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Abstrak 
Dengue Haemorragic Fever (DHF) atau yang lebih dikenal dengan demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue, penyakit ini ditularkan oleh nyamuk aedes aegypti melalui gigitan. Penyakit demam berdarah dengue merupakan jenis penyakit yang sangat mematikan. Penyakit demam berdarah dengue dapat menyerang semua kalangan terutama anak-anak (Kemenkes, 2017). Peningkatan kasus DHF setiap tahunnya sangat dipengaruhi oleh perilaku masyarakat yang kurang menerapkan pola hidup sehat baik di lingkungan rumah maupun sekolah dengan memberi leluasa pada nyamuk aedes aegypti untuk hidup dan berkembang biak. Tujuan: dari kegiatan ini memberikan edukasi tentang pola hidup bersih dan sehat untuk mencegah dan mengendalikan penyakit DBD. Metode: Metode kegiatan dilakukan dengan penjelasan tentang penyakit dan upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan mengendalikan penyakit dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab. Hasil: penuluhan menunjukkan adanya pemahaman masyarakat tentang pengendalian penyakit dan upaya yang dapat dilakukan serta pemahaman tentang tanda dan gejala yang dirasakan ketika terkena infeksi penyakit dan tindakan yang dapat dilakukan secara mandiri ketika menjumpai gejala awal DBD.
 
Kata kunci : Dengue Haemorragic Fever, Demam Berdarah,  Penyuluhan

Abstract
Dengue Haemorrhagic Fever (DHF), also known as dengue haemorrhagic fever (DHF), is a disease caused by the dengue virus, transmitted by the Aedes aegypti mosquito through bites. Dengue haemorrhagic fever is a highly lethal disease. It can affect people of all ages, especially children (Ministry of Health, 2017). The increase in DHF cases every year is greatly influenced by the behavior of the community, which often fails to adopt healthy lifestyles both at home and at school, allowing the Aedes aegypti mosquito to thrive and reproduce. Purpose: This activity aims to provide education on clean and healthy lifestyles to prevent and control DHF. Method: The activity involves explanations about the disease and efforts that can be made to prevent and control it, followed by discussions and question-and-answer sessions. Results: The education shows that there is an understanding among the community about disease control and the efforts that can be made, as well as an understanding of the signs and symptoms experienced when infected and actions that can be taken independently when encountering early symptoms of DHF.
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1. PENDAHULUAN 
Penyakit DBD merupakan penyakit yang ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti atau Aedes albopictus yang dapat muncul sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok umur. Penyakit ini berkaitan dengan kondisi lingkungan, iklim, mobilisasi yang tinggi, kepadatan penduduk, perluasan perumahan dan perilaku masyarakat (Kemenkes RI, 2019).
Demam berdarah dengue adalah penyakit yang menyerang anak biasanya dibawah umur 16 tahun dan orang dewasa yang disebabkan oleh virus dengan tanda gejala berupa demam akut, perdarahan, nyeri otot dan sendi (Wijayaningsih 2017).
Faktor penyebab DHF pada umumnya sangat dipengaruhi oleh lingkungan dan perilaku manusia. Mulai dari perilaku tidak menguras bak, membiarkan genangan air di sekitar tempat tinggal dan pada saat masuk musim penghujan berpotensi tinggi penyebaran DHF. Penderita DHF umumnya terkena demam tinggi. Demam inilah yang membuat orangtua memanggap remeh dan beranggapan seperti demam biasa, sehingga hanya diberikan obat dan menunggu hingga beberapa hari sebelum dibawa ke puskesmas atau rumah sakit. Kondisi ini tentu bisa parah bila pasien terlambat dirujuk atau tidak ditangani secara cepat (Wang et al. 2019).  
Secara nasional kasus DBD meningkat setiap tahunnya pada tahun 2021 sebanyak 73.518 kasus dengan angka kematian 705 orang. Tahun 2022 sebanyak 131.265 kasus dengan angka kematian 1.183 orang. Pada periode Januari – Juli 2023, sebanyak 42.690 orang terinfeksi DBD dan 422 orang meninggal, angka kasus DBD pada tahun 2023 juga meningkat di sejumlah daerah. Hingga Juli 2023, pada bulan agustus 2023 jumlah kasus DBD di Indonesia tercatat telah mencapai 57.884 kasus.dan akan terus meningkat hingga akhir tahun 2023 dan awal tahun 2024 (Kemenkes, 2023)
Hasil observasi didapatkan hasil bahwa dari 50 responden 13 orang terkena terkena penyakit demam berdarah dengue. Hal ini terjadi karena masyarakat kurang memperhatikan tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Kejadian yang tidak disadari warga karena kurangnya pengetahuan tentang penyakit pada akhirnya memberikan dampak peningkatan kasus penyakit DBD.
Melihat fenomena ini, maka pengabdi ingin mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penyakit demam berdarah dengan menggunakan instrument pre-test dan post-test untuk menilai pengetahuan warga terkait penyakit demam berdarah.
2. IDENTIFIKASI MASALAH
Pengamatan penyedia layanan menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang prevalensi dan reproduksi nyamuk di masyarakat masih bermasalah. Hasil data prevalensi dari observasi, wawancara, dan kuesioner memberikan beberapa gambaran mengenai penyakit tersebut, antara lain pengetahuan masyarakat tentang tanda dan gejala penyakit serta faktor-faktor yang mendukung perkembangbiakan nyamuk yang prevalensinya tinggi berdasarkan observasi. Dari 50 orang, 13 orang hanya sedikit atau bahkan tahu tentang demam berdarah. Faktor yang diketahui melalui wawancara dan observasi antara lain: tidak menjaga pola hidup bersih dan sehat, genangan air, sembarangan menjemur pakaian, dan tidak menguras atau menutup tangki air. Penyebabnya banyak di antaranya karena kurangnya pengetahuan tentang penyakit tersebut. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk menginformasikan kepada masyarakat tentang tindakan dan tindakan hidup bersih dan sehat yang dapat dilaksanakan melalui metode ceramah, simulasi/demonstrasi, tanya jawab, dan aplikasi sederhana untuk mengurangi masalah penyakit demam berdarah.






3. METODELOGI PELAKSANAAN
a. Persiapan
Adapun kegiatan yang dilaksanakan pada tahap persiapan antara lain: 
1) Melakukan koordinasi dengan pihak terkait analisis suatu wilayah.
2) Melakukan kontrak waktu kegiatan kepada ketua RT dan masyarakat.
3) Mempersiapkan materi Kesehatan masyarakat dan peralatan pendamping (LCD, Infocus dan Laptop).
b. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat baru dilaksanakan setelah seluruh hasil survey dan observasi telah terkumpul dan pengurusan serta persiapan persetujuan telah selesai. Implementasi pengabdian ini akan berupa penyuluhan kesehatan, sosialisasi dan demonstrasi kepada tokoh masyarakat dan perwakilan masyarakat dengan tema demam berdarah. Sebelum memulai pelaksanaan, dilakukan pre-test. Informasi kesehatan masyarakat kemudian diberikan mengenai demam berdarah, gejala dan tandanya, langkah pengobatan jika diduga tertular, dan cara pencegahannya melalui pola hidup bersih dan sehat. Kemudian dilakukan post-test untuk menilai pemahaman masyarakat terhadap penyakit tersebut.
c. Pelaksanaan Evaluasi
Tahap pelaksanaan merupakan lanjutan dari tahap perencanaan, pengaplikasian dari tahap perencanaan dimana mengaplikasikan dari tahap perencanaan yang sudah dibuat bersama masyarakat dan merupakan upaya dari mengatasi masalah kesehatan yang ada. Selain itu untuk mengatasi masalah kesehatan yang ditemukan dalam perencanaan berdasarkan Analisa pada tahap pelaksanaan. Adapun pelaksanaannya yakni pemberian penyuluhan Pendidikan kesehatan dengan penyampaian langsung
Selain itu, pelaksanaan yang diberikan selain Pendidikan kesehatan mengenai PHBS dan pembuatan penghasil air bersih menggunakan alat-alat sederhana ramah lingkungan, hal ini dilakukan karena meningkatnya angka DBD yang menngkat setap tahunnya melalui survey yang dilakukan disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat dan lingkungan yang bersih.
Evaluasi diarahkan pada program yang telah direncanakan, untuk melihat tingkat keberhasilan yang dicapai. Tahap evaluasi dilakukan dengan melihat bagaimana pola hidup bersih dan sehat dan peningkatan pengetahuan mengenai penyakit. Tahap evaluasi dilaksanakan setelah dilakukannya kegiatan dan pencontohan kebersihan baik perilaku maupun lingkungan.
d. Dokumentasi 
[image: ]
4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan dengan menggunakan test (pre-test dan post-test), maka pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi Pendidikan Kesehatan akan menilai tingkat pengetahuan atau pemahaman masyarakat tentang penyakit DBD sebagai indikator keberhasilan dari suatu program promosi kesehatan yang dilakukan.
Tabel 1. 1 Karakteristik responden observasi berdasarkan usia
	No.
	Usia
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	15-25 tahun 
	19 orang
	38 %

	2.
	26-35 tahun 
	11 orang
	22 %

	3.
	36-50 tahun 
	20 orang
	40%

	JUMLAH
	50 orang
	100 %


Sumber : Diperoleh dari data primer observasi 
Tabel 1. 2 Karakteristik responden observasi berdasarkan Pendidikan
	No.
	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi
	Persentase

	1.
	Tidak Sekolah
	0 orang
	0 %

	2.
	SD
	 20 orang
	40 %

	3.
	SLTP
	 9 orang
	18 %

	4.
	SLTA
	 10 orang
	20 %

	5.
	Sarjana
	 11 orang
	22 %

	JUMLAH
	50 orang
	100%


Sumber : Diperoleh dari data primer observasi
Gambar 1. 1 Diagram Peningkatan Pengetahuan Responden



Penyelenggaraan pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai terjadinya penyakit DBD pada musim hujan. Penawaran pelatihan ini mencakup pendidikan kesehatan tentang kebersihan diri, kebersihan lingkungan, dan gaya hidup. Masyarakat masih kurang peduli dengan kebersihan lingkungan atau pola hidup tidak sehat yang berarti masih banyak genangan air, selokan penuh jentik, pakaian dibiarkan sembarangan, bisa juga dilihat dari lingkungan sekitar. Daerah ini masih kotor.
Tidak jarang kasus DBD terus meningkat dari tahun ke tahun, seiring dengan pendidikan penduduk yang rata-rata hanya sebatas sekolah dasar, turut mempengaruhi sikap dan kesadaran mereka terhadap lingkungan. Namun setelah mendapat penyuluhan kesehatan dan pemahaman lebih jauh mengenai penyakit demam berdarah, banyak warga yang bertanya-tanya mengenai dampak, penyebab, dan cara pengobatan penyakit DBD. Warga pun aktif menjawab pertanyaan. Hal ini menunjukkan bahwa mereka tertarik dan termotivasi untuk mengubah kebiasaan buruknya menuju pola hidup bersih dan sehat.
Pendidikan kesehatan dibagi menjadi empat sesi utama yaitu pre-test, materi, tanya jawab, dan post-test. Analisis data dari empat sesi menunjukkan bahwa 17 orang memiliki hasil pre-test pengetahuan DBD yang baik, 4 orang memiliki pengetahuan yang baik, dan 29 orang lainnya memiliki pengetahuan yang kurang. Pada sesi materi, tema DBD dijelaskan secara ringkas dengan bahasa yang mudah dipahami, dan setelah pemaparan, diberikan kesempatan kepada warga untuk bertanya mengenai hasilnya. Poin pentingnya adalah aktivitas dan kesadaran warga untuk mengubah perilakunya dalam survei. Sesi pasca tes juga akan diadakan jika materi terkait demam berdarah diserahkan. Didapatkan pengetahuan baik sebanyak 38 orang dan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang.
Pendidikan Kesehatan dibagi menjadi 4 sesi penting yakni, pre-test, materi, tanya jawab dan post-test. Setelah dilakukan Analisa data dari keempat sesi didapatkan hasil pre-test warga terkait pengetahuan tentang penyakit DBD adalah baik 17 orang, 4 orang cukup, dan 41 orang lainnya kurang mengetahui. Kemudian pada sesi materi, dijabarkan secara singkat dan jelas dengan bahasa yang mudah dipahami terkait BDB dengan hasil setelah pemaparan warga diminta untuk bertanya, keaktifan warga bertanya dihitung menjadi poin penting bahwa warga memiliki kesadaran untuk mengubah perilaku. Dan sesi post-test diberikan Ketika sudah dipaparkan materi terkait penyakit DBD. Didapatkan hasil pengetahuan baik 38 orang, cukup 8 orang, dan kurang 4 orang. 
5. KESIMPULAN
Perawatan kesehatan masyarakat merupakan kesatuan dari praktik keperawatan dan kesehatan masyarakat dengan dukungan peran serta masyarakat secara aktif dan mengutamakan pelayanan promotif dan preventif secara berkesinambungan tanpa mengabaikan pelayanan kuratif dan rehabilitatif secara menyeluruh dan terpadu, yang ditunjukan kepada individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat sebagai kesatuan yang utuh melalui proses keperawatan untuk meningkatkan fungsi kehidupan manusia secara optimal, sehingga mandiri dalam melakukan upaya kesehatan.
	Berdasarkan analisis hasil asuhan keperawatan komunitas dapat disimpulkan:
1) Asuhan keperawatan komunitas merupakan salah satu alternatif pendekatan pemecahan masalah yang terjadi pada masyarakat dengan megggunakan proses keperawatan.
2) Kesehatan mayarakat ditentukan oleh hasil intraksi yang dinamis antara komunitas dilingkungan serta tenaga kesehatan yang melakukan tingkat pemecahan.
3) Masalah keperawatan yang di temukan. Defisit kesehatan komunitas terkiat dengan masalah Demam, Perilaku kesehatan cenderung beresiko terkait masalah DBD, Defisit pengetahuan gaya hidup sehat masyarakat terkait masalah DBD, Serta Pemeliharaan kesehatan tidak efektif terkait penanganan kebersihan dan pola hidup.
4) Intervensi yang diambil yaitu pemberian edukasi kesehatan tentang demam berdarah yang mana tindakan tersebut diimplementasikan pada kegiatan penyuluhan pendidikan kesehatan warga serta melakukan minggu produktif yang berisi periksa kesehatan dan pembuatan penyaringan air sederhana.
6. UCAPAN TERIMA KASIH
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