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ABSTRAK

Nelayan penyelam tradisional dapat mengalami barotrauma dan Dekompresi yang menun-
jukkan kondisi kegawatdaruratan penyelaman. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat
tentang penyakit dekompresi cara pencegahan dan mengidentifikasi keluhan Dekompresi dan Ba-
rotrauma melalui skrining kesehatan di Desa Leppe Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe.
Metode: Pemberian edukasi dilakukan dalam bentuk penyuluhan dan skrining kesehatan, Sasaran
kegiatan ini adalah penyelam tradisional di desa Leppe Kec.Soropia Kabupaten Konawe, berjumlah
30 orang. Hasil. Tingkat pengetahuan responden sebelum pemberian edukasi, nampak persentase
responden sebelum dilakukan kegiatan tingkat pengetahuan kurang, sebesar 50% dan kategori
cukup sebanyak 23,3% mengalami penurunan dengan jumlah responden berpengetahuan rendah
menjadil6% dan berpengetahuan cukup meningkat menjadi 40%, sehingga persentase responden
berpengetahuan baik yang sebelumnya sebesar 26,6% mengalami peningkatan menjadi 43%. Be-
berapa gejala dirasakan oleh > 50 % nelayan, diantaranya gangguan kulit berupa rasa gatal dan
Nampak rash (kebiruan) pada kulit, masalah muskuloskeletal seperti nyeri sendi dan otot,
ditemukan nelayan yang pernah mengalami kelumpuhan hingga kesulitan mengeluarkan urine Per-
lunya dilakukan edukasi terkait penyalaman yang sehat (sesuai standar). Bekerja sama dengan in-
stansi lintas sektor terkait pelatihan metode penangkapan selain metode penyelaman.
Kata Kunci: Dekompresi, Nelayan, Penyuluhan, skrinning

ABSTRACT

Traditional divers may experience barotrauma and decompression sickness, which are
emergency diving conditions. This study aims to determine the community's knowledge of
decompression sickness, prevention methods, and the identification of decompression sickness and
barotrauma symptoms through health screening in Leppe Village, Soropia District, Konawe Regency.
Method: Education was provided in the form of health education sessions and health screenings. The
target group for this activity was traditional divers in Leppe Village, Soropia Sub-district, Konawe
District, numbering 30 people. Results. The level of knowledge among respondents before the
educational intervention showed that 50% had low knowledge and 23.3% had adequate knowledge.
After the intervention, the percentage of respondents with low knowledge decreased to 16%, while
those with adequate knowledge increased to 40%. Consequently, the percentage of respondents with
good knowledge increased from 26.6% to 43%. Several symptoms were experienced by more than 50%

112


https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/jippm/index
https://doi.org/10.36990/jippm.v5i2.1706
mailto:nurfantri5@gmail.com
mailto:dali1963@gmail.com
mailto:muhaiminsaranani03@gmail.com
mailto:fandi1974@gmail.com
mailto:nurfantri5@gmail.com

of fishermen, including skin disorders such as itching and a rash (bluish discolouration) on the skin,
musculoskeletal problems such as joint and muscle pain, and some fishermen had experienced
paralysis and difficulty urinating. There is a need for education on safe diving practices (in accordance
with standards). Collaborate with cross-sectoral agencies to train fishermen in alternative fishing
methods besides diving.

Keywords: Decompression, Fisherman, Education, Screening

PENDAHULUAN

Aktivitas penyelaman tradisional merupakan mata pencaharian utama bagi
sebagian masyarakat pesisir Indonesia, terutama untuk mencari ikan dan hasil laut lainnya.
Namun, praktik penyelaman yang tidak sesuai standar keselamatan sering menimbulkan
risiko kesehatan serius, khususnya gangguan pembuluh darah dan jantung (Yuliyani et al.,
2022). Mayoritas nelayan di pesisir Indonesia adalah penyelam tradisional, yang
melakukan penyelaman secara turun-temurun tanpa mempelajari ilmu keselamatan dan
kesehatan penyelaman yang cukup. Nelayan penyelam tradisional dapat mengalami
barotrauma , salah satu dari berbagai risiko penyakit penyelaman. Nelayan tradisional
sering mengabaikan barotrauma, salah satu kegawatdaruratan penyelaman (Atrie et al,,
2023). Selain itu penyakit Dekompresi juga merupakan salah satu masalah terbesar yang
sering dialami oleh nelayan tradisional Penyakit Dekompresi (Decompression
Sickness/DCS) terjadi akibat Pembentukan gelembung nitrogen dalam darahmm, nyeri
sendi dan otot, Kelumpuhan, Gangguan pernapasan dan Kerusakan saraf. Selain itu.
Barotrauma berupa gejala Kerusakan telinga tengah, Perdarahan sinus, Ruptur paru-paru
dan kerusakan kerusakan gigi. Selain itu penyelaman juga berdampak langsung terhadap
gangguan pada bebrgaia system tubuh diantaranya gangguan Kardiovaskular seperti
Hipertensi, Gangguan irama jantung, Emboli paru, Serangan jantung, Masalah neurologis
Masalah Neurologis seperti Stroke, Gangguan koordinasi, Penurunan fungsi kognitif,
Kerusakan otak permanen Serta trauma Fisik seperti Hipotermia, Tenggelam, Cedera
akibat benturan serta luka akibat biota laut (Danes, 2024) Mayoritas nelayan di Indonesia
masih menggunakan metode tradisional dalam menangkap ikan, termasuk penyelaman
menggunakan kompresor. Praktik ini berisiko tinggi karena: 1. Penggunaan peralatan tidak
standar dan minim keselamatan, 2. Kurangnya pengetahuan tentang teknik penyelaman
yang aman, 3. Minimnya Pengetahuan dan pemahaman tentang bahaya dekompresi dan
barotrauma Nelayan tetap melakukan praktik ini karena tekanan ekonomi dan terbatasnya
alternatif mata pencaharian. Kondisi ini memerlukan upaya untuk mendeteksi dini
masalah kesehatan dan meningkatkan pemahaman tentang penyelaman untuk mencegah
dampak kesehatan yang lebih serius pada nelayan kompresor. Tujuan kegiatan ini adalah
mengidentifikasi potensi masalah kesehatan masyarakat yang terkait aktivitas penyelaman
secara tradisional dan Memberikan edukasi tanda dan gejala gangguan akibat penyelaman
serta teknik penyelaman yang aman. Dengan kombinasi deteksi dini dan pemahaman yang
baik, diharapkan masyarakat dapat menikmati aktivitas penyelaman dengan lebih aman
dan terhindar dari risiko kesehatan yang tidak diinginkan.

METODE

Metode yang digunakan pada kegiatan ini adalah melakukan penyuluhan
menggunakan media seperti video interaktif dan demonstrasi cara/ metode penyelaman
yang sesuai standar kesehatan dan metode penangkapan alternatif . Sasaran kegiatan ini
adalah nelayan tradisional desa Bajo Indah, Kec. Soropia Kabupaten Konawe, berjumlah 30
orang. Metode yang digunakan pada kegiatan ini adalah melakukan skrining berupa
pengukuran TB, BB, Tekanan Darah, Pemeriksaan kadar hemoglobin dan wawancara
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terkait tanda dan kondisi kesehatan melalui butir pertanyaan. Penilaian Tingkat
Pengetahuan sasaran menggunakan kuesioner yang diberikan sebelum dan sesudah
pemberian penyuluhan, Indikator yang digunakan dalam penilaian adalah: (a)
Pengetahuan baik : total skor > 80 - 100; (b) Pengetahuan sedang: total skor > 60 - 79 ; (c)
Pengetahuan kurang : total skor < 60.

Alur Pelaksanaan Penyuluhan

= Pembentukan Panitia = Survey pendahuluan
= Rapat Persiapan “ = Pembuatan spanduk “ = Perizinan
= Pembuatan proposal = Pengadaan Konsumsi

Q PERSIAPAN A

R 2

Skrining Kesehatan dan Penyuluhan Kesehatan
Persiapan Ruangan, Absensi Peserta, Pembukaan, Sambutan/Pengarahan, Pre test, Pemberian Materi,
Pemberian penyuluhan dan praktek bekam, Diskusi/tanya jawab, , Post test, penilaian sikap, Evaluasi,

Penutupan

PENYUSUNAN LAPORAN

Gambar 1 Alur Kegiatan Pengabmas

HASIL
Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di Desa Leppe, Kecamatan Soropia Kab.
Konawe. Kegiatan diawali dengan mengajukan perizinan kepada pihak Kepala desa.
Kegiatan diaksanakan pada tanggal Jumat 8 Agustus 2024 dengan tema “ Skrining dan
Pendidikan Kesehatan Tentang Masalah Kesehatan Akibat Penyelaman Pada Nelayan
Kompresor Desa Leppe Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe Gambar 2 Kegiatan
Pembukaan yang dihadiri Tim Pengabmas dan Kepala Desa Leppe

Gambar 2. Kegiatan Pembukaan
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Kegiatan ini dihadiri oleh Tim pengabmas yang terdiri dari Tim dosen, mahasiswa,
Pemonev, serta tokoh masyarakat di Desa Leppe, Kec. Soropia Kabupaten Konawe.
Narasumber berasal dari tim dosen poltekkes Kendari. Peserta dalam kegiatan ini
berjumlah 30 orang, Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam bentuk skrining masalah
kesehatan pada nelayan dan pemberian pendidikan kesehatan kepada masyarakat dalam
bentuk penyuluhan, yang bertujuan untuk meningatkan pengetahuan tentang dampak
penyelaman yang tidak sehat dan Identifikasi gejala Barotrauma dan Dekompresi

Gambar 3. Pelaksanaan skrining Masalah Kesehatan

Kegiatan selanjutnya setelah kegiatan pembukaan adalah pelaksanaan skrinning.
Kegiatan ini dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu pendaftaran, selanjutnya
pengukuran TB dan BB peserta, pemeriksan Tekanan Darah, pemeriksaan Hemoglobin,
dan pemeriksaan kesehatan berupa identifikasi gejala yang pernah dialami oleh para
nelayan selama melakukan aktivitas penyelaman.

1. Hasil Pengukuran Berat Badan, Tinggi Badan, Tekanan Darah dan kadar Haemo-
globin

Tabel 1 Distribusi Fekuensi Umur, IMT, Tekanan Darah dan Kadar Hemoglobin
Masyarakat Desa Leppe Kec. Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2024

Komponen Jumlah Persentasi

Umur

a. 20-44 tahun (Masa Dewasa Muda) 19 63%

b. 45-59 tahun (Masa Dewasa Madya) 8 27%

c. 60 tahun (Masa Dewasa Tua/lansia) 3 10%
IMT (Berdasarkan Proporsi Berat Badan dan TB)

a. 17 -18,4 (kurus) 2 6,6 %

b. 18,5- 25,0 (Ideal) 27 90%
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c. > 25 (Kelebihan BB) 1 3,3%

d. > 27 (Obesitas) 0
Tekanan darah
a. TDrendah=<120/80 3 10 %
b. TD Normal = 120 /80 MmHg dan 130/80 - 12 40%
140 /90 (bagi Lansia)
c. Hipertensi 15 50%
Kadar Hemoglobin
Normal: 13-17 gram/dL 24 80%
Anemia: < 13 gram/dl 6 20%

Berdasarkan data di atas ditemukan jumlah penderita hipertensi sangat tinggi
dan ditemukan 6% nelayan yang mengalami anemia. Hasil skrining faktor resiko
ditemukan usia yang paling banyak dalam rentang usia 20-44 tahun, ditemukan
hipertensi sebanyak 50%, TD Rendah sebanyak 10% serta peserta yang mengalami
anemia sebanyak 20%.

. Data aktivitas menyelam dan Hasil Wawancara keluhan yang dialami Nelayan

Tabel 2. Distribusi frekuensi penyelaman berdasarkan kedalaman, penggunaan alat, dan
Lama menyelam Desa Leppe Kec. Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2024

Komponen Jumlah Persentasi

Penyelaman berdasarkan kedalaman

a. Dangkal: < 10 meter 8 26

b. Sedang: 10 - 20 meter 10 33,3

c. Dalam: > 20 meter 12 40
Penggunaan alat

a. Menggunakan alat (Kompresor) 16 53,3

b. Tidak menggunakan alat (tahan nafas) 14 46,7
Lama menyelam

a. < 60 menit 2 8,6

b. 60 -120 menit 21 70

c. >120 menit 7 23,4

Berdasarkan tabel di atas nampak bahwa aktivitas penyelaman terbanyak > 10 meter,
dan rata - rata lama penyelaman > 1 jam.
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DISTRIBUSI FREKUENSI TANDA DAN GEJALA AKIBAT

PENYELAMAN
40
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™ Nyeri & Bengkak pada sendi dan otot 1
m Kelelahan berlebihan setelah menyelam
" mengantuk setelah menyelam
Gangguan kulit : Gatal-gatal pada kulit (skin bends)
™ Mati rasa dan dan kelumpuhan
® Penglihatan ganda
® Lumpuh satu sisi tubuh
® Hilang kesadaran
W Gangguan bicara
™ Nyeri kepala
® Bingung
™ Gangguan keseimbangan
® Nyeri dada
Gangguan keseimbangan
Nyeri sendi
m Kulit Rash ( kulit seperti campak), Bercak - bercakbiru ( blueish’ marbling ) pada kulit
™ Pasien tidak bisa mengeluarkan kencing

Gambar 4. Grafik Keluhan Nelayan

Setelah dilakukan skrining kegiatan selanjutnya adalah melakukan penyuluhan. Sebelum
penyuluhan dilaksanakan kegiatan diawali dengan pre test kepada peserta untuk menilai
pengatahuan peserta tentang Barotrauma dan Dekompresi

Gambar 5. Pelaksanaan Penyuluhan

Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, penyuluhan berlangsung selama 90
menit, yang terdiri atas 2 sesi yaitu sesi pemberian materi dan tanya jawab. Respon peserta
selama proses penyuluhan sangat positif, hal tersebut ditunjukkan dengan sikap
antusiasme yang tinggi selama proses berlangsung. Peserta juga secara aktif bertanya serta
memberikan feedback atas pertanyaan pemateri. Setelah sesi pemberian materi
penyuluhan.

Setelah sesi pemberian penyuluhan dan diskusi selanjutnya dilakukan post test
untuk mengetahui perubahan pengetahuan responden terkait penyakit akibat penyelaman
seperti barotrauma dan Dekompresi. Adapun hasil pre post test peserta adalah sebagai
berikut:
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Gambar 6. Perubahan Tingkat Pengetahuan

Ditemukan perubahan jumlah tingkat pengetahuan responden sebelum dan
sesudah pemberian edukasi, nampak persentase responden berpengetahuan kurang 15
responden atau 50%) dan cukup sebanyak 7 responden atau 23,3 % mengalami
penurunan dengan jumlah responden berpengetahuan rendah menjadi 5 responden (16%)
dan berpengetahuan cukup meningkat menjadi 12 responden (40%), sehingga persentase
responden berpengetahuan baik yang sebelumnya sebesar 8 responden (26,6%)
mengalami peningkatan menjadi 13 responden (43%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan data di atas ditemukan jumlah penderita hipertensi mencapai 50%.
Secara demografi 90 % masyarakat desa Leppe berada di wilayah pesisir. Pola konsumsi
masyarakat yang dipengaruhi oleh lingkungan, sehingga masyarakat pesisir cenderung
mengkonsumsi hanya hasil laut yang menyebabkan ketidakseimbangan gizi. Faktor-faktor
yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam dua kelompok besar yaitu faktor
yang melekat atau tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, umur, genetik dan faktor yang
dapat diubah seperti pola makan, kebiasaan olah raga dan lainlain. Untuk terjadinya
hipertensi perlu peran faktor risiko tersebut secara bersamasama (common underlying risk
factor), dengan kata lain satu faktor risiko saja belum cukup menyebabkan timbulnya
hipertensi (Susanti et al,, 2020). Faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi masyarakat
pesisir adalah jenis kelamin, obesitas, konsumsi kopi, aktivitas fisik, konsumsi makanan
laut, kualitas tidur (Nafi’ & Putriningtyas, 2023). Berdasarkan hasil wawancara Pola
konsumsi masyarakat merupakan hal yang paling relevan. Berdasarkan hasil wawancara
ditemukan informasi bahwa masyarakat Leppe memiliki kebiasaan mengkonsumsi ikan
asin lebih sering terutama pada saat bulan Juni hingga Agustus, dimana masa ini aktivitas
nelayan menurun akibat gelombang air laut yang tinggi dan hembusan angin yang kuat.
Hal ini relevan dengan penelitian yang menyatakan bahwa konsumsi ikan asin disertai
dengan konsumsi serat yang kurang sangat beresiko tinggi terjadinya hipertensi pada
masyarakat pesisir (Ikhwan. et al, 2022)(Siregar, 2020) Pola konsumsi merupakan
susunan jenis dan jumlah asupan makanan yang dikonsumsi pada waktu tertentu. Setiap
kelompok masyarakat tertentu memiliki pola konsumsi yang berbeda, hal ini dikarenakan
terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi pola konsumsi suatu masyarakat atau suatu
kelompok tertentu. Tiga faktor terpenting yang mempengaruhi kebiasaan makan adalah
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ketersediaan pangan, pola sosial budaya dan faktor-faktor pribadi(FH, 2018). Selain
kebiasaan konsumsi ikan asin, kebiasaan mengkonsumsi kerrang - kerangan, berbagai
jenis ikan serta komoditas laut lainnya . Hal ini relevan dengan penelitian terkat kebiasaan
makan ikan jenis ikan cakalang (Katsuwonus pelamis) > 400gr/minggu memiliki angka
kejadian hipertensi lebih tinggi dibanding seseorang yang mengkonsumsi < 400gr/minggu
(Cahyani etal., 2019).

Pada kegiatan ini ditemukan pula 6 orang nelayan yang memiliki kadar Hemoglobin
dibawah normal, berdasarkan hasil wawancara ditemukan informasi bahwa rata-rata
nelayan yang megalami anemia adalah nelayan tangkap yang bergiat pada malam hari dan
tidur hanya pada malam hari. Hal ini relevan dengan mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa berkurangnya waktu tidur dapat menyebabkan
biosintesis sel-sel tubuh, termasuk biosintesis haemoglobin terganggu. Berkurangnya
waktu tidur meningkatkan penggunaan energi. Untuk mengurangi risiko ini maka perlu
diimbangi dengan input makanan yang memadai untuk pembentukan energi terutama
untuk biosintesis dan reparasi sel-sel tubuh yang mengalami kerusakan (Subarjo, 2021)

Kesehatan penyelam tradisional banyak ditemukan terkait dengan lingkungan
hiperbarik, yaitu lingkungan bertekanan tinggi dengan lebih dari satu atmosfir. Dalam
menyelam, perubahan tekanan lingkungan terjadi lebih cepat daripada pada kedalaman 10
meter pertama. Hal ini didasari oleh perubahan tekanan terjadi pada kedalaman 17 kaki di
bawah air, setara dengan perubahan tekanan pada ketinggian 18.000 kaki di atas bumi
(Martinus, 2020) Barotrauma adalah kerusakan jaringan yang terjadi pada bagian tubuh
yang berongga. Ini termasuk paru-paru, sinus paranasalis, dan telinga karena perubahan
tekanan udara dalam rongga udara fisiologis tubuh karena tekanan di sekitarnya (Riyadi,
2016).

Berdasarkan Grafik pada gambar 4, Nampak bahwa beberapa gejala dirasakan
oleh > 50 % nelayan, diantaranya gangguan kulit berupa rasa gatal dan Nampak rash
( kebiruan ) pada kulit, masalah musculoskeletal seperti nyeri sendi dan otot), kelelahan,
gangguan keseimbangan serta ditemukan pula kelumpuhan hingga kesulitan
mengeluarkan urine sebagai manifestasi gejala adanya gangguan pada system persyarafan
meskipun dalam presentase yang kecil, namun memiliki tingkat kedaruratan yang tinggi.

Beberapa manifestasi yang dapat diidentifikasi pada penderita yang mengalami
gangguan akibat penyelaman diantaranya mulai dari gejala ringan seperti Nyeri di daerah
persendian dan otot-otot sekitarnya. Sakit dan pembengkakan pada persendian serta nyeri
otot, Kelelahan berlebihan setelah menyelam, gatal-gatal pada kulit (skin bends) Gangguan
kulit,berupa bercak-bercak merah dan gatal, hingga gejala berat yang menyerang beberapa
sistem organ vital dalam tubuh, seperti gejala terjadinya gangguan pada sistem syaraf
kesemutan, baai, perasaan sempoyongan (gangguan keseimbangan), sakit kepala seperti
terputar (vertigo), telinga mendenging (tinitus), kesulitan bicara (afasia), gemetar
(tremor), kejang, kelumpuhan, Penglihatan kabur sampai menurun, penurunan sampai
kehilangan kesadaran (Naqvi, A& Clarence, 2018). Selain gangguan sistem persyarafan,
gejala klinis dapat pula ditunjukkan akibat gangguan Paru dan jantung, berupa sesak nafas,
nyeri dada (chokes), batuk,nyeri dada hebat sebelah kiri (serangan jantung) hingga
menimbulkan kematian (Hisnindarsyah et al., 2018). Berbagai macam gejala yang dapat
dialami penderita pasca penyelamaan disebabkan akibat emboli yang berasal dari hasil
dari nitrogen yang memiliki afinitas tinggi terhadap darah, dan menimbulkan sumbatan
pada berbagai organ tubuh(Hadanny et al.,, 2015).

Setelah skrining ditemukan berbagai masalah kesehatan terkait kegiatan
penyelaman, langkah selanjutnya adalah melakukan penyuluhan, yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan peserta terkait masalah kesehatan yang mereka alami.
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Perubahan tingkat pengetahuan dievaluasi dengan kegiatan pre dan post kegiatan.
Pengetahuan yang baik sangat dibutuhkan untuk memiliki sikap dan perilaku yang benar
terhadap suatu hal yang diperoleh melalui proses pembelajaran yang optimal. Salah satu
cara mengukur optimalisasi pembelajaran adalah melalui pre dan post tes. Kegiatan ini
bertujuan meningatkan motivasi, tes dapat berbagai dasar untuk mengukur dan menilai
keberhasilan pelaksanaan kegiatan (Effendy, 2016).

Penyuluhan kesehatan masyarakat memiliki pengertian yakni sebagai proses
perubahan, pertumbuhan, dan perkembangan diri manusia meuju kepada keselarasan dan
keseimbangan jasmani, rohani dan sosial dari manusia tersebut terhadap lingkungannya,
sehingga mampu dan bertanggung jawab untuk mengatasi masalah-masalah kesehatannya
sendiri serta masyrakat lingkungannya (Subaris, 2016). Penyuluhan merupakan alat yang
ampuh untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat. Dengan perencanaan yang matang
dan pelaksanaan yang efektif, penyuluhan dapat membawa perubahan positif bagi
masyarakat. Beberapa dampak positif yang diperoleh melalui penyuluhan diantaranya (1)
Peningkatan kesadaran: Penyuluhan membantu masyarakat memahami pentingnya suatu
isu atau masalah, sehingga mendorong mereka untuk lebih peduli dan terlibat. (2)
Perubahan perilaku: Dengan pengetahuan yang lebih baik, masyarakat cenderung
mengubah perilaku mereka menjadi lebih baik. (3) Peningkatan kualitas hidup:
Peningkatan pengetahuan dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup
masyarakat. (4) Pemberdayaan masyarakat: Penyuluhan dapat memberdayakan
masyarakat dengan memberikan mereka informasi yang dibutuhkan untuk mengambil
keputusan yang lebih baik (Iyong et al., 2020).

KESIMPULAN

Beberapa gejala dirasakan oleh > 50 % nelayan, diantaranya gangguan kulit berupa
rasa gatal dan Nampak rash (kebiruan ) pada kulit, masalah musculoskeletal seperti nyeri
sendi dan otot), kelelahan, gangguan keseimbangan, selain itu ditemukan pula nelayan
yang pernah mengalami kelumpuhan hingga kesulitan mengeluarkan urine sebagai
manifestasi gejala adanya gangguan pada system persyarafan dan memiliki tingkat
kedaruratan yang tinggi. Tingkat pengetahuan sasaran mengalami peningkatan setelah
dilakukan penyuluhan.
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