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RINGKASAN 
 

Upaya pengendalian peningkatan kasus demam berdarah dengue terutama pada daerah endemik  

perlu ditingkatkan dan perlu kerjasama dengan masyarakat. Masalah yang dihadapi  pada 

masyarakat karena kasus penyebaran demam berdarah dengue yaitu tidak sejalannya  pengetahuan 

dan tindakan masyarakat dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk dalam kehidupan sehari-hari, 

masih rendahnya kesadaran masyarakat untuk menerapkan kebiasaan yang tepat dalam pencegahan 

kasus demam berdarah dengue. Berdasarkan permasalahan yang diuraikan maka tim pengabdian 

melakukan suatu kegiatan promotif dalam upaya meningkatkan kesadaran pentingnya penerapan 

pencegahan demam berdarah dengue yang tepat di kehidupan sehari-hari serta tindakan  preventif 

3M plus dalam penyebaran kasus demam berdarah melalui kemandirian masyarakat. Kegiatan 

edukasi kesehatan yang diselenggarakan tim pengabdian FK UNTAR dengan tema “Cegah Demam 

Berdarah” dimulai 13.00-14.00 telah diikuti 34 peserta yang sudah terdaftar dan berperan sebagai 

tim pencegahan demam berdarah dengue  di wilayah Tomang Jakarta Barat. Peserta mengikuti 

kegiatan edukasi  yang disampaikan tim pengabdian sampai selesai. Hasil pre-test para peserta 

didapatkan nilai rata-rata sebesar 67,65 dan untuk hasil post-test didapatkan nilai rata-rata peserta 

84,56. Berdasarkan hasil dari nilai rata-rata pre-test ke nilai rata-rata post-test, dapat dilihat terjadi  

peningkatan pengetahuan pencegahan demam berdarah dengue sebesar 25%. Hasil nilai pre-test 

para peserta menunjukkan peserta mempunyai pengetahuan yang cukup baik terkait pencegahan, 

dan setelah mendengarkan materi yang disampaikan tim pengabdian, tingkat pengetahuan peserta 

semakin baik. 

 

Kata kunci: pencegahan, demam berdarah dengue, 3M Plus 
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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya atas 

terlaksananya kegiatan “Peningkatan Promosi Kesehatan Melalui Edukasi Pencegahan 

Penyakit Demam Berdarah  ” terlaksana dengan baik dan lancar serta sampai terselesaikannya 

laporan akhir. Laporan akhir PKM dibuat sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang 

didanai oleh DPPM  Universitas Tarumanagara periode 2 tahun 2021.  

 

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah memberikan 

dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih, khususnya kepada: 

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang mendukung 

kegiatan pengabdian masyarakat di Untar 

b. Rektor Universitas Tarumanagara  

c. Ketua LPPM  UNTAR Jap Tji Beng,PhD 

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara  

e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

f. Warga Kelurahan Tomang yang berpartisipasi  

g. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu terwujudnya 

kegiatan bakti kesehatan . 

 

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan bakti kesehatan  FK 

UNTAR. Mohon maaf atas segala kekurangan yang terjadi.  Atas perhatian dan kerjasama semua 

pihak, kami ucapkan terima kasih  

 

Jakarta, Oktober 2021 

 

 

 

Tim Bakti Kesehatan 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Analisa Situasi 

Di Indonesia, Demam Berdarah Dengue masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

utama, walaupun beberapa tahun terakhir tercatat mengalami penurunan jumlah kasus. Pada tahun 

2017, kasus DBD dilaporkan sebanyak 68.407 kasus dengan jumlah kasus meninggal sebanyak 

493 orang dan IR 26,12 per 100.000 penduduk, dibandingkan dengan tahun 2016 kasus demam 

berdarah sebanyak 204.171 serta IR 78,85 per 100.000 penduduk dengan jumlah kasus meninggal 

sebanyak 1.598 orang (Kemenkes RI, 2018).  

 

Kasus kumulatif demam berdarah dengue hingga 8 Juli 2020 mencapai 71.633 kasus. 10 provinsi 

di Indonesia  dengan tingkat kasus tertinggi adalah Jawa Barat dengan kasus demam berdarah 

dengue sebanyak 10.772 kasus lalu Bali menjadi urutan ke dua sebanyak  8.930 kasus. DKI Jakarta 

menempati posisi ke enam pada kasus 10 provinsi di Indonesia dengan tingkat terbanyak.                

(Kemenkes,2021). 

 

Endemisitas demam berdarah dengue dipengaruhi  tiga faktor yaitu yaitu host (manusia), vector 

(Aedes aegypti dan Aedes albopictus) serta lingkungan. Kasus meningkatnya kejadian DBD 

berhubungan langsung dengan masyarakat dan lingkungan, sehingga memungkinkan penyebaran  

penularan yang semakin  luas. Peningkatan penyebaran demam berdarah dengue  sejalan dengan 

peningkatan mobilitas serta kepadatan penduduk di wilayah endemis (Husni, 2018). 

 

Persebaran virus dengue yang  dipengaruhi beberapa faktor seperti faktor lingkungan, faktor 

biologi, dan demografi. Kejadian DBD berhubungan dengan cuaca dan kelembaban tinggi. Suhu 

yang tinggi dapat meningkatkan perkembangbiakan vektor dan merangsang perilaku nyamuk yang 

aktif  menggigit. Pelayanan kesehatan yang dipengaruhi pergeseran kelompok umur, penyebaran 

ke pedesaan, faktor penentu sosial dan biologi dari ras dan jenis kelamin juga menjadi faktor 

penyebab (Karyanti, 2009). 

 

Trend penyebaran penyakit demamberdarah dengue  di Indonesia dari tahun ke tahun fluktuatif 

sehingga perlu adanya upaya pengendalian DBD guna mencegah peningkatan kasus DBD pada 

tahun-tahun berikutnya (Kemenkes RI, 2017). Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat 

mengakibatkan kematian apabila tanpa penanganan yang tepat atau terlambat dapal 
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pengobatannya. Upaya pengendalian peningkatan kasus DBD terutama pada daerah endemik atau 

rawan harus perlu ditingkatkan dan perlu kerjasama dengan masyarakat. Pencegahan penyebaran 

penyakit yang tepat serta  cepat sangat dibutuhkan daerah yang memiliki transmisi tinggi. 

 

1.2.Permasalahan Mitra 

Demam berdarah tersebar luas di seluruh daerah tropis, dengan variasi risiko lokal yang 

dipengaruhi oleh curah hujan, suhu, dan urbanisasi. Kejadian demam berdarah telah meningkat 

secara dramatis di seluruh dunia dalam beberapa dekade terakhir. Sebagian besar kasus demam 

berdarah dengue tidak menunjukkan gejala.  Kurangnya dukungan dan partisipasi masyarakat 

dalam pencegahan demam berdarah dapat disebabkan pengetahuan yang  terbatas terkait upaya 

pemberantasan jentik nyamuk penularan demam berdarah dengue, sikap dan tindakan yang tidak 

memperhatikan  PSN seperti menutup, menguras dan mengubur benda-benda yang dapat menjadi 

genangan air tempat perkembangbiakan jentik nyamuk penular demam berdarah dengue 

menyebabkan penyebaran demam berdarah semakin luas. Partisipasi masyarakat sangat penting 

dalam upaya pengendalian penyakit karena masyarakat berperan penting n dalam pencegahan dan 

pengendalian penyakit demam berdarah dengue. Pencegahan demam berdarah dengue yang baik 

perlu dilakukan secara mandiri, teratur dan berkesinambungan agar dapat mengurangi 

perkembangbiakan jentik nyamuk. 

 

Upaya pencegahan demam berdarah dengue melalui peningkatan wawasan dan pengetahuan 

masyarakat tentang cara pencegahan  dan pemberantasan penyakit DBD bisa menjadi jalan 

alternatif. Upaya pecegahan DBD ini merupakan upaya promotif dan preventif dalam bidang 

kesehatan (Dawe, M., et.al, 2020). Upaya kuratif dan rehabilitatif membutuhkan waktu yang lama 

serta biaya yang maha ldan masyarakat bergantung dengan pemerintah (Kemenkes RI, 2011). 

Penyuluhan tentang pencegahan kasus demam berdarah dengue  merupakan salah satu cara untuk 

pencegahan dari berbagai penyakit yang menjadikan pola pikir, sikap, prilaku dan kesadaran 

masyarakat untuk bertindak dalam kehidupan sehari-hari semakin meningkat (Reinhard Y. Lontoh, 

2016). 
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BAB 2 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 
 

2.1. Solusi Permasalahan 

Masalah yang ditemui pada masyarakat terkait penyebaran demam berdarah dengue yang tidak 

terkendali  yaitu pengetahuan dan tindakan masyarakat dalam upaya pemberantasan sarang 

nyamuk yang tidak berjalan beriringan.  Kebiasaan mengantung pakaian di rumahnya setelah 

digunakan, pakaian di gantung di belakang pintu kamar atau di pintu lemari pakaian bahkan 

didinding ruang didalam rumah misalnya didinding kamar, ruang keluarga dan terkadang di 

belakang pintu kamar mandi serta ada yang membiarkan pakaian berserakan diatas tempat tidur. 

Masyarakat tidak menyadari bahwa pakaian yang sering digantung merupakan tempat yang 

disukai oleh nyamuk untuk hinggap dan beristirahat. Nyamuk Ae. aegypti senang hinggap pada 

pakaian yang bergantungan dalam kamar untuk beristirahat setelah menghisap darah manusia. 

Oleh karena itu perlu upaya yang harus terus dilakukan guna mencegah peningkatan kasus 

demam berdarah dengue. Upaya edukasi kesehatan merupakan  upaya promotif dan preventif 

melalui kemandirian masyarakat melalui 3 M dan dengan Gerakan satu rumah satu Juru 

Pemantau Jentik (Jumantik) serta pemberantasan sarang nyamuk juga peru dilakukan meliputi 

pengurasan tempat penampungan air, menutup rapat tempat penampungan air, dan mendaur 

ulang barang-barang bekas.  

 

2.2. Luaran Kegiatan  

Tabel 1. Luaran Kegiatan 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft 

2 Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft 

Luaran Tambahan (boleh ada) 

3 Pintar Untar Minimal draft pendaftaran 
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BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 
 

3.1.Partisipasi Mitra 

Peningkatan kualitas pengetahuan serta wawasan  masyarakat  terkait cara penyebaran dan 

pemberantasan penyakit demam berdarah dengue tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, dapat disebabkan juga  kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk 

berperilaku hidup bersih dan sehat. Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukan edukasi 

kesehatan untuk memaparkan pencegahan demam berdarah  dengue melalui peningkatan 

kualitas pengetahuan masyarakat. 

 

Pengukuran dampak penyuluhan dilakukan secara kualitatif yaitu apabila pertanyaan yang 

diberikan oleh penyuluh dapat dijawab dengan benar oleh pasien, menunjukkan penyampain 

materi yang diberikan dapat diterima oleh peserta. Evaluasi secara kualitatif diakhir penyuluhan 

berupa pertanyaan langsung yang disampaikan secara lisan kepada peserta, diantaranya peserta 

diminta untuk menyebutkan pencegahan  demam berdarah  dengue dan 3 M. 

 

3.2. Partisipasi Mitra 

Berdasarkan survey didapatkan beberapa permasalahan yang dihadapi. Maka dilakukan 

persiapan yaitu meninjau kegiatan PKM, menyiapkan materi kegiatan PKM, melakukan penyuluhan 

terkait program pencegahan demam berdarah yang bertujuan  untuk meningkatkan derajat 

kesehatan  serta menciptakan kesadaran pencegahan  demam berdarah.  

 

Saat ini yang dapat dilakukan masyarakat adalah mencegah penyebaran dan penularan DBD 

dengan melakukan kegiatan yang telah ditetapkan pemerintah, terutama Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI), yakni Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan 3M 

Plus. PSN 3M Plus dinilai efektif mengatasi DBD, karena sasaran kegiatan ini adalah tempat 

potensial perkembangbiakan nyamuk Aedes, yang merupakan vektor virus dengue penyebab 

DBD. 

 

Tim pengabdian membuat kuisioner  untuk menilai pengetahuan awal terkait pencegahan demam 

berdarah sehingga kegiatan ini dapat berlangsung berkelanjutan dan berkesinambungan dan 

menilai apakah kegiatan edukasi ini memberikan manfaat bagi mitra. Target kegiatan jangka 

pendek menambah wawasan serta kesadaran pada masyarakat pencegahan demam berdarah 
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terutama pada masa pandemi.  

 

Manfaat kegiatan  adalah mitra bertambah wawasan kesehatan  terkait  pencegahan  demam 

berdarah. Target jangka menengah adalah mitra dapat meningkatkan derajat kesehatan serta 

kualitas hidup dalam pencegahan akibat penyakit demam berdarah.  Target jangka panjang 

adalah menurunkan angka kematian akibat demam berdarah  serta menyukseskan program 3 M 

plus dalam pencegahan demam berdarah dengue. 

 

3.3. Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim 

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dr. Enny 

Irawaty, M. Pd. Ked dari bagian Fisiologi, dengan kompetensi sebagai dokter diharapkan dapat 

terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang diharapkan. Kegiatan bakti 

kesehatan ini juga dibantu mahasiswa-mahasiswa FK UNTAR untuk membantu sarana dan 

prasarana agar kegiatan ini dapat berlangsung. 

Ketua bertugas: 

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian kepada 

masyarakat. 

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka hadapi, 

terkait dengan bidang kami. 

3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra. 

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

5. Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM. 

6. Menyerahkan proposal ke LPPM. 

7. Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra. 

8. Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra. 

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang 

akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra. 

11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan. 

12. Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi. 

14. Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan. 

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran 
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Universitas Tarumanagara. 

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, 

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke 

LPPM. 

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Serina ataupun forum lainnya, 

dan poster untuk Research Week. 

 

Anggota bertugas: 

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

2. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan. 

3. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra. 

4. Bersama dengan ketua  memberikan pembekalan kepada Mitra. 

5. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan monitoring 

dan evaluasi. 

6. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper 

7. Bersama ketua membantu mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada Mitra.  
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BAB 4  

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

 

4.1 Kegiatan Panitia Bakti Kesehatan 

1. Susunan Acara Kegiatan 

Kegiatan bakti kesehatan pada periode ini dilakukan bersamaan dengan beberapa kegiatan bakti 

kesehatan lainnya. Susunan acara selengkapnya pada kegiatan bakti kesehatan ini dapat dilihat 

pada tabel 2.  

Tabel 2. Susunan acara kegiatan 

Waktu Topik Pembicara 

08.00 – 08.15 Registrasi Panitia 

08.15 – 08.20 Pembukaan Panitia 

08.20 – 08.30 Pre Tes Panitia 

Sesi pagi : Hidup Sehat, Hipertensi Minggat 

08.30 – 09.15 Waspada Hipertensi Tim Bakti Kesehatan dr. Novendy 

09.15 – 10.00 Mencegah Hipertensi Tim Bakti Kesehatan dr. Yoanita 

10.00 – 10.45 Kelola Tekanan Darah Melalui Aktivitas Fisik Tim Bakti Kesehatan dr. Susy 

10.45 – 11.50 Senam Anti Hipertensi  

10.50 – 11.20 Tanya Jawab  

11.20 – 11.30 postes  

11.30 – 12.30 ISHOMA  

Sesi siang : Musim Hujan Tiba, Waspada Demam Berdarah 

12.30 – 13.00 Waspada Demam Berdarah Tim Bakti Kesehatan dr. Ria 

13.00 – 13.30 Cegah Demam Berdarah Tim Bakti Kesehatan dr. Enny 

13.30 – 14.00 Tanya Jawab  

14.00 – 14.15 Pentupan dan postes  

 

2. Skema Alur Pelaksanaan  

Rapat persiapan dilakukan sebelum kegiatan bakti kesehatan ini dilakukan. Kegiatan persiapan 

meliputi: penentuan topik berdasarkan masalah dan permintaan dari masyarakat, penentuan tim, 

pembuatan proposal hingga penyampaikan rencana kepada pidak di lokasi tempat kegiatan bakti 

kesehatan akan dilaksanakan. 
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4.2. Luaran dan Target Pencapaian 

1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes 

Sebelumnya mengikuti kegiatan bakti kesehatan, bagi calon peserta yang ingin mengikuti 

kegiatan ini sebelumnya melakukan pendaftaran terlebih dahulu. Kegiatan bakti kesehatan ini 

membatasi hanya sebanyak 40 orang peserta. Pendaftaran dilakukan melalui link yang telah 

disiapkan oleh tim.  

 

2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan 

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian persiapan 

pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut mengenai 

persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini. 

 

A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan 

Rapat persiapan sebanyak 2 kali oleh tim Pelaksana bakti kesehatan. Rapat tersebut dilakukan 

pada tanggal 24 dan 30 September 2021. Pada rapat pertama tim membahas mengenai 

bagaimana proses kegiatan bakti kesehatan berlangsung. Tim kemudian menutuskan beberapa 

hal seperti untuk kegiatan bakti kesehatan periode ini seluruh pembicaranya adalah mahasiswa 

atau dokter muda dan menentukan waktu pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dilaksanakan 

pada tanggal 02 Oktober 2021. Selain itu tim juga setuju melakukan kegiatan bakti kesehatan ini 

dengan 2 topik pembicaraan yaitu mengenai hipertensi dan penyakit demam berdarah yang 

dibagi mejadi 2 sesi pelaksanaan, yaitu pada sesi pagi dan sesi siang 

 

Gambar 1. Rapat Persiapan Pertama 
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Tim pengabdian pada persiapan kegiatan menetapkan materi pengabdian yaitu cegah demam 

berdarah. Sasaran dari kegiatan adalah kader Tomang Jakarta Barat terutama yang berperan 

pada pencegahan kasus demam berdarah di wilayah Tomang Jakarta Barat. Tim Pengabdian 

berkoordinasi dengan perwakilan kader dengan membagikan flyer agar peserta pengabdian 

melakukan pendaftaran melalui link formular pendaftaran yang tertera di flyer. Penyebaran flyer 

dilakukan 1 minggu sebelum kegiatan serta peserta yang sudah terdaftar nantinya akan diberikan 

link zoom kegiatan pengabdian.  Menjelang acara kegiatan maka tim berkoordinasi secara 

internal membahas persiapan materi, kuesioner yang dibagikan sebelum dan sesudah 

penyampaian materi serta mengecek apakah ada peserta yang terkendala dengan aplikasi zoom.  

 

Pada rapat kedua, tim kemudian melakukan rapat bersama dengan mahasiswa dan dokter muda. 

Dalam rapat tim membahas mengenai siapa yang akan menjadi pembicara, moderator dan alur 

kegiatan bakti kesehatan. Mengenai topik “Cegah Demam Berdarah” tim menentukan yang akan 

menjadi pembicara adalah mahasiswa, yaitu Wynnie Arnissa Chen. 

 

 

Gambar 2. Rapat Persiapan Kedua 

 

B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Penyuluhan kegiatan pengabdian dilakukan dengan sistem daring via zoom karena terkendala 

PPKM sehingga tim pengabdian tidak bisa bertatap muka dengan peserta. Tim pengabdian 

melakukan survei awal terkait demam dengue dan didapatkan hasil masih banyak warga 

Tomang belum menerapkan kesadaran dalam pencegahan demam berdarah dengue seperti 

pakaian digantung sembarangan, menjelang musim hujan mereka takut banyak nyamuk demam 
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berdarah serta terkendala pandemi maka kegiatan kader jumantik juga terbatas untuk turun ke 

warga Tomang.  

 

Kegiatan edukasi kesehatan yang diselenggarakan tim pengabdian FK UNTAR dengan tema 

“Cegah Demam Berdarah” pada tanggal 02 Oktober 2021, telah diikuti 34 peserta yang sudah 

terdaftar dan berperan sebagai kader dalam pencegahan demam berdarah di wilayah Tomang 

Jakarta Barat. Pada pembukaan tim pengabdian menyapa peserta dan berterima kasih sudah mau 

berpartisipasi menyukseskan kegiatan penyuluhan. Tim pengabdian meminta peserta mengisi 

pre-test terkait materi pencegahan penyakit demam dengue.  

 

 

Gambar 3. Flyer Kegiatan 

 

Peserta mendengarkan materi yang disampaikan tim pengabdian sampai selesai. Kegiatan 

dilanjutkan dengan sesi tanya jawab secara langsung, dan salah satu peserta bertanya kepada tim 

pengabdian yaitu terkait pemberian abate pada air untuk membunuh jentik nyamuk, apakah air 

yang telah tercampur abate tersebut dapat diminum. Tim menjelaskan pemberian abate di air 

sesuai yang dianjurkan masih aman, jika mau diminum sebaiknya air dimasak dengan matang 

dan pemberian air minum yang tercampur abate tidak dianjurkan pemberiannya ke bayi atau 

anak. Sebelum kegiatan diakhiri maka peserta diminta untuk mengisi post-test. Semua peserta 

mengisi post-test yang diberikan tim pengabdian.  
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Gambar 4. Penyampaian Materi oleh Wynnie 

 

 

Gambar 5. Sesi Tanya Jawab 

 

Untuk menilai apakah terjadi peningkatan pengetahuan pada peserta kegiatan penyuluhan “Cegah 

Demam Berdarah” maka tim pelaksana bakti kesehatan memakai nilai rata-rata pre-test dan post-test. 

Hasil tes awal para peserta didapatkan nilai rata-rata sebesar 67,65 dan hasil post-test rata-rata peserta 

yaitu 84,56. Berdasarkan hasil dari nilai rata-rata pre-test ke nilai rata-rata post-test, dapat dilihat terjadi 

peningkatan pengetahuan pencegahan demam berdarah dengue 25%. Hasil pre-test menunjukkan peserta 

mempunyai pengetahuan yang cukup baik terkait pencegahan, dan setelah mendengarkan materi yang 

disampaikan tim pengabdian, tingkat pengetahuan peserta semakin baik.  
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Penyuluhan  tentang pencegahan kasus demam berdarah dengue efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

dan bertambahnya tingkat pengetahuan berdampak pada sikap yang  tepat untuk diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari guna mencegah seseorang terkena penyakit. (Lontoh, RY, 2016). Edukasi 

kesehatan terkait pencegahan demam berdarah adalah bentuk tindakan promotif dan preventif yang 

ditanamkan di masyarakat sebagai upaya mencegah kesakitan karena demam berdarah dengue. (Dawe, 

M., et.al, 2020). Seseorang yang terdiagnosis demam berdarah dengue membutuhkan waktu yang cukup 

lama dalam pengobatan serta pemulihan dan biaya yang besar sehingga kondisi ini harus dicegah. 

(Kemenkes RI, 2011).  

 

Selain peningkatan pengetahuan tentang pencegahan penyakit demam berdarah dengue, tim pengabdian 

juga mengharapkan perubahan perilaku yang positif dari peserta kegiatan dengan rutin mempraktikkan 

langkah pencegahan melalui gerakan pemberantasan sarang nyamuk 3M plus. Oleh karena itu, seminggu 

setelah kegiatan penyuluhan, tim pengabdian melakukan follow up ke peserta dengan menanyakan 

kegiatan pencegahan demam berdarah dengue yang telah dilakukan. Peserta kemudian 

mendokumentasikan kegiatan pemeriksaan jentik nyamuk sebagai salah satu gerakan 3M plus. Para 

peserta kegiatan juga diharapkan menjadi kader jumantik yang aktif mempromosikan pencegahan 

penyakit demam berdarah dengue sehingga kasus demam berdarah dengue di wilayah Tomang Jakarta 

Barat dapat menurun. 

 

   

Gambar 6. Peserta Penyuluhan Melakukan Pemeriksaan Jentik Nyamuk 
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Gambar 7. Peserta Penyuluhan Sebagai Kader Jumantik 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Kegiatan edukasi kesehatan yang diselenggarakan tim pengabdian FK UNTAR dengan tema 

“Cegah Demam Berdarah” pada tanggal 2 Oktober 2021 pukul 13.00-14.00 WIB diikuti 34 

peserta dari wilayah Tomang Jakarta Barat. Peserta mendengarkan materi yang disampaikan tim 

pengabdian sampai selesai. Hasil tes awal para peserta didapatkan nilai rata-rata sebesar 67,65 

dan hasil post-test didapatkan nilai rata-rata peserta sebesar 84,56. Hasil pre-test menunjukkan 

peserta mempunyai pengetahuan yang cukup baik terkait pencegahan demam berdarah dengue, 

dan setelah penyampaian materi edukasi oleh tim pengabdian, tingkat pengetahuan peserta 

semakin baik, dengan peningkatan pengetahuan sebesar 25%. Umpan balik yang disampaikan 

peserta terkait materi serta penyampaian materi sudah baik dan mereka puas pada kegiatan 

penyuluhan ini. Tim pengabdian mengharapkan peningkatan pengetahuan diikuti dengan 

perubahan sikap dan perilaku yang positif terkait pencegahan penyakit demam berdarah dengue. 

Para peserta diharapkan rutin melakukan 3M plus sebagai cara pencegahan demam berdarah 

dengue sehingga kasus demam berdarah dengue dapat menurun di wilayah Tomang Jakarta 

Barat. 

 

        

5.2 Saran 

1. Menindaklanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan kegiatan 

pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan selanjutnya. 

 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama dengan 

berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan fakultas lain 

masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.  
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ABSTRACT 

 

Efforts to control the increase in cases of dengue hemorrhagic fever, especially in endemic areas, need to be improved 

and collaboration with the community is needed. The problem faced by the community due to the spread of dengue 

hemorrhagic fever is the incompatibility of knowledge and community actions in efforts to eradicate mosquito nests in 

daily life, there is still low public awareness to apply the good habits in preventing cases of dengue hemorrhagic fever. 

Based on the problems described, the service team carried out a promotive activity to increase awareness of the 

importance of implementing appropriate dengue hemorrhagic fever prevention in daily life and 3M plus preventive 

measures in the spread of dengue fever cases through community independence. The health education activity 

organized by the FK UNTAR service team with the theme "Prevent Dengue Fever" starting from 13.00-14.00 was 

attended by 34 participants who have registered and act as the dengue hemorrhagic fever prevention team in the 

Tomang area of West Jakarta. Participants took part in educational activities delivered by the service team until they 

were finished. The participants' initial test results obtained an average score of 67.65 and for the post-test results, the 

average score of participants was 84.56. It can be seen that there is an increase in knowledge of dengue hemorrhagic 

fever prevention by 25%. The pre-test scores showed that the participants had fairly good knowledge regarding 

prevention, and after health education by the service team, the level of knowledge of the participants was getting better. 

Keywords: prevention, dengue hemorrhagic fever, 3M Plus 

 

ABSTRAK 

Upaya pengendalian peningkatan kasus demam berdarah dengue terutama pada daerah endemik  perlu ditingkatkan 

dan perlu kerjasama dengan masyarakat. Masalah yang dihadapi  pada masyarakat karena kasus penyebaran demam 

berdarah dengue yaitu tidak sejalannya  pengetahuan dan tindakan masyarakat dalam upaya pemberantasan sarang 

nyamuk dalam kehidupan sehari-hari, masih rendahnya kesadaran masyarakat untuk menerapkan kebiasaan yang 

tepat dalam pencegahan kasus demam berdarah dengue. Berdasarkan permasalahan yang diuraikan maka tim 

pengabdian melakukan suatu kegiatan promotif dalam upaya meningkatkan kesadaran pentingnya penerapan 

pencegahan demam berdarah dengue yang tepat di kehidupan sehari-hari serta tindakan  preventif 3M plus dalam 

penyebaran kasus demam berdarah melalui kemandirian masyarakat. Kegiatan edukasi kesehatan yang 

diselenggarakan tim pengabdian FK UNTAR dengan tema “Cegah Demam Berdarah” dimulai 13.00-14.00 telah 

diikuti 34 peserta yang sudah terdaftar dan berperan sebagai tim pencegahan demam berdarah dengue  di wilayah 

Tomang Jakarta Barat. Peserta mengikuti kegiatan edukasi  yang disampaikan tim pengabdian sampai selesai. Hasil 

pre-test para peserta didapatkan nilai rata-rata sebesar 67,65 dan untuk hasil post-test didapatkan nilai rata-rata 

peserta 84,56. Berdasarkan hasil dari nilai rata-rata pre-test ke nilai rata-rata post-test, dapat dilihat terjadi  

peningkatan pengetahuan pencegahan demam berdarah dengue sebesar 25%. Hasil nilai pre-test para peserta 

menunjukkan peserta mempunyai pengetahuan yang cukup baik terkait pencegahan, dan setelah mendengarkan materi 

yang disampaikan tim pengabdian, tingkat pengetahuan peserta semakin baik. 

Kata kunci: pencegahan, demam berdarah dengue, 3M Plus 
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1. PENDAHULUAN 

Seiring perjalanan waktu angka kejadian kasus orang yang terkena demam berdarah dengue mengalami 

penurunan, tetapi di Indonesia kasus penderita demam berdarah masih menjadi penyebab masalah kesehatan 

yang dapat berakibat kematian apabila penanganan demam berdarah kurang adekuat. Prevalensi kasus 

demam berdarah dengue pada tahun 2017 ditemukan sebanyak 68.407 penderita dan kasus kematian akibat 

demam berdarah dengue sebanyak 493 kasus. (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi kejadian demam berdarah 

dengue yang dilaporkan pada awal bulan Juli 2020 ditemukan sebanyak 71.633 kasus. Wilayah dengan 

kasus demam berdarah dengue tertinggi di Indonesia yaitu Jawa Barat dengan jumlah 10.772 kasus, lalu Bali 

berada di urutan kedua sebanyak 8.930 kasus. DKI Jakarta sendiri menempati posisi keenam dari 10 

provinsi di Indonesia dengan tingkat kasus terbanyak.( Kemenkes,2021). 

 

Endemisitas demam berdarah dengue dipengaruhi tiga faktor yaitu yaitu host (manusia), vektor (Aedes 

aegypti dan Aedes albopictus) serta lingkungan. Kasus meningkatnya kejadian demam berdarah dengue 

berhubungan langsung dengan masyarakat dan lingkungan, sehingga memungkinkan penyebaran penularan 

yang semakin luas. Peningkatan penyebaran demam berdarah dengue sejalan dengan peningkatan mobilitas 

serta kepadatan penduduk di wilayah endemis (Husni, 2018). 

 

Faktor yang mempengaruhi penyebaran demam berdarah dengue ditentukan oleh beberapa hal yaitu 

demografi penduduk, lingkungan seperti suhu lingkungan, kelembaban lingkungan berpengaruh pada 

aktivitas nyamuk Aedes aegypti dalam bereproduksi serta nenularkan virus dengue ke host.  (Karyanti, 

2009). Tren penyebaran penyakit demam berdarah dengue di Indonesia dari tahun ke tahun fluktuatif 

sehingga perlu adanya upaya pengendalian kasus demam berdarah dengue. Demam berdarah dengue dapat 

mengakibatkan kematian apabila tanpa penanganan yang tepat atau terlambat pengobatannya. Upaya 

pengendalian peningkatan kasus demam berdarah dengue terutama pada daerah endemik atau rawan sangat 

perlu ditingkatkan dan perlu kerjasama dengan masyarakat. (Kemenkes RI, 2017).   

 

Pencegahan penyebaran penyakit yang tepat serta  cepat sangat dibutuhkan di daerah yang memiliki 

transmisi tinggi. Masalah yang dihadapi pada masyarakat karena kasus penyebaran demam berdarah dengue 

yaitu tidak sejalannya  pengetahuan dan tindakan masyarakat dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk 

dalam kehidupan sehari-hari. Masyarakat sudah mempunyai pengetahuan cara mencegah demam berdarah 

dengue tetapi penerapannya tidak sesuai. Kondisi ini menunjukkan masih rendahnya kesadaran masyarakat 

untuk menerapkan kebiasaan yang tepat dalam pencegahan kasus demam berdarah dengue. Berdasarkan 

permasalahan yang diuraikan maka tim pengabdian melakukan suatu kegiatan promotif dalam upaya 

meningkatkan kesadaran pentingnya penerapan pencegahan demam berdarah dengue yang tepat di 

kehidupan sehari-hari serta tindakan preventif 3 M plus dalam penyebaran kasus demam berdarah melalui 

kemandirian masyarakat.  

 

2. METODE PELAKSANAAN  

Tim pengabdian masyarakat melakukan persiapan untuk kegiatan pengabdian yaitu identifikasi 

permasalahan yang dihadapi terkait demam berdarah terutama masa pandemi.  Tim pengabdian mengadakan 

rapat persiapan yaitu meninjau metode kegiatan pengabdian, menyiapkan materi kegiatan terkait demam 

berdarah dengue dan mengajukan proposal untuk kegiatan pengabdian masyarakat. Pelaksanan kegiatan 

bakti kesehatan disetujui hari Sabtu, tanggal 2 Oktober 2021 pukul 13.00-14.00. Kegiatan edukasi 

penyuluhan pencegahan DBD dilakukan secara daring dengan aplikasi zoom meeting karena masih 

terkendala PPKM. Pengukuran dampak penyuluhan dilakukan secara kuantitatif yaitu apabila pertanyaan 

berupa pre-test dan post-test yang diberikan oleh penyuluh dapat dijawab dengan benar oleh pasien, 

menunjukkan penyampain materi yang diberikan dapat diterima oleh peserta. Evaluasi secara kualitatif di 

akhir penyuluhan berupa pertanyaan langsung yang disampaikan secara lisan kepada peserta, diantaranya 

peserta diminta untuk menyebutkan pencegahan demam berdarah dengue dan 3M plus. Tim pengabdian 

membuat kuesioner untuk menilai pengetahuan awal terkait pencegahan demam berdarah berupa pre-test 

dan menilai apakah kegiatan edukasi ini memberikan manfaat bagi mitra berupa post-test, sehingga kegiatan 

ini dapat berlangsung berkelanjutan dan berkesinambungan. Target kegiatan jangka pendek menambah 

wawasan serta kesadaran pada  masyarakat pencegahan demam berdarah terutama pada masa pandemi. 
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Manfaat kegiatan adalah mitra bertambah wawasan kesehatan terkait pencegahan demam berdarah. Target 

jangka menengah adalah mitra dapat meningkatkan derajat kesehatan serta kualitas hidup dalam pencegahan 

akibat penyakit demam berdarah. Target jangka panjang adalah menurunkan angka kematian akibat demam 

berdarah serta menyukseskan program 3M plus dalam pencegahan demam berdarah dengue. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyuluhan kegiatan pengabdian dilakukan dengan sistem daring via zoom karena terkendala PPKM 

sehingga tim pengabdian tidak bisa bertatap muka dengan peserta. Tim pengabdian melakukan survei awal 

terkait demam dengue dan didapatkan hasil masih banyak warga Tomang belum menerapkan kesadaran 

dalam pencegahan demam berdarah dengue seperti pakaian digantung sembarangan, menjelang musim 

hujan mereka takut banyak nyamuk demam berdarah serta terkendala pandemi maka kegiatan kader 

jumantik juga terbatas untuk turun ke warga Tomang.  

 

Tim pengabdian pada persiapan kegiatan menetapkan materi pengabdian yaitu cegah demam berdarah. 

Sasaran dari kegiatan adalah kader Tomang Jakarta Barat terutama yang berperan pada pencegahan kasus 

demam berdarah di wilayah Tomang Jakarta Barat. Tim Pengabdian berkoordinasi dengan perwakilan kader 

dengan membagikan flyer agar peserta pengabdian melakukan pendaftaran melalui link formular 

pendaftaran yang tertera di flyer. Penyebaran flyer dilakukan 1 minggu sebelum kegiatan serta peserta yang 

sudah terdaftar nantinya akan diberikan link zoom kegiatan pengabdian.  Menjelang acara kegiatan maka tim 

berkoordinasi secara internal membahas persiapan materi, kuesioner yang dibagikan sebelum dan sesudah 

penyampaian materi serta mengecek apakah ada peserta yang terkendala dengan aplikasi zoom.  

 

Kegiatan edukasi kesehatan yang diselenggarakan tim pengabdian FK UNTAR dengan tema “Cegah 

Demam Berdarah” pada pukul 13.00-14.00, telah diikuti 34 peserta yang sudah terdaftar dan berperan 

sebagai kader dalam pencegahan demam berdarah di wilayah Tomang Jakarta Barat. Tim pengabdian 

memulai membuka zoom pada pukul 12.30 dan sekitar  pukul 12.45 WIB para peserta kegiatan yang sudah 

terdaftar dipersilahkan  masuk ke dalam ruang pertemuan zoom. Pada pembukaan tim pengabdian menyapa 

peserta dan berterima kasih sudah mau berpartisipasi menyukseskan kegiatan penyuluhan. Tim pengabdian 

meminta peserta mengisi pre-test terkait materi pencegahan penyakit demam dengue.  

 

 

Gambar 1. Flyer Kegiatan 
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Gambar 2. Materi Kegiatan 

 

Tujuan diadakan kegiatan pengabdian adalah meningkatkan kesadaran peserta dalam upaya 

pencegahan demam berdarah yang dapat diterapkan secara benar dalam kehidupan sehari-hari. 

Peserta pengabdian diterangkan oleh tim pengabdian tentang apa itu demam berdarah dengue, virus 

penyebabnya serta cara penularan. Tim pengabdian menyampaikan langkah pencegahan demam 

berdarah dengue serta 3M plus. Materi 3M plus disampaikan dengan gambar yang disertai 

keterangan agar kader jelas dengan kegiatan 3M plus. Tim juga mengingatkan ke peserta bahwa 

pencegahan demam berdarah lebih baik daripada mengobati.  
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Gambar 3. Kegiatan Penyuluhan 

 

Peserta mendengarkan materi yang disampaikan tim pengabdian sampai selesai. Kegiatan dilanjutkan 

dengan sesi tanya jawab secara langsung, dan salah satu peserta bertanya kepada tim pengabdian yaitu 

terkait pemberian abate pada air untuk membunuh jentik nyamuk, apakah air yang telah tercampur abate 

tersebut dapat diminum. Tim menjelaskan pemberian abate di air sesuai yang dianjurkan masih aman, jika 

mau diminum sebaiknya air dimasak dengan matang dan pemberian air minum yang tercampur abate tidak 

dianjurkan pemberiannya ke bayi atau anak. Sebelum kegiatan diakhiri maka peserta diminta untuk mengisi 

post-test. Semua peserta mengisi post-test yang diberikan tim pengabdian.  

 

Untuk menilai apakah terjadi peningkatan pengetahuan pada peserta kegiatan penyuluhan “Cegah Demam 

Berdarah” maka tim pelaksana bakti kesehatan memakai nilai rata-rata pre-test dan post-test. Hasil tes awal 

para peserta didapatkan nilai rata-rata sebesar 67,65 dan hasil post-test rata-rata peserta yaitu 84,56. 

Berdasarkan hasil dari nilai rata-rata pre-test ke nilai rata-rata post-test, dapat dilihat terjadi peningkatan 

pengetahuan pencegahan demam berdarah dengue 25%. Hasil pre-test menunjukkan peserta mempunyai 

pengetahuan yang cukup baik terkait pencegahan, dan setelah mendengarkan materi yang disampaikan tim 

pengabdian, tingkat pengetahuan peserta semakin baik.  

 

Penyuluhan  tentang pencegahan kasus demam berdarah dengue efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

dan bertambahnya tingkat pengetahuan berdampak pada sikap yang  tepat untuk diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari guna mencegah seseorang terkena penyakit. (Lontoh, RY, 2016). Edukasi kesehatan 

terkait pencegahan demam berdarah adalah bentuk tindakan promotif dan preventif yang ditanamkan di 

masyarakat sebagai upaya mencegah kesakitan karena demam berdarah dengue. (Dawe, M., et.al, 2020). 

Seseorang yang terdiagnosis demam berdarah dengue membutuhkan waktu yang cukup lama dalam 

pengobatan serta pemulihan dan biaya yang besar sehingga kondisi ini harus dicegah. (Kemenkes RI, 2011).  

 

Kegiatan dalam penyuluhan kesehatan adalah salah satu bentuk edukasi di bidang kesehatan yang 

bermaksud memberikan informasi terkait materi penyuluhan serta informasi yang diterima oleh peserta 

dapat diterapkan dengan baik. Hasil umpan balik yang disampaikan peserta terkait materi serta penyampaian 

materi sudah baik dan peserta puas pada kegiatan penyuluhan ini karena materi mudah dimengerti dan 

menarik. Peserta ingin kegiatan tetap diadakan rutin karena menurut pendapat peserta saat ini sudah mulai 

masuk musim hujan serta kasus demam berdarah dengue pada musim hujan di wilayah Tomang Jakarta 

Barat meningkat. 
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Selain peningkatan pengetahuan tentang pencegahan penyakit demam berdarah dengue, tim pengabdian juga 

mengharapkan perubahan perilaku yang positif dari peserta kegiatan dengan rutin mempraktikkan langkah 

pencegahan melalui gerakan pemberantasan sarang nyamuk 3M plus. Oleh karena itu, seminggu setelah 

kegiatan penyuluhan, tim pengabdian melakukan follow up ke peserta dengan menanyakan kegiatan 

pencegahan demam berdarah dengue yang telah dilakukan. Peserta kemudian mendokumentasikan kegiatan 

pemeriksaan jentik nyamuk sebagai salah satu gerakan 3M plus. Para peserta kegiatan juga diharapkan 

menjadi kader jumantik yang aktif mempromosikan pencegahan penyakit demam berdarah dengue sehingga 

kasus demam berdarah dengue di wilayah Tomang Jakarta Barat dapat menurun. 

 

   

Gambar 4. Peserta Penyuluhan Melakukan Pemeriksaan Jentik Nyamuk 

 

 

 

Gambar 5. Peserta Penyuluhan Sebagai Kader Jumantik 

 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan edukasi kesehatan yang diselenggarakan tim pengabdian FK UNTAR dengan tema “Cegah 

Demam Berdarah” pada tanggal 2 Oktober 2021 pukul 13.00-14.00 WIB diikuti 34 peserta dari wilayah 

Tomang Jakarta Barat. Peserta mendengarkan materi yang disampaikan tim pengabdian sampai selesai. 
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Hasil tes awal para peserta didapatkan nilai rata-rata sebesar 67,65 dan hasil post-test didapatkan nilai rata-

rata peserta sebesar 84,56. Hasil pre-test menunjukkan peserta mempunyai pengetahuan yang cukup baik 

terkait pencegahan demam berdarah dengue, dan setelah penyampaian materi edukasi oleh tim pengabdian, 

tingkat pengetahuan peserta semakin baik, dengan peningkatan pengetahuan sebesar 25%. Umpan balik 

yang disampaikan peserta terkait materi serta penyampaian materi sudah baik dan mereka puas pada 

kegiatan penyuluhan ini. Tim pengabdian mengharapkan peningkatan pengetahuan diikuti dengan 

perubahan sikap dan perilaku yang positif terkait pencegahan penyakit demam berdarah dengue. Para 

peserta diharapkan rutin melakukan 3M plus sebagai cara pencegahan demam berdarah dengue sehingga 

kasus demam berdarah dengue dapat menurun di wilayah Tomang Jakarta Barat. 
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