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1. PENDAHULUAN  

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang dapat berakibat fatal 

dalam waktu yang relatif singkat. Penyakit ini tergolong “susah dibedakan” dari penyakit demam 

berdarah lain. Penyakit ini dapat menyerang semua umur baik anak anak maupun orang dewasa. 

Penyebab penyakit ini adalah virus dengue, sejenis virus yang tergolong arbovirus yang masuk 

kedalam tubuh manusia melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti betina(Hastuti, 2008). 

 Menurut (Hindra & Mila, 2004), sebelum seseorang terkena demam berdarah dengue, di 

dalam tubuhnya telah ada satu jenis serotipe virus dengue (serangan pertama kali). Biasanya, 

serangan pertama kali ini menimbulkan demam dengue.Ia akan kebal seumur hidup terhadap 

serotipe yang menyerang pertama kali. Namun hanya akan kebal maksimal 6 bulan-5 tahun 
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terhadap serotipe virus dengue lainnya. Misalnya, seseorang terinfeksi DEN-1, ia akan kebal 

seumur hidup terhadap serotipe itu dan hanya maksimal 6 bulan-5 tahun ia kebal terhadap DEN-

2, DEN-3, dan DEN-4. Serangan virus dengue kedua kali inilah yang mengakibatkan Demam 

Berdarah Dengue (DBD).                                               

Penyebab penyakit demam berdarah dengue adalah virus dengue kelompok Arbovirus B, 

yaitu arthropod bornevirus atau virus yang disebarkan oleh artropoda. Virus ini termasuk genus 

flavivirus dan famili Flaviviridae. Penelitian di Indonesia menunjukkan DEN-3 merupakan 

serotipe virus yang dominan menyebabkan kasus yang berat(Masriadi, 2017). 

Terdapat tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi virus dengue, yaitu 

manusia, virus, dan vektor perantara.Virus dengue ditularkan kepada manusia melalui gigitan 

nyamuk Aedes Aegypti. Namun Aedes Albopictus, Aedes Polynesiensis dan beberapa spesies yang lain 

dapat juga menularkan virus ini akan tetapi jenis nyamuk ini (kecuali Aedes Aegypti) kurang 

berperan dalam penularan virus dengue.  

 Pada awal mulanya nyamuk Aedes Aegypti berasal dari Mesir yang kemudian menyebar 

keseluruh dunia melalui kapal laut dan udara.Nyamuk Aedes Aeygpti hidup dengan subur di 

belahan dunia yang mempunyai iklim tropis dan subtropics seperti Asia, Afrika, Australia, dan 

Amerika.Di Indonesia nyamuk Aedes Aeygpti tersebar luas diseluruh pelosok tanah air, baik di kota-

kota maupun di desa-desa, kecuali di wilayah yang ketinggiannya lebih dari 1000 meter di atas 

permukaan laut.(Irianto, 2014). 

Menurut Masriadi (2017), pada mekanisme penularan penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD), nyamuk Aedes Aegypti mendapat virus dengue sewaktu menggigit dan menghisap darah 

orang yang sakit demam berdarah dengue atau tidak sakit tetapi di dalam darahnya terdapar virus 

dengue. Seseorang yang didalam darahnya mengandung virus dengue merupakan sumber 

penularan penyakit demam berdarah. Di dalam tubuh manusia, virus memerlukan masa tunas 4-

6 hari (intrinsic incubation priod) sebelum menimbulkan penyakit. Penularan dari manusia kepada 

nyamuk hanya dapat terjadi bila nyamuk menggigit manusia yang sedang mengalami veremia, 

yaitu 2 hari sebelum panas sampai 5 hari setelah demam timbul. Bila penderita tersebut digigit 

nyamuk penular, maka virus dalam darah akan ikut terisap masuk ke dalam lambung nyamuk. 

Virus akan memperbanyak diri dan tersebar diberbagai jaringan tubuh nyamuk termasuk 

di dalam kelenjar liurnya. Kira-kira 1 minggu setelah mengisap darah penderita, nyamuk tersebut 

siap untuk menularkan kepada orang lain. Virus tersebut akan tetap berada dalam tubuh nyamuk 

sepanjang hidupnya, oleh karena itu nyamuk Aedes Aegypti yang telah menghisap virus dengue 
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menjadi penular sepanjang hidupnya. Penularan tersebut terjadi karena setiap kali nyamuk 

menusuk/ menggigit, sebelum menghisap darah akan menularkan air liur melalui alat tusuknya 

(proboscis) agar darah yang dihisap tidak membeku. Bersama air liur inilah virus dengue 

dipindahkan dari nyamuk ke orang lain (Masriadi, 2017). 

Pencegahan adalah langkah awal dalam pemberantasan DBD. Masih belum ada cara 

yang efektif untuk mengobati Demam berdarah dengue karena tidak ada obat antivirus yang 

efektif atau vaksin dengue yang ditemukan untuk melindungi dari infeksi virus. Oleh karena 

itu, cara pengendalian penyakit Demam berdarah dengue dapat dilakukan melalui 

pengendalian vektor yaitu nyamuk Aedes aegypti (Auni, 2018).  

 Cara pencegahan DBD antara lain menggunakan kelambu, mengosongkan bak mandi 

(secara teratur dan sistematis seminggu sekali untuk menghindari jentik nyamuk), menutup 

tempat penampungan air (TPA), mengubur sampah, memasang kawat kasa pada ventilasi, 

menguras genangan air dan membersihkan lingkungan sekitaran rumah. 

Cara pemberantasan Aedes aegypti adalah melalui pengendalian secara kimiawi, terutama 

melalui penggunaan insektisida (larvisida) yang membunuh jentik-jentik tersebut. Cara ini disebut 

4M, yang berarti penyemprotan cairan anti nyamuk, pengolesan obat nyamuk bakar, 

penyemprotan cairan nyamuk, dan penggunaan obat nyamuk bakar. Dalam pengendalian kimiawi, 

insektisida digunakan untuk nyamuk atau jentik dewasa. 

Pengendalian hayati dilakukan dengan menggunakan mikroba, invertebrata, atau kelompok 

vertebrata hidup. Beberapa kontrol biologis dapat bertindak sebagai patogen, parasit, dan predator. 

Pengendalian jentik nyamuk Aedes aegypti secara biologis dapat dilakukan dengan memelihara ikan 

yang memakan jentik tersebut (seperti ikan tin, guppy, cupang atau tempero). Anda juga dapat 

menggunakan Bacillus Thruringiensisvar Israelensis (ITV). Metode ini dikenal sebagai 2M dan 

menumbuhkan ikan dan bunga. 

Pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M Plus merupakan program pemerintah yang 

dilakukan sebagai tindakan pencegahan demam berdarah. PSN 3M Plus perlu dilakukan minimal 

1 kali dalam seminggu,, terutama pada musim hujan. Upaya pemberantasan nyamuk juga dapat 

dilakukan dengan melakukan fogging atau pengasapan. Fogging dilakukan dalam dua kali 

pengasapan insektisida dengan jeda 1 minggu. Pengasapan sebanyak dua kali ini bertujuan untuk 

membunuh jentik nyamuk yang tidak dapat dibasmi pada saat pengasapan pertama. 
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Selain cara-cara di atas, mengenakan pakaian yang longgar juga dapat mencegah gigitan 

nyamuk. Hal ini karena gigitan nyamuk dapat menembus pakaian yang ketat. Sebagai 

perlindungan tambahan, gunakan losion antinyamuk yang mengandung N-

diethylmetatoluamide (DEET). Akan tetapi, alangkah baiknya konsultasikan kepada dokter terlebih 

dahulu mengenai penggunaaan losion antinyamuk yang aman untuk ibu hamil dan bayi. Tujuan 

dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

bahaya penyakit demam berdarah dengue (DBD) pada masyarakat. 

 

2. METODE  

 Kegiatan ini dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang bahaya 

penyakit DBD khususnya masyarakat yang memiliki anggota keluarga atau tentangga yang pernah 

mengalamai penyakit DBD. Pentingnya pengetahuan yang baik tentang penyakit DBD merupakan 

salah satu cara untuk mengurangi resiko terjadinya penularan penyakit DBD. Pemberian edukasi 

(penyuluhan) secara individu  maupun berkelompok tentang penting dilakukan agar masyarakat 

memiliki kewaspadaan terhadap penularan penyakit DBD. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas PB Selayang II. 

 Pendidikan kesehatan dilaksanakan pada tanggal 18-19 Juni 2024. Kegiatan dilaksanakan 

sesuai dengan waktu yang dimiliki masyarakat untuk berkumpul. Tahapan kegiatan pengabdian 

masyarkat ini adalah dimulai dengan permohonan perijinan ke Kepala Pusakesmas dan Juga 

kepada Kepala Desa. Tahap berikutnya adalah menentukan waktu pertemuan dengan masyarkat 

sehingga dapat kesepakatan waktu. Tahap terkahir adalah pelaksanaan pengabdian masyarakat 

dan evaluasi kegiatan pengabdian masyarakat. Media pendidkan kesehatan yang digunakan dalam 

pelaksanaan pengabdian masyarakat video dan leflet.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Pengabdian masyarakat tentang pendidikan kesehatan tentang bahaya penyakit demam 

berdarah dengue (DBD) pada masyarakat dilaksanakan pada pada hari Rabu sampai Kamis 

tanggal 18-19 Juni 2024. Pelaksanaan dilakukan pada waktu siang hari pada masyarakat yang bisa 

datang pada siang hari. Pada masyarakat yang dapat hadir pada malam hari maka akan 

dilaksanakan pada malam hari. Rata-rata jumlah masyarakat yang hadir setiap pelaksanaan 

pendidikan kesehatan tentang bahaya penyakit demam berdarah dengue sepuluh sampai dua puluh 
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orang. Pendidikan kesehatan tentang bahaya penyakit demam berdarah dengue (DBD) dilakukan 

sebanyak tiga sesi dengan masyarakat.  

 
Gambar 1. Pendidikan Kesehatan Tentang Bahaya DBD Sesi Pertama Hari Pertama 

 
Pendidikan kesehatan tentang bahaya DBD sesi pertama pada hari pertama dilakukan di 

tempat pertemuan warga. Pada sesi ini pendidikan kesehatan dilakukan dengan bantuan media 

tulis. Tim pengabdian masyarakat menyampaikan informasi tentang penyakit DBD dengan 

metode ceramah. Untuk mencairkan suasana dilakukan beberapa permainan sebelum penyuluhan 

dilakukan dan dipertengahan dilakukan. Informasi yang disampaikan adalah pengertian penyakit 

DBD, penyebab penyakit DBD dan penceghan penyakit DBD. Setelah dilakukan ceramah maka 

dilanjutkan dengan diskusi untuk mengetahui  sejauh mana pengetahuan mereka tentang penyakit 

DBD 

http://jurnal.eka-prasetya.ac.id/index.php/JPMEP/index


 

 

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Eka Prasetya | 40  

 

 

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat 

Eka Prasetya 

http://jurnal.eka-prasetya.ac.id/index.php/JPMEP/index  Vol. xx (x): xx-xx 

 
Gambar 2. Pendidikan Kesehatan Tentang Bahaya DBD Sesi Kedua Hari Pertama 

 

Pendidikan kesehatan tentang bahaya DBD sesi kedua pada hari pertama dilakukan di 

tempat pertemuan warga juga di lokasi yang berbeda. Pada sesi ini pendidikan kesehatan dilakukan 

dengan bantuan LCD. Tim pengabdian masyarakat menyampaikan informasi tentang penyakit 

DBD dengan metode ceramah. Sebagian besar yang hadir adalah anak-anak. Untuk menarik 

antusias anak-anak dilakukan beberapa permainan sebelum penyuluhan dilakukan. Agar anak-

anak lebih tertarik dengan informasi DBD dilakukan pemutaran video. Setelah dilakukan ceramah 

maka dilanjutkan dengan diskusi untuk mengetahui  sejauh mana pengetahuan anak-anak tentang 

penyakit DBD. Dipenutup penyuluhan dilakukan beberapa permainan untuk menggali 

pengetahuan mereka tentang penyakit DBD.  

Informasi yang disampaikan adalah pengertian penyakit DBD, penyebab penyakit DBD 

dan penceghan penyakit DBD. Pencegahan DBD adalah menggunakan kelambu, mengosongkan 

bak mandi, menutup tempat penampungan air (TPA), mengubur sampah, memasang kawat kasa 

pada ventilasi, menguras genangan air dan membersihkan lingkungan sekitaran rumah. 
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Gambar 3. Pendidikan Kesehatan Tentang Bahaya DBD Sesi Ketiga Hari Kedua 

 

Pendidikan kesehatan tentang bahaya DBD sesi pertama pada hari kedua dilakukan di 

rumah salah satu warga. Pada sesi ini pendidikan kesehatan dilakukan dengan bantuan media 

leaflet. Tim pengabdian masyarakat menyampaikan informasi tentang penyakit DBD dengan 

metode ceramah sambil menunjukkan setiap informasi yang tertera di leaflet yang telah disediakan. 

Sebagian besar yang hadir adalah ibu-ibu rumah tangga. Kerena pengabdian masyarkat ini 

dilakukan di halaman rumah warga maka dibantu dengan pengeras suara yang dipinjamkan dari 

Puskesmas.  
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Gambar 4. Pendidikan Kesehatan Tentang Bahaya DBD Sesi Ketiga Hari Kedua 
 

Dalam leaflet yang dibagikan tertera informasi tentang demam berdarah dengue (DBD) 

adalah penyakit yang disebabkan oleh virus DEN1, DEN2, DEN3, atau DEN4 dan juga gigitan 

nyamuk vektor dengue yang tergolong dalam virus yang disebabkan oleh flavivirus dan 

arthropoda flaviviridae memasuki aliran darah.DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes, 

khususnya Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Demam berdarah bisa timbul selama tahun 

serta bisa melanda seluruh usia. Pencegahan DBD adalah menggunakan kelambu, 

mengosongkan bak mandi, menutup tempat penampungan air (TPA), mengubur sampah, 

memasang kawat kasa pada ventilasi, menguras genangan air dan membersihkan lingkungan 

sekitaran rumah.Setelah dilakukan ceramah maka dilanjutkan dengan diskusi untuk mengetahui  

sejauh mana pengetahuan anak-anak tentang penyakit DBD. Dipenutup penyuluhan dilakukan 

diskusi untuk menggali pengetahuan mereka tentang penyakit DBD. 

4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat makan dapat disimpulkan pengabdian masyakat 

dilakukan sesuai dengan yang telah direncanakan. Ada peningkatan pengetahuan masyarakat 

tentang bahaya penyakit demam berdarah dengue (DBD) sebelum dan sesudah dilakukan 
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pengabdian masyarkat ini. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan masyarakat menjadi lebih 

memahami tentang bahaya penyakit demam berdarah dengue (DBD).  
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