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Abstrak

Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi mempengaruhi
keberhasilan terapi, penurunan angka kejadian, dan pencegahan kekambuhan. Tujuan pengabdian masyarakat
adalah membangun desa-desa binaan tanggap COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi di Malang oleh Tim
Kelompok Kajian Lupus, Autoimun, Reumatik, dan Alergi (LAURA) Universitas Brawijaya. Warga desa
binaan diberikan penyuluhan berupa seminar awam dan pelatihan tentang pertolongan awal pada penyakit
COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi, kemudian diminta mengisi kuesioner posttest untuk mengukur
pemahaman. Desa-desa binaan diberikan thermo-gun dan wastafel untuk menerapkan protokol kesehatan. Satu
bulan kemudian dievaluasi adanya kejadian COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi di desa binaan. Hasil
evaluasi menunjukkan rata-rata warga desa binaan memahami 78,3% materi yang diberikan dan menerapkan
protokol kesehatan sesuai yang diajarkan saat penyuluhan. Dilaporkan tidak ada kejadian COVID-19 serta
kekambuhan lupus, reumatik, dan alergi dalam satu bulan terakhir kegiatan. Kesimpulan: pembangunan desa-
desa binaan di Malang meningkatkan tanggap warga terhadap COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi.

Kata Kunci: Desa Binaan, COVID-19, Lupus, Reumatik, Alergi
Abstract

Lack of public knowledge about COVID-19, lupus, rheumatism, and allergies affect the success of therapy,
decrease the incidence, and prevent a recurrence. The purpose of community service is to build villages that are
responsive to COVID-19, lupus, rheumatism, and allergies in Malang by the Lupus, Autoimmune, Rheumatic,
and Allergic Study Group (LAURA) Team of Universitas Brawijaya. The assisted villagers were given
counseling in the form of lay seminars and training on initial aid for COVID-19, lupus, rheumatism, and
allergies, then asked to fill out a posttest questionnaire to measure understanding. The assisted villages were
given thermo-guns and sinks to implement health protocols. One month later, we evaluated the incidence of
COVID-19, lupus, rheumatism, and allergies in the target villages. The results of the evaluation showed that on
average the assisted villagers understood 78.3% of the material provided and applied the health protocols as
taught during the counseling. There were no reported cases of COVID-19 as well as recurrence of lupus,
rheumatism, and allergies in the last month of activity. Conclusion: the development of the assisted villages in
Malang increases the community's response to COVID-19, lupus, rheumatism, and allergies..
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Introduction

Pandemik Covid-19 saat ini menjadi ancaman yang sangat besar bagi
keberlangsungan kehidupan manusia. Adanya pandemik ini sangat berpengaruh terhadap
kehidupan masyarakat di dunia (Dai & Zhao, 2020; Huang et al., 2020), mengingat dalam
waktu yang singkat menyebabkan banyak korban jiwa, serta dampak yang terlihat adalah
perubahan gaya social masyarakat dunia (Chang et al., 2020). COVID-19 adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh coronavirus 2 (SARS-CoV-2), yang menyebabkan sindrom
pernapasn akut (Remuzzi & Remuzzi, 2020). Penyakit infeksi virus ini sangat mudah
menular dan menjadi berbahaya pada orang-orang yang mempunyai risiko, misalnya usia
lanjut, merokok, diabetes, kanker, asma, termasuk penyakit autoimun lupus (Mueller et al.,
2020). Selain, Covid-19 beberapa penyakit yang berpengaruh besar terhadap kehidupan
manusia adalah Rematik. Penyakit reumatik merupakan penyakit peradangan yang sering
dijumpai di masyarakat. Penyakit ini menimbulkan masalah besar di bidang kesehatan. Di
antara penyakit reumatik yang seringkali dikeluhkan masyarakat adalah osteoartritis (OA)
(Veerapen et al., 2017). OA merupakan penyakit keradangan (keausan) sendi yang dapat
dijumpai pada pria dan wanita, biasanya usia di atas 50 tahun dan dikaitkan dengan
kegemukan, sindroma metabolik, dan trauma sendi (Buchele et al., 2018). Meskipun penyakit
ini tidak mengancam jiwa namun memberikan dampak pada penurunan kualitas hidup dan
beban yang besar bagi masyarakat karena pengobatannya yang sulit (M. Kloppenburg & F.
Berenbaum, 2020). Sedangkan, penyakit reumatik yang tergolong berat dan mengancam jiwa
di antaranya adalah lupus dan artritis rheumatoid (Eow & Shahril, 2019).

Lupus (lupus eritematosus sistemik atau LES) merupakan penyakit autoimun yang
mengakibatkan peradangan kronis berbagai organ (Handono et al., 2017). Penyakit ini
terutama menyerang wanita usia produktif dengan angka kematian yang tinggi. Penyebab
kematian pada pasien ialah gagal jantung, gagal ginjal, sepsis, atau perdarahan serebral.
Perjalanan penyakit ini ditandai dengan episode remisi dan kekambuhan yang berulang yang
akhirnya menimbulkan kerusakan berbagai organ ( Handono et al., 2019). Penyakit autoimun
lain yang berat adalah artritis reumatoid (AR) (Lin et al., 2020). Penyakit ini juga sering
menyerang wanita, dengan gejala utamanya adanya peradangan sendi-sendi kecil (jari-jari)
yang progresif hingga menimbulkan kecacatan permanen dan bahkan dapat mengancam jiwa
(Guo et al., 2018). Penyakit lain yang terkait dengan imunitas adalah alergi. Akhir-akhir ini
dilaporkan bahwa prevalensi penyakit alergi juga semakin meningkat yang dikaitkan dengan
perubahan pola hidup dan dampak dari era industrialisasi (Kang et al., 2018). Alergi bisa
dijumpai pada semua usia, dengan manifestasi yang ringan misalnya gatal-gatal, batuk, diare
hingga yang berat seperti asma dan syok anafilaksis (Anvari et al., 2019). Melihat semakin
tingginya prevalensi, beratnya penyakit, dan turunnya produktivitas, dapat dimaklumi jika
dilaporkan bahwa beban ekonomi (nasional maupun pribadi) penyakit reumatik dan lupus
serta alergi dalam katagori tinggi. Beban langsung menunjuk pada jumlah uang yang
diperlukan untuk mengobati penyakit, sedang beban tidak langsung menunjuk pada hilangnya
produktivitas karena morbiditas dan mortalitas (Clarkea et al., 2020; Fazal et al., 2018). Jadi,
dengan tinggi masyarakat yang menderita penyakit-penyakit tersebut sangat berdampak
terhadap beban ekonomi yang juga meningkat. Salah satu yang menyebabkan kenaikan
jumlah masyarakat yang menderita penyakit tersebut disebabkan oleh kurangya pengetahuan
masyarakat.

Pengetahuan masyarakat tentang pencegahan Covid-19 mempengaruhi sikap dan
tindakan dalam pencegahan pencegahan Covid-19 (Wonok et al., 2020). Faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat pendidikan, penghasilan, sosial budaya,
pengalaman, fasilitas dan keyakinan atau kepercayaan. Kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang penyakit COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi merupakan faktor penting yang
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menentukan keberhasilan penanganan pada pasien (Batu & Ozen, 2020; Zhang et al., 2019).
Oleh sebab itulah, diperlukan sebuah solusi untuk memberikan atau menambah pengetahuan
masyarakat terhdapa COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi. Salah satu solusi yang
ditawarakan adalah dengan dibentunya sebuah desa binaan.

Kelompok Kajian LAURA membangun Desa Binaan Tanggap COVID-19, Lupus,
Reumatik, dan Alergi di empat Kampung Tangguh Universitas Brawijaya dengan
mengadakan seminar dan pelatihan yang bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada
perangkat desa, tenaga kesehatan desa, serta warga desa tentang penyakit COVID-19, lupus,
reumatik, dan alergi melalui seminar. Selain itu juga memberi pelatihan kepada kader desa
dan tenaga kesehatan tentang pencegahan COVID-19, kekambuhan lupus dan alergi,
kelompok pendukung, dan pendampingan pasien. Pelatihan juga dilakukan kepada kader desa
dan tenaga kesehatan tentang pertolongan awal pada COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi,
serta mekanisme rujukan bagi pasien-pasien tersebut. Tujuan akhir adalah mengukur
pemahaman warga desa binaan tentang materi yang telah disampaikan; mengevaluasi
keberhasilan penerapan protokol kesehatan setelah penyuluhan; dan mengukur keberhasilan
warga desa dalam mengenali tanda dan gejala COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi dengan
mencatat dan melaporkannya kepada Tim Pengmas KK LAURA Universitas Brawijaya.

Materials and Methods

Tempat pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah di empat desa di
wilayah Kota dan Kabupaten Malang yang termasuk dari bagian Kampung Tangguh
Universitas Brawijaya, yaitu: RW 2 Bareng dan RW 3 Rampal Celaket di Kecamatan Klojen
Kota Malang serta Desa Sitirejo Kecamatan Wagir dan Desa Kalisongo (Kampung Cempluk)
Kecamatan Dau di Kabupaten Malang. Kegiatan dilaksanakan tiap akhir pekan selama 2
bulan dengan rincian: (1) Akhir pekan ke-1-4 penyuluhan di masing-masing desa, (2) Akhir
pekan ke-5 pembagian 2 unit thermo-gun dan 1 unit wastafel portable serta doorprize untuk 2
peserta dengan nilai posttest tertinggi di masing-masing desa, (3) Akhir pekan ke-8 evaluasi
angka kejadian COVID-19 dan kekambuhan lupus, reumatik, dan alergi di masing-masing
desa binaan selama satu bulan terakhir kegiatan. Kegiatan ini ditargetkan untuk: perangkat
desa, kader desa, tenaga kesehatan, anggota PKK, dan seluruh warga desa binaan. Target
peserta secara keseluruhan adalah 100 orang.

Pengabdian masyarakat dilaksanakan melalui seminar awam dan pelatihan daring
melalui aplikasi Zoom dan Youtube yang difasilitasi oleh TIK Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya. Anggota Kelompok Kajian LAURA memberikan bahan penyuluhan
melalui rumah, sedangkan peserta mengakses kegiatan dari rumah atau balai desa. Di balai
desa disediakan layar proyektor yang menayangkan Zoom tersebut dengan tetap menerapkan
protokol kesehatan pada peserta seperti menjaga jarak 2 meter, menggunakan masker, tidak
bersentuhan/bersalaman, dan mencuci tangan atau menggunakan hands rub yang disediakan.
Dalam sehari disajikan tiga materi, meliputi: (1) Mengenal dan mengatasi keluhan reumatik
di era pandemi COVID-19, (2) Kenali penyakit lupus dan cara pencegahan kekambuhan di
era pandemi COVID-19, dan (3) Orang dengan penyakit alergi di era pandemi COVID-19:
apa yang harus dilakukan dan dihindari?. Selian itu kegiatan yang dilakukan adalah, satu
minggu setelah kegiatan, anggota Kelompok Kajian LAURA Univeristas Brawijaya
mendatangi desa-desa binaan untuk memberikan bantuan berupa thermo-gun dan wastafel
portabel yang dapat dimanfaatkan oleh desa-desa tersebut dalam menjalankan protokol
kesehatan. Anggota Kelompok Kajian juga mendata kontak tenaga kesehatan yang ada di
desa tersebut untuk ke depannya akan dibentuk jejaring komunikasi. Harapannya, jejaring
komunikasi ini dapat dimanfaatkan untuk mempermudah proses perujukan dan juga kegiatan
monitoring.
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Selesai kegiatan penyuluhan, dibagikan kuesioner berupa pertanyaan seputar materi,
yang terdiri atas 10 pernyataan yang cukup dijawab “Benar” atau “Salah” oleh peserta
seminar awam dan pelatihan. Peserta yang mengumpulkan kuesioner evaluasi kepada panitia
diberikan voucher pulsa gratis senilai dua puluh lima ribu rupiah. Pada pekan ke-6-8
kegiatan, dilakukan pengamatan penggunaan thermo-gun dan wastafel yang telah diberikan
dalam penerapan protokol kesehatan di desa masing-masing. Pengamatan dilakukan oleh
kader desa pada 10 kali kegiatan desa yang dipilih acak selama 2 pekan. Pada akhir pekan ke-
8 perangkat desa, kader desa, dan tenaga kesehatan masing-masing desa binaan berkolaborasi
melaporkan kejadian COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi pada warganya kepada Tim
Kelompok Kajian LAURA Universitas Brawijaya.

Results and Discussion
Pemahaman Peserta terhadap Materi Penyuluhan yang Diberikan

Hasil evaluasi yang dilakukan pada 106 peserta penyuluhan didapatkan rata-rata peserta
(mean+SD) memahami 78,3+1,23% materi yang diberikan. Skor terendah adalah 40/100
(0,96%) dan skor tertinggi adalah 100/100. Adapun data karakteristik responden disajikan
dalam Tabel 1. dapat diketahui bahwa mayoritas warga desa binaan Kelompok Kajian
LAURA Universitas Brawijaya yang mengikuti penyuluhan berjenis kelamin perempuan,
rentang usia dewasa muda, aktivitas sehari-hari sebagai ibu rumah tangga, dengan pendidikan
terakhir SMA/sederajat. Tidak ada kriteria khusus yang digunakan untuk membatasi
responden dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini. Seluruh warga RW 2 Bareng dan RW
3 Rampal Celaket di Kecamatan Klojen Kota Malang serta Desa Sitirejo Kecamatan Wagir
dan Desa Kalisongo (Kampung Cempluk) Kecamatan Dau di Kabupaten Malang diundang
melalui kepala desa dan ketua RW masing-masing. Kemungkinan dalam hal kehadiran
peserta ini lebih banyak ibu-ibu dibandingkan bapak-bapak adalah karena bapak-bapak harus
bekerja dan diwakilkan oleh salah satu anggota keluarganya (Sangeeta & Tandon, 2020;
Yudiawan et al., 2020).

Tabel 1. Karakteristik responden penyuluhan

Karakteristik Frekuensi
Jenis kelamin
Perempuan 77,66%
Laki-laki 22,34%
Usia
Remaja 2,15%
Dewasa muda 66,67%
Usia Madya 26,88%
Lansia 4,3%
Pekerjaan
Bawaslu 2,2%
Ibu rumah tangga dan anggota PKK 61,5%
Pelajar/mahasiswa 7,7%
Pedagang 3,3%
Perangkat desa 2,2%
Pegawai swasta 4,4%
Wirausaha 7,7%
Kader kesehatan 8,8%

Tenaga kesehatan 2,2%
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Karakteristik Frekuensi
Pendidikan terakhir
SD 7,84%
SMP 23,53%
SMA 45,1%
Diploma 3,92%
Sarjana (S1) 19,61%

Dalam penyuluhan ini, penyaji yang merupakan para pakar di bidangnya telah
mempersiapkan pengetahuan terkini tentang COVID-19, lupus, reumatik dan alergi. Bahasa
yang digunakan dalam menyampaikan ilmu tersebut juga disesuaikan dengan kondisi
masyarakat. Harapannya dapat menciptakan pengetahuan untuk dipelajari, diajarkan, dan
diterapkan di masyarakat secara nyata (Maclntyre et al., 2020). Usia dewasa muda yang
menjadi sasaran terbesar dalam penyuluhan ini memiliki tugas tumbuh kembang cenderung
berorientasi pada prestasi, bermotivasi tinggi, dan relatif mandiri dengan kebutuhan khusus
untuk jadwal dan instruksi yang fleksibel (Linda Darling-Hammond et al., 2020). Dengan
demikian, motivasi untuk mengikuti penyuluhan dari awal hingga akhir dan usaha keras
menjawab dengan benar pertanyaan (posttest) yang diberikan serta melaksanakan protokol
kesehatan sesuai dengan yang diajarkan saat penyuluhan sangat mendukung keberhasilan
program kegiatan pengabdian masyarakat ini.

Selain ibu-ibu dewasa muda, juga hadir dari kalangan remaja, usia madya, dan lansia
dalam kegiatan penyuluhan pengabdian masyarakat ini. Hal ini menunjukkan bahwa
keinginan seseorang untuk belajar tidak dibatasi oleh usia (Davies et al., 2020; Dong et al.,
2020). Beberapa keuntungan yang dapat diperoleh oleh para peserta ini adalah pengalihan
kejenuhan selama pandemi, kenyamanan karena dilaksanakan di rumah masing-masing, serta
mendapatkan voucher pulsa gratis sebagai pengganti kuota selama kegiatan daring
berlangsung (Mukhtar et al., 2020). Mayoritas peserta pengmas bukan berasal dari tenaga
kesehatan dan kader kesehatan, yakni terdiri atas: ibu rumah tangga dan anggota PKK yang
paling banyak, pelajar/mahasiswa, perangkat desa, pedagang, pegawai swasta, wirausaha, dan
bawaslu. Seiain itu sebaran Pendidikan terakhir juga beragam, yakni SD, SMP, SMA,
Diploma, dan Sarjana (S1). Dikaitkan dengan rata-rata nilai pemahaman yang menunjukkan
angka 78% tentu menjadi suatu prestasi karena bila dikonversikan pada grade A-E, nilai
tersebut tergolong dalam grade B (baik) (Kemendikbud, 2020).

Penerapan Protokol Kesehatan dalam Setiap Kegiatan Desa Binaan

Hasil pengamatan kader kesehatan terhadap sepuluh kegiatan desa binaan yang dipilih
secara acak selama tiga minggu, yakni minggu ke-6 hingga minggu ke-8, menunjukkan
kepatuhan warga terhadap protokol kesehatan dalam rangka pencegahan penyebaran dan
penularan COVID-19. Kepatuhan tersebut meliputi penggunaan masker oleh warga desa
binaan dengan benar yang menutup hidung dan mulut, tidak bersalaman, menjaga jarak 2
meter, cuci tangan sebelum masuk ke kantor desa, dilakukan pengecekan menggunakan
thermo-gun, serta tidak makan bersama di balai desa atau kantor desa. Adapun kegiatan acak
yang diamati meliputi pengurusan administrasi oleh warga ke kantor desa; pemilihan ketua
RW baru yang dilakukan oleh perangkat desa ke rumah-rumah warga; pemantauan secara
daring kejadian COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi pada warga; ibadah bersama di rumah
ibadah yang tidak bergerombol; pengecekan identitas, maksud tujuan, suhu tubuh, dan
keluhan pada warga luar/pemudik yang akan masuk ke desa binaan; pemakaman warga yang
meninggal selama masa pandemi yang mematuhi SOP Pemakaman Covida; dan penerimaan
barang kiriman yang sesuai dengan SOP Penanganan Kiriman Barang. Adapun SOP yang
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dimaksud adalah termaktub dalam Buku Pedoman Pengoperasian Kampung Tangguh (AY et
al., 2020).

Adanya protokol kesehatan sebagai kebijakan pemerintah dalam percepatan
penanggulangan COVID-19 tersebut diharapkan oleh pihak-pihak, seperti Pemerintah Daerah
dan masyarakat, khususnya perangkat desa dan warga Kampung Tangguh serta Tim KK
LAURA Universitas Brawijaya, dapat berperan aktif merujuk pada mereka yang demam ke
rumah sakit terdekat. Kemudian, Pemerintah Daerah melalui perangkat desa dan kader
kesehatan terkait bisa mensosialisasikan atau mengimbau masyarakat untuk menggunakan
masker. Untuk keadaan darurat, jika bersin atau batuk di tempat umum, tutupi mulut dengan
siku bagian dalam atau lengan atas. Orang yang sakit juga disarankan untuk tidak
menggunakan tempat umum transportasi untuk meminimalkan kemungkinan risiko
penyebaran penyakit (Disemadi & Denis Oxy Handika, 2020).

Promosi kesehatan terkait kepatuhan terhadap protokol kesehatan secara kontinyu dan
berkesinambungan perlu untuk dilakukan. Promosi kesehatan memiliki tradisi panjang dalam
membantu organisasi dan komunitas untuk meningkatkan kendali atas faktor-faktor yang
menentukan kesehatan. Piagam Ottawa menekankan pentingnya tindakan masyarakat, dalam
arti penilaian kebutuhan, penetapan prioritas, perencanaan bersama, pembangunan kapasitas,
penguatan kemitraan lokal, kerja lintas sektoral dan peningkatan partisipasi publik dan
dukungan sosial. Semua kegiatan ini bertujuan untuk menciptakan komunitas yang berdaya,
di mana individu dan organisasi menerapkan keterampilan dan sumber daya mereka dalam
upaya kolektif untuk menangani prioritas kesehatan dan memenuhi kebutuhan kesehatan
masing-masing. Yang penting, aksi komunitas dibangun di atas kekuatan dan kapasitas yang
ada dalam komunitas, untuk lebih memperkuat ketahanannya (Broucke, 2020).

Angka Kejadian COVID-19 dan Kekambuhan Lupus, Reumatik, Alergi di Desa Binaan

Hasil pencatatan perangkat desa, kader desa, dan tenaga kesehatan di masing-masing
desa binaan menjunjukkan tidak ada laporan kejadian COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi
pada warganya selama satu bulan terakhir kegiatan, yakni minggu ke-5 hingga minggu ke-8
kegiatan pengabdian masyarakat. Hal ini menunjukkan keberhasilan warga dalam mencegah
paparan dan penularan COVID-19 dan mengatasi keluhan reumatik, lupus, maupun alergi.
Angka kejadian COVID-19 di Indonesia per Desember 2020 terus meningkat setiap harinya
(Malang, n.d.). Di Indonesia data jumlah penyintas lupus dan reumatik masih belum
diketahui dengan pasti berapa jumlahnya. Survey yang dilakukan oleh Kalim, dkk
menyatakan bahwa jumlah penyintas lupus di Indonesia berkisar 0,5% dari total penduduk
yang ada di Malang (Kemenkes, 2017). Pasien dengan autoimun seperti lupus dan artritis
reumatoid mempunyai risiko lebih tingg karena terganggunya respons imun, penggunaan
obat imunosupresif, dan kerusakan berbagai organ. Peningkatan sekresi sitokin inflamasi dan
intoleransi sistem imun terhadap infeksi COVID-19 adalah penyebab utama pasien
dihospitalisasi. Munculnya COVID-19 dan gangguan autoimun merupakan tantangan utama
dalam penanganan penyakit tersebut. Penggunaan kortikosteroid dalam pengobatan penyakit
autoimun dapat dapat membuat diagnosis dan pengobatan COVID-19 menjadi lebih
menantang dengan mencegah demam. Selain itu, kondisi infeksi, seperti halnya infeksi
COVID-19 juga dapat memperburuk kondisi autoimun seperti lupus dan artritis rheumatoid
(Najafi et al., 2020). Oleh karena itu, penting sekali dilakukan upaya maksimal untuk
mencegah/menurunkan angka terjadinya COVID-19 serta mencegah kekambuhan penyakit
lupus, reumatik, dan alergi selama masa Pandemi COVID-19 melalui pembangunan desa
binaan tanggap COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi di Malang.

16



Menurunkan Angka Kejadian dan Mencegah Kekambuhan COVID-19, Lupus, Reumatik, dan Alergi Melalui Pembentukan Desa Binaan

Conclusion

Kegiatan pengabdian ini sukses dilakukan hal ini ditunjukkan oleh tidak ada kejadian
COVID-19 serta kekambuhan lupus, reumatik, dan alergi dalam satu bulan terakhir kegiatan.
Pembangunan desa-desa binaan di Malang meningkatkan tanggap warga terhadap COVID-
19, lupus, reumatik, dan alergi. Pemberian penyuluhan mengenai: “Mengenal dan mengatasi
keluhan reumatik di era pandemi COVID-19”, “Kenali penyakit lupus dan cara pencegahan
kekambuhan di era pandemi COVID-19”, dan “Orang dengan penyakit alergi di era pandemi
COVID-19: apa yang harus dilakukan dan dihindari?”” memberikan pengetahuan tambahan
kepada masyarakat mengenai COVID-19, lupus, reumatik, dan alergi.
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