
8

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Nelayan

Koentjaraningrat (1985:149) pengertian masyarakat merupakan kesatuan hidup

manusia yang berinteraksi menurut suatu sistem adat istiadat tertentu yang bersifat

continu dan terikat oleh suatu rasa identitas bersama. Masyarakat nelayan adalah

kelompok manusia yang tinggal dan hidup di wilayah pesisir.

Nelayan adalah mereka yang mata pencaharian pokoknya di bidang penangkapan

ikan dan penjualan ikan yang hidup di daerah pantai (R. Bintarto 1977:25) untuk

menangkap ikan diperlukan alat yang memadai misalnya : perahu, pancing, jala

atau jaring.

Secara geografis masyarakat nelayan adalah masyarakat yang hidup, tumbuh dan

berkembang di kawasan pesisir, yakni suatu kawasan transisi antara wilayah darat

dan laut (Kusnadi 2009:27). Nelayan adalah suatu kelompok masyarakat yang

kehidupannya tergantung langsung pada hasil laut, baik dengan cara melakukan

penangkapan ataupun budi daya. Mereka pada umumnya tinggal di pinggir pantai,

sebuah lingkungan pemukiman yang dekat dengan lokasi kegiatannya (Imron

dalam Subri, 2005:7).
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Ada beberapa ciri masyarakat nelayan menurut Hadi (2000:73) yaitu

1. kondisi sosial ekonomi yang rendah,

2. pendidikan yang rendah,

3. fasilitas sarana dan prasarana yang masih kurang,

4. hunian liar (squatters) dan kumuh (slum).

Teori yang lain diungkapkan oleh Darsef (dalam Rafli 2004:25) yang mengatakan

bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi lingkungan wilayah pesisir yaitu:

pertambahan penduduk, kegiatan-kegiatan manusia, pencemaran, sedimentasi,

ketersediaan air bersih, dan exploitasi yang berlebihan terhadap sumber daya

alam. Pendapat lain diungkapkan lebih lanjut (Dahuri dalam Rafli 2004:25)

mendefinisikan bahwa gejala kerusakan lingkungan yang mengancam kelestarian

sumber daya pesisir meliputi: pencemaran, degradasi fisik habitat, exploitasi yang

berlebihan terhadap sumber daya alam, abrasi pantai, konversi kawasan lindung

menjadi peruntukan pembangunan lainnya, dan bencana alam.

Menurut Wahyuningsih dkk (1977:33) masyarakat nelayan dapat di bagi menjadi

tiga jika dilihat dari segi kepemilikan modal, yaitu:

1. Nelayan juragan, nelayan ini merupakan nelayan pemilik perahu dan alat

penangkapan ikan yang mampu mengubah para nelayan pekerja sebagai

pembantu dalam usahanya menangkap ikan di laut. Nelayan ini memiliki

tanah yang digarap pada musim paceklik. Nelayan juragan ada tiga macam

yaitu nelayan juragan laut, nelayan juragan darat yang mengendalikan

usahanya dari darat, dan orang yang memiliki perahu, alat penangkap ikan dan

uang tetapi bukan nelayan asli yang disebut tauke (toke) atau cakong.
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2. Nelayan pekerja, nelayan yang tidak memiliki alat produksi dan modal, tetapi

memiliki tenaga yang dijual kepada nelayan juragan untuk membantu

menjalankan usaha penangkapan ikan di laut, nelayan ini disebut juga nelayan

penggarap atau sawi (awak perahu nelayan). Juragan dalam hal ini

berkewajiban menyediakan bahan makanan dan bahan bakar untuk keperluan

operasi penangkapan ikan, dan bahan makanan untuk dapur keluarga yang

ditinggalkan selama berlayar. Hasil tangkapan di laut dibagi menurut

peraturan tertentu berbeda-beda antara juragan yang lainnya setelah dikurangi

biaya produksi

3. Nelayan pemilik, merupakan nelayan yang kurang mampu. Nelayan ini hanya

mempunyai perahu kecil untuk keperluan dirinya sendiri dan alat

penangkapan ikan sederhana, karena itu disebut juganelayan perorangan atau

nelayan miskin. Nelayan ini tidak memiliki tanah untuk digarap pada musim

paceklik.

Sastrawijaya (2002:42) mengatakan komunitas  nelayan adalah kelompok orang

yang bermata  pencaharian hasil laut dan tinggal di desa-desa pantai atau pesisir.

Ciri-ciri komunitas nelayan dapat dilihat dari berbagai segi sebagai berikut:

1. Dari segi mata pencaharian, nelayan adalah mereka yang segala

aktivitasnya berkaitan dengan lingkungan laut dan pesisir atau mereka

yang menjadikan perikanan sebagai mata pencaharian mereka.

2. Dari segi cara hidup, komunitas nelayan adalah komunitas gotong royong.

Kebutuhan gotong royong dan tolong menolong terasa sangat penting pada

saat mengatasi keadaan yang menuntuk pengeluaran biaya besar dan
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pengarahan tenaga kerja yang banyak, seperti saat berlayar, membangun

rumah atau tanggul penahan gelombang disekitar pantai.

3. Dari segi keterampilan, meski pekerjaan nelayan adalah pekerjaan berat

namun pada umumnya mereka hanya memiliki keterampilan yang

sederhana. Kebanyakan mereka bekerja sebagai nelayan adalah profesi

yang diturunkan oleh orang tua, bukan yang dipelajari secara profesional.

Berdasarkan definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa nelayan adalah suatu

komunitas yang mana mata pencaharian utamanya adalah menangkap ikan, baik

di laut, selat, teluk, danau maupun sungai dengan menggunakan perahu atau kapal

dan berburu atau menggunakan perangkap. Mereka umumnya tinggal atau

menetap di daerah pesisir pantai dan membentuk suatu komunitas yang disebut

dengan komunitas nelayan. Mereka adalah orang-orang yang begitu gigih dan

akrab dengan kehidupan di laut yang sifatnya keras.

B. Kemiskinan

Secara etimologis “kemiskinan” berasal dari kata “miskin” yang artinya tidak

berharta benda dan serba kekurangan. Departemen Sosial dan Biro Pusat Statistik

(2002) mendefinisikan sebagai ketidakmampuan individu dalam memenuhi

kebutuhan dasar minimal untuk hidup layak. Menurut Emil Salim (dalam

Abdulsyani, 2007: 12), kemiskinan lazimnya dilukiskan sebagai kurangnya

pendapatan untuk memenuhi kebutuhan hidup yang pokok. Dikatakan berada

pada garis kemiskinan apabila pendapatan tidak cukup untuk memenuhi

kebutuhan hidup seperti pangan, pakaian, tempat tinggal, dan lain-lain.
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Berdasarkan uraian di atas, maka kemiskinan (individu/personal) dapat diartikan

sebagai suatu keadaan dimana seseorang tidak mempunyai nilai-nilai utama yang

diakumulasikan secara layak dan memadai, atau ketidakmampuan untuk

memenuhi kebutuhan hidupnya secara wajar sebagaimana anggotamasyarakat lain

pada umumnya, atau dengan arti lain kemiskinan merupakan suatu

ketidaksanggupan seseorang untuk memuaskan kebutuhan-kebutuhan dan

keperluan-keperluan materialnya.

Hall dan Midgley (2004:14) menyatakan kemiskinan dapat didefinisikan sebagai

kondisi deprivasi materi dan sosial yang menyebabkan individu hidup di bawah

standar kehidupan yang layak, atau kondisi dimana individu mengalami deprivasi

relative dibandingkan dengan individu yang lainnya dalam masyarakat.

Menurut Friedman (1979:101) kemiskinan didefinisikan sebagai ketidaksamaan

kesempatan untuk mengakumulasikan basis kekuasaan sosial. Basis kekuasaan

sosial meliputi (tidak terbatas pada) modal yang produktif (misalnya tanah,

perumahan, peralatan, kesehatan, dan lainnya) sumber-sumber keuangan,

organisasi sosial dan politik yang dapat digunakan untuk mencapai kepentingan

bersama, jaringan sosial untuk memperoleh pekerjaan, barang-barang,

pengetahuan, keterampilan yang memadai dan informasi yang berguna.

Syaiffudin (2007:32) membagi cara berpikir yang memandang kemiskinan

sebagai gejala, absolut dan sebagai gejala relatif. Cara berpikir (model) mengenai

kemiskinan sebagai gejala absolut memandangi kemiskinan sebagai kondisi seba

berkekurangan materi, hanya memiliki sedikit atau bahkan tidak memiliki sarana

untuk mendukung kehidupan sendiri. Cara pandang relatif ini terdiri atas dua cara
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pandang yaitu cara pandang (model) kebudayaan dan cara pandang (model)

struktural.

Secara umum definisi-definisi tentang kemiskinan di atas menggambarkan

kemiskinan sebagai kondisi seseorang atau suatu keluarga berada dalam keadaan

kekurangan atau ketidaklayakan hidup menurut standar-standar tertentu,

ketidakmampuan atau keterbatasan fisik manusia, ketiadaan atau kekurangan

akses dalam memperoleh pelayanan minimal dalam berbagai kehidupan, serta

sulit atau kurang memperoleh akses dalam proses-proses pengambilan kebijakan.

C. Pemukiman Kumuh

Permukiman adalah perumahan dengan segala isi dan kegiatan yang ada di

dalamnya. Berarti permukiman memiliki arti lebih luas daripada perumahan yang

hanya merupakan wadah fisiknya saja sedangkan, permukiman merupakan

perpaduan antara wadah (alam, lindungan, dan jaringan) dan isinya (manusia yang

hidup bermasyarakat dan berbudaya di dalamnya). (Kuswartojo dan Salim

1997:21).

Menurut Soedarsono (dalam Ridlo 2001: 19), suatu kawasan perumahan lengkap

dengan prasarana lingkungan, prasarana umum, dan fasilitas sosial yang

mengandung keterpaduan kepentingan dan keselarasan pemanfaatan sebagai

lingkungan kehidupan. Pengertian permukiman menurut Sastra dan Marlina

(dalam Dian 2009:12) adalah suatu tempat bermukim manusia yang menunjukkan

suatu tujuan tertentu. Permukiman memiliki dua makna yang berbeda yaitu:
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1. Isi, yaitu menunjukan pada manusia sebagai penghuni maupun masyarakat

dilingkungan sekitarnya.

2. Wadah, yaitu menunjukan pada fisik hunian yang terdiri dari alam dan

elemen-elemen buatan manusia.

Ada beberapa ketentuan untuk mewujudkan suatu permukiman yang baik

menurut Sinulingga dalam Siti Umajah (2002:77), yaitu:

a. Lokasinya sedemikian rupa sehingga tidak terganggu oleh kegiatan lain,

seperti pabrik, yang pada umumnya dapat memberikan dampak pada

pencemaranudara atau pencemaran lingkungan lainnya.

b. Mempunyai akses terhadap pusat pusat pelayanan, seperti pelayanan

kesehatan, pendidikan, dan perdagangan yang dapat dicapai dengan

membuat jalan dan sarana transportasi di permukiman tersebut. Akses ini

juga harus mencapai perumahan secara individual melalui jalan lokal.

c. Mempunyai fasilitas drainase yang dapat mengalirkan air hujan dengan

cepat dan tidak sampai menimbulkan genangan air walaupun hujan yang

lebat sekalipun. Hal ini hanya mungkin jika sistem drainase dipermukiman

tersebut dapat dihubungkan dengan saluran pengumpul atau saluran utama

dari sistem perkotaan.

d. Mempunyai fasilitas penyediaan air bersih, berupa saluran distribusi yang

siap disalurkan ke masing-masing rumah. Ada juga lingkungan yang

belum mempunyai jaringan distribusi sehingga apabila ingin membangun

perumahan harus mengadakan pembangungan jaringan distribusi dulu atau

mengadakan pengolahan air sendiri.
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e. Dilengkapi dengan fasilitas pembuangan air kotor atau tinja yang dapat

dibuat dengan sistem individual seperti tangki septik dan lapangan

rembesan ataupun tangki septik komunal.

f. Pemukiman harus dilayani oleh fasilitas pembuangan sampah secara

teratur agar lingkungan permukiman tetap nyaman.

g. Dilengkapi fasilitas umum, seperti taman bermain bagi anak-anak,

lapangan atau taman, tempat ibadah, pendidikan, dan kesehatan yang

disesuaikan dengan skala besarnya permukiman.

h. Dilayani oleh jaringan listrik dan telepon.

Secara umum, daerah kumuh (slum area) diartikan sebagai suatu kawasan

pemukiman atau pun bukan kawasan pemukiman yang dijadikan sebagai tempat

tinggal yang bangunan-bangunannya berkondisi substandar atau tidak layak yang

dihuni oleh penduduk miskin yang padat. permukiman kumuh dianggap sebagai

tempat anggota masyarakat kota yang mayoritas berpenghasilan rendah dengan

membentuk permukiman tempat tinggal dalam kondisi minim. Menurut Raharjo

(2005:147) penyebab kumuh dapat di lihat dari:

1. segi fisik yaitu gangguan yang ditimbulkan oleh unsur-unsur alam seperti air

dan udara.

2. Segi masyarakat atau sosial yaitu gangguan yang ditimbulkan oleh manusia

sendiri seperti membuang sampah.

Menurut studi yang dilakukan oleh Program Pasca Sarjana Jurusan Arsitektur,

Institut Teknologi Sepuluh November, Surabaya Titisari dan Farid Kurniawan
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(1999 :8), untuk menentukan kekumuhan suatu kawasan, dapat ditinjau dari empat

aspek, yaitu :

a. Kondisi bangunan atau rumah,

b. Ketersediaan prasarana dasar dan lingkungan,

c. Kerentanan status penduduk, dan

d. Berdasarkan aspek pendudukung, seperti tidak tersedianya lapangan

kerja yang memadai.

Menurut Undang-Undang Nomor 4 Pasal 22 Tahun 1992 tentang perumahan dan

permukiman : permukiman Kumuh adalah Permukiman tidak layak huni antara

lain karena berada pada lahan yang tidak sesuai dengan peruntukan atau tata

ruang, kepadatan bangunan sangat tinggi dalam luasan yang sangat terbatas,

rawan penyakit sosial dan penyakit lingkungan, kualitas umum bangunan rendah,

tidak terlayani prasarana lingkungan yang memadai, membahayakan

keberlangsungan kehidupan dan penghuninya.

Permukiman kumuh memiliki beberapa pengertian dan kriteria. Menurut

Yudhohusodo (dalam Ridlo 2001:22), permukiman kumuh merupakan kampung

atau perumahan liar yang perkembangannya tidak direncanakan terlebih dahulu

yang ditempati oleh masyarakat berpenghasilan rendah sampai sangat rendah,

memiliki kepadatan penduduk dan kepadatan bangunan tinggi dengan kondisi

rumah dan lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan maupun teknik

dengan pola yang tidak teratur, kurangnya prasarana, kurangnya utilitas dan

fasilitas sosial.
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Permukiman kumuh dicirikan dengan lokasinya yang semakin dekat ke pusat kota

sehingga kepadatan penduduknya makin tinggi. Menurut Arawinda Nawagamuwa

dan Nils Viking (2003:3-5) sebab adanya permukiman kumuh adalah:

1. Karakter bangunan: umur bangunan yang sudah terlalu tua, tidak

terorganisasi, ventilasi, pencahayaan dan sanitasi yang tidak memenuhi

syarat.

2. Karakter lingkungan: tidak ada open space (ruang terbuka hijau) dan tidak

tersedia fasilitas untuk rekreasi keluarga;kepadatan penduduk yang tinggi;

sarana prasarana yang tidak terencana dengan baik.

Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa Permukiman kumuh dapat

disimpulkan sebagai suatu lingkungan permukiman yang telah mengalami

penurunan kualitas atau memburuk (deteriorated) baik secara fisik, sosial

ekonomi maupun sosial budaya, yang tidak memungkinkan dicapainya kehidupan

yang layak bagi penghuninya, bahkan dapat pula dikatakan bahwa para

penghuninya benar-benar dalam lingkungan yang sangat membahayakan

kehidupannya.

D. Kesehatan Lingkungan dari Aspek Medis

Istilah kesehatan di dalam Undang-undang nomor 9 tahun 1960, tentang pokok-

pokok, Bab 1 pasal 2 didefinisikan sebagai berikut: “yang dimaksud dengan

kesehatan dalam undang-undang ini adalah keadaan yang meliputi kesehatan

badan, rohani (mental), dan sosial bukan hanya keadaan yang bebas dari penyakit,

cacat, dan kelemahan” (Soemirat, 2000:4). Kesehatan masyarakat adalah upaya

untuk mengatasi masalah-masalah sanitasi yang mengganggu kesehatan
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masyarakat. Dengan kata lain kesehatan masyarakat adalah sama dengan sanitasi.

Upaya memperbaiki dan meningkatkan sanitasi lingkungan adalah merupakan

kegiatan kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2003:9)

Menurut Pasal 22 ayat 3 UU No 23 tahun 1992, ada 8 ruang lingkup

kesehatanlingkunganyaitu:

1. Penyehatan air dan udara

2. Pengamanan limbah padat atau sampah

3. Pengamanan limbah cair

4. Pengamanan limbah gas

5. Pengamanan radiasi

6. Pengamanan kebisingan

7. Pengamanan vektor penyakit

8. Penyehatan dan pengamanan lainnya : Misal Pasca bencana

Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa kesehatan masyarakat adalah ilmu

dan seni memelihara, melindungi dan meningkatkan kesehatan masyarakat

melalui usaha-usaha pengorganisasian masyarakat untuk perbaikan sanitasi

lingkungan, pemberantasan penyakit-penyakit menular, pendidikan untuk

kebersihan perorangan, pengorganisasian pelayanan-pelayanan medis dan

perawatan untuk diagnosis dini dan pengobatan, pengembangan rekayasa sosial

untuk menjamin setiap orang terpenuhi kebutuhan hidup yang layak dalam

memelihara kesehatannya.

E. Kesehatan dan Kebudayaan

Kesehatan tidak saja diterapkan dalam kajian ilmu medis, kedokteran, kebidanan,

dan lain-lain, melainkan juga merupakan kajian bidang budaya.Kajian-kajian
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mengenai kesehatan banyak dikaji dalam bidang budaya karena masalah-masalah

kesehatan bukan saja semata-mata masalah medis, melainkan juga masalah sosial

budaya. Oleh karena itu sebagian ahli sosiologi dan antropologi menaruh

perhatian besar terhadap masalah tersebut. Banyak pengaruh-pengaruh kesehatan

yang gagal karena tidak memperhatikan aspek sosial budaya, padahal masalah

tersebut masalah sosial budaya. Misalnya dalam dunia kesehatan, bersih

merupakan indikator dari ukuran tersendiri dan tentu terukur sebagai medis,

namun Bersih bagi masyarakat tidak sama dengan persepsi medis. Sehingga

banyak medis-medis kesehatan yang tidak menggunakan pendekatan sosial-

budaya mengalami kegagalan.

Masalah sosial-budaya merupakan masalah dasar dalam masyarakat. Contoh lain,

konsep sehat bagi persepsi masyarakat berbeda dengan persepsi Medis, karena

bagi masyarakat sakit adalah konstruksi berpikir yang dibangun atas dasar

pengetahuan, pengalaman, warisan, dan persepsi, sedangkan bagi medis memiliki

ukuran yang berbeda dengan persepsi masyarakat. Berikut ini akan dijelaskan

konsep sakit dan sehat.

E.1. Sehat: Persepsi medis dan budaya

Konsep sehat dapat diinterpretasikan orang berbeda-beda, berdasarkan komunitas.

Keanekaragaman kebudayaan, maka secara kongkrit akan mewujudkan perbedaan

pemahaman terhadap konsep sehat yang dilihat secara emik dan etik. Sehat dilihat

berdasarkan pendekatan etik, sebagaimana yang yang dikemukakan oleh Linda

Ewles & Ina Simmet (1992:82 ) adalah sebagai berikut:
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a. Konsep sehat dilihat dari segi jasmani yaitu dimensi sehat yang paling

nyata karena perhatiannya pada fungsi mekanistik tubuh.

b. Konsep sehat dilihat dari segi mental, yaitu kemampuan berpikir dengan

jernih dan koheren. Istilah mental dibedakan dengan emosional dan sosial

walaupun ada hubungan yang dekat diantara ketiganya.

c. Konsep sehat dilihat dari segi emosional yaitu kemampuan untuk

mengenal emosi seperti takut, kenikmatan, kedukaan, dan kemarahan, dan

untuk mengekspresikan emosi-emosi secara cepat.

d. Konsep sehat dilihat dari segi sosial berarti kemampuan untuk membuat

dan mempertahankan hubungan dengan orang lain.

e. Konsep sehat dilihat dari aspek spiritual yaitu berkaitan dengan

kepercayaan dan praktek keagamaan, berkaitan dengan perbuatan baik,

secara pribadi, prinsip-prinsip tingkah laku, dan cara mencapai kedamaian

dan merasa damai dalam kesendirian.

f. Konsep sehat dilihat dari segi sosial yaitu berkaitan dengan kesehatan pada

tingkat individual yang terjadi karena kondisi-kondisi sosial, politik,

ekonomi dan budaya yang melingkupi individu tersebut. Adalah tidak

mungkin menjadi sehat dalam masyarakat yang sakit yang tidak dapat

menyediakan sumber-sumber untuk pemenuhan kebutuhan dasar dan

emosional.

Kesehatan adalah sesuatu yang sudah biasa, hanya dipikirkan bila sakit atau ketika

gangguan kesehatan mengganggu aktivitas sehari-hari seseorang. Sehat berarti

kekuatan dan ketahanan, mempunyai daya tahan terhadap penyakit, mengalahkan

stres dan kelesuan. Menurut Udang-undang No.36 tahun 2009 tentang kesehatan,
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kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomi (dikutip dari Undang-undang Kesehatan No. 36 tahun 2009: 4).

Masalah kesehatan merupakan masalah kompleks yang merupakan resultante dari

berbagai masalah lingkungan yang bersifat alamiah maupun masalah buatan

manusia, sosial budaya, perilaku, populasi penduduk, genetika, dan sebagainya.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan menyatakan bahwa:

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang

memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam pengertian ini

maka kesehatan harus dilihat sebagai satu kesatuan yang utuh terdiri dari unsur-

unsur fisik, mental dan sosial dan di dalamnya kesehatan jiwa merupakan bagian

integral kesehatan.

Penjelasan Pasal 3 Undang-undang Nomor 9 Tahun 1960 tentang Pokok-pokok

Kesehatan (Tambahan Lembaran Negara RI Nomor 2068): Kesehatan sosial

adalah perikehidupan dalam masyarakat, sedemikian rupa sehingga setiap warga

negara mempunyai cukup kemampuan untuk memelihara dan memajukan

kehidupannya sendiri serta kehidupan keluarganya dalam masyakarat, yang

memungkinkannya bekerja dan menikmati hiburan pada waktunya.Sehat secara

sosial dinyatakan sebagai kondisi pada seseorang yang memungkinkan ia

menunaikan tugas perikehidupannya di tengah-tengah masyarakat, tanpa merasa

cemas dalam memelihara dan memajukan dirinya sendiri maupun keluarganya

sehari-hari.
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Deklarasi WHO (1978) di Alma Ata tentang Health for all merekomendasikan

beberapa oarameter upaya kesehatan primer, antara lain:

1. Pendidikan mengenai masalah-masalah kesehatan dan metode pencegahan

serta pengendalian penyakit.

2. Peningkatan keadaan gizi.

3. Pengadaan air bersih dan sanitasi dasar yang memadai.

4. Upaya kesehatan ibu dan anak, termasuk keluarga berencana.

5. Imunisasi terhada penyakit-penyakit menular.

6. Pencegahan dan pengendalian penyakit endemikyang menyebar di tingkat

lokal secara cepat.

7. Pengobatan atau penatalaksanaan yang tepat terhadap penyakit umum.

8. Menyediakan obat-obat esensial.

Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa sehat adalah keadaan sejahtera atau

sehat dari fisik, mental atau rohani, dan sosial, bukan hanya terbebas dari

penyakit, cacat, serta kelemahan untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomis. Untuk sehat secara fisik maka ekonomi seseorang harus baik. Hal ini

masih menjadi beban masyarakat miskin karena tidak tersedianya pangan yang

cukup, daya beli masyarakat yang rendah, dan kesulitan distribusi. kesehatan

manusia dipengaruhi oleh empat faktor yaitu : faktor genetik, lingkungan, perilaku

dan faktor pelayanan kesehatan.

E.2. Sakit: Persepsi medis dan budaya

Konsep kejadian penyakit menurut ilmu kesehatan bergantung jenis penyakit.

Secara umum konsepsi ini ditentukan oleh berbagai faktor antara lain parasit,
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vektor, manusia dan lingkungannya. Para ahli antropologi kesehatan yang dari

definisinya dapat disebutkan berorientasi ke ekologi, menaruh perhatian pada

hubungan timbal balik antara manusia dan lingkungan alam-nya, tingkah laku

penyakitnya dan cara-cara tingkah laku penyakitnya mempengaruhi evolusi

kebudayaannya melalui proses umpan balik oleh Foster dan Anderson (1978: 42)

Sakit dapat diinterpretasikan secara berbeda berdasarkan pengetahuan secara

ilmiah dan dapat dilihat berdasarkan pengetahuan secara budaya dari masing-

masing penyandang kebudayaannya. Hal ini berarti dapat dilihat berdasarkan

pemahaman secara etik dan emik. Secara konseptual dapat disajikan bagaimana

sakit dilihat secara etik yang dikutip oleh Djekky (2001: 15) sebagai berikut:

a. Secara ilmiah penyakit (disease) diartikan sebagai gangguan fungsi

fisiologis dari suatu organisme sebagai akibat terjadi infeksi atau tekanan

dari lingkungan, jadi penyakit itu bersifat obyektif. Sebaliknya sakit

(illness) adalah penilaian individu terhadap pengalaman menderita suatu

penyakit, (Sarwono, 1993:31). Fenomena subyektif ini ditandai dengan

perasaan tidak enak. Di negara maju kebanyakan orang mengidap hypo-

chondriacal, ini disebabkan karena kesadaran kesehatan sangat tinggi dan

takut terkena penyakit sehingga jika dirasakan sedikit saja kelainan pada

tubuhnya, maka akan langsung ke dokter, padahal tidak terdapat gangguan

fisik yang nyata. Keluhan psikosomatis seperti ini lebih banyak ditemukan

di negara maju daripada kalangan masyarakat tradisional. Umumnya

masyarakat tradisional memandang seseorang sebagai sakit, jika orang itu

kehilangan nafsu makannya atau gairah kerjanya, tidak dapat lagi
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menjalankan tugasnya sehari-hari secara optimal atau kehilangan

kekuatannya sehingga harus tinggal di tempat tidur, (Sudarti, 1988:16).

b. Secara emik sakit dapat dilihat berdasarkan pemahaman konsep

kebudayaan masyarakat penyandang kebudayaannya sebagaimana

dikemukakan oleh Foster dan Anderson (1986:74) menemukan bahwa

konsep penyakit pada masyarakat tradisional yang mereka telusuri di

kepustakaan-kepustakaan mengenai etnomedisin, bahwa konsep penyakit

masyarakat non barat, dibagi atas dua kategori umum yaitu: Personalistik,

munculnya penyakit disebabkan oleh intervensi dari suatu agen yang aktif,

yang dapat berupa mahluk supranatural (mahluk gaib atau dewa), mahluk

yang bukan manusia (hantu, roh leluhur, atau roh jahat) maupun mahluk

manusia (tukang sihir, tukang tenung).

Sudarti (1988:53) menggambarkan secara deskriptif persepsi masyarakat beberapa

daerah di Indonesia mengenai sakit dan penyakit, masyarakat menganggap bahwa

sakit adalah keadaan individu mengalami serangkaian gangguan fisik yang

menimbulkan rasa tidak nyaman, seperti halnya anak yang sakit ditandai dengan

tingkah laku rewel, sering menangis dan tidak nafsu makan, sedangkan orang

dewasa dianggap sakit jika lesu, tidak dapat bekerja, dan kehilangan nafsu makan.

Selanjutnya masyarakat menggolongkan penyebab sakit ke dalam tiga  bagian

yaitu : a) karena pengaruh gejala alam (panas, dingin) terhadap tubuh manusia, b)

makanan yang diklasifikasikan ke dalam makanan panas dan dingin, c)

supranatural (roh, guna-guna, setan dan lain-lain.).
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Tingkah laku sakit adalah istilah yang paling umum, di definisikan sebagai cara-

cara dimana gejala-gejala ditanggapi, dievaluasi dan diperankan oleh seorang

individu yang mengalami sakit, kurang nyaman, atau tanda-tanda lain dari fungsi

tubuh yang kurang baik Mechanic dan Volkhart (dalam Anderson, 1961:52).

Ketika tingkah laku yang berhubungan dengan penyakit disusun dalam suatu

peranan sosial, maka peranan sakit menjadi suatu cara yang berarti untuk bereaksi

dan untuk mengatasi eksistensi dan bahaya-bahaya potensial penyakit oleh suatu

masyarakat, oleh Jaco (dalam Anderson, 1972:93). Tingkah laku sakit, peranan

sakit, dan peranan pasien sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kelas

sosial, perbedaan suku bangsa, dan budaya. Maka ancaman kesehatan yang sama

(yang ditentukan secara klinis), tergantung dari variabel-variabel tersebut dapat

menimbulkan reaksi yang berbeda dikalangan pasien.

Menurut Nolen (dalam Anderson, 1974: 294) Ada beberapa peranan sosial

penyakit antara lain yaitu:

a. Penyakit merupakan pelepasan dari tekanan yang tak tertahankan.

b. Penyakit membantu untuk menanggung kegagalan pribadi.

c. Sakit dapat digunakan untuk memperoleh perhatian.

d. Masuk rumah sakit dapat dianggap sebagai liburan.

e. Penyakit dapat digunakan sebagai alat kontrol sosial.

f. Penyakit dapat dijadikan alat untuk menghapus dosa.

Ahli antropologi dan ahli sosiologi memandang perjalanan penyakit sebagai

sesuatu yang secara analitik ditentukan oleh tahap-tahap yang dapat dibedakan.

Skema sosiologi yang banyak digunakan adalah skema Suchman yang melihat
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urutan dari peristiwa-peristiwa medis, terdiri dari titik-titik pokok transisi yang

menyangkut keputusan-keputusan baru mengenai perjalanan dari perawatan medis

yang dibedakan dalam lima tahap (Suchman dalam Anderson, 1965) yaitu:

a. Tahap pengalaman gejala-gejala (keputusan bahwa ada yang tidak beres)

masyarakat non-barat cenderung percaya bahwa penyakit tidak akan ada

kecuali ada rasa sakit atau perasaan kurang sehat.

b. Asumsi dari keadaan peranan sakit (keputusan bahwa seseorang sakit dan

membutuhkan perawatan profesional).

c. Tahap kontak perawatan medis (keputusan untuk mencari perawatan

medis profesional).

d. Tahap peranan ketergantungan pasien (keputusan untuk mengalihkan

pengawasan kepada dokter dan menerima serta mengikuti pengobatan

yang diterapkan).

e. Kesembuhan atau keadaan rehabilitas (keputusan untuk mengakhiri

peranan pasien).

Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa sakit adalah keadaan individu

mengalami serangkaian gangguan fisik, emosional, intelektual, sosial,

perkembangan, atau yang menimbulkan rasa tidak nyaman.Sakit menunjukkan

dimensi fisiologis yang subjektif atau perasaan yang terbatas yang lebih

menyangkut orang yang merasakannya, yang ditandai dengan perasaan tidak enak

(unfeeling well) lemah (weakness), pusing (dizziness), merasa kaku dan mati rasa

(numbness).
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F. Kerangka Pikir

Nelayan masih sangat identik dengan kemiskinan dan kekumuhan. Nelayan

adalah suatu kelompok masyarakat yang kehidupannya tergantung langsung pada

hasil laut, baik dengan cara melakukan penangkapan ataupun budi daya. Mereka

pada umumnya tinggal di pinggir pantai, sebuah lingkungan pemukiman yang

dekat dengan lokasi kegiatannya (Imron dalam Subri 2005:7).

Kawasan kumuh adalah kawasan di mana rumah dan kondisi hunian masyarakat

di kawasan tersebut buruk. Rumah maupun sarana dan prasarana yang ada tidak

sesuai dengan standar yang berlaku, baik standar kebutuhan, kepadatan bangunan,

persyaratan rumah sehat, kebutuhan sarana air bersih, sanitasi maupun persyaratan

kelengkapan prasarana jalan, ruang terbuka, serta kelengkapan fasilitas sosial

lainnya.

Kemiskinan merupakan salah satu penyebab timbulnya pemukiman kumuh di

kawasan pesisir. Kehidupan nelayan sangat akrab dengan kekumuhan dan

kemiskinan, masalah lingkungan yang buruk merupakan permasalahan yang

kompleks di hampir seluruh bagian dunia ini. Tingkat kemiskinan adalah

merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam mempengaruhi kualitas

lingkungan.

Buruknya kualitas lingkungan pada masyarakat pesisir, minimnya MCK yang ada,

serta masyarakat yang masih memanfaatkan tempat terbuka untuk buang air

(pesisir pantai) di Desa Kuala Stabas meskipun pada praktiknya fasilitas yang ada

belum mampu memenuhi kebutuhan masyarakat akan fasilitas tersebut, hal ini
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disebabkan karena sebagian masyarakat yang ada masih saja menggunakan ruang

terbuka seperti pantai, kebun, empang dan sebagainya sebagai sarana untuk

membuang hajat mereka.

Rendahnya tingkat kesejahteraan masyarakat tercermin dari kualitas lingkungan

dan rumah yang mereka tempati. Lingkungan yang buruk dapat diidentifikasi

dengan melihat aspek-aspek yang yang berpengaruh pada kualitas hunian tersebut

seperti jaringan air bersih, drainase, persampahan, fasilitas MCK, tingkat

kepadatan dan kemiskinan.

Untuk mengetahui kerangka pikir dari penelitian ini dapat dilihat dari skema

berikut ini:

Bagan 2.1.

Kerangka Pikir

Identik kumuh

Standar

kesehatan,

kebersihan, dan

hidup sehat

Stereotipe image terhadap

pemukiman nelayan

Perkampungan
Nelayan

Interaksi
Lingkungan
nelayan

 Makna Bersih dan Kotor
masyarakat nelayan.

 Makna Sehat dan Sakit
masyarakat nelayan

 Strategi Hidup Masyarakat
Nelayan


