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Dengue Hemorrhagic Fever (Dewi et al., 2019). Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), which is

usually called Dengue Haemorrhagic Fever (DHF), is one of several
infectious diseases that is a health problem in the world, especially in
developing countries.

Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh virus dan
disebarkan oleh vektor. Virus penyebab DBD adalah Dengue, sedangkan vektor penularnya berasal dari jenis
nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. DBD bukanlah penyakit baru karena penyakit ini selalu terjadi
hampir di setiap tahun. Terutama ketika terdapat perubahan musim dari musim hujan ke musim kemarau atau
sebaliknya (Dewi et al., 2019). Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang biasa disebut Dengue
Haemorrahagic Fever (DHF) merupakan satu dari beberapa penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan
di dunia terutama negara berkembang.

Kata Kunci : Masyarakat ,Jentik, Demam Berdarah Dengue

PENDAHULUAN
Analisa Situasi

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dan disebarkan oleh vektor. Virus penyebab DBD adalah Dengue,
sedangkan vektor penularnya berasal dari jenis nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus.
DBD bukanlah penyakit baru karena penyakit ini selalu terjadi hampir di setiap tahun.
Terutama ketika terdapat perubahan musim dari musim hujan ke musim kemarau atau
sebaliknya (Dewi et al., 2019). Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang biasa disebut
Dengue Haemorrahagic Fever (DHF) merupakan satu dari beberapa penyakit menular yang
menjadi masalah kesehatan di dunia terutama negara berkembang.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) ditemukan hampir di seluruh belahan

dunia terutama di negara-negara tropic dan subtropik. Kejadian demam berdarah telah
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meningkat secara dramatis di seluruh dunia dalam beberapa decade terakhir. Sebagian besar
kasus tidak menunjukkan segala dank arenanya jumlah actual kasus dengue tidak dilaporkan
dan banyak kasus salah diklasifikasikan.

Pada tahun 2021 terdapat 73.518 kasus DBD di Indonesia dengan jumlah kematian
sebanyak 705 kasus (Kemenkes RI, 2022). Hal tersebut membuktikan bahwa penularan DBD
masih tetap terjadi meskipun sedang terjadi pandemi Covid-19 (Sukesi et al., 2022).
Kalimantan Barat merupakan salah satu Provinsi yang angka kejadian DBD tergolong tinggi,
dapat di lihat data dari seksi pelayanan pencegahan penyakit menular (P3M) Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Barat memperlihatkan bahwa kasus DBD pada tahun 2018 berjumlah
951 kasus dengan nilai (CFR=1,6%) dan meningkat pada tahun 2019 menjadi 967 kasus
dengan nilai (CFR=1,3%)).

Kasus DBD tahun 2020 terbanyak berada di Kabupaten Sintang yaitu sebanyak 160
kasus (16,55%) dari 967 total kasus Karena belum ada obat untuk mencegah virus Dengue,
hal yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pengendalian pada vektor penularnya.
Hal ini dapat dilakukan melalui upaya pemberdayaan masyarakat berupa kegiatan PSN
(Pemberantasan Sarang Nyamuk) dan 3M (Menguras, Menutup, Mengubur) serta plus
(Kemenkes RI, 2016). Upaya pemberdayaan masyarakat ini dapat dilakukan oleh
sekelompok orang dalam suatu masyarakat, salah satunya dengan adanya Juru Pemantau
Jentik (Jumantik) yang bertugas untuk melakukan pemeriksaan jentik serta melakukan
pengawasan dan penyuluhan kepada masyarakat agar dapat melakukan PSN dan 3M Plus
(Sukesi et al., 2018; Kemenkes RI, 2016).

Melalui perilaku PSN dan 3M Plus, diharapkan angka kejadian DBD dapat
menurun. Hal ini dapat terjadi apabila PSN dan 3M Plus dilakukan secara terus menerus
(Sutriyawan, 2021). Penelitian yang berjudul Hubungan Perilaku Pemberantasan Sarang
Nyamuk dengan Menutup, Menguras, dan Mendaur Ulang Plus (PSN 3M Plus) terhadap
Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Andalas membuktikan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku PSN 3M Plus dengan kejadian DBD di
Kelurahan Andalas. Responden penelitian yang tidak melakukan perilaku PSN 3M Plus
dengan baik berisiko terkena DBD 5,842 kali dibandingkan responden dengan perilaku PSN
3M Plus yang baik (Priesley et al., 2018).

Upaya pemberdayaan masyarakat berupa kegiatan PSN dan 3M Plus menurut
Kementerian Kesehatan Indonesia ini dapat diwujudkan dengan kegiatan GEMANTIK
(Gerakan Masyarakat Anti Jentik) merupakan kegiatan sesuai dengan program 3M Plus.

Diharapkan agar masyarakat memiliki kesadaran untuk 3M Plus sebagai salah satu bentuk
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pencegahan DBD. Hal ini bertujuan agar kader jumantik yang telah terbentuk dapat bersama-
sama mengajak masyarakat sekitar untuk memberantas vektor DBD dan menekan kasus DBD

di Kelurahan Baning Kota.

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN
Kerangka Pemecahan Masalah
Pengertian Demam Berdarah Dengue

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan dari oleh nyamuk Aedes aegypti maupun
Aedes albopictus. Nyamuk Aedes aegypti merupakan nyamuk yang paling berperan dalam
penularan penyakit DBD yaitu karena hidupnya di dalam dan sekitar rumah, sedangkan
Aedes albopictus hidupnya di kebun sehingga lebih jarang kontak dengan manusia. Kedua
jenis nyamuk tersebut terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat-tempat
dengan ketinggian lebih dari 1.000 meter di atas permukaan laut, karena pada ketinggian
tersebut suhu udara terlalu rendah sehingga tidak memungkinkan bagi nyamuk untuk hidup
dan berkembang biak (Masriadi, 2017).

Etiologi Demam Berdarah Dengue

Penyebab penyakit DBD adalah virus dengue kelompok Arbovirus B, yaitu
arthropodbornevirus atau virus yang disebarkan oleh artropoda. Virus ini termasuk genus
Flavivirus dan family Flaviviridae. Sampai saat ini dikenal ada 4 serotype virus yaitu :(1)
Dengue 1 diisolasi oleh Sabin pada tahun 1944, (2) Dengue 2 diisolasi oleh Sabin pada tahun
1944, (3) Dengue 3 diisolasi oleh Sather (4) Dengue 4 diisolasi oleh Sather. Keempat tipe
virus tersebut telah ditemukan di berbagai daerah Indonesia dan yang terbanyak adalah tipe 2
dan tipe 3 (Masriadi, 2017).

Virus berkembang dalam tubuh nyamuk selama 8-10 hari terutama dalam kelenjar
air liurnya, dan jika nyamuk ini menggigit orang lain maka virus dengueakan dipindahkan
bersama air liur nyamuk. Dalam tubuh manusia, virus ini akan berkembang selama 4-6 hari
dan orang tersebut akan mengalami sakit demam berdarah dengue. Virus dengue
memperbanyak diri dalam tubuh manusia dan berada dalam darah selama satu minggu
(Kunoli, 2013).

Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue

Virus dengue yang masuk ke dalam tubuh manusia akan terbentuk zat anti yang

spesifik sesuai dengan tipe virus dengue yang masuk. Tanda atau gejala yang timbul

ditentukan oleh reaksi antara zat anti yang ada dalam tubuh dengan antigen 14 yang ada
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dalam virus dengue yang baru masuk. Orang yang di dalam tubuhnya terdapat virus dengue
untuk pertama kali, umumnya hanya menderita sakit demam dengue atau demam yang
ringan dengan tanda/gejala yang tidak spesifik atau bahkan tidak memperlihatkan tanda-
tanda sakit sama sekali (asymptomatis). Penderita demam dengue biasanya akan sembuh
sendiri dalam waktu 5 hari tanpa pengobatan. Tanda DBDialah demam mendadak selama 2-
7 hari. Panas dapat turun pada hari ke-3 yang kemudian naik lagi, dan pada hari ke-6 panas
mendadak turun, apabila orang orang yang sebelumnya sudah pernah terpapar oleh virus
dengue, kemudian memasukkan virus dengue dengan tipe lain maka orang tersebut dapat
terserang penyakit DBD (Masriadi, 2017).

Adapun gejala klinis dari penyakit DBD pada saat awal adalah demam selama 1-3
hari.Dapat menyerupai penyakit lain seperti radang tenggorokan, campak dan tifus. Gejala
yang membedakan satu dengan yang lain yaitu gejala yang menyertai gejala demam
berdarah (Misnadiarly, 2017), seperti:

a. Demam
1) Demam pada penyakit demam berdarah yaitu secara mendadak dan berkisar antara
38,5 —40°C.
2) Pada anak-anak terjadi peningkatan suhu yang mendadak.
3) Pada pagi hari anak masih bisa sekolah bermain, mendadak sore hari mengeluh
demam sangat tinggi.
4) Demam terus menerus pada pagi maupun malam hari dan hanya menurun sebentar

setelah diberi obat penurun panas. 17

5) Pada saat gejala awal sering kali tidak begitu dihiraukan oleh anak yang lebih besar
atau pada orang dewasa dikarenakan demam datang dengan tiba-tiba. Mereka tetap
melakukan kegiatan seperti biasanya dan baru merasakan sakit bila timbul gejala
berikutnya yaitu lesu, tidak enak makan, dan lain sebagainya.

6) Lesu

7) Penderita DBD terlihat lesu dan lemah

8) Seluruh badan lemah seolah tidak ada kekuatan

9) Pada anak yang masih kecil tidak dapat mengeluh

10) Tetapi anak yang biasanya aktif akan berubah menjadi tidak ingin bermain lagi dan
lebih senang diam duduk atau tiduran

11) Badan makin bertambah lemah karena nafsu makan menghilang sama sekali baik
minum maupun makan

12) Rasa mual dan rasa tidak enak di perut dan di daerah ulu hati menyebabkan semua
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makanan dan minuman yang dimakan keluar lagi.
13) Rasa mual, muntah dan nyeri pada ulu hati makin bertambah apabila penderita
minum obat penurun panas yang dapat merangsang lambung.

14) Pada anak kecil dapat disertai diare 3-5 kali sehari, cair tanpa lendir.

b.Nyeri Perut

1) Nyeri perut merupakan gejala yang penting pada DBD.

2) Gejala ini tampak jelas pada anak besar atau dewasa karena mereka telah dapat
merasakan.

3) Nyeri perut dapat dirasakan di daerah ulu hati dan daerah di bawah lengkung iga
sebelah kanan 18

4) Nyeri perut di bawah lengkung iga sebelah kanan lebih mengarah pada penyakit DBD
dibandingkan nyeri perut pada ulu hati.

5) Penyebab dari nyeri perut di bawah lengkung iga sebelah kanan ini adalah
pembesaran hati sehingga terjadi peregangan selaput yang membungkus hati.

6) Pada gejala selanjutnya dapat diikuti dengan perdarahan pembuluh darah kecil pada
selaput tersebut.

7) Nyeri perut di daerah ulu hati yang menyerupai gejala sakit lambung dapat juga
disebabkan oleh rangsangan obat penurun panas khususnya obat golongan aspirin
atau asetosal.

8 Untuk memastikan adanya nyeri perut ini dapat dilakukan penekanan pada daerah ulu
hati dan di bawah lengkung iga sebelah kanan, terutama pada anak yang belum dapat
mengeluh.

Tanda perdarahan DBD yang terjadi merupakan golongan ringan pada awal

penyakit DBD (Misnadiarly, 2017), yaitu :

a)
b)

c)

d)

Perdarahan kulit merupakan perdarahan yang terbanyak ditemukan

Bintik kemerahan sebesar ujung jarum pentul menyerupai bintik gigitan nyamuk

Untuk membedakan bintik merah yang disebabkan karena perdarahan pada demam
berdarah dengan bintik karena gigitan nyamuk.

Kemudian coba tekan bintik merah tersebut, apabila menghilang berarti gigitan nyamuk,
namun bila menetap adalah perdarahan kulit. Pada perabaan dari gigitan nyamuk akan
teraba menonjol. Pada demam berdarah bintik tersebut rata dengan permukaan kulit
karena pada gigitan nyamuk, bintik 19 merah disebabkan oleh pelebaran pembuluh darah
sebagai akibat dari reaksi terhadap racun yang terdapat didalam kelenjar liur nyamuk dan

bukan karena perdarahan kulit.
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e) Bintik merah pada demam berdarah tidak bergerombol seperti halnya bintik merah pada
campak, tetapi terpisah satu-satu

f) Perdarahan lainnya yang sering ditemukan adalah mimisan, terutama pada anak perlu
diperhatikan apakah anak sering menderita mimisan sebelumnya

g) Mimisan terbanyak disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di daerah selaput lendir
hidung yang disebabkan oleh rangsangan dari dalam ataupun dari luar tubuh seperti
demam tinggi, udara yang terlampau dingin, udara yang

h) terlampau panas, terlampau letih sehingga kurang istirahat atau makan kurang teratur dan
sebagainya

1) Apabila anak pernah menderita mimisan sebelumnya, maka mimisan mungkin tidak
berbahaya, tetapi pada seorang anak yang belum pernah mimisan kemudian demam
tinggi dan mimisan maka perlu diwaspadai

j) Pada anak perempuan, gejala perdarahan lainnya yang dapat dijumpai adalah haid yang
berlebihan atau lebam pada kulit bekas pengambilan darah dan perdarahan gusi.

Gejala selanjutnya terjadi pada hari sakit ke 3-5 yang merupakan saat-saat yang
berbahaya pada penyakit DBD, yaitu suhu badan akan turun. Jadi seolaholah terlihat sembuh
karena tidak demam lagi. Apabila demamnya menghilang, si anak tampak segar dan mau
bermain serta mau makan/minum, biasanya termasuk demam dengue ringan. Tetapi apabila
demam menghilang, namun si anak 20 bertambah lemah, ingin tidur, dan tidak mau makan
atau minum apapun apalagi disertai nyeri perut, ini merupakan tanda awal terjadinya syok.
Keadaan syok merupakan keadaan yang sangat berbahaya karena semua organ tubuh
kekurangan oksigen dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu singkat. Adapun tanda-
tanda syok yang harus dikenali adalah anak tampak gelisah atau apabila syok berat anak
menjadi tidak sadarkan diri, nafas cepat seolah-olah sesak nafas, seluruh badan teraba dingin
dan lembab, perasaan dingin yang paling mudah dikenal bila kita meraba kaki dan tangan
penderita, bibir dan kuku tampak kebiruan menggambarkan pembuluh darah di bagian ujung
mengkerut sebagai kompensasi untuk memompa darah yang lebih banyak ke jantung, dan
anak juga merasa haus serta kencing berkurang atau tidak ada buang air kecil sama sekali.

Selain itu, syok mudah terjadi bila anak kurang atau tidak mau minum. Apabila syok
yang telah diterangkan sebelumnya tidak diobati dengan baik, menyusul gejala berikutnya
yaitu perdarahan dari saluran cerna. Perdarahan saluran cerna ini dapat ringan atau berat
tergantung pada berapa lama syok terjadi sampai diobati dengan tepat. Penurunan kadar
oksigen didalam darah akan memicu terjadinya perdarahan. Semakin lama syok terjadi maka

semakin rendah kadar oksigen didalam darah, dan semakin hebat perdarahan yang terjadi.
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Pada awalnya perdarahan saluran cerna tidak terlihat dari luar, karena terjadi didalam perut.
Tampak hanya perut yang semakin lama semakin membuncit dan nyeri bila diraba.
Selanjutnya terjadi muntah darah dan feses darah/ feses hitam.

Pada saat terjadi perdarahan hebat, penderita sangat kesakitan, tetapi bila syok sudah
lama terjadi, maka penderita pada umumnya sudah tidak sadar lagi. Perdarahan lain yang
dapat terjadi adalah perdarahan didalam paru. Anak akan 21 lebih sesak lagi, semakin
gelisah, dan sangat pucat. Kematian makin dipercepat dengan adanya perdarahan didalam
otak. Penyembuhan terjadi pada hari sakit ke6 dan seterusnya. Saat ini demam telah
menghilang dan suhu menjadi normal kembali, tidak dijumpai lagi perdarahan baru, dan
nafsu makan timbul kembali. Pada umumnya, setelah sembuh dari sakit, si anak masih
tampak lemah, muka agak sembab disertai perut agak tegang tetapi beberapa hari kemudian
kondisi badan anak pulih kembali normal tanpa gejala sisa. Sebagai tanda penyembuhan
kadangkala timbul bercak-bercak merah menyeluruh di kedua kaki dan tangan dengan bercak
putih diantaranya. Pada orang dewasa mengeluh gatal pada bercak tersebut. Jadi, bila timbul
bercak merah yang sangat luas di kaki maupun tangan, itu pertanda telah sembuh dan tidak
perlu dirawat lagi (Misnadiarly, 2017).

Pathogenesis Demam Berdarah Dengue

Infeksi virus terjadi melalui nyamuk, virus memasuki aliran darah manusia untuk
kemudian bereplikasi (memperbanyak diri). Sebagai perlawanan, tubuh akan membentuk
antibodi, selanjutnya akan terbentuk kompleks virus-antibodi dengan virus yang berfungsi
sebagai antigennya. Kompleks antigen-antibodi tersebut akan melepaskan zat-zat yang
merusak sel-sel pembuluh darah, yang disebut dengan proses autoimun. Proses tersebut
menyebabkan permeabilitas kapiler meningkat yang salah satunya ditunjukkan dengan
melebarnya pori-pori pembuluh darah kapiler. Hal tersebut akan mengakibatkan bocornya
sel-sel darah, antara lain trombosit dan eritrosit. Akibatnya, tubuh akan mengalami
perdarahan mulai dari bercak sampai perdarahan hebat pada kulit, saluran pencernaan
(muntah darah, berak darah), saluran pernapasan (mimisan, batuk darah), 13 danorgan vital
(jantung, hati, ginjal) yang sering mengakibatkan kematian (Kunoli, 2013).

Pencegahan Demam Berdarah Dengue

Pencegahan merupakan langkah awal dalam memberantas penyakit DBD. Terdapat
beberapa langkah pemberantasan DBD yang bisa diterapkan atau disebut dengan
Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN DBD) (Ariani, 2016),
diantaranya :

a. Pencegahan primer
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Pencegahan tingkat pertama merupakan suatu upaya untuk mempertahankan orang
yang sehat tetap sehat atau mencegah orang yang sehat menjadi sakit. Pengendalian vektor
merupakan upaya yang dapat diandalkan dalam mencegah DBD. Adapun cara pengendalian
vektor yaitu :

a) Fisik: Adapun cara yang dapat dilakukan yaitu memakai kelambu, menguras bak mandi
(dilakukan secara teratur dan rutin setiap seminggu sekali agar tidak ada jentik nyamuk)
menutup Tempat Penampungan Air (TPA), mengubur sampah, 22 memasang kawat anti
nyamuk, menimbun genangan air dan membersihkan rumah.

b) Kimia: Cara memberantas nyamuk Aedes aegypti dengan pengendalian kimia, yaitu
dengan menggunakan insektisida pembasmi jentik (larvasida). Cara ini dikenal dengan 4
M yaitu menyemprotkan cairan pembasmi nyamuk, mengoleskan lotion nyamuk,
menaburkan serbuk abate, mengadakan fogging. Pada pengendalian kimia digunakan
insektisida yang ditujukan pada nyamuk dewasa atau larva.

c) Biologi: Pengendalian biologis dilakukan dengan menggunakan kelompok hidup, baik
dari golongan mikroorganisme hewan invertebrata atau vertebrata. Sebagian pengendalian
hayati dapat berperan sebagai pathogen, parasit dan pemangsa. Pemberantasan
jentik nyamuk Aedes aegypti secara biologi dapat dilakukan dengan memelihara ikan
pemakan jentik (ikan kepala timah, ikan gupi, ikan cupang atau tempalo, dan lain-lain).
Dapat digunakan Bacillus Thruringiensisvar Israeliensis (BTI). Cara ini dikenal dengan 2
M, yaitu memelihara ikan dan menanam bunga.

b. Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder dilakukan upaya diagnosis dan dapat diartikan sebagai
tindakan yang berupaya untuk menghentikan proses penyakit pada tingkat permulaan,
sehingga tidak akan menjadi lebih parah. Adapun pencegahan sekunder yang dapat
dilakukan, yaitu :

a) Melakukan diagnosis sedini mungkin dan memberikan pengobatan yang tepat bagi

penderita Demam Berdarah Dengue(DBD),

b) Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) yang menemukan penderita Demam Berdarah Dengue

(DBD) segera melaporkan ke Puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam waktu 3 jam,

c) Penyelidikan epidemiologi dilakukan petugas Puskesmas untuk pencarian

penderita panas tanpa sebab yang jelas sebanyak 3 23 orang atau lebih,
pemeriksaan jentik, dan juga dimaksudkan untuk mengetahui adanya
kemungkinan terjadinya penularan lebih lanjut, sehingga perlu dilakukan

fogging fokus dengan radius 200 meter dari rumah penderita disertai
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penyuluhan.

c. Pencegahan tertier

Pencegahan ini dimaksudkan untuk mencegah kematian akibat penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) dan melakukan rehabilitasi. Upaya pencegahan ini dapat
dilakukan sebagai berikut :

1) Ruang gawat darurat : Membuat ruangan gawat darurat khusus untuk penderita Demam
Berdarah Dengue (DBD) di setiap pelayanan kesehatan terutama di Puskesmas agar
penderita mendapat penanganan yang lebih baik,

2) Transfusi darah : Penderita yang menunjukkan gejala perdarahan seperti hematemesis
dan melena diindikasikan untuk mendapatkan transfusi darah secepatnya,

3) Mencegah terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB).

Realisasi Pemecahan Masalah

Pengetahuan adalah domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan
seseorang. Apabila perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dari sikap yang positif,
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu
tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama
(Notoatmojo, 2018).

Tindakan Masyarakat yang kurang baik menandakan Masyarakat belum memahami
pentingnya hidup sehat. Teori L. Green menjelaskan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku Kesehatan seseorang adalah faktor predisposisi yang meliputi pengetahuan, sikap,
pekerjaan, pendidikan dan kepercayaan terhadap perilaku kesehatan ( Notoatmodjo, 2018).
Keterkaitan

Faktor resiko Demam Berdarah Dengue :

Khalayak Sasaran
Kegiatan ini dilakukan di kelurahan Baning Kota. Masyarakat sangat antusias dan

kooperatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diawali dengan perkenalan dan
pemberian materi tentang Demam Berdarah Dengue dan breafing singkat dengan Kader
terkait 3M Plus dan Mahasiswa dilanjutkan dengan kampanye sosial Program 3M Plus.
Kampanye adalah suatu gerakan (tindakan) serentak (untuk melawan, mengadakan aksi).

Sedangkan sosial adalah semua hal yang berkenaan dengan masyarakat. Jadi kampanye
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sosial, merupakan suatu gerakan yang dilakukan untuk mengubah perilaku sesuatu yang
berkenaan dengan kelompok masyarakat agar menuju ke arah tertentu sesuai dengan
gerakan yang di laksanakan oleh pembuat kampanye.

Tempat pelaksanaan di kelurahan Baning Kota,yang berjumlah 25 orang.
Masyarakat sangat antusias dan kooperatif terhadap kegiatan yang dilakukan.. Tenaga
Kesehatan Perawat beserta staf kelurahan dikelurahan tersebut cukup antusias dalam
memfasilitasi kegiatan ini.

Pembahasan

Gemantik bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam
meningkatkan kesehatan. Gemantik menyampaikan pesan atau pendidikan kepada
masyarakat dalam proses perubahan perilaku agar mereka tahu, mau, dan mampu melakukan
perubahan kesehatan.

Tujuan Gemantik adalah tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan
masyarakat dalam memelihara perilaku hidup sehat di lingkungan sekitar, serta berperan aktif
dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal, terbentuknya perilaku sehat pada
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Konsep hidup sehat baik fisik, mental dan
sosial, dapat menurunkan angka kesakitan. Menurut WHO tujuan penyuluhan kesehatan
adalah untuk merubah perilaku perseorangan dan masyarakat dalam bidang kesehatan
(Notoadmojo, 2005).

Penyuluhan tentang Demam Berdarah Dengue pada masyarakat di kelurahan Baning
Kota di nilai sangat tepat. Peserta antusias, aktif dan sangat kooperatif, diskusi berjalan

sangat kondusif.

PENUTUP
Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini sebagai salah satu upaya kegiatan untuk
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat khususnya terkait perilaku pencegahan Demam
Berdarah Dengue. Kegiatan ini dilakukan secara berkelanjutan dengan program-program
lainnya, dengan kemampuan 3M Plus secara mandiri diharapkan Masyarakat mampu
memiliki kemampuan yang semakin baik dalam melakukan 3M Plus setiap hari.
Saran

Masyarakat mampu melakukan perawatan dan pencegahan Demam Berdarah

Dengue. Instansi terkait kesehatan, diharapkan dapat mendukung dengan mengaktifkan
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kegiatan untuk mengadakan pelatihan- pelatihan lainnya yang bertujuan meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat khususnya terkait pencegahan Demam Berdarah Dengue.
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