul penelitian : Gambaran Perilaku Petani Jeruk dalam pencarian Pelay

Kesehatan di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten

Jember
lokasi : Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember
waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

bemikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

77
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGG!
UNIVERSITAS JEMBER T
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASY’M“‘m“
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339345 Fax (0331) 32

3

Email : penelitian.p2m@une) ac.ig-pengabdian ip2DEVORE — s

28 Mei 2019
Nomor : 1716 /UN25.3.1/LT/2019
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politlk
Kabupaten Jember
Di
Jember
Jember ~ nomor

Universitas

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan laksanakan penelitian,

il e
2758/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 21 Mei 2019 perihal Permohonan ljin M

Nama : Elma Khoirotun Nafiah

NIM : 152310101350

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : llmu Keperawatan

Alamat : Perum Mastrip K/28 Sumbersari-Jember ian Pelayanan Kesehatan
Judul Penelitian : “Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam Pencarian

i g
di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jembe

| i Jember
Lokasi Penelitian  : Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Lama Penelitian  : 1 Bulan (10 Juni-20 Juli 2019) . s
maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk membenkc'a:;\I :J::se :‘r:tadiams- iswa
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan ju

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth

1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
2. Mahasiswa ybs; /

3. Arsip.

S ot LHAN
internations) ==
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 ® 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Camat Umbulsari Kab. Jember
di-
JEMBER
RAT REKOMEND
Nomor : 072/1509/415/2019
Tentang
PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Menteri D: S diea

alam Negeri Nomor 64 tahun 2011 f€000) O engan

Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana _telah
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentnd perubshan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun ' itan
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentand pedoman Penerd
Surat Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember
28 Mei 2019 Nomor

Memperhatikan : Surat Ketua LP2M Universitas Jember tanggal
1716/UN25.3.1/LT/2019 perihal Permohonan penelitian

MEREKOMENDASI

Nama / NIM. : Elma Khoirotun Nafiah / 152310101350
Instansi . Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat :  Perum Mastrip K/28 Sumbersari, Jember
Keperiuan : Mengadakan penelitian dengan judul : ’
: esa
“Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam Pencarian Pelayanan Kesehatan di D

Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember”
Lokasi :  Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan ' Juni s/d Juli 2019
Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaky,
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
Ditetapkandi  :  Jember
Tanggal : 11-06-2019
An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
~JABUPATEN.JEMBER
/" Sekrefanise

diharapkan Saudara

”?"\Pemmrg’ J1

n1P. Yo61he%4 10

A W 1 8812 1001
Yth.Sdr. : 1. Ketua LP2M Universitas Jember;

2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

CAMAT UMBULSARI

JI.A. Yani No.51 Umbulsari, Telp. % (0336) 321002

Umbulsari, 17 Juni 2019

g?n;or - 0721231/ 35.09.05/ 2019 Kepada

ifa : Penting : 0
Lampiran = Yth ds|dr Kepala Desa Sukoren
Penhal : JIN PENELITIAN SUKORENO

Menindaklanjuti Sural Rekomendasi Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politi
Kabupalen Jember tanggel 11 Juni 2019 Nomor : 072/1509/415/2019 perihal sebagaimana pad
pokok surat, diberitahukan dengan homat bahwa Mahasiswa Fakullas Keperawalan Universilas
Jember akan mengadakan Penelilan lenlang* Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam pencarian

Pelayanan Kesehatan ' di wilayah Saudara :

NIM. 152310101350

Nama / NIM : ELMA KHOIROTUN NAFIAH

Instansi / Fax . Jurusan Keperawatan Universitas Jember

Alamal © Perum Mastrip K/28 Sumbersari- Kabupalen Jember

Keperluan : Penelitian fentang * Gambaran Perilaku Petani Jeruk Dalam Pencarian
Pelayanan Kesehalan

Lokasi : Di Desa Sukoreno - Kecamalan Umbulsari

Mulai Tanggal ;. Mei s/d Juli 2019

Sehubungan dengan hal lersebut, diharapkan Saudara uniuk memfasilitasi Kegiatan
Penelitian yang ada di Wilayah Saudara, dengan beberapa Pertimbangan sebagai berikul :
1. Kegiatan dimaksud Benar-benar untuk Kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan Melakukan Aktivitas Politik.
3. Apabila Situasi dan Kondisi Wilayah Tidak Memungkinkan Akan Dilakukan Penghentian

kegiatan.
Demikian untuk menjadikan perhalian dan atas pelaksanaannya disampaikan terima
kasih.
J UNBULSARI,
/e
S
s( KECAMATAN ¥
.\ UMBULSAR]
BUSAN : \’\
1. Yth. Sdr. Dekan Fak. Keperawalan A .
Universitas Jember NIP19621102 198601 1 004
2. Yth. Sdr. Kepala BAKESBANGPOL Kab
Jember

3. Yang Bersangkutan
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
KECAMATAN UMBULSARI
DESA SUKORENO
JL.SULTAN AGUNG NO 12 TELP.0336.321095
SUKORENO 68166

Nomor 072/51 /35 09 05 2001/2019

Sifat Penting
Lampran

Perhal  Pemberian liin Penelitian

Sukoreno, 24 Juni 2019
Kepada
Yth. Dekan Fak.Keperawatan
Universitas Jember

Di Jomber

Membalas Surat Saudara Camal tertanggal 17 Juni 2019 Nomor

072/231/35 09 05/2019, untuk Penelitian Tentang Gambaran Perilaku Petani Jeruk

Datam Pencanan pelayanan Kesehatan, di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari

kabupaten Jember Tahun 2019, dengan ini menyatakan bahwa kami tidak keberatan

/ memberi kan ijin kepada :

Nama

NIM
Instans/Faxi
Alamat

Mulai

: 152310101350

- Mei s/d Juli 2019

: ELMA KHOIROTUN NAFIAH

: Jurusan Keperawatan Universitas Jember

: Perum Mastrip K/4 Sumbersari - Kabupaten Jember

Telah melakukan penelitian di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari

Kabupaten Jember. Selama t 40 Hari.

Demikian surat pemberian ijin ini diberikan untuk dipergunakan

seperiunya

/

M AMA HIP
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Lampiran E. Surat Selesai penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
KECAMATAN UMBULSARI
DESA SUKORENO
JL.SULTAN AGUNG NO 12 TELP.0336.321095
SUKORENO 68166

Sukoreno, 24 Juni 2019

Nomor 072/51 135 09 .05 2001/2019 Kepada

Siat Penting Yth. Dekan Fak.Keperawatan
Lampran Universitas Jember
Perhal  Pemberian liin Penelitian Di Jember

Membalas Surat Saudara Camal tertanggal 17 Juni 2019 Nomor
072/231/35 09 05/2019, untuk Penelitian Tentang Gambaran Perilaku Petani Jeruk
Datam Pencanan pelayanan Kesehatan, di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari

kabupaten Jember Tahun 2019, dengan ini menyatakan bahwa kami tidak keberatan

/ memberi kan ijin kepada :

Nama : ELMA KHOIROTUN NAFIAH

NIM : 152310101350

Instans/Faxi : Jurusan Keperawatan Universitas Jember

Alamat : Perum Mastrip K/4 Sumbersari - Kabupaten Jember
Mulai - Mei s/d Juli 2019

Telah melakukan penelitian di Desa Sukoreno Kecamatan Umbulsari
Kabupaten Jember. Selama t 40 Hari.
Demikian surat pemberian ijin ini diberikan untuk dipergunakan

seperiunya

/

"\‘\ (\ ‘ll" HIP
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Lampiran F. Lembar Konsul DPU dan DPA

Nama Mahasiswa

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Elma Khoirotun Nafi'ah

NIM : 152310101350
Nama DPU : Ns. Retno Purwandari, S.Kep., M.Kep
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPU Paraf
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Nama Mahasiswa

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: EIma Khoirotun Nafi'ah

NIM 152310101350
Nama DPA : Ns. Alvid Tri Afandi, S.Kep., M.Kep
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPA Pmﬂf
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Nama Mahasiswa

NIM

Nama DPU

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Elma Khoirotun Nafi’ah

1152310101350

:Ns. Alvid Tri Afandi, S.Kep., M.Kep

No. | Hari/Tanggal

Materi Konsultasi

Saran DPU

Jumat
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Lampiran G. Hasil Uji Statistik

86

LImiur
K walicl 116
Missing 1
hean a0.83
hedian a0.00
Std. Deviation 9634
Minirmum 25
Maximum o
Tests of Normality
KDIrﬂ-:n\gt:n»r::n..-'—Smirn::mra Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia 071 116 200 987 116 320
a. Lilliefors Significance Correction
*_This is a lower bound of the true significance.
jeniskelamin
Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent FPercent
Walid  laki-laki 116 100.0 100.0 100.0
pendaapatan
Curnulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid  lehih dari= UM Kaota 3 26 26 26

Jember (Rp.

2AT0.917.80)

kurang dari= UM Kota 113 97 .4 ar.4 100.0

Jemhber (Rp.

2AT0.917 80)

Tatal 116 100.0 100.0
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kepesertaanasuransikesehatan
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Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Walid peszerts 33 28.4 284 284
hukan peserta a3 716 71.6 100.0
Total 116 100.0 100.0
pengetahuan
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Yalid baik Ta B7.2 B7.2 672
sedang 38 328 3z8 100.0
Total 116 100.0 100.0
sikap
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Walicl haik 45 Ja.a Jaa Ja.a
sedang 71 61.2 61.2 100.0
Total 116 100.0 100.0
No Jenis penyakit Jumlah (orang)
1. Batuk 52
2. Diare 1
3. Demam 2
4, Influenza 36
5. Lambung, asam urat, lbp 25
Jumlah 116
No Lama menderita sakit Jumlah (orang)
1. 1-2 hari 78
2. >2 hari 38
Jumlah 116
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No Cara dalam pencarian pengobatan Jumlah (orang)

1. Dibiarkan saja 18

2. Pengobatan alternatif 12

3. Puskesmas 9

4. Rumah sakit 4

5. Balai pengobatan 2

6. Praktek dokter 33

7. Bidan/perawat 32
Jumlah 116

No Anjuran kunjungan ulang Jumlah (orang)

1. Ya 86

2. Tidak 30
Jumlah 116

No Kepatuhan kunjungan ulang Jumlah (orang)

1. Ya 86

2. Tidak 30
Jumlah 116

No Cara dalam pencarian pengobatan ketika tidak Jumlah (orang)
sembuh

1. Pengobatan alternative 30

2. Puskesmas 18

3. Rumah sakit 9

4, Balai pengobatan 4

5. Praktek dokter 46

6. Bidan/perawat 9
Jumlah 116

perilaku
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Walid haik g6 741 741 741
tidak baik 30 259 2549 100.0
Total 116 100.0 100.0
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Lampiran H. Dokumentasi Penelitian
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