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BABI.
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Chikungunya merupakan penyakti reemerging yang keberadaannya sudah ada
sejak lama tetapi sekarang muncul kembali. Chikunguya menimbulkan masalah
kesehatan utama bagi penderita akibat manifestasi klinisnya berupa demam tinggi dan
nyeri sendi hebat hingga penderita tidak dapat berjalan (Heriyanto, 2005). Chikunguya
disebabkan oleh virus Chik yang ditularkan melalui vektor nyamuk Aedes aegypti,
sehingga tidak mengherankan jika penyebarannya sering merebak bersama dengan
demam berdarah yang juga disebabkan oleh virus dengue melalui vektor nyamuk yang
sama (Sungkar, 2005).

Penyakit chikunguya cenderung menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) pada
sebuah wilayah. Menurut laporan Depkes (2004), kejadian chikunguya di Indonesia
dilaporkan pertama kali di Samarinda pada tahun 1973 dan menjadi KLB, lalu
kejadiannya sempat vakum selama hampir 20 tahun dan mulai muncul kembali pada
tahun 2001 juga sebagai KLB chikunguya di Sumatera Selatan. Jumlah kasus
chikungunya pada tahun 2001-2003 dilaporkan mencapai 3.918 kasus tanpa kematian
(Depkes, 2006).

Pada beberapa wilayah di Propinsi Lampung juga merebak kejadian demam
chikungunya sejak tahun 2008. Bahkan pada tahun 2009 telah terjadi KLB chikunguya
semua wilayah kecamatan di Kabupaten Tulang Bawang Barat dengan jumlah kasus
sebanyak 3.657. Salah satu wilayah di kabupaten tersebut dengan angka kejadian
chikunguya cukup tinggi yaitu di Desa Kartaraharja, Kecamatan Tulang Bawang Udik,
yaitu sebanyak 829 kasus. Persentase penanggulangan KLB chikunguya di desa
tersebut juga tidak mencapai target yaitu hanya 66%. Tidak tercapainya target
penanggulangan KLB tersebut dapat disebabkan oleh terbatasnya sarana dan prasarana

kesehatan di desa tersebut (Dinkes Kab. Tulang Bawang Barat, 2010).



Sebagai salah satu kabupaten baru, sarana pelayanan kesehatan dan tenaga
kesehatan di kabupaten Kabupaten Tulang Bawang Barat masih terbatas. Sarana
pelayanan kesehatan yang tersedia yaitu Puskesmas yang berjumlah 9 Puskesmas dan
38 Puskesmas Pembantu (Pustu), sedangkan Rumah Sakit belum tersedia. Tenaga
kesehatan dengan kualifikasi dokter umum, dokter gigi, dan dokter spesialis berjumlah
25 orang, namun hanya 11 orang dokter yang bertugas di Puskesmas. Bahkan pada
wilayah kerja Puskesmas Karta Raharja hingga saat ini tidak memiliki tenaga
kesehatan dengan kualifikasi dokter. Meskipun demikian, Puskesmas Karta Raharja
juga memberikan pelayanan kesehatan bagi 27.945 penduduk di wialyah tersebut, dan
rasio pelayanan tersebut jauh dari optimal (Dinkes Kab. Tulang Bawang Barat, 2010).

Selain keterbatasan fasilitas, sarana, dan tenaga kesehatan, merebaknya KLB
chikunguya juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain. Menurut Oktikasari
(2008) wusia, pendidikan, dan pengetahuan penderita, serta kepadatan hunian
merupakan hal penting yang dapat mempengaruhi KLB chikunguya. Berdasarkan
survei pendahuluan yang telah dilakukan pada masyarakat Desa Karta Raharja, dapat
diketahui bahwa masyarakat desa tersebut belum memiliki pengetahuan yang cukup
mengenai penyakit chikunguya. Masyarakat juga belum secara optimal dalam program

penanggulangan dan pencegahan demam chikunguya.

2. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, maka didapatkan permasalahan yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya KLB Chikungunya di wilayah Desa Karta Raharja,
Kabupaten Tulang Bawang Barat, yaitu:

- Kejadian luar biasa (KLB) Chikunguya terjadi di Kabupaten Tulang Bawang
Barat pada tahun 2009 dengan jumlah kasus 3.657. Kejadia chikunguya di desa
Karta Raharja pada kabupaten tersebut cukup tinggi yaitu sekitar 829 kasus.

- Puskesmas Karta Raharja memiliki sarana dan tenaga kesehatan yang terbatas dan
tidak terdapat satu orang dokter pun pada Puskesmas tersebut. Selain itu, cakupan
wilayah juga cukup luas dengan penduduk sejumlah 27.945 jiwa.

- Komunikasi, informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai demam

chikunguya belum memadai, serta keterlibatan masyarakat dalam program



()

penanggulangan dan pencegahan chikunguya di Kabupaten Tulang Bawang Barat

belum optimal.

Peru upaya untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyebab,

gejala dan tanda, upaya pencegahan dan penyebaran, penatalaksanaan yang tepat

pada demam Chikungunya.

. Tujuan

Tujuan Umum:

Meningkatkan pengetahuan masyarakat di Desa Karta Raharja, Kecamatan Tulang

Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat mengenai penyakit Chikungunya

sebagai upaya pencegahan kejadian luar biasa penyakit Chikunguya.

Tujuan Khusus:
1.

Meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Karta Raharja, Kecamatan
Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat mengenai penyebab
penyakit Chikungunya.

. Meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Karta Raharja, Kecamatan

Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat mengenai gejala dan

tanda penyakit Chikungunya.

. Meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Karta Raharja, Kecamatan

Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat mengenai mekanisme

dan faktor-faktor yang mempengaruhi penularan Chikungunya

. Meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Karta Raharja, Kecamatan

Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat mengenai upaya
pencegahan penyebaran penyakit Chikungunya.

Meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Karta Raharja, Kecamatan
Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat mengenai

penatalaksanaan yang tepat pada kasus Chikungunya.

4. Manfaat

I.

Bagi khalayak sasaran



Kegiatan ini diharapkan mampu nmeningkatkan pengetahuan masyarakat
mengenai penyakit chikunguya yang diikuti pula dengan perubahan sikap dan
perilaku masyarakat. Dengan demikian dapat mencegah penularan penyakit
Chikunguya pada wilayah Kabupaten Tulang Bawang Barat, khususnya di
Desa Karta Raharja Kecamatan Tulang Bawang Udik.
2. Bagi pembangunan bidang kesehatan

Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan program
penanggulangan wabah dan kejadian luar biasa nasional melalui pencapaian
target penanggulangan wabah nasional, khususnya di wilayah Kabupaten

Tulang Bawang Barat.



BAB II.
TINJAUAN PUSTAKA

1. Penyebab Chikungunya

Chikungunya berasal dari bahasa Swahili berdasarkan gejala pada penderita,
yang berarti (posisi tubuh) meliuk atau melengkung (that which contorts or bends up),
mengacu pada postur penderita yang membungkuk akibat nyeri sendi hebat
(arthralgia) yang merupakan gejala umum dari demam Chikungunya.

Chikungunya adalah penyakit yang disebarkan oleh virus dan ditularkan dari
manusia ke manusia melalui gigitan virus yang dibawa oleh nyamuk. Penyakit ini
sering diderita oleh penduduk di negara tropis Afrika dan Asia dengan timbul gejala
demam tinggi yang mendadak, gatal-gatal pada kulit (skin rash), dan nyeri pada sendi,
tulang, dan otot.

Penyakit Chikungunya disebarkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan disebabkan
oleh virus Chikungunya. Virus Chikungunya termasuk family 7ogaviridae, genus
Alphavirus. Virus ini dipindahkan dari satu penderita ke penderita lain melalui nyamuk
Aedes aegypti. Virus yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti akan berkembang
biak di dalam tubuh manusia. Virus menyerang semua usia, baik anak-anak maupun
dewasa di daerah enedemis.

Masa inkubasi dari demam Chikungunya dua sampai empat hari. Manifestasi
penyakit berlangsung tiga sampai 10 hari. Infeksi virus ini termasuk self limiting
disease atau dapat hilang dengan sendirinya walaupun rasa nyeri masih tertinggal
dalam hitungan minggu sampai beberapa bulan setelah terkena infeksi virus. Sewaktu
virus berkembang biak di dalam darah maka penderita akan merasa nyeri pada tulang-
tulangnya terutama di seputar persendian sehingga tidak berani menggerakkan

angggota tubuh, tetapi hal tersebut bukan berarti terjadi kelumpuhan.

2. Tanda dan Gejala Chikungunya

Virus Chikungunya menyerang semua usia, baik anak-anak maupun dewasa di
daerah endemis. Secara mendadak penderita akan mengalami demam tinggi selama 5
hari, sehingga dikenal pula istilah demam 5 hari. Gejala utama yang sering timbul pada
awal demam Chikungunya adalah demam tinggi yang mendadak, gatal-gatal pada kulit

(skin rash), dan nyeri pada sendi, tulang, dan otot.



Gejala-gejala umum penyakit chikungunya adalah demam, menggigil, sakit
kepala, mual, muntah, nyeri sendi, dan gatal-gatal pada kulit. Pada anak kecil, gejala
dimulai dengan demam mendadak, kulit kemerahan. Ruam-ruam merah muncul
setelah 3-5 hari. Mata biasanya merah disertai tanda-tanda seperti flu. Sering dijumpai
anak kejang demam bila memiliki faktor resiko kejang demam akibat demam yang
timbul sangat tinggi > 39°C.

Pada anak yang lebih besar, demam biasanya diikuti rasa sakit pada otot dan
sendi, serta terjadi pembesaran kelenjar getah bening. Pada orang dewasa, gejala nyeri
sendi dan otot sangat dominan dan sampai menimbulkan kelumpuhan sementara
karena rasa sakit bila berjalan. Terkadang timbul rasa mual sampai muntah. Pada
umumnya, demam pada anak hanya berlangsung selama 3 hari dengan tanpa atau
sedikit sekali dijumpai perdarahan maupun shock.

Masih banyak anggapan di kalangan masyarakat, bahwa demam Chikungunya
atau flu burung atau demam tulang, sebagai penyakit berbahaya, sehingga membuat
panik. Tidak jarang pula orang meyakini bahwa penyakit ini menyebabkan
kelumpuhan yang menetap.

Walaupun vektor nyamuk pembawa virus demam Chikungunya dan demam
berdarah dengue sama tetapi manifestasi penyakit yang timbul berbeda. Perbedaan
demam chikungunya dengan demam berdarah dengue adalah bahwa pada
Chikungunya:

- tidak ada perdarahan hebat
- tidak ada renjatan (shock)

- tidak ada atau sedikit kemungkinan menimbulkan kematian.

3. Penatalaksanaan Chikungunya
Demam Chikungunya termasuk self limiting disease atau dapat hilang dengan
sendirinya walaupun gejala penyakit yang timbul membuat penderita merasa sangat
tidak nyaman. Biasanya penyakit ini dapat sembuh sendiri dalam waktu tujuh hari.
Penatalaksanaan penyakit demam Chikungunya adalah:
- Istirahat cukup
- Makan makanan yang bergizi, terutama cukup karbohidrat dan protein, serta

buah dan sayuran



- Minum yang banyak guna mencegah dehidrasi
- Pemberian obat demam dan dikompres, serta upaya pencegahan terhadap
kejang demam terutama pada anak-anak dengan riwayat kejang demam
sebelumnya
- Pemberian obat penghilang rasa nyeri terutama untuk mengatasi nyeri sendi,
tulang, dan otot
- Pemberian multivitamin untuk meningkatkan daya tahan tubuh
- Penjelasan informasi yang tepat kepada penderita bahwa penyakit ini tidak
sampai menyebabkan kematian dan tidak menyebabkan kelumpuhan sehingga
penderita tidak panik atau cemas terhadap penyakitnya.
Setelah lewat dari lima hari, pada umumnya demam Chikungunya tanpa infeksi
sekunder akan masuk fase penyembuhan dengan ditandai suhu tubuh berangsur-angsur
turun, rasa ngilu dan nyeri pada persendian dan otot berkurang, dan penderita akan

sembuh seperti semula.

4. Mekanisme Penularan dan Upaya Pencegahan Penyakit Chikungunya

Aedes aegypti diketahui sebagai salah saltu vektor nyamuk pembawa virus
Chikungunya. Nyamuk tersebut akan terinfeksi oleh virus Chikungunya jika
menggigit penderita demam Chikungunya. Nyamuk yang terinfeksi tersebut jika
menggigit orang lain maka akan menularkan virus tersebut sehingga mempermudah
penyebaran virus Chikungunya. Oleh karena itu, penyakit demam Chikungunya ini
mudah menyebar pada satu wilayah yang sama dengan penderita sebelumnya.

Cara utama mencegah dan menghindari tertularnya infeksi penyakit demam
Chikungunya adalah dengan pemberantasan nyamuk pembawa virusnya. Nyamuk ini
senang hidup dan berkembang biak di genangan air bersih seperti bak mandi, vas
bunga, dan juga kaleng atau botol bekas yang menampung air bersih. Serangga
bercorak hitam putih ini juga senang hidup di benda-benda yang menggantung seperti
baju-baju yang ada di belakang pintu kamar. Selain itu, nyamuk ini juga menyenangi
tempat yang gelap dan pengap.

Mengingat penyebar penyakit ini adalah nyamuk Aedes aegypti maka terbaik
untuk memutus rantai penularan adalah dengan memberantas nyamuk tersebut sebagai

mana sering disarankan dalam penyakit demam berdarah dengue. Insektisida yang



digunakan untuk memberantas nyamuk ini adalah dari golongan malation, sedangkan

themopos untuk menghilangkan jentik-jentiknya. Malation dipakai dengan cara

pengasapan, bukan dengan menyemprotkan ke dinding. Hal ini karena Aedes aegypti

tidak suka menempel di dinding, melainkan pada benda yang bergantung.

Upaya yang dapat dilakukan masyarakat untuk mencegah gigitan nyamuk

adalah dengan:

Menggunakan pakaian tertutup dan panjang agar terhindar dari gigitan
Menggunakan repellent, tetapi tidak dianjurkan untuk anak-anak dan orang tua
(lansia)

Menggunakan kelambu untuk menghindari gigtan nyamuk pada bayi, orang
tua (lansia) terutama saat istirahat siang hari.

Upaya pencegahan yang murah dan efektif untuk memberantas nyamuk ini

sehingga dapat dilakukan oleh semua lapisan masyarakat adalah dengan cara:

Menguras tempat penampungan air bersih, bak mandi, vas bunga, dan
sebagainya, setidaknya seminggu sekali, mengingat nyamuk ini berkembang
biak dari telur sampai menjadi dewasa dalam kurun waktu 7-10 hari

Halaman atau kebun di sekitar rumah harus bersih dari benda-benda yang
memungkinkan menampung air bersih, terutama pada musim hujan

Pintu dan jendela rumah sebaiknya dibuka setiap hari, mulai pagi sampai sore
hari agar udara segar dan cahaya matahari dapat masuk, sehingga terjadi
pertukaran udara dan pencahayaan yang sehat. Dengan demikian, tercipta

lingkungan yang tidak ideal bagi nyamuk tersebut.

BAB III. METODE KEGIATAN PENGABDIAN



1. Metode Penerapan Ipteks

Metode pendekatan untuk mendukung realisasi program ini dilakukan dengan
beberapa cara yaitu:

a. Pemberian materi dan focus group discussion (FGD) kepada khalayak sasaran
mengenai penyebab, cara penularan, tanda dan gejala klinis, cara pemeriksaan,
penatalaksanaan, upaya pencegahan dan penyebaran, serta penatalaksanaan
penyakit chikunguya.

b. Pemberian poster mengenai tanda dan gejala klinis, upaya pencegahan dan

penyebaran, serta penatalaksanaan penyakit chikunguya.

2. Khalayak Sasaran

Khalayak sasaran pada kegiatan ini adalah masyarakat Desa Karta Raharja,
Kecamatan Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat. Sedangkan
khalayak sasaran yang strategis yaitu masyarakat Desa Karta Raharja yang pernah
terkena atau kontak dengan penderita chikunguya. Target peserta yang diharapkan

berkisar 50 orang penduduk.

3. Keterkaitan

Kegiatan ini akan bekerja sama dengan Desa Karta Raharja, Kecamatan Tulang
Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat. Puskesmas akan membantu
pelaksanaan kegiatan dengan cara: mendata khalayak sasaran yaitu masyarakat yang
pernah menderita atau kontak dengan penderita chikunguya di Desa Karta Raharja,
serta berkerjasama dengan tim pelaksana dalam kegiatan pemberian materi
penyuluhan dan pelaksanaan FGD kepada khalayak sasaran.

Kegiatan ini terkait dengan upaya untuk memajukan derajat kesehatan
masyarakat dan mendukung keberhasilan program penanggulangan wabah dan

kejadian luar biasa penyakit chikunguya di Kabupaten Tulang Bawang Barat.



4. Rancangan Evaluasi

Rencana kegiatan program pengabdian ini terbagi dalam beberapa tahap, yaitu:
a. Evaluasi awal

Evaluasi awal dilakukan sebelum kegiatan dengan memberikan pre-test kepada
peserta, berupa kuisioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai materi yang
akan diberikan. Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap peserta yang dihasilkan
dari jumlah jawaban benar dibagi dengan total jumlah pertanyaan dikalikan 100.
b. Evaluasi proses

Evaluasi proses dilakukan selama kegiatan dengan membandingkan jumlah
peserta yang hadir dengan jumlah undangan yang disebar, dan juga dengan melihat
tanggapan peserta melalui tanya jawab dan jalannya diskusi. Persentase peserta yang
mengikuti program mencapai lebih atau sama dengan 80% dari target khalayak.
c. Evaluasi akhir

Evaluasi akhir dilakukan sesudah kegiatan dengan memberikan post-test
kepada peserta yang berisi pertanyaan yang sama yang telah diberikan dalam pre-test.
Skor nilai post-test dibandingkan dengan skor nilai pre-test untuk menilai ada atau
tidaknya peningkatan pengetahuan masyarakat. Apabila terjadi peningkatan
pengetahuan pada lebih dari 80% peserta, maka kegiatan penyuluhan yang diberikan

dinyatakan berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat
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BAB V.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Responden

Responden yang menjadi sasaran penyuluhan adalah masyarakat Desa Karta
Raharja, Kecamatan Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat. Jumlah

responden yang mengikuti penyuluhan sebesar 50 orang.

2. Pelaksanaan Penyuluhan

Penyuluhan dilaksanakan pada hari Sabtu, tanggal 17 Juli 2011, pukul 08.00
sampai selesai. Tempat penyuluhan adalah di Balai Desa Desa Karta Raharja,
Kecamatan Tulang Bawang Udik, Kabupaten Tulang Bawang Barat. Dalam penentuan
waktu pelaksanaan dan tempatnya, tim penyuluh terlebih dahulu meminta izin dan
membuat kesepakatan dengan pihak kelurahan. Perlengkapan yang digunakan dalam
kegiatan penyuluhan adalah laptop (multimedia) dan LCD sebagai media
penyampaian materi.

Peyuluhan dilaksanakan dengan menyampaikan 5 materi dengan topik Demam
Chikungunya. Berikut adalah materi tersebut:

1. Penyebab demam Chikungunya

2. Gejala dan tanda Chikungunya

3. Penularan demam Chikungunya

4. Penatalaksanaan demam Chikunguya
5

. Pencegahan demam Chikungunya

Penyuluhan dilakukan dengan menggunakan pretest dan posttest sebagai
bentuk evaluasi. Pre test dilakukan sebelum penyuluhan dimulai, dilanjutkan dengan
penyuluhan, dan forum diskusi tanya jawab, serta diakhiri dengan post test atas materi

yang telah disampaikan.
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