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Abstrak
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi
virus yang dapat disebarkan melalui gigitan nyamuk. Faktor demografi terutama kepadatan
penduduk menjadi faktor pendukung dalam penyebaran DBD. Kos di Jalan Ketileng I Nomor
25 RT 01/ RW 25 berlokasi di Sendangmulyo yang merupakan kelurahan dengan kepadatan
penduduk tertinggi di Kecamatan Tembalang. Hasil survei menunjukkan bahwa daerah sekitar
kos terdapat banyak sampah, genangan air dan tumpukan barang bekas yang potensi dalam
penyebaran DBD. Kegiatan sosialisasi tentang pencegahan penyebaran DBD perlu dilakukan
agar penghuni kos terhindar dari penyakit DBD. Tujuan pengabdian untuk meningkatkan
pemahaman tentang pencegahan penularan DBD. Metode pelaksanaan kegiatan sosialisasi
melalui penyuluhan interaktif menggunakan media poster, demonstrasi dan praktik langsung
kegiatan 3M (menguras, menutup dan mengubur). Reponden pada kegiatan ini adalah
penghuni Kos Jalan Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang Mulyo, Kecamatan
Tembalang, Kota Semarang, yang berjumlah [Qorang. Rata-rata tingkat pemahaman
responden secara keseluruhan terhadap DBD sebelum dan sesudah dilakukan kegiatan
sosialisasi secara berturut-turut sebesar 78% dan 98%. Kegiatan sosialisasi dengan
menggunakan media poster, demonstrasi, dan praktik langsung kepada penghuni kos Jalan
Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang Mulyo, Kecamatan Tembalang secara efektif dapat

meningkatkan pemahaman responden tentang DBD.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, DBD, Sosialisasi, Kos, Peningkatan Pemahaman

1. PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang lebih sering terjadi di
daerah beriklim tropis dan subtropis, disebabkan oleh infeksi virus yang dapat menyebar dari
nyamuk ke manusia [1]. Nyamuk berperan sebagai vektor perantara dalam penyebaran penyakit
DBD yang dapat terjadi melalui gigitan Aedes aegypti dan Aedes albopictus [2,3]. Secara rinci
terdapat 3 faktor yang berpengaruh terhadap epidemi DBD yaitu faktor lingkungan, biologi dan
demografi. Kejadian DBD terkait erat dengan tingkat kelembaban yang tinggi dan kondisi
cuaca yang cukup hangat yang dapat memicu perkembangbiakan nyamuk dan perilaku untuk
menggigit [4].

Data dari Profil Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa pada tahun 2021 terdapat
73.518 kasus DBD dengan angka kematian sebesar 705 kasus (CFR = 0,96%)[5]. Angka
kesakitan (I/ncidence Rate/ IR) penyakit DBD di Kota Semarang tahun 2021 menduduki
peringkat kesembilan di Jawa Tengah yaitu sebesar 19,6 per 100.000 penduduk (CFR = 1,5%)
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[6]. Terdapat 122 kasus kejadian penyakit DBD di Kota Semarang pada tahun 2021, dengan
posisi peringkat ketiga tertinggi berada di Kecamatan Tembalang yaitu sebanyak 54 kasus [7].

Kasus kejadian penyakit DBD terkait kuat dengan peningkatan dan penyebaran kasus
DBD yang sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor pendukung. Kondisi demografi merupakan
salah satu faktor pendukung yang meliputi kepadatan penduduk, mobilitas, perilaku
masyarakat, dan sosial ekonomi masyarakat. Hasil penelitian terhadap analisis spasial kejadian
DBD berdasarkan kepadatan penduduk menyatakan bahwa kejadian DBD memiliki pola
berkerumun pada daerah dengan kepadatan penduduk yang tinggi yaitu daerah
Sendangmulyo[2].

Sendangmulyo merupakan kelurahan dengan kepadatan penduduk tertinggi di
Kecamatan Tembalang yaitu sebesar 16.389 KM? dengan jumlah penduduk lebih dari 38 ribu
jiwa[8]. Jumlah penduduk yang tinggi di Sendanmulyo didukung dengan adanya jumlah tempat
kos, karena masih berdekatan dengan area kampus. Salah satu kos berada Jalan Ketileng I
Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendangmulyo, Kecamatan Tembalang. Berdasarkan hasil survei
diketahui bahwa daerah sekitar kos tersebut terdapat banyak sekali sampah, genangan air dan
tumpukan barang bekas yang dibiarkan. Hal tersebut merupakan potensi besar dalam
penyebaran DBD khususnya di lingkungan kos tersebut. Salah satu perilaku yang mendukung
kondisi tersebut adalah kurangnya kesadaran pada penghuni kos. Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan kejadian DBD antara lain yaitu pengetahuan dan kesadaran yang kurang, serta
kebiasaan membuang sampah tidak pada tempatnya atau di sembarang tempat. Faktor lain yaitu
penyuluhan dan promosi kesehatan yang kurang serta pelaksanaan fogging yang kurang
efektif[9]. Oleh karena itu, perlu dilakukan kegiatan sosialisasi tentang pencegahan penyebaran
DBD agar penghuni kos lebih memperhatikan lingkungan kos sehingga dapat terhindar dari
penyakit DBD.

Kegiatan sosialisasi dilakukan dalam rangka wuntuk melaksanakan kegiatan
Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD). PKMD merupakan suatu bentuk
pelaksanaan kegiatan pembelajaran mahasiswa untuk berinteraksi secara langsung dengan
masyarakat. PKMD merupakan wadah bagi mahasiswa untuk mengembangkan diri dalam
rangka menambah wawasan bermasyarakat sehingga mahasiswa mampu mengidentifikasi
permasalahan kesehatan yang terjadi pada masyarakat serta menjadi agen perubahan untuk
kesehatan lingkungan/ masyarakat. Kegiatan PKMD dilakukan dengan mengindentifikasi,
berdiskusi dan memberikan aksi nyata untuk menangani permasalahan kesehatan yang terjadi
di masyarakat. PKMD juga merupakan salah satu kegiatan untuk menunjang pelaksanaan catur
darma di Universitas Muhammadiyah Semarang yaitu pengabdian kepada masyarakat. Tujuan
kegiatan PKMD adalah untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan
penularan DBD melalui kegiatan sosialisasi dengan menggunakan media poster dan praktik
langsung kepada penghuni kos Jalan Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang Mulyo,
Kecamatan Tembalang. Evaluasi kegiatan dengan mengukur tingkat pemahaman reponden
tentang DBD melalui kuesioner sebagai pre test dan post tes, kemudian hasil kuesioner
dianalisis.

2. METODE
2.1 Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan kegiatan sosialisasi pencegahan penularan DBD melalui
penyuluhan interaktif menggunakan media poster, demonstrasi dan praktik langsung kegiatan
3M yang dapat dilakukan adalah menguras, menutup dan mengubur.

2.2. Profil Mitra

Lokasi pelaksanaan kegiatan di Kos Jalan Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang
Mulyo, Kecamatan Tembalang, Kota Semarang, Jawa Tengah. Tempat pelaksanaan kegiatan
di halaman depan kos. Waktu pelaksanaan kegiatan dilakukan pada hari Minggu, 26 September
2021, mulai 15.30 sampai pukul 17.00 WIB. Reponden pada kegiatan ini adalah penghuni Kos
Jalan Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang Mulyo, Kecamatan Tembalang, Kota
Semarang, yang berjumlah 10 orang.
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2.3 Prosedur Pelaksanaan Pengabdian (PKMD)
2.3.1. Pra Kegiatan

Kegiatan pengabdian dimulai dengan survey dan observasi lokasi yaitu di Kos Jalan
Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang Mulyo, Kecamatan Tembalang, Kota Semarang,
Jawa Tengah. Berdasarkan hasil observasi penghuni lingkungan kos memiliki tingkat
kesadaran yang rendah untuk membersihkan lingkungan kos sehingga berpotensi menjadi
penyebaran penyakit DBD. Melalui kegiatan PKMD diharapkan menjadi solusi untuk
menyelesaikan permasalahan tersebut.

2.3.2. Kegiatan

Kegiatan sosialisasi dilakukan melalui beberapa cara yaitu penyuluhan menggunakan
media poster, demonstrasi dan praktik langsung kegiatan 3M Plus, serta pengisian kuesioner
oleh responden berupa pretes dan postest sebagai evaluasi kegiatan.

2.3.3. Monitoring dan Evaluasi

Kegiatan monitoring kegiatan dilakukan dengan diskusi dan tanya jawab serta
pendampingan langsung pada saat responden mempraktikkan langsung kegiatan 3m plus,
setelah demonstrasi dari Tim PKMD. Evaluasi kegiatan sosialisasi melalui pembagian
kuesioner sebagai pretest dan postest.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PKMD diawali dengan melakukan survey dan observasi langsung terhadap
lokasi kegiatan yaitu di Kos Jalan Ketileng I Nomor 25 RT 01/ RW 25 Sendang Mulyo,
Kecamatan Tembalang, Kota Semarang, Jawa Tengah. Kegiatan survey dilakukan untuk
mengetahui permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat sasaran dalam hal ini adalah penguni
kos. Setelah permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat sasaran diketahui, kemudian
dilakukan analisis untuk dirumuskan solusi yang tepat sesuai dengan kondisi masyarakat
sasaran untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi.

Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa masyarakat sasaran memiliki tingkat
kesadaran yang rendah untuk membersihkan lingkungan kos. Hal tersebut ditunjukkan dengan
ditemukannya banyak genangan air yang berasal dari air hujan. Selokan yang ada di sekitar kos
juga terlihat memiliki aliran yang kurang lancar sehingga menimbulkan genangan. Bak mandi
dan penampung air yang berada di kos tersebut tidak ditutup dengan baik. Tempat untuk
membuang sampah tidak tersedia sesuai dengan kebutuhan sehingga mengakibatkan sampah
menumpuk dan bahkan beberapa sampah berserakan. Selain sampah dari penghuni kos,
terdapat sampah berupa daun kering dari pohon mangga yang tidak disapu setiap hari. Selain
itu, banyaknya baju penghuni kos yang ditinggalkan berhari-hari dalam kondisi menggantung
di tempat menjemur baju. Kondisi tersebut diperparah dengan kamar dan lingkungan kos yang
baru saja dihuni kembali setelah tidak dihuni dengan durasi yang lama akibat pandemi covid —
19. Sebagian besar penghuni kos bersikap acuh tak acuh dengan kondisi kos tersebut, dan belum
sepenuhnya memiliki kesadaran yang tinggi untuk menerapkan budaya menjaga kebersihan
lingkungan. Kondisi kos yang berpotensi besar menjadi sarang berkembangbiak nyamuk vektor
penyakit DBD juga belum sepenuhnya disadari oleh penghuni kos, demikian pula dengan
bahaya dan penularan serta penyebaran penyakit DBD. Nyamuk sebagai vektor penyakit DBD
hidup pada lingkungan yang memiliki kualitas tidak baik seperti daerah pemukiman dengan
tingkat cahaya yang minim, lembab, dan banyak ditemukan air menggenang sebagai tempat
berkembangbiakan [10][11][12][13][14][15]. Lokasi kos yang berada dikawasan pemukiman
padat penduduk juga berpotensi untuk meningkatkan penularan kasus DBD. Hal tersebut
disebabkan karena semakin banyak manusia dalam suatu lokasi yang sama maka akan semakin
besar juga peluang nyamuk vektor penyakit DBD untuk menggigit manusia[2].

Kegiatan sosialisasi dilakukan melalui beberapa cara yaitu penyuluhan menggunakan
media poster, demonstrasi dan praktik langsung kegiatan 3M, serta pengisian kuesioner oleh
responden berupa pretes dan postest sebagai evaluasi kegiatan. Sebelum dilakukan kegiatan
penyuluhan responden diberikan kuesioner sebagai prefest untuk diisi sesuai pengetahuan yang
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dimiliki (Gambar 1). Setelah responden mengerjakan pretest, kegiatan dilanjutkan dengan
penyuluhan materi pencegahan penyebaran DBD melalui media poster (Gambar 4) dan
presentasi langsung (Gambar 2). Dalam kegiatan penyuluhan juga dilakukan diskusi secara
aktif dengan responden. Media poster selanjutnya ditempelkan pada lokasi strategis. Tahap
selanjutnya setelah responden memperoleh informasi (pengetahuan) melalui kegiatan
penyuluhan, Tim PKMD mendemonstrasikan kegiatan 3M, yang selanjutnya dipraktikkan
langsung oleh responden. Hasil dari beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan
berbagai jenis metode yang dilakukan secara langsung kepada responden dalam melaksanakan
kegiatan promosi kesehatan dapat mendorong adanya perubahan perilaku dan tingkat
pengetahuan responden secara efektif [16,17]. Jenis metode yang dapat digunakan antara lain
yaitu demonstrasi, simulasi, ceramah an diskusi [17,18,19,20]. Demonstrasi merupakan suatu
kegiatan memperagakan serangkaian tindakan untuk mengkomunikasikan terhadap suatu pesan
kesehatan [18,21]. Kegiatan 3M yang dilakukan yaitu meliputi kegiatan menguras, menutup
dan mengubur (Gambar 3) [5,9,10,22]. Kegiatan menguras yang dilakukan dalam pengabdian
ini yaitu menguras bak mandi. Kegiatan menutup dengan melakukan penutupan terhadap drum
penampung air yang dapat berpotensi sebagai tempat sarang nyamuk. Kegiatan mengubur
dilakukan dengan mengubur barang-barang bekas yang berpotensi untuk menampung air.
Kegiatan 3M merupakan kegiatan untuk pemberantasan sarang nyamuk penyebab DBD dan
terbukti efektif dalam menanggulangi peningkatan kasus DBD[23]. Tahap akhir dari kegiatan
PKMD adalah responden diberikan kuesioner kembali sebagai postest (Gambar 1).

.

2 z\! -
Gambar 3. Kegiatan 3M (Menguras, Menutup dan Mengubur)
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Gambear 4. Poster sebagai Media Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan monitoring kegiatan dilakukan dengan diskusi dan tanya jawab serta
pendampingan langsung pada saat responden mempraktikkan langsung kegiatan 3M, setelah
demonstrasi dari Tim PKMD. Evaluasi kegiatan sosialisasi melalui pembagian kuesioner
sebagai pretest dan postest. Soal pretest dan postest masing-masing terdiri atas 5 pertanyaan
dengan penilaian masing-masing soal benar diberikan 20 poin sehingga skor total menjadi 100
poin. Skor hasil pretest dan postest selanjutnya dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel
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(Tabel 1). Hasil evaluasi tersebut digunakan untuk mengukur dan menggambarkan tingkat
pemahaman responden sebelum dan sesudah diberikan kegiatan sosialisasi.

Tabel 1. Hasil Pre Test dan Post Test sebagai Indikator Tingkat Pemahaman Responden
terhadap Kegiatan Sosialisasi

Variabel

Pretest Postest
f % f %

DBD adalah singkatan dari Demam Berdarah Dengue.

Benar 10 100 10 100

Salah 0 0 0 0
Virus Dengue ditemukan pada daerah tropis dan subtropis

Benar 6 60 9 90

Salah 4 40 1 10
DBD disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti.

Benar 10 100 10 100

Salah 0 0 0 0
Virus Dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk jantan.

Benar 6 60 10 100

Salah 4 40 0 0
Program 3M adalah Menguras, Menutup, Mengubur.

Benar 7 70 10 100

Salah 3 30 0 0
Rata-rata Benar 78 78 9.8 98
Rata-rata Salah 22 22 0,2 2

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa rata-rata tingkat pemahaman responden
secara keseluruhan terhadap DBD cukup bagus sebelum dilakukan kegiatan sosialisasi dengan
rata-rata skor benar dalam menjawab pertanyaan pre-test sebesar 78%. Hasil tersebut dapat
diperoleh karena seluruh responden merupakan mahasiswa yang tentunya memiliki tingkat
pengetahuan yang baik karena lebih mudah dalam memperoleh maupun mengakses informasi
terkait DBD. Seluruh responden telah mengetahui informasi bahwa penyakit DBD dapat
disebabkan oleh nyamuk sebagai vektor penyakit DBD yaitu Aedes aegypti. Hal tersebut sesuai
dengan hasil pre-test dengan 100% responden menjawab dengan benar. Informasi tentang virus
Dengue yang dapat ditemukan di daerah tropis dan subtropis belum sepenuhnya diketahui oleh
responden, meskipun demikian 60% responden telah mengetahui informasi tersebut. Hasil yang
sama ditunjukkan responden pada pengetahuan terkait informasi bahwa virus Dengue
ditularkan melalui gigitan nyamuk jantan dengan jawaban benar sebesar 60%. Sementara
pengetahuan tentang pencegahan penyakit DBD melalui kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk dengan melakukan Program 3M yaitu menguras, menutup dan mengubur, telah
dimiliki oleh sebagian besar responden dengan jawaban benar sebesar 70%. Setelah dilakukan
kegiatan penyuluhan, demonstrasi dan praktik langsung terkait DBD, dapat diketahui bahwa
semua responden menunjukkan peningkatan pemahaman tentang DBD. Hal tersebut
ditunjukkan melalui hasil post-test yang rata-rata menunjukkan skor benar responden sebesar
98%. Hasil tersebut juga menunjukkan bahwa tingat pemahaman responden terhadap DBD
sangat baik. Kegiatan penyuluhan yang merupakan salah satu metode sosialisasi diketahui
dapat meningkatkan pemahaman masyarakat[24], sehingga muncul kesadaran atau perubahan
sikap yang mengarah pada pencegahan DBD [25,26]. Hal tersebut juga sesuai dengan hasil
penelitian yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan yang baik dapat berpengaruh terhadap
sikap dan perilaku seseorang[27], sehingga diharapkan dengan kegiatan demonstrasi dan
praktik langsung program 3M (menguras, menutup dan mengubur) dapat menjadi kebiasaan
yang dapat dilakukan oleh rensponden. Kebiasaan tersebut akhirnya dapat menjadi gaya hidup
yang dibutuhkan untuk mencegah penyakit DBD, dan tentunya didukung dengan menerapkan
budaya hidup bersih[28]. Meskipun demikian monitoring hendaknya dapat dilakukan beberapa
waktu kemudian setelah kegiatan penyuluhan berlangsung untuk memastikan bahwa responden
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benar-benar menerapkan program 3M sebagai gaya hidup. Hal lain yang juga dapat dilakukan
adalah mengadakan kegiatan penyuluhan secara berkala, terutama apabila penghuni kos yang
menjadi responden telah berganti yang baru.

4. KESIMPULAN

Kegiatan sosialisasi tentang pencegahan penularan DBD dengan menggunakan media
poster, demonstrasi, dan praktik langsung kepada penghuni kos Jalan Ketileng I Nomor 25 RT
01/ RW 25 Sendang Mulyo, Kecamatan Tembalang dapat meningkatkan pemahaman
responden tentang DBD. Peningkatan pemahaman/ pengetahuan diketahui dari hasil pre-test
dengan rata-rata 78 % naik menjadi 98% sebagai hasil post-test.

5. SARAN

Disarankan untuk dilakukan kegiatan sosialisasi serta monitoring tentang DBD secara
berkala pada daerah pemukiman padat penduduk terutama daerah kos yang berganti dengan
penghuni baru.
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