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ABSTRAK

Analisis sekuens gen yang belum teridentifikasikan dapat dilakukan dengan metoda kajian
bioinformatika, dengan metoda analisis multiple alignment dan filogenic tree dari beberapa
spesies kekerabatan terdekat. Gen HIF-1a pada hewan cecak (Hemidactylus Platyurus) belum
teridentifikasi dan belum diteliti sebelumnya. Untuk penelitian analisis peranan gen HIF-1la
pada regenerasi ekor cecak perlu dilakukan pemetaan sekuens gen tersebut untuk keperluan
analisis ekspresi gen dengan metoda elektroforosis atau RT-PCR. Maka kita perlu desain
primer gen tersebut terlebih dahulu. Kekerabatan cecak secara filogenetik lebih dekat dengan
Gecko Japonicus, dibandingkan hewan reptile lainnya yang sama-sama telah dianalisis
sekuens gen HIF-lanya. Oleh karena itu digunakan sekuens gen HIF-1lo dari Gecko
Japonicus dengan metoda multiple alignment dengan menggunakan software Mega7. Dari
hasil multiple alignment tersebut diperoleh basa-basa DNA yang homolog dan dipilih
sekuens basa DNA yang unik. Pemilihan basa DNA dari sekuen cds, memungkinkan yang
terpilih adalah daerah ekson sebagai domain ekspresi gen. Hasil filogenetika gen HIF-1la
pada hasil alignment menunjukkan kekerabatan yang cukup dekat antara gen HIF-1a dengan
gen HIF-1a dari spesies lain sebesar 0,13. Hasil desain primer dengan menggunakan primer3
dan perlprimer diperoleh F-GAACCTCCCATGACATGCTT dan R-
CAGGGCGTGGTAGTATTCGT dengan panjang produk PCR 165 bp. Hasil elektroforesis dari
jaringan ekor cecak yang beregenerasi dengan menggunakan hasil desain primer gen HIF-1a,
menunjukkan adanya pita basa DNA pada panjang basa 165 bp dan hasil RT-PCR
menunjukkan puncak pic sebesar 100 di suhu m 59°C. Hal ini menunjukkan adanya ekspresi
gen tersebut dengan desain primer DNA gen HIF-1o dengan metoda multiple alignment dan
filogenetik dari spesies kekerabatan terdekat.

Kata kunci : gen unidentified, HIF-1a, multiple alignment, kajian bioinformatika,
filogenetika, cecak (Hemidactylus Platyurus)



BAB 1.
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Penyakit genetika merupakan penyakit non infeksius yang merusak materi
genetika DNA atau RNA yang terletak di inti sel atau di mitokondria, sehingga terjadi
mutase DNA atau RNA. Penyakit genetika umumnya akan diturunkan kepada
keturunannya dan bersifat tidak menular. Seseorang penderita penyakit/kelainan genetika
biasanya tidak menyadari jika dalam tubuhnya telah terjadi mutasi DNA/RNA, sampai
terjadi ekspresi kelainan tersebut. Penyakit genetika sangat sulit dideteksi penyebabnya,
karena pemeriksaannya harus melalui deteksi atau pemeriksaan materi genetika di
laboratorium tertentu.

Penyakit genetika biasanya akan terekspresikan setelah bertahun-tahun mengalami
mutasi akibat akumulasi mutase materi gen yang tidak dapat lagi di repair oleh system
tubuh. Atau ekspresi itu akan muncul setelah memiliki keturunan, yang akan
terekspresikan di keturunannya. Penyebab mutase genetika biasanya adalah virus, bakteri,
zat kimia, radiasi, asap rokok, minuman beralkohol serta makanan awetan yang potensial
menyebabkan mutase gen.

Saat ini semakin berkembang dan bermunculan berbagai penyakit genetika yang
baru akibat semakin banyaknya agen-agen yang bersifat mutagen. Penyakit lupus atau
dikenal sebagai penyakit autoimun muncul akhir tahun 1990-an, sebelumnya penyakit ini
tidak pernah terjadi. Penyebab penyakit ini hingga saat ini belum dapat dipastikan.
Penyakit ini menyerang sel B limfosit dan diduga terjadi mutase gen yang menyebabkan
sel limfosit tidak dapat mengendalikan dirinya memproduksi antibody secara terus
menerus sehingga menyerang anggota tubuh/jaringan normal. Penyakit ini diduga tidak
diturunkan kepada keturunannya, namun dapat menyebabkan kematian akibat kerusakan
jaringan yang diserangnya secara terus menerus. Pengobatan atau terapi penyakit ini
belum ditemukan, masih dalam penelitian. Penyakit genetika agak sulit dalam hal
pengobatan, karena memperbaiki materi genetika yang mengalami mutase atau kerusakan
tidaklah mudah. Saat ini terapi yang berkembang adalah terapi gen, cloning gen dan stem
cell, yang memerlukan biaya yang tidak sedikit dan hanya dapat dilakukan di negara maju
(Malik, 2005).

Wawasan masyarakat tentang penyaki genetika masih sangat sedikit. Masyarakat

masih belum mengenal zat-zat yang bersifat mutagen dan berpotensi menyebabkan
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terjadinya mutase genetic. Pola hidup yang tidak teratur, pola makan yang tidak bergizi
dan bersih, kebiasaan merokok dan minum alcohol serta seringnya terpapar zat beracun di
sekeliling masih sering tidak dihindari. Perkawinan dengan kerabat dekat pun, masih
sering dilakukan sehingga akan terjadi penumpukan materi gen yang rusak pada
anak/keturunnya. Semakin jauh pola kekerabatan, maka semakin baik untuk terjadi
pekawinan, sehingga menghindari penumpukan kelainan materi genetic, hamun akan
terjadi penutupan materi genetic oleh sifat gen yang normal dan dominan.

Kelurahan Duri Kepa merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan Kebon Jeruk.
Tingkat Pendidikan Penduduk Kelurahan Duri Kepa Tahun 2012 adalah sebagai berikut;
Tidak / belum pernah bersekolah (4,8 %), SD (18,9 %), SMTP (11,7 %), SMTA (33,8 %),
Akademi dan (30,5 %). Masih adanya sebagian masyarakat yang berpendidikan rendah,
maka wawasan akan penyakit genetika pun diduga masih sangat rendah. Lingkungan
yang tidak bersih, pola hidup masyarakat yang tidak sehat, serta tingginya pencemaran
udara merupakan materi potensial yang dapat menyebabkan terjadinya mutasi gen. Oleh
karena itu penyuluhan tentang penyakit genetika serta pencegahannya sangat diperlukan
bagi masyarakat kelurhan Duri Kepa.

2. Tujuan Penelitian :
1. Memberikan penyuluhan tentang penyakit genetika serta pencegahannya kepada
masyarakat kelurahan Duri Kepa, Jakarta Barat.
2. Menambah wawasan masyarakat Kelurahan Duri Kepa sehingga mampu
mengubah pola hidup, memelihara lingkungan, serta gaya hidup lainnya untuk

mencegah timbulnya muti jurnal ase gen dan penyakit genetika.

3. Hasil Luaran Penelitian

Terjadinya perubahan gaya hidup masyarakat khususnya masyarakat kelurahan
Duri Kepa Jakarta Barat, sehingga menghindari terjadinya atau munculnya penyakit
genetika. Luaran lainnya adalah publikasi hasil pengabdian pada masyarakat di jurnal
internal atau jurnal terakreditasi.
BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kependudukan Masyarakat Duri Kepa



Kelurahan Duri Kepa merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan Kebon
Jeruk yang terdiri dari 14 RW dan 137 RT dengan luas wilayah 387 Ha. Rasio RW
Kumuh di Kelurahan Duri Kepa yaitu 7,14%. Batas-batas wilayah Kelurahan Duri
Kepa adalah sebagai berikut: - Sebelah barat dengan Kelurahan Kedoya Utara -
Sebelah timur dengan Kelurahan Tanjung Duren Utara - Sebelah utara dengan
Kelurahan Wijaya Kusuma - Sebelah selatan dengan Kelurahan Kebon Jeruk
Puskesmas Kelurahan Duri Kepa merupakan salah satu Puskesmas Kelurahan yang
berada di wilayah Kebon Jeruk dari 7 Puskesmas Kelurahan yang ada di wilayah
Kerja Puskesmas Kecaamatan Kebon Jeruk. Lokasi Puskesmas terletak Jalan Angsana
Raya No 1 Kebon Jeruk Kota Jakarta. Puskesmas Kelurahan Duri Kepa menaungi 15
Posyandu di wilayah kerjanya. 46 Jumlah Penduduk Kelurahan Duri Kepa pada
Tahun 2012 adalah 32.304 orang perempuan dan 33.842 orang laki-laki dengan
jumlah total penduduk 66.165 orang.

2.2 Penyebab terjadinya mutasi genetik
Mutasi genetic adalah kerusakan atau kelainan yang terjadi pada materi
genetic yang dapat menyebabkan terjadinya kelainan ekspresi gen sehingga terjadi
sifat fisik dan sifat fisiologi tubuh manusia. Mutasi ini dapat terjadi pada satu atau
lebih basa DNA, jika terjadi mutase hanya pada satu basa DNA maka disebut sebagai
mutasi titik. Tetapi jika terjadi pada rangkaian sekuen basa DNA maka disebut
sebagai mutasi sekuen. Jika mutasi ini terjadi pada keseluruhan pita DNA yang
meliputi unsur gula dan fosfat, maka kemungkinan kromosom juga mengalami
kerusakan.
Faktor atau zat penyebab mutase disebut mutagen. Pada umumnya zat
mutagen penyebab mutasi dibagi menjadi tiga yaitu :
1. Mutagen kimia
Banyak zat kimia di sekitar kita yang berpotensi sebagai mutagen antara lain :
a. Pestisida
b. Industri : formaldehid, glycidol, DEB (zat warna tekstil)
c. Makanan dan minuman : Kafein, siklamat (penyedap makanan), natrium nitrit
(zat pengawet)
d. Obat-obatan : siklofosfamid (anti tumor), metil dkloro etil amin, antibiotic,
aminopterin aminoflic dan methoteraxate
2. Mutasi fisika



Agen mutagen dari factor fisika dapat berupa radiasi antara lain sinar kosmis, sinar

UV, sinar gamma, sinar X, partikel beta, pancaran netron ion-ion berat dan sinar lain

yang punya daya ionisasi
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Mutagen Biologi
Lebih dari 20 macam virus menyebabkan kerusakan pada kromosom, yaitu virus

hepatitis, virus campak, demam kuning, dan virus cacar.

2.3 Penyakit Genetika
Penyakit genetic atau kelainan genetic adalah sebuah kondisi yang disebabkan oleh

kelainan oleh satu atau lebih gen yang menyebabkan kondisi dan ekspresi secara

klinis berbeda dengan yang normal. Beberapa penyakit genetic antara lain :

1.

10.

Sindroma Klinefelter; adanya kelebihan kromosom X pada laki-laki (47, XXY)
yang menyebabkan keterbelakangan mental dan gangguan system reproduksi
Anemia sel sabit; sel-sel darah merah berbentuk bulat sabit, sehingga tidak bisa
mengikat oksigen

Mikrosefalus; kelainan otak dengan ukuran kepala lebih kecil akibat kegagalan
pertumbuhan otak sehingga terjadi keterbelakang mental

Severe combined immunodeficiency; kelainan genetic yang menyebabkan sel B
dan Sel T limposit rusak sehingga menurunnya system kekebalan

Polidaktili; kelainan pada jari manusia yang jumlahnya lebih dari 5. Kelainan ini
bersifat dominan dan diturunkan pada keturunannya

Sindroma down, bertambahnya satu kromosom pada kromosom ke 21, yang
menyebabkan keterbelangan mental

Thalassemia; merupakan penyakit genetik akibat mutase pada gen [B-globin
sehingga terjadi gangguan produksi [-globin dan menyebabkan turunnya
kemampuan sel darah merah mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.

FTDP-17 adalah penyakit demensia progresif akibat mutasi pada gena tau.
Demensia adalah hilangnya fungsi intelektual (seperti berpikir, mengingat dan
berargumentasi).

Spinal Muscular Atrophy (SMA); merupakan penyakit yang ditandai dengan
kemunduran fungsi sel saraf motorik pada sumsum tulang belakang,
mengakibatkan kelumpuhan dan pengecilan otot bagian atas yang bersifat
progresif, akibat adanya perbedaan satu nukleotide pada exon 7 gena SMN2 .
Penyakit Wilson adalah penyakit genetik dimana tubuh tak mampu mencegah
masuknya zat tembaga dalam jumlah lebih. Zat tembaga dibutuhkan tubuh untuk
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

tetap sehat, tetapi jika kadar terlalu banyak justru menjadi racun dalam tubuh.
Pada penyakit ini, zat tembaga mengumpul di hati, otak, mata, dan organ lain.
Kadar tembaga yang tinggi tersebut dapat menyebabkan kerusakan pada organ.
Akondroplasia (AK); kekerdilan tubuh akibat kelainan kongenital tulang rawan.
Gangguan terutama pada pertumbuhan tulang-tulang panjang. Penyakit ini
diturunkan secara autosom dominan akibat mutasigenetik.

Muscular Distropi adalah penyakit genetik pada laki-laki, diduga penyebabnya
adalah gen carier dari Ibu (XX1) bercampur dengan kromosom ayah (XY) yang
menghasilkan anak laki-laki dengan pola kromosom X1Y, sehingga mengalami
gejala pelemahan otot dan fungsi organ secara tajam.

Sindrom delesi; kelainan yang disebabkan delesi kecil pada kromosom 22, .
delesi terjadi di bagian tengah kromosom pada segmen gql11.2. Akibatnya terjadi
defek pada jantung sejak lahir, gangguan belajar, infeksi karena gangguan sistem
kekebalan, dan tampakan wajah yang berbeda. Penderita juga dapat memiliki
gangguan pada ginjal, kadar kalsium yang rendah dalam darah, kesulitan makan,
kelainan otoimun seperti artritis reumatoid, dan memiliki risiko yang lebih tinggi
terhadap gangguan jiwa (skizofrenia).

Penyakit alergi merupakan penyakit genetik atau keturunan, akibat antibodi
Imunoglobulin E (Ig E). Yang termasuk penyakit alergi adalah Rinitis alergi,
ditandai oleh bersin-bersin, hidung tersumbat, gatal, berair dan Asma.

Sindrom turner dengan Kariotipe (22AA+X0), jumlah kromosomnya 45 dan
kehilangan 1 kromosom kelamin. Penderita Sindrom Turner berjenis kelamin
wanita, namun ovumnya tidak berkembang (ovaricular disgenesis).

Sindrom Jacobs memiliki kariotipe (22AA+XYY), trisomik pada kromosom
gonosom. Penderita sindrom ini umumnya berwajah kriminal, suka menusuk-
nusuk mata dengan benda tajam, seperti pensil dan sering berbuat kriminal.
Sindrom Patau memiliki Kkariotipe (45A+XX/XY), trisomik pada kromosom
autosom, terjadi kelainan pada kromosom nomor 13, 14, atau 15.

Sindrom Edward, memiliki kariotipe (45A+XX/XY), trisomik pada autosom
dengan kelainan pada kromosom nomor 16,17, atau 18. Penderita sindrom ini
mempunyai tengkorak lonjong, bahu lebar pendek, telinga agak ke bawah dan
tidak wajar.

Leukemia adalah kanker dari sel-sel darah, Penyebab dari sebagian besar jenis
leukemia tidak diketahui. Leukemia terjadi karena proses pematangan sel darah
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20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27,

28.

putih mengalami gangguan dan menghasilkan perubahan ke arah keganasan
sehingga sel membelah tak terkendali.

Penyakit Huntington (korea Huntington) adalah suatu penyakit keturunan dimana
sentakan atau kejang dan hilangnya sel-sel otak secara bertahap mulai timbul pada
usia pertengahan dan berkembang menjadi korea, atetosis serta kemunduran
mental.

Hemofilia adalah kelainan perdarahan yang diturunkan yang disebabkan adanya
kekurangan faktor pembekuan. Hemofilia A timbul jika ada defek gen yang
menyebabkan kurangnya faktor pembekuan VIII (FVI1I) sedangkan hemofilia B
disebabkan kurangnya faktor pembekuan X (FIX).

Lupus Eritematosus Sistemik (Lupus Eritematosus Disseminata, Lupus) adalah
suatu penyakit autoimun menahun yang menimbulkan peradangan dan bisa
menyerang berbagai organ tubuh, termasuk kulit, persendian dan organ dalam.
Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit dimana kadar glukosa (gula sederhana) di
dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau
menggunakan insulin.

Tumor Wilms (Nefroblastoma) adalah kanker ginjal yang ditemukan pada anak-
anak yang berumur kurang dari 5 tahun, tetapi kadang ditemukan pada anak yang
lebih besar atau orang dewasa. Penyebabnya diduga faktor genetik sehingga
terjadi kelainan saluran kemih, Aniridia (tidak memiliki iris),
Hemihipertrofi (pembesaran separuh bagian tubuh).

Albinisme adalah suatu kelainan pigmentasi kulit bawaan, dikarenakan kurang
atau tidak adanya pigmen melanin di dalam kulit. Keadaan tersebut bersifat
genetik atau diwariskan.

Fibrosis Kistik adalah suatu penyakit keturunan akibat kelenjar menghasilkan
sekret abnormal, sehingga timbul beberapa gejala; yang mempengaruhi saluran
pencernaan dan paru-paru.

Sindroma Marfan adalah suatu penyakit jaringan ikat keturunan yang
menyebabkan kelainan pada pembuluh darah dan jantung, kerangka tubuh dan
mata. Sindroma Marfan diturunkan melalui rantai autosom dominan.
Fenilketonuria (Fenilalaninemia, Fenilpiruvat oligofrenia) adalah suatu penyakit
keturunan dimana tubuh tidak memiliki enzim pengolah asam amino fenilalanin,
sehingga menyebabkan kadar fenilalanin yang tinggi di dalam darah, yang
berbahaya bagi tubuh.



29.

30.

31.

32.

33.

Glikogenosis (Penyakit penimbunan glikogen) adalah sekumpulan penyakit
keturunan yang disebabkan oleh tidak adanya 1 atau beberapa enzim yang
diperlukan untuk mengubah gula menjadi glikogen atau mengubah glikogen
menjadi glukosa (untuk digunakan sebagai energi).

Intoleransi Fruktosa Herediter adalah suatu penyakit keturunan dimana tubuh
tidak dapat menggunakan fruktosa karena tidak memiliki enzim fosfofruktaldolase.
Sebagai akibatnya, fruktose 1-fosfatase (yang merupakan hasil pemecahan dari
fruktosa) tertimbun di dalam tubuh, menghalangi pembentukan glikogen dan
menghalangi perubahan glikogen menjadi glukosa sebagai sumber energi.

Buta warna adalah suatu kelainan yang disebabkan ketidakmampuan sel-
sel kerucut mata untuk menangkap suatu spektrum warna tertentu akibat faktor
genetis. Buta warna merupakan kelainan genetik / bawaan yang diturunkan dari
orang tua kepada anaknya, kelainan ini sering juga disebaut sex linked, karena
kelainan ini dibawa oleh kromosom X.

Sindrom fragile X atau sindrom fragile XA (FRAXA) adalah penyakit retardasi
mental X terangkai (XLMR) yang berkaitan dengan fragile site pada ujung akhir
lengan panjang kromosom X Kelainan tnt disebabkan oleh perluasan trinukleotida
CCC repeat pada 5’ regio tak terjemahkan gen FMRI yang terletak pada lengan
panjang kromosom X

Sindroma Cri Du Chat (Sindroma Tangisan Kucing, Sindroma 5p) adalah
sekelompok kelainan yang terjadi akibat hilangnya kromosom nomor 5.

Penamaan sindroma ini didasarkan kepada tangisan bayi yang bernada tinggi dan
terdengar seperti suara seekor kucing. Tangisan ini terdengar segera setelah bayi
lahir dan Dberlangsung selama beberapa minggu, kemudian menghilang.

BAB 3

MATERIAL DAN METODE

3.1 Material
Materi penyuluhan penyakit genetika dan pencegahanya.
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3.2 Metode

Dilakukan penyuluhan dengan metoda klasikal dalam satu kelompok masyarakat di
kelurahan Duri Kepa. Masyarakat peserta penyuluhan terdiri dari kelompok Dewasa laki-laki
dan perempuan dengan usia > 25 tahun. Penyuluhan dibantu dengan media power point
dengan gambar menarik dan tulisan yang mudah difahami. Penyampaian materi dilakukan
selama satu jam dan dilanjutkan dengan proses tanya jawab.
Selanjutnya dilakukan pengisian kuesioner oleh responden dengan system tanya jawab
sehingga proses pengisian kuesioner juga merupakan bagian dari proses penyuluhan secara

individual, sehingga menigkatkan efektifitas dalam penyuluhan.

BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Hasil penyuluhan menunjukkan kepeminatan masyarakat tentang berbagai penyakit
genetic yang berkembang saat ini, terutama penyakit lupus dan kanker. Mengingat semakin

banyak berkembangnya berbagai penyakit genetic serta semakin bertanbahnya berbagai
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makanan dengan bahan pengawet yang potensial memicu timbulnya kanker. Antusias
masyarakat tampak terlihat dengan antusias bertanya dan mengisi kuesioner sehingga
menambah wawasan mereka dalam mengenal berbagai penyakit genetika dan cara
pencegahan dengan mengenal berbagai zat mutagen yang banyak terdapat di sekitar mereka
dan bahkan menjadi konsumsi mereka sehari-hari.

Tingkat pendidikan yang menengah ke bawah, menyebabkan wawasan mereka akan
penyakit genetika sangat kurang. Tingkat ekonomi menengah ke bawah, menyebabkan pola
makan mereka yang kurang mengonsumsi buah-buahan. Mereka lebih menyukai makanan
praktis, harga murah dan mudah dijangkau, seperti mie instan, gorengan yang dijual di
pinggir jalan, serta kudapan lainnya yang tidak terjamin kandungan gizinya.

Pola hidup mereka pun tidak teratur dengan pola istirahat yang kurang, dikarenkan
mereka masih harus bekerja tambahan untuk menambah penghasilan. Akibatnya mereka
sering tidak dapat mengontrol tingkat emosi, akibat tekanan ekonomi yang cukup tinggi.
Tingkat pendapatan tidak sesuai dengan besarnya pengeluaran.

Lingkungan yang kumuh, dengan jarak antar rumah yang sangat berdekatan serta
tidak bersih, serta tingginya tingkat pencemaran akibat polusi dari asap kendaraan bermotor,
merupakan factor-faktor yang potensial membawa zat mutagen masuk dan menyebabkan
mutasi materi genetic. Tingginya kebisaan merokok di kalangan bapak-bapak dan beberapa
ibu-ibu merupakan factor yang paling tinggi menyebabkan mutasi genetic. Kelurahan Duri
Kepa termasuk salah satu daerah yang rawan banjir, sangat dikhawatirkan masuknnya
berbagai material mikroorganisma atau limbah berbahaya yang akan mencemari lingkungan

dan bersifat mutagen.

4.2 Pembahasan

Antusias masyarakat Duri Kepa akan penyuluhan tentang penyakit genetika serta cara
pencegahannya, menunjukkan bahwa masyarakat membutuhkan bimbingan dan pencerahan
tentang berbagai penyakit yang sedang berkembang saat ini serta cara pencegahannya.
Masyarakat memerlukan wawasan dan pengetahuan tentang berbagai zat yang berbahaya di
sekitar mereka yang mengancam kesehatan dirinya dan anak keturunannya.

Metoda penyuluhan dengan dua cara klasikal dan individual sangat efektif untuk
menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat tentang ilmu kesehatan. Penyuluhan
menjadi lebih efektif dengan dibantu audio visual sehingga menambah pemahaman.
Rendahnya tingkat pendidikan tidak menghalangi mereka untuk terus belajar dan menambah
wawasan. Rendahnya tingkat ekonomi juga diharapkan akan menambah kepatuhan mereka
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akan pentingnya menjaga kesehatan yang sangat mahal harganya. Kepatuhan untuk menjaga
kesehatan dirinya, kesehatan lingkungan, menjaga pola hidup lebih teratur, tidak merokok,
menjauhi makanan yang banyak mengandung zat pengawet, rajin berolahraga, berupaya
untuk tetap mengonsumsi sayuran dan buah-buahan serta mencegah terjadinya perkawinan
yang kekerabatannya terlalu dekat.

Tingkat kesadaran akan kebersihan lingkungan yang belum terpupuk perlu adanya
penyuluhan yang bersifat intensif agar masyarakat senantiasa untuk diingatkan akan bahaya
materi mutagen yang akan menyerang tubuh kapan saja. Kepatuhan dalam hal mengurangi
kebiasaan merokok masih sangat sulit dilaksanakan, sehingga pencemaran asap rokok di
lingkungan ini pun masih sangat tinggi. Penyuluhan secara intensif mengenai bahaya rokok

pun sangat perlu dilakukan, agar tidak merusak kesehaan tingkat generasi selanjutnya.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Antusias masyarakat akan materi tentang berbagai penyakit genetika serta
pencegahannya masih sangat tinggi. Keingintahuan masyarakat akan berbagai bahan yang
bersifat mutagen yang akan mengancam kehidupan mereka, masih sangat tinggi. Tingkat
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pndidikan dan ekonomi yang rendah tidak menghalangi mereka untuk terus menambah
wawasan dan pengetahuan. Pola hidup, menjaga kebersihan, serta menghilangkan kebiasaan

merokok masih terus butuh kepatuhan dan penyuluhan secara intensif menyeluruh.

5.2 Saran
1. Perlu dilakukan penyuluhan intensif menyeluruh kepada seluruh lapisan masyarakat
Duri Kepa agar menjaga kesehatan dan lingkungan
2. Kerja sama yang baik dalam hal menjaga kebersihan antara pemerintah setempat dari
tingkat RT, RW sampai kelurahan dengan para warga akan menuntaskan masalah

banjir yang sering terjadi di kelurahan Duri Kepa.
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