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ABSTRAK

Abstrak: Pada akhir tahun 2023 sudah mulai pergantian dari musim panas ke musim
penghujan. Hal tersebut akan menyebabkan tersebarnya nyamuk yang menimbulkan
demam berdarah, yang dikarenakan cepatnya pertumbuhan jentik nyamuk. Berdasarkan
pengamatan kelompok selama hampir satu minggu di Ruang Dahlia Bawah, didapati
banyak keluarga atau orangtua pasien yang menggantungkan baju, selimut, bahkan
handuk di handrail tempat tidur. Hal tersebut akan mengundang nyamuk untuk hinggap
di pakaian-pakaian yang tergantung tersebut. Tujuan pendidikan kesehatan:
Meningkatkan ppengetahuan orang tua tentang pencegahan dan penanganan demam
berdarah. Metode: yang digunakan adalah ceramah, diskusi/tanya jawab, serta
memberikan kuesioner pre dan kusioner post bekerja sama dengan perawat diruang
dahlia RSUD Kabupaten Tangerang. Hasil kegiatan: pengaruh Pendidikan Kesehatan
dengan pengetahuan orang tua tentang pencegahan dan penanganan DBD dari kuesioner
sebelumpendidikan Kesehatan dilakukan didapat hasil Tingkat pengetahuan sebesar
40% dan setelah kegiatan terjadi pengaruh pengetahuan pencegahan dan penanganan
DBD sebanyak 98,8%.

Kata Kunci: Pencegahan, Penanganan; Demam Berdarah.

Abstract: At the end of 2023 the change from summer to rainy season will begin. This will
cause the spread of mosquitoes which cause dengue fever, which is due to the rapid growth
of mosquito larvae. Based on group observations for almost a week in the Lower Dahlia
Room, it was found that many families or parents of patients were hanging clothes,
blankets and even towels on the bed handrail. This will invite mosquitoes to land on the
hanging clothes. Health education objective: Increase parents' knowledge about
preventing and treating dengue fever. Methods: used were lectures, discussions/questions
and answers, as well as providing pre- and post-questionnaires in collaboration with
nurses in the Dahlia ward at Tangerang District Hospital. Activity results: the influence
of Health Education on parents’ knowledge about preventing and treating dengue fever.
From the questionnaire before the Health Education was carried out, the knowledge level
was 40% and after the activity the influence of knowledge on preventing and treating
dengue fever was 98.8%.
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A. LATAR BELAKANG

Dengue Haemoragic Fever (DHF) merupakan penyakit febris atau
demam yang disebabkan oleh virus dengue yang sering kali disertai sakit
kepala, nyeri tulang atau sendi dan otot, ruam, dan leukopenia sebagai
gejalanya. Penyakit DHF dapat muncul sepanjang tahun dan dapat
menyerang seluruh kelompok umur. Penyakit ini berkaitan dengan kondisi
lingkungan dan perilaku masyarakat (WHO, 2019). Demam Berdarah
Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh satu dari 4
virus dengue yang berbeda dan ditularkan melalui nyamuk terutama Aedes
aegypti dan Aedes albopictus yang ditemukan di daerah tropis dan subtropics
di antaranya kepulauan di Indonesia hingga bagian utara Australia (Sains
Riset et al., 2021). DBD merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
jumlah penderita dan penyebarannya sejalan dengan kepadatan penduduk
terutama di Indonesia (Yati et al.,2020). Demam berdarah dengue (DBD)
merupakan penyakit infeksi oleh virus dengue yang masih menjadi masalah
kesehatan masayarakat Indonesia dan sudah menjadi perhatian
internasional.

Sejak awal tahun 2023, wabah demam berdarah dengan skala signifikan
telah tercatat di wilayah WHO di Amerika, dengan hampir tiga juta kasus
dugaan dan konfirmasi demam berdarah yang dilaporkan sepanjang tahun
ini, melampaui 2,8 juta kasus demam berdarah yang tercatat di seluruh
dunia. tahun 2022. Dari total kasus demam berdarah yang dilaporkan hingga
1 Juli 2023 (2.997.097 kasus), 45% terkonfirmasi laboratorium, dan 0,13%
tergolong demam berdarah berat. Jumlah kasus DBD tertinggi hingga saat
i pada tahun 2023 berada di Brazil, Peru, dan Bolivia. Selain itu, 1.302
kematian dilaporkan di Wilayah ini dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar
0,04%, pada periode yang sama (WHO, 2023).

Sementara itu menurut data Kementerian Kesehatan (Kemenkes),
angka kasus DBD pada tahun 2023 juga meningkat di sejumlah daerah.
Hingga Juli 2023, jumlah kasus DBD di Indonesia tercatat telah mencapai
35.694 kasus (Kemenkes RI, 2023). Provinsi Jawa Barat memiliki kasus DBD
terbanyak dengan lebih dari 6.000 kasus. Kemudian disusul dengan Bali
sebanyak 3.400 kasus, lalu Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Nusa Tenggara
Barat (NTB). DPR mengingatkan Pemerintah untuk merespons cepat upaya
pencegahan peningkatan kasus DBD (Kemenkes RI, 2023). Kepala Bidang
(Kabid) Pencegahan dan engendalian Penyakit Dinkes Kabupaten
Tangerang, Sumihar Sihaloho mengatakan, kasus DBD tersebut bisa
melebihi data 2022 yang menyentuh angka 1.322 selama periode Januari
sampai Desember (Dinkes Kab. Tangerang, 2023).

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang
disebabkan oleh virus Dengue yang tergolong Arthropod-borne Virus, genus
Flavivirus dan famili Flaviviridae. DBD ditularkan ke manusia melalui
gigitan vektor nyamuk dari genus Aedes, salah satunya adalah Aedes
Aegypti atau Aedes Albopictus. Penyakit Demam Berdarah Dengue dapat
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muncul kapan saja sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok
umur. Penyakit ini sangat berkaitan dengan kondisi lingkungan dan
perilaku Masyarakat (Yosvara & Atzmardina, 2020).

Dalam mencegah penyebaran wabah DBD, Departemen Kesehatan RI
mengerahkan beberapa upaya, salah satunya program 3M Plus, yang
berarti menguras, menutup, dan memanfaatkan kembali. Menguras
diartikan sebagai kegiatan membersihkan dan menguras wadah
penampungan air, seperti kendi, bak mandi, toren air, dan wadah
lainnya. Menutup merupakan aktivitas menutup rapat wadah penampungan
air agar tidak menjadi sarang perkembangbiakan nyamuk. Disisi lain,
memanfaatkan kembali berarti menggunakan ulang barang bekas yang
dapat menjadi sarang nyamuk. Plus dalam program tersebut seperti
menggunakan obat antinyamuk, memberikan larvasida pada wadah air
yang susah terkuras, dan lainnya (Kemenkes, 2019).

Hasil penyuluhan dan edukasi kepada 66 Kartu Keluarga masyarakat
desa Tunu diketahui Pengetahuan responden dibagi menjadi 2 kategori
yaitu baik dan kurang. Peningkatan sikap yang positif pada responden
yang mendapat penyuluhan bermakna secara baik akan memberi informasi
agar masyarakat secara responsif dapat melakukan tindakan pencegahan
secara dini terkait dengan penyakit malaria yang disebabkan oleh nyamuk
(Takaeb & Sabat, 2023). Hasil penyuluhan Kesehatan tentang pencegahan
dan penatalaksanaan demam berdarah dengue (DBD) di kabupaten
Sukoharjo bahwa tingkat pengetahuan peserta sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan dengan tingkat pengetahuan rendah, sedang dan baik
sedangkan setelah dilakukan pendidikan Kesehatan semua peserta memiliki
tingkat pengetahuan baik (Indriati, R. 2022). Hasil penelitian pengaruh
pemberian penyuluhuahn terhadap kemampuan keluarga dalam mendeteksi
demam berdarah dengue (DBD) pada anak didapatkan hasil jika ada
pengaruh pemberian penyuluhan terhadap kemampuan keluarga
mendeteksi DBD dengan (p value=0,000) (Berliano et al., 2019).

Pada akhir tahun 2023 sudah mulail pergantian dari musim panas ke
musim penghujan. Hal tersebut akan menyebabkan tersebarnya nyamuk
yang menimbulkan demam berdarah, yang dikarenakan cepatnya
pertumbuhan jentik nyamuk. Berdasarkan pengamatan kami selama hampir
satu minggu di Ruang Dahlia Bawah, didapati banyak keluarga atau
orangtua pasien yang menggantungkan baju, selimut, bahkan handuk di
handrail tempat tidur. Hal tersebut akan mengundang nyamuk untuk
hinggap di pakaian-pakaian yang tergantung tersebut. Saat kami melakukan
wawancara secara acak orang tua pasien mengatakan belum mengetahui
cara penecegahan dan penanganan DBD. Berdasarkan uraian di atas
dengan melihat angka insidensi yang terjadi di dunia, Indonesia khususnya
di RSUD Kabupaten Tangerang, maka kami Tim PKM memberikan
pendidikan tentang pencegahan dan penangangan DBD pada orang tua
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pasien yang anaknya dirawat diruang Dahlia dengan tujuan meningkatkan
pengetahuan orang tua tentang pencegahan dan penananganan DBD.

B. METODE PELAKSANAAN

Peserta kegiatan pendidikan kesehatan ini diikuti oleh 20 peserta terdiri
dari orang tua anak yang dirawat inap. Pendidikan kesehatan dilaksanakan
di Ruang Dahlia BawahRSU Kabupaten Tangerang yang dilakukan secara
Oflline. Pelaksanaan kegiatan pedidikan kesehatan ini dilakukan melalui
penyuluhan dengan menggunakan metode ceramah, yang terdiri dari
beberapa tahapan:
1. Tahap Pre-test

Tahap ini dilakukan dengan memberikan kuesioner pre test pertanyaan
seputar materi yang akan diberikan, tahap ini bertujuan untuk mengetahui

sejauh mana pengetahuan orang tua tentang pencegahan dan penanganan
DBD.

2. Tahap Penyuluhan

Tahap ini tim pendidikan kesehatan memberikan penyuluhan dengan
materi pendidikan kesehatan tentang pencehan dan penanganan DBD di
Ruang Dahlia Bawah RSU Kabupaten Tangerangm, seperti terlihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Tahap Penyuluhan

No Waktu Kegiatan Metode
1 Pembukaan a. Menyampaikan salam pembuka Ceramah dan
b. Membuat kontrak waktu tanya jawab
c. Menjelaskan tujuan
d. memberikan kuesioner untuk menggali
pengetahuan awal para orang tua
2 Inti a. Menjelaskan definisi DBD, Penyebab Ceramah
DBD, cara pencegahan DBD, cara
penanganan DBD

b. Memberikan waktu kepada peserta yang
ingin bertanya.

c. Menjawab pertanyaan dari peserta

3 Penutup a. Menyimpulkan hasil penyuluhan dan Ceramah

tanya jawab

b. Mengevaluasi kegiatan yang sudah
disampaikan

c. memberikan kuesioner kembali setelah
kegiatan

d. Menyampaikan salam penutup
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3. Tahap Evaluasi

Pada tahap ini, evaluasi kegiatan dilakukan setelah kegiatan pendidikan
kesehatan selesai dengan memberikan kuesioner kembali kepada peserta.
peserta mengisi kuesioner yang sama dengan Pre test. pada tahapan
sehingga bisa mengetahuil pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan ini dilakukan secara bertahap dilakukan di bulan
Januari dan Februari 2024 total 20 peserta. Kegiatan ini diawali dengan
pembukaan, tim memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan diadakan
kegiatan ini,. Kegiatan selanjutnya yaitu menyebarkan kuisioner sebagai
pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan para peserta sebelum
diberikan materi, setelah kuisioner diisi dan diberikan kepada panitia,
Selanjutnya pemateri menjelaskan materi mengenai Pengertian, penyebab,
pencegahan, dan penanganan, sehingga dapat menambah pengetahuan
pasien mengenai hal tersebut. lalu dakhir kegiatan memberikan post test
mengetahui sejauh mana para orangtua paham mengenai materi yang sudah
diberikan, selanjutnya evaluasi, seperti terlihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Pembukaan dan Pengisian Kuesioner

Kegiatan penyuluhan ini dilakukan juga dengan membagikan leaflet,
pemateri menjelaskan terkait pencegahan dan penangan DBD. Peserta dari
kegiatan penyuluhan kesehatan ini diikuti oleh 20 orang dari orangtua anak.
Penyuluhan ini dilaksanakan di ruang perawatan anak yang dilakukan
secara luring. Pelaksanaan kegiatan penyuluhan ini dilakukan
menggunakan metode ceramah. setelah pemateri memberikan materi akan
dibuka sesi diskusi atau tanya jawab, pada kegiatan ini peserta sangat
antusias bertanya terkait materi yang disampaikan, seperti terlihat pada
Gambar 2.
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a

Gambar 2. Pemaparan Materi

Berdasarkan hasil pengamatan dan hasil posttest pengisian kuesioner,
didapatkan bahwa peserta mendapatkan wawasan dan pengetahuan tentang
Pencegahan dan Penanganan DBD. Adapun hasil yang harus tercapai adalah
orangtua anak mampu melakukan pencegahan dan penanganan DBD di
rumah secara mandiri. Tak hanya itu, kegiatan ini juga diselingi oleh sesi
tanya jawab dan sharing antar peserta. Ketika sharing, peserta saling
berbagi tips maupun solusi dari permasalahan yang dialami. Target peserta
penyuluhan yang sudah direncanakan sebelumnya adalah 20 peserta.
Dengan ini, dapat dikatakan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan orange
tua sehingga disimpulkan tingkat pencapaian 98,8%. Angka tersebut
menunjukan bahwa kegiatan pendidikana kesehatan berdasarkan jumlah
peserta yang mengikuti kegiatan dapat dikatakan berhasil atau sukses.

DBD merupakan suatu penyakit berbasis lingkungan yang dapat
menyebabkan kematian terutama pada anak-anak, dan dapat
menimbulkan kepanikan di masyarakat.Penyakit DBD ini merupakan
penyakit yang penularannya sangat cepat dan insidennya sangat
dipengaruhi oleh ketepatan penanganan dan pencegahan (Dompas et al.,
2020). Hasil Pendidikan Kesehatan ini sejalan dengan hasil penelitian
pengaruh penyuluhan Kesehatan terhadap Tingkat pengetahuan sikap
Tindakan dan kebiasaan keluarga dalam pencegahan DBD di kabupaten
Sijunjung 2023 degan hasil statistic menunjukan nilai P<0,05 yang berarti
pelaksaan Pendidikan kesehatn berpengaruh terhadap Tingkat pengetahuan,
sikap, tindakan dan kebiasaan kelurga dalam pencegahaan DBD
(Wismaridha., 2023).

Sejalan dengan hasil penelitian yang berjudul pengaruh pendididkan
kesehatan tehadap tingkat pngethauan tentang pencegahan DBD
didapatkan hasil ada pengaruh yang signifikan antara pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan tentang pencegahan DBD (Putri et all., 2023).
Sejalan dengan hasil penelitian pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan tentang pencegahan DBD di Puskemas Kabupaten Musi Waras
hasil didapatkan ada pengaruh yang signifikan antara pendidikan kesehatan
dengan pengetahuan tentang DBD (Mita H., 2021). Hasil penelitian
menunjukan terdapat peningkatan tingkat pengetahuan masyarakat antara
sebelum di berikan edukasi dengan sesudah di berikan edukasi
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menggunakan media leflet dan booklet dengan kenaikan sebesar 29%.
Dengan demikian dapat disimpulkan terdapat keberhasilan kegiatan
edukasi pada masyarakat Desa Singasari (Wahdah et all., 2023).

Hasil dari peneltian ini dapat bahwa ada pengaruh pemberian edukasi
pengetahuan keluarga dalam mendeteksi demam berdarah dengue (DBD)
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Gerunggang Tahun 2023 dengan
p=value (0,000) < a 0,05 dengan pengetahuan keluarga p=value (0,000)
< a 0,05. Kesimpulan hasil dari penelitian ini adalah adanya perbedaan
sebelum dan sesudah pemberian pengetahuan edukasi kesehatan dalam
mendeteksi DBD pada anak di Puskesmas Gerunggang Tahun 2023 (Sari et
all., 2024). Hasil dari kegiatan edukasi kesehatan, diketahui bahwa terjadi
peningkatan rata-rata skor pengetahuan santri dari 59,13 sebelum diberikan
edukasi menjadi 80 setelah diberikan edukasi. Adapun skor rata-rata sikap
juga meningkat dari 61,74 sebelum diberikan edukasi menjadi 76,52 setelah
diberikan edukasi. Dapat disimbulkan bahwa edukasi kesehatan terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap santri mengenai
pencegahan DBD (Annashr et all., 2024).

Sejalan dengan hasil penelitian efektifitas pendidikan kesehatan DBD
terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan jumantik di kabupaten Ende.
hasil yang didapat Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang
bermakna pada pengetahuan (p value 0,004), sikap (p value 0,005) dan
keterampilan (p value 0,019) siswa sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan. Hasil penelitian yang melihat hubungan antara
karakteristik siswa dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan siswa
sesudah intervensi pendidikan kesehatan, menunjukkan hasil ada hubungan
yang bermakna pada usia dengan pengetahuan (p value 0,004), usia dengan
sikap (p value 0,004), usia dengan ketrampilan (p value 0,005). Pada variable
jenis kelamin menunjukkan hasil ada hubungan yang bermakna pada jenis
dengan pengetahuan (p value0,005), jenis kelamin dengan sikap (p
value 0,005), jenis kelamin dengan ketrampilan (p value 0,007). Dari hasil
ditemukan pendidikan kesehatan terbukti efektif meningkatkan
pengetahuan,sikap, keterampilan dalam meningkatkan kesiapsiagaan
kejadian DBD di Sekolah Dasar Inpres Watujara. Semakin tinggi usia, maka
semakin baik tingkat pengetahuan, sikap dan ketrampilan terkait DBD.
Perempuan memiliki pengetahuan dan sikap yang lebih baik tentang DBD,
sedangkan laki-laki memiliki ketrampilan yang lebih baik tentang
pemberantasan sarang nyamuk (Tokan,P. K & Artama, S. 2022).

Hasil di atas ada perbedaan hasil pretest dan posttest pada pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan tentang pencegahan DBD dan penanganan
DBD, pada pretest nilai paling rendah 4 dan pada posttest nilai paling
rendah adalah 8 range nilai tertinggi yaitu 10, maka dapat di simpulkan ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan tentang pencegahan
DBD dan penanganan DBD. Hasil Tingkat pengetahuan sebelum yaitu 40 %
sedangkan hasil pengetahuan setelah pendidikan Kesehatan sebesar 98%.
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Kami berharap materi yang sudah disampaikan dapat bermanfaat, serta tim
hesehatan dan orang tua dapat saling mengingatkan terkait cara
pencegahan dan penanganan DBD sehingga pasien DBD datang dari rumah
ke rumah sakit tidak dalam kondisi perburukan dan bisa ditangani dengan
baik di rumah sakit.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Hasil Tingkat pengetahuan sebelum yaitu 40 % sedangkan hasil
pengetahuan setelah pendidikan Kesehatan sebesar 98%. Kami berharap
materi yang sudah disampaikan dapat bermanfaat, serta tim hesehatan dan
orang tua dapat saling mengingatkan terkait cara pencegahan dan
penanganan DBD sehingga pasien DBD datang dari rumah ke rumah sakit
tidak dalam kondisi perburukan dan bisa ditangani dengan baik di rumah
sakit.

Saran orangtua/pendamping pasien dapat mengetahui dan
mempersiapkan diri dengan baik untuk terus melakukan upaya pencegahan
sehingga tidak terjadi terjangkitnya penyakit demam berdarah dimanapun
mereka berada serta dapat menerapkan bagaimana pertolongan pertama
yang harus dilakukan ketika ada salah satu keluarga atau kerabat yang
diduga terjangkit demam berdarah.
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