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ABSTRAK

Latar belakang: Manusia membutuhkan ekosistem dalam menjalankan
kehidupan. Umat manusia kini menghadapi krisis ekologi yang mengancam
ekosistem. Perubahan iklim dapat meningkatkan bencana alam yang dapat
menyebabkan cedera dan penyakit serta dapat berdampak langsung pada kesehatan
manusia. Masyarakat adat di seluruh dunia telah lama berperan sebagai pemelihara
lingkungan, mengakui keterkaitan semua makhluk hidup, termasuk dampak semua
elemen planet ini terhadap kesejahteraan, kesehatan, dan spiritualitas. Planetary
health berkaitan dengan vitalitas yang saling bergantung manusia dan sistem bumi,
baik secara biologis maupun interaksi sosial. Konsep planetary health memberikan
kerangka teori untuk membimbing perawat saat bekerja dengan individu, keluarga,
dan komunitas dalam upaya meningkatkan keschatan dan kesejahteraan. Tujuan:
Untuk mengidentifikasi gambaran tingkat pengetahuan pemuda adat Dayak
Kanayatn tentang konsep planetary health di Komunitas Adat Binua Samih 1.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Sampel yag digunakan
dalam penelitian ini adalah pemuda adat Dayak di Komunitas Adat Dayak Kanayatn
Katimanggongan Binua Samih I — Sakolah Budaya Patamuan Talino yang
berjumlah 55 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling
yaitu melibatkan seluruh populasi. Hasil: Secara umum menunjukan bahwa
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi tentang planetaryhealth
secara umum sebanyak 29 (52,73%) responden, dan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan yang rendah sebanyak 26 (47,27%) responden.Penelitian ini
merekomendasikan agar pemuda adat selalu meningkatkan pengetahuan tentang
konsep planetary health melalui tenaga kesehatan terutama perawat. Oleh karena
itu peran perawat sebagai edukator dan pemimpin sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan pengetahuan pemuda adat di komunitas.

Kata Kunci: Planetary health, Masyarakat Adat, Perubahan Iklim, Pendidikan
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Abstract

Background: People need ecosystems to run their lives. Human beings are now
facing an ecological crisis that threatens ecosystems. Climate change can increase
natural disasters that can cause injury and disease and can have a direct impact on
human health. Indigenous peoples around the world have long served as
environmental stewards, recognizing the interconnectedness of all living things,
including the impact of all elements of the planet on well-being, health and
spirituality. Planetary health is concerned with the interdependent vitality of
humans and earth systems, both biologically and in social interactions. The concept
of planetary health provides a theoretical framework to guide nurses when working
with individuals, families, and communities in an effort to promote health and well-
being. Objective: To identify the description of the level of knowledge of Dayak
Kanayatn indigenous youth about the concept of planetary health in the Binua
Samih | Customary Community. Methods: This study used a descriptive design. The
sample used in this study were indigenous Dayak youth in the Dayak Kanayatn
Katimanggongan Binua Samih | Customary Community - Sakolah Budaya
Patamuan Talino, totaling 55 people. The sampling technique uses total sampling,
which involves the entire population. Results: In the overall, it shows that
respondents who have a high level of knowledge about planetary health in general
are 29 (52.73%) respondents, and respondents who have a low level of knowledge
are 26 (47.27%) respondents. This study recommends that indigenous youth always
increase knowledge about the concept of planetary health through health workers,
especially nurses. Therefore, the role of nurses as educators and leaders is needed
to improve the knowledge of indigenous youth in the community.

Keywords: Planetary health, Indigenous Peoples, Climate Change, Sustainable

Health Education
References: 90 (1970-2021)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Manusia membutuhkan ekosistem dalam menjalankan kehidupan.
Terdapat pesan tersirat dan eksplisit atas pengakuan mengenai fakta
sederhana tersebut sehingga telah menjadi acuan banyak penelitian dalam
upaya untuk meningkatkan kesejahteraan bagi manusia dan ekosistem yang
kita andalkan (Shaw et al, 2021). Upaya yang signifikan telah dilakukan
untuk memahami berbagai manfaat yang diberikan ekosistem kepada
manusia dengan memfasilitasi pengambilan keputusan yang baik untuk
memperhitungkan hubungan antara ekosistem dan manusia (O’Farrel et al,
2010).

Umat manusia kini menghadapi krisis ekologi yang mengancam
ekosistem. Populasi manusia telah diperkirakan akan meningkat menjadi 8,6
miliar orang padatahun 2030 dan hampir 10 miliar pada tahun 2050 (UN,
2017) dengan pembangunan sosial dan ekonomi yang terus meningkatkan
penggunaan sumber daya alam. Manusia kini dianggap telah “menggadaikan
kesehatan generasi mendatang” (Whitmee et al, 2015), hal tersebut dinilai
karena penggunaan pengeluaran sumber daya memiliki tingkat yang jauh
lebih besar dari pada yang tersedia di alam. Kondisi tersebut akan membawa
kita kepada suatu era yang disebut Antroposen (Lewis dan Maslin 2015;

Weidmann et al, 2020).



Upaya untuk membatasi pemanasan global hingga 1,5°C, sesuai dengan
Perjanjian Paris ( United Nations General Assembly, 2015), emisi gas rumah
kacaharus dikurangi sebesar 45% (dari level 2010) pada tahun 2030 dan
menjadi nol bersih pada tahun 2050 (Intergovernmental Panel on Climate
Change, 2019). Pemanasan 0,5°C (yaitu, dari 1,5°C menjadi 2,0°C)
diperkirakan akan menghasilkan peningkatan risiko gangguan pada
kesehatan, ketahanan pangan, pasokan air, dan keamanan manusia.
Perubahan iklim dapat meningkatkan frekuensi banjir, gelombang panas dan
bencana alam yang dapat menyebabkan cedera dan penyakit serta dapat
berdampak langsung pada kesehatan manusia.

Sistem kesehatan bertanggung jawab atas sekitar 4,4% dari emisi gas
rumah kaca dunia (Health Care Without Harm, 2019). Perawatan kesehatan
juga bertanggung jawab untuk dampak lingkungan antara 1% dan 5% dari
total dampak global dan lebih dari 5% untuk beberapa dampak nasional
(Lenzen et al, 2020). Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa
perawatan kesehatan berkontribusi terhadap kesehatan yang buruk melalui
emisi, yang menyebabkan perubahan iklim dan dampak lingkungan lainnya
termasuk polusi udara (mis. melalui pembakaran sampah medis) dan
pencemaran air (misalnya, melalui limbah farmasi) (Eckelman dan Sherman
2018; Healthcare Without Harm, 2019; Lenzen et al, 2020).

Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan bahwa profesi kesehatan
memiliki kewajiban moral untuk mengambil tindakan untuk mengurangi

dampak lingkungandari penyediaan layanan kesehatan. Selain bekerja untuk



mengurangi degradasi lingkungan lebih lanjut, profesional kesehatan perlu
mengembangkan fasilitaskesehatan yang tahan iklim diperlengkapi untuk
mengantisipasi, merespon dan beradaptasi dengan dampak perubahan iklim
yang sudah berlangsung seperti perubahan pola penyakit serta ancaman
terhadap dampak psikologis (WHO 2020).

Terdapat banyak model budaya untuk hidup selaras dengan kelestarian
bumi yang dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan manusia. Masyarakat
adat di seluruh dunia telah lama berperan sebagai pemelihara lingkungan,
mengakui keterkaitan semua makhluk hidup, termasuk dampak semua
elemen planet ini terhadap kesejahteraan, kesehatan, dan spiritualitas.
Planetary health berkaitan dengan vitalitas yang saling bergantung manusia
dan sistem bumi, baik secara biologis maupun interaksi sosial. Pendidikan
untuk perawatan kesehatan yang berkelanjutan tentu saja menggabungkan
prinsip-prinsip planetary health. Masyarakat adat telah lama memegang
konsepsi planetary health (pengetahuan tradisional adat) dan keterkaitannya
dari semua makhluk di planet ini (Redvers et al. 2020). Pada tahun 2021,
diusulkan bahwa dunia perlu “mengambil pendekatan yang benar-benar
ekosentris untuk memahami dan dengan jelas mengkonseptualisasikan
faktor-faktor penentu kesejahteraan bagi bumi”. Adapun hal tersebut
dilakukan melalui memanfaatkan pembingkaian determinan baru (yaitu,
determinan planetary health) untuk lebih menjelaskan "gabungan" faktor dan

kondisi yang mempengaruhi kesehatan planet” (Redvers, 2021)



Selama beberapa dekade masyarakat adat terus bertahan dalam cuaca
buruk, serangan terhadap kedaulatan dan hak-hak mereka di seluruh wilayah
adatnya (Kirmayer et al, 2011). Hal tersebut disebabkan oleh kegiatan
manusia yang menyebabkan perubahan lingkungan secara global (misalnya,
perubahan iklim, hilangnya keanekaragaman hayati, dan polusi) telah
menciptakan tantangan baru untuk masyarakat adat karena wilayah tempat
tinggal berada di daerah pedesaan, kini sedang mengalami perubahan yang
cepat. Kini Masyarakat adat mengalami “beban morbiditas dan mortalitas
yang tidak proporsional” (Ford, 2012). Ini dapat dinilai sebagai dampak yang
tidak adil perubahan lingkungan ini meskipun masyarakat adat dalam
komunitas di seluruh dunia berkontribusi paling sedikit untuk emisi gas
rumah kaca dan perubahan lingkungan global lainnya (UN, 2017).

Kesehatan planet difokuskan pada keterkaitan kesehatan manusia,
spesies lain, dan lingkungan fisik. Terganggunya ekosistem alami Bumi
akibat konsumsi berlebihan manusia; mengabaikan praktik berkelanjutan;
dan dominasi manusia lain, spesies, dan sistem alam telah menyebabkan
momen mendesak di mana manusia harus bertindak untuk melestarikan
ekosistem yang mendukung kehidupandi planet ini. Memulihkan kesehatan
planet membutuhkan arahan baru untuk praktik keperawatan, implikasi
pragmatis untuk penelitian keperawatan, pendidikan, advokasi (Kalogirou,

2020).



Konsep planetary health memberikan kerangka teori untuk membimbing
perawat saat bekerja dengan individu, keluarga, dan komunitas untuk
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Sebagai tenaga profesional
perawat diposisikan untuk memimpin kita ke masa depan di mana kesehatan
dan kesejahteraan dibangun ke dalam masyarakat kita melalui upaya untuk
memahami bagaimana perkembangan kolektif bergantung pada kesadaran
bahwa kesehatan manusia saling berhubungan dengan kesehatan planet kita
dan semua makhluk (Rogers,2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di
Komunitas Masyarakat Adat Dayak Kanayatn Katimanggongan Binua Samih
I — Sakolah Budaya Patamuan Talino yang berlokasi di Desa Sebangki,
Kecamatan Sebangki, Kabupaten Landak, Provinsi Kalimantan Barat,
peneliti menemukan adanya fenomena lingkungan yang berhubungan
planetary health telah mempengaruhi kesehatan masyarakat adat di
komunitas tersebut. Adapun salah satu fenomena yang terjadi seperti alih
fungsi lahan dari kawasan hutan adat menjadi perkebunan sawit oleh
perusahaan. Perubahan alih fungsi lahan tersebut tidak hanya berpengaruh
pada aspek perekonomian masyarakat adat yang kini sebagian besar
masyarakat adat menggantungkan kehidupannya pada pekerjaan sebagai
petani sawit di wilayah kebun milik perusahaan namun juga berdampak pada
memburuknya status kesehatan mereka.

Peneliti melakukan wawancara secara acak kepada beberapa pemuda

yang bekerja sebagai buruh sawit mengenai kejadian sakit yang mereka alami



1.2.

selama bekerja di perkebunan perusahaan. Berdasarkan wawancara tersebut
ditemukan 9 dari 10 responden mengalami sakit gangguan pernapasan seperti
sesak napas, dan batuk yang tidak kunjung sembuh disebabkan oleh pengaruh
paparan dari pestisidadan pupuk saat bekerja sebagai buruh tani selama
beberapa tahun terakhir. Hal tersebut mengacu pada hasil rekapitulasi profil
kesehatan Kabupaten Landak pada tahun 2017 diperoleh kasus gangguan
pernapasan sebanyak 534 Kasus dan 55 diantaranya terjadi di Kecamatan
Sebangki.

Peneliti meyakini bahwa kasus tersebut terjadi karena kurangnya
pengetahuan masyarakat adat terutama pemuda adatmengenai konsep dari
planetary health. Berdasarkan permasalahan tersebut penelititertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Gambaran Tingkat Pengetahuan Pemuda
Adat Tentang Konsep Planetary Health di Komunitas Adat Dayak Kanayatn
Katimanggongan Binua Samih I — Sakolah Budaya Patamuan Talino”,
sebagai implikasi untuk meningkatkan peran perawat sebagai edukator bagi
komunitas adat di Kecamatan Sebangki mengenai perubahan iklim dan

dampaknyaterhadap kesehatan manusia dalam konsep planetary health.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan pemuda adat Dayak Kanayatn

tentang konsep planetary health di Komunitas Adat Binua Samih 1.



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pemuda adat Dayak
Kanayatn tentang konsep planetary health di Komunitas Adat Binua Samih |
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik responden yang mencakup usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan pemuda adat di
Komunitas Adat Binua Samih 1.

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan responden tentang konsep
Planetary health.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Skripsi ini bermanfaat sebagai asuhan keperawatan komunitas dalam
upaya promotif, preventif, dan kuratif berkaitan dengan planetary health
sebagai upaya pendidikan kesehatan yang berkelanjutan.

1.4.2. Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari skripsi ini dapat menjadi kontribusi dalam upaya
promotif penerapan asuhan keperawatan komunitas untuk mengidentifikasi
tingkat pengetahuan masyarakat adat Dayak Kanayatn tentang konsep
planetary health di komunitas adat Dayak Kanayatn Binua Samih I. Selain
itu, skripsi ini juga sejalan dengan roadmap penelitian Prodi Keperawatan
FakultasKedokteran Untan pada bagian energy yaitu “Climate change impact
to health andproblems in Kalbar and Nurses to promote sustainability in

healthcare services”.



