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ABSTRACT  
Permasalahan kesehatan di masyarakat terkadang sulit untuk 

diidentifikasi.Hal ini menyebabkan interfensi yang dialkukan juga menjadi tidak 
tepat sesuai dengan permasalahan yang dihadapi. Tujuan penelitian adalah 
mengetahui permasalahan kesehatan yang terjadi di RT 08 Pedukuhan 
Jomblangan, Kecamatan Banguntapan, Kota Yogyakarta. Pengambilan data 
dilakukan dengan diagnosa masyarakat, dilanjutkan dengan pemeriksaan 
Urgency, Seriousness, Growth (USG) dan dan Musyawarah Masyarakat Desa 
(MMD) untuk memilih sepuluh prioritas masalah kesehatan. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 116 rumah tangga. Pengambilan data dilakukan pada 
Bulan Februari hingga  Juni 2023. Didapatkan hasil bahwa masalah kesehatan 
utama yang ada adalah perilaku merokok di dalam rumah dengan persentase 
sebanyak 55%.  
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Pendahuluan 

Kesehatan adalah hal yang penting yang selalu diharapkan oleh semua orang yang pada 
akhirnya diharapkan oleh suatu negara untuk memiliki tingkat kesehatan yang baik. 
Permasalahan kesehatan merupakan suatu kondisi kesehatan dimana harapan dan kondisi 
nyata di masyarakat tidak linear [1]. Di Indonesia permasalahan kesehatan sangat beragam di 
berbagai wilayah dan masyarakat karena keberagaman kondisi sosiogeografis dan fasilitas 
pendukung kesehatan yang belum merata di seluruh pelosok wilayah[2]. Keberagaman 
permasakahan kesehatan ini mewajibkan dilakukan identifikasi permasalahan kesehatan yang 
dihadapi di setiap wilayah dan komunitas sebelum ditetapkan suatu program kesehatan [3][4].  

Identifikasi permasalahan merupakan salah satu cara yang harus dilakukan sebelum 
dilakukan suatu program. Berbagai macam upaya yang dilakukan tidak akan ada hasilnya jika 
tidak fokus pada permasalahan utama yang dihadapi oleh suatu wilayah atau komunitas. Untuk 
dapat mengetahui permasalahan kesehatan utama di suatu komunitas maka perlu dilakukan 
identifikasi permasalahan kesehatan [5]. Selama ini program program yang ditetapkan tidak 
sesuai dengan permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat sehingga program yang dilakukan 
tidak memberikan hasil yang signifikan khususnya dalam perubahan derajat kesehatan 
masyarakat[6][7]. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengidentifikasi permasalahan kesehatan utama di RT 08 
Pedukuhan Jomblangan, Kecamatan Banguntapan, Kota Yogyakarta. Hal ini untuk dapat 
ditetapkan suatu intervensi kesehatan yang tepat sesuai dengan permasalahan yang dihadapi. 
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Metode 
Pengambilan data dilakukan di RT 08, Padukuhan Jomblangan, Kelurahan Banguntapan, 

Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta pada Bulan Februari  sampai  Juni 2023. 
Teknik pengambilan sampel adalah totality sampling  dengan besar sampel 116 KK. Penelitian 
dilakukan dengan menggunakan metode community diagnosis, kemudian analisis Urgency, 
Seriousness, Growth (USG) dan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) untuk menentukan 10 
prioritas masalah. Setelah mengidentifikasi sepuluh masalah prioritas teratas, tindakan harus 
dilaksanakan.  

Hasil dan Pembahasan 

Sepuluh Besar Prioritas Masalah 
Dari hasil observasi dan penentuan prioritas masalah dengan menggunakan metode USG 

(Urgency, Seriousness, and Growth). Pengisian tabel USG dilakukan oleh ketua RT, kader kesehatan, dan 
juga pengurus PKK. Skoring tabel USG yang dilakukan terdapat dua permasalahan yang memiliki skor 
tinggi dengan nilai yang sama yaitu perilaku merokok di dalam rumah dan juga hipertensi. 
Sebelumnya telah ditentukan 10 besar masalah yang ada di wilayah RT 08. Hasil tersebut dapat dilihat 
pada tabel 1 dan 2.  

Tabel 1. Sepuluh Besar Masalah di wilayah RT 08 
No 10 Besar Masalah Persentase 

1. Perilaku merokok dalam rumah 55% 
2. Perilaku tidak konsumsi buah dan sayur 

secara rutin (≤ 5 porsi sehari) 
22% 

3. Perilaku tidak melakukan aktivitas fisik 
secara rutin (frekuensi ≥ 3 kali minggu 
dengan durasi ≥150 menit/minggu) 

17% 

4. Tidak menggunakan sarung tangan saat 
memasak 

85,22% 

5. Alat bantu pemindahan barang (manual 
handling) 

93,04% 

6. Penambahan T stopkontak (bertumpuk) 50,43% 
7. Penampungan sampah organik tidak 

tertutup   
37% 

8. Hipertensi  23% 
9. Penggunaan sumur gali sebagai sarana 

air utama 
51% 

10. Positif jentik  11% 
 

Tabel 2. Hasil Akumulasi Bobot Metode USG 
No Prioritas Masalah U S G Jumlah Score Ranking 
1. Merokok dalam rumah 15 14 13 42 I 
2. Hipertensi 15 14 13 42 I 
3. Penampungan sampah 

organic tidak tertutup 
16 12 10 38 II 

4. Penggunaan sumur gali 
sebagai sumber air utama 

13 11 9 33 III 

5. Stop Kontak bertumpuk 11 11 11 33 III 
6. Tidak melakukan aktivitas 

fisik secara rutin 
12 11 9 32 IV 

7. Positif Jentik 12 11 9 32 IV 
8. Tidak mengkonsumsi buah 

dan sayur secara rutin 
10 9 9 28 V 

9. Alat bantu pemindahan 
barang 

8 12 7 27 VI 

10. Tidak menggunakan sarung 
tangan saat memasak 

9 8 8 25 VII 
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Pertumbuhan dan perkembangan penduduk Kecamatan Banguntapan telah menunjukan laju 
kenaikan yang signifikan, Pada tahun 2010 – 2019 di Kecamatan Banguntapan mengalami 
pertumbuhan penduduk sebesar 57.519 jiwa [8]. Gambaran demografis Dusun Jomblangan 
berdasarkan data PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga) tahun 2022 terdiri dari 12 RT dengan 
total penduduk sebanyak 2.951 penduduk, dengan penduduk laki laki sejumlah 1.496 jiwa dan 
perempuan sejumlah 1.455 jiwa. RT 08 merupakan bagian dari wilayah Dusun Jomblangan, 
Kelurahan Banguntapan, Kapanewon Banguntapan, Kabupaten Bantul. RT 08 memiliki jumlah 
penduduk sebanyak 400 jiwa dari 130 KK.  Jumlah penduduk usia 0-49 bulan sebanyak 32 jiwa, 35 
jiwa berusia 5-11, 35 orang berusia 12-16, 55 orang berusia 17-25, 61 orangberusia 26-35, 61 orang 
berusia 36-45, 47 orang berusia 46-55, 58 orang berusia 56-65, dan 16 jiwa di atas 65. 

Masalah yang paling serius, menurut MMD, adalah perilaku merokok di dalam rumah. 
Merokok di dalam rumah masih marak di masyarakat, bertentangan dengan salah satu tujuan 
program Indonesia Sehat yaitu tidak ada anggota keluarga yang merokok [9]. Paparan asap 
rokok merupakan faktor risiko pneumonia pada anak balita, dan berkontribusi terhadap 
sejumlah besar kematian terkait pneumonia di seluruh dunia[10]. Faktor yang mempengaruhi 
perilaku merokok didalam rumah yaitu budaya dan norma sosial yang mendukung merokok, 
tingkat kesadaran tentang bahaya merokok, kebiasaan dan ketergantungan nikotin, status 
sosial ekonomi, jenis kelamin, usia, tingkat stres, dan intensitas merokok perokok [11] serta 
persepsi bahaya merokok [12]. 

Merokok di dalam ruangan dapat menyebabkan akumulasi kontaminan udara di dalam 
ruangan, termasuk senyawa organik yang mudah menguap (VOC) dari bahan bangunan, 
produk konsumen (wewangian, pengharum ruangan), dan aktivitas penghuni (pembersihan). 
Orang-orang menghabiskan sebagian besar waktunya di dalam ruangan yang terpapar 
campuran kompleks kontaminan udara pada tingkat konsentrasi yang seringkali beberapa kali 
lebih tinggi daripada di luar ruangan. Untuk banyak bahan kimia yang ada di udara dalam 
ruangan (dan campurannya), risiko bagi kesehatan dan kenyamanan manusia hampir tidak 
diketahui dan sulit diprediksi karena kurangnya data toksikologi dan informasi tentang 
karakteristik respons-dosis pada manusia[13], [14]. Selain itu, bahan kimia beracun dari asap 
rokok akan bertahan di semua perabot rumah tangga yang tercemar untuk waktu yang lama 
[9]. Penyebarannya memakan waktu 4 hingga 6 jam, dengan bahaya yang ditimbulkan oleh 
senyawa kimia karsinogenik yang tertinggal. Karsinogenisitas mengacu pada jenis kotoran dan 
kerusakan yang disebabkan oleh senyawa yang terkandung dalam rokok, terutama di paru-
paru. Asap yang ditimbulkan oleh rokok juga mengandung zat yang dapat menyebabkan 
kanker, jantung, dan lainnya [15]. 

Intervensi dilakukan dengan memberikan penyuluhan sebagai edukasi dengan presentasi 
menggunakan media powerpoint. Selain itu peserta intervensi juga dibagikan leaflet untuk 
menambah informasi dan pengetahuan bagi masyarakat. Larangan merokok, baik di tempat 
kerja publik maupun swasta, efektif dalam mengurangi perokok pasif di tempat kerja. Namun, 
larangan merokok kurang efektif dalam mengurangi perokok pasif di rumah, menyoroti 
perlunya strategi yang lebih baik untuk menghindari merokok di dalam ruangan [16]. Sehingga 
perlu dilakukan edukasi. Pendidikan harus mendorong perokok untuk mengurangi atau 
berhenti merokok di rumah demi kesehatan keluarga mereka. Terdapat berbagai prakarsa dan 
penelitian yang bertujuan untuk mengurangi penggunaan tembakau dan paparan asap rokok, 
khususnya di antara populasi yang rentan. Misalnya, sebuah kolaborasi internasional 
membentuk garis berhenti merokok di Filipina untuk membantu perokok berhenti merokok 
[17]. Sebuah penelitian menemukan bahwa intervensi pendidikan mendongeng berguna bagi 
orang tua yang merasa bahwa hal itu dapat membantu melindungi anak-anak dari bahaya 
perokok pasif. Peserta menyambut sumber bercerita yang digunakan dalam intervensi dan 
dikomunikasikan bahwa ini memungkinkan untuk refleksi pada perilaku merokok mereka 
sendiri[18]. Sebuah program pengabdian masyarakat di Indonesia bertujuan untuk 
mengedukasi warga tentang efek paparan asap pada perokok pasif dan untuk menghindari 
paparan asap. Inisiatif ini berupa penyuluhan melalui pamflet yang diberikan ke rumah-rumah 
warga satu per satu (door to door). Dari program diketahui bahwa masih diperlukan 
penyuluhan atau intervensi tentang dampak merokok, pengaruh paparan asap rokok terhadap 
perokok pasif dan aktif, serta pengelolaan perilaku merokok [19]. 
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Edukasi bisa dilakukan dengan pengajaran, pelatihan, proses dan cara mendidik [20].  Hal 
yang dapat disampaikan dalam pemberian edukasi yaitu pertama, jelaskan bahaya kesehatan 
yang meningkat yang disebabkan oleh merokok di dalam ruangan, baik bagi perokok maupun 
bukan perokok, terutama anak muda yang lebih rentan terhadap efek merusak dari perokok 
pasif. Kedua, tekankan bahaya perokok pasif dan bagaimana hal itu dapat berdampak negatif 
terhadap kesehatan anggota keluarga, termasuk infeksi pernapasan, asma, dan kondisi 
pernapasan lainnya [21]. Ketiga, Diskusikan pentingnya menerapkan larangan merokok di 
rumah untuk melindungi anggota keluarga dari efek berbahaya dari perokok pasif. Penelitian 
menunjukkan bahwa memiliki larangan merokok di rumah dikaitkan dengan berkurangnya 
perilaku merokok dan minat yang lebih besar untuk berhenti merokok [22]. 

Secara keseluruhan, sangat penting untuk mengambil tindakan pencegahan untuk 
melindungi anggota keluarga dari bahaya yang berhubungan dengan merokok di dalam rumah. 
Menetapkan peraturan rumah bebas asap rokok, mendidik anggota keluarga tentang bahaya 
merokok, dan menentang merokok di dalam mobil semuanya dapat membantu mengurangi 
paparan asap rokok [23]. 

 

Simpulan  
Berdasarkan hasil Community Diagnosis masalah utama Kesehatan yang ada di RT 08, 

Padukuhan Jomblangan, Kelurahan Banguntapan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa 
Yogyakarta adalah merokok di dalam rumah. Puskesmas perlu mengidentifikasi kelompok 
masyarakat yang menjadi target utama edukasi, termasuk perokok di dalam rumah, anggota 
keluarga yang terpapar asap rokok pasif, dan orang tua yang merokok di depan anak-anak. 
Diperlukan pengenalan kebutuhan dan karakteristik masing-masing kelompok untuk 
menyusun pendekatan edukasi yang sesuai. 
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