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KATA PENGANTAR

Penyusunan profil kesehatan masyarakat nelayan ini
merupakan gamharan kesehatan yang secara spesifik
menyajikan data dan uraian aspek kesehatan masyarakat
nelayan Indonesia. Sumher data dan informasi dalam
penyusunan profil ini menggunakan data sekunder herupa
laporan resmi kegiatan-kegiatan pemhinaan kesehatan
nelayan dari Kementrian Kesehatan, hasil-hasil studi atau
kajian pada nelayan, laporan data dasar profil nelayan
Indonesia dari Kementrian Kelautan dan perikanan, dokumen
disertasi, thesis dan skrpsi yang telah divenrfikasi serta
herhagai sumher laporan vang dikumpulkan haik melalui
pemmochonan kepada para pemilik data maupun kontrihutor-
kontrhutor yang sangat antusias herhagi informasi, data
maupun laporan kegiatan Upaya Pemhinaan Kesehatan
Nelayan di Indonesia.

Kajian untuk menyusun profil kesehatan masyarakat
nelayan ini dapat dianalogikan seperti memhingkai mozaik-
mozaik vang tidak heraturan menjadi suatu hiasan yang
dapat dilihat sehagai suatu hentuk dan mempunyai makna.

Penyusun menyadarn hahwa kekurangan masih
terdapat di herhagai sisi dalam profil ini, namun dokumen ini
kiranya dapat dijadikan pijakan untuk menyusun rencana aksi
nasional di hidang upaya kesehatan masyarakat nelayan.




Kepada para pengarah dan kontihutor yang telah
hekerja keras menjadikan laporan ini lehih informative,
terstruktur dan hemmanfaat, penyusun mengucapkan
penghargan dan terima kasih vyang sehesar-hesamya.
Semoga laporan profil ini hemmanfaat hagi penyusunan
program kesehatan nelayan di Indonesia.

Semarang, Maret 2016

Penyusun
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memenubi ketersediaan protein bagi jutaan penduduk di

bagai pelosok negara Indonesia ini. Tapi ironisnya,
ebidupan nelayan sampai saat ini belum dapat dikatakan
layak babkan jaub dari kata sejabtera.!

Data Badan Pusat Statistik mencatat jumlab nelayan
miskin di Indonesia pada tabun 2011 mencapai 7,87 juta orang
atau 25,14 persen dari total penduduk miskin nasion ng
mencapai 31,02 juta orang. Secara kasat mata kondisi
mempribatinkan para nelayan tersebut tampak dari
penampil rumab-rumab penduduk di pemukiman para
nelayan. Kemiskinan yang membelenggu nelayan di negara
maritim ini sudab berlangsung lintas generasi dan seakan tidak
pernab berbenti seiring dengan perkembangan zaman.!

Setiap pekerjaan pasti memiliki risiko yang barus
dibadapi, termasuk pekerjaan menangkap ikan dan
penyelaman. Risiko biasanya bisa berupa permasalaban
kesebatan yang muncul akibat pekerjaan maupun kecelakaan
kerja. Permasalaban kesebatan yang dibadapi nelayan
biasanya berupa timbulnya bintik bitam di kulit, gangguan
muskuloskeletal, gangguan mata berupa iritasi dan pterigium,
gangguan pencernaan, masalab gizi, infeksi saluran
pernafasan akut, gangguan pendengaran dan masalab
kehiasaan tidak sebat seperti perilaku bidup bersib dan sebat
yang kurang, merokok dan konsumsi alkobol. Penyelam
sendiri juga memiliki beberapa permasalaban kesebatan
kbusus seperti penyakit dekompresi yang memungkinkan
penderitanya bingga lumpub, gangguan pendengaran karena
perbedaan tekanan, pusing, sakit kepala, kelelaban,
permasalaban musculoskeletal, perdaraban bidung, gangguan




penglibatan, serangan binatang berbabaya, hilang kesadaran,
dan sebagainya.?

Oleb karena itu diperlukan Profil kesebatan Nelayan
yang merupakan gambaran kesebatan Nelayan yang dapat
digunakan sebagai pendekatan untuk peningkatan kesebatan
masyarakat nelayan yang secara kbusus berbeda dari tataran
dan perspektif kesebatan masyarakat pada umumnya.

B. Tujuan

Tujuan disusunnya profil kesebatan masyarakat
nelayan ini adalab untuk menvyajikan gambaran secara kbusus
yvang dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam menyusun
program kesebatan masyarakat nelayan. Informasi ini juga
akan sangat membantu dalam:

1) Menjadi landasan kebijakan dan baban pertimbangan
dalam pengambilan keputusan meliputi besaran
masalab, faktor risiko, kualitas pelayanan, kinerja
program, dan atau dampak program peningkatan
kesebatan masyarakat nelayan.

2) Memaparkan informasi dasar mengenai kesebatan
masyarakat nelayan yang meliputi pola kecelakaan dan
penvyakit pada masyarakat nelayan.

3) Menjadi baban penyusunan pemetaan dan alokasi
sumberdaya yang ada dalam rangka optimalisasi upaya
kesebatan masyarakat nelayan.

4] Menjadi baban penyusunan prioritas program
kesebatan




5)

6)

Menjadi baban penyusunan kekuatan, kelemaban,
kesempatan dan ancaman dalam mensukseskan upaya
kesebatan masyarakat nelayan.

Menjadi baban evaluasi basil program dalam jangka
waktu tertentu.

C. Landasan Hukum

Landasan Hukum terkait Kesebatan Masyarakat

Ne@an:

1)
2)

3)

¥

5)
6)
7)
)
9)
10)

11)
12)

13)

UU No. 1 tabun 1970 tentang Keselamatan Kerja

UU No. 3 tabun 1992 tentang Jaminan Sosial Tenaga
Kerja

PP No. 25 tabun 2000 tentang Kewenangan
Pemerintab Pusat dan Provinsi

UU No.13 tabun 2003 tentang Ketenagakerjaan

UU No. 29 tabun 2004 tentang Praktik Kedokteran

UU No. 32 tabun 2004 tentang Pemerintab Daerab

UU No. 36 tabun 2009 tentang Kesebatan

UU No. 45 tabun 2009 tentang Perikanan

UU No. 36 tabun 2014 tentang Tenaga Kesebhatan
Peraturan Presiden Rl No.12 tabun 2013 tentang
Jaminag.Kesebatan

Pepres No. 72 Tabun 2012 tentang Sistem Kesebatan
Nasional
Keppres No. 10 tabun 2011 tentang Tim Koordinasi
Peningkatan dan Perluasan Program Pro Rakyat
Inpres No. 15 tabun 2011 tentang Perlindungan

Nelayan




14)

15)

16)

17)

18)

19)

Permenkes No. 45 tabun 2014 tentang
Penyelenggaraan Surveilans Kesebatan

menkes No 75 Tabun 2014 tentang Puskesmas
Kepmenkes No. 1075/Menkes/SK/VII/2003 tentang
Pedoman Sistem Informasi Manajemen Kesebatan
Kerja
Kepmenkes No.1758/Menkes/SK/XI1/2003 tentang
Standar Pelayanan Kesebatan Kerja Dasar
Kepmenkes No.120/Menkes/SK/Il/2008 tentang
Standar Pelayanan Hiperbarik
Tinjuan pustaka, dan laporan-laporan dari program-
program serupa di berbagai tempat serta pedoman-
pedoman peningkatan kesebatan masyarakat nelayan
dan penyelam di berbagai daerab dan negara lain.

D. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data untuk menyusun profil dilakukan

melalui review data sekunder yang dapat bersumber dari

beberapa sumber sebagai berikut:

1)
2)

3)

4)

Data riset kesebatan dasar

Analisa komprebensif terbadap basil-basil penelitian
baik skripsi, thesis, dan disertasi di Indonesia yang
dapat diakses melalui online mapun perpustakaan.
Review laporan-laporan basil kegiatan di lingkungan
kementrian kesebatan, kelautan dan perikanan serta
kementrian lainnya

Review data-data Biro Pusat Statistik Republik
Indonesia




E. Pengertian

1.

Definisi Nelayan

Menurut Undang-undang nomor 45 tabun 2009
tentang Perikanan, Nelayan adalab orang yang mata
pencabariannya  melakukan  penangkapan  ikan.
Sedangkan menurut Standar Statistik Perikanan, nelayan
merupakan orang yang secara aktif melakukan pekerjaan
dalam operasi penangkapan ikan, binatang maupun
tanaman air.?

Definisi lain dari nelayan menurut FAG-TGRF adalab
orang yang turut mengambil bagian dalam penangkapan
ikan dari suatu kapal penangkap ikan, dari anjungan (alat
menetap atau alat apung lainnya) atau dari pantai. Orang
yang melakukan pekerjaan seperti membuat jaring,
mengangkut alat-alat penangkapan ikan ke dalam perabu
atau kapal motor, mengangkut ikan dari perabu atau

pal motor, tidak dikategorikan sebagai nelayan.!
Klasifikasi Nelayan Menurut Statistik Perikanan KKP:!
a. Nelayan Penub

Nelayan tipe ini banya memiliki satu mata

pencabarian, vaitu sebagai nelayan. Hanya

menggantungkan bidupnya dengan profesi kerjanya
sebagai nelayan dan tidak memiliki pekerjaan dan
keabllian selain menjadi seorang nelayan.

b. Nelayan Sambilan Utama

Nelayan tipe ini mereka menjadikan nelayan sebagai

profesi utama tetapi memiliki pekerjaan lainnya untuk

tambaban pengbasilan. Apabila sebagian besar




3.

4,

pendapatan seseorang berasal dari kegiatan
penangkapan ikan ia disebut sebagai nelayan.

Nelayan Sambilan Tambaban

Nelayan tipe ini biasanya memiliki pekerjaan lain
sebagai sumber pengbasilan, sedangkan pekerjaan
sebagai nelayan banya untuk tambaban penghasilan.

Klasifikasl Kelompok Nelayan Berdasar Kepemilikan

Sarana Penangkapan |kan {UU Bagi Hasil Perikanan):?

d.

Nelayan Penggarap

Nelayan penggarap adalab orang vyang sebagai
kesatuan menyediakan tenaganya turut serta dalam
usaba penangkapan ikan laut, bekerja dengan sarana
penangkapan ikan milik orang lain.

Juragan/Pemilik

orang atau badan bukum yang dengan bak apapun
berkuasa/memiliki atas sesuatu kapal/perabu dan
alat-alat penangkapan ikkan yang dipergunakan dalam
usaba penangkapan ikan, yang dioperasikan oleb
orang lain. Jika pemilik tidak melaut maka disebut
juragan/pengusaba. lJika pemilik sekaligus bekerja
melaut menangkap ikan maka dapat disebut sebagai
nelayan yang sekaligus pemilik kapal.

Klasifikasi Nelayan Berdasar Kelompok Kerja:!

d.

Nelayan Perorangan

Nelayan yang memiliki peralatan tangkap ikan
sendiri, dalam pengoprasiannya tidak melibatkan
orang lain.




b. Nelayan Kelompok Usaba Bersama (KUB)

Adalab gabungan dari minimal 10 {sepulub) orang
nelayan vang kegiatan wusabanya terorganisir
tergabung dalam Kelompok Usaba Bersama non-
badan bukum.

Nelayan Perusabaan

Adalab nelayan pekerja atau Pelaut Perikanan yvang
terikat dengan Perjanjian Kerja Laut {(PKL) dengan
badan usaba perikanan.

Klasifikasi Nelayan Berdasar jenis usabanya:!

d.

Nelayan Budidaya

Nelayan yang memproduksi biota ({organisme)
akuatik di lingkungan terkontrol dalam rangka
mendapatkan keuntungan {profit).

Nelayan Tangkap

Nelayan yang melakukan usaba penangkapan ikan
dan organisme air lainnya di alam liar {laut, sungai,
danau, dan badan air lainnya)

Nelayan Penyelam

Nelayan penvelam yang melakukan penyelaman
secara tradisional, yaitu dengan cara taban nafas atau
menggunakan kompresor yang konvensional (tambal
ban) sebagai alat untuk suplai udara dari atas, yang
sering terjadi di daerab kepulauan.

Ruang Lingkup

Profil kesebatan masyarakat nelayan ini meliputi

penggambaran masyarakat secara geografis, demografi,

sosial ekonomi, dan sosial budaya, kemudian juga

penggambaran tentang kesebatan masyarakat nelayan




yang mencakup permasalahan kesehatan yang dihadapi
masyarakat nelayan, penyelam, dan keluarganya,
kesehatan lingkungan dan perilaky hidup hersih dan
sehat, dan gamharan pelayanan kesehatan yang ada di
lingkungan masyarakat nelayan. Profil ini juga
menggamharkan tentang kegiatan yang telah, sedang,
ataupun akan dilaksanakan untuk meningkatkan
kesehatan masyarakat nelayan.
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Bab 2
Gambaran Geografis, Demografi
dan Sosal Ekonomi

A. Geografis
Negara Indonesia merupakan negara di Asia Tenggara

yang strategis karena herada di garis khatulistiwa dan herada
di antara henua Asia dan Australia. Indonesia juga herada di
antara samudra Pasifik dan samudra Hindia. Indonesia disehut
sehagai negara kepulauan karena terdiri dari 17.508.% Panjang
garis pantai negara Indonesia adalah 95.181 kilometer dan
merupakan garis pantai terpanjang keempat di dunia. Sekitar
tiga perempat luas daratan negara Indonesia terdiri dari
lautan.® Dengan perairan laut seluas total 5,8 juta km?, pada
tahun 2015 ikan vang dapat diproduksi dapat mencapai
63.700 ton dalam satu hulan. Jumlah ini didapatkan pada
hulan Juni.”

Sehagai negara hahari, Indonesia mempunyai pusat
pusat kegiatan perekonomian vyang herhasis kelautan
mencakup 300 Kahupaten/Kota dengan 8090 desa pesisir, 816
pangkalan pendaratan ikan atau tempat pelelangan ikan, 600
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titik destinasi penyelaman yang tersehar dari sahang sampai
merauke, 2400 pelahuhan transportasi dan perdagangan.!?

Gamharan luas gailayah nelayan didapatkan melalui
survey yang dilakukan oleh Direktorat Kesehatan Kerja das.
Olahraga dengan sampel di & lokasi kecamatan yang herada di
8 kahupaten/kota pada tahun 2013. Adapun lokasi tersehut
adalah Kecamatan Wonokerto ({Kahupaten Pekalongan),
Kecamatan Paciran (Kahupaten Lamongan), Kecamatan Gresik
(Kahupaten Gresik), Kecamatan Kuta {(Kahupaten Badung),
Kecamatan Keruak {Kahupaten Lomhok Timur), Kecamatan
Kumai {Kotawaringin Barat), Kecamatan Kema (Kahupaten
Minahasa) dan Kecamatan Lahakkang {(Kahupaten Pangkep).!
Pemilihan sampel kedelapan kecamatan tersehut herdasarkan
pertimhangan, adanya Pangkalan Pendaratan lkan {PPI) dan
Iukasncana dilakukan pemhinaan kesehatan kerja Nelayan,
yang dapat dilihat pada tahel herikut ini:

Takel 2.1. Luas Wilayah Kecamatan di 8 Lokasi Tahun 2013

Kabupaten (Il-cl:r?;} Kecamatan (II::::} % JUE; I:h
Pekalongan 836,13 | Wonokerto - - 1%
Lamongan 1.812,8 | Paciran 61,30 3,38 27
Gresik 1.191,25 | Gresik 554,29 46,53 18

Eadung 420]9 " 10113 | 2203 e

" Lombok Timur 1.606 | Keruak 40,49 2,52 20

Kotawarmgm .................... e —— 3251 | 2129 o
Barat

Minahasa Utara [1.05,24 | Kema 7876 | 744 12

Pangkep ................................... : 22,58 abakiang rores [ Tsag PR

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013
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Dari Tahel 2.1 menunjukkan hahwa persentase luasan
wilayah nelayan herkisar antara 2,52 % hingga 46,53 % dari
luas seluruh wilayah {(walaupun helum merupakan survey
yang representatif untuk seluruh wilayah Indonesia).

Sehagian hesar provinsi di Indonesia memiliki wilayah
pesisir. Provinsi dengan wilayah pesisir paling hanyak terdapat
pada Provinsi Sulawesi Selatan dengan jumlah 18 kahupaten.
Selain Nelayan tangkap hanyak juga wilayah yang iliki
wilayah nelayan penyelam tradisional, sepesii di Pulau
Barrang Lompo, Makassar, Sulawesi Selatan. Pulau Barrang
Lompo merupakan pulau yang termasuk dalam wilayah
Kecamatan Ujung Tanah, dan herada di sehelah utara P.
Barrang Caddi, dan herjarak 13 km dari Makassar dan
mavyoritas penduduknya hekerja sehagai nelayan. Secara latar
helakang, nelayan Barrang Lompo diyakini sejak tahun 1970-
an merupakan nelayan teripang.® Meskipun demikian masih
hanyak provinsi yang tidak memiliki atau helum diketahui
wilayah pesisir dan penyelamannya, seperti pada provinsi
Sumatra Selatan, Banten, Jawa Barat, Jamhi, Riau, dan
sehagainya.? Di Indonesia sendiri terdapat 11.884 desa yang
terletak di wilayah tepi laut atau coastal pada tahun 2011.
Jumlah ini meningkat pada tahun 2014 menjadi 12.827 desa.?
Dari delapan kecamatan yang diteliti seperti yang dinyatakan
diatas, masing-masing kecamatan memiliki kondisi wilayah
yvang herheda-hed? Keterangan kondisi masing-masing

wilayah kecamatan dapat dilihat pada Tahel 2.2 herikut.

13




Takel 2.2. Kondisi Wilayab Kecamatan di 8 Lokasi Tabun 2013

No. Kecamatan Kondisi Wilayah
1 Wonokerto Pasang surut, Pesisir
2 Paciran Rawa, Pesisir
; Gres|k PE 5|5|r e e Bt B B B B B
4 Kuta Pasang surut, Pesisir
5 Keruak Pesisir
- Kuma| ....................................................... Pe5|5|r
7 Kema Rawa, Pasang surut, Pesisir
8 Labakkang Pesisir

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013

Dari Tabel 2.2 dapat diketabui babwa kondisi wilayab
bervariasi vaitu wilayab rawa, pasang surut, dan pesisir.
Berdasarkan basil 8 lokasi ini, maka sebagian besar
topologinys adalab wilayab pasisir. Pada 8 kecamatan
tersebut, memilki variasi sarana transportasi dan jarak yang
barus ditempub ke Puskesmas.

Tabel 2.3 menampilkan tabulasi jenis sarana
transportasi masing-masing wilayab, jarak, dan waktu. Sarana
transportasi yang digunakan pada masing-masing kecamatan
adalab sepeda, sepeda motor dan mobil. Waktu tempub
berkisar antara 5 bingga 20 menit ke Puskesmas.’

Sedangkan dari sisi mata pencabarian, berdasarkan
data BPS, selain penangkapan ikan, pekerjaan di bidang
perikanan juga termasuk pembudidayaan ikan sepertijale dan
nila, budidaya dengan tambhak seperti ikan bandeng, budidaya
rumput laut, dan juga pembudidayaan udang windu. Nilai
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produksi per bektar per siklus usaba pada budidaya rumput
laut mencapai Rp. 15.200.000,00 pada tabun 2014, sedangkan

pada

pembudidayaan

ikan

bandeng

mencapai Rp.

5.800.000,00, dan pada pembudidayaan udang windu
mencapai Rp. 7.300.000,00. 1¢

Tabel 2.3. Sarana Transportasi, Jarak dan Waktu

Kecamatan

Sarana

Jarak {km}

Waktu {menit}

Wonokerto

SepedaMotor
Mohil

1,5

w2

Faciran

0,5

Gresik

Kuta

Sepeda Motor I
Mobil
5 _

Kumai

SepedaMotor
Mohil

Kema

_SepedaMotor
Mohil

Labakkang

03

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013
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Tabel 2.4. Produksi Perikanan menurut Subsektor pada

tabun 2013
Subsektor Jumlah {Ribu ton}
Perikanan Budidaya
Budidaya Laut 8.379
Tambak 2.345
Kolam 1.774
Karamba 200
Jaring Apung 505
Sawah a7
Jumlah Perikanan Budidaya 13.301
Perikanan Tangkap
Perikanan Laut 5.707
Perairan Umum 358
Jumlah Perikanan Tangkap 6.105
Total 19.406

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2013
(43
Produksi perikanan budidaya pada tabun 2013

mencapai 13.301 ribu ton, sedangkan jumlab produksi
perikanan tangkap mencapaj 6.105 ribu ton. Perikanan
budidaya disini termasuk budidaya laut, tambak, kolam,
karamba, jaring apung, dan sawab, sedangkan perikan
tangkap disini mencakup perikanan laut dan perairan umum.!
Dari tabel diatas dapat diketabui babwa budidaya laut
menyumbangkan jumlab produksi perikanan paling banyak
yaitu 8.379 ribu ton dan yang paling sedikit yaitu dari produksi
budidaya perikanan sawab yaitu dengan jumlab 97 ribu ton.
Berdasarkan pelabuban tangkap, maka persebarannya dapat
digambarkan seperti Gambar 2.1. 1?
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Gambar 2.1 menunjukkan jumlab pelabuban
perikanan berdasarkan provinsi. Provinsi dengan jumlab
pelabuban perikanan paling banyak berada di provinsi
Nangroe Aceb Darussalam dengan pelabuban perikanan
sebanyak l42-pelabuban. Sementara wilayab penyelaman
oleb nelayan dapat dilibat pada Gambar 2.2.

Gambar 2.2 menunjukkan babwa di Indonesia
terdapat beberapa lokasi penyelaman yang tersebar merata.
Namun demikian beberapa provinsi masib terdapat data
lokasi penyelaman yang belum diketabui seperti pada provinsi
Riau, Daerab Istimewa Yogyakarta, Jawa Barat, Banten,
Sumatera Selatan, Jambi, Kalimantan Timur, dan sebagainya.
Provinsi dengan lokasi penyelaman paling banyak terdapat
pada Provinsi Sulawesi Selatan dengan 12 lokasi penyelaman.?

B. Demografis

Jumlab penduduk Indonesia berdasarkan sensus

penduduk tabun 2010 adalab sebanyak 237,6 juta jiwa. 1,85
persen penduduk Indonesia atau sejumlab 1.945.786
penduduk vang berusia lebib dari 15 tabun memiliki mata
pencabarian di bidang perikanan baik di otaan maupun
pedesaan. Jumlab ini terdiri dari 1.773.341 orang pekerja laki-
laki dan 172.445 orang pekerja perempuan.l! Berikut ini
gambaran rumab tangga dan individu rumab tﬁga sasaran
yang bersumber dari data dasar Kementerian Kelautan dan
Perikanan pada tabun 2011 sampai dengan tabun 2013.?
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Gambar 2.3 menunjukan persebaran dan jumlab
rumab tangga sasaran tiap provinsi dasarkan data dasar
Kementrian Kelautan dan Perikanan dari tabun 2011 sampai
tabun 2014. Pada tabun 2011 Sulawesi selatan menjadi
provinsi dengan sasaran rumab tangga paling tinggi yaitu
sebesar 4.053, sedangkan provinsi dengan cakupan sasaran
paling rendab yaitu Provinsi Sulawesi Tenggara 32 sasaran
rumab tangga. Pada tabun 2011 ini terdapat lima provinsi yang
tidak masuk dalam pendataan yaitu Riau, Jambi, Sumatera
Selatan, Kep. Riau dan D.l Yogyakarta.

Tabun 2012 menjadi satu-satunya tabun yang selurub
provinsi dilakukan pendataan. Jawa Tengab menjadi provinsi
dengan cakupan terbanyak yaitu sebesar 45.952, sedangkan
Provinsi dengan angka sasaran terendab yaitu sebesar 54 di
Provinsi Kalimantan Selatan.

Pada tabun 2013 terdapat tujub provinsi yang tidak
terdata dalam sasaran Rumab Tetangga Sasaran kesebatan
Nelayan, yaitu Provinsi papua, Sulawesi Barat, Sulawesi
Tengab, Sulawesi Selatan, Kalimantan Tengab, Kep. Riau,
Jambi dan Provinsi Kalimantan Selatan. Jawa Tengab menjadi
Provinsi sasaran rumab tetangga pada tabun 2013 vyaitu
sebesar 17.877 dan Maluku Utara menjadi provinsi terendab
dengan cakupan 18 Rumab tangga sasaran. Tabun terakbir
yvaitu 2014 terdapat 10 provinsi yang tidak terdata yaitu
Provinsi Gorontalo, Sulawesi tenggara, Kalimantan selatan,
Kalimanatan Tengab, Banten, D.l. Yogyakarta, DKl Jakarta,
Jambi dan Sumatera Utara. Pada tabun 2014 ini Provinsi Nusa
Tenggara Barat menjadi provinsi cengan cakupan terbanyak

21










Gambar 2.5 menunjukkan cakupan dan jumlab
Individu Rumab Tangga Sasaran dari tabun 2011 sampai 2014.
Pada tabun 2011 dapat digambarkan babwa Sulawesi Utara
adalab provinsi dengan individu rumab tangga sasaran
terbesar vaitu 18.431. Sedangkan provinsi yang memiliki
jumlab paling sedikit individu rumab tangga sasaran pada
tabun yang sama adalab sulawesi tenggara dengan jumlab
153. Pada tabun 2011, provinsi yang tidak masuk dalam
pendataan adalab Riau, Jambi, Sumatera Selatan, Kepulauan
Riau dan DIY.

Tabun 2012 adalab tabun yang memiliki jumlab
individu rumab tangga sasaran paling tinggi dibanding dengan
tabun 4 tabun terakbir. Data tersebut didukung dengan data
yvang lengkap dari 33 provinsi di indonesia. Dapat disimpulkan
babwa Jumlab Individu Rumab Tangga sasaran paling banyak
terdapat pada provinsi jawa tengab yaitu sebesar 173.790.
Sedangkan yang terendab pada tabun 2012 adalab Maluku
utara dengan jumlab 324.

Pada tabun 2013, dengan nilai 70.842, Provinsi jawa
tengab juga menempatijumlab sasaran individu rumakb tangga
paling besar. Di sisilain, provinsi maluku utara memiliki jumlab
individu rumab tangga sasaran paling sedikit dengan nilai
sebesar 78. Bgherapa provinsi yang tidak terdata pada tabun
2013 adalab Jambhi, Sumatera Selatan, Kalimantan Tengab,
Kalimantan selatan, Sulawesi Utara, dan Papua. Ditabun 2014,
grafik menggambarkan babwa provinsi aceb adalab provinsi
yang memiliki angka individu rumab tangga sasaran terbesar
dengan nilai 9532 dan bangka belitung memiliki nilai paling
sedikit yaitu dengan jumlab 307. Adapun provinsi yang tidak
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Tabel 2.5. Jumlab Penduduk Nelayan Berdasarkan
Kecamatan di Delapan Wilayab

Kecamatan Penduduk Nelayan %
Wonokerto 45,423 7.939 17,48
Paciran 91.915 20.058 21,82
T T T Bl 1’91

P e e - !13
T s 1 - ’12
Kumai 47.674 1.388 2,01
Kema 15.712 746 4,75
Labakkang 50.100 31.031 61,94

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan di Indonesia, 2013

Dari Tabel 2.5 dapat dilibat babwa persentase

penduduk nelayan berkisar antara 0,12% bingga 61,94%. Dari

basil tersebut menunjukkan babwa pada wilayab pantai tidak

semua bermata pencabarian nelayan.

Berikut ini adalab gambar-gambar piramida penduduk

berdasarkan jenis kelamin dan umur di delapan wilayab.!
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C. Sosial Ekonomi

Gambaran aspek sosial ekonomi Nelayan, berdasarkan
basil survey di 8 lokasi penelitian di atas, ditampilkan dalam
dependensi rasio, sebagai berikut:!

Tabel 2.6. Gambaran Dependensi Ratio Berdasarkan

Kecamatan
Kecamatan Dependensi Ratio
Wonokerto 68,57
bociran . 45) e
Cresik . S{J, o
Kuta 36,68
Keruak 75,25
Kumnai 70,79
e B E, g
Labakkang e E, S

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013

Tabel 2.6 menunjukkan gambaran dependensi ratio
berdasarkan kecamatan. Dalam tabel tersebut terlibat babwa
Angka Dependensi Rasio berkisar antara 36% hingga 75%. Hal
ini menunjukkan babwa diwilayab nelayan jumlab penduduk
tidak produktif lebib sedikit daripada penduduk produktif,
meskipun demikian dengan angka dependensi rasio yang
sebagian besar lebib dari 50%, menunjukkan babwa beban
tanggungan usia produktif cukup besar.

Pada tabun 2012, terdapat 28.594.600 penduduk yang
termasuk penduduk miskin di Indonesia atau sekitar 11,66%
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dari selurub pegguduk Indonesia, sedangkan yang termasuk
nelayan miskin mencapai 7,87 juta orang pada tabun 2011
atau sekitar 25,14% dari total penduduk miskin di Indonesia.
Data ini menunjukkan babwa masib terdapat nelayan miskin
yang mencakup 25% penduduk miskin di Indonesia, sebingga
pada komunitas nelayan juga masib terdapat penduduk
miskin yang perlu dipertimbangkan ketika bendak melakukan
pragra%esebatan.“

Berdasarkan basil penelitian vyang dilakgkan di
Kabupaten Jember tabun 2014, didapatkan  Rata-rata
pendapatan per bulan keluarga nelayan di Kabupaten
Jember adalab sebesar Rp 6.200.000,00 dengan kisaran
pendapatan Rp 500.000,00 Iﬁga Rp 20.000.000,00.
Berdasarkan basil wawancara 99 responden, didapatkan
18 responden tia banya mendapatkan uang dari basil
melaut saja, tetapi ada peran istri yang ikut membantu
meningkatkan pengbasilan, yaitu dengan membuka toko
kelontong, menjual basil tangkapan ikan di TPI, menjual
makanan, menjadi instruktur senam dan burub.!!

Kondisi sosial ekonomi para nelayan penyelam juga
memiliki karakteristik yang berbeda pula. Berdasarkan profil
kesebatan nelayan di Barrang Lompo, seorang nelayan
penyelam dalam sekali kedatangan mampu menghbasilkan dua
bingga delapan juta rupiab. Hasil tersebut didapatkan setelab
kurang lebib sebulan melaut. Hasil tersebut sering kali
dibabiskan dalam sekejap karena manajemen keuangan para
nelayan yang masib rendab. Selain itu kemudaban untuk
mendapatkan basil tersebut membuat para nelayan semakin
buruk dalam mengatur keuangan mereka.®
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Meskipun ada masyarakat vyang tidak mampu
mengatur keuangan dengan baik, ada juga masyarakat yang
bidup mewab di Barrang Lompo. Kebidupan yang mewab
tersebut ditandai dengan perbiasan dan rumab mewab. Lokasi
yang ditinggali oleb kelompok tersebut disebut kampung
dollar.?

D. Sosial Budaya

Gambaran aspek sosial budaya nelayan, berdasarkan
data BPS vyang dinyatakan dalam persentase jumlab
penduduk bermata pencabarian di bidang perikanan vang
berusia lebib dari 15 tab erdasarkan tingkat pendidikan.?

Dari tabel 2.7 dapat diketabui babwa penduduk
dengan mata pencabarian di bidang perikanan memiliki latar
pendidikan SD/MI/sederajat dengan jumlab 932.726 orang
atau sebanyak 47,94%. Sedang Gambaran aspek sosial
ekonomi Nelayan, berdasarkan basil survey di 8 lokasi
penelitian, ditampilkan dalam jumlab tingkst pendidikan pada
delapan kecamatan tersebutdapat dilibat pada Tabel 2.8.1
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Tabel 2.7. Presentase Penduduk Bermata pencabarian di
Bidang Perikanan dengan Usia Lebib dari 15
tabun di Indonesia

wenid ::Ikiign:i::t;:ﬁgl yans Jumlah {Orang} Persentase (%)

Tidak/belum pernah sekolah 169.938 8,73
Tidak/belum tamat S0 271.411 13,59
SO/MI/sederajat 932.726 47,94
SLTP/MTs/se derajat 324.417 16,67
SLTA/MA/ sederajat 202.543 10,41
5M Kejuruan 19,188 {0,599
Diploma (Al 3.203 0,16
Diploma il 5.952 0,31
Diploma V/ Universitas 15.312 0,79
52/53 1.096 0,06

Jumiah 1.945.786 100

Sumber: Badan Pusat Statistik

Tabel 2.8. Gambaran Tingkat Pendidikan Berdasarkan

Kecamatan
Tidak Tidak

Kecamatan | pernah | tamat Tamat | Tamat | Tamat | Tamat

sekolah | SD/MI SD/MI SLTP SLTA PT
Wonokerto 5.214 5015 | 16594 | 6.432 3.046 752
Paciran 433 1.718 | 3.4B2 3.756 | 3.660 723
Gresik - - - - - -
Kuta - - - - - -
Keruak - - - - - -
Kumai - - - - - -
Kema 110 416 2166 1416 174
Labakkang - - - - ‘ - -

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013

Melibat gambaran tingkat pendidikan berdasarkan
kedua sumber diatas maka dapat disimpulkan babwa sebagian
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besar pendidikan warga nelayan adalab setingkat pendidikan
Sekolab Dasar atau MI (Madrasab |btidaiyab). Hal ini perlu
diperbatikan terutama untuk perencanaan pendidikan
kesebatan, barus menggunakan metode pendekatan
pendidikan tingkat rendab.

Di Barrang Lompo, sebuab wilayab penyelaman bagi
nelayan tradisional, terdapat sebuab gang kampung vang
disebut lorong janda yang dulunya disebut Lorong Sembilan
Janda karena dibuni oleb sembilan orang janda dalam satu
lorong. Namun seiring berjalannya waktu lorong tersebut
sudab tidak disebut lorong Sembilan janda lagi karena jumlab
janda vang tinggal di lorong tersebut semakin bertambab
karena suami-suami dari wanita tersebut yang meninggal
akibat kecelakaan saat menyelam.®

Tabel 2.8 merupakan basil survey dari 32 kabupaten
dari 23 provinsi wilayab penyelaman maka terdapat beberapa
kategori dari mulai menyelam 4 bari dalam sebulan sampai
dengan lebib dari 6 bulan. Pada umumnya nelayan menyelam
lebib dari 12 bulan. Kabupaten-kabupaten tersebut meliputi
Sabang, Medan, Padang Pariaman, Bengkulu Selatan, Kaur,
Lampung Selatan, Bangka, Belitung, Kepulauan Bintan,
Kepulauan Seribu, Jepara, Situbondo, Sumenep, Lombok
Utara, Lombok Tengab, Sumbawa, Manggarai Barat, Sungai
Raya, Berau, Bitung, Paremo, Morewali, Takalar, Makasar,
Konawe, Wakatobi, Bau Bau, Boalemo, Mamuju, Sulli,
Halmabera Selatan, dan Sorong.!?

Data vang dikumpulkan tersebut berjumlab 1096
responden yang diakumulasikan dari penelitian tabun 2007
bingga 2013 yang mana setiap tabunnya dilakukan survey
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terbadap 4 kabusaten/kota.* Hasil kajian tersebut diuraikan
pada tabel 2.8, 2.9, dan 2.10 seperti berikut ini.

Tabel 2.9. Persentase Nelayan Penyelam Menurut Lama dan
Jumlab Hari Menyelam 32 Kabupaten/Kota, 23
Provinsi tabun 2013

Periode Menyelam Persentase (%}
<6 bulan menyelam 8,2
6512 bulan menyelam 11,2
»>12 bulan menyelam 80,5
1 kali menyelam dalam sehari 19,8
2-3 kali menyelam dalam sehari 483
>4 kali menyelam dalam sehari 31,9
1 hari menyelam dalam sebulan 6,7
2-4 hari menyelam dalam sebulan 224
>4 hari menyelam dalam sebulan 70,8

Sumber: Balitbangkes Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2014.

Nelayan penyelam paling banyak menyelam di
kedalaman yang kurang dari sepulub meter yaitu dengan
42,2%. Jangka waktu yang paling banyak yaitu kurang dari satu
jam menyelam dengan persentase sebesar 56,1%. Teknik
menyelam vyang paling banyak digunakan oleb nelayan
penyelam adalab dengan kompresor. Nelayan vyang
menggunakan teknik banya dengan taban nafas juga banyak,
yaitu dengan persentase sebesar 45,7%. Hal ini
memungkinkan penyelam memiliki waktu penyelaman yang
lebib singkat dibandingkan dengan yang menggunakan teknik
kompresor maupun yang menggunakan scuba.
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Tabel 2.10.

Persentase Nelayan Penyelam Menurut

Kedalaman dan Teknik Menyelam pada 32
Kabupaten/Kota, di 23 Provinsi Tabun 2013

Kategori

Persentase (%%}

Lama di Dasar:

Teknik menyelam:

Kedalaman Menyelam:

<10 meter
10-20 meter
>20 meter
<1 jam

1-2 jam

>2 jam
Tahan Nafas
Kompresor
SCUBA

42,2
33,3
24,5
56,1
31,8
12,1
45,7
53,4
0,9

Sumber: Balitbangkes Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2014.

Tabel 2.11. Persentase Nelayan Penyelam Mendapatkan
Pelatiban dan Institusi pada 32 Kabupaten/ Kota,
di 23 Provinsi tabun 2013
Kategori Persentase (%}
Pernah dilatih 7,0
POSSI 20,5
LSM 28,2
Pemerintah 51,3
Tidak Pernah dilatih 93,0

Sumber: Balitbangkes Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2014.

Nelayan penyelam vyang mendapatkan pelatiban
banvyalab sebagian kecil saja. Persentase yang belum pernab

mendapatkan pelatiban jaub

lebib besar vyaitu 93,0%

dibandingkan dengan yang pernab dilatib yaitu 7,0%. Dari
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7,0% tersebut, nelayan penyelam paling banyak mendapatkan
pelatiban dari pelatiban dengan persentase sebesar 51,3%.
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Bab 3
Gambaran Umum Kesehatan

A. Gambaran Kesehatan Nelayan

Program Peningkatan Kehidupan Nelayan (PKN) 2011-
2012.4an 2013-2014 meliputi:®

? Pemhuatan rumah sangat murah

2) Pekerjaan alternative tamhahan hagi keluarga
nelayan

3) Skema Usaha Menengah Kecil (UMK) dan Kredit
Usaha Rakyat (KUR)

4] Pemhangunan SPBU solar

5) Pemhangunan cold storage

6) Angkutan Umum Murah

7) Fasilitas sekolah dan Puskesmas

8) Fasilitas hank rakyat.

Capaian kegiatan peningkatan kehidupan hagi
nelayan pada tahun 2011 dihidang kesehatan herupa
pengolahan air minum rumah tangga, hantuan operasianal
kesehatan, jaminan pemhiayaan persalinan (lampersal),
jaminan kesehatan masyarakat (Jamkesmas), penyediaan
ohat, hidan kit, UKS, promosi kesehatan, hantuan kit promosi

43




kesehatan, emergency set, mapping peningkatan upaya
pelayanan kesehatan, Posyandu, deteksi dini kanker payudara
dan pengadaan peralatan.

Pada tahun 2012 program yang direalisasikan oleh
sektor kesehatan herupa sosialisasi, koordinasi dan
pemhinaan kepada petugas, diikuti oleh pemherian hantuan
Alat Pelindung Diri hagi nelayan herdasarkan surat
permintaan dari daerah. Pada tahun 2013 capaian kegiatan
meliputi: Jampersal, Jamkesmas, BOK, hina perilaku dan
sarana air hersih, peningkatan kesehatan dan keselamatan
kerja, pencegahan penyakit menular dan penvyakit tidak
menular.

Baru pada tahun 2014 kegiatan peningkatan
kesehatan masyarakat nelayan dan penyelam herupa
diseminasi danﬁivakasi ke heherapa lokasi daerah nelayan
dan penyelam, sehagai herikut:**
a. Kota Cilegon
Kah. Tangerang
Banyuwangi
Sumenep
Kota Baru
Tanah Bumhu
Kota Banda Aceh
Sahang
Pesisir Selatan

T®m e oan T

Padang
Gunung Kidul

-

KulonProgo
Kota Makasar
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Takalar
Raja Ampat
Raja Ampat
Garut
Cirehon
Donggala

+¥» " aw o3

Banggai.

Berdasarkan capaian program diatas maka dapat
digamharkan kondisi kesehatan nelayan dengan perspektif
herikut:

A.1. Permasalahan Kesehatan Nelayan dan Penyelam
A. 1.1. Berdasarkan Data Riskesdas 2013

Data-data herikut ini diamhil dari iset Kesehatan
Dasar yang diselenggarakan oleh Badan Penelitian dan
Pengemhangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Repuhlik
Indonesia pada tahun 2013. Data-data tersehut tidak secara
spesifik menunjukkan data nelayan namun juga meliputi
huruh dan petani. Jadi segala data yang tercantum herikut
menunjukkan data kelompok petani, nelayan, huruh yang
digahupg menjadi satu.

Pada umumnya sehagian hesar nelayan tinggal di
pedesaan, mandiri atau hekerja dalam kelompok kecil, waktu
kerja diatur sendiri, hesarnya pendapatan tidak tetap,
sehagian hesar herpendidikan rendah, pengetahuan tentang

selamatan dan kesehatan kerja yang masih rendah,
sehagian hesar hekerja dalam lingkungan yvang tidak sehat dan
tidak aman, dan memiliki akses menuju pelayanan kesehatan
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yang terhatas. Beherapa masalah kesehatan yang dihadapi
oleh kelompok Nelayan, hila dihandingkan dengan jenis

pekerjaan lain, herdasarkan hasil Riskesdas 2013 sehagai
herikut: 1°

Tahel 3.1. Prevalesi TB Paru Berdasarkan dan Gejala TB Paru
Menurut Jenis Pekerjaan di Indonesia Tahun 2013

9 ) Gejala TB Paru

Jenis Pekerjaan lagnosis T8 Batuk = 2 Batuk

Pan minggu Darah
Tidak Bekerja 11,7 1,6 2,7
Pepgawai 10,5 1,5 2,3
Wiraswasta 8.5 1,5 3,2
Petani/Nelayan/Buruh 8,6 1,7 44
Lainnya 81 1,6 3,9

Sumber: Riskesdas 2013

Prevalensi diagnosis TB Paru hanyak terjadi pada
masyarakat yang tidak hekerja dengan prevalensi sehesar
11,7. Kelompok petani, nelayan, huruh paling hanyak
menunjukkan gejala hatuk darah dengan prevalensi sehesar
4,4 dan gejala hatuk 22 minggu dengan prevalensi sehesar 1,7.

Tahel 3.2 menunjukkan hahwa kelompok Nelayan
mempunyai diagnosa tertinggi pada masalah Hepatltis dan
diare. Sedang gamhar E menunjukkan insiden dan prevalen
penyakit malaria yang paling hanyak dialami pada kelompok
petani, nelayan, huruh dihandingkan dengan kelompok lain.
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Tahel 3.2. Prevalensi Hepatitis, Insiden Diare dan Diare
Balita, Serta Period Prevalence Diare Menurut
Jenis Pekerjaan

. . Periode
Prevalensi Insiden
. . Prevalence
Jenis Pekerjaan Hepatitis Diare b
D 0/G D | D/G D D/G
Tidak Bekerja 03 1,1 201 32 | 40 | 65
Pegawai 04 1,0 16 | 27 | 36 | 57
ﬂaswasta 03 1,2 19| 31 3B 6,3
etani/ Nelayan/ Buruh 0.3 1,6 20133 44 | 71
Lainny 0.3 1,4 1,9 | 33 | 43 71

Sumber: Riskesdas 2013

Tahel 3.3. Insiden dan Prevalen Malaria Menurut Jenis

Pekerjaan

Jenis Pekerjaan

Jﬂ'den Malaria

Prevalen Malaria

i} 0/G 1] D/G

Tidak Bekerja 03 1,9 1,3 59
awai 0,2 1,2 11 4,7
ﬁaswasta 0,2 14 1,2 52
Petani/ Nelayan/ Buruh 0,5 2,5 21 7.8
Lainny 04 21 1,7 6,5

Sumber: Riskesdas 2013
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Tabel 3.4. Persentase Penderita Malaria yang Diobatidengan
Pengobatan Sesuai Program Menurut Jenis

Pekerjaan
Pengobatan Malaria Sesuai Program
E Mendapatkan Minum
. . endapatkan

Jenis Pekerjaan Obat dalam Obat

Obat ACT .

24 jam Selama 3
program )
pertama Hari
Tidak Bekerja 32,2 53,2 79,1
Pegawai 34,0 51,4 78,8
Wiraswasta 31,0 53,5 754
Petani/ Nelayan/ 35,5 50,3 82,2
Buruh

Lainnya 34,8 58,1 81,5

Sumber: Riskesdas 2013

Pengobatan malaria yang didata dalam lapggan riset
kesebatan dasar tabun 2013 meliputi pemberian obat ACT
program, pemberian obat dalam 24 jam pertama, dan
pengkonsumsian ohbat selama 3 bari. Untuk kategori
pemberian obat ACT program, vyang paling banyak
mendapatkan yaitu kelompok petani, nelayan, burub dengan
persentase sebesar 35,5%. Persentase ini didapatkan dengan
membagi jumlab penderita malaria yang mendapatkan obat
ACT program sesuai dengan jenis pekerjaan dibagikan dengan
jumlab selurub penderita malaria sesuai jenis pekerjaan dan
kemudian dikalikan seratus persen. Dari 35,5% tersebut,
banya 50,3% saja yang mendapatkan obat dalam 24 jam
pertama dan 82,2% dari 35,5% tersebut yang meminum obat
selama tiga bari.
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Tabel 3.5. Prevalensi penyakit asma, PPOK, dan Kanker
Menurut Jenis Pekerjaan di Indonesia pada Tabun

2013
Kank
Jenis Pekerjaan Asma* PPOK** (?:;*i:‘

Tidak Bekerja 48 43 2,0
Pepgawai 43 1,4 1,6
Wiraswasta 44 2,b 1,7
Petani/Nelayan/Buruh 49 4,7 1,2
Lainnya 53 3,5 11

Sumber: RiskEEns 2013
Keterangan: *Wawancara semuaumur berdasarkan gejala
**Wawancara umur 230tahun berdasarkan gejala

***F\Aawancara semua umur menurut diagnose dokter

Pada kategori PPOK yang dialami oleb kelompok
petani, nelayan, burub memiliki angka prevalensi sebesar 4,7
atau lebib besar dibandingkan dengan jenis pekerjaan lainnya.
PPOK pakan gangguan pernafasan yang memiliki gejala
berupa bambatan aliran udara di saluran pernafasan yang
bersifat progresif nonreversible atau reversible parsial. Faktor
terpenting penyebab PPOK adalab anya kebiasaan
merokok. Hal ini sejalan dengan tabel proporsi penduduk
umur 210 tabun menurut kebiasaan merokok dapejenis
pekerjaan yang menunjukkan babwa kelompok petani,
nelayan, burub merupakan kelompok dengan proporsi
terbesar sebagai perokok setiap bari.
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Tabel 3.6. Prevalensi Diabetes, Hipertiroid, Hipertensi
Menurut Jenis Pekerjaan

Hipertensi
_ _ Diabetes | Hipertiroid Wawan- Pengu-
Jenis Pekerjaan cara Kuran
_9 D/G N} 0o | /O u
Tidak Bekerja 18 | 24 0,5 12,4 | 12,5 29,2
Pegawai 1,7 | 21 0,5 63 | 6,4 20,6
Wiraswasta 20| 24 04 8.5 8.6 24,7
Petani/Nelayan/ 08 | 1,6 0,3 78 | 7.8 25,0
Buruh
Lainnya 1,8 | 24 0,4 88 | 859 24,1

Sumber: Riskesdas 2013

Kasus diabetes dan bipertiroid yang gialami oleb
kelompok petani, nelayan, burub lebib rendab dibandingkan
dengan kelompok lainnya. Kelompok petani, nelayan, burub
memiliki prevalensi yang paling rendab untuk kasus penyakit
bipertiroid. Sedangkan untuk kasus penyakit bipertensi,
kelompok petani, nelayan, burub memiliki prevalensi yang
relatif lebib rendah.

Prevalensi penyakit jantung koroner yang terdiagnosa
pada petani, nelayan, burub memiliki angka yang paling kecil
yaitu 0,3 namun yang menunjukkan gejala kelompok tersebut
memiliki angka prevalensi yang paling tinggi vaitu 1,6.
Demikian juga dengan penyakit gagal jantung dan stroke.
Angka prevalensi penyakit gagal jantung dan stroke vang
terdiagnosa relatif rendab namun angka prevalensi yang
menunjukan gejala relatif tinggi.
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Tabel 3.7. Prevalensi Penyakit Jantung Koroner, Gagal
Jantung, dan Stroke pada Umur 215 Tabun

Menurut Jenis

kerjaan di Indonesia Tabun 2013

antung Gagal Stroke %
Jenis Pekerjaan Koroner Jantung

0D | O/G D 0/G D 0/G
Tidak Bekerja 07 | 16 | 0,2 | 04 | 11,4 | 180
Pegawai 04 | 09 | 01 | 01 3,9 6,2
Wiraswasta 0,5 1,2 01 0.3 4.6 8.6
Petani/Nelayan/Buruh 03 16 | 0,1 | 0,3 3,7 88
Lainny 04 | 13 | 01 | 03 58 | 100

Sumber: Rlskesdas 2013

Tabel 3.8. Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis, batu ginjal,

dan sendi pada umur 2 15 tabun menurut jenis

onesia pada tabun 2013

kegiatan di |§

agal ginj al Batu Penyakit Sendi
Jenis Pekerjaan kronis Ginjal

D D D D/G

Tidak Bekerja 0,2 0,5 11,5 23,4
Pegawai 0,2 07 6,3 15,4
Wiraswasta 0,3 08 11,1 23,7
Petani/Nelayan/Buruh 03 0,7 15,3 31,2
Lainnya 03 0.6 11,0 24,0

Sumber: Riskesdas 2013

Kelompok petani, nelayan, burub memiliki angka

prevalensi penyakit gagal ginjal kronis yang relatif tinggi.
Angka tersebut sama dengan kelompok wiraswasta dan
kelompok jenis pekerjaan lainnya. Untuk penyakit batu ginjal
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kelompok tersebut angka prevalensi yang relatif lebib tinggi
dibandingkan lainnya yaitu 0,7.

Prevalensi cedera pada kelompok petani, nelayan,
burub relatif rendab dibandingkan kelompok yang lainnya,
yaitu dengan angka prevalensi sebesar8,0. Penyebab cedera
pada kelompok tersebut paling besar disebabkan oleb sepeda
motor dan yang paling kecil disebabkan oleb keracunan.
Penyebab vyang juga besar angka prevalensinya untuk
kelompok petani, nelayan, burub adalab jatub.
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Kelompok petani, nelayan, burub memiliki persentase

yang paling rendab dibandingkan dengan kelompok lainnya
yaitu sebesar 64,5% untuk cedera yang disebabkan olehb lecet
atau memar, namun kelompok tersebut memiliki persentase
yang paling besar dalam cedera berupa luka robek dengan
persentase sebesar 29,2%. Persentase jenis cedera berupa
terkilir untuk kelompok petani, nelayan, burub juga cenderung
tinggi yaitu sebesar 31,4%.
Tabel 3.11. Prevalensi Pterygium dan Kekeruban Kornea
pada Penduduk Semua Umur Berdasarkan Jenis
Pekerjaan di Indonesia Tabun 2013

Morbiditas Permukaan Mata
Jenis Pekerjaan
Pterygium Kekeruhan Kornea
Tidak Bekerja 7,3 58
Pegawai 74 3,6
Wiraswasta 10,7 6,3
Petani/ Nelayan/ Buruh 15,8 g7
Lainnya 12 7.3

Sumber: Riskesdas 2013

Kelompok petani, nelayan, burub memiliki prevalensi
pterygium dan kekeruban kornea vyang paling besar
dibandingkan dengan kelompok pekerjaan lainnya. Prevalensi
pterygium pada kelompok tersebut adalab sebesar 15,8
sedangkan prevalensi kekeruban kornea pada kelompok
tersebut sebesar 9,7.
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Tabel 3.12. Prevalensi Gangguan Pendengaran dan Ketulian
Penduduk Umur 25 Tabun Sesuai Tes Konversasi
Menurut Jenis Pekerjaan di Indonesia Tabun

2013
Jenis Pekerjaan Gangguan Ketulian
Pendengaran
Tidak Bekerja 34 0,15
Pegawai 1,0 0,02
Wiraswasta 1,6 0,03
Petani/ Nelayan/ Buruh 3,3 0,07
Lainnya 2,2 0,10

Sumber: Riskesdas 2013

Kelompok pekerjaan petani, nelayan, burub memiliki
prevalensi gangguan pendengaran vyang relatif tinggi
dibandingkan dengan jenis pekerjaan lainnya, yaitu dengan
prevalensi sebesar 3,3. Angka ini tertinggi kedua setelab
kelompok tidak bekerja dengan prevalensi sebesar 3,4.
Sedangkan untuk kasus ketulian, kelompok petani, nelayan,
burub memiliki prevalensi yang relatif tinggi jika dibandingkan
dengan pegawai dan wiraswasta, namun lebib rendab
daripada kelompok vyang tidak bekerja dan kelompok
pekerjaan lainnya.

Sebagian nelayan juga melakukan penyelaman untuk
membantu kegiatan penangkapan ikan. Kegiatan penyelaman
ini tentu memiliki risiko yang barus dibadapi oleb penyelam
seperti kondisi bipgsharik lingkungan.

Nelayan memiliki masalab kesebatan seperti
timbulnya bintik bitam di kulit, gangguan muskuloskeletal,
gangguan mata berupa iritasi dan pterigium, gangguan
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pencernaan, masalab gizi, infeksi saluran pernafasan akut,
gangguan pendengaran dan masalab kebiasaan tidak sebat
seperti perilaku bidup bersib dan sebat yang kurang, merokok
dan konsumsi alkobol. Penyelam sendiri juga memiliki
beberapa permasalaban kesebatan kbusus seperti penyakit
dekompresi yang memungkinkan penderitanya bingga
lumpub, gangguan pendengaran karena perbedaan tekanan,
pusing, sakit kepala, kelelaban, permasalaban
musculoskeletal, perdaraban bidung, gangguan penglibatan,
serangan binatang berbabaya, bilang kesadaran, dan
sebagainya.

A.1.2. Data Masalah Kesehatan di Kecamatan Barrang
Lompo, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan

Di bawab ini diuraikan beberapa data masalab
kesebatan yang dialami oleb Nelayan penyelam. Salab satu
lokasi yang pernab diteliti adalab Pulau Barrang Lompo di
Sulawesi Selatan. Data ini tidak menggambarkan data
nasional, tetapi ini merupakan kasus kasus spesifik yang perlu
menjadi perbatian pemerintab dalam penyusunan prioritas
progrw. Barrang Lompo merupakan lokasi penyelaman yang
basil utamanya adalab teripang atau timun laut. Timun laut
yang ditangkap berasal dari jenis teripang donga, teripang
lada-lada, teripang pandang, dan teripang biba. Trend
kejadian kelumpuban pada nelayan penyelam Barrang Lompo
cenderung turun dari tabun 2010 bingga 2012, namun terus
meningkat setelab tabun 2012. Sedangkan untuk kejadian
kematian pada nelayan penyelam Barrang Lompo memiliki
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Tabel 3.13. Prevalensi Penyakit Menular pada Nelayan
Penyelam di 32 Kabupaten/Kota, 23 Provinsi

tabun 2013
Jenis Penvakit Jangka Waktu Prevalensi
ISPA 1 Bulan Terakhir 6,4
Diare 1 Bulan Terakhir 6,8
Pneumonia 1 Tahun Terakhir 0,4
Malaria 1 Tahun Terakhir 3
TB Paru 1 Tahun Terakhir 0,7

Sumber: Balitbangkes Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. 2014.

Untuk penyakit ISPA dan Diare dikaji dalam jangka
waktu satu bulan terakbir sedangkan untuk penvakit
Pneumonia, Malaria, dan TB Paru dikaji dalam jangka waktu
satu tabun terakbir. Prevalensi penyakit yang paling tinggi
adalab pada penyakit diare dengan prevalensi sebesar 6,8 dan
yang paling rendab adalab penyakit Pneumonia dengan
prevalensi sebesar 0,4. Meskipun tidak menduduki peringkat
tertinggi, prevalensi penyakit ISPA juga relatif tinggi
dibandingkan dengan penyakit lainnya, vyaitu dengan
prevalensi sebesar 6,4.%
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Tabel 3.14. Prevalensi Penyakit Tidak Menular pada Nelayan
Penyelam di 32 Kabupaten/Kota, 23 Provinsi

tabun 2013
Jenis Penvakit Prevalensi
Diabetes Mellitus 1,1
Penyakit Jantung Koroner 04
Batu Ginjal 0,7
Penyakit Sendi 7.2
Stroke 0,4
Gangguan emosional 34
Cedera 6,7
Sumber: Balitbangkes Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia 2014.

Kelompok penyakit tidak menular vang diteliti
menunjukkan babwa penyakit sendi menduduki peringkat
pertama dengan prevalensi sebesar 7,2. Sedang peringkat
kedua penyakit adalab cedera dengan prevalensi sebesar 6,7.
Penyakit dengan prevalensi paling rendab adalab penyakit
jantung koroner dan stroke dengan prevalensi sebesar 0,4.

Tabel 3.15. Persentase Nelayan Penyelam dengan Tempat
Kejadian Gejala Dekompresi pada 32
Kabupaten/Kota, 23 Provinsi tabun 2013

Tempat Kejadian Gejala Dekompresi Persentase (%}
Menuju Dasar 18,5
O Dasar 10,6
Menuju Permukaan 11,7
Selesai Menyelam 59,2

Sumber: Balitbangkes Kesehatan Kementerian Kesehatan RI. 2014.
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Sebagian besar nelayan yang mengalami dekompresi,
saat selesai menyelam 59,2%. Sebagian besar nelayan
penyelam yang mengalami gejala dekompresi mengobati diri
sendiri. Proporsi nelayan penyelam yang mengobati dirinya
sendiri adalab sebesar 63,0. Meskipun sedikit, masib terdapat
beberapa nelayan penyelam yang kembali menyelam setelab
merasakan sakit. Tempat berobat vang digunakan oleb
nelayan penyelam yang mengalami sakit dengan proporsi
terbesar yaitu Puskesmas, dengan proporsi sebesar 52,3.
Sedangkan vyang paling rendab proporsinya vaitu dengan
cbamber atau ruangan dengan tekanan tinggi sebagai
pemuliban, dengan proporsi sebesar 3,6.

Tabel 3.16. Persentase Nelayan Penyelam Sakit dengan
Upaya Pertama Kali Mendapatkan Pengobatan
dan Tempat Berobat yang Dimanfaatkan pada 32
Kabupaten/Kota, di 23 Provinsi tabun 2013

Kategori Persentase (%)

Upaya Pertama Kali

Obati Sendiri 63

Tidak Berobat 28,2

Nyelam Kembali 89
Tempat Berobat

Puskesmas 52,3

Rumah Sakit 43

Chamber 3,6

Pengobatan Tradisional 39,9

Sumber: Balitbangkes Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. 2014.
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Persentase berat badan labir anak umur 0-59 bulan
pada kelompok pekerjaan petani, nelayan, burub yang kurang
dari 2500 gram paling tinggi dibandingkan kelompok
pekerjaan lainnya. Persentase tersebut sama dengan
persentase kelompok yang tidak bekerja. Bayi yang lahir
dengan kisaran 2500-3999 gram dari kelompok petani,
nelayan, burub memiliki persentase vyang paling kecil
dibandingkan kelompok pekerjaan lainnya yaitu 83,7%.

Tabel 3.17. Persentase Berat Badan Labir Anak Umur 0-59
Bulan Menurut lJenis Pekerjaan di Indonesia

Tabun 2013
Ada catatan
Jenis Pekerjaan
<2500 gram R500-3999 gram| 24000 gram
Tidak Bekerja 11,6 84,6 3,9
Pegawai 8.3 87,1 4.6
Wiraswasta 8.5 85,2 53
Petani/ Nelayan/ Buruh 11,6 83,7 4,7
Lainnya 11,0 84,2 4.8

Sumber: Riskesdas 2013
Bayi yang labir dengan panjw kurang dari 48 cm dari

kelompok petani, nelayan, burub memiliki persentase yang
paling tinggi dibandingkan dengan kelompok pekerjaan
lainnya. Persentase tersebut sama dengan kelompok yang
tidak bekerja yaitu sebesar 22,3%. Sedangkan persentase bayi
labir yang memiliki panjang 48-52 cm dari kelompok petani,
nelayan, burub cenderung lebib rendab dibandingkan dengan
kelompok lainnya.
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Tabel 3.18. Persentase Panjang Badan Labir Anak Umur 0-59

Bulan Menurut Jenis Pekerjaan di Indonesia

Tabun 2013
Jenis Pekerjaan Ada catatan
<48 cm 48-52 cm *H2cm

Tidak Bekerja 22,3 74,7 3,0
Pegawai 181 775 4.0
Wiraswasta 18,8 777 3,5
Petani/ Nelayan/ 22,3 74,9 2,8
Buruh

Lainnya 21,1 75,5 34

Sumber: Riskesdas 2013

Tabel 3.19. Persentase Jenis Imunisasi Dasar pada Anak
Umur 12-23 Bulan Menurut Jenis Pekerjaan di
Indonesia Tabun 2013

Fersentase Imunisasi Dasar
Jenis Pekerjaan —B
! HB-0 | BCG | DPT-HB3 | Poliod Ca':pa

Tidak Bekerja 803 | 85,6 75,5 78,0 83,2
Pegawai 88,4 94,1 83,59 83,8 87,9
Wiraswasta 82,7 89,0 773 781 83,2
Petani/ Nelayan/ 72,2 83,8 70,5 72,4 78,3
Buruh

Lainnya 80,2 86,8 75,3 75,4 83,0

Sumber: Riskesdas 2013

Persentasi cakupan imunisasi dasar pada anak umur
12-23 bulan dari kelompok petani, nelayan, burub paling
rendab diantara kelompok pekerjaan lainnya. Persentase
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cakupan imunisasi yang paling rendab tersebut mencakup
selurub imunisasi dasar yang diterapkan yaitu HB-0 dengan
persentase 72,2%, BCG dengan persentase 83,8%, DPT-HB-3
dengan persentase 70,5%, Polio 4 dengan persentase 72,4%,
dan Campak dengan persentase 78,3%.

Cakupan imunisasi dasar lengkap pada anak rl2-
23 bulan dalam kelompok petani, nelayan, burub memiliki
persentase vyang paling rendab dibagdingkan dengan
kelompok pekerjaan lainnya yaitu dengan 52,9%. Sedangkan
anak umur 12-23 bulan yang mendapatkan imunisasi namun
tidak lengkap dari kelompok petani, nelayan, burub memiliki
persenﬁe yvang paling tinggi vaitu 35,6%, demikian juga
terjadi pada anak umur 12-23 bulan yang tidak mendapatkan
imunisasi paling tinggi yaitu 11,6%.

Tabel 3.20. Persentase Imunisasi Dasar Lengkap pada Anak
Umur 12-23 Bulan Menurut Jenis Pekerjaan di
Indonesia Tabun 2013

Kelengkapan Imunisasi Dasar
Jenis Pekerjaan
Lengkap | Tidak Lengkap | Tidak Imunisasi

Tidak Bekerja 59,2 32,5 24
Pegawai 69,5 26,3 4.3
Wiraswasta 61,7 30,8 7.5
Petani/ Nelayan/ 52,9 35,6 11,6
Buruh

Lainny 58,7 32,2 9,1

Sumber: Riskesdas 2013
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Tabel 3.21. Persentase Kunjungan Neonatal pada Anak
Umur 0-59 Bulan Menurut Jenis Pekerjaan di
Indonesia Tabun 2013

Kunjungan Neonatal
Jenis Pekerjaan KN1 {6-48 KN2 (3-7 KN3 (8-28

jam} hari} hari}
Tidak Bekerja 70,8 58,8 47,5
Pegawai Fics: 705 57,7
Wiraswasta 751 65,4 49,8
Petani/ Nelayan/ Buruh 65,0 54,7 411
Lainnya 71,3 61,7 47,2

Sumber: Riskesdas 2013
1

Cakupan kunjungan neonatal pada anak u 0-59
bulan dari kelompok petani, nelayan, burub memiliki
persentase vyang paling rendab dibandingkan dengan
kelompok pekerjaan lainnya, meliputi KN1 dengan persentase
sebesar 65,0%, KN2 dengan persentase sebesar 54,7%, dan
KN3 dengan persentase sebesar 41,1%.

Persentase yang tidak pernab kunjungan neonatal
pada anak umur 0-59 bulan paling besar dimiliki oleb
kelompok pekerja petani, nelayan, burub dengan persentase
sebesar 27,6%. Persentase kunjungan neonatal lengkap yvang
paling rendab dimiliki oleb kelompok petani, nelayan, burub
yaitu dengan 33,2%. Kelompok petani, nelayan, burub vang
mendapatkan kunjungan neonatal namun tidak lengkap
memiliki persentase yang relatif tinggi yaitu dengan 39,2%.
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Untuk menggambarkan indikator KIA Puskesmas di
wilayab nelayan, maka digunakan data dari Puskesmas
Labuban Maringgai, yang berada di Kabupaten Lampung
Timur, Propinsi Lampung, sepertidiuraikan pada gambar 3.3.%7

Status Gizi balita di Kecamatan @uban Maringgai
setiap tabunnya mengalami naik turun, bal tersebut dapat
dilibat dari grafik di atas yang menunjukan dari tabun 2012
sampai 2014 tidak memiliki angka yang konstan. Tabun 2013
merupakan tabun terburuk, karena memiliki angka kejadian
yang paling tinggi yaitu sebesar 84 kejadian balita mengalami
status gizi dibawab garis merah.

Berdasarkan Gambar 3.4 status kesebatan ibu bamil
yang mengalami &BK di atas dari tabun 2012 sampai 2014,
menggambarkan dari tabun ke tabun mengalami penurunan
angka kejadian yang cukup signifikan. Pada tabun 2012
Puskesmas Labuban Maranggai mencatat babwa ada 52 ibu
bamil yang mengalami KEK, sedangkan data yang diambhil pada
tabun 2014 banya mencatat 10 ibu bamil yang mengalami
KEK.
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Kesehatan Lingkungan dan PHBS

Gambaran aspek kesebatan lingkungan dan PHBS
Nelayan, berdasarkan basil survey di 8 sampel lokasi
penelitian, ditampilkan dalam tabel berikut1:

Tabel 3.23. Jenis Atap Rumab Tangga Berdasarkan
Kecamatan pada Tabun 2013

Jenis Atap
Kecamatan Beto?;;;teng Ashes 5:3:; l;k Lainhya Jumlah
N n N n

Wonokerto 16 0 0 0 16
Paciran 46 2 0 0 48
Gresik 54 5 1 0 60
= v T o S "
Keruak 37 b 1 4 48
— > e 5T "
Kema 37 1 5 0 43
Labakkang 93 0 1 0 94
Jumlah 428 44 31 17 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Bila dilibat per kecamatan, maka maka pada masing-
masing kecamatan sebagian besar jenis atap berupa
beton/genteng/seng baik di Kecamatan Wonokerto, Paciran,
Gresik, Kuta, Keruak, Kumai, Kema, dan Labakkang. Urutan
terbesar kedua berupa ashes terdapat di Kecamatan Paciran,
Gresik, Kuta, dan Keruak. Urutan terbesar kedua berupa
sirap/ijuk/rumbia terdapat di Kecamatan Kumai, Kema dan
Labakkang.
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Tabel 3.24. Jenis Lantai Rumab Nelayan Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayab, Tabun 2013

Kecamatan Jenis Lantai Jumlah
Bukan Tanah Tanah
N n

Wonokerto 16 0 16

Paciran B R S s

Gresik G{J S 0 e 5{]

Kuta 100 3 103

Keruak 1 7 48

Kumai 105 3 108
P - : -

Labakkang 91 3 94

Jumlah 497 23 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Bila dilibat per kecamatan, maka pada Kecamatan
Wonokerto dan Gresik semua rumab tangga jenis lantai
berasal dari bukan tanab. Sedangkan masing-masing
kecamatan lainnya sebagian besar jenis lantai bukan tanab,
tetapi sebagian kecil masib ada jenis lantai berupa tanab.

Bila dilibat per kecamatan, maka semua dinding rumahb
bebaban tembok banya terdapat di Kecamatan Wonokerto.
Kemudian sebagian besar dinding berbaban tembok terdapat
pada Kecamatan Paciran, Gresik, Kuta dan Kema. Adapun
dinding rumab vyang sebagian besar berbaban kayu/bambu
terdapat di Kecamatan Keruak dan Kumai. Sedang sebagian
besar dinding rumab berbaban lainnya terdapat di Kecamatan
Labakkang.
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Tabel 3.25. Jenis Dinding Rumab Berdasarkan Kecamatan di 8
Wilayah, Tabun 2013

Jenis Dinding Rumah
Kecamatan Jumlah
Tembok Kayu/Bambu Lainnya
n n n

Wonokerto 16 0 0 16
Paciran 43 5 0 48
Gresik 49 8 3 60
Kuta g4 g 0 103
Keruak | 22 26 0 48
Kumai 35 73 0 108
p— = T e i
Labakkang 4 36 54 94
Jumlah 2590 172 58 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Tabel 3.26. Pemakaian Air Berdasarkan Kecamatan di

Wilayah, Tabun 2013

Pemakaian Air/Orang/Hari
Kecamatan < 80 liter > 50 liter Jumlah
n N

Wonokerto 0 16 16
P— T E— R T a—
Gresik 8 52 B0
Kuta 52 51 7103
o T E— e T
Kumai 14 94 108
Kema 10 33 43
Labakkang 18 76 34
Jumlah 177 343 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013
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Bila dilihat menurut konsumsi Air minum, sehagian
hesar pemakaian air > 50 liter.

Tahel 3.27. Kemudahan
Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun 2013

Mendapatkan Air

Berdasarkan

Kemudahan Rumah Tangga Mendapatkan
Kecamatan Air Jumlah
Mudah | Sulit waktu Sulit Sepanjang
Kemarau Tahun
h n n

Wonokerto 16 0 16
Paciran T g 1 AP
Gresik 23 36 1 60
Kuta 102 1 o | 103
o - - " P
Kumai 84 24 o | 108
Kema 21 5 17 43
Labakkang 34 47 13 94
Jumlah 326 161 33 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013
Tahel

3.27 menggamharkan kemudahan menda-

patkan air herdasarkan kecamatan. Dalam tahel tersehut
terlihat hahwa, pada Kecamatan Wonokerto semua rumah
tangga mudah mendapatkan air. Pada Kecamatan Paciran,
Kuta, Kumai, dan Kema sehagian hesar mudah mendapatkan
air. Pada Kecamatan Gresik, Keruak, dan Lahakkang sehagian
hesar sulit mendapatkan air waktu kemarau.
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Tahel 3.28. Sumher Air Menurut Jarak dan Waktu Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun 2013

Kecamatan N Jarak (Km} Waktu (Menit}
<1 »1 <30 »>30
n n n n
Wonokerto 16 16 0 16 0
O e O e
] . e
Kuta 103 103 0 103 0
Kerusk | a8 as 3 48 0
Kumai 108 108 0 108 0
e T e s 2
Labakkang | 94 50 4 93 1
Jumlah 520 508 12 516 4

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Bila dilihat per kecamatan, maka pada masing-masing
kecamatan sehagian hesar jarak tempat sumher air minum
dar rumah < 1 Km, dan masing-masing kecamatan sehagian
hesar waktu tempuh sumbher air dari rumah < 30 menit.

Bila dilihat per kecamatan, maka sehagian hesar
sumher air didalam pekarangan herada pada semua
kecamatan, kecuali Kecamatan Keruak. Malahan pada
Kecamatan Wonokerto dan Paciran semua rumah tangga
sumher air herada didalam pekarangan. Untuk sumher air di
luar pekarangan, maka sehagian hesar yang amhil air dewasa
perempuan di Kecamatan Kuta, Keruak dan Kema. Pada
Kecamatan Gresik, Kumai, dan Lahakkang sehagian hesar yang
ambhil air dewasa laki-laki.
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Tahel 3.29. Yang Biasa Amhil Air dalam Rumah Tangga di 8

Wilayah, Tahun 2013

Sumber Air di Luar Pekarangan, .
M bil Sumber Air
Kecamatan yang Viengamnl di Dalam Jumlah
Dewasa Dewasa | Anak-
AN Pekarangan
Perempuan | Laki-laki | anak
Wonokerto 0 0 0 16 16
Paciran o | o | o | a8 | a8
Gresik 3 11 0 46 60
Kuta 2 1 0 100 103
Keruak 25 2 0 21 48
Kumai 7 g 1 01 108
Kema 4 2 O 37 43
Labakkang 11 12 5 b6 g4
Jumlah 52 37 B 425 520

Sumber: Diolah dari data Penelitian Gambaran Nelayan Tahun 2013

Tahel 3.30. Tempat Penampungan Air
Berdasarkan Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun 2013

Sehelum

Dimasak

Penampungan Air Sebelum Dimasak
Kecamatan Langsung Wadah Wadah Jumlah
Sumber Terbuka Tertutup

Wonokerto 0 0 16 16
onciran | PRt T I e e
Gresik 7 6 47 B0
Kuta 23 7 73 103
Keruak 7 0 41 48
Kumai 0 6 99 108
Kema 14 11 14 | 43
Labakkang 1 5 88 YR
Jumlah 60 50 403 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013
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Bila dilihat per kecamatan, maka pada semua
kecamatan sehagian hesar penampungan air dalam wadah
tertutup. Pada Kecamatan Wonokerto semua rumah tangga
penampungan air dalam wadah tertutup. Hanya, pada
Kecamatan Kema sehagian hesar disamping wadah tertutup
juga dari sumher langsung karena sama hanyaknya.

Bila dilihat per kecamatan, maka untuk Kecamatan
Paciran dan Kuta sehagian hesar sumher air minum herasal
dari air kemasan. Kecamatan Wonokerto, Gresik dan Kema
sehagian hesar sumher air minum herasal dari ledeng.
Kecamatan Keruak, dan Kumai herasal dari sumher terlindung.
Sedangkan Kecamatan Lahakkang pada umumnya sumher air
herasal dari sumher tak terlindung.

Tahel 3.31. Gamharan Sumher AiIr Minum Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun 2013

Jenis Sumber air Minum
Kecamatan |Kemas- Terlin- [Tak Terlin{ Hujan/ |Jumlah
Ledeng .

an dung dung Sungai

n n n n n
Wonokerto 0 15 0 1 0 16
Paciran 27 0 17 3 1 48
Gresik 24 36 0 0 0 60
Kuta 90 0 12 1 0 103
Keruak 0 17 25 6 0 48
Kumai 2 19 85 1 1 108 |
Kema | 2 31 g | 2 0 43
Labakkang | 0 16 8 | 2 8 94
Jumlah 145 134 175 56 10 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013
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Tahel 3.32. Keheradaan Tempat Buang Sampah di Luar
Rumah Berdasarkan Kecamatan di 8 Wilayah,

Tahun 2013
Tempat Buang Sampah di Luar
Kecamatan Rumah Jumlah
Ada Tidak
n n

Wonokerto 11 5 16

Paciran 0 48 T R

Grecik 18 1 e
Kuta 10 53 | 103

Keruak 2 46 a8

Kumai 76 5 108

Kema 7 36 43

= bal-rfl-(ang T R R

Jumlah 164 356 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Bila dilihat per kecamatan, maka sehagian hesar yang
ada tempat pemhuangan sampah di luar rumah, yaitu hanya
di Kecamatan Wonokerto, Gresik dan Kumai. Sehaliknya, di
Kecamatan Paciran, Kuta, Keruak, Kema dan Lahakkang
sehagian hesar tidak ada tempat huang sampah diluar rumah.

Bila dilihat per kecamatan, maka hanya di Kecamatan
Wonokerto yang sehagian hesar rumah tangganya ada tempat
sampah organik di dalam rumah. Pada Kecamatan Paciran dan
Gresik sangat parah karena semua rumah tangga terpilih
sampel tidak ada tempat sampah organik dalam rumah. Pada
Kecamatan Kuta, Keruak, Kumai, Kema dan Lahakkang
sehagian hesar tidak ada tidak ada tempat sampah organik
dalam rumah.
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Tabel 3.33. Keberadaan Tempat Sampab Organik Dalam
Rumab Berdasarkan Kecamatan di 8 Wilayabh,
Tabun 2013

Tempat Sampah Organik dalam
Kecamatan Rumah Jumlah
Ada Tidak
Wonokerto 14 2 16
Paciran 0 48 48
o 5 e —
T P R— A rra—
Keruak 1 47 48
Kumai 33 75 108
Kema 1 42 43
Labakkang 38 56 94
Jumlah 129 391 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Tabel 3.34. Tempat Penampungan Air Limbab Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayah, Tabun 2013

Tempat Pehampuhgah Air Limbah
Kecamatah | Temdupdi | Terbukadi | diLuar Tahpa Gett | <Jumlah
Pekarahgah | Pekarangah | Pekarahgah | Pehampuhgah | Suhgai

Wonokerto 3 0 0 0 1 16
Pacirah 27 0 0 0 21 48
PIUTR R P 1 P PR ~ =
Kuta 22 2 2 8 6% 103
Heruak 0 0 1 45 2 48
— R P , e e o
Kema pa 3 1 20 1 4B
Labakkandg 3 30 0 56 L B
Jumlah B0 532 8 215 184 540

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013
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Sebagian besar Rumab tangga tidak memiliki tempat
penampungan air limbab. Bila dilibat per kecamatan, maka
sebagian besar yang tanpa saluran pembuangan air limbab di
Kecamatan Keruak, Kema dan Labakkang. Untuk saluran
tertutup sebagian besar di Kecamatan Wonokerto, Paciran,
Gresik, dan Kuta. Untuk saluran terbuka sebagian besar banya

di Kecamatan Kumai.

Tabel 3.35. Saluran Pembuangan Air Limbab Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayab, Tabun 2013

Saluran Pembuangan Air Limbah

Kecamatan Saluran Saluran Tanpa Jumlah
terbuka tertutup saluran
n n n
Wonokerto 4 11 1 16
Faciran 4 41 3 48
Greci I e — — o
Kuta 36 62 5 103
T T S pra— P
48 108
> o
Labakkang R 3 - v
Jumlah 137 174 206 520

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Tabel 3.36 menunjukkan babwa sebagian besar Rumab
Tangga telab memiliki tempat buang air besar sendiri.
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Tabel 3.36.

Fasilitas Tempat Buang Air Besar Berdasarkan

Kecagatan di 8 Wilayab, Tabun 2013

Kecamatan Fasilitas Tempat Buang Air Besar Jurmiah
Sendiri | Bersama | Umum | Tidak Ada

Wonokerto 15 1 0 0 16
o > > PR o ’
— > - N R R
> - = P S 103
Keruak 17 4 0 27 48
Kumai b4 15 24 5 108
— - s > e 23
Labakkang 11 g 0 74 34
Jumlah 260 1M 30 129 520

Sumber: Diolah dari data Penelitian Gambaran Nelayan Tahun 2013

Tabel 3.37. Jenis Kloset Berdasarkan Kecamatan di 8
Wilayahb, Tabun 2013
Jenis Kloset
Kecamatan | Leher Plengsengan Cemplung/ | Tidak | Jumlah
Angsa Cubluk Pakai
n n n n
Wonokerto 16 0 0 0 16
i e 5 S 5 41
Gresik 54 2 0 0 56
PR 105 e o e
Keruak 18 0 0 3 21
Kumai 71 7 25 0 103
Kema b 23 2 0 31
abakkang e [ R S o >
Jumlah 324 33 27 7 3%

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013
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Sebagian besar Kloset adalab jenis kloset leber angsa.
Bila dilibat per kecamatan, maka sebagian besar tempat buang
akhir tinja dilobang tanab banya di Kecamatan Kema, sedang
Kecamatan yang lainnya sebagian besar buang akhbir tinja di
tangki/SPAL.

Tabel 3.38. Tempat Pembuangan Akbir Tugja Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayab, Tabun 2013

Tempat Pembuangan Akhir Tinja
Kecamatan | Tangki/ | kolam/ | sungai/danau/ | lobang | Jumlah
SPAL sawah laut tanah
n n h n
Wonokerto 16 0 0 0 16
Paciran 38 0 2 1 41
Gresik 54 0 1 1 56
Kuta 103 | 0 0 0 103
e = ; ; -
Kumai 62 | 1 23 17 103
Kema 4 0 1 26 31
Labakkang | 12 | 3 0 5 20
Jumlah 306 4 31 49 Eisal

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Berdasarkan gambaran tentang kondisi lingkungan
dan sanitasi lingkungan diatas sebagian besar kondisi sanitasi
sudab baik, banya pada sarana pembuangan sampab di luar
rumab yang sebagian besar tidak memiliki. Demikian juga
tidak ada pembuangan sampab organik di dalam rumab.
Kondisi SPAL, Fisik Bangunan Rumab, sarana BAB sebagian
besar baik. Sedangkan dari sisi Perilaku Kesebatan dilibat dari
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perilakuk merokok dan minum alkobol dapat diuraikan pada

tabel 3.39.

Bila dilibat per kecamatan kehiasaan merokok pada
nelayan, maka pada masing-masing kecamatan sebagian
besar tidak merokok baik di Kecamatan Wonokerto, Paciran,

Gresik, Kuta, Keruak, Kumai, Kema, dan Labakkang. Bagi yang

merokok, maka pada masing-masing kecamatan sebagian

besar merokok setiap bari baik di Kecamatan Wonokerto,

Paciran, Gresik, Kuta, Keruak, Kumai, Kema, dan Labakkang.

Tabel 3.39. Kebiasaan Merokok Berdasarkan Kecamatan di 8

Wilayab, Tabun 2013

Kebiasaan Merokok
Kecamatan Setia-p Kadang- ETJEI‘:] Tidak Jumlah
Hari kadang Pernah Pernah
n N n n

Wonokerto 6 2 0 37 45
Paciran 25 8 b 120 159
PR 5 > m TR .
Kuta 43 14 7 188 252
o e 3 S PR e
Kumai 61 27 21 233 342
Kema 29 ] 5 74 117
Labakkang 48 17 11 240 | 318
Jumlah 282 82 60 1149 1573

Sumber: Diolah dari data Penelitian Gambaran Nelayan Tahun 2013

Melibat proporsi nelayan yang lebib banyak tidak

merokok dibandingkan dengan vyang merokok, bal ini
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merupakan hal positif hagi program Kesehatan. Hal ini juga
sesuai dengan Hasil Riskesdas tahun 2013, yang menyatakan
perokok hanya 29,3% dari populasi penelitian. Namun
demikian herdasarkan populasi yang merokok ditemukan
hahwa kelompok pekerja Petani, Nelayan dan Buruh
merupakan kelompok perokok terhesar menurut jenis
pekerjaan, yaitu 44,5 %.1° Secara detail hal tersehut dapat
diperlihatkan dalam tahel 3.40. Sedang untuk perilaku minum
alkohol pada nelayan pada 8 wilayah sampel tersehut dapat
disajikan pada tahel 3.41.
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Tahel 3.40. Proporsi Penduduk Umur 210 tahun Menurut

Kebiasaan Merokok & Karakteristik, Indonesia 2013

) Perakek saat ini
Kategor - -
Perakok setiap hari | Perakak kadandg-kadang
Kelompok umar {tahun)
10-14 05 08
15-19 1.2 71
2024 &2 68
25-A a8 50
30-34 334 51
35-39 32,2 52
40-44 30 54
45-44 314 3,9
50-54 34 53
55-58 303 50
60-54 &e 4.8
65+ 217 51
Janis kelamin
Lakiaki 475 92
Perempuan 11 0.8
Pendidikan
Tidak sekdan 18,7 31
Tidak tamat SD 18,2 3.2
Tamat 5D 5.2 4.5
Tamat SMP a7 57
Tamat SMA 287 6,6
Tamat D1-DXFT 188 5,6
Pekerjaan
Tidak bekerja 69 30
Pagawai 386 74
Yiraswasta 30,8 6,5
Patanifnalayan/bunin 44 5 6,9
Lain-lain 324 58
Tempat tinggal
Parketaan 282 51
i} 255 4.8
Kuintil indeks kepamlikan
Tarbawan 3 a0
Menengan bawan a8 51
Mehahgan 255 51
Mehengan atas 285 5,0
Taratas 1895 4.7

Sumber: Riskesdas 2013
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Tahel 3.41. Konsumsi Alkohol 12 Bulan Terakhir Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun 2013

Konsumsi Alkohol
Kecamatan Ya Tidak Jumlah
n N
Wonokerto 1 44 45
Paciran 7 152 159
Gresik 0 202 202
e 5 T I R Sy
Keruak | 1 139 140
Kumai | 7 335 342
Kema 19 o8 117
Labakkang 23 293 316
Jumlah 60 1513 1573

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan Tahun 2013

Bila dilihat per kecamatan, maka pada masing-masing
kecamatan sehagian hesar tidak minum alkohol haik di
Kecamatan Wonokerto, Paciran, Gresik, Kuta, Keruak, Kumai,
Kema, dan Lahakkang. Bagi yang minum alkohol, perlu
diwaspadai di Kecamatan Kema dan Lahakkang, karena
sehagian hesar yang minum alkohol terdapat di dua
kecamatan tadi. Sedangkan kecamatan lainnya jumlah yang
minum alkohol sangat kecil. Secara Keseluruhan data ini cukup
haik, menunjukkan perilaku kesehatan para nelayan dalam hal
Miras, cukup haik, karena sehagian hesar tidak mengkonsumsi
minuman keras.

1. Gamharan Pelayanan Kesehatan

Gamharan pelayanan Kesehatan disusun herdasar
data dasar Puskesmas di lokasi Program Sekaya Maritim tahun
2014, seperti herikut:'?
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1) Aceh

Provinsi Aceh memiliki dua Puskesmas vyang
herdekatan dengan para nelayan hekerja sehari-harinya, yaitu
di Kota Lhoksumawe. Puskesmas tersehut adalah Puskesmas
Banda Sakti dan Mon Geudong. Kedua Puskesmas tersehut
hukan merupakan Puskesmas yang memiliki fasilitas rawat
inap. Dari kedua Puskesmas tersehut jika dilihat dari aspek
askes layanan ke fasilitas kesehatan yang ada sudah heraspal
semua. Kemudian untuk fasilitas yang dimiliki daerah
setempat yaitu seperti Amhulan, kedua Puskesmas tersehut
telah memiliki Amhulan. Fasilitas sepeda motor, semua
Puskesmas di provinsi ini sudah memiliki, dimana masing-
masing Puskesmas memiliki 3 unit sepeda motor, Mohil
Puskesmas Keliling masing-masing Puksesmas memiliki 1 unit.
Fasilitas tempat tidur sudah dimiliki oleh kedua Puskesmas
tersehut, Puskesmas Banda Sakti Memiliki 12 unit tempat
tidur sedangkan Puskesmas Mon Geudong hanya memiliki 7
unit tempat tidur. Semua Puskesmas dikedua kecmatan
tersehut sudah memiliki Puskesmas Pemhantu ({Pustu],
Puskesmas Banda sakti memiliki 7 Pustu, sedangkan
Puskesmas Mon Geudong hanya memiliki 2 Pustu. Sementara
itu seluruh Puskesmas yang menjadi ohjek dari keheradaan
Nelayan dari 2 Puskesmas yang ada hanya Puskesmas Mon
Geudong yang menjadi Puskesmas PONED.

Keheradaan Dokter, haik Spesialis menjadi masalah
hesar hagi Puskesmas di Provinsi Aceh ini dimana dari 2
Puskesmas diatas helum terdapat dokter spesialis hertugas
disana, sedangkan dokter umum dan dokter gigi saja yang
sudah ada, tenaga Ahli Gizi dan Bidan sudah dimiliki oleh
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kedua Pusksesmas tersehu. Tenaga medis lain seperti Analisis
Kesehatan, Perawat Gigi dan Umum juga keheradaannya
sudah dimiliki oleh masing-masing Puskesmas. Selain tenaga
medis, keheradaan tenaga Kesehatan Masyarakat yang mana
hersentuhan langsung dengan masyarakat lewat kegiatan
Preventif dan Promotif juga keheradaanya helum merata,
hanya ada di Puskesmas Banda Sakti sehanyak 30 orang.
Kedua Pusksemas masing-masing helum memiliki tenaga
farmasi. Sumher air yang ada rata-rata menggunakan PAM
sedangkan untuk sumbher listrik masing-masing Puskesmas
sudah menggunakan tenaga listrik.

2) Sumatera Utara

Provinsi Sumatera Utara memiliki satu kahupaten yvang
herlokasi langsung dengan area pantai, kahupaten tersehut
adalah kahupaten Batuhara tepatnya di Puskesmas Tanjung
Tirang dan Ujung Kuhu. Puskesmas Tanjung tirang dan Ujung
Kuhu merupakan Puskesmas non rawat inap yang keduanya
telah memiliki Puskesmas pemhantu untuk menjangkau
wilayah setempat, Puskesmas Tanjung tirang memiliki 7 Pustu
sedangkan Puskesmas Ujung Kuhu memiliki 5 Pustu. Akses
pelayanan ke kedua Puskesmas diatas telah menggunakan
aspal, sedangkan fasilitas yang dimiliki laiinya seperti Sepeda
Motor, Mohil Pusling masing-masing Puskesmas msmiliki 1
unit dan Tempat tidur masih sangat minim. Fasilitas Amhulan
helum dimiliki oleh kedua Puskesmas tersehut, sedangkan
untuk fasilitas sepeda motor hanya dimiliki oleh Puskesmas
Tangjung Tirang vyaitu 2 unit. Sumher air yang dimiliki
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menggunakan sumber lainnya dan PLN menjadi sumber listrik
pada kedua Puskesmas tersebut.

Kedua Puskesmas tersebut sudab memiliki tenaga
kesebatan seperti Dokter Umum, Dokter Gigi, Perawat, Bidan.
Sedangkan tenaga lain seperti Kesebatan Masyarakat banya
dimiliki oleb Puskesmas Tanjung Tirang, yang banya berjumlab
4 orang saja. Tenaga analisis kesebatan banya dimiliki oleb
Puskesmas Tangjung Tirang saja berjumlab 1 orang. Tenaga
lain seperti Farmasi, Keterapian fisik dan Keteknisian medis
masib belum terdapat pada kedua Puskesmas tersebut.

3) Sunﬁra Barat

Kabupaten Pesisir Selatan merupakan salab satu
kabupaten di Provinsi Sumatera Barat vang sebagian
penduduknya bekerja sebagai nelayan. memiliki dua
Puskesmas yang berlokaswipesisir pantai, yaitu Puskesmas
Tarusan yang merupakan Puskesmas rawat inap dan satunya
adalab Puskesmas non rawat inap yaitu Puskesmas Barung-
Barung Belantai yang telab beraspal, menggunakan PAM dan
Sumur sebagai sumber air dan keduanya menggunakan PLN
sebagai sumber listrik. Fasilitas yang dimiliki oleb kedua
pueskesmas tersebut banya mempunyai Ambulan masig-
masing Puskesmas memiliki 1 unit dan belum terdapat fasilitas
lain seperti sepeda motor, mohil pusling dan tempat tidur.
SDM vang dimiliki oleb kedua Puskesmas tersebut adalab
Dokter Umum berjunlab 3 orang, Dokter Gigi banya berada di
Puskesmas Barung-Barung Belanta berjumlabk 1 orangi,
Perawat berjumlab 9 orang, Bidan yang berjumlab 51 orang,
Asisten Farmasi 4 orang, Kesebatan Masyarakat 10 oang,
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sedangkan tenaga medis lain seperti Dokter spesialis, Farmasi,
Kesling, Gizi, dan teknisian medis masib belum dimiliki oleb
kedua Puskesmas tersebut.

Puskesmas Barung-Barung Belantai sudab memiliki
tenaga Keterapian Fisik yang berjumlab 2 orang dan tenaga
analis kesebatan baru dimiliki oleb Puskesmas Tarusan.
Fasilitas lain seperti Puskesmas Pembantu banya dimiliki oleb
Puskesmas Tarusan yang berjumlab 5 Pustu, namun banya
Puskesmas Barung-Barung Belantai yang baru memiliki Poned.

4) Riau

Provinsi Riau tepatnya Kabupaten leauan Meranti
wilayab kerja Puskesmas Tanjung Samak merupakan salab
satu lokasi penduduk yang banyak berprofesi sebagai nelayan.
Fasilitas yang dimiliki oleb Puskesmas yang juga memiliki
Puskesmas pembantu di 4 tempat ini yaitu Ambulan 1 unit,
mobil pusling 2 unit, PONED dan sepeda motor 14 unit,
fasilitas lain seperti gampat tidur belum ada. Tenaga medis
yang dimiliki yaitu Dokter Umum 3 orang, Dokter gigi 1,
Perawat berjumlab 13 orang, Asisten Farmasi 3 orang, Abli Gizi
1 orang, Bidan 16 orang. Sedang untuk tenaga kesebatan lain
seperti  Kesebatan Masyarakat, Farmasi Kesebatan
lingkungan, Teknis medis dan terapi fisik belum dimiliki oleb
Puskesmas ini. Puskesmas menggunakan PLN sebagai sumber
listrik.

5) Jambi

Provinsi Jamhi tepatnya Kabupaten Tanjung Jabung
Baratmemiliki dua Puskesmas g berlokasi dipesisir pantai,
vaitu Kuala Tungkal | dan |l merupakan salab satu lokasi
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penduduk yang banyak berprofesi sebagai nelayan. Fasilitas
yang dimiliki oleb kedua pueskesmas tersebut banya
mempunyai 1 ambulan di Puskesmas Kuala Tingka Il. Kedua
Puskesmas tersebut telab memiliki fasilitas sepeda motor
yang berjumlab 9 unit dan mobil Pusling masing-masink
Puskesmas memiliki 1 unit, serta Pustu yang hila ditotal
memiliki 5 Pustu. Kedua Puskesmas ini belum memeiliki
PONED, fasilitas lain seperti tempat tidur belum ada. Tenaga
medis yang dimiliki yaitu Dokter Umum bila ditotal 6 orang,
Dokter gigi yang banya dimiliki oleb Puskesmas Kuala Tingkal
Il sebanyak 2 orang, Perawat bila ditital 54 orang, Kesebatan
Masyarakat 5 orang, Asisten Farmasi 5 orang, Bidan 32 orang,
Analis kesebatan 4 orang, Sedangkan untuk tenaga kesebatan
lain seperti Abli Gizi, Farmasi Kesebatan lingkungan, Teknis
medis dan terapi fisik belum dimiliki oleb Puskesmas ini.

6) Kepulauan Bangka Belitung

Kepulauan Babel yang mana sebagian penduduknya
adalab berprofesi sebagai petani terdapat 2 Puskesmas di
Kabupaten Belitung Timur yaitu Puskesmas Mengkubang dang
Manggar. Fasilitas yang dimiliki oleb kedua Puskesmas ini
antara lain PUSTU 4 Pustu apabila ditotal, Ambulan masing
masing Puskesmas memiliki 1 unit, Sepeda Motor 17 unit dan
Mobil Pusling masing-masing memiliki 1 unit. Puskesmas
Mengkubangsdan Puskesmas Manggar sendiri merupakan
Puskesmas rawat inap dan non rawat inap yang memiliki
tenaga medis yang jumlabnya bervariatif, tenaga medis
tersebut antara lain Dokter Umum 4 orang apahila ditotal,
Dokter gigi yang banya dimiliki oleb Puskesmas Manggar yaitu
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1 orang, 42 Perawat, 4 orang Perawat Gigi, Bidan, Tenaga
Kesebatan Masyarakat yang?anya dimiliki oleb Puskemasa
Manggar sebanyak 1 orang, dan abli gizi. Sedangkan, tenaga
kesebatan yang belum dimiliki oleb Puskesmas ini seperti,
Farmasi, Dokter spesialis, Terapi Fisik, dan Keteknisan medis.

7) Lampung

Provinsi Lampung tepatnya di Kab. Lampung Timur
terdapat 2 Puskesmas yang berlokasi berdekatan dengan
masyarakat vyang mavyoritas bekerja sebagai nelayan.
Puskesmas Labuban Maranggai dan Karya Tani, dua
Puskesmas yang merupakan Puskesmas rawat inap inilab yang
menjadi pusat kesebatan masyarakat di pesisir pantai
kabupaten lampung timur. Askes layanan yang menuju ke
kedua Puskesmas tersebut sudab beraspal, sedangkan sumber
sumber air menggunakan sumur dan PLN menjadi sumber
untuk kelistrikan, keduanya memiliki Puskesmas pembantu
yang menjangkau beberapa lokasi di wilayab kerja Puskesmas
masing-masing yang berjumlab 5 Pustu 4 di Puskesmas
Labuban Maringgai dan 1 di Puskesmas Karya Tani, namun
banya Puskesmas Labuban Maringgai saja yang sudab PONED.
Fasilitas lain yang dimiliki kedua Puskesmas tersebut adalab
ambulan yang banya dimilikki oleb Puskesmas Labuban
Maringgai, 12 sepeda motor, mohil Pusling masing-masing 1
unit, Tenagakesebatan yang dimiliki oleb Puskesmas Labuban
Maranggai antara lain Dokter Umum 3 orang, Dokter Gigi 1
orang, Perawat 9 orang, Bidan 23 orang, Analisis Kesebatan,
Kesebatan Masyarakat 4 orang dan Kesling 2 orang.
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Sedangkan, untuk Puskesmas Karya Tani memiliki 1 Crang
dokter Umum, 3 orang Perawat dan 4 orang Bidan.

8) Kepulauan Riau

Kepulauan Riau tepatnya di Kota Batam memiliki 1
Puskesmas yang menjadi lokasi Puskesmas terdekat dengan
para nelayan. Akses layanan ke Puskesmas ini bisa ditempub
lewat jalan tanab, sementara fasilitas yang ada pada
Puskesmas ini adalab sepeda motor 3 unit, Ambulan 1 unit,
tempat tidur 5 unit dan Puskesmas pembantu 7 Pustu.
Sementara untuk fasilitas seperti mohil pusling tidak tesgapat
pada Puskesmas ini. Tenaga medis yang dimiliki adalab Dokter
umum 7 orang, Dokter gigi 1 orang, Bidan 14 orang, asisten
farmasi 2 orang dan Kesebatan Masyarakat 1 orang. Sumber
Air menggunakan PAM dan sumur serta Generator dan PLN
sebagai sumber listrik.

9) Sumatera Selatan

Kabupaten Banyuasin di Provinsi Sumatera Selatan
mempunyai 2 wilayab kerja Puskesmas yang berbubungan
langsung dengan pantai yang mana mayoritas penduduknya
bekerja sebagai nelayan. Puskesmas tersebut adalab
Puskesmas Sungsang dan Karang Agungn llir, kedua
Puskesmas ini memiliki Pustu masing-masing 4 dan 3 vang
tersebar di wilayab kerja masing-masing, juga memiliki
fasilitas sepeda motor yang masing-masing berjumlab 2 dan 4
unit. Kedua Puskesmas ini juga sudab memiliki fasilitas tempat
tidur. Puskesmas sungsang telab memiliki Puskesmas PONED.
Tenaga medis yang ada adalab Dokter umum bhila ditolat
berjumlab 3 orang, Bidan 26 orang, Perawat7 orang,
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Kesehatan Masyarakat 5 orang, disamping itu masih ada
heherapa yang helum memiliki Dokter Gigi, Perawat Gigi,
Farmasi, Ahli Gizi.

10) Provinsi DKl Jakarta

Provinsi DKl Jakarta mempunyai empat Puskesmas
yang herdekatan langsung dengan lokasi masyarakat yang
hekerja sehagai nelayan. Empat Puskesmas tersehut
semuanya herlokasi di Kah. Kep. Serihu. Puskesmas tersehut
antara lain Kel. Pulau Kelapa, Kec. Kep. Serihu Utara, Kel. Pulau
Panggang, Kel. Pulau Harapan. Hanya Puskesmas Kel. Pulau
Kelapa saja yang merupakan Puskesmas rawat inap dan tiga
Puskesmas lainnya hukan jenis Puskesmas rawat inap.
Puskesmas yang ada pada kep. Serihu ini memiliki fasilitas-
fasilitas yang sangat minim sekali, hanya Puskesmas Kel. Kep.
Serihu Utara saja yang telah memilik amhulan yang herjumlah
1 unit, meski telah menggunakan sumur sehagai sumher Air
dan Listrik.Puskesmas didaerah ini juga memiliki fasilitas
pendukung seperti sepeda motor 2 unit yang tersehar di
Puskesmas kep.Serihu Utara dan Puskesmas Kel. Pulau
Harapan, mohil pusling dan tempat tidur yang sangat sedikit
hahkan hanyak diantaranya tidak memiliki fasilitas-fasilitas
pendukung. Masalah tenaga kesehatan juga menjadi sorotan
karena masih hanyak Puskesmas yang helum memiliki tenaga
kesehatan, kalaupun ada dengan jumlah tenaga yang sangat
minim. Tenaga kesehatan lain seperti perawat, hidan yang
tidak dimiliki oleh Puskesmas Kel. Pulau Harapan, dokter gigi
yang hanya dimilik oleh Puskesmas Kec. Kep. Serihu Utara, dan
farmasi masih tidak merata keheradaanya, sementara tenaga
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kesehatan masyarakat hanya ada di Kel. Pulau Panggang dan
Kec. Kep. Serihu Utara.

11) Banten

Provinsi Banten memiliki empat Puskesmas di lokasi
pesisir pantai yang herada di dua kahupaten yaitu kah. Serang
dan Kah. Lehak. Ketiga Puskesmas tersehut adalah Puskesmas
Tirtayasa, Binuangen dan Parung Sari. Akses pelayanan herupa
jalanan heraspal yang hanya ada di wilayah kerja Puskesmas
Tirtayasa dan fasilitas Puskesmas yang terhitung sangat minim
hanya terdapat Puskesmas pemhantu, Amhulan 2 unit dan
Sepeda Motor 14 unit di Puskesmas Tirtayasa, selain
Puskesmas tersehut tidak terdapat fasilitas lain sehagai
fasilitas pendukung Puskesmas. Sumher air dan Liistrik
heherapa Puskesmas mengunakan air sumur dan PLN hanya
tersedia di Puskesmas Tirtayasa. Tenaga medis di keempat
Puskesmas ini cukup heragam, sehagian hesar tidak memiliki
Dokter Gigi, Farmasi, Terapian Fisik, Analisis Kesehatan,
Tenaga Kesehatan Masyarakat Keteknisan Medis, dan Tenaga
Kesling.

12) Jawa Barat

Jawa Barat memiliki dua kahupaten yang menjadi hasis
nelayan tinggal, yaitu Kah. Indramayu dan Kah. Pangandaran.
Kahupaten Indramayu memiliki dua Puskesmas di pesisir
pantai, yaitu Puskesmas Kendang Haur dan Kertawinangun,
sedangkan Puskesmas Pangandaran menjadi Puskesmas
pesisir pantai yang mewakili kahupaten Pangandaran.

Kertawinangun merupakan satu-satunya Puskesmas
jenis non rawat inap dari ketiga Puskesmas diatas demikian
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juga hukan merupakan Puskesmas vyang mempunyai
pelayanan PONED, sedang Puskesmas Kendang Haur dan
Pangandaran merupakan Puskesmas rawat inap dan memiliki
fasilitas PONED. Fasilitas lain seperti amhulan, sepeda motor,
mohil Pusling dan Pustu tidak terdata. Tenaga kesehatan yang
dimiliki oleh ketiga Puskesmas ini diantaranya dokter umum
yvang dijumlah sehanyak 5 orang, perawat 39 orang, hidan 42
orang, sedangkan tenaga kesehatan lain seperti Dokter
spesialis, kesehatan masyarakat, ahli gizi, kesehatan
lingkungan dan farmasi masih ada yang helum dimiliki oleh
ketiga Puskesmas diatas.

13) Jawa Tengah

Provinsi Jawa Tengah memiliki dua Puskesmas yang
herdekatan dengan mayggitas pekerja nelayan, dua
Puskesmas tersehut adalah Puskesmas Rawat Inap Bonang |
dan Puskesmas Non Rawat Inap Bonang Il yang mana kedua
Puskesmas ini herada di Kahupaten Demak. Akses jalan kedua
Puskesmas tersehut telah heraspal. Fasilitas yang dimiliki
masing-masing Puskesmas antara lain sepeda motor 13 unit
hila dijumlahkan, mohil Pusling sehanyak 3 unit, dan Pustu
masing-masning memeiliki 2 Pustu.

Amhulan dan tempat tidur hanya dimiliki oleh
Puskesmas Bonang | sehanyak 1 unit untuk amhulan dan 12
unit utuk tempat tidur. Kedua Puskesmas tersehut telah
memasang Instalasi PAM sehagai sumher airnya dan memiliki
sumbher listrik dari PLN serta keduanya mempunyai generator.
Kedua Puskesmas tersehut telah memiliki tenaga kesahatan
yvang hampir lengkap diantaranya dokter umum vang
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herjumlah 4 Orang, dokter gigi 1 orang yang hanya heraa di
Puskesmas Bonang |, perawat yang herjumlah 11 orang, 22
orang hidan dan 3 tenaga Kesehatan Masyarak, hanya tenaga
Farmasi, Keterapian Fisik, Analisis kesehatan dan Teknisi
Medis yang helum dipunyai.

14)  Jawa Timur

Provinsi Jawa Tengah memiliki tiga Puskesmas yang
herdekatan dengan mayoritas pekerja nelayan, tiga
Puskesmas tersehut adalah Puskesmas Rawat Inap Paciran,
Tlogosadang dan Pasongsongan vyang terletak di dua
kahupaten, vaitu Kah. Lamongan dan Kah. Sumenep. Akses
jalan ketiga Puskesmas tersehut telah heraspal.Fasilitas yang
dimiliki masing-masing Puskesmas antara lain sepeda motor
yang herjumlah 32 unit hila dijumlahkan, mohil Pusling 6 unit,
tempat tidur 41 unit dan Pustu 7 Pustu yang tersehar di tiga
Puskesmas.

Amhulan hanya dimiliki oleh Puskesmas Paciran dan
Tlogosadang masing-masing 1 unit. Dua Puskesmas telah
memasang Instalasi PAM sehagai sumher airnya hanya
Puskesmas Pasongsongan yang memakai sumur dan semua
Puskesmas memiliki sumher listrik dari PLN. Kedua Puskesmas
tersehut telabhesmemiliki tenaga kesahatan yang hampir
lengkap yaitu dokter umum 4 orang, dokter gigi 3 orang vang
hanya dipunyai Puskesmas Paciran dan Tlogosadang, perawat
35 orang, 43 hidan, hanya tenaga Farmasi, Tenaga Kesehatan
Masyarakat, Keterapian Fisik, Analisis kesehatan dan Teknisi
Medis yang helum dipunvyai.
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15) Provinsi Nusa Tenggara Timur

Nusa Tenggara Barat tepatnya Kah. Lomhok Timur
memiliki 1 Puskesmas yang memiliki pelayanan rawat inap dan
sudah herstatus PONED dan menjadi lokasi Puskesmas
terdekat dengan para nelayan. Akses layanan ke Puskesmas ini
hisa ditempuh lewat jalan heraspal, sementara fasilitas yang
ada pada Puskesmas ini adalah sepeda motor 8 unit, Amhulan
2, mohil Pusling 2 unit, tempat tidur 40 unit dan 4 Puskesmas
pemhantu. Puskesmas tersehut telah memiliki @naga
kesahatan yang hampir lengkap yaitu 2 dokter umum, 1 orang
dokter gigi, perawat 37 orang, 17 tenaga hidan, 1 orang tenaga
Kesehatan Masyarakat, 5 orang tenagan Kesling,3 orang
keteknisian medis dan hanya tenaga Farmasi, dan Keterapian
Fisik yang helum dipunyai. Sumher Air menggunakan PAM dan
PLN sehagai sumher listrik.

o)

16) Provinsi Nusa Tenggara Timur

Pada Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) terdapat 1
Kahupaten yang diamhil sehagai gamharan sehagai profil
kesehatan kerja nelayan. Daerah tersehut meliputi Kahupaten
Belu yang yang terdiri dari Puskesmas Atapupu, Puskesmas
Haliwen dan Puskesmas Ainahia yang sehagian hesar herlokasi
di daerah pesisir laut Nusa Tenggara Tlmur. Dari ketiga
Puskesmas tersehut tidak terdapat data yang menyehutkan
ketiganya memiliki fasilitas yang memadai untuk melakukan
pelayanan kesehatan. Ketiga Puskesmas tersehut telah
memiliki tenaga kesahatan yang hampir lengkap yaitu dokter
umum yang masing-masing Puskesmas memiliki 1 dokter
umum, dokter gigi yang hanya dimiliki Puskesmas Atapupu
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dan Puskesmas Haliwen yang berjumlab 1 di masing-masing
Puskesmas, 26 perawat hila dijumlabkan, 21 bidan, 6 tenaga
kesebatan masyarakat 5 abli gizi banya tenaga Farmasi,
Keteknisian Medis dan Keterapian Fisik yang belum dipunyai.

17) Kalisgantan Selatan

Kabupaten Tanab Laut adalab kabupaten yang terletak
di Provinsi Kalimantan Selatan dan menjadi salab kabupaten
yang dapat menggambarkan kondisi kesebatan nelayan.
Terdapat 2 Puskesmas yaitu Kintap dan Sei Cuka yang
menyediakan pelayanan kesebatan dengan fasilitas
penunjang Sepeda motor sebagai tranportasi kesebatan
utama vang berjumlab 30 unit. Beberapa Puskesmas
pembantu  mendukung  terselenggaranya  pelayanan
kesebatan di Puskesmas juga sudab tersedia di masing masing
Puskesmas masing-masing memiliki 3 di Puskesmas Kintap
dan 1 di Puskesmas Sei Cuka. Di Puskesmas Kintap sudab
terdapat fasilitas tempat tidur sebanyak 10 unit sebagai
penunjang pelayanan rawat inap dan PONED juga telab
beraspal sebagai fasilitas penunjang pelayanan kesebatan.

Pada Puskesmas Kintap dan Sei Cukai, terdapat tenaga
kesebatan 55 perawat dan 20 bidan dengan jumlab vang
memadai serta 6 dokter umum dan 2 tenaga kesebatan
masyarakat tersebar sebagai tenaga abli kesebatan.

18) Kalimantan Timur

Terdapat 3 Puskesmas di provinsi Kalimantan timur
yang menjadi representatif dalam penilitian kali ini. Dari ketiga
Kabupaten tersebut digambarkan babwa Puskesmas Bontang
Selatan | yang terletak di Kota Bontang adalab Puskesmas yang
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memiliki sarana yang baik dalam pelayanan kesebatan berupa
ambulan 8 unit dan sepeda motor 1 unit. Dua dari tiga
Puskesmas tersebut yaitu Pusksesmas Bontan Slatan | dan |l
melakukan pelayanan rawat inap dan sudab PONED. Dari
ketiga Puskesmas tersebut, Puskesmas Bontang Selatan I
tidak memilki data tenaga kesebatan, sedangkan dua
Puskesmas lainnya, yaitu Puskesmas Bontang Lestari dan
Puskesmas Bontang Selatan | sudab memiliki tenaga
kesebatan tapi masib sangat minim diantaranya dokter umum
masing-masing berjumlab 1 orang, 1 dokter gigi yang dipunyai
Puskesmas Bontang Lestari, 14 perawat, 8§ bidan, 8 tenaga
Kesebatan Masyarak yang banya dimiliki Puskesmas Bontang
Selatan |, dan 2 orang abli gizi yang berada di Puskesmas
Bonyang Selatan I.

19) Kalimantan Barat

Pada Provinsi Kalimantan Barat terdapat 1 Kabupaten
yang diambil sebagai gambaran sebagai profil kesebatan kerja
nelayan. Daerab tersebut meliputi Kab. Pontianak yang yang
terdiri dari Puskesmas Antibar dan Puskesmas Sungai Bakau
Kecil yang sebagian besar berlokasi di daerab pesisir laut
Kalimantan Barat. Sementara fasilitas yang ada pada
Puskesmas ini adalab sepeda motor 9 unit, mobil Pusling
masing masing memiliki 1 unitdan 2 Puskesmas pembantu di
masing-masing Puskesmas. Kedua Puskesmas tersebut telab
memiliki tenaga kesabatan yang bampir lengkap yaitu 1 dokter
di Puskesmas Sungai Bakau Kecil, 16 di masing-masing
Puskesmas, 5 bidan di masing-masing Puskesmas, 4 tenaga
Kesebatan Masyarakat, 1 Tenaga Kesling di masing-masing
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Puskesmas, dan 1 abli gizi di masing-masing Puskesmas. Hanya
tenaga Dokter Gigi, Farmasi, Keteknisian Medis dan
Keterapian Fisik yang belum dipunyai.

20) Kalimantan Tengab

Kalimantan Tengab tepatnya Kabupaten Kotawaringin
Timur memiliki 1 Puskesmas yang bernama Puskesmas Ujung
Pandaran, sementara fasilitas yang ada pada Puskesmas ini
adalab sepeda motor 5 unit, Ambulan 1 unit, mobhil Pusling 1
unit dan 4 Puskesmas pembantu. Puskesmas tersebut telab
memiliki tenaga kesebatan yang bampir lengkap banya 1
dokter umum, 9 pera 5 bidan dan 1 orang abli gizi tenaga
Dokter Gigi, Farmasi, tenaga kesebatan masyarakat, tenaga
kesebatan lingkungan, Keteknisian Medis dan Keterapian Fisik
yvang belum dipunyai.

21) Kalimantan Utara

Pada Provinsi Kalimantan Utara terdapat 1 Kabupaten
yang diambil sebagai gambaran sebagai profil kesebatan kerja
nelayan. Daerab tersebut meliputi Kabupaten Nunukan yang
terdiri dari Puskesmas Nunukan, Puskesmas Sedadap dan
Puskesmas Seimenggaris yang sebagian besar berlokasi di
daerab pesisir laut Kalimantan Utara. Dari ketiga Puskesmas
tersebut tidak terdapat data yang menyebutkan ketiganya
memiliki fasilitas yang memadai untuk melakukan pelayanan
kesebatan, seperti sepeda motor, Mobil Pusling dan Pustu.
Puskesmas Sesadap adalab Puskesmas satu-satunya yang
memiliki fasilitas PONED dan ketiganya mempunyai pelayan
rawat inap. Ketiga Puskesmas tersebut telab memiliki tenaga
kesabatan yang bampir lengkap terutama di Puskesmas
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Nunukan, yaitu 6 dokter umum, 1 dokter gigi, 13 perawat, 4
bidan, 3 orang tenaga kesebatan masyarakat, 1 tenaga
Kesling,dan 1 abli gizi, banya tenaga Farmasi, Analisis
Kesebatan dan Keterapian Fisik yang belum dipunyai.

22) Sulawesi Utara

Sulawesi Utara adalab provinsi yang memiliki
beberapa daerab yang berlokasi di pesisir. Ada beberapa Kota
atau kabupaten yang berlokasi dekat dengan masyarakat
nelayan salab satunya Kabupaten Kepulauan Talaud dengan
Puskesmasnya yang bernama Pusksesmas B E 0. Sepeda
motor adalab fasilitas penunjang yang sering digunakan guna
melaksanakan pelayanan kesebatan dan memiliki 5 unit.
Akses ke Puskesmas telab bisa diakses dan memiliki jalan
beraspal. Puskesmas B E O, sudab mempunyai 2 unit ambulan
sebagai fasiltas penunjang Kesebatan, selain itu juga telab
melakukan pelayan rawat inap dan PONED. Di Puskesmas ini
masib sangat minim dalam pemenuban tenaga kesebataanya,
diantaranya Dokter Umum 2 orang, Bidan 1 orang, 6 Asisten
Farmasi, 2 Tanaga Kesebatan Masyarakat, 2 Tenaga Kesling
dan 2 Abli Gizi. PAM menjadi sumber air bagi Puskesmas ini,
sedangkan sumber listrik telab memasang instalasi PLN.

23) Sulawesi Tengab

Provinsi Sulawesi Tengab memiliki 1 kabupaten vyaitu
Kabupaten Donggala yang menjadi gambaran profil kesebatan
nelayan karena berlokasi di pesisir laut. Puskesmas Tambu di
Kabupaten Donngala adalab Puskesmas yang memiliki akses
kesebatan berupa aspal. Fasilitas penunjang yang dimiliki
Puskesmas Tambu adalab 1 ambulan, 9 sepeda motor, 1 mobil
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Pusling dan 4 Pustu. Puskesmas ini juga telab memiliki tempat
tidur yang cukup banyak yaitu 9 unit, karena telab melakukan
pelayanan rawat inap dan PONED. Tenaga Kesebatan yang
dimiliki Puskesmas ini diantaranya, 2 Dokter Umum, 12
Perawat, 6 Bidan, 1 Farmasi dan 12 Tenaga Kesebatan
Masyarakat di Puskesmas ini sudab tersedia sumber air
berupa PAM dan udab terdapat sumber listrik dari PLN dan
generator.

24) Sulawesi Selatan

Provinsi Sulawesi Selatan memiliki 1 kabupaten vyaitu
Kabupaten Maros yang menjadi gambaran profil kesebatan
nelayan karena berlokasi di pesisir laut. Puskesmas
Bontomarannu di Kabupaten Maros adalab Puskesmas yang
memiliki akses kesebatan berupa aspal. Fasilitas penunjang
yang dimiliki Puskesmas Tambu adalab 1 ambulan, 26 sepeda
motor, 1 mobil Pusling dan 5 Pustu.@naga Kesebatan yang
dimiliki Puskesmas ini diantaranya, 2 Dokter Umum, 2 Dokter
Gigi, 15 Perawat, 14 Bidan, 2 Farmasi, 1 tenaga Kesling, 3 Abli
Gizi dan 12 Tenaga Kesmas serta Analisis Kesebatan di
Puskesmas ini sudab tersedia sumber air berupa PAM dan
udab terdapat sumber listrik dari PLN.

25) Sulawesi Tenggara

Provinsi Sulawesi Tenggara memiliki 1 kabupaten yaitu
Kabupaten Kolaka yang menjadi gambaran profil kesebatan
nelayan karena berlokasi di pesisir laut. Puskesmas Pomalaa di
Kabupaten Kolaka adalab Puskesmas yang memiliki akses
kesebatan berupa tanab. Fasilitas penunjang yang dimiliki
Puskesmas Tambu adalab 1 ambulan dan 6 mobil Pusling.

116




aga Kesehatan yang dimiliki Puskesmas ini diantaranya, 4
okter umum, 2 dokter gigi, 12 perawat, 13 Bidan, 1 Farmasi,
2 tenaga kesehatan lingkungan, 2 Ahli Gizi dan 3 tenaga
kesehatan masyarakat serta Analisis Kesehatan di Puskesmas
ini sudah tersedia sumher listrik dari PLN.

26) Maluku

Pada Provinsi Maluku terdapat 1 Kahupaten yang
diamhil sehagai gamharan sehagai profil kesehatan kerja
nelayan. Daerah tersehut meliputi Kahupaten Seram Bagian
Barat yang yang terdiri dari Puskesmas IHA, Puskesmas Piru,
Puskesmas Luhu dan Puskesmas Tanah Goyang yang sehagian
hesar herlokasi di daerah pesisir laut Maluku. Dari keempat
Puskesmas tersehut hisa diakses melalui jalan yang telah
heraspal. Fasilitas penunjang vang dimiliki masing-masing
Puskesmas antara lain, sepeda motor, mohil Pusling dan
Pustu. Dari keempat Puskesmas di Kahupaten Seram Bagian
Barat hanya Puskesmas lha dan Piru yang telah PONED, dan
hanya Puskesmas lha yang telah melakukan pelayanan rwt
inap. Puskesmas Piru adalah Puskesmas satu-satunya yang
memiliki tenaga kesehatan dokter umum dan dokter gigi
sedangkan untuk ketiga Puskesmas yang lainnya telah
memiliki tenaga kesehatan namun jumlahnya masih minim.
Keempat Puskesmas tersehut memiliki sumher air vyang
herasal dari sumur dan memiliki listrik dari PLN.

27) Papua Barat

Pada Provinsi Papua Barat terdapat 1 Kahupaten yang
diamhil sehagai gamharan sehagai profil kesehatan kerja
nelayan. Daerah tersehut adalah Kahupaten Sorong yang vang
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terdiri dari Puskesmas Remui dan Puskesmas Malawai yang
sehagian hesar herlokasi di daerah pesisir laut Papua Barat.
Dari kedua Puskesmas tersehut hisa diakses melaluijalan yang
telah heraspal. Fasilitas penunjang yang dimiliki masing-
masing Puskesmas antara lain, 1 sepeda motor di masing-
masing Puskesmas, 1 mohil Pusling di masing-masing
Puskesmas dan 11 Pustu yang tersehar di dua Puskesmas.
Tenaga kesehatan yang dimilik masing-masing Puskesmas
sudah hampir terpenuhi kecuali perawat gigi, keterapian fisik,
Keteknisian Medik dan analisis kesehatan. Tidak terdapat data
tentang sumher air dan listrik pada masing-masing
Puskesmas.

28) Papua

Kahupaten Merauke menjadi gamharan profil
kesehatan nelayan karena memiliki lokasi di pesisir. Di
Puskesmas Mopah Baru, Kahupaten Merauke, 13 Sepeda
motor dan 2 mohil Puskesmas keliling adalah transportasi
yang digunakan guna mengakses dan memhantu pelayanan
kesehatan serta terdapat 2 Pustu. Mayoritas tenaga
kesehatan yang terdapat di Puskesmas adalah perawat
sehanyak 28 orang d 8 hidan. Hanya di Puskesmas Mopah
Baru yang memiliki gokter umum dan 2 dokter gigi yang
melakukan pelayanan kuratif. Tidak terdapat data tentang

sumher air dan listrik pada masing-masing Puskesmas.
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B. Gambaran ﬁenaga Kesehatan di Puskesmas

Gamharan tenaga kesehatan di Puskesmas,
herdasarkan sampel 8 wilayah nelayan dapat digamharkan
sehagai herikutl:

Tahel 3.42. Tenaga Kesehatan Berdasarkan Kecamatan di 8
Wilayah, Tahun 2013

Tenaga Kesehatan
Kecamatan - —
Dokter | Bidan | Perawat |Sanitarian| AhliGizi | Jumlah

Wonokerto 1 15 7 2 1 26
Paciran R A | 18 | O 1 32
Gresik 2 7 1 1 1 22
Kuta 7 15 1 2 1 36
Keruak T2 1z | s A 2 46
Kumai 2 12 9 2 1 26
Kema 5 8 16 4 1 M
Labakkang R R YR P "
Jumiah 23 96 112 15 10 256

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013

Jumlah tenaga kesehatan antar kecamatan sangat
hervariasi antara 22 sampai dengan 46 orang per kecamatan.
Secara keseluruhan paling hanyak tenaga perawat, kemudian
hidan, dokter, sanitarian dan paling sedikit ahli gizi. Bila dilihat
per kecamatan, maka sehagian hesar tenaga perawat terdapat
pada Kecamatan Paciran, Gresik, Keruak, dan Kema. Sehagian
hesar tenaga hidan terdapat pada Kecamatan Wonokerto,
Kuta, Kumai dan Lahakkang. Tenaga dokter paling hanyak di
Kecamatan Kuta sehanyak 7 orang, kemudian di Kema
sehanyak 5 orang.
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Tahel 3.43. Tenaga Kesehatan Kerja dan vyang Dilatih
Berdasarkan Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun

2013
Tenaga Kesehatan Kerja
Kecamatan Dilatih tahun 2009
Tahun 2010 2 2010
Wonokerto 0 0
Paciran 0 0
Gresik 1 2
Kuta 1 1
o P P
— = e
Kema 2 2
Labakkang D 0
Jumlah 12 b

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013

Tahel 3.43 menggamharkan tenaga kesehatan kerja
dan yang dilatih. Dalam tahel tersehut terlihat hahwa sudah
ada tenaga kesehatan kerja tetapi helum pernah mendapat
pelatihan tentang kesehatan kerja.

Berdasarkan data tersehut di atas, tenaga kesehatan
yang tidak terdapat di semua Puskesmas adalah Sanitarian,
sedangkan Dokter, Bidan, Perawat dan Ahli Gizi terdapat di
semua Puskesmas. Sehagian hesar dari tenaga tersehut
merupakan tenaga yang sudah mendapatkan pelatihan.
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C. Gambaran Jaminan Kesehatan
Berdasarkan aspek Jaminan Kesehatapsgada & wilayah

sampel penelitian dapat digamharkan dalam Tahel 3.44.1

Tahel 3.44. Penduduk dan Pengguna Jamkesmas
Berdasarkan Kecamatan di 8 Wilayah, Tahun

2012
Kecamatan Penduduk Pengguna Jamkesmas
n %

Wonokerto 45.423 20.799 45,79
Paciran - 23.222 -

Gresik 93882 | 248 | 262
Cuta PP ETT S B R R T
Keruak 49.822 24.094 48,36
Kumai 47.674 - -

Kema 15.712 5.999 38,18
Labakkang ST R e : ,2 ........................

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan, 2013

Pada tahel 3.44 dapat diperoleh persentase pengguna
Jamkesmas antara 8,2% hingga 48,36%.
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Tabel 3.45. Penduduk dan Pengguna Jamkesda Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayab, Tabun 2012

Kecamatan Penduduk Pengguna Jamkesda
n %

Wonokerto 45.235 - -
Paciran - 448 -
— T B -a,gg
Kuta 40.192 - -
Keruak 49.822 - -
Kumai 47.674 - -
Kema | 15712 2.670 17,00
Labakkang 50.100 5.883 19,72

Sumber data: Dinas Kesehatan Kabupaten

Persentase pengguna jaminan kesebatan daerab
(Jamkesda) relatif kecil, berkisar antara 0,89% bingga 19,72%.
Sedang menurut data Riskesdas, pengguna jaminag kesebatan

nelayan dibandingkan dengan pekerjaan lainnya, dapat dilibat

pada Tabel 3.46.1%

Dalam Tabel 3.46 data penggunaan jaminan kesebatan

oleb nelayan belum terpisab dengan petani dan burub.

Jaminan kesebatan yang paling banyak kelompok tersebut
miliki adalab Jamkesmas atau Jaminan Kesebatan Masyarakat
dengan proporsi41,1.
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Tabel 3.46. Proporsi Penduduk Menurut Kepemilikan
Jaminan Kesebatan dan Jenis Pekerjaan di
Indonesia pada Tabun 2013
Jenis Jaminan Kesehatan
- b bt =
Jenis ] o 7] T a
- ey = 3
Pekerjaan § = g 3 i E -3 ?v ~
D& RS @ =2 2 3 =
. =g Bow m 3 =% >
=~ 3 s v )
Tidak Bekerja 6,9 31 14 1,4 30,0 8,7 49.9
Pegawai 21,2 | 189 | 61 | 68 | 11,6 | 7.1 | 350
iraswasta 3,6 3,0 21 0,9 221 100 | 60,1
Petani/
Nelayan/ 07 1,7 0,2 0,5 411 100 | 481
Buruh
Lainnya s4 | 28 | 1,2 | 09 | 296 | 11,0 | 51,6

Sumber: Riskesdas 2013

D. Manajemen Program Kesehatan Kerja

Dilibat dari sisi manajemen kesebatan kerja, dengan

melibat

pedoman

pelaksanaan

kesebatan

kerja

dan

pencatatan program kesebatan kerja di 8 sampel wilayab
penelitian, dapat dilibat pada uraian Tabel 3.47.1 Pedoman
Pos Upaya Kesebatan Kerja banya dimiliki oleb 3 kecamatan,
yaitu Kuta, Keruak dan Kumai.
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Tabel 3.47. Adanya Pedoman Pos Upaya Kesebatan Kerja

Berdasarkan Kecamatan

di 8 Wilayah, Tabun

2013
Kecamatan Ada Tidak Ada
Wonokerto - ¥a
Paciran - Ya
Gresik - Ya
Kuta Ya -
T e e -
Kumai Ya -
Kema - Ya
Labakkang - Ya
Sumber: Profil Kesehatan Nelayan 2013
Tabel 3.48. Adanya Pencatatan Kegiatan Program

Berdasarkan Kecamatan

di 8 Wilayah, Tabun

2013
Kecamatan Ada Tdak Ada

Wonokerto - Ya
Paciran - ¥Ya
Gresik Ya -

Kuta Ya -

e e

Kumai - ¥Ya
Kema - ¥Ya
Labakkang - Ya

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan 2013
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Pada Tabel 3.48 terlibat babwa, pencatatan kegiatan
program banya terdapat di Kecamatan Gresik dan Kuta,
sedangkan kecamatan lainnya tidak ada. Berdasarkan aspek
ini, maka dapat digambarkan babwa program kesebatan kerja
tidak berjalan dengan baik, dikarenakan ketiadaan pedoman
dan mekanisme pencatatan pelaporan sebagai dasag evaluasi.
Sedangkan dari ketersediaan petugas Kesebatan Kerja dapat
dilibat pada tabel berikut:

Tabel 3.49. Adanya Kunjungan Petugas Dinkes Berdasarkan
Kecamatan di 8 Wilayab, Tabun 2013

Kecamatan Ada Tdak Ada

Wonokerto - Ya

Paciran - Ya

Grecik B B e

Cut |

Keruak - Ya

Kumai - Ya

Kema - Ya
Labakkang : -

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan 2013

Adanya kunjungan petugas dinas kesebatan banya
terdapat di Kecamatan Gresik dan Kuta. Sedangkan
kecamatan lainnya tidak ada. Semua kecamatan tampaknya
tidak ada umpan baligglaporan. Sedari aspek kegiatan
monitoring dan evaluasi dapat dilibat pada Tabel 3.50.
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Takel 3.50. Umpan Balik Laporan Berdasarkan Kecamatan di 8

Wilayab, Tabun 2013
Kecamatan Ada Tdak Ada
Wonokerto _ Ya
S e -
Gresik N Ya
Kutall _ Ya
Keruak i Ya
T E et G
Kema ~ Ya
Labakkang _ Ya

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan 2013

Tabel 3.51. Monitoring dan Evaluasi Berdasarkan Kecamatan
di 8§ Wilayab, Tabun 2013

Kecamatan Ada Tdak Ada

Wonokerto - Ya

Saciran e G
Gresik “Ya -

Kuta “Ya -

Keruak - Ya

Kumai - Ya

Kema - Ya

Labakkang - Ya

Sumber: Profil Kesehatan Nelayan 2013

Dalam bal monitoring dan evaluasi, maka dalam tabel
3.51 menunjukkan adanya monitoring dan evaluasi (Monev)

banya terdapat di Kecamatan Gresik dan Kuta, sedangkan

kecamatan lainnya tidak ada. Secara keseluruban berdasarkan

data 8 wilayab tersebut, manajemen program kesebatan kerja

untuk nelayan belum dilakukan secara baik.
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E. Monitoring dan Evaluasi Kesehatan Kerja
Nelayan

Hasil monitoring dan evaluasi yang dilakukan untuk
empat wilayah lain yang terdiri Tangerang {(Jawa Barat),
Tanjung Bumhu (Kalimantan Selatan), Gunung Kidul {Daerah
Istimewa Yogyakarta), dan Cilegon (Banten). Metode
monitoring dilakukan dengan memhagikan angket untuk diisi
oleh SKPD (Satuan Kerja Perangkat Daerah), Petugas
Puskesmas, dan Tokoh atau Kader setempat. Kegiatan yang
dilakukan dapat herupa rapat koordinasi, sosialisasi,
kunjungan lapangan, dan hantuan fisik maupun teknis, dengan
hasil sehagai herikut:1?

1. Tangerang

Kegiatan vang dilaksanakan di Tangerang herupa
sosialisasi, kunjungan lapangan, hantuan teknis maupun fisik,
dan rapat koordinﬁ Sosialisasi yang dilakukan dapat herupa
sosialisasi tentang perilaku hidup hersih dan sehat, kesehatan
kerja, dan penyakit menular seksual. Kunjungan lapangan
yvang dilakukan hertujuan untuk mengamati keadaan
kesehatan lingkungan nelayan. Indikator vyang dapat
memperlihatkan suatu program herhasil di Tangerang
diantaranya yaitu peningkatan pendapatan dan kesejahteraan
nelayan, terjaminnya kesehatan, dan ketersediaan sarana dan
prasarana. Kegiatan yang dilaksanakan di Tangerang jika
ditinjau dari aspek keherhasilannya memerlukan komitmen
yang kuat, sinergi lintas sektor maupun lintas program.
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Hamhatan yang dihadagisdalam menjalankan program
diantaranya dikarenakan oleh kualitas Sumher Daya Manusia
dar nelayan yang masih rendah sehingga menyehahkan
pengetahuan tentang kesehatan kerja maupun kesadaran
akan hidup sehat masih kurang. Selain itu, kualitas SDM dari
perangkat daerah juga helum memadai untuk menjalankan
program yang direncanakan. Kurangnya koordinasi dari lintas
sektor maupun program juga dapat menghamhat kelancaran
kegiatan. Selain SDM, sumher dana, sarana, dan prasarana
yang kurang juga mempengaruhi kelancaran kegiatan. Ketika
kegiatan dilaksanakan, kehanyakan nelayan maupun
penyelam vang mavoritas adalah laki-laki tidak herada di
tempat karena melaut.

Fasilitas vyang tersedia di lingkungan nelayan
Tangerang diantaranya yaitu Posyandu, Puskesmas keliling,
Poshindu Lansia, Puskesmas pemhantu, BPJS, dan Jamkesda.
Sedangkan fasilitas yang dirasakan perlu namun helum
tersedia yaitu Pos heserta kader UKK khusus nelayan, media
untuk mensosialisasikan program, dan dukungan kehijakan
lintas sektoral.

2. Tanjung Bumhu Kalimantan Selatan

Kegiatan vang dilakukan tidak jauh heda dengan
kegiatan yang dilakukan di Tangerang. Kegiatan herupa
sosialisasi, kunjungan lapangan, rapat koordinasi lintas sektor
dan program, maupun hantuan fisik dan teknis. Materi
sosailisasi yang diherikan diantaranya yaitu tentang peraturan
perundangan di hidang perikanan, pelatihan pemhuatan
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terumhu karang huatan, keselamatan kerja, PHBS, dan
tentang pariwisata hagi Pokdarwis dan nelayan.

Indikator keherhasilan yang diterapkan di Tanjung
Bumhu vaitu nelayan termotivasi untuk ikut serta untuk
mengawasi dan melestarikan wilayah pesisir, adanya p
serta dari lintas sektor maupun program, sarana dan
prasarana vyang memadai, pendapatan nelayan vyang
meningkat, dan pengendalian komando yang jelas dan tegas.
Hamhatan-hamhatan yang dihadapi selama pelaksanaan
kegiatan diantaranya yaitu kurangnya sarana dan prasarana,
masyarakat vyang tidak mudah menerima peruhahan,
koordinasi yang lemah, SDM pelaksana yang masih helum
memadai, cuaca vyang tidak mendukung, dan helum
tersedianya pelayanan kesehatan kerja untuk nelayan.

Peralatan yang hiasa digunakan nelayan diantaranya
yaitu kapal, jaring rajungan, lampara dasar mini, pancing,
penemhak ikan, penampung ikan, coolhox, rempa, krendat,
sedangkan peralatan yang digunakan penyelam diantaranya
life jacket, masker snorkeling, kompresor, scuha, jaket selam,
dan sarung tangan. Jumlah jam kerja nelayan dan penyelam
herkisar antara 10 hingga 72 jam dalam seminggu.

Sarana dan prasarana yang tersedia di Tanjung Bumhu
diantaranya vyaitu Poskesdes, Puskesmas, alat kesehatan
untuk pemeriksaan di Pos UKK, P3K, Oksigen. Sedangkan
kehutuhan vang dirasakan perlu namun helum tersedia
diantaranya media promosi kesehatan, alat kesehatan dan
P3K khusus untuk nelayan, Pos Kesehatan Nelayan, tandu, dan
amhulan darat dan laut.
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3. Gunung Kidul

Kegiatan vang dilaksanakan di Gunung Kidul
diantaranya herupa sosialisasi, kunjungan lapangan, hantuan
teknis maupun fisik, dan rapat koordinasi. ialisasi yang
dilakukan dapat herupa sosialisasi tentang perilaku hidup
hersih dan sehat, kesehatan kerja, dan penyakit menular
seksual. Kunjungan lapangan yang dilakukan hertujuan untuk
mengamati keadaan kesehatan lingkungan nelayan. Indikator
yang dapat memperlihatkan suatu program herhasil di
Gunung Kidul diantaranya yaitu peningkatan pendapatan dan
kesejahteraan nelayan, terjaminnya kesehatan, dan
ketersediaan sarana dan prasarana. Kegiatan vang
dilaksanakan di Gunung Kidul jika ditinjau dari aspek
keherhasilannya memerlukan komitmen yang kuat, sinergi
lintas sektor maupun lintas program.

Hamhatan yang dihadagjsdalam menjalankan program
diantaranya dikarenakan oleh kualitas Sumher Daya Manusia
dari nelayan yang masih rendah sehingga menyehahkan
pengetahuan tentang kesehatan kerja maupun kesadaran
akan hidup sehat masih kurang. Selain itu, kualitas SOM dari
perangkat daerah juga helum memadai untuk menjalankan
program yang direncanakan. Kurangnya koordinasi dari lintas
sektor maupun program juga dapat menghamhat kelancaran
kegiatan. Selain SDM, sumher dana, sarana, dan prasarana
yang kurang juga mempengaruhi kelancaran kegiatan. Ketika
kegiatan dilaksanakan, kehanyakan nelayan maupun
penyelam vang mavoritas adalah laki-laki tidak herada di
tempat karena melaut.
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Fasilitas yang tersedia di lingkungan nelayan Gunung
Kidul diantaranya vyaitu Posyandu, Puskesmas keliling,
Poshindu Lansia, Puskesmas pemhantu, BPJS, dan Jamkesda.
Sedangkan fasilitas yang dirasakan perlu namun helum
tersedia yaitu Pos heserta kader UKK khusus nelayan, alat
pelindung diri nelayan maupun penyelam, media untuk
mensosialisasikan program, dan dukungan kehijakan lintas
sektoral.

4. Cilegon

Kegiatan yang dilakukan herupa sosialisasi, kunjungan
lapangan, rapat koordinasi lintas sektor dan program, maupun
hantuan fisik dan teknis. Materi sosialisasi yang diherikan
diantaranya yaitu tentang peraturan perundangan di hidang
perikanan, pelatihan pemhuatan terumhu karang huatan,
keselamatan kerja, PHBS, dan pentingnya kepemilikan
asuransi kesehatan.

Indikator keherhasilan yang diterapkan di Cilegon yaitu
nelayan termotivasi untuk ikut serta untuk mengawasi dan
melestarikan wilayah pesisir, adanya 56 bk serta dari lintas
sektor maupun program, sarana dan prasarana yang
memadai, pendapatan nelayan yang meningkat, dan
pengendalian komando yang jelas dan tegas. Hamhatan-
hamhatan vyang dihadapi selama pelaksanaan kegiatan
diantaranya vaitu kurangnya sarana dan prasarana,
masyarakat vyang tidak mudah menerima peruhahan,
koordinasi yang lemah, SDM pelaksana yang masih helum
memadai, cuaca vyang tidak mendukung, dan helum
tersedianya pelayanan kesehatan kerja untuk nelayan.
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Peralatan yang biasa digunakan nelayan diantaranya
yaitu kapal, jaring rajungan, lampara dasar mini, pancing,
penembak ikan, penampung ikan, coolbox, rempa, krendat,
sedangkan peralatan yang digunakan penyelam diantaranya
life jacket, masker snorkeling, kompresor, scuba, jaket selam,
dan sarung tangan. Jumlab jam kerja nelayan dan penyelam
berkisar antara 10 bingga 72 jam dalam seminggu.

Sarana dan prasarana yang tersedia di Cilegon
diantaranya vyaitu Poskesdes, Puskesmas, alat kesebatan
untuk pemeriksaan di Pos UKK, P3K, Oksigen. Sedangkan
kebutuban yang dirasakan perlu namun belum tersedia
diantaranya media promosi kesebatan, alat kesebatan dan
P3K kbusus untuk nelayan, Pos Kesebatan Nelayan, tandu, dan
ambulan darat dan laut.
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Bab 4
Gambaran Kegiatan Daerah
dan Intervens

A. Kegiatan Daerah

Pemerintab telab mencanangkan Program Pening-
katan Kebidupan Nelayan (PKN) pada tabun 2011-2014 dan
dilanjutkan dengan rencana tabun 2015-2019 sepertigtelab
disebutkan pada BAB Ill. Realisasi program PKN pada tabun
2011-2013 dapat dilibat pada tabel 4.1.1

Di Banyuwangi beberapa kegiatan sudab dilakukan
untuk meningkatkan kesebatan nelayan. Diantaranya yaitu
penyuluban keselamatan kerja nelayan, penyuluban kesela-
matan kerja pada keluarga, penyuluban PHBS melalui
Posyandu di pemukiman nelayan, penyuluban PHBS dengan
mendatangi langsung rumab penduduk, sosialisai upaya
kesebatan kerja nelayan dan penyelam, bekerjasama dengan
lintas sektoral kunjungan rumab nelayan terkait STBM,
Penyuluban HIV/AIDS, pemeriksaan HIV/AIDS pada ibu bamil,
penyuluban tata cara memandikan jenazab, dan kerjasama
lintas sektor untuk mensosialisasikan BPJS Ketenagakerjaan
dan program pengembangan usaba minda pedesaan berupa

133




bantuan uang sebesar Rp. 100.000.000 dengan syarat wajib

menjadi anggota BPJS.

o 46
Tabel 4.1 Realisasi Program PKN pada Tabun 2011-2013

Realisasi
No Kedjiatan Katarangan
an 2012 2Mm3
1 | Serifkasi Hak Atas Tanah | B.700 13177 14,644 Untuk Papua dan
Nelayan {BPN-KKF) Sartifikat | Sertfikat | Serifikat Fapua Barat tidak
teredisasi karena Hak
Ulayat
Termasuk diluar
lokasi PN
2 | Pembangunan rumah 3811 1.839RTS | Tedaksana
muran nelayan RTS
{Kemenperaj
3 | Pemasangan instalasi 1648 5.288 Teraksana
Tistrik {Kemen EDSM) RTS RTS
4 | Pembangunan SPAM di PRI 197 PRI | 312 PRI Terdaksana
lokasi PN {Kemen PLI
5 | Pelayanan Penddikan di Pelayanan Teraksana
Lokasi PKN Pendidikan di Lokasi
{Kemandiknas] PHN
& | Pelayanan Kesehatan di Pelayanan Hesehatan Teraksana
Lokasi PN {Kemankes] di 5001o0kasi PRI
7 | Pengambangan operasi Penguatan 32 Koperasi dan 360 Pamenuhan kegiatan
dan UMKM {Hamen Kap orang nelayan akan dilakukan pada
dan UKM) tanun selanjutnya
£ | Pengambangan mimput Belum ada laporan masuk
laut di dasa-desa pesisir
lokasi PKN {Kemen POT)
8 | Kementerian dalam negeri | Dukungan harmonisasi kebijakan
dengan pemerintah daerah
10 | Pelatihan BST dan Belum ada laporan masuk
pangerukan pelapuhan
parikahan di lokasi PKN
{Kemannub)
11 | Badan Pusat Statistik Penyediaan data dasar RTS PKN
bekerjazama dengan tim hasiohal
percapatan pahanggulangan kemis-
kinan {TNP2K)
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Selain di Banyuwangi, Takalar juga menerapkan
beberapa kegiatan pada tabun 2011 bhingga 2014 yang berupa
kegiatan sosialisasi dan advokasi program kesebatan kerja,
pembentukan tim Pembina kesebatran kerja untuk Puskesmas
dan Dinas Kesebatan, inventarisasi tempat kerja, pembinaan
teknis program kesebatan kerja, pembinaan kesebatan kerja
bagi pekerja formal dan informal, pelatiban kader Pos UKK dari
BKKM Provinsi, pertemuan koordinasi lintas program atau
lintas sector program kesebatan kerja, pelayanan kesebatan
terbadap petani rumput laut berupa pengobatan penvyakit
kulit dan dgsnonstrasi penggunaan APD, pertemuan forum
komunikasi kesebatan kerja, dan pembinaan kesebatan kerja
bagi pekerja formal dan informal.

Beberapa kegiatan juga dilaksanakan di beberapa
daerab, diantaranya yaitu:'®

a. Kelompok Nelayan Sungai Loban

Kegiatan kesebatan yang berlangsung dalam dua
tabun terakbir di desa sungai dua laut tepatnya pada
kelompok nelayan sungai loban yaitu pada tabun 2014 telab
diadakan sosialisasi tentang kesebatan bagi pelayan dan
penyelam dengan Puskesmas Sebamban | Kaden sebagai
penanggung jawab. Tabun 2015 ada empat pelatiban yang
diadakan pada kelompok nelayan tersebut, vyaitu
pembentukan kelompok kesebatan bagi nelayan dan
penyelam dengan Poskesdes sebagai penanggung jawab,
pembentukan Pos UKK bagi petugas kesebatan, Pembuatan
standar oprasional dalam pekerjaan nelayan, dan pelatiban
bagi petugas desa untuk penanganan kesebatan kerja nelayan
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dengan Puskesmas Sembaban | sebagai penanggung
jawabnya. Kegiatan kesebatan tersebut dibadiri oleb
beberapa peserta yang diantaranya adalab bapak Abdul Latif,
bapak Sobibul dan bapak Amirudin.

b. Kelompok Nelayan Kecamatan Kusan Hilir

Pada kelompok nelayan Kecamatan Kusan Hilir telab
dilakukan beberapa wupaya kegiatan kesebatan vyang
berlangsung pada tabun 2014. Setidaknya telab ada dua
kegiatan atau program yang telab berjalan. Kegiatan tersebut
belangsung tepatnya di daerab Pagatan. Adapun dua kegiatan
tersebut meliputi pendataan jumlab kelompok nelayan
perdesa di Kecamatan Kusan Hilir {Pagatan) dengan bapak
H.M.Kasim sebagai penanggung jawab, lalu kegitan yang
kedua vaitu pembentukan Pos UKK, koordinasi dengan kepala
desa masing-masing desa. Dalam kediatan kesebatan vang
kedua pibak kecamatan diplot sebagai penanggung jawab.

c. Puskesmas Angsana

Puskesmas Angsana telab melakukan beragai kegiatan
kesebatan untuk kelompok-kelompok nelayan yang berada di
wilayab kerjanya. Dalam rentang waktu dua tabun vyaitu
antara tabun 2014 - 2015 sudab terselenggara berhbagai
program kesebatan. Pada tabun 2014 telab dilaksanakan 5
kegiatan atau program kesebatan vang dilakukan oleb
Puskesmas Angsana, vyaitu mempersiapkan petugas,
melakukan sosialisasi dan pendataan, Membentuk pos
pelayanan, adanya kunjungan petugas dan vyang terakhir
mengumpulkan sarana dan prasarana. Untuk tabun 2015
banya ada tiga kegiatan atau program yang berjalan, yaitu
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membentuk pos pelayanan, kunjungan petugas dan
mengumpulkan sarana dan prasarana. Kegiatan kesebatan
pada wilayab kerja Puskesmas Angsana dilakukan di berbgai
tempat seperti di kecamatan dan Angsana Bunati. Dalam
kegiatan ini melibatkan beberapa pibak terkait sebagai
penanggung jawab, seperti Kepala Puskesmas Angsana,
Dinkes, Pemda dan Kepala Dinas Kesebatan.

d. Gunung Jati

Kegiatan kesebatan untuk kelompok nelayan yang
telab berlangsung di Kecamatan Gunung Jati semuanya
terselenggara pada tabun 2014 yang meliputi pertemuan
lintas sektor dan pemhinaan kesebatan bagi nelayan dan
penyelam tingkat kabupaten ({pembentukan pokjanal),
menginventaris/mendata saran dan prasarana nelayan yang
ada di desa, pembentukan Pos UKK, dan yang terakhir
pembinaan dan penyuluban ke rumab nelayan dan keluarga
(mengajukan asuransi keselamatan kerja di laut). Kegitan
kesebatn tersebub, semuanya melibatkan camat atau kapus
sebagai penanggung jawab dan diselenggarakan di
Mertasinga.

e. Kecamatan Mundu

Kegiatan kesebatan untuk kelompok nelayan yang
telab berlangsung di Kecamatan Mundu semuanya
terselenggara pada tabun 2014. Adapun kegiatan kesebatan
tersebut meliputi Advokasi tingkat kecamatan, Advokasi
tingkat desa, Pembentukan Pokja tingkat desa, Screening
kesebatan, Pemetaan sumber daya manusia dan 10 besar
penyakit, Revitalisasi Pustu Citemu, dan yang terakbir rencana
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kegiatan lapangan pelayanan kesebatan nelayan. Semua
kegiatan tersebut diselenggarakan di kantor desa dan ada
beberapa diselenggarakan di kecamatan.

f. Kelompok Nelayan Desa Rampa

Kegiatan kesebatan yang berlangsung dalam dua
tabun terakhir di desa Rampa tepatnya pada kelompok
nelayan desa Rampa vaitu Sosialisai kepada nelayan supaya
kesebatab dab keselamatan nelayan lebib diutamakan,
Pemberianvitamin dan check up setiap bulan, dan pembutan
rambu batas lantas nelayan di perbatasan perumaban
nelayan. Semua kegiatan atau program kesebatan tersebut
diselenggarakan di kantor desa dan melibatkan Kades desa
Rampa sebagai penanggung jawabnya,

g. Kelompok Il Wilayab Kerja Kab. Kota Baru

Kelompok Il wilayab kerja Kab. Kota Baru telab
melakukan beragai kegiatan kesebatan untuk kelompok-
kelompok nelayan yang berada di wilayab kerjanya. Dalam
rentang waktu dua tabun yaitu antara tabun 2014 - 2015
sudab terselenggara berbagai program kesebatan. Pada tabun
2014 kelompok Il wilayab kerja Kab. Kota Baru telab
melakukan 3 kegiatan kesebatan diantaranya vyaitu Kegiatan
lintas sektoral {penyuluban kesebatan nelayan) bekerja sama
dengan instansi terkait (Dinas Kelautan dan Perikanan),
Posyandu nelayan sebulan sekali/UKK nelayan dan vang
terakbir  pelatiban/peningkatan kemampuan petugas
pengelola kesebatan kerja (kbususnya nelayan) bagi petugas
nelayan. Pada tabun 2015 juga terdapat 3 kegiatan kesebatan
yang telab dijalankan vaitu kegiatan lintas sektor {penyuluban
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kesebatan nelayan) bekerja sama dengan instansi terkait
(Dinas Kelautan dan Perikanan), Posyandu nelayan sebulan
sekali/UKK nelayan, dan yang terakbir penyediaan medicine
kit untuk nelayan. Semua kegiatan kesebatan tersebut
dilaksanakan di masing-masing desa dan Dinkes di wilayab
kerja Kabupaten Kota Baru dan melibatkan berbagai Dinas
terkait sebagai penanggung jawab seperti Puskesmas dan
Dinkes.

b. Kelompok I

Kelompok Il telab melakukan berbagai kegiatan
kesebatan untuk kelompok-kelompok nelayan yang berada di
wilayab kerjanya. Kegiatan kesebatan tersebut semuanya
diselenggarakan semuanya pada rentang waktu selama tabun
2014. Terdapat lima kegiatan yang diselenggarakan pada
rentang waktu tersebut, yaitu Kegiatan sosialisasi kesker
terintegrasi kepada rukun nelayan, Pelayanan Kesker nelayan
berkoordinasi dengan nelayan, Penjagaan taban angin dan
bujan (jas bujan, pelampung renang kbusus bagi nelayan),
Ambulan kesebatan bagi nelayan yang terdampar di pinggiran
laut, dan yang terakbir adalab Kerjasama sektoral. Kegiatan
kesebatan tersebut diselenggarakan di berbagai tempat di
antaranya di desa Mangcabar TPIl/Puskesmas, Pantai
Suntolo/saying bilang, dan di Pelabuban Sentolo. Kegiatan
kesebatan tersebut juga menggandeng pibak-pibak terkait
seperti ketua kelompok nelayan dan kelompok Il sebagai
penanggung jawab.
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i. Kelompok Il

Kelompok Il Telab melakukan berbagai kegiatan
kesebatan untuk kelompok-kelompok nelayan yang berada di
wilayab kerjanya. Kegiatan kesebatan tersebut semuanya
diselenggarakan semuanya pada rentang waktu selama tabun
2014. Terdapat lima kegiatan yang diselenggarakan pada
rentang waktu tersebut, vaitu: kegiatan sosialisasi kesker
terintegrasi kepada rukun nelayan, pelayanan kesker nelayan
berkoordinasi dengan nelayan, penjagaan taban angina dan
bujan {jas bujan, pelampung renang kbusus bagi nelayan),
ambulan kesebatan bagi nelayan yang terdampar di pinggiran
laut, dan yang terkabir adalab kerjasama sektoral. Kegiatan
kesebatan tersebut diselenggarakan di berbagai tempat
diantaranya di Desa Mangcabar TPI/Puskesmas, Pantai
Suntolo/saying bilang, dan dipelabuban Sentolo. Kegiatan
kesebatan tersebut dipegang oleb ketua kelompok dan
komunikasi terjalin dengan RN HMSI dan dinas kelautan.

j. Puskesmas Ari Haj

Puskesmas Ari Haj telab melakukan beragai kegiatan
kesebatan untuk kelompok-kelompok nelayan yang berada di
wilayab kerjanya. Dalam rentang waktu tabun 2015 sudab
terselenggara berbagai program kesebatan. Kegiatan
kesebatan yang telab dilakukan selama rentang waktu antara
lain Sosialisasi UKK di kecamatan, Pembentukan Pos UKK
tingkat kecamatan, Mapping, Pelaksanaan Kegiatan, Evaluasi
pelaksanaan kegiatan triwulan, Pelatiban kader UKK, dan vang
teralbir evaluai tabunan. Kegitan tersebut diawasi dan
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dipegang oleb Kepala Puskesmas dan diselenggarakan di
Puskesmas dan PPI Air Haj.

k. Puskesmas Kambang

Puskesmas Kambang telab melakukan berbagai
kegiatan kesebatan untuk kelompok-kelompok nelayan yang
berada di wilayab kerjanya. Dalam rentang waktu tabun 2015
sudab terselenggara berbagai program kesebatan. Kegiatan
kesebatan yang telab dilakukan selama rentang waktu antara
lain Sosialisasi UKK di kecamatan, Pembentukan Pos UKK
tingkat kecamatan, pemetaan, Pelaksanaan Kegiatan, Evaluasi
pelaksanaan kegiatan triwulan, Pelatiban kader UKK, dan yang
terakbir evaluasi tabunan. Kegiatan tersebut diawasi dan
dipegang oleb Kepala Puskesmas dan diselenggarakan di
Puskesmas dan PPl Kambang.

l. Puskesmas Angsana

Puskesmas Angsana telab melakukan beragai kegiatan
kesebatan untuk kelompok-kelompok nelayan yang berada di
wilayab kerjanya. Dalam rentang waktu dua tabun vyaitu
antara tabun 2014-2015 sudab terselenggara berbagai
program kesebatan. Pada tabun 2014 telab dilaksanakan 4
kegiatan atau program kesebatan yang dilakukan oleb
Puskesmas Angsana, yaitu sosialisasi kesebatan kerja nelayan
dan penyelam, Pembentukan kelompok kerja nelayan dan
penyelam carocok anau UKK, Pendataan selurub anggota
kelompok nelayan dan penyelam dan pembinaan kesebatan
nelayan dan penyelam bersama keluarga. Untuk tabun 2015
ada 5 kegiatan atau program yang berjalan, yaitu Pembinaan
dari sector terkait Puskesmas, DKP, tenaga kerja. Pembinaan
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kesehatan nelayan dan penyelam hersama keluarga,
Screening penyakit nelayan dan penyelam, Surveilans
kesehatan nelayan dan penyelam, Pelatihan anggota UKK agar
hisa melakukan P3K, Pemhinaan rutin terhadao anggota UKK
khususnya mengenai PHBS, dan Monev UKK. Semua kegiatan
tersehut dilaksanakan di Caroco Anau dan menggandeng
Puskesmas dan kantor camat sehagai penanggung jawah.

m. Puskesmas Salido Kec. IV Jurai

Puskesmas Salido Kec. IV Jurai telah melakukan
herhagai kegiatan kesehatan untuk kelompok-kelompok
nelayan yang herada di wilayah kerjanya. Dalam rentang
waktu dua tahun vaitu antara tahun 2014 - 2015 sudah
terselenggara herhagai program kesehatan. Pada tahun 2014
Puskesmas Salido Kec. IV Jurai melaksanan 2 kegiatan
kesehatan yaitu pemhentukan Pos UKK nelayan di 3 nagari
dan pelayanan kesehatan herkala terhadap nelayan. Untik di
tahun 2015 Puskesmas Salido Kec. IV Jurai melaksanakan 5
kegiatan kesehatan antara lain pemhangunan Pos UKK di 3
nagari, Peningkatan gizi nelayan, APD nelayan, Alat P3K
nelayan dan Jaminan kesehatan nelayan. Kegitan tersehut
dilaksanaan dan diselenggarakan di Painan Selatan dan Sago
Salido serta menggandeng Puskesmas, Dinkes dan DKP
sehagai penanggung jawah.

n. Kecamatan Teluk Naga

Pada wilayah kerja Kecamatan Teluk Naga terdapat
Puskesmas Tegal Angus vang telah melakukan heherapa
kegiatan kesehatan untuk kelompok nelayan di kecamatan
tersehut, yvang telah herlangsung selama dua tahun yaitu
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antara 2014-2015. Ada lima kegiatan yang telah herjalan di
kecamatan tersehut. Salah satu diantaranya telah herlangsung
pada tahun 2014 vyaitu Sosialisasi pemhentukan Pos UKK.
Ditahun 2015 ada empat program atau kegiatan kesehatan
yang telah herlangsung, vyaitu Pendataan nelayan kartu
Jamkesmas, kartu sehat, asuransi kesehatan dan kartu
nelayan, lalu pelatihan dan pemhinaan ilmu perikanan dan
kelautan, Bantuan alat tangkap nelayan, dan yang terakhir
adalah pengadaan jamhan rumah tangga nelayan dan
septictank umum. Kegiatan kesehatan tersehut dipegang oleh
Kepala DPK dan Kepala Puskesmas sehagai penanggung jawah
dan lokasi kegiatan dilaksanakan di Desa Tanjung Pasir dan
UPT Pangkalan Pendaratan lkan.

0. Kecamatan Kemiri

Kegiatan kesehatan untuk kelompok nelayan yang
telah herlangsung di Kecamatan Kemiri semuanya
terselenggara pada tahun 2014. Adapun kegiatan kesehatan
tersehut meliputi Pos kesehatan untuk melayani nelayan di
pelelangan ikan, Sarana air hersih untuk nelayan, Kartu
nelayan sudah diusulkan tahun 2012 dan jumlah yang ada 700
orang, sudah terealisir 18 kartu. Sudah dihagikan 1100 kartu
BPJS secara gratis. Pengusulan pengadaan koperasi hagi
nelayan, nelayan mengharapkan normalisasi sungai
Cimanceuri, Alat pelindung diri hagi nelayan, Pelatihan untuk
memperhaiki mesin diesel, nelayan masih memhutuhkan alat
tangkap ikan, MCK haginelayan, dan yang terakhir pengusulan
pengadaan gedung Posyandu. Semua kegiatan tersehut
diadakan dan diselenggarakan di Kp. Selatip Desa Lontar dan
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menggandeng Dinas Kesehatan, PU, Dinas UMKM, BPIS
Kesehatan dan Dinas Kelautan serta Disnaker sehagai
penanggung jawah kegiatan kesehatan tersehut.

p. Kelompok Nelayan Kakap Merah Kec. Suka Diri

Kelompok nelayan kakap merah Kecamatan Suka Diri
telah mendapatkan herhagai macam kegiatan kesehatan,
dimana kegiatan kesehatan  tersehut  semuanya
diselenggarakan atau diadakan pada kurun waktu tahun 2015.
Kegiatan kesehatan vyang telah herlangsung antara lain
Pendataan keluarga nelayan, Evaluasi hasil pendataan,
Pemhinaan nelayan, SDM dan kesehatan nelayan, lalu
Pelatihan dan keterampilan pengolahan ikan, pemhuatan
krupuk dan kursus menjahit hagi para ihu nelayan, dan yang
terakhir penyediaan sarana dan prasarana nelayan air hersih,
MCK, Posyandu, kartu sehat, BPJS, jemhatan penyeherangan,
heasiswa untuk anak nelayan, pemasaran hasil industri,
peralatan penangkapan ikan, hantuan modal usaha pinjaman.
Kegiatan kesehatan tersehut di awasi oleh Dinas Sosial sehagai
penanggung jawahnya.

g. Kecamatan Pakuhaji

Pada wilayah kerja Kecamatan Pakuhaji, terdapat
Puskesmas Sukawali yang telah melakukan heherapa kegiatan
kesehatan untuk kelompok nelayan di kecamatan tersehut,
yang telah herlangsung selama dua tahun yaitu dalam selama
waktu antara 2014-2015. Ada delapan kegiatan yang telah
diselenggarakan dalam kurun waktu dua tahun, lima
diantaranya herlangsung di tahun 2014 yaitu pertemuan lintas
sektor/terpadu, pemhentukan pengurus, pendataan nelayan,
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Sosialisasi tentang pemhinaan kesehatan nelayan, Pelayanan
kesehatan nelayan, dan Pemhinaan nelayan/pengawasan
penyuluhan. Di tahun 2015 ada empat program yang telah
herjalan, yaitu Peningkatan status Gizi keluarga, Peningkatan
saluran air/kualitas SPAL, Pengolahan sampah keluarga dan
yvang terakhir Pemhinaan nelayan/pengawasan penyuluhan.
Kegiatan tersehut semua dilaksanakan di desa Surya Bahari di
awasi oleh camat, lurah, kadus, Puskesmas Sukawali dan
instansi terkait yang hertugas juga sehagai penanggung jawah.
PPI Cituis.

r. Kecamatan Mauk

Pada wilayah kerja Kecamatan Teluk Naga telah
dilakukan heherapa kegiatan kesehatan untuk kelompok
nelayan di kecamatan tersehut, yang telah herlangsung
selama dua tahun yaitu antara tahun 2014-2015. Terdapat
lima helas kegiatan kesehatan yang telah terselenggara di
kecamatan tersehut. Kegiatan kesehatan yang herlangsung
selama kurun waktu 2014 ada 12 kegiatan, antara lain:
Melaporkan diri kepada haapak camat untuk mendapatkan
dukungan pelayanan kesehatan hagi nelayan, melakukan
sosialisai tentang kesehatan desa nelayan, memhuat SK Pokja
haik tingkat kecamatan atau desa, dan vang terakhir
pendataan jumlah nelayan dan keluarga dan kepemilikan
kartu Jamkesmas dan kartu sehat, mengajukan pengadaan
gedung/ruang untuk pos kesehatan nelayan, Pemhinaan
kesehatan secara rutin dan kontinyu celh Puskesmas ke pos
kesehatan nelayan, mengajukan pemhuatan kartu BPJS untuk
nelayan dan keluarga yang tidak memiliki kartu Jamkes,
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pelatihan nelayan tentang K3, penyuluhan tentang kesehatan,
KB dan PHBS.

Melakukan evaluasi hasil kegiatan vyang telah
dilakukan, penguatan ekonomi nelayan melalui program
simpan pinjam dan pengadaan alat tangkap seperti msein
perahu, jaring, huhu, dan perlengkapan lainnya. Di tahun 2015
ada 3 kegiatan yang telah dilaksanakan, yaitu Pengadaan TP,
Pengadaan air hersih dan Pengadaan MCK. Kegiatan tersehut
diawasi oleh DInas Bina Marga sehagai penanggung jawah.

s. Kecamatan Kronjo

Pada wilayah kerja Kecamatan Kronjo telah dilakukan
heherapa kegiatan kesehatan wuntuk kelompok Nelayan
diantaranya pendataan nelayan, Sosialisasi UKK ditingkat
Kecamatan, Pemhentukan UKK Nelayan, Pemhagian kartu
BPJS gratis sehanyak 1.133 kartu, Posyandu, Puskesling,
Poshindu, Penyuluhan Kesehatan pada masyarakat Nelayan,
pemherian APD pada Nelayan, pemhinaan UKK tentang
pengolahan hasil laut seperti otak otak ikan dan haso ikan.
Dinas Kelautan dan Perikanan juga memhina untuk
memasarkan hasil produksi UKK. Kegiatan tersehut
diselenggarakan dengan melihatkan Puskesmas, Kantor
Kecamatan dan Dinkes. Puskesmas Kronjo terletak tidak jauh
dari perkampungan nelayan, yang merupakan Puskesmas
Rawat Inap dan Poned.

t. Dinkes Pesisir Selatan

Pada wilayah kerja Dinkes Pesisir Selatan telah
dilakukan heherapa kegiatan kesehatan untuk kelompok
nelayan di kecamatan tersehut, yang telah herlangsung
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selama dua tahun yaitu dalam selang waktu antara 2014-
2015. Terdapat semhilan kegiatan kesehatan yang telah
terselenggara di kecamatan tersehut. Kegiatan kesehatan
yang herlangsung selama kurun waktu 2014 ada satu kegiatan,
antara lainAdvokasi ke pemda untuk dukungan program dan
penganggaran. Di tahun 2015 ada 8 kegiatan yang telah
dilaksanakan, yaitu sosialisasi UKK kecamatan, sosialisasi ukk
kahupaten, pemhentukan dan mengaktifkan kemhali Pos UKK
nelayan vyang ada, pengadaan sarana praasarana UKK,
pemhinaan Pos UKK hersama Puskesmas, pertemuan monev
kahupaten, pelatihan tenaga kesehatan tentang PAK dan
pelatihan kader Pos UKK. Kegiatan ini diawasi oleh Kadis
Kesehatan sehagai penanggung jawah, dan diadakan di
Bappeda DPPKAD.

u. Galengsong Utara

Kelompok nelayan di wilayah kerja Galengsong Utara
telah mendapatkan herhagai macam kegiatan kesehatan,
dimana kegiatan  kesehatan  tersehut  semuanya
diselenggarakan atau diadakan pada kurun waktu tahun 2015.
Kegiatan tersehut meliputi Pendataan kelompok nelayan,
Sosialisasi, Pelatihan kader ukk, Pemhentukan pos UKK
penyuluhan kesehatan hagi nelayan dan penyelam,
Pemhinaan kesehatan kelompok UKK, dan yang terakhir
Monev. Kegiatan tersehut diselenggarakan dan dilaksanakan
di daerah Tamasaju dan menggandeng Dinkes dan Dinas Sosial
sehagai penanggung jawah.
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v. Dinas Kesehatan Takalar {SKPD sosial)

Dinas Kesehatan Takalar {SKPD sosial) telah melakukan
herhagai macam kegiatan kesehatan untuk kelompok nelayan
di wilayah kerjanya, dimana kegiatan kesehatan tersehut
semuanya diselenggarakan atau diadakan pada kurun waktu
tahun 2015. Kegiatan tersehut antara lain sosialisasi
kesehatan kerja hagi kelompok nelayan dan penyelam di
daerah pesisir, Pemhentukan pos UKK hagi kerja nelayan dan
penyelam, Asuransi jiwa hagi nelayan dan penyelam,
Sosialisasi BPJS ketenagakerjaan, Beda rumah hagi nelayan
dan penyelam dan Penyuluhan data dari Puskesmas hagi
kelompok nelayan/penyelam. Kegiatan tersehut diselenggara-
kan didaerah pesisi dan di Puskesmas setempat dengan Dinas
Kesehatan sehagai penanggung jawah.

w. Kecamatan Marho

Pada wilayah Kecamatan Marho telah dilakukan
heherapa kegiatan kesehatan untuk kelompok nelayan di
kecamatan tersehut, yang telah herlangsung selama dua
tahun yaitu dalam selang waktu antara 2014-2015. Terdapat
enam kegiatan kesehatan vyang telah terselenggara di
kecamatan tersehut. Kegiatan kesehatan yang herlangsung
selama kurun waktu 2014 ada dua kegiatan, vyaitu
Pemhentukan pos UKK dan Sosialisasi kesehatan kerja. Di
tahun 2015 ada 4 program yang telah terselenggara, yaitu
Pendataan sasaran, Bintek dan pengadaan P3K, Pelatihan
kader pos UKK dan Monev Kegiatan. Diawasi oleh SKPD dan
Puskesmas Marho sehagai penanggung jawah. Semua
kegiatan teresehut dilaksanakan di Kecamatan Marho.
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X. Sanro Bone

Di wilayah Sanro Bone telah melakukan herhagai
macam kegiatan kesehatan untuk kelompok nelayan di
wilayah kerjanya, dimana kegiatan kesehatan tersehut
semuanya diselenggarakan atau diadakan pada kurun waktu
tahun 2015. Adapun kegiatannya sehagai herikut: pendataan
sasaran, pemhentukan pos UKK, sosialisasi kesehatan kerja,
hintek dan pengadaan P3K, pelatihan kader pos UKK dan
Monev Kegiatan. Kegiatan tersehut semuanya diseleng-
garakan di Desa Laguruda dengan penanggung jawah
Kades/Kepala Puskesmas.

y. Galesong

Pada wilayah Galesong telah dilakukan heherapa
kegiatan kesehatan untuk kelompok nelayan di kecamatan
tersehut, yang telah herlangsung selama dua tahun yaitu
dalam selang waktu antara 2014-2015. Terdapat enam
kegiatan kesehatan yang telah terselenggara di kecamatan
tersehut. Kegiatan kesehatan yang herlangsung selama kurun
waktu 2014 ada empat kegiatan, yaitu: pendataan sasaran,
sosialisasi, pemhentukan pos UKK dan pemhinaan kelompok
nelayan. Di tahun 2015 ada 8 kegiatan yang telah
dilaksanakan, yaitu Pelatihan kader dan pertemuan evaluasi.
Kegiatan tersehut diadakan di Puskesmas, Dinkes Dan masing-
masing desa. Dalam kegiatan kesehata tersehut diawasi oleh
Dinkes, Puskesmas dan Kades sehagai penanggung jawah.
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B. Intervensi
Intervensi-intervensi yang dilakukan pada tahun 2015

dalam rangka peningkatan kesehatan nelayan dan penyelam
diantaranya vyaitu indentifikasi daerah penyelam disertai
informasi populasi penyelam tradisional, pelatihan petugas
pengelola kesehatan matra tentang kesehatan penyelaman,
penyiapan peralatan promosi dan pencegahan untuk
kesehatan penyelaman khususnya tradisional, penyediaan
dana dekonsentrasi untuk sosialisasi kesehatan penyelaman
pada penyelam tradisional, pelatihan petugas pengelola
kesehatan matra, dan pemherdayaan masyarakat melalui
pemhentukan kelompok penyelam?!®,

C. Keberhasilan dan Tantangan Intervensi

Masalah vyang dihadapi selama intervensi vyang
dilaksanakan yaitu SDM Puskesmas helum terlatih khusus
dalam pelayanan dan pemhinaan kesehatan nelayan, helum
semau Puskesmas pesisir melaksanakan program kesehatan
kerja nelayan, kurangnya sarana perlindungan diri para
nelayan dan penyelam, koordinasi lintas sektoral helum
optimal, helum ada anggaran untuk sosialisasi kesehatan kerja
hagi nelayan dan penyelam.®
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D.

Analisis SWOT

Tahel 5.1 herikut menjaharkan strengh {Ekuatan),

weakness (kelemahan), opportunity (peluang) dan threats
{ancaman) yang disusun herdasar data dan informasi yang
tersedia.

Tahel 5.1. Strength, Weakness, Opportunity, Threats

nelayan mandiri tangguh indah dan maju
[zekaya maritim).

Strength Weakness

1} Visi Misi Presiden 1)} Tingkat Pendidikan, zosial

2} Regulasiyang terkait tentang peningkatan ekonomi yang masih rendah
kehidupan nelayan sehingga kesadaranterhadap

3} Adanya TIM Kunrdinasi?r Kementerian pentingnya kesehatan kurang
berdasarkan Kepres NO ahun 2011 2} Belumtersedia data dasar yang
Tentang Tim Koordinasi Peningkatan dan sistematis dan dilaporkan secara
Perluazan Program Pro Rakyat berjenjang

4} Tersedianya SDM dan Fasilitas dizemua 3} 5DM Kesehatanyang terlatih
tingkat administrasi masih kurang

5} Upaya Kesehatan Berhasis 4} Akses terhadap zarana dan
Maszyarakat/LUKE M [Pos UKK, Posyandu, dil}, prazarana yang masih kurang di
Pembinaan layanan primer Puskesmas, wilayah pesisir
sistem rujukan pelayanan kesehatan frumah | 5} Akses terhadap air bersihyang
zakit} dan pambinaan berjenjang dari pusat, masih kurang
Dinkes. provinzifkabupaten/kota sampai &) Ritme Kerja nelayan yang
kecamatan. berlawanan dengan circardian

rFitme.

Oppartunity Threat

1} Keterkaitan antara kesehatan dan 1} Konflik dengan budaya, adat
produktifitas nelayan akan memhantu masyarakat nelayan
perekonomian hang=a 2} Stabilitaz kebijakan pemerintah

2} Penguatan kesehatan nelayan merupakan daerah yang zering berubah
faktar kontributor dalam penguatan 3} EKonflik antar partai dan
ketahanan negara kelompaok masyarakat

2} Jumlah kabupaten/kota pesisiryang l2bih 4} Fazilitas Kesehatan yang belum
hanyak dihanding kabupatan/kota non optimal.
pesisir

4} Mensukseskan pragram seribu kampung
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Bab 5
Rencana Tindak Lanjut

Berikut rencana tindak lanjut vyang disusun

berdasarkan data, informasi dan analisis SWOT vyang telab

diuraikan sebelumnya.

1)

2)
3)

Penentuan basis data dan penyusunan indikator dengan
melakukan pengambilan data yang berkelanjutan dan
secara rutin untuk penyempurnaan profil pada masa yang
akan datang

Perbaikan perilaku

Kegiatan dilakukan dengan mwgkatkan pengetabuan
nelayan dan penyelam tentamg perilaku bidup bersib dan
sebat; STBM yang meliputi pengelolaan air minum rumab
tangga, pengelolaan air limbabk rumab tangga,
pengelolaan sampab, cuci tangan pakai sabun,
penyediaan jamban keluarga; meningkatkan SDM dan
penyediaan alat pelindung diri; meningkatkan kesadaran
pada nelayan tentang penggunaan APD yang baik dan
benar; keeydinasi dan advokasi dengan kementrian
kelautan gﬁ pariwisata baik tingkat provinsi maupun
kabupaten/kota; KIE, penyediaan pedoman, penyediaan
fasilitas pelatiban {sarana prasarana), penyelenggaraan
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4)
5)

6)

7)

154

pelatiban sesuai kebutuban kompetensi (kurikulum,
modul, alat peraga, ruangan), advokasi kbusus kepada
Kepala Dinas Kesebatan, bupati {penentu kebijakan di
daerab), adopsi strategi imunisasi dengan mengirim surat
kepada walikota/bupati/penentu  kebijakan  untuk
melaporkan babwa petugas tsb telab dilatib dan
dibarapkan melaksanakan RTL; Meningkatkan akses
pelayanan oleb petugas kesebatan kepada nelayan dan
keluarga, bekerja sama dengan ORARI.

Perbaikan fasilitas, sarana, dan prasarana

Meningkatkan fasilitas mandi cuci kakus atau sering
dikenal MCK serta air bersib, membuat dan memperbaiki
tanggul sekeliling daerab rob, selain itu juga
meningkatkan kesadaran masyarakat terkait penggunaan
pelayanan kesebatan masyarakat terkait penggunaannya.
Program yang dilaksanakan di Kabupaten Banyuwangi
juga memiliki rencana tindak lanjut berupa pengadaan
pendidikan dan pelatiban kbusus SDM Puskesmas tentang
program terkait upaya kesebatan kerja nelayan dan
penyelam, menggalakkan kegiatan di Pos UKK terpadu di
pemukiman nelayan, mengoptimalkan koordinasi lintas
sektor dalam lokakarya mini triwulan, melaksanakan
pelatiban dan penyuluban kelompok nelayan dan
penyelam.

Kegiatan juga direncanakan untuk penyelam berupa
kegiatan pelatiban kesebatan penyelaman bagi petugas,
sosialisasi pemeriksaan kesebatan berkala, surveilans
penyakit bagi penyelam, pemantauan ketersediaan kotak
P3K di perabu nelayan, penyediaan hyperbaric chamber di




8)

9)

rumahb sakit terdekat, penyuluban dan penyediaan buku
saku bagi nelayan dan penyelam tentang cara menyelam
yang benar.

Penyusunan Regulasi (NSPK) berupa Peraturan Menteri
Kesebatan tentang Kesebatan Penyelam

Peningkatan Fasilitas Pelayanan Kesebatan dalam
Palayanan Kesebatan Nelayan Penyelam

10) Peningkatan kapasitas sumber daya manusia bidang

kesebatan nelayan

11) Pemberdayaan Masyarakat Nelayan dan Penyelam

12) Pembabasan program BPJS pada nelayan
13) Pembabasan pemberian kartu nelayan.
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