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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga monograf
ini, berjudul " Monograf Peran Tenaga Kesehatan dan
Masyarakat Pada Efektivitas Tanaman Marigold terhadap Daya
Tolak Nyamuk,” dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini
disusun sebagai kontribusi ilmiah dalam bidang kesehatan
lingkungan, khususnya terkait pengendalian vektor penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) yang menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia.

Monograf ini memadukan kajian tradisional dan ilmiah
terkait potensi tanaman marigold sebagai bahan alami pengusir
nyamuk, serta peran berbagai pihak dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit DBD. Penulis membahas secara
mendalam efektivitas tanaman marigold, peran tenaga
kesehatan, psikolog, perawat, hingga masyarakat dalam
memberantas sarang nyamuk dan merawat pasien pasca-DBD.
Melalui pendekatan multidisiplin ini, diharapkan pembaca dapat
memahami pentingnya sinergi berbagai pihak dalam
menciptakan lingkungan sehat dan bebas DBD.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak
yang telah mendukung penyusunan buku ini, terutama kepada
para akademisi, praktisi kesehatan, dan keluarga yang
memberikan motivasi serta kontribusi berharga dalam bentuk
saran, kritik, dan data. Kami juga mengucapkan terima kasih
kepada penerbit yang telah membantu menerbitkan karya ini.

Kami menyadari bahwa monograf ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu, kami sangat mengharapkan
saran dan kritik yang membangun dari para pembaca untuk
perbaikan di masa mendatang. Semoga buku ini bermanfaat bagi
masyarakat luas, Kkhususnya dalam mendukung upaya
pemberantasan penyakit DBD dan pengembangan inovasi
berbasis tanaman alami.



Akhir kata, semoga buku ini dapat menjadi inspirasi dan
referensi bagi pengembangan penelitian dan praktik kesehatan
yang lebih baik.

Padang, Oktober 2024
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BAB I

EFEKTIFITAS TANAMAN MARIGOLD
TERHADAP DAYA TOLAK NYAMUK

Oleh Dr.H Rustam Aji Rochmat, SKp., M.Kes

1.1 Pengaruh Tanaman Marigold Terhadap
Nyamuk

Menurut penelitian Vepinsa pada tahun 2014, larutan
anti nyamuk yang mengandung 60% ekstrak bunga marigold
terbukti efektif dalam membasmi nyamuk Aedes aegypti.
Bunga marigold dikenal memiliki kemampuan untuk
menghalau nyamuk, selain mudah dibudidayakan dan
memiliki aroma yang harum.

Untuk memanfaatkan khasiatnya, Anda dapat
menanam bunga marigold dalam pot dan menempatkannya
di sekitar area masuk rumah seperti teras atau pintu depan.
Selain berfungsi sebagai tanaman hias, marigold juga
memiliki manfaat tambahan dalam mengendalikan berbagai
hama. Tidak hanya efektif mengusir nyamuk, tanaman ini
juga dapat membantu mencegah serangan kutu daun, lalat
putih, serangga squash, serta cacing tanduk yang sering
menyerang tanaman tomat.

Manfaat dari bunga marigold. Sebagai teh bunga,
seduhan kelopak bunga ini dengan segelas air panas, dapat
membersihkan organ hati dan empedu. Seduhan marigold
juga dikatakan dapat meredakan demam, sakit tenggorokan
dan pencernaan, serta sakit saat menstruasi.




Bunga Marigold dikenal sebagai tanaman yang
memiliki aroma menenangkan namun sangat efektif dalam
mengusir nyamuk. Kemampuannya ini telah dimanfaatkan
dalam produksi pengusir nyamuk komersial. Meskipun
bunga ini menghasilkan minyak esensial, aroma tersebut
sangat tidak disukai oleh nyamuk.

Nyamuk tidak menyukai bau Lingkungan rumah bisa
mengurangi nyamuk dengan menggunakan aromaterapi
dengan wangi cengkeh, rosemary, serai, kayu manis, atau
peppermint, dan bisa menggunakan irisan serai untuk
mengusir nyamuk. Iris beberapa serai dalam mangkuk, lalu
letakkan di bawah kasur atau sudut-sudut ruangan yang
banyak didatangi nyamuk.

Beberapa jenis tanaman Pengusir nyamuk. Ada
beberapa aroma pengharum ruangan yang ampuh untuk
mengusir nyamuk, seperti lavender, tanaman serai, catnip,
marigold, rosemary, dan geranium. Apalagi, jenis
aromaterapi cukup beragam, dari yang berbentuk minyak
esensial hingga lilin.

Warna apa yang tidak disukai nyamuk. Warna hijau
memberikan kesan alami dan segar, namun nyamuk
cenderung tidak betah berada di sekitar warna ini. Memilih
warna hijau untuk cat dinding rumah dapat menjadi salah
satu cara untuk mengusir nyamuk.

Tanaman Lidah Mertua bisa mengusir nyamuk.
Beberapa penelitian memang menunjukkan bahwa lidah
mertua memiliki efek pengusir nyamuk. Kandungan saponin
dalam daunnya mengeluarkan aroma yang tidak disukai
nyamuk.

Bau apa yang bisa mengusir nyamuk. Ada beragam
cara yang bisa kamu lakukan dengan mudah untuk mengusir
nyamuk, salah satunya adalah menggunakan aromaterapi




tertentu. Beberapa jenis aroma yang tidak disukai nyamuk
ini di antaranya yaitu lavender, serai, bunga geranium, kayu
manis, serta kulit jeruk.

Selain aroma, suara tertentu juga dapat mengusir
nyamuk. Gelombang ultrasonik, yang memiliki frekuensi di
atas 20 kiloHertz, dapat didengar oleh beberapa hewan
seperti kelelawar, serangga, dan nyamuk. Ketika nyamuk
mendeteksi frekuensi gelombang ultrasonik ini, mereka
merasa terganggu dan cenderung menjauh dari sumbernya.
Cara Mengusir Nyamuk secara Alami, sebagai berikut :

Menyemprotkan minyak kayu manis.
Mengoleskan minyak serai wangi.
Menggunakan minyak kedelai.
Menggunakan minyak lemon eukaliptus.
Menggunakan aromaterapi.
Mengenakan pakaian panjang.
Menyalakan kipas angin.

Mengeringkan genangan air.

5@ ™o a0 o

Di antara berbagai bahan alami yang dapat mengusir
nyamuk, minyak kayu putih lemon telah lama digunakan
sebagai solusi alami. Bahan ini terbukti sangat efektif,
memberikan perlindungan terhadap nyamuk hingga 95
persen selama periode tiga jam.

Bunga lavender.
Minyak kayu manis.
Minyak thyme.
Serai wangi.
Minyak pohon teh.
Minyak cengkeh.

me a0 o




1.2 Tanaman Marigold

Marigold, yang memiliki nama ilmiah Tagetes erecta L.,
merupakan anggota keluarga Asteraceae bersama dengan
tanaman seperti krisan, dahlia, dan bunga matahari.
Tanaman hias yang menghasilkan bunga dengan warna
kuning hingga jingga ini berasal dari kawasan Meksiko dan
Amerika Tengah. Sejak abad ke-16, marigold telah tersebar
luas ke berbagai belahan dunia dan kini banyak ditemukan
di negara-negara Asia termasuk India, Thailand, dan
Indonesia.

Pemanfaatan marigold sangat beragam di berbagai
negara. Di India, bunga ini memiliki peran penting dalam
ritual keagamaan dan dekorasi. Sementara itu, di Indonesia
marigold tidak hanya digunakan sebagai tanaman pembatas
dan bunga potong, tetapi juga sebagai bunga sesaji.
Keberadaan tanaman ini turut memberikan kontribusi
positif bagi sektor hortikultura dalam perekonomian
nasional Indonesia.

Di Pulau Bali, budidaya marigold berkembang pesat
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat Hindu dalam
kegiatan keagamaan. Para petani marigold di daerah ini
mampu melakukan pemanenan hingga 20 kali dalam satu
periode tanam yang berlangsung selama dua bulan.

Selain nilai estetikanya, marigold memiliki potensi
besar dalam industri pangan dan kesehatan. Bunga ini
mengandung pigmen Kkarotenoid, terutama lutein dan
zeaksantin, dalam jumlah yang signifikan. Lutein, yang
merupakan 93-95% dari total xantofil dalam kelopak bunga
marigold, telah terbukti aman sebagai pewarna makanan
alami dan disetujui di Eropa dengan kode E161b.




Lutein juga berfungsi sebagai antioksidan yang penting
untuk kesehatan mata, membantu mencegah penyakit
degeneratif seperti age-related macular degeneration
(AMD). Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi lutein dan
zeaksantin dapat menurunkan risiko AMD hingga 43%.

Marigold juga memiliki berbagai manfaat lain,
termasuk sebagai obat luka, fungisida alami, bahan
campuran pakan unggas dan ikan hias, serta pewarna tekstil.
Pengolahan bunga marigold menjadi tepung dapat
meningkatkan nilai ekonomis dan fungsionalnya secara
signifikan.

Proses pengeringan merupakan tahap krusial dalam
produksi bubuk marigold. Meskipun pengeringan dengan
oven vakum umum digunakan dalam industri besar karena
efisiensinya, metode ini berisiko merusak pigmen akibat
panas. Pengeringan beku menghasilkan kualitas yang lebih
baik namun lebih mahal. Untuk skala kecil, petani dapat
menggunakan metode pengeringan angin yang lebih
sederhana untuk mengolah kelebihan panen menjadi tepung
marigold.

Spesies marigold

Sucipto (2014) mencatat bahwa marigold hadir dalam
beberapa spesies yang berbeda, termasuk Tagetes erecta,
Tagetes patula, Tagetes minuta, Tagetes lucida, Tagetes
tenuifolia, dan Tagetes filifolia. Penyebaran tanaman ini
telah mencapai berbagai wilayah dunia, khususnya di
kawasan Asia seperti India, Thailand, dan Indonesia.

Marigold dikenal luas karena keindahan bunganya
yang mekar sempurna. Namun, seperti yang diungkapkan
Sukarman (2010), tanaman ini juga mendapat julukan yang




kurang menyenangkan yaitu bunga tahi ayam atau tahi
kotok karena aromanya yang kurang sedap. Menariknya,
nama "Marigold" sendiri berasal dari kata Inggris kuno
"ymbglidegold"” yang memiliki arti yang indah yaitu "emas di
seluruh dunia".

Gambar 1. Bunga Marigold Orange

Menurut Sukarman (2010), marigold (Tagetes sp) yang
di Bali dikenal dengan nama gemitir, termasuk dalam
kelompok tanaman hias jenis kenikir. Tanaman ini memiliki
potensi pengembangan yang besar karena beragam
manfaatnya.

Sucipto (2014) menjelaskan karakteristik habitat
marigold sebagai tanaman tahunan yang dapat tumbuh
optimal pada tanah dengan pH netral. Tanaman ini
menyukai area yang panas, mendapat cukup paparan sinar
matahari, dan memiliki sistem drainase yang baik.

Nur Alfiah (2022) menekankan sifat multiguna dari
bunga  marigold (Tagetes erecta). Salah  satu
keistimewaannya adalah aroma khasnya yang menyengat,
yang membuatnya efektif sebagai tanaman pengusir
serangga.




Gambar 2. Bunga Tahi Ayam

Suharno (2020) mengungkapkan bahwa bunga tahi
ayam atau marigold kaya akan antioksidan dalam bentuk
lutein. Kandungan ini berperan penting dalam menjaga
kesehatan tubuh dengan cara menangkal radikal bebas
berlebih yang dapat merusak sel dan memicu berbagai
penyakit.

Gambar 3. French Marigold

Andani (2011) menambahkan bahwa marigold
termasuk dalam kategori tanaman yang dapat dikonsumsi,
mulai dari bagian bunga, daun, hingga kuncupnya. Bunga
yang indah ini sangat cocok untuk diolah menjadi berbagai

hidangan, seperti salad dan sup.



Mengingat beragamnya manfaat yang dimiliki serta
kemudahan dalam perawatannya, marigold memiliki potensi
besar untuk dikembangkan lebih lanjut. Tanaman ini tidak
hanya bernilai sebagai tanaman hias, tetapi juga menjanjikan
untuk pengembangan di bidang kuliner dan kesehatan.

1.3 Nyamuk

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi
tantangan kesehatan yang signifikan di Indonesia. Menurut
Suegijanto  (2006), jumlah penderita dan wilayah
penyebaran penyakit ini terus meningkat, sejalan dengan
pertambahan mobilitas dan kepadatan penduduk.

Arsin (2013) menjelaskan bahwa DBD merupakan
penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti. Meskipun
umumnya menyerang anak-anak, penyakit ini juga dapat
menginfeksi orang dewasa. Soedarto (2012) menegaskan
bahwa DBD masih menjadi masalah kesehatan publik yang
serius di Indonesia, dengan kejadian luar biasa (KLB) yang
dilaporkan setiap tahun di berbagai kota besar.

Kemenkes RI (2012) mengidentifikasi beberapa faktor
pendorong peningkatan kasus DBD, termasuk sistem
transportasi yang semakin baik, pembangunan pemukiman
baru, dan kurangnya kesadaran masyarakat dalam
memberantas sarang nyamuk. Data WHO yang dikutip Nusa,
dkk. (2008) menunjukkan bahwa Indonesia tercatat sebagai
negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara sejak
1968 hingga 2009.

WHO (2004) melaporkan bahwa sekitar 2,5 miliar
orang atau 40% populasi dunia tinggal di daerah berisiko
transmisi virus Dengue. Diperkirakan terjadi 50-100 juta
infeksi per tahun, termasuk 500.000 kasus DHF dan 22.000




kematian, dengan mayoritas korban adalah anak-anak. Di
Indonesia sendiri, Kemenkes RI (2014) mencatat kasus DBD
pertama kali ditemukan di Surabaya pada tahun 1968,
dengan 58 orang terinfeksi dan 24 orang meninggal dunia,
menunjukkan angka kematian 41,3%.

Dalam upaya penanggulangan DBD, Kusnoputranto
(2000) menyebutkan beberapa program yang telah
diimplementasikan, seperti Juru Pemantau Jentik
(Jumantik), Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), program
3M Plus, dan fogging. Laporan Kasus DBD (2022)
menekankan bahwa keberhasilan program pencegahan DBD
sangat bergantung pada partisipasi aktif masyarakat. Oleh
karena itu, pengendalian vektor DBD membutuhkan
pendekatan komprehensif yang melibatkan berbagai
pemangku kepentingan, terutama peran aktif masyarakat
dalam mendukung program-program pemerintah

1.3.1 Morfologi Nyamuk Aedes Aegypti

Hasyimi (2005) mendeskripsikan nyamuk Aedes
aegypti dewasa sebagai nyamuk berukuran sedang dengan
warna tubuh hitam kecoklatan. Ciri khasnya terlihat dari
sisik putih keperakan yang menutupi tubuh dan tungkainya,
serta dua garis melengkung vertikal di sisi kiri dan kanan
punggung (dorsal). Namun, identifikasi spesies ini bisa
menjadi tantangan karena sisik-sisik pada tubuhnya mudah
rontok atau terlepas.

Ginanjar (2004) menambahkan bahwa ukuran dan
warna nyamuk ini dapat bervariasi antar populasi,
bergantung pada kondisi lingkungan dan nutrisi yang
diperoleh selama masa perkembangan. Meskipun ukuran
antara nyamuk jantan dan betina tidak berbeda signifikan,
nyamuk jantan umumnya memiliki tubuh yang lebih kecil




dan ditandai dengan rambut-rambut tebal pada antenanya.
Kedua karakteristik pembeda ini dapat terlihat tanpa
bantuan alat pembesar.

1.3.2 Telur Nyamuk Aedes aegypti

Nyamuk Aedes aegypti memiliki karakteristik fisik yang
khas. Tubuhnya berukuran sedang dengan warna hitam
kecoklatan, dihiasi sisik putih keperakan yang membentuk
garis-garis. Ciri pembedanya adalah adanya dua garis
melengkung vertikal di bagian punggung. Ukuran dan warna
nyamuk ini dapat bervariasi, tergantung pada kondisi
lingkungan dan nutrisi yang didapatkan selama masa
pertumbuhan.

Nyamuk ini dikenal sebagai vektor utama penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD). Ciri khasnya termasuk
ukuran tubuh yang kecil, warna hitam dengan bintik-bintik
di badan dan kaki, serta bagian paha belakang yang dominan
berwarna putih.

Indonesia sendiri memiliki kondisi lingkungan yang
sangat mendukung perkembangbiakan vektor DBD, baik
Aedes aegypti maupun Aedes albopictus. Penyakit DBD
ditularkan melalui gigitan nyamuk betina yang telah
terinfeksi virus dengue dari penderita sebelumnya.

Gejala DBD meliputi demam tinggi mendadak yang
berlangsung 2-7 hari tanpa sebab jelas, hasil uji tourniquet
positif, trombosit di bawah 100.000/ml, peningkatan
hematokrit lebih dari 20%, dan kemungkinan pembesaran
hati.

Dalam siklus hidupnya, telur Aedes aegypti berwarna
hitam berukuran sekitar 0,08 mm dengan bentuk
menyerupai sarang tawon. Larvanya memiliki ciri khusus
berupa corong udara di segmen terakhir, tidak memiliki
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rambut berbentuk kipas pada segmen abdomen, dan
terdapat pectin pada corong udara. Larva berkembang
melalui empat tahap instar, mulai dari ukuran 1-2 mm pada
instar [ hingga mencapai 5-6 mm dengan kepala berwarna
gelap pada instar V.

1.3.3 Siklus Hidup Nyamuk Aedes Aegypti

Nyamuk Aedes aegypti mengalami metamorfosis
sempurna (holometabola) dengan  empat tahap
perkembangan: telur, larva, pupa, dan nyamuk dewasa.

Telur nyamuk berkembang selama 48 jam dalam
kondisi hangat dan lembab. Yang menarik, telur ini memiliki
ketahanan luar biasa dan bisa bertahan lebih dari setahun
dalam keadaan kering.

Pada tahap larva, ciri khasnya adalah memiliki siphon
pendek dan besar berwarna hitam. Larva bergerak sangat
lincah, menghindari cahaya (fototaksis negatif), dan
beristirahat dengan posisi hampir tegak lurus dengan
permukaan air. Larva berkembang melalui empat tahap
instar, mulai dari ukuran 1-2 mm (instar I) hingga mencapai
5 mm (instar IV).

Tahap pupa berlangsung 2-4 hari. Menjelang
munculnya nyamuk dewasa, pupa akan naik ke permukaan
air dan berbaring sejajar untuk persiapan kemunculan
nyamuk dewasa. Nyamuk betina dewasa dapat hidup hingga
2-3 bulan.

Nyamuk ini memiliki preferensi berkembang biak di
air bersih yang tergenang. Populasinya meningkat signifikan
saat musim hujan dan pancaroba karena kondisi lembab
yang mendukung perkembangbiakan.

Untuk mengendalikan populasi nyamuk ini, diperlukan

beberapa strategi seperti:
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e Surveilans habitat dan kepadatan vektor

e Konfirmasi vektor

e Monitoring resistensi dan efikasi

e Pengendalian secara fisik, biologi, kimia, dan terpadu

Pengendalian populasi nyamuk ini penting mengingat
perannya sebagai vektor DBD, terutama saat musim hujan
ketika tingkat perkembangbiakannya meningkat pesat

1.3.4 Faktor lingkungan yang mempengaruhi kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD)

Faktor lingkungan yang mempengaruhi kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat dikategorikan
menjadi tiga:

1. Lingkungan fisik: "frekuensi pengurasan kontainer,
ketersediaan tutup pada kontainer, kepadatan
rumah."

2. Lingkungan biologi: "kepadatan vektor, keberadaan
jentik pada kontainer."

3. Lingkungan sosial: "kepadatan hunian rumabh,
dukungan petugas."

Pencegahan DBD dapat dilakukan melalui beberapa
cara, termasuk: "Membersihkan Bak mandi seminggu sekali,
Memasang kelambu di ranjang tidur, Memakai lotion anti
nyamuk, Memperhatikan media penampung air di dalam
rumah, Menerapkan pola makan yang sehat.”

Untuk menjaga lingkungan bebas dari nyamuk,
disarankan untuk: "Menguras tempat penampungan air,
Pengurasan saja tidak cukup, karena ada kemungkinan telur
nyamuk masih menempel di dinding penampungan air,
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Penting untuk menggosok atau menyikat dinding-dinding
penampungan air sebagai pencegahan demam berdarah."

Mengenai peningkatan kasus DBD pada musim hujan,
dijelaskan bahwa: "Pada musim hujan populasi Aedes
aegypti akan meningkat karena telur yang belum menetas
akan menetas ketika habitat perkembangbiakannya mulai
tergenang air hujan.”

Untuk mencegah gigitan nyamuk, beberapa cara yang
disarankan antara lain: "Mengenakan pakaian dengan warna
terang, Menggunakan lotion anti nyamuk, Hindari waktu-
waktu tertentu dalam sehari, Kenakanlah pakaian yang
cocok, Menghilangkan genangan air, Menggunakan jaring
anti serangga, Menjaga sirkulasi udara.”

Upaya agar rumah terhindar dari nyamuk meliputi:
"Menjaga Kebersihan, Rumah Harus Cukup Cahaya Matahari,
Jangan Ada Genangan Air, Menguras Penampungan Air,
Mengurangi Gantungan Baju, Menanam Tanaman Pengusir
Nyamuk, Memangkas Tanaman yang Rimbun, Pasang Tirai
atau Kasa."

Semua langkah-langkah ini  bertujuan  untuk
mengurangi populasi nyamuk dan mencegah penyebaran
DBD. Penting untuk menerapkan strategi pencegahan yang
komprehensif yang melibatkan manajemen lingkungan,
perlindungan pribadi, dan partisipasi masyarakat untuk
secara efektif mengendalikan penyebaran penyakit ini.

1.3.5 Tingkat Mortalitas Nyamuk Aedes aegypti

Tingkat mortalitas nyamuk Aedes aegypti sangat
dipengaruhi oleh metode pengendaliannya, khususnya
fogging. Keberhasilan fogging sendiri bergantung pada jenis




dan dosis insektisida yang digunakan. Meskipun nyamuk ini
berperan krusial dalam penyebaran DBD dan dapat memicu
wabah, penggunaan insektisida seperti malathion dan
cypermethrin dalam fogging tidak selalu efektif menurunkan
kasus DBD.

Sebagaimana dijelaskan Slamet (2009): "Siklus hidup
nyamuk terbagi ke dalam dua stadium yakni stadium
aquatik dan stadium dewasa. Pada stadium dewasa,
sebagian besar upaya pengendalian vektor dilakukan secara
kimiawi yakni penyemprotan rumah dan fogging atau
pengasapan. Dimana kegiatan-kegiatan tesebut
menggunakan bahan insektisida dalam aplikasinya.”

Meski fogging sering menjadi andalan saat terjadi
kasus DBD dengan menggunakan insektisida seperti
malathion dan cypermethrin (Cyf 50 EC), realitasnya masih
belum optimal. Seperti yang dikemukakan Sitio (2009):
"Namun Kkenyataanya, walaupun telah dilakukan fogging,
tetap memiliki angka kejadian DBD yang cukup tinggi,
bahkan tetap menjadi endemis."

Strategi pengendalian vektor perlu disesuaikan dengan
siklus hidup nyamuk yang terdiri dari dua fase utama -
stadium aquatik dan dewasa. Pengendalian pada fase
dewasa umumnya mengandalkan metode kimiawi seperti
penyemprotan dan fogging dengan insektisida.

Permasalahan muncul ketika penggunaan insektisida
yang berlebihan dapat memicu resistensi pada nyamuk
vektor. Oleh karena itu, monitoring rutin terhadap
efektivitas insektisida melalui uji resistensi menjadi sangat
penting untuk memastikan keberhasilan  program
pengendalian vektor
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1.3.6 Penularan Penyakit DBD

Transmisi penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
terjadi melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang
mengandung virus dengue. Proses penularan ini melibatkan
interaksi kompleks antara tiga komponen: virus dengue,
manusia sebagai inang, dan nyamuk sebagai vektor.

Virus Dengue tersebut berada dalam darah seseorang
dalam jangka waktu selama 4-7 hari, dimulai 1-2 hari
sebelum demam." Ketika nyamuk Aedes aegypti menghisap
darah orang yang terinfeksi selama periode ini, virus akan
masuk dan berkembang biak dalam tubuh nyamuk,
termasuk di kelenjar ludahnya.

Dalam proses penularan, virus dengue mengalami dua
periode inkubasi berbeda:

e Inkubasi intrinsik: berlangsung 4-7 hari dalam
tubuh manusia

o Inkubasi ekstrinsik: berlangsung selama periode yang
sama dalam tubuh nyamuk

Seperti dijelaskan "Virus ini akan tetap berada di
dalam tubuh nyamuk sepanjang hidupnya. Oleh karena itu
nyamuk Aedes aegypti yang telah menghisap virus Dengue
ini menjadi penular (infektif) sepanjang hidupnya.” Proses
penularan ke manusia sehat terjadi saat nyamuk infektif
menggigit dan mengeluarkan air liur yang mengandung
virus melalui probosisnya, sehingga virus masuk ke dalam
aliran darah manusia (Depkes RI. 2005).

1.3.7 Pembangunan Berwawasan Kesehatan Lingkungan

Konsep pembangunan berwawasan kesehatan
lingkungan dikembangkan untuk meningkatkan kualitas
lingkungan dalam upaya menekan penularan penyakit DBD.




Aji (2023) menjelaskan konsep ini sebagai "upaya sadar dan
berencana menggunakan dan mengelola sumber daya secara
bijaksana dalam pembangunan yang terencana dan
berkesinambungan untuk meningkatkan mutu hidup."

Kesehatan merupakan hak fundamental warga negara
yang dijamin oleh UUD 1945 dan UU No. 23 Tahun 1992,
seperti yang ditekankan oleh Kemenkes RI (2020). Dalam
setiap kebijakan publik, aspek kesehatan harus menjadi
pertimbangan utama.

Berdasarkan KEPMENKES No
581/MENKES/SK/VII/1992, pengendalian DBD di tingkat
nasional mencakup beberapa aspek strategis, meliputi:

o Peningkatan perilaku hidup sehat

e Perlindungan kesehatan masyarakat

e Pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
o Kerjasama lintas sektor

e Pembangunan berwawasan lingkungan

Dalam konteks pengendalian DBD, Kemenkes RI
(2014) menggariskan definisi pengendalian vektor sebagai
"upaya menurunkan faktor risiko penularan oleh vektor
dengan meminimalkan habitat perkembangbiakan vektor,
menurunkan kepadatan dan umur vektor, mengurangi
kontak antara vektor dengan manusia serta memutus rantai
penularan penyakit."

Aji (2021, 2022) menekankan  pentingnya
mempertimbangkan faktor lingkungan fisik dan sosial-
budaya dalam pengendalian vektor DBD, dengan partisipasi
masyarakat sebagai komponen kunci keberhasilan program.

Manfaat dan tujuan pembangunan berwawasan
kesehatan lingkungan, menurut Aji (2020), meliputi efisiensi
penggunaan sumber daya, optimalisasi partisipasi
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masyarakat, dan jaminan konsistensi dalam perencanaan
hingga pengawasan.

Perbedaan antara pembangunan berkelanjutan dan
pembangunan berwawasan kesehatan lingkungan terletak
pada fokus utamanya. Aji (2017) menjelaskan bahwa
pembangunan berkelanjutan berfokus pada peningkatan
mutu hidup, sementara pembangunan berwawasan
kesehatan lingkungan lebih menekankan pada pelestarian
dan kepedulian lingkungan.

Tujuan utama pembangunan kesehatan di Indonesia
adalah mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya melalui sinergi antara masyarakat,
swasta, dan pemerintah (Aji, 2016).

Aji (2015) mengidentifikasi tiga unsur penting dalam
prinsip pembangunan berwawasan kesehatan lingkungan:
pengelolaan sumber daya yang bijaksana, dukungan
terhadap pembangunan berkesinambungan, dan
peningkatan mutu hidup.

1.3.8 Ciri-ciri pembangunan berwawasan Kesehatan

lingkungan

Pembangunan berwawasan kesehatan lingkungan
memiliki beberapa ciri khas, yaitu menjamin pemerataan
dan keadilan, menghargai keanekaragaman hayati, dan
menggunakan  pendekatan integratif. Aji = (2022)
mengingatkan bahwa pembangunan yang mengabaikan
aspek lingkungan dapat berdampak negatif, menyebabkan
penurunan kualitas lingkungan hidup dalam berbagai aspek
dan skala, yang pada akhirnya dapat mengancam
kelangsungan hidup manusia.




Budidaya tanaman marigold di lingkungan rumah
dapat menjadi alternatif alami untuk mengusir nyamuk.
Proses penanaman marigold dari benih melibatkan
beberapa tahap, dimulai dari penyiapan media tanam,
penaburan benih, dan pemeliharaan bibit. Bibit marigold
biasanya berkecambah dalam 3-4 hari, tetapi mungkin
memerlukan waktu lebih lama dalam kondisi yang lebih
dingin. Setelah bibit memiliki dua set daun sejati, mereka
dapat dipindahkan ke pot permanen.

Marigold dikenal sebagai tanaman yang tangguh dan
serbaguna, tumbuh baik di bawah sinar matahari penuh dan
pada tanah yang beragam kondisinya. Perawatan marigold
relatif mudah, dengan penyiraman yang disesuaikan dengan
kondisi lingkungan dan wadah tanam. Pemangkasan bunga
yang telah layu dapat meningkatkan produksi bunga dan
memperpanjang masa mekar.

Menariknya, marigold memiliki simbolisme yang
beragam di berbagai budaya. Sucipto (2014) mencatat
bahwa di Amerika Tengah, marigold sering dikaitkan dengan
kematian dan digunakan dalam upacara pemakaman.
Namun, bunga ini juga dapat melambangkan kesedihan,
putus cinta, kedukaan, dan kekecewaan.

Ketahanan bunga marigold bervariasi tergantung pada
kondisi lingkungan. Sukarman (2010) menyatakan bahwa di
daerah yang lebih hangat, bunga marigold mungkin hanya
bertahan sekitar lima jam, meskipun paparan cahaya yang
lebih lama umumnya lebih disarankan. Marigold tidak cocok
untuk area yang terlalu teduh dan akan sulit tumbuh di
bawah naungan pohon atau tanaman lain.
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1.4 Potensi Marigold Sebagai Bio-Repellent:
Dari Tradisi Hingga Bukti Ilmiah

1.4.1 Urgensi Pengendalian Vektor Nyamuk

Penyakit yang ditularkan melalui vektor nyamuk telah
menjadi ancaman serius bagi kesehatan global. World Health
Organization mencatat lebih dari 700.000 kematian setiap
tahunnya akibat penyakit-penyakit seperti demam berdarah
dengue (DBD), malaria, dan filariasis (WHO, 2020). Angka
yang  mengkhawatirkan ini diperparah dengan
ketergantungan pada insektisida kimia sintetis yang telah
menimbulkan masalah baru: resistensi vektor, pencemaran
lingkungan, dan risiko kesehatan manusia (Kumar et al,,
2018). Situasi ini mendorong pencarian solusi alternatif
yang lebih ramah lingkungan, salah satunya melalui
pemanfaatan tanaman dengan sifat repellent alami.

1.4.2 Karakteristik dan Komposisi Kimia Marigold

Marigold (Tagetes erecta L.), anggota familia
Asteraceae, hadir sebagai kandidat menjanjikan dalam
upaya pengendalian nyamuk alami. Tanaman dengan tinggi
30-100 cm ini memiliki sistem perakaran kuat dan batang
tegak, dihiasi bunga majemuk berwarna kuning hingga
oranye mencolok. Daunnya yang tersusun majemuk dengan
tepi bergerigi mengeluarkan aroma khas saat diremas,
mengindikasikan kehadiran senyawa bioaktif (Rodriguez et
al., 2022).

Penelitian fitokimia modern mengungkap rahasia di
balik efektivitas marigold. Chang et al. (2023)
mengidentifikasi beberapa senyawa kunci: pyrethrin,
flavonoid, terpenoid, dan minyak atsiri, dengan distribusi
bervariasi di setiap bagian tanaman. Konsentrasi tertinggi
ditemukan pada akar dan kulit batang, menjelaskan
tingginya potensi repellent pada bagian-bagian tersebut.




1.4.3 Warisan Etnobotani dan Validasi Ilmiah

Sebelum validasi ilmiah modern, masyarakat
tradisional di berbagai belahan dunia telah memanfaatkan
marigold sebagai pengusir serangga. Di Amerika Latin,
petani menanamnya di sekitar tanaman budidaya untuk
proteksi dari hama, sementara masyarakat Asia Tenggara
memanfaatkannya sebagai pengusir nyamuk di pekarangan
(Thompson et al, 2021). Praktik tradisional ini Kkini
mendapat pembenaran ilmiah melalui penelitian sistematis.

1.4.4 Efektivitas Diferensial Bagian Tanaman

Studi komprehensif mengungkapkan pola efektivitas
yang menarik dari berbagai bagian marigold. Akar
menunjukkan kemampuan pengusir tertinggi dengan tingkat
penolakan 98,57%, diikuti kulit batang (90,71%) dan bunga
(82,14%). Davidson et al. (2022) mengkonfirmasi temuan ini
melalui analisis konsentrasi senyawa aktif, dengan sistem
perakaran menunjukkan kadar tertinggi.

1.4.5 Mekanisme Molekuler Bio-repellent

Keunggulan akar marigold sebagai pengusir nyamuk
dapat dijelaskan melalui perspektif biologis dan kimia.
Sistem perakaran berfungsi sebagai pusat biosintesis
senyawa pertahanan, termasuk pyrethrin dan terpenoid. Liu
et al. (2023) menjelaskan bahwa kondisi bawah tanah yang
stabil memungkinkan akumulasi senyawa aktif dalam

mengungkapkonsentrasioptimkehadiranl. a
A alisis lebih detail oleh Chang et al. (2023) -terpineol
dan limonene dalam konsentrasi signifikan pada akar
marigold. Kedua senyawa

ini bekerja sebagai neurotoksin serangga, mempengaruhi
reseptor GABA dan kanal ion dalam sistem saraf nyamuk.
Martinez et al. (2021) menambahkan bahwa jaringan
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pembuluh kulit batang yang kaya flavonoid dan minyak
atsiri volatil menciptakan barrier kimia efektif.

1.4.6 Prospek Pengembangan Bio-repellent

Temuan-temuan ini membuka jalan bagi
pengembangan bio-repellent masa depan. Kombinasi akar
marigold sebagai komponen utama dengan bagian tanaman
lainnya berpotensi menghasilkan formula yang lebih efektif
dan berkelanjutan. Thompson et al. (2021) menegaskan
bahwa produk berbasis marigold dapat menjadi alternatif
viable pengganti repellent sintetis, menawarkan solusi yang
tidak hanya efektif tetapi juga ramah lingkungan.

1.5 Efektivitas Tanaman Marigold
dalam Pengendalian Nyamuk

Dalam upaya pengendalian nyamuk secara alami,
tanaman marigold (Tagetes sp.) telah menarik perhatian
banyak peneliti karena potensinya yang menjanjikan.
Berbagai bagian tanaman ini, mulai dari akar hingga bunga,
telah terbukti memiliki kemampuan untuk mengusir
nyamuk dengan tingkat efektivitas yang beragam. Penelitian
terkini menunjukkan bahwa kandungan fitokimia dalam
tanaman marigold, seperti yang diungkapkan oleh Marini
dan rekan (2018), mencakup beberapa senyawa aktif
penting termasuk alkaloid, flavonoid, saponin, dan tanin,
yang berperan dalam efek penolakan terhadap nyamuk.

Serangkaian penelitian komprehensif telah dilakukan
untuk menguji efektivitas berbagai bagian tanaman
marigold. Hasil yang paling mengesankan ditemukan pada
penggunaan serbuk akar marigold, di mana hampir seluruh

nyamuk uji (98.57% atau 138 dari 140 nyamuk)



menunjukkan perilaku menghindar dalam waktu kurang
dari 10 menit. Analisis statistik mengonfirmasi signifikansi
temuan ini dengan nilai p = 0.043 dan odds ratio 4.12,
menunjukkan bahwa serbuk akar marigold memiliki efek
pengusiran nyamuk yang sangat kuat.

Efektivitas serupa juga ditunjukkan oleh serbuk kulit
batang marigold, meskipun dengan tingkat yang sedikit lebih
rendah. Dalam pengujian dengan kondisi yang sama, 90.71%
nyamuk (127 dari 140) menghindari area yang diberi
perlakuan serbuk kulit batang. Hasil ini juga menunjukkan
signifikansi statistik dengan nilai p = 0.043 dan odds ratio
4.08, membuktikan bahwa kulit batang marigold juga
merupakan pengusir nyamuk yang efektif.

Serbuk bunga marigold, meskipun menunjukkan
efektivitas yang lebih rendah dibandingkan bagian tanaman
lainnya, tetap memberikan hasil yang mengesankan dengan
82.14% nyamuk (115 dari 140) menghindari area uji.
Analisis statistik mengonfirmasi signifikansi hasil ini dengan
nilai p = 0.043 dan odds ratio 4.06, menunjukkan bahwa
bahkan bagian bunga dapat dimanfaatkan sebagai pengusir
nyamuk alami yang efektif.

Temuan-temuan ini didukung oleh berbagai penelitian
lain yang memperkuat potensi tanaman marigold. Aji (2023)
menemukan bahwa irisan daun marigold memiliki efek
positif yang signifikan dalam mengusir nyamuk, dengan
odds ratio 4.10. Sementara itu, penelitian Suharno Zein
(2020) menunjukkan bahwa ekstrak tanaman ini pada
konsentrasi 2% dapat menghasilkan tingkat mortalitas
nyamuk Aedes sp. hingga 92.5%, dengan 37 dari 40 nyamuk
mati setelah perlakuan.
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Pengembangan lebih lanjut dalam aplikasi praktis telah
dilakukan oleh Alfiah Nur (2022), yang meneliti efektivitas
spray repellent berbahan dasar minyak esensial bunga
marigold. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
formulasi dengan konsentrasi 10% memberikan tingkat
perlindungan hingga 96%, hampir menyamai efektivitas
kontrol positif yang mencapai 100%. Temuan ini membuka
peluang baru dalam pengembangan produk pengusir
nyamuk alami yang aman dan efektif.

Pentingnya penelitian ini semakin relevan mengingat
kebutuhan akan metode pengendalian nyamuk yang ramah
lingkungan dan aman bagi kesehatan manusia. Jeffrey
(2020) memperkuat temuan ini dengan penelitiannya yang
menunjukkan bahwa tanaman marigold mengandung
konstituen insektisidal yang dapat diekstrak, dengan tingkat
mortalitas yang bergantung pada konsentrasi. Hal ini
memberikan dasar ilmiah yang kuat untuk pengembangan
lebih lanjut dalam pemanfaatan tanaman marigold sebagai
alternatif pengendalian nyamuk yang berkelanjutan.

Hasil-hasil penelitian ini membuka berbagai peluang
aplikasi praktis, mulai dari pengembangan produk pengusir
nyamuk alami hingga integrasi tanaman marigold dalam
program pengendalian vektor nyamuk skala besar. Dengan
pemahaman yang semakin mendalam tentang efektivitas
berbagai bagian tanaman marigold, kita dapat
mengoptimalkan pemanfaatannya dalam upaya
pengendalian nyamuk yang lebih aman dan ramah
lingkungan.
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PERAN TENAGA KESEHATAN
TERHADAP PEMBERANTASAN
PENYAKIT DBD

Oleh Dodiet Aditya Setyawan,SKM.,MPH.

2.1 Peran

Konsep peran, sebagaimana dijelaskan oleh Robbin
dalam Sitio (2008), merujuk pada pola perilaku yang
diharapkan dari seseorang dalam posisi tertentu di suatu
unit sosial. Newstrom & Devis (dalam Sitio, 2008)
memperluas definisi ini, menyatakan bahwa peran
mencakup tindakan yang diharapkan sebagai respons
terhadap harapan orang lain dan diri sendiri dalam konteks
jabatan tertentu.

Peran serta, menurut Slamet (2009), bertujuan untuk
membangun kerjasama berdasarkan kepercayaan dan
keterbukaan. Dari sudut pandang pemerintah, peran serta
dipahami sebagai cara untuk mengoptimalkan sumber daya
yang terbatas untuk kepentingan yang lebih luas.

Conyers, dikutip oleh Suparman (2008),
mengidentifikasi tiga alasan utama pentingnya peran serta:
sebagai alat pengumpulan informasi, pembangun
kepercayaan dan rasa memiliki, serta perwujudan hak
demokrasi dalam proses pembangunan.




2.2 Peran tenaga Kkesehatan dan tokoh
masayarakat

Dalam konteks kesehatan masyarakat, peran tenaga
kesehatan dan tokoh masyarakat sangat penting dalam
memotivasi, mengkoordinasi, dan mengimplementasikan
kebijakan untuk mencegah penyakit seperti Demam
Berdarah Dengue (DBD) (Suparman, 2008).

Selain peran tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat,
keterlibatan aktif masyarakat umum juga sangat penting
dalam pengendalian DBD. Partisipasi masyarakat dapat
diwujudkan melalui kegiatan-kegiatan seperti:

1. Pemantauan Jentik Berkala (P]JB): Masyarakat dapat
berpartisipasi dalam pemeriksaan rutin tempat-
tempat potensial perkembangbiakan nyamuk di
lingkungan mereka.

2. Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik: Program ini
melibatkan setiap rumah tangga untuk memiliki satu
anggota keluarga yang bertugas sebagai pemantau
jentik.

3. Gotong Royong Kebersihan Lingkungan: Kegiatan
bersama untuk membersihkan lingkungan sekitar,
terutama area-area yang berpotensi menjadi tempat
berkembang biak nyamuk.

2.3 Aktivitas untuk mencegah penyakit DBD

Pencegahan DBD melibatkan berbagai aktivitas,
termasuk pembersihan rutin tempat penampungan air,
penggunaan kelambu dan repellent, serta menjaga
kebersihan lingkungan (Aji, 2023). Gerakan 3M (Menguras,
Mengubur, dan Menutup) yang dipromosikan oleh
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Kemenkes (2021) merupakan strategi efektif dalam
pencegahan DBD.

Pencegahan penyakit secara umum melibatkan gaya
hidup sehat, termasuk menjaga kebersihan, konsumsi
makanan bergizi, olahraga rutin, dan manajemen stres
(Kemenkes, 2012). Untuk penyakit tidak menular, fokus
pencegahan terletak pada pembatasan konsumsi gula,
garam, dan lemak, aktivitas fisik rutin, dan pemeriksaan
kesehatan berkala.

Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P)
di tingkat Puskesmas mencakup berbagai kegiatan seperti
imunisasi, penanganan penyakit menular dan tidak menular,
serta surveilans epidemiologi (Kemenkes, 2014).

Pencegahan DBD secara spesifik melibatkan
pengendalian vektor melalui pembersihan tempat
berkembang biak nyamuk Aedes aegypti, penggunaan
kelambu, dan aplikasi repellent (Kemenkes, 2014). Langkah-
langkah ini bertujuan untuk memutus siklus penularan virus
dengue dan mengurangi risiko infeksi di masyarakat.

2.4 Inovasi dalam Pengendalian Vektor

Perkembangan teknologi telah membawa inovasi baru
dalam upaya pengendalian vektor DBD:

1. Penggunaan Wolbachia: Metode ini melibatkan
pelepasan nyamuk yang terinfeksi bakteri Wolbachia,
yang dapat mengurangi kemampuan nyamuk untuk
menularkan virus dengue.

2. Teknik Serangga Mandul (TSM): Teknik ini
melibatkan pelepasan nyamuk jantan yang telah
disterilkan untuk mengurangi populasi nyamuk.




3.

Pengembangan Vaksin Dengue: Meskipun masih
dalam tahap penelitian dan pengembangan, vaksin
dengue menjanjikan pendekatan baru dalam
pencegahan DBD.

2.5Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Keberhasilan Program Pengendalian DBD

Keberhasilan program pengendalian DBD dipengaruhi

oleh berbagai faktor, antara lain:

1.

Tingkat Pengetahuan Masyarakat: Pemahaman
masyarakat tentang DBD, cara penularan, dan metode
pencegahannya sangat penting dalam mendorong
partisipasi aktif.

Kondisi Lingkungan: Faktor-faktor seperti iklim,
kepadatan penduduk, dan infrastruktur sanitasi
mempengaruhi penyebaran vektor DBD.

Kerjasama Lintas Sektor: Kolaborasi antara sektor
kesehatan, pendidikan, dan pemerintahan lokal
diperlukan untuk implementasi program yang efektif.

Konsistensi ~ Program:  Pelaksanaan  program
pengendalian DBD  secara  konsisten  dan
berkelanjutan sangat penting untuk mencapai hasil
yang optimal.
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2.6 Pendekatan Terpadu dalam Pengendalian
DBD

Pengendalian DBD yang efektif memerlukan
pendekatan terpadu yang melibatkan:

1. Surveilans Epidemiologi: Pemantauan terus-menerus
terhadap kasus DBD untuk deteksi dini dan respon
cepat.

2. Manajemen Lingkungan: Pengelolaan lingkungan
untuk mengurangi habitat perkembangbiakan
nyamuk.

3. Pengendalian Kimiawi: Penggunaan insektisida
secara selektif dan bertanggung jawab.

4. Perlindungan Diri: Edukasi masyarakat tentang cara-
cara melindungi diri dari gigitan nyamuk.

5. Penanganan Kasus: Peningkatan kapasitas fasilitas
kesehatan dalam mendiagnosis dan menangani kasus
DBD.







BAB III

PERAN TENAGA PSIKOLOG
TERHADAP PEMBERIAN RASA
TENANG PADA TRAUMA
PASIEN PASCA DBD

Oleh Reza Fahlevi,SKM.,MM.,M.PSI.,PSI.

3.1 Trauma pada Pasien Demam Berdarah
Dengue (DBD)

Menurut Aji (2024), pasien yang mengalami kejadian
traumatis, khususnya DBD berat, perlu mendapatkan
pendampingan profesional dari psikolog atau psikiater
untuk mencegah terbentuknya trauma psikologis yang
berkepanjangan.

3.2 Trauma Psikologis Pasca-DBD

Dampak trauma psikologis dapat meningkatkan
kerentanan seseorang terhadap gangguan mental seperti
kecemasan, depresi, atau PTSD. Aji (2023) mencatat
berbagai penyebab trauma psikologis, meliputi pengalaman
perundungan, bencana alam, kekerasan fisik, pelecehan
seksual, serta kesedihan mendalam akibat kehilangan orang
tercinta.




3.3 Teknik Manajemen Trauma

3.3.1 Menenangkan Individu yang Trauma

Beberapa cara untuk menghibur orang yang trauma
meliputi:

Memberikan dukungan

Menanyakan kabarnya

Mengajaknya berlibur

Menemani untuk berkonsultasi pada profesional
Membantunya untuk bersosialisasi (Aji, 2024)

Gl W

3.3.2 Konseling Trauma

Konseling traumatik adalah intervensi terapeutik yang
bertujuan mengubah sikap dan perilaku konseli yang
mengalami trauma. Proses ini dilakukan secara tatap muka
antara konselor dan konseli melalui metode wawancara
untuk memberikan ketenangan pada pasien. (Kemenkes,
2020).

3.4 Peran Psikolog dalam Pencegahan Demam
Berdarah

Psikolog berperan penting dalam mencegah
kembalinya demam berdarah dengan:

1. Meningkatkan kesadaran perilaku masyarakat
2. Melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk

3. Mengedukasi tentang cara menanggulangi
penyebaran nyamuk (Kemenkes, 1012)

B



Strategi 3M Plus dalam Mengendalikan Populasi
Nyamuk Tiga kegiatan utama:

1. Menguras tempat penampungan air
2. Menutup wadah-wadah penampungan air

3. Mendaur ulang barang-barang yang berpotensi
menjadi tempat berkembang biak nyamuk

Aktivitas tambahan (Plus) yang direkomendasikan: (Sayono,
2012)

o Seperti dijelaskan mengaplikasikan bubuk larvasida
pada tempat penampungan air yang sulit dibersihkan

o Menggunakan kelambu ketika tidur

e Memelihara ikan predator jentik nyamuk

e Menanam tumbuhan yang dapat mengusir nyamuk

3.5 Mencegah Investasi Nyamuk di Rumah

Langkah-langkah untuk mencegah nyamuk bersarang
di rumah meliputi:

Menjaga kebersihan

Memastikan rumah cukup cahaya matahari
Menghilangkan genangan air

Menguras penampungan air secara rutin
Mengurangi gantungan baju

Menanam tanaman pengusir nyamuk
Memangkas tanaman yang rimbun

Memasang tirai atau kasa (Kusnoputranto, 2000)
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3.6 Mengatasi Trauma dari Cedera

Menurut Aji (2022), terdapat tujuh pendekatan dalam

menangani trauma akibat cedera:

Nk wh e

Menerima dukungan dari orang sekitar

Melakukan perawatan diri

Memperhatikan kesehatan fisik

Menulis dan melibatkan diri dalam aktivitas positif
Mengambil waktu istirahat yang cukup

Mencoba pengalaman baru yang menyenangkan

Menjalani proses pemulihan dengan sabar
tanpa terburu-buru

3.7 Metode Pengobatan Trauma

Metode pengobatan trauma meliputi:

N o=

o kW

Psikoterapi (misalnya, Terapi Perilaku Kognitif)
Terapi EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing)

Terapi Eksposur

Terapi Trauma Berfokus

Terapi Kelompok

Obat-obatan

3.8 Dampak Demam Berdarah

Aji (2022) juga memperingatkan bahwa keterlambatan
penanganan DBD dapat mengakibatkan komplikasi serius
seperti kejang, kerusakan organ vital (hati, jantung, otak,
paru-paru), syok, hingga kegagalan sistem organ yang dapat
berujung pada kematian.
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3.9 Gangguan Psikologis pada Pasien DBD

Terkait aspek psikologis, Aji (2023) menjelaskan
bahwa gangguan psikis pada pasien DBD dapat diidentifikasi
melalui gejala-gejala seperti kesedihan berlebihan,
kecemasan, dan kekhawatiran yang mengganggu rutinitas
harian. Manifestasi fisik dari gangguan ini meliputi:

e Jantung berdebar
o Sesak nafas

o Sakit kepala

e Berkeringat

e Gemetar

e Pusing
e Kegelisahan
e Diare

o Pikiran negatif
3.10 Kesehatan Mental pada Anak dengan DBD

Kasus DBD yang parah pada anak, terutama yang
memerlukan perawatan intensif, dapat berpotensi
menyebabkan masalah kesehatan mental. Meskipun tidak
semua kasus parah mengakibatkan komplikasi jangka
panjang, beberapa anak mungkin mengalami:

1. Gangguan mental, perilaku, atau kognitif
2. Perubahan perilaku atau keadaan mental

Penting untuk dicatat bahwa hasil ini tidak pasti dan
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk genetik,
pola asubh, tipe kepribadian, lingkungan, keseimbangan kimia
otak, gaya hidup, dan pengalaman traumatis lainnya (Aji,
2023).




Informasi Pendukung Tambahan

1. Efek neurologis jangka panjang: Studi terbaru
menunjukkan bahwa infeksi dengue yang parah
terkadang dapat menyebabkan komplikasi neurologis
jangka panjang, termasuk gangguan kognitif dan
mood.

2. Sindrom Pasca Perawatan Intensif (PICS): Anak-
anak yang menghabiskan waktu lama di unit
perawatan intensif mungkin mengalami PICS, yang
dapat mencakup gangguan fisik, kognitif, dan
psikologis yang bertahan setelah keluar dari rumah
sakit.

3. Pentingnya perawatan lanjutan: Kunjungan rutin
ke penyedia layanan kesehatan, termasuk profesional
kesehatan mental, sangat penting untuk memantau
dan menangani efek fisik atau psikologis yang
mungkin masih ada setelah DBD parah.

4. Perawatan berpusat pada keluarga: Melibatkan
anggota keluarga dalam proses pemulihan dapat
secara signifikan meningkatkan hasil bagi anak-anak
yang telah mengalami penyakit parah. Ini termasuk
mendidik  keluarga tentang potensi dampak
psikologis dan strategi mengatasinya.

5. Program reintegrasi sekolah: Program khusus
untuk membantu anak-anak kembali ke sekolah
setelah rawat inap yang berkepanjangan dapat
bermanfaat dalam mengatasi tantangan akademis
dan sosial.

6. Kelompok dukungan sebaya: Menghubungkan
anak-anak dan keluarga yang telah mengalami DBD
parah dapat memberikan dukungan emosional dan
saran praktis untuk mengatasi dampak penyakit
tersebut.

7. Pendekatan holistik untuk pemulihan:
Mengintegrasikan rehabilitasi fisik, dukungan




psikologis, dan stimulasi kognitif dalam proses
pemulihan dapat menghasilkan hasil yang lebih baik
secara keseluruhan bagi anak-anak yang telah
mengalami DBD parah.







BAB 1V

PERAN KEPALA KELUARGA DAN
IBU RUMAH TANGGA TERHADAP
PEMBERANTASA SARANG
NYAMUK DI SEKITAR RUMAH

oleh Rita Yanti Hamidin

4.1 Dampak Kesehatan dari Demam Berdarah
Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat menyebabkan
komplikasi serius jika tidak ditangani dengan cepat. Pada
fase kritis, penderita mungkin mengalami gangguan tekanan
darah dan tanda vital lainnya. Komplikasi yang mungkin
terjadi meliputi kerusakan hati, jantung, dan otak (Ajj,
2012). Dalam kasus yang parah, DBD dapat mengakibatkan
kejang, syok, kegagalan sistem organ, bahkan kematian
(Kusnoputranto, 2000).

4.2 Penyebab dan Penularan DBD

DBD disebabkan oleh virus dari genus Flaviridae yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes
albopictus betina yang terinfeksi. Virus ini mengganggu
pembuluh darah kapiler dan sistem pembekuan darah,
menyebabkan pendarahan. DBD tidak menular melalui
kontak langsung antar manusia, melainkan hanya melalui

nyamuk sebagai vektor (Shinta, 2008).



4.3 Upaya Pengendalian Populasi Nyamuk

Untuk  mengurangi populasi nyamuk  dan
mengendalikan penularan DBD, beberapa tindakan perlu
dilakukan (Dep.Kes, 2015):

Menjaga kebersihan lingkungan rumah
Menggunakan penangkal nyamuk

Menguras bak mandi secara rutin (seminggu sekali)
Membersihkan wadah penampung air lainnya
Memasang kasa dan kelambu nyamuk

Menghindari penumpukan atau penggantungan baju
terlalu lama
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4.4 Pencegahan DBD di Dalam Rumah

Selain langkah-langkah di atas, beberapa tindakan
tambahan dapat dilakukan di dalam rumah:

1. Menggunakan lotion atau krim anti-nyamuk
2. Mengenakan pakaian tertutup saat keluar rumah
3. Melakukan fogging jika diperlukan

4.5 Pencegahan DBD di Luar Lingkungan Rumah

Upaya pencegahan di luar rumah meliputi (Sitio,
2008):

Membersihkan tumpukan sampah yang menyumbat
selokan

Mengalirkan air yang tergenang

Menutup lubang pada tiang bambu

Membuang dan menimbun kaleng, botol bekas, dan
plastik

Mengganti air penampungan dari kulkas secara rutin
Memeriksa dan membersihkan talang air

Menimbun daun dan cangkang buah yang bisa
menampung air
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8. Memangkas tanaman rindang di sekitar halaman

4.6 Peran Masyarakat dalam Pemberantasan
Sarang Nyamuk

Masyarakat memiliki peran penting dalam menjaga
lingkungan tetap bersih dan mencegah perkembangbiakan
nyamuk:

1. Melakukan 3M Plus (Menguras, Menutup, Mendaur
ulang plus tindakan pencegahan lainnya)

2. Berpartisipasi dalam kegiatan gotong royong
membersihkan lingkungan

3. Mengedukasi anggota keluarga dan tetangga tentang
pentingnya pencegahan DBD

4. Melaporkan kasus DBD ke pihak berwenang setempat







BABV

PERAN PERAWAT TERHADAP
PERAWATAN PASIEN DBD DI RUMAH

oleh Dewi Lusiani, S.Kep.Ners.,MM.

5.1 Fungsi dan Peran Perawat

Perawat memiliki peran multifaset dalam sistem
kesehatan. Salah satu peran kunci adalah sebagai agen
perubahan atau "change agent". Dalam kapasitas ini,
perawat dituntut untuk terus berinovasi dalam pemikiran,
sikap, dan perilaku, serta meningkatkan keterampilan pasien
dan keluarga untuk mencapai kesehatan optimal (Aji, 2023).

Peran perawat dapat dijabarkan sebagai berikut:

Pemberi Asuhan Keperawatan
Pengambil Keputusan Klinis
Pelindung dan Advokat Klien
Manajer Kasus

Rehabilitator

Pemberi Kenyamanan
Komunikator

Penyuluh atau Edukator
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Peran-peran ini mencerminkan kompleksitas dan luasnya
tanggung jawab perawat dalam sistem kesehatan modern
(Cahyati, 2006).




5.2Peran Perawat dalam Kasus Demam
Berdarah Dengue (DBD)

Dalam konteks DBD, perawat memiliki peran krusial
dalam memberikan asuhan keperawatan komprehensif. Ini
mencakup tindakan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif (Anggraeni, 2010; Wahyudin, 2009).

Tindakan Promotif

e Memberikan edukasi kepada masyarakat tentang
DBD dan cara pencegahannya

e Melakukan kampanye kesehatan terkait
pemberantasan sarang nyamuk

Tindakan Preventif

o Mendorong partisipasi masyarakat dalam kegiatan

3M Plus
e Membantu dalam program pemantauan jentik
berkala
Tindakan Kuratif

e Memberikan perawatan langsung kepada pasien DBD

e Memantau tanda-tanda vital dan perkembangan
penyakit

Tindakan Rehabilitatif

e Membantu pasien dalam proses pemulihan pasca-
DBD

e Memberikan panduan untuk mencegah kekambuhan
atau penularan lebih lanjut
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5.3 Perawatan Pasien DBD di Rumah

Perawatan pasien DBD di rumah memerlukan
perhatian khusus. Berikut adalah langkah-langkah yang
dapat diambil (Dep.Kes, 2015; Kemenkes, 2014):

1. Tirah baring (bedrest): Pastikan pasien beristirahat
sebanyak mungkin.

2. Hidrasi: Perbanyak minum air, minimal 2 liter per
hari.

3. Kompres hangat: Gunakan air suam-suam kuku untuk
menurunkan suhu tubuh.

4. Obat pereda demam: Berikan jika demam tinggi,
sesuai anjuran dokter.

5. Terapi elektrolit: Jaga keseimbangan cairan dan
elektrolit tubuh.

6. Konsumsi makanan sehat dan bergizi: Dukung
pemulihan dengan nutrisi yang tepat.

7. Pemantauan rutin: Perhatikan tanda-tanda
perburukan seperti pendarahan atau syok.

5.4 Program Pencegahan dan Pengendalian DBD

Program pencegahan dan pengendalian DBD
melibatkan berbagai aspek (Kemenkes, 2020):

Surveilans kasus dan vektor
Diagnosis dan manajemen kasus
Manajemen vektor terpadu
Respon cepat terhadap wabah
Promosi dan advokasi kesehatan
Penelitian berkelanjutan
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Perawat memainkan peran  penting dalam
implementasi program-program ini, terutama dalam aspek
edukasi masyarakat dan manajemen kasus.




5.5 Peran Perawat dalam Kesehatan Masyarakat

Dalam konteks kesehatan masyarakat, perawat
berfungsi sebagai:

1. Pelaksana layanan kesehatan primer

2. Pendidik kesehatan masyarakat

3. Koordinator program kesehatan komunitas
4. Peneliti dalam bidang kesehatan publik

Perawat menggunakan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi dalam
memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat.

5.6 Tantangan dan Perkembangan TerKkini

Beberapa tantangan dan perkembangan terkini dalam
perawatan DBD meliputi:

1. Resistensi nyamuk terhadap insektisida

2. Perubahan iklim yang mempengaruhi penyebaran
vektor

3. Pengembangan vaksin DBD

4. Peningkatan penggunaan teknologi dalam
pemantauan dan pengendalian DBD

Perawat perlu terus memperbarui pengetahuan dan
keterampilan mereka untuk menghadapi tantangan-
tantangan ini dan memberikan perawatan terbaik kepada
pasien DBD.
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BAB VI

PERAN BIDAN DESA TERHADAP ANAK
PENDERITA DBD

Oleh Roro Ajhie Ayuningtyas, Amd.Keb.STr.Keb.

Efendi (2006) menekankan peran krusial bidan desa
dalam manajemen kasus DBD yang meliputi aspek promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif, terutama dalam tahap
penanganan awal dan monitoring pasien.

Untuk penanganan DBD di rumah: "Tidak ada
pengobatan Kkhusus untuk DBD. Pada hari-hari awal
kemunculan gejala, anak masih bisa dirawat di rumah.
Selama demam, anak dapat diberikan parasetamol untuk
meredakan demam dan nyeri yang dirasakan. Kemenkes
(2012).

Terkait asupan cairan, Aji (2023) merekomendasikan
untuk "mencukupi cairan tubuh dengan banyak minum
untuk menghindari dehidrasi. Hindari minum air putih dan
utamakan minuman yang mengandung kalori, seperti jus
atau sari buah, susu, cairan isotonik, oralit, atau air beras."

Dalam hal diagnosis, "seseorang dicurigai terkena
demam berdarah dengue jika hasil cek- darah di lab
menunjukkan: Hematokrit meningkat 5 10% Trombosit
kurang dari 150 ribu/mikroliter." Selanjutnya, proses
pemulihan dijelaskan: "Hari ke 8-9, setelah melewati fase

kritis, pasien akan melewati fase pemulihan, kadar
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trombosit pun akan meningkat sampai kemudian kembali ke
kadar norma (Kemenkes, 2010).

Peran Dasar Bidan Desa: Menurut Efendi (2006), bidan
desa memiliki empat peran mendasar:

e Peran sebagai motivator

e Peran sebagai penggerak
e Peran sebagai fasilitator

o Peran sebagai pendidik

Protokol Penanganan DBD: Kemenkes (2012)
memaparkan beberapa tindakan pertolongan pertama yang
harus dilakukan:

e Tirah baring (bedrest)

e Perbanyak minum air minimal 2 liter per hari

e Kompres hangat

o Berikan obat pereda demam, jika demam tinggi

Tanggung Jawab dan Wewenang: "Bidan Desa ialah
bidan yang ditempatkan di desa, bertugas melayani
masyarakat dalam  pencapaian target kesehatan.
Bertanggung jawab langsung kepada kepala puskesmas
bekerjasama dengan desa" (Dep.Kes, 2005). Dalam konteks
Desa Siaga, "Peran bidan desa dalam pemberdayaan
masyarakat adalah sebagai pendidik untuk memberikan
pengetahuan dan keterampilan kepada masyarakat,
memberikan arahan-arahan dan melakukan pelatihan kader
tentang kegiatan-kegiatan Desa Siaga" (Dep.Kes, 2005).

Pemantauan  Kesembuhan:  Kemenkes (2014)
menyebutkan beberapa indikator pemulihan pasien DBD,
termasuk:

» Hilangnya gejala sakit kepala
e Berkurangnya nyeri dada
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e Pulihnya kekuatan tubuh

o Normalisasi penglihatan

o Hilangnya kesemutan

e Tidak ada memar baru pada kulit

e Berhentinya perdarahan dari hidung, mulut, gusi, dan
saluran pencernaan

Cakupan Pelayanan: Pelayanan bidan desa meliputi
beberapa aspek penting (Dep.Kes, 2005):

e Pelayanan kesehatan ibu dan reproduksi perempuan
o Pelayanan keluarga berencana

o Pelayanan kesehatan bayi dan anak

e Pelayanan kesehatan masyarakat







BAB VII

PERAN TENAGA KESEHATAN TERHADAP
MAYARAKAT YANG MENDERITA DBD

oleh Sherly Ratih Frichesarius Santy Aji,Amd.Kep.,SKM.

Tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat memiliki
peran penting dalam menanggulangi DBD melalui motivasi,
koordinasi, dan implementasi kebijakan untuk mendorong
perilaku hidup sehat di masyarakat. (Kemenkes, 2014)

Pencegahan DBD di rumah dapat dilakukan dengan
beberapa cara sederhana: (Aji,2023)

e Membersihkan bak mandi dan wadah penampungan
air secara rutin setiap minggu

e Memasang pengaman seperti kasa dan kelambu

e Menghindari penumpukan pakaian

o Menggunakan pelindung diri seperti lotion
antinyamuk dan pakaian tertutup

e Melakukan pengasapan (fogging) bila diperlukan

Jika ada yang menunjukkan gejala DBD, tindakan
pertolongan pertama meliputi:

e Istirahat total di tempat tidur

e Konsumesi air putih minimal 2 liter per hari

e Pemberian kompres hangat

e Penggunaan obat penurun demam bila diperlukan

DBD dipengaruhi oleh berbagai faktor lingkungan:




o Fisik: pengelolaan kontainer air, kondisi rumah
e Biologi: keberadaan dan kepadatan nyamuk vektor

e Sosial: kepadatan hunian dan dukungan petugas
kesehatan. (Aji,2020)

Penyebab utama DBD adalah gigitan nyamuk Aedes
aegypti yang dapat berakibat fatal bila tidak ditangani
dengan tepat. Penyakit ini memerlukan perhatian serius
karena berpotensi mengancam nyawa penderitanya.

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti dan dapat
berakibat fatal hingga kematian. "Demam berdarah adalah
gangguan yang disebabkan oleh gigitan nyamuk. Bahkan,
ada banyak sekali orang yang meregang nyawa dengan
penyakit ini."

Penanganan pasien DBD tanpa rawat inap dapat
dilakukan dengan beberapa cara: memastikan asupan cairan
tercukupi, menggunakan obat penurun demam dan pereda
nyeri, mengonsumsi makanan sehat seperti jambu biji yang
mudah dicerna, serta melakukan istirahat total. (Kemenkes,
2014)

Untuk pencegahan DBD di lingkungan sekolah,
beberapa langkah yang dapat dilakukan antara lain:
penggunaan minyak telon anti nyamuk, membiasakan anak
mencuci tangan setelah beraktivitas, dan menanamkan
kebiasaan membuang sampah pada tempatnya.

Metode penyembuhan DBD yang meliputi: pemberian
obat pereda nyeri, terapi elektrolit, transfusi darah bila
diperlukan, asupan makanan bergizi, serta istirahat yang
cukup. Kemenkes (2012).

Perilaku masyarakat yang dapat meningkatkan risiko
DBD mencakup: kebiasaan menggantung pakaian,
membiarkan tempat penampungan air terbuka, jarang
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menguras dan membersihkan bak mandi, tidak rutin
mengganti air minum burung, dan membiarkan kaleng bekas
menumpuk. (Kemenkes. 2021),

Kesehatan lingkungan dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti: polusi udara, perubahan iklim dan bencana
alam, buruknya kualitas air, masalah infrastruktur, penyakit
yang disebabkan mikroba, serta paparan bahan kimia
berbahaya.

Komplikasi serius pada penderita DBD dapat
mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke jaringan
tubuh yang menyebabkan hipoksia. "Akibatnya, dapat terjadi
serangan kejang, kerusakan pada organ-organ vital seperti
hati, jantung, otak, dan paru-paru, pembekuan darah yang
tidak normal, dan bahkan dapat berujung pada kematian."
Kemenkes (2012).

Di Indonesia, virus Dengue memiliki empat jenis
serotipe yaitu DV1, DV2, DV3, dan DV4 (Xu et al, 2006;
Suwandono et al, 2007). Periode inkubasi virus berlangsung
1-4 hari, dengan gejala demam muncul sehari sebelumnya.
"Dengan teknik diagnosis deteksi NS1, maka antigen virus
telah bisa di deteksi." Sebelumnya, diagnosis DBD
bergantung pada deteksi antigen-antibodi yang baru terlihat
pada hari ke-3 atau 4 setelah demam, atau hari ke-7 pasca
infeksi (Kemenkes, 2014).

Menurut WHO (1999) dan Depkes (2005), infeksi virus
Dengue diklasifikasikan menjadi dua kategori utama:
"Asymptomatic dengue infection or dengue without
symptoms and the symptomatic dengue."

Infeksi dengue bergejala dibagi menjadi tiga kelompok:
demam Dengue tanpa gejala spesifik, demam Dengue dengan
tambahan dua gejala spesifik (dengan atau tanpa
pendarahan), dan DBD dengan atau tanpa shock syndrome.
"Semua penderita, baik dengan atau tanpa gejala, baik
dengan pendarahan maupun tanpa pendarahan, semuanya




mengandung virus dalam tubuhnya dan siap menularkan
penyakit dan menjadi FOCI sebuah KLB." Kemenkes (2014)

Halstead (1980) mengemukakan "The Secondary
Heterologus Infection Hypothesis" yang menjelaskan bahwa
DBD dapat terjadi saat seseorang mendapat infeksi ulangan
dari tipe virus dengue berbeda. WHO (2004) mencatat
bahwa infeksi kedua dalam rentang 6 bulan hingga 5 tahun
dapat memicu reaksi imunologis yang menimbulkan gejala
DBD.

Aji (2022) menerangkan bahwa DBD umumnya terjadi
pada infeksi kedua, dimana tubuh yang telah terkontaminasi
virus dengue menjadi lebih sensitif dan mengalami reaksi
hypersensitivity.

Aji (2014) menjelaskan bahwa penyebab utama DBD
adalah virus dengue yang ditularkan nyamuk Aedes aegypti.
Perkembangbiakan nyamuk ini didukung oleh lingkungan
seperti genangan air dan timbunan barang bekas, serta
dipercepat oleh kondisi imunitas manusia yang menurun.

Widarti (2011) menambahkan bahwa faktor mobilitas
penduduk, kepadatan populasi, dan perilaku masyarakat
terkait pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dapat memicu
terjadinya kejadian luar biasa atau wabah.

WHO (2003) mengklasifikasikan DBD menjadi empat
tingkatan berdasarkan gejalanya. "Derajat I: demam tinggi
disertai gejala tidak khas. satu satunya tanda perdarahan
adalah tes torniquet positif atau mudah memar." Pada
derajat II, gejala bertambah dengan munculnya perdarahan
spontan pada kulit atau area lain. Derajat III ditandai dengan
kegagalan sirkulasi seperti nadi cepat dan lemah, tekanan
darah rendah, ekstremitas dingin, dan gelisah. "Derajat IV:
terjadi syok berat dengan nadi yang tidak teraba dan
tekanan darah yang tidak dapat diperiksa.”

Gigitan nyamuk yang mengandung virus atau parasit
dapat menyebabkan berbagai penyakit serius, "Mulai dari
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malaria, demam berdarah, demam chikungunya, sampai kaki
gajah." Kemenkes (2012).

Beberapa penyakit utama yang ditularkan melalui
gigitan nyamuk termasuk "Demam berdarah dengue (DBD)
disebabkan oleh virus dengue yang masuk ke tubuh melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus,” serta
penyakit malaria, chikungunya, dan virus Zika.

Nyamuk tidak hanya mengganggu melalui gigitan dan
suaranya, tetapi juga menjadi vektor penularan beberapa
penyakit yang berbahaya dan dapat berakibat fatal bagi
manusia, seperti "demam berdarah, malaria, kaki gajah, dan
chikungunya." Dep.Kes.RI (2004).







BAB VIII

PERAN TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN
DALAM MEMINIMALISIR PERKEMBANGAN
JENTIK NYAMUK

Oleh Dr.Muhamad Abas,SKM.,M.Kes.,MM

Pentingnya pengendalian nyamuk melalui pengurasan
bak mandi dan tempat penampungan air minimal seminggu
sekali, mengingat siklus perkembangan telur menjadi
nyamuk membutuhkan waktu 7-10 hari. "Menutup rapat
tempat penampungan air seperti tempayan, drum dan
tempat-tempat lain." Dep.Kes. RI (2004).

Aji  (2023) menjelaskan bahwa penanggulangan
berasal dari kata "tanggulang” yang berarti menghadapi atau
mengatasi. Kemenkes RI  (2012) mendefinisikan
penanggulangan sebagai upaya mengatasi dan memberi
solusi untuk berbagai permasalahan yang melibatkan
berbagai pihak terkait.

Penanggulangan DBD sebagai upaya memutus rantai
penularan melalui Penyelidikan Epidemiologi (PE) dan
Penanggulangan Fokus (PF). PE meliputi investigasi dalam
radius 100 meter, sedangkan PF mencakup area minimal
200 meter dengan berbagai tindakan  seperti
"pemberantasan sarang nyamuk penular DBD, larvasidasi
selektif, penyuluhan dan/atau pengabutan panas
(pengasapan/fogging)." (Kemenkes RI. 2014).




Kegiatan penanggulangan DBD meliputi:

o Penggerakan masyarakat dalam PSN DBD dan
larvasidasi oleh tokoh masyarakat

e Penyuluhan oleh petugas kesehatan tentang situasi
dan pencegahan DBD

e Pengabutan insektisida yang dilakukan petugas
terlatih dengan pendampingan tokoh masyarakat

Beberapa cara pencegahan DBD, termasuk pengurasan
bak mandi secara rutin, penutupan rapat tempat
penampungan air, dan pemanfaatan ulang barang bekas.
Kemenkes RI (2021)

Upaya pencegahan DBD di lingkungan rumah dengan
"Pasang kasa pada setiap lubang ventilasi dan jendela. Kasa
nyamuk ada berbagai macam, ada yang terbuat dari kawat,
magnet, bahkan sampai jaring-jaring rapat yang tipis namun
kuat menghalau masuknya nyamuk dari luar." Kemenkes RI
(2022)

Metode paling efektif dan efisien dalam pencegahan
DBD adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui
metode "3M Plus" yang meliputi Menguras, Menutup, dan
Mendaur Ulang Barang Bekas. Kemenkes RI (2022)

Langkah-langkah  pencegahan demam berdarah
mencakup penerapan program 3M, penggantian air secara
rutin, pembersihan saluran air, pemanfaatan hewan dan
tumbuhan sebagai pengendali alami, penggunaan bubuk
abate, serta pembatasan akses nyamuk ke dalam rumah.

Untuk pencegahan DBD di lingkungan sekolah,
beberapa langkah yang dapat dilakukan meliputi "Lakukan
upaya pencegahan penularan penyakit DBD dengan
menggunakan minyak telon antinyamuk,” membiasakan
anak mencuci tangan setelah beraktivitas, dan menanamkan
kebiasaan membuang sampah pada tempatnya.
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Langkah pencegahan DBD di rumah dengan
"membersihkan wadah tempat nyamuk bisa bersarang.
Barang-barang seperti baskom, kaleng, vas bunga, ember,
dan wadah lain yang dapat menampung air. Untuk mencegah
nyamuk masuk ke dalam rumah, Anda bisa memasang kasa."
(Kemenkes RI. 2022)

Program PSN memiliki tiga sasaran utama: pengurasan
dan penyikatan tempat penampungan air, penutupan tempat
penampungan air, dan penguburan/pengelolaan barang-
barang yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk Aedes aegypti. (Kemenkes RI. 2022)

Beberapa cara alami yang dianjurkan untuk membasmi
nyamuk di rumah, termasuk pengelolaan penampungan air,
penggunaan Kkipas angin dalam ruangan, pemanfaatan
minyak serai, dan pembersihan rumah secara berkala.
Dep.Kes.RI (2005)







BAB IX

PERAN MASYARAKAT TERHADAP
PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK

oleh Dr. Suriani Nur,S.T. M.Si.

GERTAK PSN merupakan gerakan yang meliputi
"Menutup rapat tempat penampungan air kendi atau drum
Mengubur barang bekas dan menaburkan bubuk larvasida
(Abate)." Kemenkes RI (2022)

Kasus DBD di Indonesia cenderung meningkat saat
musim hujan. "Dalam penanganan DBD, peran serta
masyarakat untuk menekan kasus ini sangat menentukan,"
terutama dalam mencegah lingkungan menjadi tempat
perkembangbiakan jentik nyamuk. Dep.Kes.RI (2004).

Pentingnya program PSN 3M Plus yang harus
dilakukan secara berkelanjutan, terutama pada musim
penghujan. Kemenkes RI (2022)

Program PSN yang terdiri dari:

e Menguras: membersihkan tempat penampungan air
seperti bak mandi dan ember

e Menutup: menutup rapat tempat penampungan air
seperti drum dan toren

e Memanfaatkan kembali: mendaur ulang barang bekas
yang berpotensi menjadi tempat berkembang biak
nyamuk Dep.Kes.RI (2005)




Komponen "Plus” dalam program ini, yang mencakup:
(Kemenkes RI. 2022)

o Penggunaan bubuk larvasida

e Pemakaian obat nyamuk

o Penggunaan kelambu

e Pemeliharaan ikan pemangsa jentik

o Penanaman tanaman pengusir nyamuk

e Pengaturan cahaya dan ventilasi

o Menghindari kebiasaan menggantung pakaian

"PSN perlu ditingkatkan terutama pada musim
penghujan dan pancaroba, karena meningkatnya curah

hujan dapat meningkatkan tempat-tempat
perkembangbiakan nyamuk penular DBD, sehingga
seringkali menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) terutama
pada saat musim penghujan.”

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) merupakan
upaya penting untuk mengendalikan penyakit demam
berdarah dengue (DBD). Berikut langkah-langkah dan
strategi utamanya:

1. Langkah Pencegahan di Rumah:

e Memasang kawat kasa pada jendela dan ventilasi

e Mengelola pakaian kotor dengan menaruhnya dalam
keranjang bertutup

e Menanam tanaman pengusir nyamuk seperti
lavender dan kayu manis

e Memastikan pergerakan air di kolam

e Membersihkan selokan dari puing-puing

2. Program PSN dan 3M: "Pemberantasan sarang
nyamuk dilingkungan Kepala desa, kadus/Lurah,
RT/RW segera mengimbau kepada seluruh warganya
untuk mengadakan pemberantasan sarang nyamuk
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dilingkunganya masing-masing minimal seminggu
sekali dengan cara bekerja bakti gotong royong
menerapkan 3M untuk mencegah meluasnya
penyakit tersebut.” (Dep.Kes.RI, 2004)

Karakteristik Nyamuk DBD: "Nyamuk Aedes Aegypti
atau nyamuk deman berdarah (DBD) dikenal sebagai
jenis nyamuk yang pandai dan menyukai tempat yang
bersih, nyamuk DBD akan lebih memilih tinggal di
kubangan air yang bersih dan terlindung dari sinar
matahari langsung." (Dep.Kes, 2004)

Pengelolaan Lingkungan: "Pengelolaan Lingkungan
dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
meliputi berbagai kegiatan untuk mengkondisikan
lingkungan menyangkut upaya pencegahan dengan
mengurangi perkembang biakan nyamuk sehingga
mengurangi kontak antar nyamuk dengan manusia."
(Kusnoputranto, 2000)

Program Pelaksanaan PSN: Menurut Kemenkes
(2022), PSN efektif karena:

"Tidak memerlukan biaya yang besar"

"Dapat dilombakan untuk menjadi daerah yang
terbersih"

"Menjadikan lingkungan yang bersih"

"Budaya Bangsa Indonesia yang senang gotong
royong"

"Menjadikan lingkungan yang bersih, tidak mustahil
penyakit lain yang diakibatkan oleh lingkungan yang
kotor akan berkurang"

. Langkah-langkah Praktis PSN: a. Pemantauan rutin:

Menguras tempat penampungan air setiap 7-10 hari
Menutup rapat tempat penyimpanan air
Mengganti air vas bunga dan tempat minum burung

secara berkala



e Membersihkan pekarangan dari barang bekas
e Menutup lubang pada pagar bambu

e Membersihkan genangan air di atap

o Memelihara ikan di bak mandi

b. Daur Ulang: "Memanfaatkan atau menggunakan barang
bekas lagi atau biasa kita sebut mendaur ulang tempat bekas
yang dapat menampung air. Hal tersebut dapat kita gunakan
sebagai langkah untuk memutus daur hidup nyamuk secara
tepat." (Dep.Kes, 2004)

Kegiatan PSN ini perlu dilakukan secara konsisten dan
terkoordinasi antara masyarakat dan petugas kesehatan
untuk hasil yang optimal dalam pencegahan DBD.
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BAB X
PENUTUP

10.1 Kesimpulan

Tanaman marigold, yang terdiri atas akar, kulit batang,
dan bunga, memiliki potensi yang efektif dalam mengusir
nyamuk dari spesies Culex quinquefasciatus, Anopheles
stephensi, dan Aedes aegypti. Ketiga bagian tanaman
marigold terbukti mampu mencegah nyamuk mendekat atau
hinggap dalam waktu yang relatif singkat setelah
perendaman.

Secara keseluruhan, marigold menunjukkan potensi
yang menjanjikan sebagai bahan alami pengusir nyamuk,
yang dapat menjadi alternatif ramah lingkungan dalam
upaya pengendalian vektor penyakit yang ditularkan oleh
nyamuk.

10.2 Saran

Agar siswa terbiasa, meletakkan bubuk bagian
tanaman marigold di dalam ruangan untuk mengusir
nyamuk.
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INDEKS

A

Aedes aegypti, iii, 1, 8,9, 10,11, 13, 15, 21, 31, 42, 44, 45, 48, 59, 65, 66, 67,
68, 69

Asymptomatic dengue infection or dengue without symptoms and the
symptomatic dengue., 43

D

Dalam hal diagnosis,, 38

Dalam konteks DBD, perawat memiliki peran krusial dalam memberikan asuhan
keperawatan komprehensif., 35

DBD disebabkan oleh virus dari genus Flaviridae, 31

Demam Berdarah Dengue, i, iii, iv, 8, 10, 12, 15, 20, 24, 31, 35, 42, 64, 65, 69

F

fogging, 9, 13, 14, 32,41, 46

G

Gerakan 3M (Menguras, Mengubur, dan Menutup), 20
GERTAK PSN, 49

H

hipoksia., 43

M

metamorfosis sempurna (holometabola),
11 mikroba,, 43

P

pemberantasan sarang nyamuk (PSN, 44

Penyelidikan Epidemiologi (PE) dan Penanggulangan Fokus (PF), 46 peran

krusial bidan desa dalam manajemen kasus DBD yang meliputi aspek
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif, terutama dalam tahap
penanganan awal dan monitoring pasien., 38




Periode inkubasi virus, 43
pyrethrin, flavonoid, terpenoid, dan minyak atsiri,, 54

S

shock syndrome, 44
Sindrom Pasca Perawatan Intensif (PICS), 29

T

Tagetes erecta L, 4, 53, 67
Tanaman marigold, 59

tanda perdarahan adalah tes torniquet positif atau mudah memar.,
44 Teknik Serangga Mandul (TSM):, 21
terapi elektrolit, transfusi darah bila diperlukan, 42

Terapi EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), 27
Tirah baring (bedrest), 36, 39

w

Wolbachia, 21

E



GLOSARIUM

Marigold (Tagetes erecta L)

Tanaman hias yang memiliki senyawa aktif seperti alkaloid,
flavonoid, saponin, dan tanin, yang efektif sebagai pengusir
nyamuk dan memiliki potensi dalam pengendalian vektor
penyakit.

Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dari genus
Flaviviridae, ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti. Ditandai dengan demam tinggi, perdarahan, dan
dapat menyebabkan shock syndrome.

Nyamuk Aedes aegypti

Vektor utama penularan virus dengue yang menyebabkan
DBD. Mengalami metamorfosis sempurna (holometabola)
dengan tahapan telur, larva, pupa, dan dewasa.

Fogging

Metode pengasapan dengan insektisida seperti pyrethrin
untuk  membunuh nyamuk dewasa dalam upaya
pengendalian vektor DBD.

Gerakan 3M

Strategi pencegahan DBD dengan cara menguras, mengubur,
dan menutup tempat penampungan air untuk mencegah
perkembangbiakan nyamuk.

Wolbachia

Mikroba yang digunakan dalam metode biologis untuk
mengendalikan populasi nyamuk. Bakteri ini mengurangi
kemampuan nyamuk untuk menularkan virus dengue.




Teknik Serangga Mandul (TSM)

Pendekatan pengendalian vektor dengan melepaskan
nyamuk jantan steril untuk mengurangi reproduksi nyamuk.

Terapi EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing)

Terapi psikologis untuk mengatasi trauma, termasuk gejala
Sindrom Pasca Perawatan Intensif (PICS).

Sindrom Pasca Perawatan Intensif (PICS)

Kondisi yang dialami pasien setelah dirawat di ICU,
melibatkan gangguan fisik, kognitif, dan emosional.

"Change Agent"

Individu atau kelompok yang memimpin perubahan, seperti
perawat dalam edukasi dan manajemen DBD.

Tirah Baring (Bedrest)

[stirahat total di tempat tidur untuk mempercepat
pemulihan pasien.

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Aktivitas menghilangkan tempat perindukan nyamuk untuk
mencegah penyebaran DBD.

Penyelidikan Epidemiologi (PE) dan Penanggulangan
Fokus (PF)

Aktivitas untuk memetakan penyebaran kasus dan
mengendalikan lokasi persebaran DBD secara cepat.

Lotion Anti Nyamuk

Produk berbahan aktif untuk mengusir nyamuk dan
melindungi dari gigitan nyamuk vektor.

Pengelolaan Kontainer Air

Upaya untuk mencegah perkembangbiakan nyamuk dengan
mengatur atau menutup tempat penyimpanan air.
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Terapi Elektrolit dan Transfusi Darah

Pengobatan untuk pasien DBD yang mengalami dehidrasi
berat atau perdarahan.

Hipoksia
Kondisi kekurangan oksigen dalam jaringan tubuh, dapat
terjadi pada kasus DBD berat.

Periode Inkubasi Virus

Waktu antara gigitan nyamuk infeksius hingga timbulnya
gejala pada pasien.

Asymptomatic Dengue Infection

Infeksi dengue tanpa gejala, yang sulit terdeteksi tetapi
berpotensi menularkan virus.

Shock Syndrome

Kondisi syok akibat kebocoran plasma darah pada pasien
DBD berat.

GERTAK PSN

Gerakan bersama pemberantasan sarang nyamuk sebagai
langkah kolektif masyarakat untuk mengendalikan DBD.

Senyawa Aktif Tanaman Marigold

Termasuk alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, dan minyak
atsiri, berperan dalam pengendalian nyamuk.

Tes Torniquet

Tes klinis untuk mendeteksi perdarahan kapiler pada pasien

yang dicurigai terkena DBD. Positif jika mudah memar.
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