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ABSTRAK 

Abstrak: Penyakit demam berdarah Dengue (DBD) masih merupakan masalah penyakit 

infeksi yang perlu adanya tindakan untuk penyelesaian. Meskipun penyuluhan dan 

informasi tentang pencegahan dan pemberantasan penyakit menular demam berdarah 

Dengue telah sering dilakukan, namun penyakit ini masih merupakan penyakit yang 

ditakuti masyarakat karena dapat berakibat fatal yaitu kematian. Kematian akibat 

penyakit demam berdarah Dengue seringkali terjadi karena keterlambatan masyarakat 

dalam mengetahui diagnosis penyakit, sehingga penderita terlambat dibawa ke tempat 

pelayanan kesehatan (Rumah Sakit). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengetahuan kader kesehatan tentang demam berdarah Dengue serta memberikan 

pelatihan uji tourniquet kepada kader kesehatan. Metode kegiatan berupa ceramah, 

penyuluhan serta simulasi dan pelatihan. Peserta yang hadir sebanyak 20 orang, yang 

terdiri dari kader kesehatan yang di dukung oleh Kepala Desa Plosowahyu, dan Bidan 

Desa. Hasil evaluasi awal (pre-test) menunjukkan bahwa terdapat 80% peserta 

pengetahuannya buruk dan 60 % pengetahuan baik setelah postes dalam memahami 

tanda dan gejala awal penyakit demam berdarah Dengue. Hasil ini menunjukkan 

penyuluhan dan simulasi yang diberikan meningkatkan pengetahuan kader sebesar 55%. 

 

Kata Kunci: DBD; Uji Tourniquet; Kader Kesehatan. 

 
Abstract: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is still an infectious disease problem that 
requires action to be resolved. Even though counseling and information about the 
prevention and eradication of the infectious disease Dengue hemorrhagic fever has been 
frequently carried out, this disease is still a disease that is feared by the public because it 
can have fatal consequences, namely death. Deaths due to Dengue hemorrhagic fever often 
occur due to public delays in finding out the diagnosis of the disease, so that sufferers are 
taken to health services (hospitals) too late. This research aims to determine health cadres' 
knowledge about Dengue hemorrhagic fever and provide tourniquet test training to health 
cadres. Activity methods include lectures, counseling as well as simulations and training. 
There were 20 participants who attended, consisting of health cadres supported by the 
Head of Plosowahyu Village, and the Village Midwife. The results of the initial evaluation 
(pre-test) showed that 80% of participants had poor knowledge and 60% had good 
knowledge after the post-test in understanding the early signs and symptoms of Dengue 
hemorrhagic fever. Apart from that, most participants did not know how to carry out a 
tourniquet test. After being given counseling and tourniquet test simulations, there was a 
significant change where the cadres came to know and understand about Dengue 
hemorrhagic fever and simple early detection methods that can be done before referring 
sufferers to health services. 
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A. LATAR BELAKANG 

Masalah penyakit infeksi DBD merupakan tantangan yang perlu adanya 

tindakan untuk penyelesaian (Susilawati, 2021) (Harfiani et al., 2023). 

Demam Berdarah dengue merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk aedes aegypti 

yang ditandai dengan manifestasi klinis demam mendadak tinggi yang 

berlangsung terus menerus selama dua sampai tujuh hari, nyeri otot, nyeri 

sendi, lemah atau lesu, gelisah, nyeri ulu hati disertai dengan tanda-tanda 

perdarahan dikulit berupa bintik perdarahan (petechia), ruam (purpura), 

kadang-kadang mimisan, bercak darah, muntah darah, kesadaran menurun 

dan dapat menimbulkan renjatan (syok) yang berujung kematian 

(Rahmawati, 2020). Mayoritas kasus DBD bersifat self-limited, namun 

terkadang DBD dapat berkembang menjadi demam berdarah parah yang 

mengancam nyawa (Wu et al., 2022). Kasus DHF di Indonesia Tahun 2019 

yakni sebesar 138,127 kasus (Amanda et al., 2023). Pusat data dan informasi 

kementerian kesehatan RI menunjukkan angka DBD pada tahun 2017 

terdapat 68.407 dengan kasus tertinggi   kedua   ada   di Jawa Timur yaitu 

sebanyak 7.838. Angka kematian kasus DBD Indonesia  di  tahun  2017  

sebanyak  493  dan angka   kematian   tertinggi   di Jawa Timur sebanyak 

105 (Abdullah et al.,, 2020). Jumlah penderita DBD di Kabupaten Lamongan 

tahun 2021 sebanyak 259 penderita, tanpa ada kematian penderita. Angka 

Kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Lamongan pada 

tahun 2021 sebesar 21,5 per 100.000 penduduk, yang berarti Insiden Rate 

tersebut sesuai dengan target Nasional yang sudah ditetapkan yaitu ≤49 per 

100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Lamongan, 2021).  

Masyarakat sering kali kurang menyadari bahwa demam yang muncul 

sebagai salah satu gejala penyakit DBD yang dapat  berakibat fatal bagi  

penderita sehingga penderita demam berdarah mengalami   keterlambatan 

penanganan,  jatuh  pada  kondisi  syok  dengue pada fase  kritis akhirnya 

menyebabkan kematian. Kondisi tersebut disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan masyarakat mengenai gejala demam berdarah dan bahayanya. 

Perilaku pencegahan DBD dapat dilakukan oleh masyarakat. Kader 

merupakan bagian dari masyarakat dan merupakan perpanjangan dari 

Puskesmas dapat berperan dalam bidang kesehatan dalam dua kegiatan 

yang pertama di posyandu dan yang kedua di luar jadwal posyandu 

(Chloranyta, 2021). Salah satu permasalah yang paling mendasar yakni 

rendahnya tingkat pengetahuan kader baik akademis maupun teknis (Utami 

Sri, 2019). Dukungan kader kesehatan adalah pemberian dukungan dari 

kader kesehatan dalam pencegahan DBD (Widiyaning et al., 2018). 

 Upaya peningkatan pengetahuan tentang DBD sangat diperlukan. 

Melalui Pendampingan kader kesehatan tentang DBD, sehingga dapat 

digunakan sebagai langkah awal dalam deteksi dini DBD (Chloranyta, 2021). 

Selain itu penanganan dini terhadap penyakit DBD dapat menurunkan 

resiko terjadinya kondisi gawat darurat atau kematian. Oleh karena itu 
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pentingnya pelaksanaan pendampingan kader kesehatan tentang DBD. 

Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan dalam 

pendampingan kader kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

peran kader kesehatan dalam masyarakat dalam deteksi dini DBD melalui 

rumpled tes. Kader kesehatan dapat membantu tenaga medis agar penderita 

yang demam dan terdiagnosis uji tes tourniquet positif segera mungkin 

untuk dirujuk dan dirawat di pelayanan kesehatan. Kader yang memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai penyakit DBD dan tindakan 

pencegahannya dapat memberikan motivasi atau dorongan kepada 

masyarakat untuk berpartisipasi aktif dalam pemberantasan sarang 

nyamuk (Adiyulianto et al., 2022). Pengetahuan dan pemahaman kader 

kesehatan meningkat setelah diberikan penyuluhan mengenai upaya 

pencegahan dan   penanganan   kasus   demam   berdarah   yang   menyerang   

anak-anak (Akbar et al., 2022). Sikap kader kesehatan memiliki pengaruh 

terhadap perilaku pengendalian DBD, sehingga apabila pengetahuan kader 

kesehatan baik mengenai DBD diharapkan dapat mengurangi kejadian DBD 

(Endartiwi, 2018). 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Mitra pengabdian masyarakat ini yakni kader kesehatan di Desa 

Plosowahyu Kecamatan Lamongan. Jumlah kader kesehatan yang hadir 

yakni berjumlah 20 orang. Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Balai 

Desa Plosowahyu. Tiga tahapan pengabdian masyarakat berupa 

persiapan, pelaksanaan dan evaluasi yang dilakukan dalam pengabdian 

ini, seperti terlihat pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Metode Pengabdian 

 

1. Tahap persiapan 

Tahap persiapan dari kegiatan adalah pembuatan surat ijin pelaksanaan 

kegiatan, pembuatan materi berupa PPT, serta peralatan yang dibutuhkan 

untuk melakukan uji tourniquet. 

 

Persiapan:  surat ijin 

pelaksanaan kegiatan, 

pembuatan materi 

berupa PPT, serta 

peralatan 

Pelaksanaan: 

Penyuluhan, 

simulasi, diskusi 

Evaluasi: Pretes, 

Posttes 
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2. Tahapan Pelaksanaan 

Tahap Pelaksanaan dengan menggunakan Kegiatan pelatihan pada 

kader kesehatan yang dilaksanakan di kantor kelurahan Desa Plosowahyu 

mulai pukul 09.00 WIB dan berakhir  pukul 11.00 WIB tanggal 25 Agustus 

2023. Kegiatan ini dihadiri oleh 20 orang kader kesehatan Desa Plosowahyu. 

Kegiatan pengabdian masyarakat meliputi penyuluhan dan simulasi 

pelaksanaan uji tourniquet. 

 

3. Tahapan evaluasi 

Tahap evaluasi dengan melakukan pretes dan postes terhadap 

pengetahuan kader kesehatan tentang meteri penyuluhan yang telah 

diberikan dan melakukan evaluasi kader saat melakukan redemostrasi 

mengenai uji tourniquet dari kader kesehatan. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dari tahap persiapan setelah surat izin pelaksanaan kegiatan yakni 

disepakatinya tempat dan waktu pelaksanaan kegiatan dengan tema 

pelatihab uji tourniquet tehadap keterampilan kader kesehatan untuk 

deteksi dini demam berdarah sesuai dengan masalah mitra. Bentuk dari 

pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yakni penyuluhan, selain itu 

pemateri juga akan melatih cara melakukan deteksi dini demam berdarah 

dengue melalui simulasi uji tourniquet.Hasil yang dicapai dari pelaksanaan 

kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan oleh kader kesehatan 

yakni Kegiatan pelatihan dilaksanakan di kantor kelurahan Desa 

Plosowahyu mulai pukul 09.00 WIB dan berakhir  pukul 11.00 WIB tanggal 

25 Agustus 2023. Kegiatan ini dihadiri oleh 20 orang kader kesehatan Desa 

Plosowahyu. Kegiatan dimulai dengan pembukaan dan sambutan yang 

disampaiakan oleh Kepala Desa Plosowahyu. Pelaksanaan kegiatan dibagi 

menjadi dua sesi yaitu sesi pertama berupa pretes, penyuluhan, pembagian 

leflet, diskusi atau tanya jawab dan post tes dan sesi kedua berupa simulasi 

dari uji tourniquet seperti Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Demonstrasi Uji Tourniquet 
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Kader kesehatan di Desa Plosowahyu yakni sebesar 91% bekerja sebagai 

IRT, dengan rentang usia 41-55 sebesar 55%, dengan pendidikan SMA 

sebesar 70%. Hasil dari tahap evaluasi dengan melakukan pretes dan postes 

terhadap pemahaman kader kesehatan mengenai materi yang telah 

disampaikan, seperti terlihat pada Gambar 3.  

 

 
Gambar 3. Pemberian Materi DBD 

 

Pretes dibagikan kepada seluruh kader untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan mereka sebelum mendapatkan materi penyuluhan. Hasil dari 

pretes untuk pengetahuan baik 5%, setelah posttes pengetahuan baik naik 

sebesar 60%. Dan melaksanakan evaluasi keterampilan kader kesehatan 

melalui redemonstrasi uji tourniquet yang ditampilkan Gambar 4. 

 

  
Gambar 4. Redemonstrasi Uji Tourniquet 

 

Dalam pelatihan ini kader kesehatan diberikan materi mengenai DBD 

melalui PPT dan leflet,demonstrasi uji tourniquet dan sebelum materi 

diberikan kuesioner pretes dan posttes untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan kader kesehatan mengenai DBD, dengan hasil seperti terlihat 

pada Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3 dan Tabel 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



208  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 8, No. 1, February 2024, hal. 203-211 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan kegiatan atau pekerjaan kader 

kesehatan 

No Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

1 IRT 18 90 

2 Guru 1 5 

3 Farmasi 1 5 

 Total 20 100 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan umur kader kesehatan 

No. Umur Frekuensi Presentase (%) 

1 20-30 1 5 

2 31-40 5 25 

3 41-45 11 55 

4 >50 3 15 

 Total 20 100 

 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 

No. Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

1 SMA 14 70 

2 SMP 5 25 

3 Diploma 1 5 

 Total 20 100 

 

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan kader kesehatan 

tentang uji tourniquet terhadap keterampilan kader kesehatan. 

No 
Tingkat 

Pengetahuan 

Pre Test Post Tes 

n % n % 

1 Baik 1 5 12 60 

2 Sedang  3 15 8 40 

3 Buruk 16 80 0 0 

 Total  20 100 20 100 

 

Karakteristik responden pada Tabel 1. Yakni pekerjaan kader kesehatan 

90% sebagai IRT. Usia kader kesehatan pada Tabel 2. Yakni sebagian besar 

perempuan 55% dengan tingkat pendidikan pada Tabel 3 yakni kader 

kesehatan sebagian beser dengan pendidikan SMA 70%.Distribusi responden 

sebelum dilakukan pelatihan, berdasarkan Tabel 4, sebanyak 16 (80%) yang 

responden mempunyai pengetahuan buruk, 3 (15%) responden mempunyai 

pengetahuan sedang dan 1 (5%) responden yang mempunyai pengetahuan 

baik. Selamnjutnya data responden Post tes setelah diberikan pelatihan  

sebanyak 12  (60%)  kader kesehatan yang mempunyai pengetahuan baik dan 

8 (40%) yang mempunyai pengetahuan sedang. Terdapat peningkatan 

sebesar 55% tingkat pengetahuan kader kesehatan.Pengetahuan merupakan 

hasil seseorang setelah melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu 

(Akbar et al., 2022). Kader kesehatan di desa sangat dibutuhkan agar dapat 

berperan menjadi pelopor sekaligus memberikan edukasi kepada 

masyarakat di lingkungannya sehingga pengetahuan masyarakat tentang 

DBD dapat ditingkatkan. Pengetahuan masyarakat yang baik tentang DBD 
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akan menjadikan masyarakat mampu melakukan deteksi dini DBD sehingga 

kondisi fatal yang berakibat kematian pada kasus DBD dapat dicegah 

(Rahmawati, 2020). Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, kader 

kesehatan diberikan pelatihan melalui pemberian materi mengenai DBD dan 

simulasi atau praktek dalam uji tourniquet. Dan diberikan penilaian 

pengetahuan melalui kuesioner pengetahuan kader kesehatan dengan 

metode pretes dan postes. Dilihat dari hasil pre test sebagian besar kader 

kesehatan buruk dalam  memahami tentang DBD, namun setelah 

dilakukannya penyuluhan pada hasil post test didapatkan seluruhnya kader 

kesehatan memiliki pengetahuan yang sangat baik DBD dan tahu dalam uji 

tourniquet. Pembekalan  pengetahuan  bagi  Kader  yang  dianggap  sebagai  

pionir   mobilisasi   komunitas   untuk   melakukan   pencegahan   DBD   di   

sekitarnya   menjadi  sangat  penting,  seperti  kader  yang  menjadi  pionir  

mobilisasi  komunitas  adalah  seorang  ibu  yang  sudah  senior  serta  

disegani  oleh Masyarakat (Soerachman et al., 2023). 

Kader mampu menyusun tindak lanjut kegiatan PSN lokal spesifik di 

masing masing wilayah baik dalam identifikasi masalah, menentukan 

prioritas masalah, menentukan alternatif pemecahan masalah, serta 

monitoring dan evaluasi kegiatan PSN. Penanggulangan Demam Berdarah 

Dengue (DBD) dilakukan dengan mengendalikan nyamuk vektor Aedes 

Aegypti sebagai upaya preventif untuk memutuskan siklus hidup vektor 

penular. Peran masyarakat sangat penting dalam menjaga linkungan sekitar 

untuk mengurangi terjadinya perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti 

dan mencegah kejadian Demam berdarah dengue. Partisipasi masyarakat 

merupakan salah satu faktor penentu dalam keberhasilan pengendalian 

vektor Dengue (Nitbani & Siagian, 2022). Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Pujiyanti et al., 2016) bahwa pelatihan kader 

dapat meningkatkan pengetahuan dalam pengelolaan kegiatan PSN secara 

signifikan. Pengetahuan akan berpengaruh terhadap kinerja kader karena 

dengan pengetahuan akan menimbulkan kemauan dan perilaku kader untuk 

menjalankan tugasnya sehingga kinerjanya menjadi baik (Akbar et al., 2022). 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Sebagaian besar sebelum diberikan materi mengenai DBD kader 

kesehatan memiliki pengetahuan yang buruk mengenai tanda dan gejala, 

dan setelah diberikan materi seluruh kader kesehatan mengetahui tanda 

gejala dari DBD dan bagaimana melakukan uji tourniquet sebagai deteksi 

dini. Terdapat peningkatan sebesar 55% dari tingkat pengetahuan baik 

kader kesehatan.Diperlukan sosialisasi pelatihan uji tourniquet kepada 

masyarakat yang lebih luas, untuk deteksi dini DBD, dan dengan demikian 

dapat mengurangi kemungkinan terjadinya akibat buruk Dengue Syok 

Sindrom. 
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