
lvlanusict dun Lingkungun, l'ol. ,Y, No. l, i\luret 1003, ltul. l3:52
I>u:;ctt .Studi Littgkungutt I I idult

U ttit' ct's il u:; O udj ult ll utlu
l' op'a kurt u, I tt clon c.s i tt

POLA PEI\CARIAN PENGOBATAI\ DAN PEMELITIARAAN
KE,SEHATAN ANAK JALANAI{

DI KOTA YOGYAKAITTA
(Pattern of lVledicutiort Seeking ond Ilealth Care oJ'Streerl Children

in Koto Yogytl{rr1tt1

Punvatli Arifin., Suharyanto Supardi**, R.tnA Sirvi Padnrau'ati***-Mahasisrva 
Minat MPPK IKM Pascasarjana Universitas Gacljair VIacla--FETP 

IKM Pascasarjarra Universitas Gacljah Macia
***Unit 

ISpiclerniologi Klinik dan Biostatistik Fakultas Kedokterarn Universitas
Godiah Mada

Abstrak

Studi ini bertujuan untuk mendiskripsikan llola pencarian pengobatan datt perneliharaan
kesehatan anak jalanan di Yogyakarta. Studi ini rnencakup pula konsep keschatan clan pertyakit

dari anak-anak jalanan dan perilaku nrereka yang menyangkut rcsiko kesehatan. Studi ini
menggurrakan design kualitatif. Data dikunrpulkan ntelalui FGD (Focus Ciroup clisc'us.siott1,

wawallcara, dan pengamatan langsung dilapangan, StLrdi ini di lakukan didaerah Malioboro
Yogyakarta pada tahun 2001 . Data divalidasi dengan rnenggunakan Itretode Trianggulasi,
sedangkan reabilitas datanya dilakukan dengan nretode data audit,

tlasil studi rnenunjukkan balrrva konsep kesehatan dan penyakit dari arrak.ialanan harrrpir
sanra dengarr orang-orang pada urnunrnya, lner)urut tingkat pendidikan Yang nrenekarrkan pada

kirrakter sehat dan sakit. Anak jalanan menghadapi resiko kesehat'an. sebagai konsekuensi dari
perilaku nrereka ditarrrbalr dengan lingkungan yang mendukung penl,akit tertentu atau ganstuan
kesehatarr. Rokok, alkohol, penyalahgur)aan obat dan narkotika, dan sex bebas adalalr bagian dari
kehidupan rnereka. Yang paling buruk adalah perilaku nrereka yang disebabkan oleh kecanduarr

narkoba.
Pola pencarian pengobatan anak jalanan bervariasi, tcrgantung pada tenlpat dirrrana nrcreka

berada, baik mereka yang bebas nraupun yang ada dalarn lingkungan organisasi perncrirrtalr.
Mereka yang bertenrpat tinggal dalam suatu runrah yang disediakan oleh or*qanisasi non
penrerintah berhubungan derrgan sistirrr penteliharaan kesehatan. sedangkan nrcreka yang tidak
berkaitart dengan organisasi pemerintah biasanya mereka mencari pengobatan nrelalui pengobatarr

),ang irasional.

Kata kunci: Anak jalanan, perilaku perrcarian, penreliharaan kesehatan

Ahstract

7'he stucl\, aimed at describing medicatiott seeking end health care petterns o.f'.utrcel c:hildren.
Irtclrtdccl in thi,s study v,ere heolth-sickness concept for slreet children ancl tltcir heulth riskecl
behavior. Tlte,stutly usecl qualitative design. Datawere collected appll,ittg/itctr,; group tli:;c'ttssiott,
tlepth intcn'iew, ctnd obsq'vation. The study v,crs c'onductecl on lvlalioboro oreu ot Yoptalllqrtu in
2001.'[he data v,ere validatecl by triangulutiort resources and ntetltod, wltile clalu rcliahility
were deterntinerJ b)t auditing lhe data.
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'fhe result ofthe.stud.r, shoy'ccl that conc:ept ofheulth-illne:;s tf .street childrart tteurl,t'tlrc sturtc

u.s people itr gcncrul, in uccordunce to ecluculiott level thal empltusi:ccl ntorc to lhc c'huracler of'
lrcolth anel ill. Street childrcn/aced risks in their l(b regarded to their lteolth, u.\ o consequettc'e, it
e.[l'ected their behrtvit)r, uncl il v,as adclcd b), an environnrenl thut :;upput't u c'ertain c]i.tau.tc

occurred or health tlisturhances. Smoking, ctlcoltolic, narcotic, tlrug abus'etl, artcl .fi'ea.td,t lt'c/'c'

ltrtt'l.r r>.f thair illc.s. The vorst one wus lltcir bcltavior in lrurlinu lltent .sclvas l'tec'uusc of lht:

di.suppoirttment und narcctt ic oddicted.
'l-hc puttet'n o/'street chiltlren medication seeking v'crc vunetl, uc:c'rtrtlittg to tlrc pluc'c v'ltera

llrcv belotlg to, either under olten house or on {orentmcnt orguni:utitttt, or'.fi'ca nun. 'l-lte.r,'vlto

livad,if oittt in o1tett /tou.;e or non gorernmetil <trgnni:ulir"tn v's1's t:otlttected lo heulllr cure ,\.t'.slt'trt.

f{ov'crer tlrc.y'wh<t did nat live/.ioittt lct opatr house or nofi goventntcttt orgarti:uu()n, lltt:.t'lrurl to

.fitrd their ov,n ntedicolion lhat v'ere comntotily' irrulional or out oJ'cu.stottt,s.

Ku.1,worc{s ; Street children, ,seeking bchavior, lteallh care

A. PENGANTAR

Anak.jalanan bukan saja ada di Indonesia.
tetapi juga di kota-kota besar di lain negara.
Keberadaan anak jalanan telah berlangsung
lanra, terutama setelah terjadi krisis tnolleter
pada tahun 1997. Jurnlah anak jalanan di
Yogyakarta adalah 1069, yang terdiri dari
laki-laki sebanyak 928 jiwa (86,81%) dan
junrlah anak perenrpuan seban)'ak l4l jiwa
( I 3, l9%)(Depsos, 1999). Salah satu indikasi
besarnva angka anak jalanan ini adalah
diakibatkan akibat PHK besar-besaran,
sclringga eolongarr tnetlengah ke barvah tidak
rnanlpu lagi rnerrangglnlg beban ekonomi.

Anak jalanan dianggap problenr sendiri
karerra selain tnengganggu publik terutanra di
perenrpatan jalan,, di utal-mal, stasiun dan
tcnninal jugn tanpa disadari nrereka
rnempunyai rnasalah bagi mereka sendiri,
baik dari segi fisik maupun sosial.
Keberadaan nrereka di jalarr juga rnerupakan
nrasalah bagi nrereka sendiri sehubungan
dertgan kesehatan yang cukup rentan, antara
lain karena operasi mereka di ternpat-ternpat
yang berpolusi seperti perelnpatan lampu
rrrerah, di terik panas rnatahari tanpa pakaian
cukup, kurangnya fasilitas sanitasi untuk
kebersihan, tidak layakrrya nrereka nrencari
tcnrpat istirahat dan sebagainya.

Pernrasalahannyn kesehatarr anak jalanan
banyak nlengungkapkan problern yang
ntcrrrprilratinkan. Hasil screening anak

jalanart di Surabay'a ( Karna.ii, I 999)
rrrelaporkan lebih dari 90% anak jalarrart

sudah lazirn terkena penyakit pusing-pusing,
batuk, pilek dan scsak rtafas. Dari selurult
sarrrpel survev tcrsebut terdapat 74,8loh
niereka yang tersentuh pclavanan kcsclratart
dan balrtuan kesehatan. sisanya t iclak

rnendapat pelay'anarr keselratan. Dernikian
jug^ di Bandung anak jalanan sering
tnengeluh atas korrdisi kese lratarrnva
(Surbakti dkk, 1997), 1,aitu nlerasa sakit
kepala, pusing-pusing, gangguan pernafasan.

sangat lelah darr sebagainl'a. Di kota )'ang
sarna, survei pada 1709 anak jalanan
(Fadlyarta dkk, 1999) ruenl,ebutkarr balrrva
dari senlua anak, terdapat 88 orang yang
berobat, Pola penyakit mereka adalah
Castritis, ISPA, kulit, kecelakaan, sakit lnata
dan Diare,

Anak jalanan juga nrernpunyai perilaku
beresiko terlradap kesehatan seperti merokok.
yaitu 58% laki-laki yang nrerokok, 22.7o

biasa mirrurn alcohol dinrana 60,9oA telalr
ntenjalarti kebiasaan tersebut lebih clari 3

taltun. Sedarrgkan 24% rnempurryai
kebiasaan ngelent, yaitu kebiasaan
ntenghirup uap lenr seperli aica aibon. lenr

tultu dart sejenisnya, yang clapat nreninrbtrlkan
sifal ctdikati"f.

Sehubungatt dengan kebiasaan dan

pengalanran anak jalanan. terutanra karerra
unlunlnya berpendidikarr dan tingkat sosial
ekononri yang rendah scrta lingkungan sosial
dan fisik )'ang tidak rlendukung, nraka
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nlcreka niclllprulvai pcrmasalahan kesehatan
scndiri. Bagairnana pola pcncariau
pcngobatan dan pola peureliharaan keschatarr
pada anak jalanan di Yogl'akarta 'l

B. CARA PENELITIAN

Pcnclitian inr mcrupakan studi kasus darr

dilakukan dcngan rnenggunakan pcndekatan
kualitatif. Data disajikan sccara desknptil'
vaitu untuk rncnggarnbarkan perscpsi sehat

dan sakit. perilaku \/ang bcresko terhadalr
kesehatan. pola pencariart pcngobatan dan
penrcliharaau kcsehatart anak jalanan.
Penelitian ini dilakukan di Kotanradl'a
Yogvakarta dan sekitarnva.

Subvek per-relitian ini adalah anak jalanan
vang benrsia antara 13 sarnpai dcngan ltt
talrun, baik laki-laki naupun pcrempuan.
Mcreka trnggal atau beroperasi yang berada

di kota Yogy'akarta, dan berada di jalanan
nrurimal 4 jam sehari. Alasan usia dirnulai l3
tahun sebagai subyck karena dianggap
mudah untuk berkomunikasi dalam
pcngunrpulan data. Tcrdapat juga responden

)'arlg benrsia di atas 2l tahun ),ang masilr
bcrgaul dengan anak-anak jalanan, dijadikan
juga scbagai subvek pcnelitiau. \.'aitu scbagai
triangulasi dan konfinnasi data.

Cara penctapm subyek pcnclitian ini
adalah dcngan metode purposif. Subye k
pcnclitian tidak mcmbedakan anak ),ang
sudah dibina ataupun belum dibura olch
kclompok/LSM atau Pcnrerintah.
Pcnganrbilan data dcngau cara \\'a\\,altcara
nrcndalaur. diskusi kelompok terarah (DKT)
dan Obsen'asi.

Untuk nrelakukan verifikasi data kualitatif
digrrrrakan creclihility (derajat kepcrcaynnn;
dengan triangulasi, yaitu tchnik pcmeriksaan
kcabsahan data )'ang nremanfaatlian sesuatu
di luar data untuk keperluan pengecekan atau
sebagai pcmbanding terhadap data itu. Untuk
turcmbuat pcnelitian kualitatif nrernenuhi
rcalibilitas data (clependahiliry) perlu

Pcngobatan

disatukan dcngan c'ort.firtttcrhilitt,. taitu
dilakukan dcngan cara utrclit trqil
(penelusuran audit).

Dari bcbcrapa tenrpat bcrkunrpul dart

beroperasi anak jalanarr. ditcntukan bcberrpa
tcnrpatscbagaidacralrpcrlclitialrr'ai[l
pe rcrttpatart Gondortrilnalt. pcrcntpatatt
Monjali, perenrpatan lAlN. dan pcrcnrpatan
Duta. Sclain pcrcnrllatan juga ditclitr di
stasir"rrt Tugu dan stasiurt l-cnrpul'angan.
Rurnah singgah varlg diarnati 1'aitu nrntalr
singgah Gifari Putra. Cilari PLrtli. Mandiri.
dan Indria-rlati.

Junrlah subick pcnclitian scbanvak 3tt

orang anak jalanan yang diiunrpai di nrmair
singgah. tcmpat-tcnrpat anak jalanan
bcroperasi scperti di sirnpang latnpu ttrcralt.
stasiun kcreta api, dan lasilitas keschatan
Pcngumpulan data dilakukan dcngan DKT)
scbanl'ak 4 kali. wa\\'AllcarA
rncndalam/obscnasi I 0 kali.

C. HASIL DAN PEN,IBAI{ASAN

L Perscpsi Sehat Sakit pada Anak Jalanan
Anak jalanatr mcrlrperscpsikan sehat darr

sakit scc?;o scdcrltarta. bcrkaitan apa vang
nrercka rasakatr di tubuh. sebagian
mengkaitkan dcngan nrasalah pikiran dan
perasaarl, scrta lcbih terarah pada ciri-cu'i
dan orang schat nraupun orang sakit.

Keluhan sakit padn anak jalanan
r.rmunln\/a sanra yaitu scperti flu, dcnranr.
gatal-gatal, sesak napas adalah hal vallg
dianggap biasa. Peuvakit dianggap scrius jika
nrereka sudah tidak bisa nrclakukan aktivitas
atan sudah opname kc runrah sakit. Pcnvcbab
penl'akit nrenunrt anak jalanan banvak
tcrarah pada masalah lingkungan. dan pada

masalah pcrilaku ntcreka sehari-hari. didapati
juga bentuk lain alasan pcnvcbab sakit adalah

karcna sudah takdirnva. cobaan dari Tuhan
dan 'penvakitan'. Berikut ini garrrbar grafik
koding dan katcgori pcnr akit rncnunrt anak
jalarran.
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Open Codes

- Strcss tidak dapat uang
- Stres ingat keluarga 

-

- Patali hati

- Sudah taktlirrtva
- Cobnan dari Tuhur T)
- Pcn\,akitart

- Angin
- Arrgin ntaliult
- Kelrujanart 

-

- Pcrubahatt Cuaoit
- Kcpana.san

- Polusi
- Arap kenalpot kcttdaraan
- Asrp kertdaraatt
- Kccclakuan olch kcrtdaraan 

--di.ialan
- Jatuh dari bus
- Jatuh dari kcrcta
- Dcbu

- Mira-s
- Narkotik
- l)ibacoVditikarn 

-t
- I{ubungart sosial tak tcrkontrol
- Pcrkclahian

- Jarang rnarrdi
- Kotor
- I.ellh hekcrjai nenganlen
- f idak nrcniaga kesehatarr
- Makan scrnbarangan
- Minunt air tidak rniusak

- Makan tak teratur
- Makart terlarnbat

- 'f idur sernbarlngurr
- Bcgadang
- Bmyak keluar rnalanr

- Kutnarr
- Virus

I-ingkurtgltr

-]

t"* Pcril.ku

_l

PurrvadiArifin

Categoiies

Psikis

'Pribadi"

Suprauatural

Cuaca

Wilayah "kerja"

Pergaulan

Personal
hvgicne

Pcriltku rnakan

Pola tidur

Core Categories

Mtvrlalt

t -----4 lliologis Agcnt
['ent'akit

Gambar : Grafik Koding dan Kategori Penyebab Penyakit Menurut Anak Jalanan
Yogyakarta, 2fi)1.
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2. Perilaku )/ang
Keschatan

bcrcsiko terhadap

Pcrilaku anak lalauan )'ang beresiko
[crhadap kesehatan, antara lain nrerokok,
dilakukan olch harnpir sernua anak jalanan

baik lakr-laki lnaupun pcrenlpuan. Pcrilaku
ini sulit berkurang atau lneltrlrun mcngingat
para pendamping dan pengurus. para

pemuraUpcngamat anak jalanan justnr rokok
sering scbagai bahan kontak untuk
pendckatan dengan auak jalanan, selain ittr
sebagai sarana pergaulan antara mereka.

Menrinurn nriras dengan berbagai
oplosannl,a, serta penyalagunaall obat dan

narkotik. pada arvalnva merupakan kcgiatan
'coba-coba' dan upaya pcrgaulan, akhimt'a
nierupakan suatu kebutuhan. dan sebagian
merupakan pelanan dari rasa ccntas, gelisah

dan sebagainl,a. Kasus-kasus over do.sis

disebabkan kctika bergaul sering nlerasa
lcbih 'superior' jika rnampu nlengkonsumsi
lebih bzuryak dari yang lain. Dilumpai
sebagian mercka melukai lengannya jika rasa

adiktif muncul. jika tidak ntemiliki narkoba.
Pcnlaku hubungan sex bebas berganti-

garrti pasangan tanpa alat proteksi, seperti
kondom. nrenyebabkan terjadinva kasus
penvakit kclarnin seperti Sipilis dan penl'akit
GO pada anak jalanan. Adanya pihak yang
lebih senior memanfaatkan mereka sebagai

objek seks y'aitu agar awet muda bagi pclacur
dan oleh orang dervasa/preman.

Antara faktor lingkungan dan faktor
perilaku dalam konteks kesehatan anak
jalman sangat dekat dan erat kaitannya, di
marla safu sama lain mernberikan kontribusi

-yang hampir scimbang mempcnganrhi
kesehatan mereka. Hal ini sesuai dengan
paradigma Blum (1975) dalam Notoatrnodjo
(1997) ballva derajat kesehatan masyarakat
sangat dipcngaruhi oleh lingkungan dan
perilaku.

3. Pola Pencarian Pengobatan pada Anak
Jalanan
Anak jalanan umurnn)'a nrempunl'ai

penlaku yang kurang baik dan lingkungan

)'ang kurang mcnguntungkan sehingga

mempulvai rcsiko tinggi terhadap tcryadinla
suatu pcnt'akit. Dalam nrenghadapi suatu

peny'akit ]'ang didcritanva. ntercka ttrencari
pengobatan dalam bcrbagai bcntuk. Nanrun

secara garis besar tcrbagi dua pola pcttcariatt

pcngobatan auak jalanan vaitu . l). Pencarian
pengobatan anak jalanan tallpa Pcntbinaan

LSlWRunrah Singgah. datt 2). Pencariart

pengobatan bagi anak )'ang bcrada di bau'alt

LSM dan Runrah Singgah.

1) Pencarian pengobatart anak jalanan tanpa
Pembinaan LSM/ Runtah Singgah.

Biasanva anak jalanan vang mendcrita
penyakit jika dianggap ringart sering

didianrkan saja. Jika pcnvakitnl'a tcrasa agak

parah bant mereka melakukan pcncarian

pengobatan, y'aitu rnetrrittta pcrtolongan
tcman atau mernbeli obat scsuai dcngan obat
yang mereka kctahui. jumlah anak jalanan

dan kelompok ini rclatif sedikit dibandirig
kelompok yang mendapat pcrnbinaan. Hal uri
sesuai dengan ungkapan Suryadi (1993)
penclitian di Indorrcsia urcnun;ukkau lebih
separuh dari pcnderita penyakit konis
rnclakukan petrgobatan sendin. sisattl'a
dengan urutan sebagai berikut ke praktek
dokter, ke rumah sakit dan kc puskcsuras.

dan ke tcn:pat lain-laur.
Bagi 0'rok jalanan )'ang nicngobati sendiri

yaitu dengan cara rnenrbeli obat, scring
d4umpai dengan nrenrinunmya tidak sesuai

penrnjuk, bahkan ccnderung over dosis.
Mcreka sering mengkonsurnsi rnenumt cara

sendiri yaitu tidak sesuai petunjuk atau

ketentuan vang berlaku . pengobatan vang
over dosis sepcrti menelan 3 sampai dengan
9 butir. Sepe rti seorang anak jalanart
nrengatakarr : " .. . ll'ong sq)'a sqkr t kepalct

saJ'o, sa))a tninutn antitno itu semhilqn butir
soma sprile... ".

Mengobati pcny'akit sendiri oleh anak
jalanan sesuai dengan pola pencariarr
pertolongan kesehatan oleh pcnduduk
perkarnpungan kurnuh di Jakarta Utara
bagian barat, dalarn rnelakukan Lindakan

vaitu nrengobati sendiri (:;cl.l. treotnrcnt)
sebanl'ak 68.1'%. (Suryadi, 1993)
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Pengobatan )/allg dilakukan juga senng
diluar dari kebiasaan. seperti menggunakan
shanrpo ranibut jika gatal-gatal di bagian
pcmt atau kclamin. pilihan lahtrtr,a adalah
kclarninva'dihisap' banci. sehingga penvakit
ccpat hilang. Anak jalanan )'ang melihat
ketika tenrAnnva mabuk, kadang-kadang

dengan nremberi jcruk bebcrapa ulas agar
dapat mcringankan mabuknva. Pengalantan-
pcrrgalauran ini biasanya didapat dalartt
pergaulan. dan saran dari kan'anllya. Anak
jalanan lain menl'atakan bahrva jika rnerasa

kurang enak badan, obat yang dipilih justru
nrengkonsumsi nrinuman keras atau
narkotika. Hal ini scsuai dcngan penelitian
pada anak jalanan di Nerv York Citr' (lnvig.
1996), dalam mcminta advis untuk
pcngobatan dalam pengobatan pertama
rurcrcka akan nrcncari sendiri, kemudian
nrclalui kan'annva.

Suatu kasus pada anak jalanan perenlpuarl
Usia 14 tahun )rang sering mangkal di stasiun
Lcrnput'angan, Dia mcngalami sakit bcrat
schirrgga badannya lenrah, sulit untuk
bergerak. dialanriny'a dalanr beberapa hari.
Tiba-tiba saja datang petugas polisi, dan oleh
petugas anak tersebut ternyata diban'a ke
rumah sakit. Setelah dirarvat dua mingga
baru sernbuh, dia tidak tahu siapa yang
nrelaporkarlnya , dan siapa yang
nrcnanggungru,a.

Jika ada yang terkcna penyakit berat yang
perlu diopuame di mmah sakit biasanya
karvan-karvan sesama anak jalanan saling
rurerrrbantu baik dalarn pembiayaan, atau
nrcmbau,anya ke mrnah sakit, atau palirrg
tidak mengontak keluarga terdekatnya.
Seperti pernah dialami seorang anak jalanan,
kctika harus opname karena terscrang
penyakit typus di kota Solo. Karvan-
karvarurya nlengunrpulkan uang, sampai
nrcncapai satu juta rupiah, untuk biaya
pcngobatan dan pcrarvatan. Namun demikan
kasus kasus ini jarang terjadi karena anak

ialanan yang tidak dibina oleh rumah singgah
atau LSM relatif lebih sedikit dibanding
dcngan yang dibina.

Anak jalanan )'ang tidak dibina olch
mnrah singgah alau LSI\4 biasattva adalah
anak jalanan yang rttasih bcrhubungatt
dcngan orang tuattva. dan sering pulang kc
nrmah. Mercka ntcrtdapat pelat'anAll

kcsehatart sebagai kcluaga rniskin vang
mendapat kartu schat prograln JPS-BK.
Selain itu walau ntereka tidak terakscs atau

dibina olch siapaputt rnercka urlrLulillva
pr"mya kotrrunitas inilah yang serittg
membantu rckantrva utttuk kontak pada

LSl,,4/Runrah singgah urttuk rncndapat
pcrtolongan.

2) Pencarian pengobatan bagi attak )'allg
berada di balah LSM dan Runtalt
Singgah.

Ada bebcrapa LSM yang salah satut

kegiatannya adalah bcrkaitan dcngau
kesehatan anak jalarran. fokus kcgiatannva
adalah ikut rnctttbantu anak jalanan untuk
mendapat penreriksaan dan pelavartan gratis
melalui klinik anak jalanan. Kcgiatan klinik
dilaksanakart sctiap hari Junrat di Karvasau
Malioboro tcpatrtl'a di Sinrpang crnpat
Gondonranan,

Adanya klinik bagi artak jalanrut,

rvalaupun masih dibuka hanva sentirtggu
sekali tetapi cukup berruanfaat bagi anak
jalanan, karena nrereka unlunlrlva sr,rdalt

mengenal dan sudah ingat jadrval klinik
tcrsebut. Klinik tidak hanya sekcdar
memeriksa dan memberi obat letapi mcreka
sudah diperkenalkan dcngau sistirn
pengobatan modem dan diberi kcsenrpatan
untuk kontak dengan pendarnping anak
jakanan. Dengan rnengenal dan tcrbiasa
mendatangi klinik scrninggu sekali, mereka
akan terbiasa unfuli berobat kepelal,anan
kesehatan lain1,a. Menunrt Strauss (1970)
pengalaman dcngan pclavanm medis juga
berbeda antara nrasfurg-masing kelonrpok
sosial bahrva pengalanran nlcngenai pclavan
medis diantara golongan ckonouri rendah di
Amerika nrerupakan hal vang menghanrbat
kunjungan berikutnya,

Kesulitan yang dihadapi oleh anak jalanan

ini adalah jika tiba- tiba terkena penyakit
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berat atau akut yang hanrs segera ditolong,
sering rnenggalanri kesulitan untuk rnendapat
pclay,anan kesehatan, karena runrah sakit
rirjukart artak jalanart Malioboro banl,ak ke

rumah sakit Srvasta yarlg relatif jauh dari
karvasan tersebut clibanding dengan sarana
keschatan yang ada di dekat Iingkungarr
ntereka. FIal ini dapat dinre rtgerli bahu'a
tuntuk suatu rujukan runrah singgahi LSN4

rnencari sarana kesehatan ),ang niudah clalarrr

hal keriasanrir dan nruclah dalam adnrinistrasi.
Untuk kasus yang bcrkaitan dengarr

nrasalalr reproduksi, darr pcny,akit )/ang
berkaitan dengart rnasalah kew'anitaart, anak
jalanan rnelakirkan ruj ukan ke "Lentera"
PKBI berpraktek serninggu dua kali. di
tenlpat ini seorang analt .ialanan dapat
rnelakukan konsul atau berobat, juga masalalr
penyakit kelarnin yang diderita anak jalanarr
perenrpuan. Mereka terlebilr dahulu dibarva
oleh relarvan LSM yang membinanya
kenrudian berikutnya rnereka bisa datarrg
senciiri.

Bagi rnereka yang tinggal dinrnralr
singgalr. j ika rnenderita penyakit yang
sederhana dapat rtienrinta langsung obat 1'ang
dilrutuhkan, sebab di tenrpat tersebut
biasarrya disediakan obat-obat sederhana,
se.jerris kotak P3K. Jika tidak sernbuh rnereka
dirrryuk oleh penggurus runrah singgah ke

irtstansi pelayanan milik penrerintah seperti
Puskesrnas, Rumah Sakit Umurn Daeralr
(RSUD) Wirosaban dan Runrah Sakit Urnurn
Dr. Sardjito. Kasus yang dirujuk ke rurnah
sakit unrun'r menurut seoraltg penggLlrus
rurnah singgah anatara lain adalah nrasalalr
over dosis, nrelahirkan, dan penyakit keluhan
sakit lanrbung.

I'}ihak RSU Swasta ltrencatat telah banyak
rlenerirrra kasus-kasus pasien anak jalanan
dan nrereka urnunlltya gratis. Kesulitatr bagi
pilrak rurnalr sakit adalah tidak adanya
identitas anak apakah benar anak tersebut
anak .ialanarr atau bukan, hal ini berkaitan
de rtgart pertangglurgan jarvab keuangan.
Menurut seorang aktivis LSM yallg bergerak

dan pcduli pacla anak jalanatr, b:rhn'a
kesulitan utanra bah*'a anak .jalanan ticlak

rnenrpunyai iderrtitas. untuk nrernbrrat K"il)
nrereka tidak puu)'a tenrpat tinggal vans
tetap, dan ntotrilitas rrtcreka cukup tinggi.

Progartt JPS-BK (.laringan Pet'littclutts,ttn

Sosial-Bidang Kcselratan) ciiberikan utttLtli

arrak jalanan oleh perrrcrintah dalarrt berttuk
pengobatan gratis cli sarana pclavatrarr

kesehatatr nrilik petncrintah. rrtclalui I'tttttalt

singgah atau l-SM. Prograrn .ll'}S-llK ticlak
dapat nrelavan i serttua anak jalanart. h;rl

tersebut akibat dari pilrak ex.
Kanrvil Sosial dan laiaran di tingkat

propinsi )'ang nrenanggani prograrn .ll'}S-flK
tidak ada kesesuiii visi atau persepsi ),ang
sanla dengan piliak setra,uian LSM atau

nrmah singgalr dalanr rncnangani keschatarr
anak jalartarr.

Ketidak sesuai visi clan persepsi tersebLrt

disebabkan beberapa ltal, sepert i y'ang

diungkapkan olelt Agus (2000). bahlr'a
tnasalalt-rttasalah clasar vang clihaclapi anali
dalant rlertgakses kesehatarr publik antara
lain : a) Adniirtistrasi dan birokrasi pelal,an
yang bcrbelit-belit b) Pelayan )'ang ticlak
rtrartusiarvi c) ticlak adarrl,a jaruirrarr

pernbayararr d) Anak nrerasa terasing clan

teryadi pertgasingan pada si anak saal

pelayanart diberikan. Akhirny'a dapat
disirnpulkan pola pencarian pengobatarr bagi
anak jalartart seperti pacla halanrau 12.

4. Penreliharaan Keselratan :

Pente liharaan kesehatan pacla an ak
jalanan LrnrurnnvA harnpir silnra. rlasalalr
utanra adalah faktor kebiasaan di konrunitas
yang rtrerubentuk perilaku nralas untuk
rtrernelihara kesehatan. Seperti nralas untuk
rnartdi, gosok gigi, cuci rarnbut. Kelrclala lain
ketidak-adaan alat kebersihan seperli hancluk,
sikat gigi,sabun, odol, selain itu ticlak
mudahnya akses ke sarana rnandi. Kebiasaan
rttertctrci tanggan sebelurn rnakan nvaris tidak
dimiliki olelr anak ialanan.
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Dari segi intake makanan naurpak kurang.

salah satu faktomya adalah sebagian besar

tidak sarapan pagi. Intake makanan tidak
bcn'ariasi. secara kualitas kurang. konsurltsi
makauan dengan nteltu tidak scirnbang.

lstirahat dan tidur anak jalanan umumnYa

tidak memenuhi sl'arat kesehatan. 1'airu dari
scgi perlitrdungan tcrhadap cuaca. pola rt'aktu
tidur )'ang tidak teratur, serta tempat tidak
lavak sebagai tempat tidur. Senanr dan olah

raga untuk kcsegaran jasmani sangat kurang
dilakukan. Perilaku tersebut semuanya

berpotensi untuk terkena peny'akit, dart

mcnularkan penlrakit sesama anak jalanan.

D. PENUTUP

l. Kesirnpulan :

a. Konsep sehat-sakit dan perilaku yang

beresiko pada attak jalanan

Anak jalanan nlentpersepsi sehat dan sakit
secara sederhana, )'allg berkaitan dengarr apa

vaug mcrcka rasakan di tubuh, sebagian

rnengkait"kan dengan nrasalah prliiran dan

pcrAsaarl, serta lebilr terarah pada cir-ciri dari
orallg sehat maupun orang sakit. Keluhan dan

pcnvebab pent'akit tncnurut anak jalanan

banl'ak teraralt pada masalah lingkungan, dan
pada masalah pcrilaku nrereka schari-hari.
didapati jrga bentuk lain alasan penl'cbab

sakit adalah karena sudah talidirnya, cobaatl

dari Tuhan dan 'penyakitan'.
Perilaku anak jalanan yang beresiko

terhadap kesehatan. antara lain merokok,
nrcmirtuur miras dengan berbagai
oplosanny'a. serta penl'alahgunaan obat darr

narkotik. perilaku hubungan sex bebas

berganti-ganti pasallgalt tanpa alat proteksi,
sepcrti kondont. urenl'ebabkan terjadinya
bcrbagai kasus perrl'akit serta tubulrr.l'a
rentan terhadap penvakit.

b. Pola pcncarian pengobatan

Anak jalanan yang dibina oleh rumah

singgah/LSM masuk dalarn suatu sistem
pelavanan kcsehatan. Rumah singgah/LSM

)'ang berkerja sama dengan pcrnerintah akan

mendapatkan fasilitas JPS bidang kcsehatatt.

Sedangkarr mak vang tidak terbina oleh

siapapun ccndcrung tncngobati sendiri ketika

terkena pcnvakit. selain itu tncndapat fasilitas

JPS dari keluargatty'a )'ang nrendapatkan

fasilitas JPS tersebut. Nantun jika dalattt

keadaan parah tnereka akan dibantu olch peer

rnercka urttuk dibaua kc sarana pclarattan

kesehatan rnelalui ntttlah srnggah/LS N4

c. PerneliharaKeseltatan
Pemelihara kesehatan pada anak jalanarl

ulnufitn)'a hantpir salna, nrasalah utama

adalah faktor kebiasaart konrunitas vallg

membentuk penlaku malas untuk

memelihara kesehatan, kendala lain adalah

ketidak-adaan alat kebersihan seperti handuk.

sikat gigi, sabun, odol. selain itu tidak
mudahnya akscs kc saralla tentpat ntarldi.

Pola umumnva tidak tcratur dan per,sonal

hygiene )'ang rcndah nrctrvcbabkzur mcreka

mundah tcrserang penyakit.

2. Saran
a. Bagi LSM dan ntmah singgah:

Pendekatan pada attak dir.rpa-vakan lcbih
sccara pcrorangan. bukan kclompok serta

perlu rlelibatliatt tettaga psikholog.

b. Bagi pemenrttah

Pemberiarr fasilitas JPS-BK bagi attak
jalarran hendaknva bukan dilihat dan sisi

rumah surggah atau LSM sebagai subjek.

tetapi hendaknva dari anak jalanan itu

sendiri. sehingga semua nturah singgah/LSM
sebagai subiek. tetapi hendaknl'a dari anak
jalanan itu scndiri. sehingga sentua nttnah
singgal/LSM )/ang peduli attak jalanan

rnendapatkan lasilitas itu.

c. Bagi penelitian selanjutny'a
(l) Perlu dilakukan penclitiarl tentang cara-

cara pengobatarr )'ang dilakukart attak
jalanan terhadap penvakit-pcn1'akit

tertentu.
(2) Perlu dilanjutlian dengan penelitian

tentang perilaku dan promosi dalanr

bentuk intcrvensi.
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