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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Avian Infuenza (Al) pertama kali muncul di Indonesia pada tahun 2003 dan
sampai saat ini upaya pengendalian yang telah dilakukan oleh berbagai pihak masih
belum berhasil. Hal ini tercermin dari masih banyaknya laporan kasus Al pada
unggas dan terus timbulnya kasus pada manusia. Hingga 8 September 2008, telah
tercatat 137 kasus Al pada manusia dengan 112 kematian (KOMNAS FBPI 2008).

Dalam rangka pencegahan dan pengendalian Al di Indonesia pemerintah
telah melakukan berbagai usaha. Salah satu strategi nasional Indonesia dalam
rangka pengendalian Al/Flu Burung adalah meningkatkan kesadaran dan
pemahaman masyarakat tentang Al/Flu Burung. Beberapa bentuk kegiatannya
adalah pengembangan komunikasi publik (komunikasi), penyuluhan (informasi), dan
pelatihan (edukasi) terkait usaha-usaha pencegahan penyakit. Target yang ingin
dicapai melalui peningkatan pengetahuan masyarakat adalah agar masyarakt dapat
mengantisipasi KLB flu burung dan kesiapsiagaan menghadapi kemungkinan
pandemi influenza (Kementerian Negara PPN/Bappenas, 2005). Penyuluhan dan
sosialisasi telah dilakukan hingga lapisan masyarakat terendah, namun upaya
evaluasi terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terkait Al

masih belum banyak dilakukan.

Studi knowledge, attitute, practice (KAP) adalah studi yang dilakukan pada
populasi tertentu untuk mengumpulkan informasi mengenai apa yang diketahui,
diyakini, dan dilakukan terkait suatu hal (WHO 2008). Studi KAP dapat digunakan
untuk (1) mengumpulkan informasi mengenai apa yang diketahui, dipikirkan, dan
dilakukan oleh responden; (2) mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan,
kepercayaan, atau pola kebiasaan yang dapat memfasilitasi pengertian dan
tindakan atau menjadi rintangan bagi suatu program; (3) mengidentifikasi informasi
yang umum diketahui dan sikap yang umum dimiliki; (4) mengkaji proses
komunikasi dan sumber informasi yang penting; dan (5) mengidentifikasi kebutuhan,
masalah, dan rintangan dalam kegiatan sosialisasi dan juga solusinya. Hal-hal ini

dapat digunakan untuk menilai keberhasilan suatu program peningkatan kesadaran.
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Studi ini dilakukan pada tiga kelompok masyarakat berisiko tinggi Al di wilayah
Cibinong, Kabupaten Bogor. Ketiga kelompok masyarakat yang dimaksud adalah
masyarakat peternak skala kecil dan backyard, masyarakat tempat penampungan
unggas (TPnU) dan/atau tempat pemotongan unggas (TPU), dan masyarakat
konsumen produk unggas. Wilayah Cibinong sendiri merupakan pusat
pemerintahan Kabupaten Bogor. Wilayah ini memiliki kepadatan populasi
masyarakat dan sektor usaha peternakan unggas yang tinggi. Selain itu, Cibinong
merupakan salah satu pusat usaha perunggasan dengan status penyakit yang

endemik Al.

Tujuan
Tujuan dari studi ini adalah:

1. Mengidentifikasi distribusi sosiodemografi kelompok masyarakat berisiko tinggi

Al di wilayah Cibinong

2. Memperkirakan tingkat pengetahuan kelompok masyarakat berisiko tinggi Al di

wilayah Cibinong mengenai Al

3. Menggambarkan sikap yang dimiliki oleh kelompok masyarakat berisiko tinggi Al

di wilayah Cibinong terhadap Al

4. Mempelajari perilaku yang dilakukan oleh kelompok peternak skala kecil atau
backyard dan TPnU/TPU di wilayah Cibinong terkait dengan Al

5. Mempelajari hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku terkait Al

pada kelompok masyarakat berisiko tinggi di wilayah Cibinong.

Keluaran

Keluaran yang diharapkan dari studi ini adalah :

1. Data distribusi sosiodemografi kelompok masyarakat berisiko tinggi Al di wilayah

Cibinong.

2. Tingkat pengetahuan kelompok masyarakat berisiko tinggi Al di wilayah
Cibinong mengenai Al.

3. Sikap kelompok masyarakat berisiko tinggi Al di wilayah Cibinong terhadap Al.
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4. Tingkat perilaku kelompok peternak skala kecil atau backyard dan TPnU/TPU di
wilayah Cibinong terkait Al.

5. Hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait Al pada

kelompok masyarakat berisiko tinggi di wilayah Cibinong.

Manfaat

Dengan mengetahui distribusi sosiodemografi, tingkat pengetahuan, sikap,
dan tingkat perilaku masyarakat berisiko tinggi Al serta hubungan antara
pengetahuan, sikap dan perilaku maka diharapkan dapat membantu pemerintah
khususnya pemerintah Kabupaten Bogor dan pihak-pihak lain yang berkepentingan
dalam merencanakan dan menyusun program peningkatan kesadaran masyarakat

terkait Avian Influenza di masa depan.
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METODE

Waktu dan Tempat

Studi dilaksanakan pada bulan Oktober - Desember 2008 di tiga kecamatan
dalam wilayah Cibinong, Kabupaten Bogor. Ketiga kecamatan yang dimaksud
adalah Kecamatan Cibinong, Kecamatan Tajur Halang dan Kecamatan Bojong
Gede. Penentuan lokasi kecamatan tersebut didasarkan pada tersedianya fasilitas
usaha TPnU/TPU, sektor usaha peternak skala kecil atau peternak backyard, dan

konsumen produk unggas.

Target Populasi

Target populasi dari studi ini kelompok masyarakat berisiko tinggi terhadap Al,
yang meliputi kelompok masyarakat peternak skala kecil dan backyard, masyarakat
tempat penampungan unggas (TPnU) dan/atau tempat pemotongan unggas (TPU),

dan masyarakat konsumen produk unggas.

Sampel

Total jumlah sampel yang diambil adalah 162 responden, terdiri dari 61
responden dari TPnU/TPU, 51 responden dari peternakan skala kecil atau
backyard, dan 50 responden dari konsumen produk unggas. Target minimum untuk
masing-masing kelompok masyarakat adalah 60 responden untuk kelompok
TPnU/TPU dan 50 responden untuk kelompok peternak dan konsumen. Total
responden kelompok TPnU/TPU berjumlah lebih banyak dibandingkan dengan
kelompok responden yang lainnya, hal ini dikarenakan unit usaha tersebut dinilai
bersifat strategis dan memegang peranan besar dalam penyebaran virus HPAI.
Sebuah studi yang dilakukan oleh CIVAS (2007) menemukan bahwa 84,2% dari
tempat penampungan ayam yang diteliti teruji positif untuk Al. Oleh karena itu,
perhatian khusus perlu diberikan kepada kelompok masyarakat yang terlibat dalam

pelaksanaan unit usaha tersebut.
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Perhitungan jumlah sampel dilakukan menggunakan program Win Episcope
2.0 dengan perkiraan prevalensi 80% dan tingkat kepercayaan 95%. Sampel

diambil menggunakan metode convenient random sampling.

Definisi Sampel

e Kelompok masyarakat berisiko tinggi Al adalah setiap orang atau kelompok
yang kehidupan sehari-harinya sangat terkait dengan unit usaha TPnU/TPU
atau sektor peternakan unggas skala kecil atau backyard atau merupakan

konsumen produk unggas.

o Peternakan skala kecil adalah unit usaha peternakan unggas yang memiliki

populasi unggas di bawah 5000 ekor.

e Peternakan backyard adalah peternakan unggas rumahan. Untuk studi ini,

responden dipilih dari peternakan yang memiliki populasi di atas 10 ekor.

e Tempat Penampungan Unggas/Tempat Pemotongan Unggas (TPnU/TPU)
adalah unit usaha penampungan dan pendistribusian unggas hidup dan/atau

usaha pemotongan unggas yang terdapat di dalam pasar maupun di luar pasar.

e Konsumen produk unggas adalah setiap orang yang membeli dan

mengkonsumsi produk unggas

Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui metode survei. Survei dilaksanakan oleh
enumerator mewawancarai dan menilai setiap responden berdasarkan sebuah

kuesioner terstruktur yang telah disusun (Lampiran 1, 2, 3).

Kuesioner dan Peniliaian

Kuesioner yang dibentuk terdiri dari 4 bagian. Bagian pertama berisi
pertanyaan-pertanyaan terkait sosiodemografi responden seperti jenis kelamin,
umur, pendidikan, dan beberapa pertanyaan lain yang spesifik untuk masing-masing

kelompok responden. Bagian kedua, ketiga, dan keempat adalah bagian yang
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bertujuan untuk menilai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku responden.
Bagian-bagian tersebut berisi pertanyaan-pertanyaan, pernyataan-pernyataan, dan
kriteria praktik yang berkaitan dengan Avian influenza/Flu Burung, diantaranya
mengenai agen penyakit, inang, gejala klinis, penularan, pencegahan, dan

pengendalian.

Secara spesifik, bagian kedua berisi pertanyaan-pertanyaan pengetahuan
dengan bentuk tertutup. Terdapat dua jenis pertanyaan tertutup, yaitu pertanyaan
yang dijawab dengan ya, tidak, atau tidak tahu dan pertanyaan dengan pilihan
jawaban dimana responden dapat memberikan lebih dari satu jawaban. Jumlah
pertanyaan untuk masing-masing kelompok masyarakat adalah 10. Penilaian tingkat
pengetahuan ditentukan dengan scoring. Setiap jawaban benar diberi nilai satu (1),
jawaban salah atau tidak tahu diberi nilai nol (0). Dengan mempertimbangkan
jumlah pertanyaan yang diberikan dan nilai maksimum dan minimum maka tingkat

pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori sebagai berikut:

Tabel 1. Penilaian Tingkat Pengetahuan

Kategori Selang Nilai Keterangan
Baik 211 Nilai Max
Sedang 8-<11 adalah 41
Buruk 0-<8

Bagian ketiga merupakan bagian yang bertujuan untuk menilai sikap
responden. Dalam bagian ini, responden dihadapkan pada beberapa pernyataan
dan diminta pendapatnya untuk menyatakan setuju, tidak setuju atau tidak tahu.
Jumlah pernyataan yang diberikan adalah 14 untuk kelompok peternak, 15 untuk
kelompok TPU/TPnU, dan 16 pernyataan untuk kelompok konsumen. Pernyataan
yang diberikan bersifat positif dan negatif. Penilaian untuk sikap terhadap
pernyataan positif adalah nilai satu (1) bila setuju dan nilai nol (0) bila tidak tahu
atau tidak setuju, sedangkan untuk pernyataan negatif, nilai satu (1) diberikan bila
responden tidak setuju dan nilai nol (0) diberikan bila responden tidak tahu atau

setuju. Tingkat sikap responden dibagi menjadi 3 kategori sebagai berikut:
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Tabel 2. Penilaian Sikap

Kategori Selang Nilai Keterangan
Setuju =12 Nilai Max adalah 14 (peternak),
15 (TPnU/TPU), dan 16
Netral 8-<12 (konsumen)

Tidak Setuju 0-<8

Bagian keempat merupakan bagian yang berfungsi menilai perilaku
responden. Dalam bagian ini, enumerator diberikan beberapa kriteria yang harus
dinilai terkait dengan praktik-praktik pengelolaan unit usaha responden. Pengkajian
perilaku hanya dilakukan pada kelompok masyarakat peternak dan TPnU/TPU yang
keduanya mempunyai unit usaha. Pilihan penilaian yang diberikan adalah “ya” dan
“tidak”. Setiap pemenuhan satu kriteria praktik bernilai satu poin. Tingkat perilaku
responden dibagi menjadi tiga kategori sebagai berikut:

Tabel 3. Penilaian Tingkat Perilaku

Kategori Selang Nilai Keterangan

Baik 217 Nilai Max untuk responden TPnU/TPU adalah 31
Sedang 10-<17 Nilai Max untuk responden Peternak adalah 30
Buruk 0-<10

Analisis Data

Data dianalsis menggunakan statistik deskriptif seperti distribusi frekuensi dan
persentase. Hubungan antara nilai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku

dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman’s rho.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Sosiodemografi Responden
1.1 Sebaran Responden

Total jumlah responden dalam studi ini terdiri dari 162 orang, dengan sebaran
51 orang responden peternak (31.65%), 61 orang responden TPnU/TPU (37.65%)
dan 50 orang responden konsumen (30.87%) (Tabel 1).

Tabel 4. Sebaran Responden Berdasarkan Kategori Responden

No Kategori Responden Jumlah (orang)

1 Peternak 51 31.48

2  TPnU/TPU 61 37.65

3 Konsumen 50 30.87
Total 162 100

1.1.1 Distribusi Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan distribusi jenis kelamin, sebagian besar responden kelompok
peternak dan TPnU/TPU didominasi oleh laki-laki, sementara responden di
kelompok konsumen sebagian besar didominasi oleh perempuan seperti yang
terlihat dalam Gambar 1 di bawah ini.

Sebanyak 80.4% responden kelompok peternak dan 77.0% responden
kelompok TPnU/TPU merupakan laki-laki, sementara sebanyak 72.0% responden
kelompok konsumen merupakan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa sumber

daya manusia di peternakan dan TPnU/TPU masih didominasi oleh laki-laki.
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Gambar 1. Distribusi Jenis Kelamin Responden

1.1.2 Distribusi Umur Responden

Distribusi umur responden dari ketiga kelompok masyarakat sebagian besar

berada dalam rentang usia antara 21 sampai 50 tahun (Gambar 2).
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Gambar 2. Distribusi Umur Responden

Sebaran responden tertinggi berada di kelompok usia 31 — 40 tahun,
diantaranya 35.3% dari responden peternak, 31.1% dari responden TPnU/TPU, dan

42% dari responden konsumen.
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1.1.3 Distribusi Tingkat Pendidikan Responden

Sebagian besar responden berpendidikan SD, SMP, atau SMA sederajat.
Hanya sebagian kecil yang tidak bersekolah atau merupakan lulusan universitas

dan pascasarjana. (Gambar 3)
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Gambar 3. Distribusi Tingkat Pendidikan Responden

Pada kelompok responden peternak, sekitar 3.9% tidak sekolah, 31.4%
berpendidikan SD sederajat, 27.5% berpendidikan SMP sederajat, 33.3%
berpendidikan SMA sederajat, 2% berpendidikan Universitas, dan 2%
berpendidikan pasca sarjana. Pada kelompok responden TPnU/TPU, sekitar 1.6%
tidak sekolah, 24.6% berpendidikan SD sederajat, 29.5% berpendidikan SMP
sederajat, 42.6% Dberpendidikan SMA sederajat, dan 1.6% berpendidikan
Universitas. Pada kelompok responden konsumen, sekitar 2% tidak sekolah, 28%
berpendidikan SD sederajat, 28% berpendidikan SMP sederajat, 32%
berpendidikan SMA sederajat, dan 10% berpendidikan Universitas.
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1.2 Peternak
1.2.1 Pengalaman Beternak

Kepada semua responden peternak, ditanyakan lamanya pengalaman mereka
dalam beternak unggas. Sebaran dalam jumlah terbanyak adalah responden yang
memiliki pengalaman beternak antara 1 — 5 tahun sebanyak 34%, namun banyak
juga responden yang memiliki pengalaman beternak kurang dari 1 tahun (20%), 6 —
10 tahun (20%), dan diatas 15 tahun (18%) (Gambar 4).

> 15 tahun < 1 tahun

0%

11 - 15tah
8%

6 — 10 tahun
20% 1 -5 tahun

34%

Gambar 4. Pengalaman Responden Peternak

1.2.2 Jumlah Pekerja Di Peternakan

Terkait dengan jumlah pekerja di peternakan, sebagian besar responden
menjawab hanya memiliki 1 — 2 orang pekerja (86%) di peternakannya. Sementara
hanya 12% responden peternakan yang memiliki pekerja antara 3 — 4 orang dan 2%

responden peternakan yang memiliki lebih dari 9 orang pekerja (Gambar 5).

3—4orang > 90rang

12%

1 -2 orang
86%

Gambar 5. Jumlah Pekerja Dalam Peternakan
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Dari hasil di atas terlihat bahwa sebagian besar responden bekerja di

peternakan yang merupakan unit usaha peternakan kecil.

1.2.3 Jumlah Ternak

Wilayah Cibinong mempunyai keragaman usaha peternakan skala kecil yang
tinggi. Sebagian besar responden kelompok peternak (47 orang) menjawab memiliki
usaha peternakan ayam. Dua puluh responden berasal dari unit usaha peternakan
kecil dengan kepemilikan 0 — 50 ekor, sementara 26 responden peternak bekerja di
usaha peternakan komersial dengan kepemilikan ayam di atas 1000 ekor. Hanya
terdapat satu responden peternak yang populasi ternak ayamnya antara 51-300
ekor (Tabel 2).

Tabel 5. Jumlah Ternak Responden Peternak

Jenis Unggas 0-50 51 - 300 301 - 1000 1001 - 3000 >3000 Total

Ayam 20 1 0 13 13 47
Bebek 5 1 1 0 0 7
Entok 5 0 0 0 0 5
Burung 0 1 0 0 0 1

Total 30 3 1 13 13 60

Selain ayam, terdapat 7 responden yang menyatakan beternak bebek, 5
responden beternak entok, dan satu responden memelihara burung dengan
kepemilikan di atas 50 ekor. Dua responden peternak bebek bahkan memiliki

populasi bebek di atas 50 ekor sampai dengan 1000 ekor.

Dari keseluruhan responden peternak terdapat 5 responden yang melakukan
mix-farming. Unggas yang dikombinasikan adalah ayam dengan bebek atau entok
atau keduanya. Populasi yang diperlihara untuk masing-masing spesies adalah
kurang dari 50 ekor. Kelima responden tersebut merupakan peternakan
rakyat/backyard.

Studi Pengetahuan, Sikap, dan Praktek terkait Avian Influenza (Al) pada Kelompok Masyarakat Berisiko di Wilayah Cibinong | 12



1.3 TPnU/TPU
1.3.1 Pengalaman Bekerja Di TPnU/TPU

Sebaran responden berdasarkan pengalaman bekerja di TPnU/TPU secara
umum berada dalam kisaran kurang dari 1 tahun sampai dengan 10 tahun
(Gambar 6).

> 15 tahun
7%

11 -15tah < 1 tahun
8% 31%

6 — 10 tahun
21%

1 -5tahun
33%

Gambar 6. Pengalaman Bekerja Responden di TPnU/TPU

Sebagian besar di antaranya terbagi dalam 3 kelompok besar yaitu responden
yang mempunyai pengalaman kurang dari 1 tahun (31%), 1-5 tahun (33%), dan 6-
10 tahun (21%). Hanya sebagian kecil responden yang memiliki pengalaman 11-15
tahun (8%) dan di atas 15 tahun (7%).

1.3.2 Jumlah Pegawai Di TPnU/TPU

Sebagian besar responden TPnU/TPU menjawab memiliki jumlah pegawai
antara 1 — 2 orang (70%). Sementara responden lainnya menjawab memiliki jumlah
pegawai 3 — 4 orang (5%), 5 — 6 orang (7%), dan 7 — 8 orang (18%) seperti terlihat
pada Gambar 7.

7 — 8 orang
18%

5 -6 oran
7%

3—4oran
5%

1 -2 orang
70%

Gambar 7. Jumlah Pegawai Di TPnU/TPU
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Tingginya persentase responden yang jumlah pegawai di TPnU/TPUnya
berkisar antara 1 — 2 orang menggambarkan bahwa sebagian besar TPnU/TPU

responden berskala kecil.

1.3.3 Kapasitas TPnU/TPU

Lebih dari setengah responden (59%) di TPnU/TPU menjawab memiliki
kapasitas usaha kurang dari 200 ekor unggas. Responden lainnya menjawab
memiliki kapasitas 200 — 500 ekor (20%) dan 500 — 1000 ekor (18%). Hanya 3%
dari responden TPnU/TPU yang menjawab memiliki kapasitas usaha antara 1000 -
2000 ekor (Gambar 8).

1000 — 2000 ekor
500 — 1000 ekor
18%

<200 ekor

200 — 500 ekor 50%

20%

Gambar 8. Kapasitas TPnU/TPU

1.3.4 Rata-Rata Pemotongan Per Hari TPU

Semua responden TPnU/TPU dalam studi ini merupakan unit usaha
penampungan sekaligus pemotongan unggas. Sebagian besar responden

menjawab memiliki kapasitas di bawah 200 ekor/hari (Gambar 9).

1000 — 2000 ekor
500 — éOOOO ekor 2%

200 — 500 ekor
21%

<200 ekor
69%

Gambar 9. Rata-Rata Pemotongan Per Hari di TPU
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Sebanyak 69% responden TPnU/TPU menjawab memiliki kapasitas
pemotongan <200 ekor perhari, lainnya menjawab memiliki kapasitas antara 200 —
500 ekor/hari (21%) dan 500 — 1000 ekor/hari (8%). Hanya sebagian kecil yang
memiliki kapasitas pemotongan 1000-2000 ekor/hari (2%).

1.4 Konsumen
1.4.1 Distribusi Pekerjaan Responden

Sebagian besar responden konsumen merupakan ibu rumah tangga (56%).
Hanya sebagian kecil responden yang berprofesi sebagai pegawai (18%) dan
pembantu rumah tangga (2%), sedangkan sisanya (24%) memiliki profesi yang

beragam(Gambar 10).

Lain-lain
24[%/
lbu RT

Pegawai 56%
18%

Pembantu RT
2%

Gambar 10. Pekerjaan Responden Konsumen

Hasil di atas menunjukkan bahwa ibu rumah tangga merupakan komponen
terbesar dari kelompok masyarakat konsumen produk pangan asal unggas dan
dapat menjadi salah satu objek terpenting yang menentukan keberhasilan

kampanye pencegahan dan pengendalian Flu Burung di masyarakat.

1.4.2 Konsumsi Daging Unggas

Sebagian besar responden konsumen menjawab rata-rata konsumsi daging
unggas kurang dari 2,5 kg perminggu, dengan intensitas pembelian antara 1 — 3
hari sekali dalam satu minggu dan umumnya membeli daging unggas di pasar

tradisional atau pedagang keliling (Tabel 6).
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Tabel 6. Gambaran Demografi Konsumsi Daging Unggas

‘ Kategori Jumlah Responden Persentase (%)

Rata-rata Konsumsi Daging Ayam Dalam Seminggu

<1kg 14 28
1-2,5kg 18 36
>2,5-5kg 8 16
>5 - 7,5 kg 9 18
>7,5 kg 1 2
Rata-rata Pergi Berbelanja Daging Ayam Dalam Seminggu

Setiap hari 16 32
2-3 hari sekali 15 30
4-5 hari sekali 1 2
Seminggu sekali 11 22
Lainnya 7 14
Tempat Membeli Daging Ayam

Pedagang keliling 15 30
Pasar tradisional 22 44
Supermarket 1 2
Rumah potong unggas tradisional 8 16
Lainnya 5 10

Berdasarkan rata-rata konsumsi daging unggas perminggu, lebih dari separuh
jumlah responden menjawab antara <1 kg - 2,5 kg (64%), sementara lainnya
menjawab >2,5 — 5 kg (16%), >5 — 7,5 kg (18%), dan hanya satu orang responden
yang menjawab >7,5 kg/minggu (2%). Umumnya responden konsumen menjawab
pergi berbelanja daging ayam 1 — 3 hari sekali (62%). Hanya sedikit sekali yang
pergi berbelanja daging ayam 4 — 5 hari sekali (2%), walaupun ada sebanyak 11
responden (22%) yang menjawab seminggu sekali, dan 7 orang responden (14%)
lainnya tak tentu. Ini menunjukkan tingginya intensitas dari aktivitas pembelian

daging ayam pada responden konsumen di wilayah Cibinong.

Adapun terkait dengan tempat pembelian daging ayam, sebagian besar
konsumen menjawab membeli daging unggas di pasar tradisional (43%) dan
pedagang keliling (29%), hanya sebagian kecil yang menjawab membeli di RPU

(16%) atau Supermarket (2%). Hal ini menunjukkan bahwa pasar tradisional dan
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pedagang daging ayam keliling merupakan rantai distribusi yang penting dalam
pemenuhan kebutuhan daging ayam bagi mayoritas masyarakat konsumen di
wilayah Cibinong.

1.4.3 Konsumsi Telur Unggas

Sebagian besar responden konsumen menjawab rata-rata mengkonsumsi
telur unggas kurang dari 2,5 kg perminggu, dengan intensitas rata-rata membeli

telur ayam setiap hari dan umumnya membeli di warung setempat (Tabel 7).

Tabel 7. Gambaran Demografi Konsumsi Telur Unggas

Kategori Jumlah Responden Persentase (%)

Rata-rata Konsumsi Telur Ayam Dalam Seminggu

<1kg 11 22
1-25Kkg 22 44
>2,5 - 5 kg 8 16
>5— 7,5 kg 6 12
>7,5 kg 3 6
Rata-rata Pergi Berbelanja Telur Ayam Dalam Seminggu
Setiap hari 22 44
2-3 hari sekali 14 28
4-5 hari sekali 1 2
Seminggu sekali 12 24
Lainnya 1 2
Tempat Membeli Telur Ayam

Pedagang keliling 1 2
Warung setempat 40 80
Pasar tradisional 4 8
Supermarket 1 2
Peternakan 1 2
Lainnya 3 6

Hampir separuh dari jumlah responden konsumen menjawab rata-rata

konsumsi telurnya antara 1 — 2,5 kg perminggu (44%), sedangkan responden
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lainnya menjawab < 1 kg perminggu (22%), 2,5 — 5 kg perminggu (16%), 5 — 7,5 kg
perminggu (12%), dan hanya 6% yang menjawab >7,5 kg perminggu. Umumnya
responden konsumen membeli telur setiap hari (44%) dan 2 — 3 hari sekali (28%).
Hanya sebagian kecil menjawab 4 — 5 hari sekali (2%), tetapi ada juga responden

yang menjawab membeli telur seminggu sekali (24%).

Sebanyak 80% responden konsumen menjawab sering membeli telur di
warung setempat. Hanya sebagian kecil lainnya menjawab membeli telur di pasar
tradisional (8%), dan sedikit sekali yang menjawab membeli telur di pedagang

keliling (2%), supermarket (2%) serta langsung ke peternakan (2%).

2. Pengetahuan
2.1 Gambaran Umum Tingkat Pengetahuan Responden Mengenai Al

Hasil penilaian tingkat pengetahuan pada ketiga kelompok masyarakt

ditampilkan dalam Tabel 8.

Tabel 8. Tingkat Pengetahuan Responden Peternak, TPnU/TPU, dan

Konsumen
Tingkat Peternak TPnU/TPU Konsumen
Pengetahuan n % N % N %
Baik 27 52,94 16 26,23 29 58,00
Sedang 5 9,81 22 36,07 10 20,00
Buruk 19 37,25 23 37,70 11 22%
Total 51 100 61 100 50 100

Dari tabel di atas terlihat bahwa di antara ketiga kelompok masyarakat
berisiko yang disurvei, kelompok konsumen mempunyai tingkat pengetahuan yang
paling baik. Kelompok ini mempunyai persentase tertinggi untuk responden dengan
tingkat pengetahuan yang baik (58%) dan persentase terendah untuk responden
dengan tingkat pengetahuan yang buruk (22%). Kelompok peternak dan TPnU/TPU
mempunyai persentase responden dengan tingkat pengetahuan buruk yang hampir

sama, vyaitu sekitar 37%, namun kelompok peternak mempunyai persentase
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responden dengan tingkat pengetahuan baik yang jauh lebih besar dibandingkan
TPnU/TPU.

Hal ini menunjukkan bahwa di wilayah Cibinong kelompok masyarakat
konsumen mempunyai tingkat pengetahuan terkait Al yang lebih baik dibandingkan
dengan kelompok masyarakat peternak dan TPnU/TPU. Hal ini patut menjadi
perhatian karena masyarakat peternak dan TPnU/TPU dalam kesehariannya selalu
berinteraksi secara intens dengan unggas hidup dan produk unggas. Swayne
(2006) menyebutkan bahwa pekerja di unit usaha perunggasan yang biasa
bersentuhan dengan unggas hidup, unggas sakit, atau unggas mati memiliki resiko

tinggi untuk terinfeksi Al.

Resiko kejadian Al di manusia sangat terkait dengan frekuensi kejadian Al
pada populasi unggas (Mills, et. al., 2006), oleh karena itu pengendalian penyakit Al
pada unggas sangat penting untuk mencegah Al pada manusia. Jadi pengetahuan
dan pemahaman yang benar pada produsen (peternak) dan rantai distribusinya
(TPnU/TPU) sangat penting untuk dapat mencegah dan mengendalikan penyakit ini.

2.2 Pengetahuan Responden Mengenai Al

Dari total responden yang terlibat, hampir semua responden menjawab
mereka tahu tentang Al/Flu Burung. Sebanyak 98% responden peternak, 96,7%
responden TPnU dan 98% responden konsumen menyatakan mengetahui tentang
Avian influenza/Flu Burung (Gambar 11).
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Gambar 11. Status Pengetahuan Responden Mengenai Al
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Hal ini mengindikasikan bahwa Al/Flu Burung bukan merupakan hal yang

asing bagi kelompok peternak, TPnU/TPU, dan bahkan konsumen sekalipun.

2.2.1 Asal informasi Mengenai Al

Sebagian besar responden pada ketiga kelompok (>80%) menjawab mereka
memperoleh informasi terkait Al dari media elektronik. Selain itu 20% dari
responden kelompok peternak dan TPnU/TPU juga menjawab memperoleh
informasi dari media cetak. Dari kelompok konsumen, terdapat 20% responden
yang menyatakan memperoleh informasi melalui penyuluhan dari dinas (Gambar
12). Terkait pertanyaan ini, setiap responden dapat memberikan lebih dari satu

jawaban.
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Gambar 12. Sumber Informasi Responden Mengenai Al

Berdasarkan gambar di atas terlihat bahwa penyampaian informasi terkait

Avian influenza melalui media elektronik merupakan upaya yang paling efekitif
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sejauh ini (>90%). Penyampaian melalui media cetak dan penyuluhan hanya dapat
diterima oleh sebagian kecil kelompok masyarakat, oleh karena itu perlu lebih
dikembangkan metode pendekatan yang efektif.

2.2.2 Pengetahuan Mengenai Agen Penyebab Al

Secara umum lebih dari 50% responden di ketiga kelompok masyarakat
menjawab agen penyebab Al adalah virus, sementara sisa responden lainnya
sebanyak 41,2% responden peternak, 45,9% responden TPnU/TPU, dan 32%
responden konsumen masih salah dalam menjawab agen penyebab Al (Gambar
13).
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Gambar 13. Pengetahuan Responden Mengenai Agen Penyebab Al

Pada umumnya responden yang salah menjawab Al disebabkan oleh bakteri
atau agen lainnya.

2.2.3 Pengetahuan Mengenai Hewan yang menjadi Inang Penyakit Al

Sebagian besar responden dari ketiga kelompok menjawab ayam merupakan
hewan yang dapat terinfeksi Al (Gambar 14).
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Gambar 14. Pengetahuan Responden Mengenai Hewan Inang Al

Selain itu terdapat pula responden yang menjawab hewan lainnya seperti
bebek, burung peliharaan, burung liar, angsa, entok dan puyuh. Pada bagian ini,
setiap responden dapat memberikan lebih dari satu jawaban.

Gambar di atas menunjukkan bahwa hampir semua responden dari ketiga

kelompok masyarakt berhasil mengidentifikasi ayam sebagai inang penyakit Al.

2.2.4 Pengetahuan Mengenai Gejala Al Pada Unggas

Lebih dari 50% responden dari ketiga kelompok masyarakat menjawab bahwa
kematian mendadak merupakan gejala klinis unggas yang terinfeksi Al. Beberapa
responden lainnya juga menjawab gejala-gejala lainnya seperti adanya
eksudat/cairan /ingus pada rongga hidung atau kebiruan pada jengger (Gambar 15).

Terkait pertanyaan ini, setiap responden dapat memberikan lebih dari satu jawaban.
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Gambar 15. Pengetahuan Responden Mengenai Gejala Al Pada Unggas

Hanya sebagian kecil (<10%) yang mengetahui gejala Al seperti penularan
yang cepat di antara ternak, tingkat kematian yang tinggi, bercak-bercak kemerahan
pada kaki, dan perdarahan hebat pada organ jeroan. Bahkan hampir sekitar 20%
responden pada ketiga kelompok responden tersebut menjawab tidak mengetahui

gejala Al yang terjadi pada unggas.

2.2.5 Pengetahuan Mengenai Pencegahan Al pada Unggas

Cara mencegah Al pada unggas ditanyakan kepada kelompok responden
peternak dan TPnU/TPU. Sebagian besar responden peternak dan TPnU/TPU
menjawab bahwa Al pada unggas dapat dicegah dengan cara menjaga kebersihan
kandang unggas dan lingkungannya (68,6% dan 63,9%) serta memvaksinasikan
unggas secara teratur (70,6% dan 39,3%) (Gambar 16). Terkait pertanyaan ini,

setiap responden dapat memberikan lebih dari satu jawaban.
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Gambar 16. Pengetahuan Responden Peternak dan TPnU/TPU Mengenai Cara
Mencegah Al Pada Unggas

Gambar di atas memperlihatkan bahwa proporsi pengetahuan responden
kelompok peternak sedikit lebih tinggi di bandingkan responden kelompok
TPnU/TPU. Lebih dari 10% responden kelompok TPnU/TPU menjawab tidak
mengetahui cara mencegah Al pada unggas, sedangkan pada responden kelompok
peternak hanya 1,75% (1 orang responden). Bahkan terdapat beberapa responden
peternak (>10%) yang menjawab mengkandangkan unggas atau mendesinfeksi
kandang, peralatan, dan material lainnya yang kontak dengan unggas secara

teratur.
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2.2.6 Pengetahuan Mengenai Al pada Manusia

Ketiga kelompok responden ditanya mengenai beberapa hal terkait dengan
infeksi Al pada manusia. Terkait pertanyaan-pertanyaan ini, setiap responden dapat

memberikan lebih dari satu jawaban (Tabel 9).

Tabel 9. Pengetahuan Ketiga Kelompok Responden Terkait Al di Manusia

Peternak TPnU/TPU Konsumen
Jml % Jml % Jml )

Kategori

Apakah Al dapat menular ke manusia?

Ya 38 745 38 62,3 46 92
Tidak tahu 13 25,5 23 37,7 4 8
Bagaimana gejala yang terlihat pada orang yang dicurigai terinfeksi Al?

Tidak tahu 4 78 23 37,7 2 4
Demam tinggi (>39°C) 32 62,7 36 59 40 80
Batuk 10 196 7 11,5 13 26
Pusing 6 11,8 8 13,1 13 26
Mual, sakit perut dan muntah 6 11,8 3 4.9

Diare 0 0 0 0

Flu 11 216 4 66 12 24
Sakit tenggorokan 2 39 2 33 1 2
Bagaimana Al dapat menular ke manusia?

Tidak tahu 1 2 25 41 3 6
E(:itr?fl;:(as?%\slung dengan unggas sakit atau mati 32 627 29 475 37 74

Mengkonsumsi produk unggas yang tidak

dimasak dengan baik 12 235 10 164 14 28

Tidak berperilaku higienis setelah menangani

12 235 5 82 7 14
unggas atau produknya

Bagaimana cara mencegah infeksi Al ke manusia?

Tidak tahu 2 39 23 37,7 0 0
Jangan menyentuh atau kontak langsung
dengan unggas sakit/mati yang dicurigai 15 29,4 14 23 17 34

terinfeksi Al/Flu Burung

Selalu mencuci tangan dengan sabun setelah

bersentuhan dengan unggas dan produknya 23 451 15 246 2 4

Menjauhkan kandang unggas jauh dari tempat

tinggal 10 196 9 14,8 20 40

Membersihkan lingkungan tempat tinggal secara

teratur 18 353 19 31,1 11 22

Menggunakan pakaian khusus setiap akan

menangani terak unggas 1 2 4 66 21 42
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Selalu membeli dan mengkonsumsi daging
unggas sehat yang dimasak dengan benar

Menggunakan alat pelindung diri setiap akan
menangani ternak

Selalu membiasakan pola hidup sehat dan

L 11 216 17 279 10 20
higienis

Bagaimana cara memasak daging ayam/telur ayam yang benar menurut Anda?

Tidak tahu - - - - 0 0
Setengah matang - - - - 1 2
Matang - - - - 41 82
Mas_ak dengan suhu minimum 80°C selama 1 ) i i 6 12
menit

Masak hingga mendidih - - - - 21 42

Pada umumnya ketiga kelompok responden menjawab Al dapat menular ke
manusia (60-90%). Sebagian besar responden juga menjawab bahwa bahwa
demam tinggi merupakan gejala yang terlihat pada orang yang dicurigai terinfeksi Al
(60-80%). Terkait cara penularan Al ke manusia, sebagian besar responden
menyatakan bahwa itu terjadi melalui kontak langsung dengan unggas yang sakit
atau mati (50-70%).

Mengenai cara pencegahan infeksi Al ke manusia, ketiga kelompok
responden memberikan jawaban yang bervariasi. Kelompok responden peternak
paling banyak menjawab selalu mencuci tangan dengan sabun setelah kontak
dengan unggas atau produknya (45,1%) dan beberapa juga banyak menjawab
membersihkan lingkungan tempat tinggal secara teratur (35,3%) atau menghindari
kontak langsung dengan unggas sakit/mati yang dicurigai terinfeksi (29,4%),
sedangkan kelompok responden TPnU/TPU paling banyak menjawab
membersihkan lingkungan tempat tinggal secara teratur (31,1%), tetapi sebanyak
37.7% responden juga menjawab tidak mengetahui cara mencegah infeksi Al ke
manusia. Sementara itu di kelompok responden konsumen, responden paling
banyak menjawab menggunakan pakaian khusus setiap akan menangani ternak
unggas (42%), menjauhkan kandang unggas jauh dari tempat tinggal (40%) atau
menghindari kontak langsung dengan unggas sakit/mati yang dicurigai terinfeksi

(34%). Tidak ada seorangpun responden konsumen yang menjawab tidak tahu.
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Khusus untuk responden konsumen, sebuah pertanyaan diajukan mengenai
bagaimana cara memasak produk unggas yang benar. Sebagian besar responden
menjawab bahwa cara memasak daging ayam/telur ayam yang benar adalah
dengan memasaknya sampai matang (82%). Sebanyak 42% dari konsumen
menjawab bahwa produk unggas harus dimasak hingga mendidih dan hanya
sebagian kecil yang menyatakan harus dimasak pada suhu minimal 80 °C selama
satu menit (12%).

3. Sikap

Dalam bagian sikap, responden dihadapkan pada serangkaian pernyataan
terkait langkah-langkah pencegahan Al/Flu Burung vyang dikampanyekan
pemerintah. Berikut adalah hasil penilaian tingkat sikap pada ketiga kelompok

masyarakat (Tabel 10).

Tabel 10. Tingkat Sikap Responden Peternak, TPnU/TPU, dan Konsumen

Tingkat Penilaian Peternak TPnU/TPU Konsumen
Sikap %
Setuju 42 82,35 49 80,33 49 98
Netral 8 15,69 5 8,2 1 2
Tidak Setuju 1 1,97 7 11,47 0 0
Total 51 100 61 100 50 100

Tabel 10 menunjukkan bahwa lebih dari 80% responden peternak dan
TPnU/TPU dan hampir 100% responden konsumen setuju dengan langkah-langkah
pencegahan Al yang disampaikan oleh pemerintah. Hal ini menunjukkan bahwa
materi penyuluhan Al dari pemerintah disambut dengan baik oleh ketiga kelompok

masyarakat berisiko, dengan penerimaan terbaik pada kelompok konsumen.

Hanya sedikit responden dari ketiga kelompok yang memiliki sikap tidak setuju
terhadap langkah-langkah pencegahan Al yang disampaikan oleh pemerintah.

Persentase ketidaksetujuan tertinggi berasal dari kelompok TPnU/TPU (11,47%).
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Dalam kelompok peternak hanya 1,97% yang tidak setuju, sedangkan dalam
kelompok konsumen tidak ada responden yang memiliki sikap tidak setuju terhadap

langkah-langkah pencegahan Al yang dianjurkan pemerintah kepada mereka.

Meskipun demikian, secara keseluruhan semua kelompok masyarakat
menyambut dengan baik langkah-langkah pencegahan Al dari pemerintah dengan

persentase persetujuan diatas 80% untuk semua kelompok masyarakat.

Kampanye nasional kesadaran publik yang dicanangkan oleh pemerintah
bertema “Tanggap Flu Burung!”. Kampanye ini berfungsi memberikan informasi
kepada masyarakat seputar langkah-langkah efektif yang dapat dilakukan oleh
masyarakat awam untuk mengurangi risiko tertular virus H5N1. Pesan-pesan utama

dari kampanye ini adalah:

1. Jangan sentuh unggas yang sakit atau mati. Jika terlanjur, cepat-cepat cuci

tangan pakai sabun dan laporkan ke kepala desa.

2. Cuci tangan pakai sabun dan juga peralatan masak Anda sebelum makan atau

memasak. Masak ayam dan telur ayam sampai matang.

3. Pisahkan unggas dari manusia. Dan juga pisahkan unggas baru dari unggas

lama selama duaminggu.

4. Periksakan ke puskesmas jika mengalami gejala flu dan demam setelah

berdekatan dengan unggas.

Selain pesan-pesan utama di atas, terdapat juga pesan-pesan lain yang
disampaikan melalui kampanye ini seperti gejala klinis flu burung, gunakan sarung
tangan serta penutup mulut dan hidung, jangan makan unggas yang sakit atau mati,
jangan biarkan anak-anak bermain dengan unggas, bakar dan kubur bangkai
unggas, kosongkan kandang selama 3 minggu setelah terjadi wabah, kandangkan
sisa ayam yang hidup, dan laporkan kejadian penyakit ke RT/RW. Kampanye ini
disebarluaskan melalui iklan televisi dan radio, iklan luar ruang, selebaran, dan

media lainnya (Komnas 2009).

3.1 Peternak

Berdasarkan hasil penilaian tingkat sikap responden peternak, lebih dari 80%

responden sependapat dengan langkah-langkah pencegahan flu burung yang
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dianjurkan oleh pemerintah untuk kelompok masyarakat ini. Namun dari Gambar 17
terlihat bahwa masih terdapat sepertiga responden peternak yang tidak sependapat

dengan anjuran pemerintah terkait lokasi peternakan.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14

Keterangan:

Pengandangan unggas merupakan cara

St mencegah penyebaran Al

S8 Ayam sakit tidak boleh dijual atau dipotong

S2 | Ayam harus dipisahkan dari jenis unggas lain | S9 Area peternakan harus terletak jauh dari rumah

Kandang dan lingkungan harus dibersihkan Lalulintas orang yang masuk ke dalam area

S3 secara teratur S10 peternakan harus dibatasi
. . . Setiap orang/sarana/peralatan ternak harus di
S4 gtl:;' tsaertlglirr]l (rj:gr?:: 2?\??;;:;(@) kali akan S11 | desinfeksi sebelum masuk dan keluar dari area
9 peternakan
. . Kejadian unggas mati mendadak yang dicurigai
S5 ﬁr;%?rizljekgé:‘tklirgsﬁévnakﬂnaSI untuk S12 | sebagai Al harus dilaporkan ke petugas
RT/RW/kepala desa/dinas peternakan
S6 Unggas yang baru dibeli harus dipisahkan s13 Vaksinasi dan SKKH merupakan bentuk

dari unggas lain pengendalian Al

Ayam yang mati mendadak dan diduga akibat
S7 | Flu Burung harus segera dimusnahkan Si14
dengan dikubur dan atau dibakar

Penyuluhan Al perlu dilakukan secara
berkelanjutan

Gambar 17. Persentase Sikap Responden Peternak

Hanya 64,7% responden peternak yang setuju bahwa area peternakan harus
terletak jauh dari rumah, sedangkan 35,3% masih berpendapat bahwa area

peternakan seharusnya terletak dekat dengan rumah. Hal ini merupakan praktik
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yang berisiko karena lokasi peternakan yang dekat dengan pemukiman akan
meningkatkan kemungkinan terpaparnya manusia di pemukiman oleh penyakit yang

ada pada unggas dalam peternakan tersebut.

3.2 TPnU/TPU

Dari hasil penilaian tingkat sikap, 80% responden TPnU/TPU termasuk dalam
kategori setuju, tetapi berdasarkan gambar distribusi sikap responden di bawah
(Gambar 18), terlihat bahwa terdapat ketidakseragaman dalam distribusi persentase
tersebut. Lebih dari 80% responden sependapat dengan sebagian besar langkah
pencegahan yang dianjurkan oleh pemerintah, tetapi terdapat dua poin penting yang

respon sikapnya dianggap masih kurang baik.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14  S15

Keterangan:
S1 L'”g"ung?‘” TPU/TP_nU harus tertutup dari S9 Ayam mati tidak boleh dibuang ke sungai
unggas lain/burung liar
S2 uUnggas harus dibeli dari sumber berSKKH S10 | TPnU/TPU menerapkan sistem all in-all out
s3 Kandang penampungan dan lingkungan s11 Kotoran ayam, bulu, dan limbah pemotongan
TPnU/TPU harus dibersihkan secara teratur ayam tidak boleh dibuang ke selokan/sungai
Lalu lintas orang yang masuk TPnU/TPU Kesehatan pekerja di TPnU/TPU penting untuk
S4 . : S12 . : )
harus dibatasi menghindari tertularnya Al ke manusia
. . . Setiap orang/sarana/peralatan harus
S5 Area TPU/TPU harus terpisah dan jauh dari S13 | didesinfeksi sebelum masuk dan keluar area

pemukiman TPnU/TPU
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Cuci tangan dengan sabun setiap kali akan .
S6 atau sehabis menangani/memotong unggas S14 | SKKH merupakan bentuk pengendalian Al
Ayam yang tidak terjual/tidak dipotong harus Penyuluhan Al perlu dilakukan secara
S7 i - ; S15 .
dipisahkan dari ayam lainnya berkelanjutan
Sarana dan peralatan harus selalu dicuci dan
S8 N R Y
didesinfeksi setiap selesai digunakan

Gambar 18. Persentase Sikap Responden TPnU/TPU

Dari Gambar 18, terlihat hanya kurang dari setengah responden TPnU/TPU
(47,5%) yang berpendapat bahwa lalu lintas orang ke dalam TPnU/TPU harus
dibatasi. Seperti halnya rumah potong hewan, area TPnU/TPU pun sebaiknya
tertutup bagi konsumen dan non-pegawai. Di dalam TPnU/TPU banyak terdapat
ayam hidup dan terjadi proses pemotongan ayam. Ayam hidup dapat menjadi
sumber penularan penyakit dan proses pemotongan ayam menghasilkan limbah-
limbah pemotongan yang berpotensi membawa penyakit. Membiarkan sembarang
orang secara bebas keluar masuk area TPnU/TPU akan meningkatkan risiko
terpapar oleh agen penyakit yang terdapat pada ayam. Sebuah penelitian yang
telah dilakukan oleh CIVAS (2007) di Jakarta menunjukkan bahwa 84,2% dari
tempat penampungan ayam yang diteliti teruji positif Al. Oleh karena itu,
pembatasan lalu lintas orang ke dalam TPnU/TPU sangat penting untuk mengurangi

risiko terpapar virus Al.

Selain pembatasan lalu lintas orang, Gambar 18 juga menunjukkan bahwa
hanya 67,2% responden TPnU/TPU yang berpendapat bahwa kotoran ayam, bulu,
dan limbah pemotongan tidak boleh dibuang ke selokan/sungai. Hal ini berarti
bahwa masih terdapat satu per tiga responden TPnU/TPU (32,8%) yang
mengijinkan pembuangan kotoran ayam, bulu, dan limbah pemotongan ke
selokan/sungai. Menurut INFOSAN (2005) virus Al diekskresikan melalui feces dan
terdapat di seluruh bagian tubuh unggas yang terinfeksi. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Stallknecht et al. (1990) juga menemukan bahwa virus Al dapat
bertahan hidup dalam air antara 9 - 100 hari tergantung pH, suhu, dan salinitas air.
Berdasarkan kedua fakta tersebut, pelaksanaan praktik pembuangan kotoran dan
limbah pemotongan ke saluran air dan sungai akan sangat berisiko dalam

menyebarkan virus Al melalui sepanjang aliran air tersebut.
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3.3 Konsumen

Gambar 19 di bawah menunjukkan distribusi sikap responden konsumen.
Meskipun berdasarkan penilaian tingkat sikap hampir 100% responden tergolong
dalam kelompok setuju, namun gambar 19 mengindikasikan bahwa terdapat

beberapa poin berpersentase rendah yang perlu mendapat perhatian.

100 100 98 100 100 100 100

i
B
s
2
L
=
i
&
3

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16

Keterangan:
s1 Flu Burung sangat berbahaya s9 Daging/telur ayam harus dimasak hingga
matang
. . . Produk unggas harus dimasak dengan suhu
S2 | Jangan membeli unggas hidup di pasar S10 minimum 80 °C selama 1 menit
Unggas harus dikandangkan dan dijauhkan Produk unggas mentah harus disimpan
S3 ° . . S11 : : )
dari pemukiman (min 25 m) terpisah dari makanan yang lain
Anak-anak tidak boleh memelihara dan Peralatan untuk menangani unggas harus
S4 . S12 S Lo
bermain dengan unggas dicuci setiap akan dan selesai digunakan
Anak-anak tidak boleh menyentuh atau Cuci tangan dengan sabun setiap sebelum dan
S5 . ) : S13 )
bermain dengan unggas sakit/mati sesudah menangani produk unggas mentah
. Orang dengan gejala flu setelah kontak
S6 Dagmg dan te!ur ayam merupakan su_.lmber S14 | dengan unggas harus dibawa ke dokter/
protein hewani yang murah dan penting
Puskesmas
Kejadian unggas mati mendadak yang
S7 | Ayam sakit tidak boleh dikonsumsi S15 | dicurigai sebagai Al harus dilaporkan ke
petugas RT/RW/kepala desa/dinas peternakan
Daging dan telur ayam segar dapat menjadi Penyuluhan Al perlu dilakukan secara
S8 ] ? S16 h
media penularan virus Al/Flu Burung berkelanjutan

Gambar 19. Persentase Sikap Responden Konsumen
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Terlihat bahwa hanya separuh dari responden (48%) berpendapat bahwa
mereka sebaiknya tidak membeli unggas hidup dari pasar. Hal ini mengindikasikan
kecenderungan masyarakat untuk membeli unggas hidup di pasar masih tinggi.
Komite Nasional Pengendalian Flu Burung & Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi
Influenza (KOMNAS FBPI) bekerja sama dengan United States Department of
Agriculture (USDA) dan CIVAS telah mengidentifikasi pasar sebagai salah satu titik
kritis dalam penyebaran penyakit Avian Influenza (KOMNAS FBPI 2008). Unggas
yang dijual di pasar, meskipun tampak sehat, belum tentu bebas penyakit Al.
Menurut Spickles et al. (2008) pengeluaran virus melalui feses dan saluran
pernafasan dapat terjadi sebelum ayam menunjukkan gejala klinis penyakit. Oleh

karena itu pembelian unggas hidup di pasar berisiko menularkan flu burung.

Selain itu, distribusi sikap konsumen juga menunjukkan bahwa konsumen
mempunyai pendapat yang berbeda-beda terkait hubungan anak-anak dengan
unggas. Sebanyak 40% responden konsumen tidak berkeberatan bila anak-anak
memelihara dan bermain dengan unggas, sedangkan 60% responden menyatakan
anak-anak tidak boleh memelihara dan bermain dengan unggas. Mesikpun
demikian, 90% dari total responden konsumen sepakat bahwa anak-anak tidak
boleh menyentuh atau bermain dengan unggas sakit/mati. Anak-anak bersamaan
dengan wanita hamil, orang tua, dan penderita penyakit immunosupresi tergolong
sebagai kalangan yang lebih rentan terhadap penyakit, oleh karena itu sebaiknya

dihindarkan dari hal-hal yang berisiko meningkatkan kemungkinan tertular penyakit.

Terkait produk unggas, sebanyak 60% responden konsumen berpendapat
bahwa daging dan telur ayam segar dapat menjadi media penularan virus Al.
Seperti yang diketahui, Al bukanlah penyakit yang menular melalui konsumsi
makanan (foodborne illness), tetapi kontak dengan cairan tubuh ayam yang
terinfeksi (melalui penanganan daging mentah) dan kotoran yang melekat pada
kerabang telur berisiko menularkan penyakit Al (Spickler et al. 2008). Oleh karena
itu, menjaga sanitasi dan higiene personal selama memegang dan mengolah
produk unggas adalah sangat penting. Terlepas apakah daging mentah dan telur
dianggap dapat menjadi media penularan virus atau tidak, konsumen sangat
menyadari pentingnya menjaga kebersihan karena 100% responden berpendapat
bahwa produk unggas mentah harus disimpan terpisah dari makanan yang lain dan
tangan harus dicuci dengan sabun setiap sebelum dan sesudah menangani produk

unggas.
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4. Perilaku

Penilaian perilaku hanya dilakukan pada kelompok peternak dan TPnU/TPU
yang keduanya mempunyai unit usaha. Hasil penilaian tingkat perilaku kelompok
peternak dan TPnU/TPU adalah:

Tabel 11. Tingkat Perilaku Responden Peternak dan TPnU/TPU

Tingkat Penilaian Peternak TPnU/TPU
Perilaku N % N %
Baik 33 64,71 27 44,26
Sedang 12 23,53 27 44,26
Buruk 6 11,76 7 11,48
Total 51 100 61 100

Dari total nilai yang diperoleh, persentase nilai dengan kategori baik pada
responden kelompok peternak sedikit lebih tinggi (64,71%) dibandingkan responden
di kelompok TPnU/TPU (44,26%). Meskipun demikian, persentase kategori buruk

dalam kedua kelompok responden hampir sama banyak (Tabel 11).

4.1 Peternak

Terdapat beberapa kriteria penilaian yang dapat dipenuhi oleh sebagian besar
responden peternak, diantaranya adalah pengandangan unggas (78,4%),
pemisahan ayam dari unggas lain (82,4%), pemisahan unggas baru dari unggas
yang lama (62,7%), pemisahan unggas sakit dari unggas yang sehat (80,4%), dan
penyediaan fasilitas sumber air bersih (78,4%). Bahkan semua responden peternak
dinilai melakukan pemusnahan terhadap bangkai unggas dengan cara
dikubur/dibakar serta bersifat kooperatif terhadap pelayanan yang dilakukan oleh
petugas kesehatan. Berikut ini merupakan gambaran kriteria yang dapat dipenuhi
oleh responden unit usaha sesuai dengan pernyataan dalam isian assessment
(Gambar 20).
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100.0

100.0

PL P2 P3 P4

PS5 P6 P77 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

Keterangan:
Hewan ternak dikandangkan (tidak Memisahkan unggas baru dengan unggas lama
P1 ) ) P9 iy h
diumbar/diumbar dalam area yang terbatas) minimal 2 minggu lamanya
Area kandang terpisah dan terletak berjauhan Dilakukan pemisahan terhadap unggas yang
P2 ; o P10 .
dengan tempat tinggal (minimal 25 m) sakit dengan unggas yang sehat
Tidak mencampur ternak ayam dengan unggas . .
P3 | lainnya (diternakkan terpisah dengan batas P11 Dilakukan pemus_nahan ter_hadap_bangkal_
: . unggas yang mati dengan jalan dikubur/dibakar
pemisahan yang jelas)
Kandang dan lingkungannya terlihat bersih dan
P4 selalu terj_aga kebersihannya (_selalu P12 | Memiliki fasilitas sumber air bersih
membersihkan kandang dan lingkungannya
secara teratur)
Peralatan yang kontak langsung dengan ternak
P5 | terlihat bersih dan selalu terjaga kebersihannya P13 | Memiliki sistem drainase yang baik
(selalu membersihakan peralatan secara teratur)
Peternak senantiasa mecuci tangannya dengan
P6 | bahan sanitizer/sabun setiap akan dan sesudah P14 | Memiliki sistem pengolahan limbah yang baik
menangani ternaknya
Arus keluar masuk orang dan peralatan dalam Senantiasa membuka diri dan bekerjasama
P7 | area peternakan terbatas dan senantiasa P15 | terhadap pelayanan yang dilakukan oleh petugas
dilakukan desinfeksi/disucihamakan sebelumnya Dinas Peternakan
P8 Vaksinasi Al dilakukan secara teratur mengikuti
aturannya

Gambar 20. Pemenuhan Kriteria Praktik Responden Peternak

Dari gambaran di atas terlihat bahwa beberapa kriteria hanya dapat dipenuhi

oleh setengah dari jumlah responden seperti pembersihan kandang, lingkungan dan

peralatan secara teratur, pencucian tangan menggunakan bahan sanitizer/sabun

setiap akan dan sesudah menangani ternak, vaksinasi Al secara teratur, dan

penyediaan sistem drainase dan pengolahan limbah yang baik.
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Disamping itu terdapat sebagian kecil responden peternak yang dapat
memenuhi kriteria penilaian untuk peletakan kandang jauh dari pemukiman dan
pembatasan lalul lintas orang dan peralatan. Dari seluruh responden peternak,
hanya 27,5% responden peternak yang kandangnya terletak jauh dari pemukiman,
sedangkan sisanya memiliki bangunan kandang yang berdekatan dengan
pemukiman penduduk. Bagaimanapun area kandang peternakan yang berdekatan
dengan pemukiman akan dapat meningkatkan resiko penularan Al ke manusia.
Maka dari itu adalah penting bagi pemerintah untuk dapat meregulasi penempatan

dan tata letak usaha peternakan dan pemukiman penduduk.

Terkait pembatasan arus keluar masuk orang dan peralatan ke dalam area
peternakan, sebanyak 29,4% responden peternak dinilai memenuhi kriteria tersebut,
sementara sebagian besar responden lainnya tidak melakukan pembatasan
terhadap orang maupun peralatan yang akan masuk atau keluar dari area
peternakan. Menurut Shulaw & Bowman (2001) orang dan peralatan berisiko
membawa masuk dan menularkan penyakit ke dalam peternakan, sehingga

pengendalian lalu lintas orang dan peralatan penting untuk dilakukan.

Jadi dapat disimpulkan bahwa secara umum tingkat praktik responden
peternak sudah cukup baik kecuali untuk hal-hal yang terkait dengan letak

peternakan dan desinfeksi arus keluar masuk orang dan peralatan.

4.2 TPnU/TPU

Kepada respoden TPnU/TPU juga dilakukan penilaian oleh enumerator terkait
dengan perilku atau praktek-praktek pengelolaan yang dilakukan oleh setiap
responden yang dapat mendukung langkah-langkah pengendalian Al. Beberapa
kriteria penilaian yang dapat dipenuhi oleh hampir sebagian besar responden
diantaranya adalah penerapan sistem all in-all out atau tidak menyatukan unggas
baru dengan unggas yang lama (90,2%), melakukan pemusnahan terhadap bangkai
dengan jalan dikubur/dibakar (98,4%), memiliki fasilitas sumber air bersih (83,6%),
serta hampir semua responden senantiasa membuka diri dan bekerjasama
terhadap pelayanan pemerintah (98,4%). Berikut ini adalah gambaran proporsi
kriteria yang dapat dipenuhi oleh responden sesuai dengan pernyataan dalam isian

assessment (Gambar 21).
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Keterangan:
TPnU/TPU menerapkan sistem all in-all out atau
P1 {Bérlggl('jrinuafrrPU tertutup dengan batas yang P9 tidak menyatukan unggas baru dengan unggas
) pag lama dalam satu kandang yang sama
Area TPnU/TPU terpisah dan terletak berjauhan Pegawai di TPnU/TPU menggunakan pakaian
P2 . h e P10 : S
dengan tempat tinggal/pemukiman (minimal 25 m) operasional khusus yang telah disediakan
Dilakukan pemisahan terhadap unggas yang
Terdapat kandang khusus untuk menampung L . h
P3 ayam dengan kapasitas yang memadai P11 @cungan sakit yang ditempatkan pada kandang
isolasi/khusus
Kandang penampungan ayam dan lingkungan . .
sekitar TPnU/TPU terlihat bersih dan selalu Dilakukan pemushahan terhadap bangkai
P4 A ; ) . P12 | unggas yang mati dengan jalan dikubur/dibakar
terjaga kebersihannya (selalu dibersihkan secara ) e ;
(tidak dibiarkan atau dibuang)
teratur)
Peralatan operasional yang digunakan di
TPnU/TPU yang kontak langsung dengan
P5 | ternak/produk ternak terlihat bersih dan selalu P13 | Memiliki fasilitas sumber air bersih
terjaga kebersihannya (selalu dibersihkan secara
teratur)
P6 TPU memlllkl fa_sﬂltas cuci tangan yang dilengkapi P14 | Memiliki sistem drainase yang baik
dengan air bersih dan sabun
Pegawai TPNU/TPU senantiasa mecuci tangannya
P7 | dengan bahan sanitizer/sabun setiap akan dan P15 | Memiliki sistem pengolahan limbah yang baik
sesudah menangani ternaknya/produknya
Arus keluar masuk orang dan peralatan dalam Senantiasa membuka diri dan bekerjasama
P8 | area TPnU/TPU terbatas dan senantiasa P16 | terhadap pelayanan yang dilakukan oleh petugas
dilakukan desinfeksi/disucihamakan sebelumnya Dinas Peternakan

Gambar 21. Pemenuhan Kriteria Praktik Responden TPnU/TPU

Dari gambar 21 di atas terlihat bahwa terdapat cukup banyak kriteria praktik

yang hanya dipenuhi oleh setengah dari jumlah responden, yaitu pembatasan area

TPnU/TPU, kepemilikan kandang khusus dengan kapasitas yang memadai,
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kebersihan kandang dan lingkungan TPnU/TPU, dan pemisahan unggas sakit ke
kandang khusus/isolasi. Selain itu, terdapat pula beberapa kriteria praktik yang
hanya dipenuhi oleh kurang dari separuh responden, yaitu peletakan TPnU/TPU
jauh dari pemukiman (41%), kebersihan peralatan (44,3%), pencucian tangan setiap
akan dan sesudah menangani ternak/produknya (34,4%), pembatasan lalu lintas
orang dan peralatan (11,5%), penggunaan pakaian operasional khusus (1,6%),
keberadaan sistem drainase yang baik (44,3%), dan keberadaan sistem pengolahan
limbah yang baik (32,8%).

Dalam penjabaran sosiodemografi responden, diketahui bahwa semua
responden TPnU/TPU vyang terlibat dalam studi merupakan unit usaha
penampungan dan pemotongan, tetapi persentase responden yang memperhatikan
kebersihan peralatan dan higiene personal pekerja teramat kurang. Hal ini cukup
mengkhawatirkan karena responden memotong dan menyediakan karkas ayam
segar bagi responden setiap harinya. Kondisi yang kurang higienis selama
pengerjaan karkas ayam tersebut dapat mengkontaminasi karkas yang diproduksi
dengan berbagai macam penyakit yang ada pada hewan yang dipotong dan
lingkungan TPnU/TPU. Selain itu, hanya satu responden yang menyediakan

pakaian operasional khusus bagi pekerjanya.

5. Analisa Korelasi Antara Pengetahuan, Sikap dan Perilaku

Dalam studi ini dilakukan analisis korelasi untuk mempelajari hubungan antara
pengetahuan, sikap, dan perilaku responden. Analisis korelasi dilakukan
berdasarkan nilai yang diperoleh masing-masing responden. Korelasi dapat bersifat
positif atau negatif sesuai dengan nilai koefisien korelasinya, bila koefisien korelasi
bernilai positif maka hubungan yang ada bersifat positif dan sebaliknya. Kekuatan
hubungan diinterpretasikan sebagai lemah bila mempunyai koefisien korelasi antara
0,00 - <0,30, sedang bila mempunyai koefisien korelasi antara 20,30 - <0,70, dan

kuat bila mempunyai koefisien korelasi antara 20,07 - 1,00 (Cruise Scientific 2009).

Berikut adalah hasil analisis korelasi tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
pada kelompok responden peternak (Tabel 12), kelompok responden TPnU/TPU

(Tabel 13), dan kelompok responden konsumen (Tabel 14).
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Tabel 12. Analisa Korelasi antara Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Responden Peternak

Pengetahuan Sikap Perilaku
Pengetahuan Koefisien Korelasi 1.000 256 226
Sig. (2-tailed) ) .070 .110
Sikap Koefisien Korelasi .256 1.000 .344*
Sig. (2-tailed) .070 . .013
Perilaku Koefisien Korelasi .226 .344* 1.000
Sig. (2-tailed) 110 .013

*Hubungan signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed)

Tabel 12 menunjukkan adanya hubungan antara sikap dan perilaku pada
tingkat kepercayaan 95% (p<0,05), sedangkan antara tingkat pengetahuan dengan
sikap dan perilaku tidak ditemukan hubungan yang signifikan. Hubungan yang ada

antara sikap dan perilaku bersifat positif dan berkekuatan sedang (0,344).

Tabel 13. Analisa Korelasi antara Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Responden TPnU/TPU

Pengetahuan Perilaku
Pengetahuan Koefisien Korelasi 1.000 .306* .192
Sig. (2-tailed) . 016 138
Sikap Koefisien Korelasi .306* 1.000 .322*
Sig. (2-tailed) 016 . 011
Perilaku Koefisien Korelasi 192 .322* 1.000
Sig. (2-tailed) 138 .011

*Hubungan signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed)

Hasil analisis korelasi antara pengetahuan, sikap, dan perilaku responden
TPnU/TPU memperlihatkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan sikap

dan sikap dengan perilaku pada tingkat kepercayaan 95% (p<0,05), sedangkan
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antara tingkat pengetahuan dengan perilaku tidak ditemukan adanya hubungan
yang signifikan (Tabel 13). Hubungan positif berkekuatan sedang ditemukan antara
pengetahuan dengan sikap (0,306) dan sikap dengan perilaku (0,322).

Tabel 14. Analisa Korelasi antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap Responden

Konsumen
Pengetahuan Sikap
Pengetahuan Koefisien Korelasi 1.000 144
Sig. (2-tailed) . 318
Sikap Koefisien Korelasi 144 1.000
Sig. (2-tailed) 318

*Hubungan signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed)

Tabel 14 menunjukkan hasil analisis korelasi antara tingkat pengetahuan
dengan sikap responden konsumen. Tingkat perilaku konsumen tidak diukur dalam
studi ini sehingga tidak dapat dianalisis korelasinya. Hasil analisis tidak menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan sikap responden

konsumen.

Hasil analisis ketiga kelompok masyarakat di atas menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif berkekuatan sedang antara pengetahuan dengan sikap
(TPnU/TPU) dan sikap dengan perilaku (peternak dan TPnU/TPU). Hubungan yang
positif berarti bahwa peningkatan dari variabel yang satu akan meningkatkan
variabel yang lain. Namun kekuatan hubungan yang bersifat sedang berarti bahwa
terdapat faktor-faktor lain yang memengaruhi variabel-variabel tersebut seperti
kondisi sosioekonomi responden (Maton et al. 2007, Leslie et al. 2008, Giuseppe et
al. 2008).
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KESIMPULAN

Dari hasil studi ini terlihat bahwa kelompok masyarakt peternak dan
TPnU/TPU didominasi oleh laki-laki sementara kelompok masyarakat konsumen
didominasi oleh perempuan, dimana sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah
tangga. Pendidikan dari mayoritas responden dalam ketiga kelompok masyarakat
pada umumnya adalah SD sederajat, SMP sederajat, atau SMA sederajat. Hampir
semua reponden yang terkait dalam studi menyatakan tahu tentang Al dan

sebagian besar informasi terkait Al diperoleh dari media elektronik.

Terkait dengan tingkat pengetahuan, kelompok konsumen memperoleh
persentase tingkat pengetahuan dengan kategori baik terbesar dengan 58%,
sementara responden kelompok peternak memperoleh persentase tingkat
pengetahuan dengan katogori baik sebesar 52,94% dan kelompok TPnU/TPU
hanya memperoleh 26,23%. Akan tetapi, persentase tingkat pengetahuan dengan
kategori buruk yang diperoleh kelompok peternak dan TPnU/TPU hampir sama
yaitu, 37%, sehingga dapat disimpulkan bahwa peningkatan pengetahuan bagi
kelompok peternak dan terlebih untuk respponden kelompok TPnU/TPU merupakan
hal yang kritis harus dilakukan, terutama jika dihubungkan dengan tingginya resiko

kontak langsung dengan unggas.

Secara umum sikap dari responden pada ketiga kelompok masyarakat sudah
baik. Persentase sikap setuju yang paling tinggi dimiliki oleh kelompok konsumen
(98%), diikuti oleh kelompok peternak (82,35%) dan TPnU/TPU (80,33%). Tetapi
pada responden TPnU/TPU terdapat 11,47% responden yang memiliki sikap tidak
setuju, sementara dalam dua kelompok responden lainnya hampir tidak ada. Hal ini
menunjukkan perlunya peningkatan pemahaman masyarakat terutama untuk

kelompok TPnU/TPU terkait dengan kebijakan pengendalian Al.

Penilaian terhadap perilaku dilakukan terkait dengan pengelolaan unit usaha
di peternakan dan TPnU/TPU. Secara umum tingkat perilaku dengan kategori buruk
di kedua kelompok hampir sama (11%), akan tetapi kelompok peternak memiliki
tingkat perilaku dengan kategori baik yang lebih tinggi (64,71%) daripada responden
kelompok TPnU/TPU (44,26%). Hal ini menunjukkan pelrunya upaya
pengembangan praktik-praktik yang baik dan benar dalam rangka pengendalian Al

di unit usaha perunggasan, terutama di unit usaha pengelolaan TPnU/TPU.
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Analisis korelasi/hubungan secara umum menemukan adanya hubungan
positif berkekuatan sedang antara tingkat pengetahuan dengan sikap dan sikap
dengan perilaku pada kelompok peternak dan TPnU/TPU. Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan pengetahuan dapat secara positif mempengaruhi sikap dan
pada akhirnya perilaku yang ditimbulkan, meskipun masih terdapat faktor-faktor lain

seperti faktor sosioekonomi yang perlu dipertimbangkan.
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REKOMENDASI

Berdasarkan hasil-hasil yang diperoleh, studi ini merekomendasikan:

1. Peningkatan pengetahuan kelompok masyarakat berisiko tinggi Al, terutama
masyarakat TPnU/TPU karena kelompok ini secara keseluruhan memiliki

kelemahan terkait dengan pengetahuan, sikap, maupun praktik.

2. Pelaksanaan studi lebih lanjut untuk secara rinci mengidentifikasi faktor-faktor
selain tingkat pengetahuan yang mempengaruhi perilaku kelompok masyarakat

berisiko tinggi Al di Indonesia.
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