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RINGKASAN

Diagnosis komunitas merupakan kegiatan menentukan masalah dengan mengumpulkan data masyarakat
untuk pengembangan program kesehatan. Demam Tifoid merupakan penyakit pencernaan dengan faktor
risiko kurangnya pengetahuan dan mencuci tangan yang tidak adekuat. Kasus demam Tifoid di dunia
mencapai 11-20 juta kasus per tahun. Insiden demam Tifoid di Asia sebesar 267,6 kasus per 100.000 per
tahun. Menurut Kemenkes RI 2010, demam Tifoid di Indonesia mencapai 41.081 kasus. Pada Puskesmas
Legok terdapat peningkatan kunjungan demam Tifoid sebesar 550% di bulan Agustus dibandingkan
dengan jumlah kunjungan rerata tiap bulannya.

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai demam Tifoid dan cara mencuci tangan yang baik dan benar di
wilayah kerja Puskesmas Legok.

Pendekatan diagnosis komunitas digunakan untuk menentukan penyebab serta intervensinya. Pengumpulan data
menggunakan minisurvey dan mengidentifikasi penyebab masalah melalui paradigma Blum. Prioritas masalah
ditentukan dari metode non-scoring Delphi. Akar penyebab masalah ditentukan menggunakan diagram Fishbone.
Intervensi dengan penyuluhan mengenai demam Tifoid, pelatihan cuci tangan yang baik dan benar serta pembagian
leaflet dan pemasangan poster. Monitoring menggunakan metode Plan-Do-Check-Action (PDCA) dan evaluasi
menggunakan pendekatan sistem.

Setelah dilakukan penentuan prioritas masalah, maka dilakukan analisis fishbone. Berdasarkan diagram
analisis fishbone, akan direncanakan beberapa alternatif pemecahan masalah penyakit hipertensi di

Puskesmas Kronjo, yaitu sebagai berikut:



BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Analisis Situasi

Diagnosis komunitas merupakan kegiatan untuk menentukan adanya suatu masalah dengan cara
mengumpulkan data di masyarakat dan diperlukan untuk pengembangan program kesehatan sehingga
didapatkan penjelasan secara kuantitatif dan kualitatif mengenai kondisi kesehatan di komunitas serta faktor
yang mempengaruhinya. Diagnosis komunitas mencakup identifikasi masalah dan solusi mengatasi masalah.*

Demam Tifoid adalah suatu penyakit infeksi sistemik bersifat akut yang disebabkan oleh Salmonella typhi.
Penyakit ini mudah menular dan dapat menyerang banyak orang sehingga dapat menimbulkan wabah.?
Berbagai faktor risiko yang meningkatkan terjadinya demam Tifoid berupa tingkat pendidikan yang rendah,
kontak dengan pasien Tifoid, kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi, cuci tangan yang tidak adekuat dan
kebersihan buruk serta konsumsi makanan dan minuman jalanan.®

Berdasarkan WHO, penyakit demam Tifoid di dunia mencapai 11-20 juta kasus per tahun dan
mengakibatkan kematian sekitar 128.000-161.000 kematian per tahunnya.* Berdasarkan penelitian Christian S
et al® pada tahun 2019 mengenai insiden demam Tifoid global, systematic review dan meta analisis disebutkan
bahwa insiden kejadian demam Tifoid di Asia sebesar 267,6 kasus per 100.000 per tahun. Ditjen Bina Upaya
Kesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan RI tahun 2010, melaporkan demam Tifoid menempati urutan
ke-3 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia yaitu sebanyak 41.081

kasus.2

Kejadian demam Tifoid di Puskesmas Legok, Kabupaten Tangerang selama periode Januari-Agustus 2022
sebanyak 18 kasus dengan 11 kasus diantaranya terdapat pada bulan Agustus. Peningkatan pada bulan Agustus ini
menjadi alasan mengapa demam Tifoid mejadi sasaran diagnosis komunitas karena terdapat beberapa hal yang
mempengaruhi peningkatan kasus baru seperti kurangnya pengetahuan terhadap penularan demam Tifoid dan

kurangnya perilaku hidup bersih dan sehat.

1.2 Permasalahan Mitra

Puskesmas Legok merupakan salah satu puskesmas yang berlokasi di Kecamatan Legok di Kabupaten
Tangerang. Puskesmas Legok terdiri dari dua lantai, dilengkapi dengan tempat parkir yang cukup luas, dan
tersedia dua ambulan. Kecamatan Legok memiliki luas wilayah +3.646.456 Ha yang berpenduduk sebanyak
133.259 jiwa yang terdiri dari laki — laki sebanyak 69.006 jiwa dan perempuan 64.253 jiwa. Kecamatan Legok
memiliki 11 desa, 1 kelurahan, 90 RW dan 290 RT. Kecamatan Legok memiliki batas wilayah sebelah Timur

berbatasan dengan Kecamatan Pagedangan, sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Panongan, sebelah



Utara berbatasan dengan Kecamatan Curug dan Kecamatan Kelapa Dua, dan sebelah Selatan berbatasan
dengan Kabupaten Bogor.

Di Kecamatan Legok, terdapat 3 Puskesmas, yakni Puskesmas Legok, Puskesmas Caringin, dan

Jumlah Penduduk Per Desa Tahun 2021

Desa Palasari
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Puskesmas Bojong Kamal. Puskesmas Legok terletak di Jalan Panti Asuhan Kp. Babakan Tengah, RT.001/
RW.002, Kelurahan Babakan, Kecamatan Legok, Kabupaten Tangerang, Banten, 15820. Luas wilayah
Puskesmas Legok sebesar 399 m? dan memiliki 20 ruangan. Wilayah kerja Puskesmas Legok mencakup satu
kelurahan dan empat desa, antara lain Kelurahan Babakan, Desa Legok, Desa Rancagong, Desa Serdang
Wetan, dan Desa Palasari. Jumlah penduduk berdasarkan data tahun 2021 tertinggi terdapat pada Kelurahan
Babakan, yaitu sebanyak 20.359 jiwa, diikuti peringkat kedua pada Desa Legok sejumlah 18.351 jiwa, lalu
peringkat ketiga yaitu Desa Rancagong 18.083 jiwa. Peringkat keempat yaitu Desa Serdang Wetan dengan
17.579 jiwa dan peringkat ke lima oleh Palasari 13.088 jiwa, sehingga total cakupan penduduk di Puskesmas
Legok yang terdiri dari 1 kelurahan dan 4 desa yaitu 87.459 jiwa.



Gambar 3.1 Jumlah Penduduk per Desa Tahun 2021

Menurut Dinkes Kota Tangerang (2018) menunjukkan prevalensi diare di kabupaten Tangerang adalah sebesar
8,37%. Berdasarkan jumlah kunjungan di Puskesmas Legok, terjadi peningkatan secara signifikan yaitu dari

2 kunjungan pada bulan Juli dan 11 kunjungan pada bulan Agustus yang dapat dilihat pada Gambar 3.2

Jumlah Kunjungan Kasus Demam Tifoid Periode Mei -
Agustus 2022

12 11

10

2

2 2
- i=A
0o 0 0
0 i

JAN FEB MAR APR MEI JUNI JULI AUG

N

Gambar 3.2 Jumlah Kunjungan Kasus Demam Tifoid

Periode Januari — Agustus 2022

Berdasarkan data kunjungan demam Tifoid pada periode Januari — Agustus 2022 didapatkan hasil bahwa
Kelurahan Babakan merupakan wilayah dengan jumlah kunjungan terbanyak. Jumlah kunjungan penderita
demam Tifoid di Kelurahan Babakan yaitu sebanyak 11 kunjungan. Pada urutan berikutnya yaitu Desa Legok
sebanyak 5 kunjungan dan Desa Rancagong sebanyak 2 kunjungan. Tidak terdapat data kunjungan kasus

demam Tifoid dari desa Palasari dan Desa Serdang Wetan.



Jumlah Kunjungan Demam Tifoid Per Desa Cakupan
Puskesmas Legok Periode Januari - Agustus 2022
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Gambar 3.3 Jumlah Kunjungan Demam Tifoid per Desa Cakupan Puskesmas Legok Periode

Januari — Agustus 2022

Berdasarkan data yang dianalisis, terdapat peningkatan kunjungan dari bulan Juli 2022 dengan bulan
Agustus 2022 pada kasus demam Tifoid di wilayah kerja Puskesmas Legok, yaitu pada Kelurahan Babakan,
terjadi peningkatan kunjungan dari 1 kunjungan pada bulan Juli 2022 menjadi 7 kunjungan pada bulan
Agustus 2022, terjadi peningkatan sebesar 700%. Selain itu, terdapat peningkatan kunjungan dari 1
kunjungan pada bulan Juli 2022 menjadi 3 kunjungan pada bulan Agustus 2022 pada Desa Legok sehingga
terjadi peningkatan sebesar 300%. Pada Desa Rancagong, terdapat 1 kunjungan pada bulan Agustus 2022
yang kunjungan sebelumnya terdapat pada bulan Mei 2022. Peningkatan jumlah kunjungan terbanyak
terjadi di Kelurahan Babakan yaitu sebesar 700%, sehingga intervensi difokuskan pada daerah Kelurahan
Babakan.
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Gambar 3.4 Jumlah Kunjungan Demam Tifoid per Desa Bulan Juni-Agustus 2022



BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Penyebab masalah diidentifikasi menggunakan Paradigma Blum dengan melakukan mini survey. Mini
survey bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku pengunjung Puskesmas
Legok terkait mengenai penyakit demam tifoid. Penentuan prioritas masalah dengan menggunakan
metode non-scoring dengan teknik Delphi. Diskusi dilakukan dengan cara mewawancarai tenaga ahli di
Puskesmas Legok. Hasil diskusi menunjukan faktor lifestyle sebagai prioritas masalah karena rendahnya
pengetahuan masyarakat tentang demam tifoid, Intervensi dilakukan pada aspek lifestyle, sehingga
diharapkap pengetahuan masyarakat mengenai hipertensi dapat ditingkatkan yang akhirnya dapat
mengubah perilaku masyarakat.

Setelah dilakukan penentuan prioritas masalah, maka dilakukan analisis fishbone sehingga didapatkan

rencana kegiatan sebagai berikut:

Melakukan penyuluhan mengenai demam Tifoid mulai dari definisi, penyebab, gejala, pemeriksaan
penunjang, terapi, pencegahan, bahaya/komplikasi dan risiko menularkan sebagai pembawa/carrier

Melakukan pelatihan cuci tangan dengan baik dan benar

2.2 Rencana Luaran Kegiatan (Pilih minimal satu untuk luaran wajib dan satu untuk
luaran tambahan)

No. | Jenis Luaran | Keterangan
Luaran Wajib
1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau
2 | Prosiding dalam temu ilmiah \
Luaran Tambahan (wajib ada)
1 | Publikasi di media massa
Hak Kekayaan Intelektual (HKI) \Y
Teknologi Tepat Guna (TTG)

Model/purwarupa/karya desain
Buku ber ISBN

OB WN
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BAB 3 METODE PELAKSANAAN

3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan

Kegiatan akan dilaksanakan di Puskesmas Legok, dengan bekerjasama dengan Puskesmas Legok.
Kegiatan akan diketuai oleh saya sendiri, selaku penanggungjawab. Mahasiswa yang membantu sebanyak
3 orang. Langkah yang kami lakukan yaitu berkoordinasi dengan pihak Puskesmas Legok untuk
menanyakan kebutuhan yang diperlukan. Setelah berdiskusi dengan pihak Puskesmas, maka didapatkan
bahwa angka kasus demam tifoid masih tinggi, karena itu kami menyarankan untuk diadakan skrining dan
penyuluhan sehingga dapat mendeteksi dini serta meningkatkan pengetahuan warga tentang demam tifoid
sehingga diharapkan dapat menurunkan angka kejadian demam tifoid. Selain penyuluhan, kami juga
membuat leaflet dan banner. Kami mengadakan rapat awal, diputuskan kegiatan akan dilaksanakan

secepatnya.

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Mitra kegiatan kami Kabupaten Tangerang yang kami khususkan di Puskesmas Kecamatan Legok.
Kegiatan yang kami lakukan dilaksanakan di Puskesmas Legok. Partisipasi mitra adalah dengan
menyediakan tempat untuk penyuluhan dan juga membantu selama kegiatan berlangsung. Kami juga
melakukan diskusi dengan anggota pelayanan kesehatan di Puskesmas seperti dokter dan perawat yang
bertugas di puskesmas. Dari hasil diskusi, mereka sepakat bahwa penyuluhan dapat menjadi salah satu
solusi untuk permasalahan yang ada. Partisipasi dari Puskesmas sangat mendukung kegiatan yang kami
lakukan dan bersedia membantu agar proses kegiatan dapat berjalan dengan rencana. Puskesmas sangat
mendukung dan bersedia bekerjasama dengan kami sehingga kami merasa bahwa dukungan penuh

didapatkan dari pihak Puskesmas.
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BAB 4 HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
4.1 Penyuluhan

Kegiatan penyuluhan mengenai penyakit demam Tifoid dilaksanakan di ruang tunggu loket pendaftaran
Puskesmas Legok pada hari Rabu, 19 Oktober 2022 pukul 07.40 - 08.10 WIB.Kegiatan penyuluhan
diawali dengan persiapan sarana penyuluhan lalu dilanjutkan dengan pengumpulan dan menghitung
jumlah peserta kegiatan penyuluhan. Setelah itu, salam pembukaan serta perkenalan diri oleh seluruh
dokter muda. Kemudian dilakukan pembagian dan pengisian pre—test mengenai demam Tifoid.
Pelaksanaan pre—test bertujuan untuk mengetahui seberapa jauh pengetahuan peserta yang hadir di loket
pendaftaran Puskesmas Legok mengenai demam Tifoid sebelum diberikan penyuluhan. Setelah
pelaksanaan dan pengumpulan pre—test, acara dilanjutkan dengan pemberian materi demam Tifoid yang
berupa definisi, penyebab, gejala, pemeriksaan penunjang, terapi, pencegahan, bahaya/komplikasi dan
risiko menularkan sebagai pembawa/carrier demam Tifoid melalui powerpoint. Setelah menyampaikan
materi penyuluhan selesai, dibuka sesi tanya jawab untuk mengetahui apakah ada materi yang masih ingin
ditanyakan dan menilai seberapa jauh peserta di Puskesmas Legok mengerti dan memahami materi yang
disampaikan oleh dokter muda. Pembagian serta pengisian post-test untuk mengetahui sejauh mana
peningkatan pengetahuan pengunjung setelah dilakukan penyuluhan. Acara dilanjutkan dengan
pembagian leaflet dan memberikan informasi rencana pemasangan poster mengenai demam Tifoid di
dinding Puskesmas Legok. Kegiatan penyuluhan diakhiri dengan membagikan suvenir kepada seluruh
peserta yang mengikuti penyuluhan dan mengisi pre-test dan post-test serta membagikan leaflet kepada
40 orang dan sesi foto bersama. Kegiatan diikuti oleh 40 orang peserta. Kebanyakan peserta adalah
perempuan, yaitu sebanyak 33 (82,5%) orang. Rata — rata usia peserta adalah 34 tahun dengan rentang
usia 11-76 tahun. Terdapat 13 peserta yang mendapat nilai pre-test > 70 (32,5%) dan 34 peserta yang
mendapat nilai post-test > 70 (85,0%). Nilai rata-rata pre-test yaitu 45,0 sementara pada post-test yaitu
80,8. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.1. Kendala yang dihadapi pada pelaksanaan intervensi
ini adalah terdapat 2 peserta yang tidak menerima lembar pre-test dan post-test serta leaflet, layar monitor
kurang besar sehingga sulit terbaca oleh peserta, terdapat peserta yang kurang dapat mendengar
penyuluhan dengan jelas karena suara mikrofon yang kurang keras, terdapat keterlambatan waktu

penyuluhan sekitar 10 menit akibat menunggu terkumpulnya peserta penyuluhan minimal 30 orang.

4.2. Pelatihan Cuci Tangan yang baik dan benar
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Kegiatan pelatihan cuci tangan yang baik dan benar kepada masyarakat wilayah kerja Puskesmas Legok
dilaksanakan pada hari Rabu, 19 Oktober 2022 pukul 08.10 — 08.30 WIB di ruang tunggu loket
pendaftaran Puskesmas Legok. Kegiatan ini dilaksanakan oleh 3 orang dokter muda kepaniteraan Iimu
Kesehatan Masyarakat Universitas Tarumanagara. Kegiatan ini bertujuan untuk mengedukasi masyarakat
di wilayah kerja Puskesmas Legok dan diharapkan masyarakat dapat mempraktekkannya cuci tangan yang
baik dan benar sebagai salah satu bentuk pencegahan penyakit demam Tifoid. Dilakukan pelatihan dan
pemaparan alasan pentingnya diadakan pelatihan cuci tangan yang baik dan benar menggunakan
powerpoint. Selanjutnya, dilakukan sesi tanya-jawab, serta demonstrasi cuci tangan yang baik dan benar
dari perwakilan 4 peserta yang mengajukan diri secara sukarela. Setelah demonstrasi dari perwakilan
peserta, seluruh peserta diminta untuk mempraktekkan cuci tangan yang baik dan benar dari tempat duduk

masing-masing. Acara ditutup dengan sesi foto dan pembagian doorprize bagi peserta yang paling aktif.

Intervensi dilakukan kepada 42 peserta yang hadir. Data tersebut didapatkan dari hasil observasi. Indikator
penilaian pelatihan ini adalah perwakilan lima peserta yang secara sukarela mengajukan diri untuk
mempraktekkan cuci tangan yang baik dan benar. Hanya terdapat 4 orang yang sukarela untuk maju
kedepan. Setelah dilakukan observasi, keempat perwakilan peserta dapat menerapkan cuci tangan yang

baik dan benar.

Waktu memulai pelatihan mencuci tangan terlambat 10 menit akibat terlambatnya penyuluhan karena
menunggu terkumpulnya 30 peserta. Waktu intervensi yang terbatas akibat terlambat sehingga hanya 4

orang sebagai perwakilan yang dapat diminta secara sukarela.

Tabel 4.1 Tabel Hasil Kegiatan Intervensi

Variabel Proporsi (%) Median (Min = max)

N =40

Jenis kelamin

Perempuan 33(82,5)

Laki-laki 7 (17,5)
Usia (tahun) 34 (11-76)
Pendidikan

Tidak Sekolah 3(8,0)

SD 6 (15,0)
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SMP
SMA
S1
Pengetahuan pre — test
<70
>70
Pengetahuan post — test

<70

8 (20,0)
19 (48,0)

4 (10,0)

27 (68,0)

13 (33,0)

6 (15,0)
34 (85,0)
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
V.1 KESIMPULAN

o Masalah-masalah yang menyebabkan tingginya kunjungan kasus demam Tifoid di wilayah kerja

Puskesmas Legok, Kecamatan Legok, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten:

o

Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyebab demam Tifoid, pembawa kuman
demam Tifoid, cara efektif dalam mencegah penularan demam Tifoid, gejala demam Tifoid,

pengobatan yang tepat dan tuntas pada demam Tifoid dan komplikasinya

Masih ada masyarakat yang bersikap tidak setuju mengenai tindakan pencegahan demam

Tifoid dan melakukan pengobatan demam Tifoid secara tuntas

Kurangnya perilaku masyarakat dalam menerapkan pola hidup bersih sehat, mengonsumsi
makanan yang belum terbukti higienisitasnya, kesadaran yang kurang untuk memeriksakan
diri ke fasilitas kesehatan jika memiliki gejala demam Tifoid, dan tidak menuntaskan

pengobatan ketika sudah terdapat perbaikan gejala

e Intervensi yang dilakukan :

Melakukan penyuluhan mengenai demam Tifoid kepada masyarakat di wilayah kerja

Puskesmas Legok

Melakukan pelatihan mencuci tangan dengan baik dan benar kepada masyarakat di wilayah

kerja Puskesmas Legok
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Hasil intervensi :

o Didapatkan peningkatan pengetahuan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Legok setelah
dilakukan penyuluhan dengan indikator target nilai post-test peserta >70 pada >80% jumlah
keseluruhan peserta. Sebelum intervensi terdapat 13 peserta (32,5%) mendapat nilai pre-test >
70 dan setelah diberi penyuluhan mengenai penyakit demam Tifoid, terdapat 34 peserta
(85,0%) mendapat nilai post-test >70.

o Didapatkan sebanyak 4 (80,0%) peserta dari indikator penilaian yaitu 5 peserta dapat
mengetahui dan melakukan cuci tangan dengan baik dan benar

V.2 Saran

Bagi Responden:
Menerapkan cara-cara pencegahan penyakit demam Tifoid di kehidupan sehari-hari
Menyebarkan informasi tentang penyakit demam Tifoid yang telah didapat kepada warga sekitar

Menyarankan masyarakat untuk mengontrol faktor risiko yang ada lingkungan sekitar sebagai upaya

pencegahan penyakit demam Tifoid

Kesadaran diri sendiri untuk mau memeriksakan dirinya bila memiliki gejala Tifoid dan bersedia untuk

melakukan pemeriksaan darah untuk membantu menegakkan diagnosis

Mengikuti saran dan instruksi pengobatan dokter, khususnya pengobatan antibiotik selama 7-14

dengan tuntas
Bagi Puskesmas:

Memberikan penyuluhan mengenai penyakit demam Tifoid dan PHBS kepada masyarakat di wilayah

kerja Puskesmas Legok secara berkala

Menyediakan sarana seperti poster, banner, dan lain — lain di puskesmas tentang penyakit demam

Tifoid, sehingga informasi mengenai demam Tifoid dapat disebarluaskan
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Menggalakkan kembali program pencegahan dan penanggulangan penyakit diare yaitu pendataan,
pemetaan, penyebarluasan informasi kesehatan, pemberdayaan dan penggerakan masyarakat dan

pembinaan

Melakukan penyelidikan epidemiologi mengenai kasus demam Tifoid dan pemeriksaan bakteriologis

air di wilayah kerja Puskesmas Legok

Menginformasikan kepada masyarakat mengenai UKBM seperti arisan jamban dan Pokmair bila sulit

mendapatkan air bersih

Memperbaiki pencatatan terutama mengenai kasus — kasus penyakit menular dengan lebih teliti dalam

mencatat kunjungan kasus
Memantau ketersediaan obat dan mengevaluasi program perencanaan pengadaan obat
Memastikan ketersediaan reagen pemeriksaan penunjang

Memberikan edukasi kepada masyarakat dalam pemberian antibiotik yang tepat, jelas dan durasi yang

sesuai kepada pasien yang terdiagnosis demam Tifoid

Mengingatkan setiap pasien dengan demam Tifoid untuk komplikasi yang mungkin dapat terjadi
dan untuk kembali berkunjung jika terdapat komplikasi

Bagi Tim Selanjutnya:

Melanjutkan kegiatan penyuluhan mengenai penyakit demam Tifoid di wilayah kerja Puskesmas

Legok
Melanjutkan pelatihan cuci tangan dengan baik dan benar secara rutin dan berkala di Puskesmas Legok

Membagikan leaflet yang telah dibuat untuk setiap individu yang terduga demam Tifoid maupun
terdiagnosis demam Tifoid

Melakukan evaluasi terhadap setiap intervensi yang dilakukan, hal ini dilakukan bertujuan untuk

mengetahui keberhasilan intervensi yang telah dilakukan
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