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ABSTRAK

Berdasarkan situasi rabies dalam skala global, penyakit rabies bersifat endemik
pada seluruh benuadan 95% telah terlaporkan bahwa sebaran penyakit rabies
dilaporkan terjadi pada benua Asia dan Afrika.Angka kejadian rabies bisa ditekan
dengan pemberian vaksinasi secara besar-besaran, tingginya angka kasus lyssa di
Sumatera Utara dari tahun 2007-2017 terjadi karena rendahnya kesadaran
masyarakat untuk melaporkan kasus gigitan ke fasilitas pelayanan kesehatan dan
kurangnya ketersediaan VAR. Kasus GHPR di Kabupaten Tapanuli Utara ditahun
2016-2020 adalah 2.205 kasus. Jenis penelitian ini adalah desain penelitian
observasional deskriptif yang merupakan suatu gambaran deskriptif suatu masalah
atau situasi dari satu individu atau kelompok pada penelitian ini, rata-rata rentang
waktu penanganan cuci luka pada gigitan pertama berada pada rentang waktu
17.27 hari, hal tersebut terbukti tidak efisien karena pada gigitan awal, korban
harus segera diberikan penanganan yang tepat minimal 0-1 hari berdasarkan
tingkat urgent, pencucian luka merupakan tindakan yang harus disegerakan
apabila telah melakukan kontak langsung dan tidak langsung. Pada hasil
penelitian diketahui terdapat 1139 responden yang melakukan VAR 1 dan VAR 2
yang didapatkan nilai rata-rata 15.13 dan pada VAR 2 dan VAR 3 memiliki nilai
rata-rata sebesar 25.48 hari, hal tersebut terbukti bahwa pemberian vaksin rabies
memiliki waktu yang lebih lama dibandingkan pemberian vaksin rabies yang
dianjurkan (0 hari).Usia 0-11 tahun merupakan populasi tertinggi dan berjenis
kelamin laki-laki. Anjing merupakan hewan dengan tingkat rabies tertinggi. VAR
1 merupakan vaksin yang paling banyak diberikan. Rata-rata rentang pencucian
luka 17,27 hari. Rentang waktu cuci luka pemberian VAR 1 rata-rata 10,03 hari.

Kata Kunci :Rabies, Vaksinasi, Tindakan Medis



CHARACTERISTICS OF RANGE OF TIME FOR MEDICAL
TREATMENT OF PATIENTS SUSPECTED OF RABIES IN NORTH
TAPANULI DISTRICT IN 2016-2020

GUSTI ANOM PRAMULIA
NIM. 0801182274

ABSTRACT

Based on the rabies situation on a global scale, rabies is endemic on all
continents, except for the Antarctic continent, and 95% of cases of rabies have
been reported on the Asian and African continents. The incidence of rabies can be
reduced by massive vaccination. 2017 occurred due to low public awareness to
immediately report bite cases to health care facilities and the lack of availability of
VAR. GHPR cases in North Tapanuli Regency in 2016-2020 were 2,205 cases.
Based on the data and facts above, the incidence of rabies is still one of the
biggest health problems in North Tapanuli Regency. This type of research is a
descriptive observational research design which is a descriptive description of a
problem or situation from one individual or group. Initial bite, the victim must be
immediately given proper treatment at least 0-1 day. Based on the urgent level,
washing the wound is an action that must be taken immediately if it has made
direct and indirect contact. In the results of this study it was found that there were
1139 respondents who did VAR 1 and VAR 2 which obtained an average value of
15.13 and VAR 2 and VAR 3 had an average value of 25.48 days, it is proven that
the administration of rabies vaccine has a longer time compared to the
recommended administration of rabies vaccine (0 days). Age 0-11 years is the
highest population and male sex. Dogs are animals with the highest level of
rabies. VAR 1 is the most widely administered vaccine. The average wound
washing range is 17.27 days. The average time for washing the wound with VAR
1 was 10.03 days.

Keywords : Rabies, Vaccination, Medical Treatment
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