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ABSTRAK

Kasus DBD di Kota Semarang mengalami peningkatan signifikan sejak 2020 hingga tahun 2022. Kecamatan
dengan kasus DBD tertinggi di Kota Semarang, antara lain Kecamatan Banyumanik, Kecamatan Semarang
Barat, dan Kecamatan Tembalang. Upaya pencegahan seperti program pemberantasan sarang nyamuk dilakukan
untuk menekan angka kasus DBD. Upaya tersebut dapat tercapai dengan komitmen dari pemangku kebijakan
dan seluruh lapisan masyarakat termasuk kader. Peran kader menjadi perhatian karena sebagai stakeholder kunci
yang sangat dekat dengan masyarakat. Tujuan dari pelaksanaan pengabdian ini adalah untuk meningkatkan
pemahaman kader dalam kewaspadaan terhadap DBD. Metode pelaksanaan dilakukan dengan sosialisasi dan
edukasi kepada kader dari Kelurahan Bulusan, Kelurahan Tembalang, Kelurahan Kramas, Kelurahan Meteseh,
dan Kelurahan Rowosari. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader atas
kewaspadaan terhadap penyakit DBD. Diharapkan Puskesmas Rowosari dapat menindaklanjuti dengan
memantau dan melakukan pendampingan kepada para kader kesehatan dalam upaya mendorong masyarakat
untuk bekerja sama saling waspada terhadap DBD di Kecamatan Tembalang.

Kata Kunci: kader kesehatan, DBD, edukasi, kewaspadaan

ABSTRACT

DHF cases in Semarang City have increased significantly from 2020 to 2022. Sub-districts with the highest
dengue cases in Semarang City include Banyumanik, West Semarang, and Tembalang. Prevention efforts such
as mosquito nest eradication programs are carried out to reduce the number of DHF cases. These efforts can be
achieved with the commitment of policy makers and all levels of society, including cadres. The role of cadres is
important as key stakeholders who are very close to the community. The aim of implementing this service is to
increase the understanding of cadres in awareness of DHF. The method of implementation was carried out by
socialization and education to cadres from Bulusan Village, Tembalang Village, Kramas Village, Meteseh
Village, and Rowosari Village. The results of the activity showed an increase in cadres' knowledge of DHF
awareness. It is expected that Puskesmas Rowosari can follow up by monitoring and providing assistance to
health cadres in an effort to encourage the community to work together to be vigilant against dengue in
Tembalang Sub-district.
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PENDAHULUAN
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah

masalah kesehatan serius yang sedang terjadi di
Jawa Tengah. Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota
Semarang mencatat kasus DBD terus meningkat
selama tiga tahun terakhir sejak 2020. Kasus
DBD naik tiga kali lipat pada tahun 2022,
dimana terdapat 857 kasus demam dengue pada

2022 dan sekitar 30 kasus meninggal dunia.
Kasus tertinggi DBD terdapat di Kecamatan
Banyumanik sebanyak 712 kasus, diikuti oleh
Semarang Barat sebanyak 650 kasus, dan
Tembalang sebanyak 624 kasus. Sedangkan
kasus DBD dan DSS (demam shock syndrome)
tertinggi dilaporkan berada di Kecamatan
Tembalang sebanyak 121 kasus, diikuti
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Banyumanik sebanyak 98 kasus, dan Ngaliyan
sebanyak 90 kasus. DBD merupakan penyakit
menular yang ditandai dengan panas (demam)
dan disertai dengan perdarahan. Virus ini dapat
ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk
betina Aedes aegypti dan Aedes albopictus.1

Dinas Kesehatan Kota Semarang sudah
menghimbau masyarakat untuk mewaspadai
DBD terutama setelah kejadian banjir di Kota
Semarang.1 Kondisi genangan air akibat banjir
menimbulkan banyak ditemukan jentik nyamuk
salah satunya di daerah Semarang Barat
menunjukkan pemeriksaan NS 1 positif. Hasil
pemeriksaan NS 1 positif menunjukkan bahwa
tubuh seseorang telah terinfeksi virus dengue
tanpa memberikan informasi serotipe.2

Kewaspadaan masyarakat penting untuk
rutin melakukan PSN (pemberantasan sarang
nyamuk) Gerakan 3M Plus yakni menguras,
menutup dan mengubur yang hanya memakan
waktu 30 menit itu dirasakan sangat efektif dan
efisien. Gerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) dengan metode 3M Plus sangat
memerlukan partisipasi seluruh masyarakat. Hal
tersebut disebabkan oleh tempat-tempat yang
berpotensi untuk menjadi habitat
perkembangbiakan nyamuk penular DBD (Aedes
aegypti & Aedes albopictus) biasanya banyak
ditemukan di lingkungan pemukiman penduduk
baik di dalam maupun di sekitar rumah,
umumnya di tempat-tempat penampungan air
bersih dan tempat sampah. Kurangnya kesadaran
masyarakat untuk selalu menjaga kebersihan
lingkungan menyebabkan munculnya area-area
genangan air yang berpotensi sebagai tempat
berkembangbiaknya nyamuk.1 Oleh karena itu,
peran kader perlu terus ditingkatkan untuk
melakukan pemantauan, pemeriksaan, dan
pemberantasan jentik.

Kader merupakan salah satu stakeholder
yang dapat memberikan dampak dari suatu
program pengendalian DBD yang dapat
berfungsi sebagai koordinator, fasilitator dan
akselerator. Kader yang menjadi sasaran untuk
kegiatan pengabdian ini yaitu kader Forum
Kesehatan Kelurahan (FKK) di wilayah kerja
Puskesmas Rowosari yaitu Kelurahan Bulusan,
Kelurahan Tembalang, Kelurahan Kramas,
Kelurahan Meteseh, dan Kelurahan Rowosari.

Kader FKK dalam hal ini berperan
mempercepat dan memberikan kontribusi dalam
kewaspadaan terhadap DBD di wilayah
lingkungan Rukun Tetangga/Rukun Warga.
Keberadaan Kader Kesehatan yang paling dekat
dengan masyarakat turut terlibat dalam kegiatan
Pemberantasan Jentik Nyamuk dan lainnya

bersama dengan Pihak Puskesmas dan
Kelurahan.

METODE PELAKSANAAN
PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian masyarakat
dilaksanakan dengan sosialisasi dan edukasi
kepada kader dalam kewaspadaan terhadap
DBD. Kegiatan ini dihadiri oleh 35 kader dari
setiap kelurahan di wilayah kerja Puskesmas
Rowosari. Kader yang hadir diantaranya berasal
dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) di
wilayah kerja Puskesmas Rowosari yaitu
Kelurahan Bulusan, Kelurahan Tembalang,
Kelurahan Kramas, Kelurahan Meteseh, dan
Kelurahan Rowosari.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan pada hari
Rabu tanggal 7 Juni 2023 yang bertempat di aula
Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Pada saat
kegiatan sosialisasi, diawali dengan pemberian
sosialisasi dan edukasi kewaspadaan terhadap
DBD dan peran kader kesehatan dalam upaya
pencegahan dan pengendaliannya. Selanjutnya
ditayangkan video edukasi kepada kader untuk
lebih meningkatkan pemahaman kader.
Kemudian, dilakukan pre-test dan post-test untuk
mengetahui tingkat pengetahuan kader terhadap
penyakit DBD dan cara pengendaliannya. Selain
melalui sosialisasi, pemberian materi juga
dilakukan melalui pemberian buku saku kepada
masing-masing peserta dan penayangan poster.

HASIL DAN PEMBAHASAN
UPTD Puskesmas Rowosari merupakan

salah satu Puskesmas Induk yang terletak di
Kecamatan Tembalang, Kota Semarang. Wilayah
kerja Puskesmas Rowosari mencakup lima
kelurahan yaitu Kelurahan Rowosari, Kelurahan
Meteseh, Kelurahan Tembalang, Kelurahan
Kramas, dan Kelurahan Bulusan. Pengabdian
kepada masyarakat ini dilakukan sebagai upaya
untuk meningkatkan peran stakeholder dalam
Kewaspadaan terhadap DBD di Kecamatan
Tembalang Kota Semarang dalam bentuk
kegiatan sosialisasi kepada kader kesehatan.
Sosialisasi dilakukan dengan beberapa tahap,
yaitu pengajuan izin dan koordinasi dengan
pihak-pihak yang bersangkutan, penyusunan
materi dan Buku Saku Penguatan Peran Kader
Kesehatan dalam Kewaspadaan Terhadap
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan
Tembalang Kota Semarang, dan pelaksanaan
kegiatan sosialisasi.

Sebelum materi sosialisasi disampaikan,
dilakukan pre-test untuk mengetahui tingkat
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pemahaman kader kesehatan di wilayah
Puskesmas Rowosari yang terdiri dari sepuluh
pertanyaan mengenai DBD. Hasil dari pre-test
digunakan sebagai acuan dalam memberikan
sosialisasi kepada para kader kesehatan.
Kemudian dilakukan kegiatan energizing untuk
membangun suasana yang positif dan
meningkatkan konsentrasi kader dalam
menyimak sosialisasi. Materi sosialisasi terdiri
dari pengenalan umum mengenai definisi, gejala,
fase, warning signs, pertolongan pertama pada
terduga DBD, waktu yang tepat untuk membawa
terduga DBD ke rumah sakit, dampak,
Pemberantasan Sarang Nyamuk melalui 3M
Plus, dan penguatan peran kader kesehatan
selaku stakeholder dalam membangun
kewaspadaan terhadap DBD.

Seluruh peserta pada kegiatan sosialisasi
dibekali dengan Buku Saku Penguatan Peran
Stakeholder dalam Kewaspadaan Terhadap
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan
Tembalang Kota Semarang. Buku saku ini
diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
sarana edukasi bagi kader kesehatan dalam
melakukan sosialisasi kepada masyarakat. Buku
saku ini mencantumkan berbagai informasi
mengenai gambaran kasus DBD di Kota
Semarang, gejala dan perjalanan penyakit infeksi
dengue serta pertolongan pertama maupun
pengobatan, upaya pencegahan Demam Berdarah
Dengue (DBD), serta peran kader kesehatan
sebagai kader jumantik, agent of change,
pemberi informasi, dan sebagai stakeholder
kunci dalam kewaspadaan DBD.3 Hal ini
dilandasi oleh situasi DBD di Indonesia yang
merupakan salah satu negara dengan kasus
endemis DBD cukup tinggi. DBD mengalami
epidemi setiap 4 - 5 tahun sekali.4

Gambar 2. Buku Saku Kader
Penyakit DBD merupakan permasalahan

kesehatan serius di Provinsi Jawa Tengah.

Berbagai studi menunjukkan bahwa Semarang
merupakan salah satu wilayah yang rentan
terhadap berbagai masalah terkait perubahan
iklim. Permasalahan tersebut antara lain dapat
dilihat dari kondisi fisik wilayah, kependudukan,
sosial-ekonomi dan kesehatan khususnya demam
berdarah.5 Oleh karena itu, kader memegang
peranan penting sebagai kader jumantik, agent of
change, pemberi informasi, dan sekaligus
sebagai stakeholder yang dapat memberikan
edukasi kepada masyarakat. Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa peran kader sebagai
jumantik dalam pemberantasan sarang nyamuk,
pemantauan jentik berkala, dan pemberian
penyuluhan berhubungan dengan perilaku
masyarakat dalam upaya pencegahan penyakit
DBD.6

Setelah materi disampaikan, dibuka sesi
diskusi berupa tanya jawab untuk meningkatkan
pengetahuan kader dan mendiskusikan kembali
materi yang sudah disampaikan mengenai DBD,
terutama mengenai pencegahan hoax/berita palsu
tentang cara penanganan DBD. Kader kesehatan
juga berpartisipasi dalam sesi tanya jawab
dengan membagikan pengalaman yang terjadi di
masyarakat sehingga terjadi diskusi dua arah
yang aktif. Pada sesi diskusi, salah satu kader
bertanya mengenai hoax donor trombosit dan
membagikan pengalaman mengenai istilah donor
trombosit yang banyak digunakan masyarakat.
Kader mengemukakan bahwa masyarakat
seringkali mengira bahwa penderita DBD yang
mengalami penurunan trombosit secara drastis
pasti membutuhkan transfusi trombosit. Hal ini
disebabkan karena masih banyaknya informasi
yang simpang siur mengenai penanganan
terhadap penderita DBD.

Gambar 1. Materi Sosialisasi
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Gambar 3. Pelaksanaan Kegiatan Sosialisasi

Dalam menanggapi diskusi tersebut, tim
pengabdian FKM Undip memberikan edukasi
dan meluruskan informasi yang beredar
mengenai penanganan DBD dan pencegahan
hoax di masyarakat, khususnya mengenai
pemberian cairan intravena yang umum
diberikan pada penderita DBD dan diskusi
mengenai pemahaman terkait prinsip donor darah
pada penderita DBD.

Pada dengue hemorraghic fever (DHF atau
DBD) terjadi hemokonsentrasi yang
menunjukkan adanya kebocoran atau
perembesan plasma ke ruang ekstraseluler
sehingga nilai hematokrit menjadi penting untuk
patokan pemberian cairan intravena. Oleh karena
itu, pemantauan hematokrit darah berkala sangat
diperlukan. Setelah pemberian cairan intravena
peningkatan jumlah trombosit menunjukkan
kebocoran plasma telah teratasi. Sebaliknya
apabila tidak mendapatkan cairan yang cukup,
penderita dapat mengalami kekurangan cairan
yang dapat mengakibatkan kondisi yang buruk
bahkan bisa mengalami renjatan syok dan jika
tidak segera ditangani dengan baik maka akan
mengakibatkan kematian, sehingga dilakukan
pemberian transfusi guna menambah semua
komponen-komponen di dalam darah yang telah
hilang.7

Setelah sesi diskusi, peserta diberikan
post-test yang terdiri dari 10 pertanyaan untuk
mengidentifikasi peningkatan pengetahuan dari
kader. Diharapkan, setelah diberikan edukasi
peserta dapat memahami pentingnya peran
stakeholder dalam meningkatkan kewaspadaan
terhadap DBD di masyarakat. Hal ini didukung
dengan hasil nilai post-test peserta yang lebih
tinggi dibanding dengan pre-test yang
membuktikan adanya peningkatan pengetahuan
kader sebesar 34,1% setelah sosialisasi
dilakukan. Kewaspadaan masyarakat perlu
ditingkatkan agar rutin melakukan PSN
(pemberantasan sarang nyamuk) Gerakan 3M

yaitu menguras, menutup, dan mengubur tempat
yang berpotensi menjadi sarang nyamuk.
Gerakan 3M hanya membutuhkan waktu 30
menit tapi dirasa sangat efektif dan efisien dalam
mencegah terbentuknya sarang nyamuk, terutama
nyamuk Aedes yang merupakan vektor dari virus
dengue.8

Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa rendahnya partisipasi masyarakat di Kota
Semarang dalam PSND, kegiatan PSN yang
belum serempak dan tidak bisa diadakan rutin
seminggu sekali, serta masih terdapat warga yang
menolak untuk diperiksa jentik nyamuk di
rumah, khususnya warga di perumahan mewah
dan kawasan dekat industri.9 Oleh karena itu,
peningkatan pengetahuan kader diperlukan untuk
membentuk kewaspadaan pada masyarakat
khususnya pada wilayah Kecamatan Tembalang
terhadap risiko DBD dan cara pencegahan
maupun penanggulangannya.

Pengendalian penyakit DBD merupakan
tanggung jawab Pemerintah Provinsi dan
Kabupaten/Kota bersama dengan masyarakat
yang dapat dilakukan melalui upaya pencegahan
DBD, penanggulangan DBD, penanganan
tersangka atau penderita DBD di fasilitas
pelayanan kesehatan sesuai standar yang berlaku,
dan penanggulangan KLB DBD.10 Pemerintah
tidak dapat menuntaskan kasus DBD tanpa kerja
sama dan peran serta dari masyarakat, sehingga
keberhasilan pengendalian kasus DBD tentunya
tidak terlepas dari komitmen stakeholder di
wilayah tersebut. Hasil penelitian lain
menyatakan  bahwa pelaksanaan
penanggulangan DBD di Kelurahan Tembalang
dan Kelurahan Meteseh perlu didukung oleh
semua pihak antara lain Kelurahan, Kecamatan,
Puskesmas dan Dinas Kesehatan.11

KESIMPULAN
Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi

kasus penyakit yang menjadi perhatian di Jawa
Tengah. Kota Semarang menjadi salah satu kota
di Jawa Tengah yang memiliki angka kasus DBD
tinggi yang saat ini mencapai 857 kasus dengan
30 kasus meninggal dunia di tahun 2022. Dalam
rangka meningkatkan pengetahuan kader
kesehatan mengenai kewaspadaan DBD, AKK
FKM Undip bekerja sama dengan Puskesmas
Rowosari untuk mengadakan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat khususnya kader
kesehatan dengan judul “Penguatan Peran Kader
Kesehatan Dalam Kewaspadaan Terhadap
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas
Rowosari Kota Semarang”. Hasil pengabdian
menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan
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pada pengetahuan kader antara sebelum dan
sesudah kegiatan pengabdian, yaitu adanya
peningkatan rerata nilai pre-test dan post-test dari
9,14 menjadi 9,48.
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