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ABSTRACT

Blood Fever Dengue is one of the contagious diseases which may
cause death. The existence of the endemic area is one indicator of the
failure in fighting against such disease. One of the main efforts which
has high level of success is the efforts to eliminate the mosquito nest.
Every year in Makam Haji Kartasura, it often appears some victims of
such disease. The illumination about the eliminating of the mosquito
nest to prevent the spread of Blood Fever Dengue in the Hall of Makam
Haji showsa significant result. The* PKK” participantswho previously
have no idea about the cause, contamination, and the elimination of
mosquito nest turn to have full knowledge about it. After having full
under standing about it, they become aware of the way how to avoid and
combat these Aides Aegepty mosquitoes. This illumination program is
along with themodel of applied prevention of such diseaselikethe correct
way to clean the bath tub, the way to have healthy household condition,
the burial of second hands which may result water filling it, and how to
care for the victims of such disease.
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Haemorraghic Fever
merupakan suatu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan di
hampir seluruh propins di Indonesia. Hal ini disebabkan, penyakit tersebut
penyebarannyasangat cepat dan sering menimbulkan kejadian luar biasa/
wabah, sehinggamenyebabkan banyak penderitayang sakit bahkan sampai
meninggd.
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Di Indonesia, DBD pertamakali dicurigai di Surabayapadatahun
1968, tetapi konfirmasi virologisbaru diperoleh padatahun 1970. Di Jakarta,
kasus pertamadilaporkan padatahun 1969. Kemudian DBD berturut-turut
dilaporkan di Bandung dan Jogjakarta(1972). Di luar jawa, penyakit DBD
muncul pertamakali di SumateraBarat, dan Lampung (1972), disusul oleh
Riau, Sulawes Utaradan Bali (1973). Padatahun 1974, epidemi dilaporkan
di Kalimantan Selatan dan Nusa Tenggara Barat. Padatahun 1994 DBD
telah menyebar ke seluruh Proping di Indonesia(FKUI, 2002).

Di Indonesa, dari waktu kewaktu penyakit DBD cenderung meningkat
jumlah penderitanyadan semakin menyebar luas. Angkakesakitan DBD secara
nasional adalah 18,25 per 10.000 penduduk dengan kamatian sebesar 2,5
per 10.000 penduduk. Di Jawa Tengah, setiap tahunnyakasus DBD terus
meningkat secara fluktuatif, baik perkotaan maupun pedesaan. Di desa
Makamhaji Kecamatan Kartasura. hampir dipastikan ada warga yang
menderitaDBD setiap tahunnya. Padatahun 2005 Tercatat 3 orang telah
terjangkit penyakit DBD di pondok Pesantren Muhammadiyah Hajjah Nuriah
Shabran, 1 orang di kampung Kuyudan, dan 1 orang di kampung Windan
yang terletak di desaMakamhaji. Padabulan April 2006 terdapat 2 orang
penderitaDBD di kampung Sanggrahan, 6 orang di kampung Sidomulyo,
dan padabulan Mei 2006 terdapat 4 orang penderitaDBD di perumahan
dosen UMS, kampung Kuyudan Baru, Makamhgji.

I bu-ibu yang aktif Pemberdayaan dan K esgahteraan Keluarga (PKK)
Makamhgji merupakan, perwakilan dari beberapaRukun Tetangga(RT) yang
adadi desaMakamhgji. M erekaperlu diberikan pengetahuan mengenai cara
pemberantasan nyamuk Aedes Aegypti. Dengan pengetahuan dan pemahaman
mengenai seluk beluk penyakit DBD, diharapkan merekadapat menjadi
motivator untuk upaya pemberantasan nyamuk Aedes Aegypti sebagai
penyebab DBD di wilayah desaMakamhaji.

Jurusan keperawatan Fakultas Ilmu K edokteran (FIK) UM S sebagai
ingtitusi pendidikan kesehatan merasa terpanggil untuk melaksanakan
Pengabdian masyarakat. Pengabdian masyarakat yang akan dilakukan ini
mempunyai tujuan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan ketrampilan ibu-
ibu PKK desaMakamhaji tentang penyakit DBD, yang meliputi pengertian
penyakit DBD, penyebab, tanda-tanda penderita, carapenularan, akibat,
pertolongan pada penderita, dan pencegahan penyakit DBD serta
pemberantasan vektor DBD (nyamuk Aedes Aegypti).
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Gerakan Pemberdayaan dan K esg ahteraan K uarga(PKK) merupakan
gerakan Nasional yang tumbuh dari, oleh, dan untuk masyarakat. [bu-ibu
PKK di desaMakamhaji merupakan sekumpulanibu-ibu yang aktif dalam
Setigp kegiatan dan jugatermasuk kader kesehatan. K ader kesehatan adalah
Siapasgjadari anggotamasyarakat yang mau bekerjasamasecarasukarea
danikhlas, mau dan sanggup mel aksanakan UPGK (UpayaPerbaikan Gizi
Keuarga), mau dan sanggup mengger akkan masyar akat untuk mel aksanakan
kegiatan posyandu. Selain itu kader juga merupakan penggerak dalam
masyarakat khususnya dalam membantu atau mendukung keberhasilan
pemerintah di bidang kesehatan, yang tidak menghar apkan imbal an berupa
gaji pemerintah melainkan bekerjasecarasukarela.
Permasal ahan utamapenyakit DBD secaraumum adalah bahwa 2,5
sampai 3 milyar orang berisiko terserang penyakit ini, Aedesaegypti adalah
vektor epidemi utama, penyebaran penyakit mulai menyerang daerah
pinggiran/pedesaan, diperkirakan terdapat 50 sampai 100 jutakasusper tahun,
500.000 kasus menuntut perawatan di Rumah Sakit, dan 90 % menyerang
anak-anak dibawah 15 tahun, rata-rataangkakematian (Case Fatality Rate/
CFR) mencapai 5 %, secaraepidemisbersifat siklis (terulang padajangka
waktutertentu), dan belum ditemukan vaksin pencegahnya(DepkesRI, 2000).
Penyakit DBD merupakan salah satu masal ah kesehatan di Indonesia,
hal ini tampak dari kenyataan yang ada, bahwaseluruhwilayah di Indonesia
mempunyai risko untuk terjangkit penyakit DBD, sebab baik viruspenyebab
maupun nyamuk penularnyasudah tersebar luasdi perumahan penduduk
maupun faslitasumum disel uruh Indonesia. Lgporan yang adasampal saat ini
penyakit DBD sudah menjadi masal ah yang endemispada 122 daerah tingkat
I1, 605 daerah kecamatan dan 1800 desa/lkel urahan di Indonesia. Walaupun
angka kesakitan penyakit ini cenderung meningkat dari tahun ke tahun,
sebdiknyaangkakematian cenderung menurun, dimanapadaakhir tahun 60-
an/awal tahun 70-an sebesar 41,3% menjadi berkisar antara3-5% pada saat
sekarang (Darwowandono, 2004).
Strategi Upaya Pemberantasan Vektor DBD adalah sebagai berikuit:
1. Penanggulangan nyamuk secara selektif dan terpadu yang dilakukan
bersama-samadengan masyarakat sertamelibatkan partisipas lembaga
intersektoral.

2. Pengamatan penyakit dilakukan secaraaktif dengan didukung oleh sstem
informas kesehatan yang efektif

3. Kedagpan menghadapal keadaan darurat
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5. Riset mengena penanggulangan vektor (DepkesRI, 2000)

Faktor-faktor Penyebab MunculnyaK embdi Wabah DBD addah sebagai
berikut: 1) pertumbuhan jumlah penduduk yang tidak memiliki polatertentu; 2)
urbanisas yang tidak terencanadan terkontrol; 3) s stem pengel olaan limbah
danpenyediaanair bershyangtidak memadai; 4) berkembangnyapenyebaran
dankepadatan nyamuk-nyamuk; 5) kurangnyas sem pengamatan nyamuk yang
efektif; 6) meningkatnya pergerakan dan penyebaran virusdengu; 7) perkem-
bangan hiperendemisitas, dan 8) mdemahnyainfrastruktur kesehatan masyarakat.

Penatal aksanaan DBD, add ah sebagal berikut: 1) igtirahat di tempat tidur
dianjurkan sdlamafasedemam; 2) obat anti piretik atau pengompresan diperlu-
kan untuk menjagasuhu tubuh dibawah 40°C; 3) mungkin perlu diberikan obat
analgesik atau obat sedatif ringan apabilapasien sangat kesakitan; 4) direko-
mendasi kan untuk memberikan cairan dan elektrolit oral bagi pasien yang
berkeringat atau muntah berlebihan; dan 5) untuk daerah endemisDBD, pasien
harusdi monitor sampai tidak demam dan setelah jumlah trombogit sertahema:
tokrit dipastikan telah normal kembali.

Tindakan Pencegahan dan Pemberantasan adalah sebagai berikut:

Belum adavaksin untuk pencegahan penyakit DBD dan belum ada
obat-obatan khusus untuk penyembuhannya, dengan demikian pengendaian
DBD tergantung pada pemberantasan nyamuk Aedes aegypti. Program
pemberantasan penyakit DBD di berbagai negaraumumyabelum berhasil,
karenamas h tergantung pada penyemprotan insektisidauntuk membunuh
nyamuk dewasa. Penyemprotan membutuhkan pengoperasian yang khusus
dan membutuhkan biayayangtinggi.

Tindakan pencegahan dan pemberantasan akan lebih lestari bila
dilakukan dengan pemberantasan sumber larva, untuk itu dibutuhkan kerjasama
dengan sektor non kesehatan, seperti swastadan kelompok masyarakat untuk
memastikan pemahaman dan keterlibatan mereka dalam pel aksanaannya.
Dalam hal ini perlu pendekatan yang terpadu terhadap pengendalian nyamuk
dengan menggunakan semuametode yang tepat (lingkungan, biologi dan
kimiawi) yang murah, aman dan ramah lingkungan. Upaya-upayaini antara
lain dengan penge olaan lingkungan, perlindungan diri, pengendalian biologis
dan pengendalian secarakimia

Pengd olaan lingkungan dituj ukan pada perubahan lingkungan, peman-
faataan Ilngkungandan perubehm perl Id<uda1tempatt|nggd manusiasehingga
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antaralain perubahan habitat fisik vektor, pengel ol aan wadah yang penting
dan tidak penting pengel ol aan dan pemindahan tempat perkembangbiakan
aami, pemberantasan sarang nyamuk, penge ol aan sampah padat, mengeringkan
indaas penampunganair, mengis lubang pagar, pembuangan ban bekas, botol
dan kaleng bekas.

Perlindungan diri dilakukan dengan mengenakan pakaian pelindung,
obat nyamuk; tiral dan kelambu. Pengenddian biologisdengan memdiharaikan
padatempat penampungan air. Sedangkan pengenddiankimiaseperti penaburan
bubuk abate padatempat-tempat penampungan air efektif dil akukan tetapi
memeakan biayayang cukup mahd, untuk pengasgpan (fogging) akhir-akhir ini
adarekomendas terbaru bahwafogging sebaiknyatidak digunakan kecudi
dalam keadaan genting selamaterjadi wabah atau KLB DBD (DepkesRi,
2000).

Seperti tertulisssbe umnyabahwapengendadian DBD dengancarakimia
kurang direkomendasi kan karenaselain membutuhkan pengoperasian secara
khususjugamembutuhkan biayayang mahal, maka pencegahan dan pembe-
rantasan DBD |ebih akanlestari dan berkes nambungan biladilakukan dengan
pengel olaan lingkungan. Untuk mengupayakan perubahan pengetahuan dan
perseps masyarakat mengenai penanggulangan DBD makaperlu dilakukan
pelatihan yang terkait dengan hal tersebut. Bila pengetahuan dan persepsi
masyarakat tentang segala sesuatu yang terkait denan dengan DBD dapat
diluruskan, makadiharapkan pengendalian DBD yang secaralestari dengan
mengoptimalkan partisipas masyarakat dapat terwujud. Dengan demikian
diharapkan masyarakat secarasadar dan mandiri dapat melakukan tindakan-
tindakan pencegahan secaraberkesinambungan tanpaadaunsur pemaksaan.
Misd nyasg adengan md akukan pemantauan jentik secaraberkd apadarumah
masing-masing, agar perkembangbiakan nyamuk dapat terkendali.

METODE KEGIATAN

M etode yang akan digunakan padakegiatan pengabdian masyarakat
ini adalah berbentuk penyuluhan dengan metode ceramah, diskus yang diikuti
oleh46ibu-ibu PKK yangtinggd di desaMakamhgji. Materi ceramahyang
diberikan menggunakan buku modul dan LCD. Topik yang akan didiskuskan
adalah mengenai masalah DBD, cara penularan, pencegahan serta
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penanggulangan penyakit DBD dalam rangkapemberantasan nyamuk Aedes
aegypti dengan pengasapan/ foging.

Pel aksanaan kegiatan pengabdian masyarakat berupaceramah dan
diskusi ini dilaksanakan padahari Selasa, 20 Juni 2006, bertempat di balai
desaMakamhaji. Pel aksanaan pengabdian masyarakat ini dihadiri oleh 46
ibu-ibu yang mewakili seluruh Rukun Tetangga (RT) di Makamhaji,
berlangsung dari jam 15.30—17.00.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Secaraumum, semangat paraibu-ibu PKK Makamhgi ddammenerima
informasi kesehatan sangat baik. Hal ini dapat diketahui dari adanya
peningkatan pengetahuan, sikap, dan ketrampilan paraibu-ibu PKK. Alat
ukur berupa 20 pertanyaan pengetahuan mengenai cara-caramencegah dan
memberantaspenyakit DBD, menangani atau mengobati penderitaDBD serta
pengetahuan mengenai sklushidup naymuk DBD. Sedangkan 20 pertanyaan
mengenai sikap adalah berupasikap terhadap penyuluhan kesehatan, dan 4
langkah dalam menangani DBD serta sikap dalam penanganan anggota
keluargayang menderitaDBD.

Ibu-ibu PKK sebagai kader kesehatan di desa Makamhaji banyak
yang menga ukan pertanyaan seputar masalah penyakit DBD. Pertanyaan
yang digukan diantaranya:

1. Mengapapenyakit demam berdarah sering muncul padasaat pergantian
musm?

Apakah nyamuk DBD hanyaberkembang biak di air yang jernih?
Bagamanaggaagegadaorangyang terkenaDBD?

Baga manamemberantas sertamembers hkan tempat perindukan nyamuk
dan memberantas nyamuk yang tepat.

Setel ah pertanyaan-pertanyaan dijawab ol eh penceramah dengan jelas,
kemudiandilakukan evaluas dengan memberikan pertanyaan kembali tentang
semuaha yang telah diceramahkan. HasiInyaibu-ibu PKK dapat menjawab
dengan benar. Hal ini menggambarkan bahwa pengetahuan yang diberikan
telah dipahami olehibu-ibu PKK desaMakamhgji.

Evauas hasi| kegiatan secaraobjektif dapat dilihat dari peningkatan
nilai pengetahuan, sikap, dan ketrampilan yang diukur sebelum (pretes) dan
postes (sesudah). Pretes dilakukan padatanggal 20 Juni 2006, sedangkan
postesdilakukan 3 hari setel ah pemberian pelatihan, hd ini dikarenakan agar

AWN
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peserta pel atihan ada kesempatan untuk membaca modul mengenai cara-
carapenanganan dan pencegahan DBD yang diberikan ketikaceramah.

Beberapa pertanyaan pengetahuan dan sikap yang pada saat pretes
measih salah ataumempunyai skap yang kurang baik, namun setelah diberikan
ceramah dan pemberian modul hasiinya adal ah sebagai berikut:

PERTANYAAN
PENGETAHUAN/SIKAP

JAWABAN POSTES (yang benar)

Penyakit demam berdarah
hanya menyerang anak-anak

Penyakit DBD dapat menyerang semua orang,
bisa anak-anak maupun dewasa.

Penularan penyakit demam
berdarah banyak terjadi
pada musim kemarau.

Kepadatan nyamuk akan meningkat pada waktu
musim hujan, dimana terdapat genangan air
bersih yang dapat menjadi tempat berkembang
biaknya nyamuk aedes aegypti.

Jangkauan terbang nyamuk
demam berdarah adalah 500
meter.

Nyamuk DBD hanya terbang dengan jangkauan
40 - 100 meter.

Memberikan abate pada
penampungan air yang tidak

Bak-bak penampungan seperti tower yang susah
dikuras tiap minggu dapat diberi abate tiap 2

dapat dikuras adalah
pemborosan

bulan sekali.

Penyul uhan dengan metode ceramah dil akukan sebagal upaya/ kegiatan
untuk menyertal pel aksanaan pembrantasan nyamuk aedes aegypti dengan
metodefoging. Karenapadadasarnya peningkatan pengetahuan lebih baik
daripadasekedar mdakukan kegiatan pemberantasan nyamuk tanpapengetahuan
yang benar, apatujuan, manfaat, sertabahayaatau efek samping yang timbul.
Pengetahuan yang baik akan merubah perilaku kesehatan seseorang. Penge-
tahuan yang diberikan terhadapibu-ibu PKK di desaMakamhgji padapringp-
nyaada ah menanamkan perilaku hidup yang sehat untuk menjagalingkungan
dalam rangka menanggulangi dan mencegah munculnyapenyakit DBD.
Pengetahuan yang diberikan jugatentang apayang haruskitalakukan sehari-
hari dalam mencegah penularan penyakit DBD, sertagpayang harusdilakukan
saat pel aksanaan fogging untuk memberantas nyamuk dewasa.

SIMPULAN DAN SARAN
Pengetahuan, sikap, dan ketrampilan ibu-ibu PKK desaMakamhgji
mengenal penanggulangan penyakit DBD adalah sangat diperlukan. Hal ini
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dapat dilihat dari adanya beberapa pertanyaan pretes yang masih salah.
Bebergpapertanyaan padasaat pretesyang dijawab salahadalah: 1) Penyakit
DBD dapat menyerang semuaorang, bisaanak-anak maupun dewasa, 2)
K epadatan nyamuk akan meningkat padawaktu musim hujan, dimanaterdapat
genangan air bersih yang dapat menjadi tempat berkembang biaknyanyamuk
aedesaegypti. 3) Nyamuk DBD hanyaterbang dengan jangkauan 40 - 100
meter. 4) Bak-bak penampungan seperti tower yang susah dikurastigp minggu
dapat diberi abatetiap 2 bulan sekali.

Setel ah dil akukan penyuluhan kesehatan mengenai penanggulangan
penyakit DBD, pengetahuan, sikap, dan ketrampilan ibu-ibu PKK desa
Makamhgji menjadi lebih baik. Masyarakat disarankan mel aksanakan PSN
secara bergotong royong di lingkungannya dan terbiasa melakukan 3M
(menguras, menutup, dan mengubur). Jkamemungkinkan dilakukan survel
jentik olehibu-ibu PKK atau remaja padamasa-masarawan DBD, yaitu
menjelang selamamusim hujan, sertamenjelang musim kemarau.

UCAPAN TERIMAKASIH

Dalam pel aksanaan kegi atan pengabdian masyarakat ini kami tidak
lepasdari bantuan dan bimbingan beberapapihak. Ucapan terimaksaih kami
sampai kan kepadaBapak Rektor meldaui Lembaga Pengabdian Masyarakat
yang telahmembiaya sehingakegiatanini dapat berjaan denganbak. Terima
kashkepadaDekan FIK yang ikut memperlancar kegiatanini. Ucapanterima
kasih pula kami sampaikan kepada kepala desa Makamhaji yang telah
memberikanijinlokas bagi pel aksanaan kegiatan pengadian masyarakat ini,
sertasemuaibu-ibu PKK Makamhgji yang telah berkenan mel uangkan waktu
untuk mendukung kegiatanini.
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