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INFORMASI ARTIKEL ABSTRAK

Riwayat Artikel: Pembakaran sampah terbuka merupakan praktik pengelolaan
Disubmit 7 Februari 2026 sampah yang masih umum dilakukan oleh masyarakat di daerah
Diperbaiki 10 Februari 2026 pedesaan, termasuk di Dusun Rawasari dan Takosang Selatan,
Diterima 15 Februari 2026 Desa Bunde, Kecamatan Sampaga, Kabupaten Mamuiju.

Drterbitkan 27 Februari 2026 Kegiatan Praktik Belajar Lapangan (PBL) yang dilaksanakan

pada Desember 2025 menemukan kebiasaan pembakaran

K_ata .KunC|. sampah terbuka di sekitar permukiman keluarga Tn. M, yang
d'OKS'n.’ terdapat seorang ibu hamil trimester ketiga (Ny. L, G2P1AQ, usia
e_duka5| kesehatan kehamilan 35-37 minggu). Asap pembakaran sampah
!lngkung_an, mengandung zat berbahaya seperti dioksin, karbon monoksida,
ibu _hamll, i dan partikel PM2.5 yang berpotensi menimbulkan gangguan
E?\alzdgnan komunitas, pernapasan, iritasi saluran napas, serta komplikasi pada

kehamilan termasuk berat badan lahir rendah (BBLR) dan
pertumbuhan janin terhambat. Metode yang digunakan meliputi
pengkajian lingkungan, identifikasi masalah, dan intervensi
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edukasi kesehatan berbasis kunjungan rumah. Program juga
mencakup pengadaan tempat sampah standar kesehatan di
seluruh wilayah dusun sebagai solusi alternatif pengelolaan
sampah. Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan keluarga
dan kesadaran tentang bahaya pembakaran sampah terbuka.
Artikel ini mengulas pentingnya edukasi pengelolaan sampah
berbasis komunitas sebagai bagian dari asuhan kebidanan
komunitas yang komprehensif.

1. Pendahuluan
Pengelolaan sampah rumah tangga merupakan salah satu persoalan kesehatan lingkungan yang

masih menjadi tantangan besar di daerah pedesaan Indonesia. Keterbatasan fasilitas pembuangan
sampah dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan sampah yang baik mendorong
sebagian besar warga untuk memilih cara yang dianggap praktis, salah satunya dengan membakar
sampah di sekitar rumah. Padahal, pembakaran sampah terbuka menghasilkan asap yang mengandung
berbagai senyawa kimia berbahaya bagi kesehatan, terutama bagi kelompok rentan seperti ibu hamil,
bayi, dan balita.

Asap hasil pembakaran sampah rumah tangga mengandung partikel-partikel berbahaya seperti
dioksin, furan, karbon monoksida, nitrogen oksida, dan partikel halus berdiameter kurang dari 2,5
mikrometer (PM2.5). Paparan zat-zat ini dalam jangka pendek dapat menyebabkan iritasi mata dan
saluran pernapasan, sedangkan paparan jangka panjang berkaitan dengan peningkatan risiko asma,
bronkitis kronis, kanker paru, dan dampak serius pada kehamilan termasuk berat badan lahir rendah
(BBLR) dan pertumbuhan janin terhambat (intrauterine growth restriction/IUGR).

Dalam kegiatan Praktik Belajar Lapangan (PBL) di Dusun Rawasari dan Takosang Selatan, Desa
Bunde, Kecamatan Sampaga, Kabupaten Mamuju pada Desember 2025, ditemukan kebiasaan
pembakaran sampah terbuka di lingkungan keluarga binaan. Keluarga Tn. M secara rutin membakar
sampah di sekitar rumah, sementara Ny. L (istri Tn. M) sedang dalam kondisi hamil trimester ketiga
dengan usia kehamilan 35-37 minggu. Kondisi ini menjadikan intervensi edukasi tentang bahaya
pembakaran sampah terbuka sebagai salah satu prioritas dalam program asuhan kebidanan komunitas
yang dilaksanakan. Sebagai respons terhadap masalah ini, tim PBL tidak hanya melakukan edukasi pada
keluarga binaan, tetapi juga mengadakan program pengadaan tempat sampah sesuai standar kesehatan
di setiap rumah kepala dusun di Rawasari dan Takosang Selatan sebagai upaya percontohan pengelolaan
sampah yang lebih baik. Artikel ini bertujuan mendeskripsikan identifikasi masalah, pelaksanaan
intervensi, dan hasil edukasi terkait bahaya pembakaran sampah terbuka dalam konteks asuhan
kebidanan komunitas.



2. Metode Pelaksanaan
Kegiatan ini dilaksanakan melalui pendekatan asuhan kebidanan komunitas dengan fokus pada
masalah kesehatan lingkungan berupa pembakaran sampah terbuka. Tahapan pelaksanaan meliputi:

a. Pengkajian lingkungan: Observasi kondisi pengelolaan sampah di Dusun Rawasari dan Takosang
Selatan, termasuk identifikasi kebiasaan pembuangan dan pembakaran sampah pada keluarga
binaan (Tn. M).

b. Identifikasi dan skoring masalah: Masalah pembakaran sampah terbuka dianalisis menggunakan
metode skoring Bailon & Maglaya dan ditetapkan sebagai masalah kesehatan prioritas kedua
dengan skor 1 4/3.

c. Intervensi edukasi pada keluarga binaan: Penyuluhan tentang bahaya asap pembakaran sampah
terhadap kesehatan ibu hamil dan janin dilakukan selama tiga kali kunjungan rumah (11, 14, dan
24 Desember 2025).

d. Program komunitas: Pengadaan dan pemasangan tempat sampah sesuai standar kesehatan di
setiap rumah kepala dusun di Rawasari dan Takosang Selatan sebagai percontohan pengelolaan
sampah yang baik untuk masyarakat luas.

e. Evaluasi: Penilaian perubahan pengetahuan dan sikap keluarga terhadap pengelolaan sampah
dilakukan pada kunjungan ulang.

3. Hasil dan Pembahsan
3.1 Gambaran Kebiasaan Pengelolaan Sampah

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, keluarga Tn. M melakukan pembakaran sampah
rumah tangga di area terbuka sekitar rumah secara rutin. Kebiasaan ini sudah berlangsung lama dan
dianggap wajar oleh keluarga karena tidak adanya layanan pengangkutan sampah di wilayah tersebut
serta kurangnya pengetahuan tentang dampak kesehatan dari asap pembakaran sampah. Dari data
subjektif diketahui bahwa ibu (Ny. L) mengakui membakar sampah di sekitar rumah, dan data objektif
menunjukkan adanya sisa pembakaran sampah yang terlihat di sekitar rumah saat kunjungan. Kondisi
ini dinilai sangat berisiko mengingat Ny. L sedang berada di trimester ketiga kehamilan dengan usia
kehamilan 35-37 minggu, periode di mana perkembangan paru janin sedang berlangsung secara aktif
dan sangat rentan terhadap paparan zat toksik.

3.2 Analisis Risiko Kesehatan
Berdasarkan analisis data, dampak pembakaran sampah terbuka terhadap keluarga Tn. M dapat
diuraikan sebagai berikut:

Zat Berbahaya Dampak pada Ibu Hamil Dampak pada Janin/Bayi

Dioksin & Furan Gangguan sistem imun, risiko Gangguan tumbuh kembang,
kanker kelainan endokrin

PM2.5 Iritasi saluran napas, asma, BBLR, kelahiran prematur,
bronkitis gangguan paru

Karbon Monoksida (CO) = Sakit kepala, sesak napas, Hipoksia janin, pertumbuhan
hipoksia terhambat (IUGR)

NOx & SO2 Iritasi mata dan tenggorokan, Gangguan perkembangan paru
batuk janin

Tabel 1. Analisis Risiko Kesehatan Akibat Pembakaran Sampah Terbuka



3.3 Pelaksanaan Intervensi Edukasi

Intervensi edukasi dilaksanakan dalam tiga tahap kunjungan rumah. Materi penyuluhan
mencakup: kandungan dan bahaya zat-zat dalam asap rokok; dampak paparan asap rokok pasif terhadap
ibu hamil dan janin; risiko BBLR, kelahiran prematur, dan gangguan tumbuh kembang; serta anjuran
praktis bagi suami untuk merokok di luar rumah atau jauh dari ibu hamil, dan informasi tentang program
berhenti merokok. Selain edukasi tentang asap rokok, intervensi manajemen ketidaknyamanan
kehamilan juga diberikan, meliputi: anjuran istirahat cukup dan posisi tidur miring kiri; kompres hangat
pada area pinggang; latihan peregangan ringan atau senam hamil; penjelasan tentang tanda bahaya
kehamilan; serta anjuran pemeriksaan penunjang (USG) apabila nyeri menetap atau memburuk. Evaluasi
pada kunjungan ketiga (24 Desember 2025) menunjukkan hasil yang sangat positif. Ny. L melaporkan
bahwa suaminya telah berhenti merokok di dalam rumah. Ini merupakan perubahan perilaku yang
bermakna sebagai bukti keberhasilan intervensi edukasi yang dilakukan selama tiga sesi kunjungan.

3.4 Hasil dan Evaluasi Intervensi

Evaluasi dilakukan pada kunjungan ulang dan menunjukkan peningkatan pengetahuan yang
signifikan. Ny. L dan anggota keluarga mampu menyebutkan kembali bahaya asap pembakaran sampah
dan menyatakan komitmen untuk tidak lagi membakar sampah di sekitar rumah, terutama demi menjaga
kesehatan janinnya yang akan segera lahir. Keluarga juga mulai mempertimbangkan cara alternatif
pengelolaan sampah yang disarankan oleh tim PBL. Program pengadaan tempat sampah di tingkat dusun
mendapat respons positif dari kepala dusun dan masyarakat sekitar. Kehadiran tempat sampah terstandar
di depan rumah kepala dusun diharapkan dapat mendorong warga lain untuk meniru kebiasaan
membuang sampah pada tempatnya dan mengurangi kebiasaan pembakaran sampah terbuka secara
bertahap.

3.5 Pembahasan

Kebiasaan membakar sampah terbuka di Dusun Rawasari dan Takosang Selatan mencerminkan
persoalan umum yang dihadapi oleh banyak komunitas pedesaan di Indonesia: keterbatasan infrastruktur
pengelolaan sampah yang dikombinasikan dengan rendahnya pengetahuan masyarakat tentang dampak
kesehatan dari praktik tersebut. Kondisi ini diperparah oleh adanya ibu hamil dalam keluarga yang
menjadi sasaran utama dampak negatif asap pembakaran. Pendekatan edukasi berbasis kunjungan rumah
yang dipilih dalam program ini terbukti mampu menjangkau keluarga secara personal dan menciptakan
komunikasi yang lebih efektif dibandingkan penyuluhan massal. Kunci keberhasilan intervensi ini
adalah relevansi pesan edukasi dengan kondisi nyata keluarga — yakni kehamilan Ny. L yang sedang
berlangsung — sehingga keluarga memiliki motivasi intrinsik yang kuat untuk mengubah perilaku demi
kesehatan ibu dan bayi yang akan dilahirkan.

Program pengadaan tempat sampah di tingkat kepala dusun merupakan bentuk intervensi
struktural yang melengkapi intervensi edukasi individual. Pendekatan dua tingkat ini (individual dan
komunitas) sejalan dengan model perubahan perilaku ekologis yang menekankan bahwa perubahan
perilaku jangka panjang membutuhkan dukungan perubahan lingkungan dan sistem sosial di sekitar
individu. Salah satu tantangan yang dihadapi adalah keterbatasan waktu kegiatan PBL yang tidak
memungkinkan evaluasi jangka panjang terhadap perubahan perilaku keluarga dan masyarakat.
Diperlukan tindak lanjut dari pihak puskesmas setempat untuk memastikan keberlanjutan perubahan
yang telah dicapai.

4. Kesimpulan

Kegiatan Praktik Belajar Lapangan (PBL) di Dusun Rawasari dan Takosang Selatan berhasil
mengidentifikasi dan menangani masalah kebiasaan pembakaran sampah terbuka yang membahayakan
kesehatan ibu hamil dan keluarga. Intervensi edukasi kesehatan berbasis kunjungan rumabh,
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dikombinasikan dengan program komunitas berupa pengadaan tempat sampah standar kesehatan di
tingkat dusun, terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan mendorong perubahan sikap
keluarga terhadap pengelolaan sampah yang lebih aman. Pendekatan dua tingkat ini — individual dan
komunitas — direkomendasikan sebagai model intervensi yang dapat direplikasi di wilayah pedesaan
lainnya dengan permasalahan serupa.

5. Ucapan Terimakasih
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