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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue. Virus ini masuk ke dalam tubuh melalui gigitan nyamuk genus Aedes. Penyakit DBD ditandai
dengan demam tinggi secara terus menerus selama 2 hingga 7 hari dan disertai pendarahan serta shock
yang jika tidak segera mendapat penanganan dapat menyebabkan kematian. Pengabdian masyarakat
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit DBD dalam rangka
pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD. Metode yang digunakan adalah ceramah dan diskusi.
Penyuluhan dilakukan melalui penyampaian materi terkaitpenjelasan mengenai tanda dan gejala DBD,
solusi pencegahan DBD secara alami dengan memanfaatkan bahan alam yang berada disekitar
lingkungan, serta pemberantasan jentik-jentik nyamuk menggunakan ABATE.Evaluasi keberhasilan
kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan metode pretest dan posttest. Selain itu juga
dilakukan survey kepuasan terhadap kegiatan pengabdian masyarakat melalui pengisian kuesioner oleh
peserta.Hasil pengabdian masyarakat menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta
mengenai pengetahuan dan pencegahan terhadap penyakit DBD. Data hasil pretest menunjukkan yang
semula memiliki nilai rata- rata sebesar 75 naik pada hasil nilai postest dengan rata-rata nilai 100. Hasil
evaluasi terhadap tingkat kepuasan peserta kegiatan pengabdian yang dilaksanakan menunjukkan
69,2% peserta menyampaikan tema yang diambil baik sekali, 26,67% menyatakan baik dan 2,92%
menyatakan cukup.

Kata kunci: penyuluhan; DBD; Boyolali.

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus. Dengue virus enters the
body through the bite of the Aedes mosquito. This community service programs aims to increase
knowledge about DHF in the context of preventing dengue disease. The methods used are counseling
and discussions. Counseling is carried out through the explanation about signs and symptoms of dengue
fever, natural DHF prevention solutions by natural plants, and eradicating mosquito larvae using ABATE.
Evaluation of community service activities is carried out using the pretest and posttest methods. In
addition, survey of the satisfaction of this program was also conducted through filling out questionnaires
by participants. The results of community service showed an increase in participants knowledge of sign,
syomptoms and prevention of dengue disease, as indicated by an increase in post test value from 75 to
100.The results of the evaluation of the satisfaction levels of the participants in the program showed
69.2% of participants said it was very good, 26,67% said it was good, and 2,92% said it was good
enough.

Keywords: counseling; DHF; Boyolali.

PENDAHULUAN

Penyakit demam berdarah dengue atau
yang disingkat sebagai DBD adalah penyakit
demam akut yang disebabkan oleh virus
dengue (Sukohar, 2014). Virus ini masuk ke
peredaran darah manusia melalui gigitan
nyamuk dari genus Aedes, misalnya Aedes
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aegypti atau Aedes albopictus (Kusuma &
Sukendra, 2016). Penyakit ini ditandai dengan
demam tinggi secara terus menerus selama 2
hingga 7 hari dan disertai pendarahan serta
shock yang jika tidak segera mendapat
penanganan dapat menyebabkan kematian
(Candra, 2010; Misnadiarly, 2009).

473



Penyakit demam berdarah ditemukan
di daerah tropis dan subtropis di berbagai
belahan dunia. Perubahan iklim, cuaca dan
kelembaban adalah faktor resiko terjadinya
kasus DBD (Lisiswanti et al., 2015). Pada saat
pergantian musim dan musim penghujan
penyakit demam berdarah dengue (DBD)
sangat mewabah, termasuk di Boyolali.
Menurut data Profil Kesehatan Kabupaten
Boyolali tahun 2019 jumlah kasus DBD tahun
2019 mengalami kenaikan drastis dibanding
tahun 2018 yaitu sebesar 130 kasus (Dinas
Kesehatan Kabupaten Boyolali, 2019).
Masyarakat seringkali belum
mengetahui bahwa penyakit DBD tergolong
dalam penyakit menular. Padahal virus dengue
ini dapat menular dari orang yang satu ke orang
yang lain melalui gigitan nyamuk Aedes.
Nyamuk Aedes aegeptydan Aedes
albopictus adalah nyamuk yang hidup di tempat
penampungan air di pemukiman warga (Tampi
et al., 2013). Kasus DBD ini dapat dicegah
dengan cara memutus daur hidup dari nyamuk
Aedes tersebut. Daur hidup nyamuk Aedes
dapat diputus dengan cara membersihkan
tempat penampungan air di rumah maupun di
lingkungan sekitar rumah dan pemberantasan
sarang nyamuk (PSN). Pemberantasan sarang
nyamuk dapat dilakukan dengan membunuh
jentik-jentik nyamuk menggunakan ABATE.
ABATE merupakan pestisida dengan bahan
aktif Temephos (Yulidar & Hadifah, 2014).
ABATE ini aman digunakan dalam tempat
penampungan air asal dalam dosis yang tepat.
Upaya pencegahan dan penanganan
DBD dapat dilakukan dengan cara
memanfaatkan tanaman herbal yang ada di
sekitar kita. Penelitian sebelumnya menyatakan
ada beberapa tanaman yang bermanfaat untuk
membantu mengatasi DBD antara lain buah
dan daun jambu biji, sambiloto, daun pepaya
dan sebagainya (Muharni et al., 2013; Prasetio,
2015). Mekanisme  tanaman tersebut
bermacam-macam, antara lain sebagai
antivirus dan meningkatkan kadar trombosit
dalam darah. Selain untuk penanganan DBD,
ada juga tanaman yang bermanfaat untuk
pencegahan DBD karena mengandung aroma
yang tidak disukai nyamuk. Sebagai contoh
adalah tanaman serai yang mengandung
minyak atsiri dengan zat aktif geraniol dan
sitronelol sehingga dapat digunakan sebagai
penolak nyamuk (Saptawati et al., 2017).
Pengabdian masyarakat melalui
kegiatan penyuluhan ini bertujuan untuk
menambah wawasan dan pengetahuan
masyarakat mengenai tanda dan gejala
penyakit DBD, pencegahan penyakit DBD
dengan pemberantasan sarang nyamuk
menggunakan ABATE serta pemanfaatan

SELAPARANG.Jurnal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan

Volume 4, Nomor 2., April 2021.
p-ISSN : 2614-5251
e-ISSN : 2614-526X

tanaman herbal di sekitar kita untuk
pencegahan maupun penanganan penyakit
DBD.

METODE

Program  pengabdian = masyarakat
dilaksanakan pada hari Minggu, 1 Maret 2020.
Pelaksanaan program pengabdian kepada
masyarakat dalam rangka upaya peningkatan
pengetahuan masyarakat dalam rangka
pencegahan dan penanggulangan DBD Di
Desa Dlingo Kecamatan Mojosongo Kabupaten
Boyolali. Peserta kegiatan adalah ibu-ibu PKK
desa Dlingo Kecamatan Mojosongo Kabupaten
Boyolali sejumlah 31 peserta. Metode yang
digunakan dalam pengabdian masyarakat ini
adalah ceramah dan diskusi. Penyuluhan
dilakukan melalui penyampaian materi terkait
penjelasan mengenai tanda dan gejala DBD,
solusi pencegahan DBD secara alami dengan
memanfaatkan bahan alam yang berada
disekitar lingkungan, serta pemberantasan
jentik-jentik nyamuk menggunakan ABATE.
Dalam pelaksanaannya kegiatan penyuluhan
dibagi menjadi beberapa tahap yaitu:
1. Pretest
Pada tahapan ini peserta diberikan pertanyaan-
pertanyaan seputar topik yang akan
disampaikan dalam penyuluhan. Pretest
bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
pengetahuan awal peserta mengenai DBD.
2. Penyampaian Materi
Kegiatan yang kedua adalah pelaksanaan
penyuluhan mengenai DBD oleh pemateri
dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 1. Rincian Pelaksanaan Penyuluhan

Waktu Materi Pemateri
13.30- Tanda dan gejala Apt. Lusia
14.00 DBD Murtisiwi, S.
Farm., M.
Sc.
14.00- Solusi Pencegahan Apt. Novena
15.00 DBD secara Alami Yety
Lindawati, S.
Farm., M.
Sc.
15.00- Pemberantasan Tesia Aisyah
16.00 Jentik Nyamuk Rahmania,
dengan ABATE S. Si., M.
Pharm. Sci.

Setelah  tahapan penyampaian  materi
dilakukan diskusi dan tanya jawab antara
pemateri dan peserta kegiatan.

3. Monitoring dan Evaluasi

Pada akhir rangkaian kegiatan dilakukan
monitoring dan evaluasi dengan pelaksanaan
posttest untuk melihat ada tidaknya
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peningkatan  pengetahuan dari peserta
pengabdian serta pemberian kuesioner untuk
melihat kepuasan peserta terhadap kegiatan
pengabdian ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan penyuluhan dilaksanakan
dalam 3 segmen. Kegiatan ini dikemas dalam
format Talk Show dengan materi pertama yang
berisikan pengertian DBD, penyebab DBD, cara
penularan, ciri-ciri nyamuk Aedes aegypti, fase
demam jika sudah terkena DBD, dan tempat
berkembang biak nyamuk dan PSN. Segmen
kedua berisi materi berupa penjelasan
mengenai solusi pencegahan DBD secara
alami dengan memanfaatkan bahan alam yang
berada disekitar lingkungan dan menjelaskan
bagaimana cara membuat spray anti nyamuk
kepada ibu-ibu PKK desa Dlingo, Mojosongo,
Boyolali. Segmen ketiga yaitu materi mengenai
pengertian  ABATE, spesifikasi ABATE,
keuntungan, petunjuk penggunaan, dosis yang
sesuai dalam penggunaan ABATE dan bahaya
ABATE bila melebihi dosis. Pemaparan materi
dilakukan dengan menayangkan materi
menggunakan proyektor untuk memudahkan
masyarakat dalam memahami mat}eri'.' '

Gambar 1. Penyampai mteri penyuluhan

Materi-materi  yang disampaikan
beragam antara pembicara satu dengan yang
lainnya sehingga dapat menambah
pemahaman peserta  yang mengikuti
penyuluhan DBD. Acara sesi tanya jawab juga
sangat aktif dikarenakan banyak masyarakat
yang belum memahami betul mengenai DBD
dan penanganannya. Peserta juga
mendapatkan materi berbentuk hardfile agar
mudah dibaca dan dipahami. Masyarakat yang
mengikuti kegiatan sosialisasi mendapatkan
brosur DBD yang berisikan ciri-ciri nyamuk DBD,
gejala DBD dan pencegahan DBD, selain
brosur juga dibagikan buku saku DBD yang
berisikan tanaman apasaja yang dapat
digunakan untuk mencegah DBD serta
pengertian DBD, tanda gejala, pencegahan dan
tempat berkembangbiak nyamuk DBD.
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Gambar 2. Foto bersama peserta

Pada acara pengabdian ini juga
dilakukan proses evaluasi terhadap tingkat
kepuasan peserta kegiatan pengabdian yang
dilaksanakan pada tema yang diambil. Hasil
kuisioner = menunjukkan  69,2%  peserta
menyampaikan tema yang diambil baik sekali,
26,67% menyatakan baik dan 2,92%
menyatakan cukup. Hal ini menunjukkan tema
yang diambil sangat menarik dan disukai
peserta.

Gambar 3. Pelaksanaan evaluasi peserta

Evaluasi juga dilakukan pada peserta
kegiatan pengabdian dengan mengerjakan
prestest dan postest yang dilaksanakan
terhadap tema yang diambil. Hasil pretest
menunjukkan rata-rata nilai sebanyak 75 dan
pada hasil nilai postest dengan rata-rata nilai
sebanyak 100.

SIMPULAN DAN SARAN

Penyuluhan tentang tanda dan gejala
DBD, solusi pencegahan DBD dan
pemberantasan jentik nyamuk yang dilakukan
di Desa Dlingo, Kecamatan Mojosongo,
Kabupaten Boyolali dengan peserta ibu-ibu
PKK berjumlah 31 orang berjalan dengan baik
dan lancar. Program pengabdian yang telah
dilaksanakan juga menunjukkan adanya
peningkatan pemahaman peserta dilihat dari
peningkatan rata-rata nilai pretest ke postest
yaitu 75 ke 100. Peserta kegiatan juga
menyatakan puas terhadap program
pengabdian masyarakat ini, dari 31 peserta
sebanyak 69,2% peserta menyatakan tema
yang diambil baik sekali, 26,67% menyatakan
baik, dan 2,92% menyatakan cukup.

Pengabdian mengenai tanda, gejala
serta upaya pencegahan dan penanggulangan
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DBD diharapkan dapat terus dilaksanakan di
daerah-daerah lain mengingat hingga saat ini
kasus DBD masih banyak ditemui di Indonesia.
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