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DESCRIPTION OF KNOWLEDGE OF HERBAL INGREDIENTS (GUVA 

LEAVES) IN DHF PATIENTS DENGUE IN THE WORK AREA 

PUSKESMAS I SUKAWATI 

 YEAR 2022 

 

ABSTRACT 

 

Dengue fever is a disease caused by dengue virus from the flavovirus group, the 

role of the community in reducing the number of dengue vectors greatly determines 

the number of dengue cases, providing public understanding and knowledge to 

maintain light health independently through independent care using TOGA (family 

medicinal plants). The purpose of this study was to determine knowledge of herbal 

ingredients (guava leaves) in DHF patients in the working area of Puskesmas I 

Sukawati in 2022. The method used in this study was a quantitative research type 

with a descriptive research design. The sampling technique used in this research is 

purposive sampling technique, with a sample of 72 samples. The measuring 

instrument used is a questionnaire. The results showed that the majority of 

respondents had sufficient knowledge of herbal ingredients (guava leaves) in DHF 

patients, as many as 43 respondents (59.7%). In other characteristics, the category 

is quite based on age, the results are 29 respondents (40.3%), gender is obtained 

the results are 44 respondents (61.1%), education is obtained the results are 14 

respondents (19.4%), the results are 18 respondents (25,0%). 

Keywords : dengue hemoragic fever, herbal ingredients, knowledge. 
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ABSTRAK 

 

Penyakit demam berdarah merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue 

dari golongan flavovirus, peran masyarakat dalam menurunkan jumlah vektor DBD 

sangat menentukan jumlah kasus DBD, pemberian pemahaman dan pengetahuan 

masyarakat untuk memelihara kesehatannya ringan secara mandiri melalui asuhan 

mandiri dengan memanfaatkan TOGA (tanaman obat keluarga). Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui pengetahuan tentang bahan herbal (daun jambu biji) pada 

pasien DBD di wilayah kerja Puskesmas I Sukawati tahun 2022. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah yaitu jenis penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian deskriptif. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik purposive sampling, dengan sampel sebanyak 72 sampel. Alat ukur 

yang digunakan yaitu kuisioner. Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas 

responden memiliki pengetahuan tentang bahan herbal (daun jambu biji) pada 

pasien DBD cukup yaitu sebanyak 43 responden (59,7%). Pada karakteristik 

lainnya kategori cukup berdasarkan usia diperoleh hasil 29 responden (40,3%), 

jenis kelamin diperoleh hasil 44 responden (61,1%), pendidikan diperoleh hasil 14 

responden (19,4%), pekerjaan diperoleh hasil 18 responden (25,0%).  

Kata Kunci : demam berdarah dengue, bahan herbal, pengetahuan.  
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 Demam Berdarah (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue dari golongan flavovirus (family flavividea). Serotype virus ini terdiri dai 

4 jenis yaitu den 1, den 2, den 3, den 4. Gejala klinis berupa demam tinggi yang 

berlangsung terus-menerus selama 2-7 hari yang ditularkan oleh nyamuk Aedes 

Aegypti dan Albopictus yang terinfeksi. (Setiadi., 2017) 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemoragic Fever 

(DHF) sampai saat ini merupakan salah satu masalah Kesehatan masyarakat 

Indonesia yang cenderung meningkat jumlah pasien serta semakin luas 

penyebarannya. Penyakit DBD ini ditemukan hampir di seluruh belahan dunia 

terutama di negara-negara tropic dan subtropic, baik sebagai penyakit endemic 

maupun epidemic. (Dinkes RI, 2018). Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 

jenis penyakit endemic akut yang disebabkan karena transmisi nyamuk Aedes 

Aegypt ataupun Aedes Albopictus. Penyakit DBD sering juga menimbulkan 

Kejadian Luar Biasa (KLB). Kejadian Luar Biasa (KLB) dengue biasanya terjadi 

di daerah endemic dan berkaitan dengan datangnya musim hujan yang dapat 

menyebabkan terjadinya penularan penyakit DBD pada manusia melalui vector 

Aedes. (Kemenkes RI, 2019). Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan jenis 

penyakit endemic akut yang disebabkan karena transmisi nyamuk Aedes Aegypt 

ataupun Aedes Albopictus. Penyakit DBD sering juga menimbulkan Kejadian Luar 

Biasa (KLB). Kejadian Luar Biasa (KLB) dengue biasanya terjadi di daerah 

endemic dan berkaitan dengan datangnya musim hujan yang dapat menyebabkan 

terjadinya penularan penyakit DBD pada manusia melalui vector Aedes. 

(Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia Demam Berdarah pertama kali ditemukan di 
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kota Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 orang 

diantaranya meninggal dunia (Angka Kematiar (AK) :41,3 %). Dan sejak saat itu, 

penyakit ini menyebar luas ke seluruh Indonesia. Sejak tahun 1968 telah terjadi 

peningkatan persebaran jumlah provinsi dan kabupaten/kota yang endemis DBD, 

dari 2 provinsi dan 2 kota, menjadi 32 (97%) dan 382 (77%) kabupaten/kota pada 

tahun 2009. Pada tahun 1968 hanya 58 kasus menjadi 158.912 kasus pada tahun 

2009. Sementara itu sejak tahun 2968 hingga tahun 2009, World Health 

Organization (WHO) mencatat Negara Indonesia sebagai Negara dengan kasus 

DBD tertinggi di Asia Tenggara. (WHO, 2018) 

 Pada tahun 2017 kasus Hipertermi dengan DBD terjadi sebanyak 4.487 kasus 

dengan jumlah kematian 12 orang Incidents Rate (IR) sebesar 105,9 sedangkan 

Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,267%. (R, Yudhastuti &M. F. D., 2020). Jumlah 

kasus DBD di Puskesmas I Sukawati pada tahun 2019 sebanyak 160 kasus, 

kemudian meningkat menjadi 252 kasus pada 2020. 

Bahan herbal yang berasal dari tanaman merupakan manifestasi dari partisipasi 

aktif masyarakat dalam menyelesaikan problematika Kesehatan dan telah diakui 

perannya oleh berbagai bangsa dalam meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat. 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan penggunaan bahan herbal 

dalam pemeliharaan Kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengobatan penyakit 

menular, penyakit kronik dan penyakit degenerative. Penggunaan bahan herbal 

telah diterima secara luas di hampir seluruh negara di dunia. Menurut WHO, 

Negara-negara Afrika, Asia dan Amerika menggunakan bahan herbal sebagai 

pelengkap obat primer. Bahkan di Afrika, sebanyak 80% dari populasi 

menggunakan bahan herbal dalam pengobatan primer penyakit tertentu. 

Pengobatan komplementer alternative adalah pengobatan non konvensional 

yang ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang diperoleh melalui pendidikan 

terstuktur dengan kualitas, keamanan dan efektifitas yang tinggi berlandaskan ilmu 

pengetahuan biomedik tapi belum diterima dalam kedokteran konvensional. Dalam 

penyelenggaraanya harus sinergi dan terintegrasi dengan pelayanan pengobatan 

konnvensional dengan tenaga pelaksanannya yaitu dokter, dokter gigi dan tenaga 
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kesehatan lainnya yang memiliki pendidikan dalam bidang pengobatan 

komplementer tradisional-alternatif. Jenis pengobatan komplementer tradisional-

alternatif yang dapat diselenggarakan secara sinergi dan terintregasi harus 

ditetapkan oleh Menteri Kesehatan setelah melalui pengkajian. (Kemenkes RI, 

2012) 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan tentang bahan 

herbal (daun jambu biji) pada pasien DBD di Wilayah Kerja Puskesmas I Sukawati 

Tahun 2022. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah yaitu jenis 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling, dengan sampel 

sebanyak 72 sampel. Alat ukur yang digunakan yaitu kuisioner. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden memiliki 

pengetahuan tentang bahan herbal (daun jambu biji) pada pasien DBD cukup yaitu 

sebanyak 43 responden (59,7%). Pada karakteristik lainnya kategori cukup 

berdasarkan usia diperoleh hasil 29 responden (40,3%) dengan kategori 

cukup,dengan kategori kurang diperoleh hasil 4 responden (5,6%),dengan kategori 

baik diperoleh hasil 25 responden (34,7%), berdasarkan jenis kelamin diperoleh 

hasil 44 responden (61,1%), pendidikan diperoleh hasil 14 responden (19,4%), 

pekerjaan diperoleh hasil 18 responden (25,0%). 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan 

untuk melaksanakan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan perawatan 

penderita DBD dan dapat melanjutkan penelitian yang telah dilaksanakan dengan 

ruang lingkup yang lebih luas.
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