PEMBINAAN  POLA HIDUP SEHAT  MASYARAKAT KECAMATAN  SEMIN, GUNUNGKIDUL

Oleh:

Triatmanto, Yuliati, dan Ch. Fajar Sri W.
I. PENDAHULUAN

A. ANALISIS SITUASI
Berdasar catatan Dinas Kesehatan Gunung Kidul, Selasa (23/2), pada Januari terdapat 102 warga yang terserang demam berdarah. Sementara hingga pertengahan Februari tercatat 52 orang. Dari jumlah tersbut dua di antaranya meninggal. 

Jumlah Kematian Ibu (Bumil, Bulin, Bufas) di tahun 2009 ada 6 menurun dibanding tahun 2008 ada 7 orang.disebabkan : eklamsia, emboli,dan perdarahan. Jumlah kematian bayi tahun 2009 ada 70 bayi (69 diantaranya neonatus) dan 3 kematian balita yaitu 1 anak karena kejang dan 2 anak karena DBD.

Di Gunungkidul, tujuh (7)  penyakit terbesar pada tahun 2008 adalah :

1. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (J06) : 12.22%
2. Common Cold (J00) : 9.35% 
3. Gastritis (K29) : 5.73% 
4. Dermatitis Kontak Alergi (L23) : 5.37% 
5. Gangguan pada jaringan otot (M63) : 5.28% 
6. Hipertensi Primer (I10) : 5.07% 
7. Asma (J45) : 4.58%

Menurut Radar Jogja(24/02/2009) di Puskesmas Kecamatan Semin  masih terdapat 16 kasus balita gizi buruk dan bayi dengan bobit di bawah garis merah(BGM) ada 45 orang. 

Di Gunungkidul, belum semua balita terpenuhi kebutuhan nutrisi dan nilai gizinya. Setidaknya, dari sekitar 26.852 balita yang ada di Gunungkidul, 704  diantaranya berada di bawah garis merah alias kekurangan gizi. http://www.tatv.co.id
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B. IDENTIFIKASI DAN PERUMUSAN MASALAH

Dari analisis situasi dan landasan teori, maka masalah yang dapat dirumuskan adalah :
1. Bagaimana  meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat desa Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul?

2. Upaya apa saja yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran gizi, hidup bersih, dan pola perilaku sehat dalam masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul?

3. Bagaimana mengatasi masalah pemeiharaan kesehatan yang sedang terjadi di Masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul?

C. TUJUAN KEGIATAN PPM

Mengacu pada latar belakan dan permasalah di atas, maka kegiatan ini bertujuan untuk :

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo, Semin, Gunungkidul, tentang kesehatan individu maupun masyarakat

2. Melakukan upaya kesehatan melalui penyuluhan pola makan sehat, pola hidup, dan perilaku sehat.

3. Meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat melalui konsultasi dan pengobatan terbatas.
II. METODE PENGABDIAN
A. JADWAL DAN TEMPAT PENGABDIAN

Pengabdian dilakukan di  Balai Desa Bulurejo, Semin, Gunungkidul pada tanggal 9 Mei 2010, mulai dari jam 09.00 sampai dengan jam 16.00. WIB.

B. TENAGA YANG TERLIBAT :

Dokter:  5 Orang

Dosen : 3 Orang

Tenaga medis : 2 Orang

Mahasiswa: 12 Orang
III. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. PELAKSANAAN  KEGAIATAN  PPM

1. Hasil Pelaksanaan Kegiatan PPM

Pengabdian  telah dilakukan pada tanggal 9 Mei 2010  bertempat di Balai Desa Bulurejo, Semin Gunungkidul, mulai pukul 09.00 sampai dengan 16.00 WIB. Pengabdian dihadiri oleh seluruh perangkat Desa Bulurejo, kader Kesehatan Desa, Kaur Pemerintahan Kecamatan Semin, Kapolsek dan Staf Koramil  Kecamatan Semin, Kaur Kesra Kabupaten Gunungkidul.

Kegiatan pengabdian dilakukan dua sesi yaitu :

1. Sesi Pertama

 Penyuluhan pola hidup sehat dengan Narasumber Ibu Yuliati M.Kes, yang berisi tentang pola makan, jenis-jenis makanan sehat berdasarkan usia, sumber makanan sehat disekitar rumah, dan contoh penyusunan menu makan sehat dan seimbang dalam keluarga. Narassumber ke dua, Ibu Ch Fajar Sri Waahyuniati, M.Or. memberikan penyuluhan kepada kader kesehatan desa dan masyarakat umum yang datang mengenai pentingnya menjaga kesehatan bagi lansia dengan berolah raga. Narasumber juga memberikan contoh-contoh gerakan yang cocok bagi lansia untuk menjaga kesehatannya. 

2. Sesi  Kedua

Pengabdian juga mengundang 5 dokter, yaitu Dr. dr. BRM Woro K, dr, L Ambardini, M.Kes, dr. Tutik Rahayu,M.Kes, dr. Priyo Sudibyo, M.Kes Sp.Syaraf. dan dr.Intan Arofah, M.Kes., yang bertugas sebagai konsultan dan pelayanan kesehatan.  Pengabdian juga dilakukan dengan bekerjasama dengan poliklinik kesehatan UNY yang memyediakan obat-obatan murah bagi masyarakat miskin.

Dari hasil penyuluhan dan pemeriksaan yang dilakukan ditemukan fakta bahwa hampir semua penduduk telah memahami pola hidup sehat, namun, belum dapat melakukannya karena keterbatasan  pemahaman masyarakat mengenai jenis-jenis penyakit dan cara pencegahan serta penanganannya. 

Hasil pengabdian menunjukkan antusiasme yang tinggi terhadap kegiatan ini, terbukti dengan bayaknya masyarakat yang datang ke lokasi pengabdian. Dari target 250 penduduk miskin, semua hadir. Bahkan penduduk yang ditargetkan hanya 250 orang,   hadir lebih dari 250 orang.

Hasil pemeriksaan kesehatan diperoleh data bahwa penyakit yang paling banyak ditemukan selama pemeriksaan adalah hipertensi dan infeksi saluran pernapasan atas. Informasi ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan oleh LPM atau pihak terkait dalam menentukan kebijakan dalam kiatannya dengan kesehatan masyarakat Desa Bulurejo, Sumberejo, dan Kemejing, Kecamatan  Semin.
B. FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT

Hal-hal yang mendukung suksesnya kegiatan ini adalah dukungan Dokter/Tim Medis yang telah bersedia melakukan pemeriksaan kesehatan secara uma-cuma dan poliklinik Poliklinik UNY yang telah menyediakan paket obat secara cuma-cuma pula. Pejabat dan Dharma Wanita UNY juga sanagat menentukan keberhasilan kegiatan ini karena dukungan dana dan motivasi yang diberikan sangat membantu tim pengabdi. Selain itu,  perangkat Desa dan Dusun terkait sangat membantu dalam melakukan sosialisai kepada warganya, sehinggakegiatan berjalan sukses. 

Hal lain yang kurang mendukung kegiatan ini adalah waktu pelaksanaan kegiatan yang bersamaan dengan waktu kampanye salah satu bakal calon Bupati tertentu, sehingga pejabat pemkab, dinas kesehatan tidak “berani” dalam mendukung kegiatan karena khawatir dianggap sebagai bagian dari kampanye bakal calon Bupati tersebut. Selain itu, lokasi Balai Desa Bulurejo, Kemejing, dan Sumberejo yang berdekatan dengan Puskesmas Kecamatan, menyebabkan  pasien pengobatan tidak optimal, karena masyrakaat sekitar lokasi telah dapat mengakses pelaayanan kesehatan Puskesmas.

IV. PENUTUP

A. SIMPULAN

Dari analisis hasil kegiatan dapat disimpulkan bahwa kegiatan PPM ini berjalan dengan lancar dan sangat diminati warga. Informasi kesehatan dan gizi dalam penyuluhan menambah bekal pengetahuan bagi Perangkat Desa, Tokoh Masyarakat, Kader Kesehatan Desa, dan masyarakat umum. Informasi mengenai pemeliharaan kesehatan bagi lansia melalui olah raga, juga menambah wawasan warga agar tetap menjaga kebugarannya meskipun telah lanjut usia.

Metode penyuluhan yang disatukan dengan pemeriksaan kesehatan, lebih efektif  karena dapat terjadin interaksi langsung antara tenaga medis dengan masyarakat. Pesan yang disampaikan dapat langsung diterima oleh masyarakat sehingga lebih mantap.
B. SARAN

Bagi pengabdi selanjutnya diperlukan persiapan yang lebih matang, terutama mengenai verifikasi data macam penyakit yang banyak terjadi pada masyarakat, sehingga persiapan tim medis lebih akurat. Tidak validnya informasi masyarakat yang akan hadir, dapat mengganggu pelayanan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan.  
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