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ABSTRACT

The goal of activity of subservience to community is increasing of
public knowledge with dengue hemoragic fever desease an preventive
method. The participant is public in Singopuran Village, that is mother’s.
The method of the activity was by giving elucidation about dengue fever
theory and preventive developing mosquito guidance and primer resque
to children with dengue fever desease. The result of this elucidation was
he increasing of mother after elucidation, this was shown from the ob-
servation value, in except to that is mother’s this elucidation also in-
creased preventive developing carier dengue hemoragic fever.

Kata kunci: demam berdarah, pengetahuan ibu, kemampuan ibu.

PENDAHULUAN

Indonesiasehat tahun 2010 difokuskan padapreventif yaitu pencegahan
penyakit, tingginyaberbagai wabah penyakit menunjukan bahwaprogram
preventif yang digplikasikan di masyarakat belum dil aksanakan dengan benar.
Diantaranyaadal ah wabah penyakit demam berdarah atau DBD. Sampai
saanini di tiap pelosok baik kotamaupun desaaselau adakematian yang
ditimbulkan oleh penyakit tersebut.

Secaraumum 2,5 sampai 3 milyar orang beresiko terserang penyakit
DBD, Aedesaegypti merupakan vektor epidemi utama, penyebaran penyakit
ini, diperkirakan terdapat 50 sampai 100 jutakasus per 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 padajangkawaktu tertentu), dan
belum ditemukan vaksin pencegahnya (DepkesRI, 2000).

Penyakit demam berdarah merupakan masalah kesehatan di Indonesia,
ha ini tampak dari kenyataan yang adadibawah. Sduruhwilayahdi Indonesia
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mempunyai resiko untuk terjangkit penyakit demam berdarah dengue, sebab
baik virus penyebab maupun nyamuk penularnya sudah tersebar luas di
perumahan penduduk maupun fasilitasumumdisduruh Indonesia

Kelurahan Singopuran merupakan salah satu kawasan perumahan
penduduk yang mempunyai data penyakit demam berdarah. Kelurahan atau
desaini terletak di kecamatan Kartasura kabupaten Sukohjarjo. Jumlah
penduduk kesdl uruhan 8990 orang. Hasl pengameatan di desaSingopuran, pada
umumnyawargasebagian besar memaka air sumur sendiri, lingkungantampak
besih tetapi masih banyak terlihat tumpukan sampah di depan dan samping
rumah dan mas h adanyagenangan sertapenampungan air di rumah bebergpa
warga. Selain hal tersebut menurut penjel asan wargamasih adakebiasaan
menggantung bg u kotor, yang hd ini merupakan tempat bertenngernyanyamuk.
K ebiasaan dan kondis lingkungantersebut merupakan faktor yang berperan
dalam berkembangnyanyamuk penyebab demam berdarah.

Desaini merupakan daerah binaan dari PuskesmasKartasurall. Untuk
mengembangkan pelayanan di wilayah kerjanyaPuskesmasini mempunyai 6
bagian yaitu poliklinik umum, pemeriksaan kebidanan (bayi danibu hamil),
poliklinik gigi, |aboratorium dan kegiatan posyandu ke masing-masing desa.
Dalam mel aksanankan kegiatan tersebut PuskesmasKartosuro |1 mempunyai
tenagakesehatan sgjumlah 30 orang yang terdiri dari dokter umum 2 orang,
dokter gigi 1 orang, laboratorium 1 orang, asisten apoteker 1 orang analis
kesehatan 1 orang, perawat 4 orang yang berkualifikasi Akper 1 orang dan
SPK 3 orang, bidan 11 orang, pekarya 3 orang dan tenagaadministrasi 2
orang. Dan4 orangfisioterapi. (MR PuskesmasKartosuroI1, tahun 2004).

Masalah yang dihadapi masyarakat desa singopuran adal ah adanya
wabah demam bedarah yang masih sgjaadayang terjangkit di salah satu
warganya. Menurut penjelasan dari salah satu wargadesaini belum pernah di
foging dandiberi penyul uhan tentang penyakit demam berdarah oleh puskesmeas
setempat, sebagianwargamenjeaskan bahwainformeas tentang penyakit demam
berdarah yang mereka peroleh adalah melalui televisi. Apabilasuatu desa
terjangkit demam berdarah dan sudah mendapatkan pemeriksaan [aboratorium
maka harus dilakukan foging, sebab didaerah tersebut berarti mempunyai
tempat untuk berkembang nyamuk pembawavirusdemam berdarah.

Informasi mengena penyakit demam berdarah pada masyarakat
kelurahan Singopuran hanyaterjadi satu arah, apabilaadaketidakpahaman
tidek bisadiklarifikas sebabhanyamedui telefid, olehkarenaitumerekabelum
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paham tentang apapenyakit demam berdarah dan cara pencegahanya, dengan
demikian penting untuk dilakukan penyul uhan padawargake urahan S ngopuran
tentang penyakit demam berdarah dan pencegahanya.

Demam Berdarah (DB) adalah penyakit yang terutamaterdapat pada
anak, remaja, dan orang dewasa. Tandayang paling sering berupademam,
nyeri padactot dan nyeri sendi, yang dissbabkan oleh virusdengueyang dibawa
oleh nyamuk yang namanyanyamuk aedes aegypti. Gambaran penyakit ini
sangat bervarias mula dari yang paing ringan sampal yang paing berat dengan
tanda- tandademam tinggi, perdarahan padakulit mungkin jugapadagus
dan cenderung terjadinyasyok. Masainkubas dengueantara5- 8 hari dapat
jugasampai 15 hari. Perdarahan biasanyamuncul padahari ke 3 - 6 sgjak
panasterjadi berupabercak -bercak padakulit lengan dan kaki lalu akan
menjaar kesduruhtubuh.

Perdarahan tidak sajaterjadi padakulit tapi dapat jugaterjadi pada
organ dalam seperti usus sehinggafeces atau kotoran dapat berwarnahitam
karenaperdarahan dalam. Hati ataulever umumnyaakan sedikit membengkak,
sehingga pada penderitaakan terasatidak enak atau nyeri padaperut kanan
atas. Bilakeadaan tidak membaik penyakit dapat menjadi |ebih buruk dengan
adanyasyok yang ditandai dengan keringat dingin, biru padaujung jari tangan
dan kaki dan kesadaran biasanyaakan menurun. Syok biasanyaterjadi pada
saat demam tinggi atau pada saat turun panas padahari ke 3 dan hari ke 7
penyakit. Infeks dengan virusDengueuntuk yang pertamakali biasanyahanya
akan menyebabkan demam sg atanpaterjadinyasyok.

Bdlum adavaksin untuk pencegahan penyakit DBD dan belum adaobat-
obatan khususuntuk penyembuhannya, dengan demikian pengenddian DBD
tergantung pada pemberantasan nyamuk Aedes aegypti. Program
pemberantasan penyakit DBD di berbagai negaraumumyabelum berhasil,
karenamasi h tergantung pada penyemprotan insektisidauntuk membunuh
nyamuk dewasa. Penyemprotan membutuhkan pengoperasian yang khusus
dan membutuhkan biayayangtinggi.

Tindakan pencegahan dan pemberantasan akanlebihlestari biladilakukan
dengan pemberantasan sumber larva, 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 antaralain dengan pengelolaan lingkungan,
perlindungan diri, pengendaian biol ogisdan pengendaian secarakimia
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Penatal aksanaan DBD diantaranyaadalah: 1) istirahat di tempat tidur
dianjurkan selama fase demam,; 2) obat anti piretik atau pengompresan
diperlukan untuk menjaga suhu tubuh dibawah 40° C; 3) mungkin perlu
diberikan obat ana gesik atau obat sedatif ringan gpabilapasen sangat kesakitan;
4) direkomendasikan untuk memberikan cairan dan éektrolit oral bagi pasien
yang berkeringat atau muntah berlebihan.; 5) penderitasebaiknyadirawet di
rumah sakit.

Tujuan dari penyuluhan ini adalah setelah diberi penyuluhan maka
diharapkan adanya 1) peningkatan pengetahuan masyarakat tentang penyakit
demam berdarah yang meliputi, pengertian, tandadan ggda, penanganan dan
pencegahan; 2) kemampuan dalam mendemonstrasikan cara mencegah
penyakit demam berdarah sertamerawat anggota kel uargaapabia aterjadi
penyakit demam berdarah.

Adapun manfaat dari kegiatanini adaah sstelah masyarakat memperoleh
pengetahuan dan keterampilan dalam mencegah penyakit demam berdarah
dan merawat anngota kel uarganyaapabilaterjadi demam berdarah, maka
diharapkan adamanfaat yang akan diperoleh yaitu diharapkan parapeserta
penyuluhan yang telah memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang berkaitan
dengan pencegahan demam berdarah  akan menergpkannyauntuk masyarakat
dan kel uarganya, makabisamencegah terjadinnyapenyakit demam berdarah.
M akadengan bisadicegahnyapenyakit demam berdarah ini akan bermanfaat
yaitu menurunkan angkakesakitan dan angkakemetian akibat demam berdarah.

METODE KEGIATAN

Metode kegiatan dalam pelatihanini adelah melaui ceramah, smulasi
dan demonstras, uraian secaraterinci tentang metode dapat dilihat padatiap
tahap kegiatan. Adapun lebih jelasnyadapat dilihat padatabel berikutini.
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K egiatan Bimbingan dan Penyuluhan Demam Berdarah

Tabel 1

Kegiatan Metode Media Waktu
Pembukaan Ceramah - 5 menit
Menggali pengetahuan | Tanyajawab 15 menit
masyarakat tentang penyakit | Penceramah  menanyakan
demam berdarah, pencegahan | tentang materi yang akan
dan cara penatal aksanaan bila | disgjikan
anggota keluarga sakit.

Menjelaskan materi tentang; Ceramah, diskusi Leaflet 30 menit
Pengertian demam berdarah, | simulasi,
tenda dan geaa, cara | demonstras
penularan, penatalaksanaan tim pelatih mempresentasi-
kan materi dan menjelaskan
sesuai leaflet
Mendemonstrasikan : 30 menit
e Cara pencegahan dengan | Tim pelatih memperagakan | Abate
prinsip5M langsung dengan aat-alat | Air
e Membuat |arutan abate yang telah disediakan Waslap
e Merawat anggota keluarga ember
yang sakit
Evaluasi pengetahuan Tanyajawab 15 menit
Demonstrasi
Memakai pedoman evaluasi
yang telah disediakan

HASIL DAN PEMBAHASAN

K egiatan penyuluhan tentang penyakit demam berdarah berjd an dengan
lancar, penyuluhandiikuti oleh 35 orang ibu rumah tangga, penyuluhan berjdan
dengan lancar dimulai pagi hari jam 8. 30 sampai jam 13 00. Hasl| kegiatan
penyul uhan tentang pencegahan demam berdarah secarakuditatif menunjukan
adanyapeningkatan pengetahuan ibu-ibu tentang materi yang digjarkan hal
ini ditunjukan dengan pertanyaan secaral esan yang bisadi jawab oleh peserta
penyuluhan dibandingkan dengan reaks saat penggaliantingkat pengetahuan
diawd penyuluhan. Hal ini disebabkan kooperatifnyaibu-ibumula dari awa
pelatihan sampal sdesal, dasandari aktifnyapartispas ibu-ibutersebut addah
keingintahuanibu tentang pencegahan demam berdarah sekdipun sudah pernah

Penanggulangan Demam ... (Abi Muhlisin, dkk.) 127



mendapatkan informas serupadari televig, selain hal tersebut ibu-ibu juga
antusiasketikadiberi penyul uhan tentang penata aksanaan pertamaketika ada
anak yang sakit demam berdarah.

Evaluas secarakuantitatif dilakukan dengan menjawab soal isian
sederhanamdaui pretesdan postesyang menunjukan peningkatan pengetahuan
dilihat dari nilai yang meningkat. Rata-ratanilal sebelum pelatinan adalah 46,5
dan sesudah pelatihan adalah 77,8. Pesertayang mempunyai nilai tertingg
adaduaorangyaituaddah ibu Joko danibu Smondengannila masing-masing
88,0. dan 85,0 . Menurut Notoatmodj0(1996) K egiatan prosesbelgjar bisa
terjadi dimanasgja, melalui penyuluhan kesehatan seorang akan belgar dari
tidak tahu menjadi tahu.Sedangkan menurut Effendy (1995) pendekatan
edukatif akan dgpat memeacu perkembangan potend . Penyul uhantentang demam
berdarah adal ah pendekatan edukatif untuk meningkatkan keterampilan
pemecahan masalahibu dalam keluarga

SIMPULAN DAN SARAN

Demam berdarah merupakan penyakit yang bisadicegah, salah satu
carapencegahanyaadd ah dengan kebers hanlingkungan dandiri sendiri, sdlain
hal tersebut apabilaterjadi penyakit demam berdarah keluargajugabisa
mencagah meldui penataksanaan pertamaagar tidak terjadi kegawatan klebih
lanjut. Tujuan kesehatandewasaini dititikberatkan padapreventif dan promotif
yaitu pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan. | bu-ibu rumah tangga
sdah satu dari kelompok perantaradaam rangkaupayapromotif dan preventif
ini. Upaya pencegahan diantaranyaadal ah dengan mel akukan penyuluhan
kesehatan tentang demam berdarah.

Has| penyuluhan ini menggambarkan adanyapeningkatan pengetahuan,
nilai observas sesudah penyuluhan menjadi |ebih baik dari padasebelum
penyuluhan. Berdasarkan kes mpulan diatas penting dilakukan penyul uhanyang
terprogram dan terus menerus tentang demam berdarah di setiap Posyandu
yang kemudian diharapkan ibu-ibu bisamelalukan kegiatan pencegahan
penyakit demam berdarah dengan kebershandiri danlingkungan sertamerawat
anak apabilaterkenapenyakit demam berdarah, sehinggadiharapkan terjadi
penurunan prevaens anak sakit akibat kesa ahan perawatan keluarga. Saran
lebihlanjut untuk puskesmasadal ah: 1) diadakanyapel atihan terstruktur dan
terjadud padakader tentang berbagal macam pengetahuan yang terkait dengan
kesehatan; 2) diadakanya perawat magang untuk praktik keperawatan
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komunitas dibawah pembinaan puskesmas agar terjadi bimbingan langsung
padamasyarakat .
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