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Abstract. Epidemiological study on hantavirus infection diseases in the area of Tanjung Priok and Sunda
Kelapa Harbours has been conducted in the year of 1997; Considering a harbour may become a very
potential port d’antre of diseases between islands, regions and countries. Hantavirus infection is weil
known as haemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS), cause by some species of genus Hanravirus and
transmitted to human by air droplet contaminated by urine, saliva or faeces of infected rodents. This is to
report a part of the study which is stress on sociocultural aspects, especially character of demography and
community perceptions to hantavirus infection diseases. The data were collected by interviewing using
questionaires and field observations. Sample population were household (HH) while family members above
13 year of age including head of HH (Kepala Rumah Tangga) were chosen as individual respondents and
become analitical units. In total the number of samples were 113 HH, consisting 58 HH in Kelurahan Koja
and 55 HH in Kelurahan Ancol. The number of individual respondents were 410 people. The results
showed that most of respandents work as a labor in the harbours. [n general they have low level formal
education, mostly ouly elementary school graduated. The relatively low of their formal education they have
might influence their wrong perceptions to any disease. The wrong community perceptions in the two areas
mistaken hantavirus infection diseases with typhoid diseases.
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PENDAHULUAN Hantavirus  ditularkan ke manusia
melalui udara yang terkontaminasi dengan
urin atau feses tikus yang infektif (Tsai,
1987). Sedangkan penyebaran tikus yang
terinfeksi oleh virus tersebut dapat terjadi
melalui kapal (Le Due, 1987: Chan, 1987).

Penyakit zoonotik bersumber rodensia
terutama penyakit infeksi hantavirus masih
kurang mendapat perhatian dan dilaporkan.
Penyakit infeksi hantavirus dikenal dengan
penyakit demam berdarah dengan sindrom

renal (Haemorrhagic Fever with Renal Di Indonesia epidemiologi penyakit
Syndrome/HFRS). Penyakit ini disebabkan yang disebabkan virus ini belum banyak
oleh beberapa spesies virus dari genus diketahui. Beberapa laporan seropositif ter-
Hantavirus. hadap kelompok virus ini pada manusia dan

- hewan pernah dipublikasikan ([brahim ez al.,
1996, Ima Nurisa,1998). Sedangkan kasus
klinis pada manusia belum pernah dilapor-
kan. Mengingat bahwa ditinjau dan segi
kesehatan pelabuhan dapat merupakan ger-
bang penularan penyakit antar daerah, pulau
dan negara. Sedangkan penyakit bersumber
rodensia yang dapat masuk melalui pela-
buhan sering terlupakan. Sementara kota
dengan pelabuhan umumnya berkembang
menjadi kota besar dan merupakan daerah
pemukiman padat penduduk sehingga mutu
sanitasi sukar dipertahankan. Keadaan sema-
cam ini dapat menimbulkan tempat yang

Salah satunya yang dikenal dengan
demam Korea disebabkan oleh virus Han-
taan. Penyakit ini mulai mendapat perhatian
pada waktu terjadi wabah di kalangan
pasukan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)
di Korea pada tahun 1951 (Chan, 1987).
Angka kematian akibat virus Hantaan
berkisar antara 5%-15% (WHO, 1982). Virus
tersebut dapat diisolasi dan ditemukan di
daerah wabah yang kemudian dikenal
sebagai virus Hantaan sesuai dengan nama
sungai yang terdapat di antara Korea Utara
dan Korea Selatan.
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memungkinkan rodensia hidup berkembang
biak dan berkontak dengan manusia. Oleh
karena itu pada tahun 1997 telah diadakan
penelitian di wilayah pelabuhan Tanjung
Priok dan Sunda Kelapa Jakarta Utara.
Penelitian tersebut untuk mengetahui jenis
rodensia komensal, ektoparasit, prevalensi
penyakit zoonotik dan aspek sosial budaya
masyarakat setempat terutama menyangkut
persepsi masyarakat terhadap penyakit ber-
sumber rodensia. Tulisan ini merupakan
bagian dari penelitian tersebut di atas dan
khusus membahas persepsi penduduk dan
karakteristik demografi yang diduga ada
kaitan dengan penyakit bersumber rodensia.

BAHAN DAN CARA
Metoda Pengumpulan Data

Data aspek sosial budaya dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner,
wawancara mendalam serta pengamatan
dengan cara mengunjungi rumah responden.
Pengamatan dilakukan untuk mendapatkan
data tentang kualitas sarana sanitasi. Sebagai
responden adalah kepala keluarga (KK) yang
rumah tinggalnya terpilih sebagai sampel
untuk dipasangi perangkap tikus dan dipilih
3 anggota keluarganya yang berumur di atas
13 tahun untuk dijadikan responden individu,
dengan asumsi bahwa mereka sudah dapat
mejawab pertanyaan-pertanyaan yang diaju-
kan atau memberikan keterangan-keterangan
secara benar. Sesuai dengan rencana peneli-
tian sampel rumah yang dipasangi perangkap
tikus di ke dua daerah penelitian berjumlah
100 yang terbagi di Kelurahan Koja 50
rumah dan di Kelurahan Ancol 50.

Pengolahan Dan Analisa Data.

Data yang terkumpul diolaii melalui
metode entry menggunakan paket program
dBase JIl. Analisa data secara kualitatif
(narasi) dilengkapi tabel distribusi frekuensi
(tabel silang) yang diolah menggunakan
paket program SPSS PC for DOS.

Hasil analisis dari penelitian digunakan
untuk merencanakan dan mengembangkan
strategi intervensi penyuluhan kepada masya-
rakat khususnya di daerah penelitian dan
daerah lain di sekitar pelabuhan Tanjung
Priok.

HASIL

Populasi sampel adalah kepala keluarga
(KK) yang berjumlah 113 orang. Jumlah ini
melebihi dari sampel KK (100 orang) yang
dibutuhkan. Dari jumlah itu terbagi menjadi
58 responden KK di Kelurahan Koja dan 35
responden KK di Kelurahan Ancol. Adapun
jumlah responden individu yang terdiri dari
anggota keluarga termasuk KK 410 orang
yang terperinci 205 orang di Kelurahan Koja
dan 205 orang di Kelurahan Ancol. Respon-
den individu dari aspek sosial budaya meru-
pakan unit analisis. Dengan jumlah tersebut
diharapkan sudah dapat memberikan gam-
baran tentang karakteristik demografi, karak-
teristik sosial budaya kemasyarakatan yang
meliputi persepsi penduduk terhadap penya-
kit dan kesehatan kaitannya dengan penyakit
bersumber rodensia dan insektivora serta
keadaan sanitasi yang kurang sehat.

Lebih dari separuh (50,2%) dari seluruh
jumlah responden hanya berpendidikan
Sekolah Dasar (SD) termasuk diantaranya
tidak pernah sekolah. Sebagian lagi berpen-
didikan sekolah lanjutan baik tingkat pertama
(SLTP) maupun atas (SMU) bahkan ada
beberapa di antara mereka pernah kuliah atau
lulusan Perguruan Tinggi (PT). Gambaran
secara rinci tentang pendi-dikan responden
tertera pada Tabel 1.

Pekerjaan responden sangat bervariasi.
Umumnya (50,1%) mereka adalah buruh
pelabuhan, 12,0% berprofesi sebagai peda-
gang, sisanya lain-lain seperti buruh bangun-
an, jasa ojek dan tidak bekerja, kelompok
terakhir ini adalah mereka yang masih se-
kolah atau terdiri dart ibu-ibu rumah tangga.

Sebagian besar responden (54,2%)
mempunyai persepsi bahwa penyakit yang
ada kaitan dengan tikus atau ditimbulkan
oleh tikus adalah penyakit typhus sedangkan
20,3% menyatakan pes.

Relatif masih banyak diantara respon-
den (24,4%) tidak dapat memberikan jawab-
an dan ini mengindikasikan ke tidak tahuan
mereka tentang penyakit yang ada kaitan
atau ditimbuikan oleh tikus. Dalam sebulan
terakhir sebelum dilakukan wawancara, 26
responden (23,0%) yang menyatakan bahwa
ada salah seorang anggota keluarga yang
sakit dengan gejala demam walaupun mereka
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umumnya tidak mengetahui secara pasti jenis
penyakit yang diderita dan hanya mengata-
kan karena flu atau pifek.

Berdasarkan hasil wawancara, seba-
gian besar responden (90,2%) menyatakan
bahwa di lingkungan rumah mereka banyak
tikus. Untuk mengurangi tikus di rumah
mereka, 132 responden (32,2%) memasang
perangkap, 37 responden (9,0%) menggu-
nakan racun dan 141 respondn (34,4%) tidak
melakukan tindakan apapun atau tidak ada
upaya untuk mengurangi jumlah tikus di
sekeliling rumah mereka. Secara rinci pro-
porsi responden tentang upaya yang dila-
kukan terhadap tikus yang ada di sekitar
kehidupan mereka dapat dilihat pada tabel
berikut (Tabel 2).

Sebagian dari sejumlah responden
(42,7%) menyatakan pernah diambi} darah-
nya untuk kepentingan pemeriksaan kese-
hatan. Sementara, yang menyatakan tidak
pernah diambil darahnya 232 responden

(56,6%).
Kondisi sanitasi akan mempengaruh
derajat kesehatan lingkungan. Ini tercermin

Dari 113 rumah yang terpilih sebagai
sampel untuk dipasangi perangkap tikus, 95
buah (84,0%) menggunakan atap genteng.
1,8% menggunakan seng dan 14,2% menggu-
nakan asbes. Sementara dinding rumah
umumnya (75,2%) dari jenis tembok. Se-
dangkan lantai rumah, 67 rumah (59,3%)
berupa semen, 27 rumah (23,9%) berupa
keramik, 14 rumah (12,4%) berupa tegel dan
5 rumah (4,4%) berupa kayu/papan.

Penampungan limbah rumah tangga
untuk limbah cair, sebagian besar (87,6%)
masih dibuang langsung ke selokan/got yang
ada disekeliling rumah dan 7 rumah (6,2%)
dibuang melalui septik tank dan sisanya
dialirkan ke halaman. Dari hasil pengamatan,
umumnya sefokan yang ada di sekeliling
rumah-rumah  penduduk airnya kurang
mengalir dengan lancar.

Berbagai jenis untuk menampung
limbah rumah tangga berupa sampah yang
digunakan penduduk umunya berupa kantong
plastik dan sebagian lagi tidak memiliki
penampungan sampah. Gambaran secara
rinci tentang jenis pewadahan untuk menam-

dari jenis atap rumah, dinding dan lantai gung sampah terlihat  pada  Tabel
rumah, selokan disekeliling rumah tinggal, '
jenis penampungan limbah rumah tangga/
sampah serta pola pembuangan sampah.
Tabel | Proporsi responden menurut jenjang pendidikan
Jenjang Pendidikan Jumlah %
] Tidak Sekolah 24 5.8
2 Tidak tamat SD 40 9,8
3 Tamat SD 142 34,6
4 Tamat SLTP - 98 239
5 Tamat SLTA Pergurvan 94 22,9
6 Tinggi 12 29
Jumlah 410 100,0
Tabel 2 Proporsi responden menurut upaya yang dilakukan dengan keberadaan tikus
Jenis Upaya Jumlah %
| Tidak ada upaya 141 34,4
2 Memasang perangkap 132 32,2
3 Menabur racun 37 9,0
4 Memasang perangkap dan racun 20 49
5 Lainnya 80 19,5
Jumlah 410 100,0
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Tempat penampungan sampah yang dimiliki
penduduk sebagian (48,7%) tidak dilengkapi
tutup dan yang dilengkapi tutup hanya
32,7%. Sedangkan kondisi lingkungan teru-
tama halaman rumah penduduk umumnya
bersih karena sampah tidak nampak berse-
rakan.

Masyarakat di daerah penelitian masih
awam tentang penyakit yang disebabkan oleh
rodensia (tikus). Sebagian besar (54,4%) me-
nyatakan bahwa sakit dengan gejala de-mam
adalah penyakit typhus. Tabel dibawah ini
menggambarkan tentang persepsi masya-
rakat tentang penyakit yang disebabkan oleh
rodensia (tikus).

PEMBAHASAN

Besarnya responden yang berhasil diwa-
wancarai diharapkan sudah dapat memberi-
kan gambaran tentang karakteristik demo-
grafi dan sosial kemasyarakatan yang meli-
puti persepsi penduduk terhadap penyakit

dan kesehatan kaitannya dengan penyakit-
penyakit bersumber rodensia dan insektivora.

Sebagian besar responden (50,2%) yang
hanya berpendidikan SD termasuk didalam-
nya mereka tidak pernah sekolah menggam-
barkan bahwa tingkat pendidikan penduduk
di daerah penelitian relatif rendah. Dengan
rendahnya pendidikan, masyarakat akan
mengalami hambatan dalam menerima dan
mencerna ide-ide/gagasan baru atau nilai-
nilai baru (Soekanto, S, 1981).

Boleh jadi pengetahuan mereka tentang
penyakit-penyakit yang ada kaitan atau di-

~timbulkan oleh rodensia akan rendah sehing-

ga persepsi terhadap penyakit tersebut salah.
Menurut sejumiah responden, penyakit yang
ditimbulkan oleh tikus adalah typhus dan
sebagian lagi (20,3%) menjawab pes dan
24.4% tidak tahu sama sekali atau tidak
dapat memberikan jawaban. Melihat gambar-
an tersebut dapat dikatakan bahwa mereka

Tabel 3 Proporsi responden menurut jenis pewadahan sampah yang digunakan

No Jenis Pewadahan Jumlah %
1 Bak 4] 36,3

2 Drum/Tong 10 8,8

3 Keranjang 10 8.8

4 Kantong plastik 32 283

S Tidak memiliki tempat sampah 20 17,7
Jumlah 113 100,0

Tabel 4 Proporsi responden individu menurut persepsi tentang penyakit dalam kaitannya

dengan rodensia (tikus)

No Persepsi Tentang Penyakit Jumlah %
] Tidak tahu 100 24,4
2 Pes 83 20,3
3 Typhus 223 54,4

4 TBC [ 0,2

5 Kolera 1 0,2

6  Sakit perut 1 0,2

7  Malaria 1 0,2
Jumlah 410 100,0
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umumnya masih awam tentang penyakit-pe-
nyakit bersumber rodensia.

Selain itu karena tingkat pendidikan
penduduk relatif rendah, maka diantara mere-
ka kurang ada kesempatan untuk melakukan
aktivitas di luvar rumah selain hanya sebagai
ibu rumah tangga mengasuh anak dan mela-
yanj suami.

Dilihat dari jenis pekerjaan responden,
35,4% tidak bekerja. Hal ini dimungkinkan
karena secara proporsional sebagian besar
responden (58,8%) adalah wanita yang
umumnya hanya berperan sebagai ibu rumah
tangga saja., Dari besarnya persentase terse-
but mencerminkan bahwa, wanita di daerah
penelitian hanya tinggal di rumah mengasuh
anak dan melayani suami tanpa ada profesi
lain.

Sebenarnya wanita sebagai ibu rumah
tangga dan anggota masyarakat jika aktif di
organisasi sangat membantu dalam menum-
buhkan wawasan karena mendapatkan infor-
masi/nilai-nilai baru dibidang kesehatan se-
hingga akan tumbuh motivasi dalam men-
jalankan hidup bersih dan sehat baik untuk
dirinya, keluarga dan fingkungan sekitarnya.
Sebaliknya para ibu yang hanya berperan
sebagai ibu rumah tangga kurang dapat ber-
peran dalam meningkatkan kesehatan keluar-
ganya serta menjamin kualitas hidup yang
lebih bajk. Ibu dalam kelvarga diharapkan
berperan dalam memberikan nasehat tentang
tata cara hidup bersih dan sehat. Kurangnya
perhatian ibu terhadap kebersihan dapat
menimbulkan akibat buruk terhadap kondisi
lingkungan yang akan berakibat pada kese-
hatan keluarganya. -

Persepsi masyarakat mengenai terjadi-
nya penyakit kadang kala berbeda dengan
konsepsi menurut ilmu kesehatan. Menurut
sebagian besar responden, penyakit yang
berhubungan dengan atau ditimbulkan oleh
tikus adalah typus (sakit perut). Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan penduduk
di daerah penelitian tentang penyakit yang
ditimbulkan oleh rodensia kurang benar atau
persepsi mereka terhadap penyakit tersebut
salah. Hal itu boleh jadi karena tingkat
pendidikan masyarakat yang relatif rendah
ditunjang pula kurangnya mendapatkan in-
formasi tentang penyakit yang dapat ditim-
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bulkan oleh tikus seperti infeksi han-tavirus.
Selain itu persepsi masyarakat yang keliru
terhadap penyakit biasanya diperoleh ber-
dasarkan turun temurun yang kadang kala
tidak rasional secara medis. Adanya persepsi
yang salah dari masyarakat tentang penyakit
infeksi hantavirus atau kejadian penyakit
yang ditimbulkan oleh rodensia akan meru-
pakan hambatan dalam upaya meningkatkan
kesehatan masyarakat yang bersangkutan.

Persepsi masyarakat mengenai terjadi-
nya penyakit tergantung dari macam penya-
kit, daerah dimana masyarakat tinggal, ting-
kat pendidikan, pengetahuan dan lain-lain.
Bisa juga berbagai faktor yang melatar-
belakangi persepsi disamping faktor penge-
tahuan juga faktor pengalaman orang yang
bersangkutan dari masa lalu tentang penyakit
tersebut. Pada dasarnya persepsi juga meru-
pakan proses pengenalan, evaluasi, maupun
pemberian arti terhadap lingkungan oleh
individu. Kesan yang muncul apakah positip
atau negatip akan tergantung pada penga-
laman yang diperoleh melalui proses berfikir
dan belajar. Selain itu lingkungan sosial ikut
berperan di dalam membentuk persepsi
seseorang atau masyarakat terhadap suatu
penyakit yang dalam hal ini berupa saluran
pengaruh baik berupa orang/kelompok/
masyarakat ataupun media masa. Dengan
kata lain informasi baik dari sajuran penga-
ruh yang dapat berupa orang lain ataupun
media masa ikut berperan menentukan atauv
membentuk persepsi seseorang terhadap
suatu penyakit.

Persepsi masyarakat tentang penyakit
jelas berbeda dengan konsepsi kesehatan
modern. Persepsi masyarakat tentang penya-
kit pada dasarnya bagaimana pandangan in-
dividu memberikan penilaian terhadap keja-
dian atau berat ringannya seseorang terse-
rang penyakit tersebut, dengan kemungkinan
resiko yang dirasakan atau tidak melakukan
upaya pencegahan dengan manfaat yang
dirasakan atau tidak melakukan suatu upaya
karena penyakitnya masih dianggap ringan
misainya masih bisa bekerja, padahal orang
bersangkutan baik secara medis maupun
klinis positip sakit (Fogus and Melamed,
1967).

Bisa jadi pengetahuan seseorang ten-
tang penyakit diperoleh dari pendidikan baik
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formal maupun informal. Pendidikan dan
pengetahman masyarakat mengenai kesehatan
khususnya  penyakit — yang  berhubungan
dengan rodensia masih rendah, maka pendu-
duk kurang mampu untuk mengerti dan
memahami akan makna lingkungannya yang
sebenarnya. Pengertian lingkungan yang me-
reka pahami sebagian besar hanya berda-
sarkan atas apa yang dilihat dan dirasakan.
Masyarakat dapat menerima dan mengerti
bahwa lingkungan itu hanya terdini dari
udara, air, tanah, binatang, tanaman dan lain-
fain. Mereka memahami adanya berbagai
jenis binatang dan tanaman dan diantaranya
ada yang merugikan serta dapat digunakan
untuk kehidupan. Namun masyarakat belum
mengenal adanya berbagai ornganisme pe-
nyebab penyakit seperti bakteri, virus dan
parasit yang menyebabkan terjadinya pe-
nyakit,

Tanpa disadari oleh penduduk sendiri
sikap dan perilaku mereka sudah mengarah
pada upaya pencegahan penyakit infeksi
hantavirus yang ditimbulkan oleh rodensia
(tikus) walaupun belum seluruh penduduk
melakukannya. Ada upaya-upaya penduduk
membasiut tikus  yang  berada  disekeliling
tempat tinggal mereka baik dengan cara
menggunakan racun dan ataupun jebakan.
Sikap dan atau tindakan yang dilakukan
penduduk tersebut adalah tidak disengaja
dapat mencegah atau mengurangi penularan
penyakit khususnya yang bersumber dari
rodensia seperti penyakit infeksi hantavirus.

Penanganan terhadap sampah atau
limbah rumah tangga yang dilakukan
penduduk umumnya cukup baik. Umumnya
sampah sebelum dibuang ke tempat pembu-
angan akhir ditampung terlebih dahulu
dengan menggunakan bak atau plastik. Seba-
gian lagi dari sejumlah responden membuang
sampah masih kurang benar dalam arti me-
menuhi persyaratan kesehatan karena sampah
dibvang di halaman atau sclokan. Penge-
folaan sampah yang kurang baik akan
memberikan pengaruh negatif terhadap kon-
disi lingkungan, Hal ini menimbulkan pence-
maran dan menjadi tempat yang cocok bagi
binatang pengerat terutama tikus dan hewan
reservoir lamnya yang mencari mencari sisa
makanan dan ber-kembang biak dengan cepat
sehingga menim-bulkan berbagai penyakit

yang mengganggu kesehatan yang ditimbul-
kan oleh hewan-hcwan tersebut,

Menurut Kalangie, S. Nico (1982),
kegiatan-kegiatan atau gejala-gejala yang
secara tidak sadar atau tidak disengaja mem-
bawa manfaat bagi kesehatan baik individu
maupun kelompok dan ini merupakan rea-
litas budaya.

KESIMPULAN

Pendidikan sebagian besar responden
hanya Sekolah Dasar (SD), bahkan ada

- . . «
sebagian diantara mereka walaupun jumlah-

nya sedikit yang tidak pernah sekolah. Ini
menggambarkan bahwa pendidikan masyara-
kat di daerah penelitian relatif rendah.
Umumnya mereka hanya bekerja sebagai
buruh di pelabuhan.

Dengan rendahnya pendidikan tersebut
akan menghambat diantara mereka sebagai
warga masyarakat dalam menerima dan
mencerna nilai-nilai baru dibidang kesehatan.
Selanjutnya kondisi yang demikian akan
mempengaruhi persepsi mereka terhadap
penyakit yang dalam hal ini penyakit infeksi
hantavirus hantaan yang meliputi sebab-
sebab penyakit, gejala penyakit, cara pengo-
batan penyakit serta cara pencegahan penya-
kit, walaupun tidak mengesampingkan fak-
tor-faktor lain seperty lingkungan sosial dan
juga pengalam sakit ikut mempengaruhi
persepsi sestiap diri tndividu atau masya-
rakat. Persepsi masyarakat terhadap penyakit
infeksi hantavirus hantaan masih salah.
Penyakit tersebut dipersepsikan sebagai
penyakit typhus.
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