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ABSTRAK

Pendahuluan: Keracunan merupakan keadaan gawat darurat yang sangat berbahaya dan dapat
menyebabkan rusaknya sel serta sebagian fungsi tubuh bahkan mengakibatkan kematian akibat masuknya
bahan beracun berupa zat atau makanan yang mengandung bakteri dan pembusukan makanan. Keracunan
dapat terjadi karena berbagai macam penyebab yang mengandung bahan berbahaya dan potensia dapat
menjadi racun, Desain dan Sampel: Pendlitian ini untuk menganalisis sgjauh mana pengetahuan
masyarakat tentang penanganan keracunan di Desa Tayadun Kabupaten Buol. Metode penditian ini
dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif analitik. Sampel penduduk berjumlah
88 responden diambil dengan teknik total sampling. Pengumpulan data melalui 2 tahap yaitu tahap
persiapan dan tahap pelaksanaan. Hasil: Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa masyarakat
berpengetahuan penanganan baik sebanyak 72 responden (81,8%). Sedangkan responden yang memiliki
pengetahuan penanganan yang kurang berjumlah 16 responden (18,2%). Hasil penelitian menunjukkan
pengetahuan penanganan keracunan masyarakat di Desa Tayadun Kabupaten Buol tergolong dalam
kategori baik. Pembahasan dan Kesimpulan: Dari perspektif peneliti, masyarakat sudah
berpengalaman melakukan tindakan pertama dalam menghadapi keracunan, sehingga kedepannya dapat
meminimalisir angka kejadian keracunan di Desa Tayadun Kabupaten Buol.

Kata Kunci: Keracunan, Pengetahuan Penanganan
ABSTRACT

Poisoning is a very dangerous emergency situation and can cause damage to cells and some body
functions and even result in death due to the entry of toxic materials in the form of substances or food
containing bacteria and food spoilage. Poisoning can occur due to various causes which is contain
hazardous materials and can potentially become toxic. This research to analyze the extent of public
knowledge about handling poisoning in Tayadun Village, Buol regency. This research method is carried
out with a quantitative approach with analytic descriptive design. Population sample are 88 respondents
were taken by total sampling technique. Data collection through 2 stages, namely the preparation stage
and the implementation stage. From the results research can be seen that people who answered the
questionnaire with correct the highest as many as 85 respondents (96.6%). The research results show
Community knowledge in Tayadun Village, Buol Regency, is classified as deep good category (81.8%).
From the perspective of researchers, the community has experience in taking the first action in dealing
with poisoning, thus in the future it can minimize the number poisoning incident in Tayadun Village,
Buol regency.
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PENDAHULUAN

Keadaan gawat darurat sangat
mengancam  keberlangsungan hidup pasien,
sehingga memerlukan tindakan dan pertolongan
cepat. Hal ini juga membutuhkan tindakan medis
segera  untuk  penyelamatan nyawa dan
pencegahan kecacatan (Permenkes RI No. 47
tahun 2018). Salah satu keadaan gawat darurat
yang membutuhkan tindakan medis dengan
segera  untuk  menyelamatkan nyawa dan
mencegah kecacatan yaitu keracunan.

Pada tahun 2019 di Indonesia telah terjadi
KLB keracunan pangan sebanyak 60 kali oleh
31 BB/BPOM di seluruh Indonesia. Dilaporkan
jumlah orang yang terpapar sebanyak 5.873
orang, sebanyak 3.351 orang sakit dan 7 orang
meninggal dunia (BPOM RI, 2019). Pada tahun
2020 Badan POM telah mencatat 57 berita
keracunan pangan dan sebanyak 53 KLB
keracunan pangan dilaporkan oleh 34
BB/BPOM diseluruh Indonesia. Sehingga pada
tahun 2020 KLB keracunan pangan sudah terjadi
disdluruh Provins Indonesia. Dilaporkan jumlah
orang yang terpapar sebanyak 5.293 orang,
sebanyak 2.041 orang sakit dan 3 orang
meninggal dunia (Lukito, 2020).

Kegadian Luar Biasa keracunan di
Provinsi Sulawes Tengah tahun 2020 sebanyak
170 kasus. Terjadi pada 5 Kabupaten/K ota, yang
tertinggi di Kabupaten Parimo sebanyak 72
kasus, Kota Palu 55 kasus, Kabupaten Buol 17
kasus, Kabupaten Toli-Toli 16 kasus, dan
Kabupaten Poso sebanyak 10 kasus (Dinkes

Sulteng, 2020). Selain itu, menurut data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Buol, kasus
keracunan di Desa Tayadun Kabupaten Buol
terjadi sebanyak 12 kali dalam 5 tahun terakhir.
Pada tahun 2016 terdapat 2 kasus, 2017 terdapat
1 kasus, 2018 terdapat 3 kasus, 2019 terdapat 2
kasus, 2020 terdapat 3 kasus, 2021 sampai bulan
agustus terdapat 1 kasus dan masih ada
kemungkinan akan bertambah. Adapun macam-
macam keracunan yang terjadi di Desa Tayadun,
yaitu keracunan makanan, keracunan pestisida,
keracunan akibat gigitan ular, keracunan akibat
tidak senggja mengkonsumsi obat kadaluarsa,
dan keracunan akibat sengaja bunuh diri yang
mengakibatkan penderita mengkonsumsi racun
serangga dan obat rumput (Roundap dan
Noxone). Hal ini sering terjadi dan sangat tidak
menutup kemungkinan akan menyebabkan
kematian jika tidak segera ditangani atau
mendapat pertolongan.

Dari kegadian di atas, perlu adanya
perhatian dari masyarakat itu sendiri dengan cara
mengimplementasikan pengetahuan masyarakat
tentang penanganan keracunan sehingga dapat
mencegah penularan racun keseluruh tubuh yang
mengakibatkan Penanganan
keracunan adalah tindakan yang dilakukan

kematian.

berupa pertolongan pertama atau pencegahan
dini kepada pasien keracunan sehingga dapat
mencegah  kematian  akibat  keracunan.
Pengetahuan masyarakat tentang penanganan
keracunan merupakan suatu pengetahuan yang

sangat penting untuk diketahui masyarakat,



karena keracunan merupakan suatu kejadian luar
biasa yang mengakibatkan kecacatan hingga
kematian apabilaterlambat ditangani.

Berdasarkan survey dan wawancara yang
dilakukan oleh penditi daam rangka
pengambilan data awa di Desa Tayadun
Kabupaten Buol, telah didapatkan 1V (empat)
dusun yaitu dusun | dengan jumlah kepala
keluarga sebanyak 98 KK, dusun Il dengan
jumlah kepala keluarga sebanyak 72 KK, dusun
[l dengan jumlah kepala keluarga sebanyak 80
KK, dusun IV dengan jumlah kepala keluarga
sebanyak 50 KK, keseluruhan jumlah kepala
keluarga di Desa Tayadun Kabupaten Buol
sebanyak 300 KK. Penditi juga mengambil
informasi mengenai  pengetahuan masyarakat
tentang penanganan keracunan dari sebagian
kepala keluarga di Desa Tayadun Kabupaten
Buol, sesuai dengan pengambilan data awal
penelitian terdapat beberapa masyarakat mampu
melakukan pertolongan dini terhadap korban
keracunan dengan memberikan air kelapa, susu
kental, dan yang lebih penting memperbanyak
minum air putih dari biasanya Kemudian
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
gambaran pengetahuan masyarakat tentang
penanganan keracunan di Desa Tayadun
Kabupaten Buol.
METODE

Penelitian ini telah dilaksanakan di Desa

Tayadun, Kecamatan Bokat, Kabupaten Bual,
Provinsi Sulawes Tengah dan waktu penelitian
dilaksanakan pada tanggal 05 Januari 2022.
Menurut Sugiyono (dalam M.Kurniawan, 2017)

populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas obyek atau subyek yang mempunyai
kualitas dan Kkarakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgjari dan
kemudian ditarik kesimpulannya.Populasi yang
terdapat dalam penelitian ini berjumlah 759 jiwa
dan Menurut Sugiyono (dalam M.Kurniawan,
2017) berpendapat bahwa sampel adalah bagian
dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 88 responden di desa Tayadun
Kabupaten Buol.

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah total sampling. Total sampling adalah
teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan populasi. Sehingga masing-
masing anggota atau unit dari populas
mempunyai peluang yang sama untuk menjadi
sampel penelitian. Kemudian teknik
pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri
atas dua tahap, yaitu tahap persiapan dan tahap
pel aksanaan. Sedangkan  andisis  data
menggunakan analisis univariat yang merupakan
jenis variabel yang dinyatakan dengan
menggambarkan dan meringkas data dengan
carailmiah dalam bentuk tabel atau grafik. Data
dari setiap responden akan dimasukkan kedalam
komputer oleh peneliti.

Instrumen  dalam  penelitian  ini
merupakan suatu aat yang digunakan untuk
mengumpulkan data atau mengukur obyek dari
suatu variabel pendlitian (Hakiki et al., 2018).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini

adalah kuesioner yang terdiri dari beberapa



pertanyaan atau pernyataan yang akan diberikan
langsung kepada responden untuk dijawab.
HASIL

Sampel pada penelitian ini adalah
masyarakat di desa Tayadun, Kabupaten Buol.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari
2022 setelah melakukan pengambilan data dan
menunjukan hasil jawaban responden pada
kuesioner yang terdapat 88 responden yang
memenuhi kriteriainklusi.

Gambaran karakteristik responden yang
diamati adalah Umur, Jenis kelamin, Pendidikan
terakhir, Distribusi
karakteristik sampel penelitian menunjukan hasil
data karakteristik sebagai berikut:

Tabel 6. Distribusi Karakteristik Responden

Pekerjaan. frekuens

8 10
8 0
Peke Petani 3 40,
rjaa 6 9
n PNS 4 45
Nelaya 1 17
n 5
Wiraus 1 12,
aha 1 5
IRT 2 25
2
8 10
8 0

Variabel Karakteristi Freku Presen
k ens tase
(n) (%)
Usia 20-34 4 54,
8 5
35-44 2 27,
4 3
45-65 1 18,
6 2
8 10
8 0
Jeni Laki- 4 54,
S | aki 8 5
Kea Perem 4 45,
min puan 0 5
8 10
8 0
Pen SD 1 21,
didi 9 5
kan SMP/S 2 27,
tera edergja 4 3
khir t 3 43,
SMA/S 8 2
ederga
t
Strata 7 8,0

Berdasarkan tabel distribusi responden
di atas dapat dilihat bahwa hasil yang ditemukan
responden dengan umur 20-34 tahun terdapat 48
responden (54,5%), responden dengan umur 35-
44 tahun terdapat 24 responden (27,3%), dan
untuk responden dengan umur 45-65 tahun
terdapat 16 responden (18,2%). Tabel distribusi
juga menunjukkan bahwa berdasarkan jenis
kelamin terdapat jenis kelamin laki-laki
berjumlah 48 responden (54,5%) dan jenis
kelamin perempuan berjumlah 40 responden
(45,5%). Tabel distribus juga menunjukan
bahwa berdasarkan pendidikan terakhir,
responden SD/Sedergjat berjumlah 19 responden
(21,5%), SMP/Sedergjat berjumlah 24 responden
(27,3%), SMA/Sedergiat  berjumlah 38
responden (43,2%), Strata 1 berjumlah 7
responden (8,0%). Dan tabel distribus juga
menunjukkan bahwa berdasarkan pekerjaan,
responden sebagai petani  berjumlah 36
responden (40,9%), PNS berjumlah 4 responden
(4,5%), Nelayan Berjumlah 15 responden (17%),
Wirausaha berjumlah 11 responden (12,5%), dan
untuk IRT berjumlah 22 responden (25%).



Analisis Univariat
Analisis Univariat Berdasarkan Pengetahuan
Penanganan K eracunan

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan
Pengetahuan K eracunan

Pengetahuan Frekuens Presentase
Keracunan (n) (%)
Baik 76 86,4
Kurang 12 13,6
Total 88 100

Sumber: Data Primer 2022
Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa

mayoritas responden memiliki pengetahuan
penanganan keracunan yang baik berjumlah 76
responden (86,4%). Sedangkan responden yang
memiliki pengetahuan yang kurang berjumlah
12 responden (13,6%).

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan
Penanganan Keracunan

Penangana Frekuens Presentas
n e
Keracunan (n) (%)

Baik 74 84,1
Kurang 14 15,9
Total 88 100

Sumber: Data Primer 2022

Tabel 8 menunjukkan bahwa mayoritas
responden dengan penanganan  keracunan
berjumlah 74 responden (84,1%) sedangkan
untuk responden dengan penanganan keracunan

kurang berjumlah 14 responden (15,9%).

Tabel 9. Distribus  Responden
Berdasarkan  Pengetahuan  Penanganan
Keracuan

Pengetahuan Frekuens Presentase
Penanganan (n) (%)
Keracunan

Baik 72 81,8
Kurang 16 18,2

Total 88 100

Sumber: Data Primer 2022

Tabel 9 menunjukkan bahwa mayoritas
responden dengan pengetahuan penanganan
keracunan berjumlah 72 responden (81,8%)
sedangkan untuk responden dengan penanganan
keracunan kurang berjumlah 16 responden
(18,2%)).

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan data hasil penelitian yang
telah dilakukan terdapat distribusi frekuens
berdasarkan umur responden terbanyak dalam
penelitian adalah kategori umur 20-34 tahun
sebanyak 48 responden (54,5%). Dalam hasil
penelitian di desa Tayadun, Kabupaten Buol
semakin cukup umur dapat mempengaruhi
tingkat  pengetahuan.  Wahana, (2020)
menyatakan bahwa ada 6 faktor fisik yang dapat
menghambat proses belgar pada orang dewasa
diantaranya gangguan  penglihatan  dan
pendengaran sehingga membuat penurunan pada
suatu waktu dalam kekuatan berfikir dan
bekerja. Berdasarkan hasil data penelitian yang
telah dilakukan didapatkan distribusi frekuens
berdasarkan jenis kelamin responden terbanyak
dalam pendlitian ini adalah kelompok laki-laki
yaitu sebanyak 48 responden (54,5%). Amalia,
(2020) mengatakan bahwa tingkat pengetahuan
responden yang kurang mempunyai risiko untuk
terjadi keracunan hampir 1,7 kali dibandingkan
dengan responden dengan tingkat pengetahuan
responden yang baik. Berdasarkan data hasil
penelitian yang telah dilkukan didapatkan
digtribusi frekuens berdasarkan pendidikan

terakhir responden terbanyak dalam penelitian



ini adalah kelompok SLTA/Sedergjat sebanyak
38 responden (43,2%). Berdasarkan data hasil
penelitian yang telah dilakukan distribus
frekuenss berdasarkan pekerjaan responden
terbanyak dalam pendlitian ini adalah responden
yang bekerja sebagai petani sebanyak 36
responden (40,9%). Menurut teori (Yushananta
et a., 2020) Penggunaan pestisda seringkali
menimbulkan gangguan kesehatan baik terhadap
petani maupun masyarakat sebagai konsumen
hasil pertanian.
Pengetahuan M asyar akat tentang
Penanganan Keracunan

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat bahwa
mayoritas responden memiliki pengetahuan
penanganan keracunan yang baik berjumlah 72
responden (81,8%). Sedangkan responden yang
memiliki pengetahuan yang kurang berjumlah
16 responden (18,2%). Akan tetapi ada beberapa
responden dengan pengetahuan bak tetapi
penanganannya kurang ha ini disebabkan oleh
beberapa responden panik saat mengadapi
keracunan sehingga penanganan pertama pada
keracunan tidak terpenuhi sehingga responden
lebih memilih membawanya ke orang yang lebih
tahu  akan
membawanya ke pelayanan kesehatan terdekat.
Dalam tabel tersebut juga dapat dilihat ada
beberapa responden pengetahuan keracunan

keracunan  atau  langsung

kurang akan tetapi penanganan keracunan baik
hal tersebut dikarenakan beberapa responden
sudah berpengalaman melakukan tindakan
pertama dalam menghadapi keracunan berupa

meminum air ketika sesudah memuntahkan

racun itu bila tertelan dan membawa korban ke
tempat terbuka agar dpat menghirup udara segar.

Berdasarkan teori (Fitriana, 2021),
pengetahuan terhadap pertolongan pertama
merupakan hal yang penting pada keselamatan
korban, lebih baik mengetahui tentang
pertolongan pertama dan tidak memerlukannya
daripada memerlukan pertolongan pertama
namun tidak mengetahui tentang pertolongan
pertama. Sehingga setigp orang  harus
mengetahui tentang pertolongan pertama. Hal ini
juga berkaitan dengan pendapat (Nurjannah,
2019)  Pengetahuan

pertolongan pertama keracunan makanan

masyarakat  tentang

merupakan hal yang sangat penting dalam proses
pelaksanaan tindakan pertolongan pertama
keracunan makanan.

Berdasarkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Febriani et al., 2020), Hasl uji
chi-sgquare dengan nilai signifikas p= 0,026
(p<0,05) yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pendidikan dan kasus
keracunan. Pendidikan dapat berpengaruh pada
seseorang dalam  mengetahui berbagai hal
contohnya dalam mengetahui cara
menanggulangi dan mencegah penyakit yang
dideritanya. Hasil penelitian lain  juga
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat
pengetahuan buruk tentang pestisida dan cara
penanganannya kemungkinan dapat mengalami
keracunan pestisida organofosfat  sebesar
70,58%.

Penelitian ini berkaitan dengan teori oleh

(Fitriana, 2021), pertolongan pertama yang harus



dilakukan adalah mengeluarkan racun atau
mengencerkan racun. Secara umum, penanganan
keracunan makanan dibagi menjadi dua tahap,
yaitu upaya penyelamatan jiwa (life-saving) dan
perbaikan geaa Dehidrasi karena muntah
diatas sambil menghentikan mintah dan diare.
Pemberian cairan rehidrasi bukan sekedar
mengganti cairan yang telah/ sedang hilang,
tetapi juga mengkompensas defisit elektrolit
(natrium, kalium, klorida, magnesium) yang
terbawa bersama muntahan dan diare. Jika
pasien diyakini termakan racun tertentu (dari
jamur atau ikan), pembilasan lambung dan
pemberian arang aktif merupakan langkah
pertama. Bilas lambung dilakukan bila zat
beracun yang termakan diperkirakan masih
berada dalam lambung. Pada kasus keracunan
dengan masa inkubasi pendek, kecuali termakan
jamur atau zat kimia, tidak diperlukan
pengobatan spesifik kecuali rehidrasi.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
pengetahuan masyarakat tentang penanganan
keracunan di desa Tayadun, Kabupaten Buol
cukup baik. Dilihat dari presentase responden
yang memiliki  pengetashuan  penanganan
keracunan yang baik berjumlah 72 responden
(81,8%). Sedangkan responden yang memiliki
pengetahuan yang kurang berjumlah 16
responden (18,2%). Berdasarkan kesimpulan,
maka saran yang dapat diberikan yaitu: Bagi
perkembangan ilmu keperawatan, penelitian
diharapkam dapat menjadi sdah satu dasar

informasi  dan memperkaya pengetahuan

keperawatan mengenai pengetahuan masyarakat
tentang penanganan keracunan di Desa Tayadun
Kabupaten Buol. Bagi inditus tempat
penelitian,  penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai tambahan informasi dan
gambaran untuk mengembangkan kesiapsiagaan
pelayanan kesehatan dalam kesiapsiagaan
pelayanan  kesehatan dalam  menghadapi
keracunan di Desa Tayadun Kabupaten Buol.
Bagi perawat, penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai bahan informasi untuk
meningkatkan peran perawat dalam berbaga
kegiatan manajemen penanggulangan keracunan
untuk meminimalkan dampak yang diakibatkan
dari keracunan. Bagi peneliti selanjutnya, saran
bagi penditi berikutnya perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik
pengetahuan masyarakat tentang penanganan
keracunan di Desa Tayadun, Kabupaten Buol.
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