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Abstrak 

Latar belakang: Panti asuhan adalah komunitas yang berisiko besar menjadi tempat penularan penyakit demam 

berdarah. Hidup bersama dengan populasi yang padat membuat penularan melalui gigitan nyamuk lebih cepat terjadi 

antar penghuni panti. Kondisi lingkungan seperti adanya genangan air dan sampah dapat menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Tujuan: Untuk meningkatkan pengetahuan penghuni panti asuhan tentang 

penularan penyakit demam berdaran dan cara pencegahannya. Metode: Kegiatan dilaksanakan dalam bentuk 

penyuluhan menggunakan media PowerPoint dan simulasi dengan media permainan ular tangga tentang demam 

berdarah. Sebelum dan sesuah penyuluhan dilakukan pengukuran skor pengetahuan. Hasil: Rata-rata skor 

pengetahuan sebelum penyuluhan sebesar 87,78 dan sesudahnya sebesar 96,11. Partisipan memiliki tingkat 

pengetahuan Baik sebesar 86,7% sebelum penyuluhan, dan meningkat 100% setelahnya. Peningkatan hasil ini sangat 

signifikan dalam uji Wilcoxon (p= 0,002). Kesimpulan: Pengetahuan partisipan tentang penularan penyakit demam 

berdarah dan pencegahannya mengalami peningkatan bermakna setelah mengikuti penyuluhan dan simulasi 

permainan ular tangga. 

Kata kunci: demam berdarah, media permainan, penyuluhan, simulasi, ular tangga 

Abstract 

Background: Orphanages are communities at high risk of dengue fever transmission. Living in a group population 

makes transmission through mosquito bites more rapid among residents. Environmental conditions such as stagnant 

water and garbage can become breeding grounds for the Aedes aegypti mosquito. Objective: To increase the knowledge 

of orphanage residents about the transmission of dengue fever and how to prevent it. Method: The activity was 

educational, using PowerPoint and simulations of the Snakes and Ladders game about dengue fever. Before and after 

the counseling, knowledge scores were measured. Result: The average knowledge score before the counseling was 

87.78, and after it was 96.11. Participants had a Good-level of knowledge of 86.7% before counseling, and increased to 

100% afterward. This increase in results was highly significant in the Wilcoxon test (p = 0.002). Conclusion: 

Participants' knowledge increased significantly after participating in counseling and the Snakes and Ladders game 

simulation.  

Keywords: dengue fever, game media, counseling, simulation, snakes and ladders  

PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang hingga saat ini masih 

menjadi tantangan serius di berbagai wilayah Indonesia. 

DBD merupakan penyakit arboviral yang paling luas 

penyebarannya di dunia, dan beban penyakit ini terus 

mengalami peningkatan secara global dari tahun 1990 

hingga 2019. Kawasan Amerika dan Asia Tenggara 

menyumbang sekitar 58% dari total kasus secara global 

[1]. Penyakit ini ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan 
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Aedes albopictus, yang keduanya berkembang biak di 

lingkungan permukiman manusia [2–4]. DBD bersifat 

endemis di Indonesia dan hampir setiap tahun muncul 

peningkatan kasus, terutama pada musim penghujan [5]. 

Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD masih kerap dilaporkan di 

berbagai daerah, menandakan bahwa upaya pencegahan 

dan pengendalian yang ada belum berjalan secara optimal 

dan memerlukan pendekatan yang lebih komprehensif 

serta berkelanjutan. 

Penyebaran DBD berkaitan erat dengan kondisi 

lingkungan dan perilaku masyarakat [6]. Lingkungan 

permukiman yang padat, kurangnya sanitasi, serta adanya 

banyak tempat penampungan air yang tidak terkelola 

dengan baik menjadi faktor utama berkembangnya jentik 

nyamuk. Kebiasaan masyarakat yang masih kurang 

menerapkan 3M Plus—Menguras dan membersihkan 

tempat penampungan air, Menutup rapat tempat 

penampungan air, Mendaur ulang barang bekas, serta Plus 

usaha tambahan seperti menggunakan kelambu atau 

lotion antinyamuk—juga menyebabkan rantai penularan 

DBD sulit diputus. Kebiasaan penyimpanan air dalam 

wadah terbuka, minimnya pengawasan jentik, serta 

kurangnya kesadaran dalam menjaga kebersihan 

lingkungan menjadi faktor risiko yang terus memicu 

tingginya kasus DBD [7–9].  

Selain itu, perubahan iklim global turut memberikan 

kontribusi terhadap meningkatnya risiko penularan DBD. 

Peningkatan suhu dan kelembaban udara mempercepat 

siklus hidup nyamuk dan memperluas daerah 

perkembangbiakannya. Curah hujan yang tinggi pada 

periode tertentu membuat semakin banyak genangan air 

yang dapat menjadi tempat bertelur nyamuk. Fenomena 

perubahan iklim ini menjadikan pengendalian vektor DBD 

semakin kompleks karena siklus nyamuk menjadi lebih 

cepat dan daya hidupnya meningkat. Situasi ini 

mengharuskan masyarakat untuk lebih adaptif dalam 

menjaga kebersihan lingkungan dan melakukan tindakan 

pencegahan secara berkala [10–12]. 

Salah satu tantangan dalam pengendalian DBD adalah 

rendahnya pemahaman masyarakat mengenai tanda dan 

gejala DBD serta pentingnya penanganan dini [13–15]. 

Banyak masyarakat yang belum bisa membedakan gejala 

awal DBD dengan penyakit lainnya seperti influenza, 

sehingga sering terjadi keterlambatan dalam mendapatkan 

perawatan medis. Padahal, keterlambatan penanganan 

dapat meningkatkan risiko komplikasi serius bahkan 

kematian, terutama pada anak-anak. Di sisi lain, 

pemantauan jentik nyamuk di tingkat keluarga juga masih 

belum menjadi kebiasaan rutin, padahal keberadaan jentik 

merupakan indikator utama risiko penularan [16] 

Upaya pemerintah dalam mengurangi kasus DBD 

sebenarnya telah dilakukan melalui berbagai program 

seperti fogging fokus, pemberdayaan jumantik (juru 

pemantau jentik), dan kampanye 3M Plus. Namun, 

program-program tersebut tidak akan efektif tanpa 

keterlibatan aktif dan kesadaran masyarakat sebagai garda 

terdepan dalam menjaga lingkungannya. Fogging 

misalnya, hanya dapat membunuh nyamuk dewasa dan 

tidak menyasar jentik, sehingga tanpa perubahan perilaku 

masyarakat, risiko penularan tetap tinggi. Oleh sebab itu, 

strategi pengendalian DBD harus menekankan 

pendekatan berbasis komunitas dengan fokus pada 

perubahan perilaku dan penguatan kapasitas masyarakat. 

Salah satu komunitas yang perlu mendapat perhatian 

adalah tempat tinggal bersama yang menampung orang 

dalam jumlah banyak salah satunya adalah panti asuhan. 

Penghuni panti asuhan Riyaadlul Jannah memiliki risiko 

besar terjadi penularan DBD karena kondisi hidup 

bersama dalam lingkungan yang padat membuat 

penularan penyakit melalui gigitan nyamuk lebih cepat 

terjadi antar penghuni. Di samping itu dengan banyaknya 

penghuni, lingkungan yang mungkin tidak mendukung 

pencegahan lebih besar, seperti adanya genangan air dan 

sampah yang menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk 

Aedes aegypti. Oleh karena itu panti asuhan dapat 

dijadikan sebagai obyek untuk kegiatan peningkatan 

kewaspadaan terhadap penularan DBD. Kegiatan ini dapat 

dilakukan melalui pengabdian masyarakat. 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa sosialisasi 

tentang bahaya penyakit demam berdarah dengue dan 

pencegahan penularannya dengan metode penyuluhan dan 

simulasi dengan permainan ular tangga. Judul penyuluhan 

adalah “Bahaya, Risiko Penularan dan Pencegahan 

Penyakit Demam Berdarah Dengue,” Subyek yang menjadi 

sasaran pengabdian masyarakat ini adalah remaja di Panti 

Asuhan Riyaadlul Jannah yang ada di wilayah Kecamatan 

pedurungan Kota Semarang. Lokasi ini dipilih karena 

digunakan untuk tempat tinggal bersama yang 

memudahkan proses penularan penyakit. 

Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini 

adalah penyuluhan dengan materi berupa pengertian dan 

pengenalan DBD (gejala dan penyebab), cara penularan, 

pencegahan DBD  dengan 3M Plus (Menguras, Menutup, 

Mendaur ulang, plus tindakan pencegahan tambahan), 

peran serta masyarakat, serta penanganan gejala dan 

tindakan medis yang tepat saat terkena DBD. Strategi yang 

digunakan adalah penyuluhan dan diskusi interaktif 

dilanjutkan dengan simulasi melalui permainan dengan 

media ular tangga DBD. 

Tahapan kegiatan yang dilakukan adalah pendekatan 

kepada pengurus Panti Asuhan Riyaadlul Jannah, 

pengurusan perijinan, menyiapkan materi dan media 

penyuluhan (slide ppt, media bermain ular tangga DBD, 

dan kuesioner). Sebelum penyuluhan dilakukan 

wawancara untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

remaja penghuni panti tentang penularan DBD dan 
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pencegahannya, kemudian dilakukan penyuluhan dan 

simulasi dengan permainan ular tangga. Di tengah-tengah 

penyuluhan juga diberikan pertanyaan-pertanyaan kecil 

untuk menguji kemampuan peserta dan diskusi interaktif 

dengan membahas pertanyaan yang diajukan peserta. 

Sesudah kegiatan selesai dilakukan pengukuran 

pengetahuan tentang penularan DBD dan pencegahannya 

kembali. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan berjalan interaktif karena ada 

feedback antara pemateri dengan peserta penyuluhan. 

Penerapan beberapa metode dalam kegiatan bertujuan 

agar peserta lebih memahami materi penyuluhan dengan 

lebih mudah. Pemahaman yang semakin baik akan 

mendorong peserta berperilaku bijak dalam mencegah 

penularan DBD dan mengenali tanda awal terjadinya DBD 

sehingga sehingga dapat mencegah risiko yang lebih berat. 

 

Gambar 1. Edukasi Penularan DBD dan Pencegahannya. 

Demam Berdarah Dengue, yaitu penyakit menular yang 

disebabkan oleh infeksi virus dengue dan ditularkan 

melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti betina. Penyakit ini 

ditandai dengan demam tinggi mendadak, nyeri otot dan 

sendi, serta dapat berkembang menjadi gejala yang lebih 

serius seperti pendarahan jika tidak ditangani.  

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu 

penyakit yang perlu diwaspadai karena dapat 

menyebabkan kematian dan dapat terjadi karena 

lingkungan yang kurang bersih. Berbagai upaya dilakukan 

untuk mencegah merebaknya wabah DBD. Demam 

berdarah sangat dipengaruhi oleh kondisi cuaca. Nyamuk 

pembawa virus dengue berkembang biak dengan baik 

pada suhu hangat, kelembapan tinggi, serta adanya 

genangan air. Ketika suhu udara meningkat, siklus hidup 

nyamuk menjadi lebih cepat. 

Orang yang tinggal di tempat padat berisiko tertular 

DBD karena kepadatan penduduk menciptakan lebih 

banyak tempat perkembangbiakan nyamuk dan 

meningkatkan kemungkinan nyamuk menularkan virus 

ke lebih banyak orang. Lingkungan padat sering kali 

memiliki sanitasi yang buruk, sampah yang menumpuk, 

dan banyak genangan air dari wadah bekas seperti ban 

atau kaleng, yang menjadi tempat ideal bagi nyamuk 

untuk bertelur. Selain itu, kepadatan penduduk yang 

tinggi juga meningkatkan mobilitas, memungkinkan virus 

menyebar lebih cepat di antara masyarakat. Salah satu 

yang berisiko adalah orang yang tinggal di panti asuhan 

yang digunakan untuk tinggal secara bersama. Kepadatan 

penghuni panti asuhan menciptakan lebih banyak tempat 

perkembangbiakan nyamuk dan meningkatkan risiko 

penularan. Oleh karena itu berbagai upaya dilakukan 

untuk mencegah merebaknya wabah DBD, salah satunya 

melalui penyuluhan. Berdasarkan permasalahan tersebut, 

maka disusun upaya pemecahan masalah dengan 

penyuluhan tentang penularan DBD dan pencegahannya 

kepada penghuni panti asuhan. 

Melalui penyuluhan DBD diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap, dan 

meningkatkan keterampilan masyarakat agar dapat 

memecahkan masalah, mengambil keputusan yang tepat, 

dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Secara umum, 

tujuan ini mencakup peningkatan kesadaran, adopsi 

perilaku positif, dan partisipasi aktif.  Dalam kegiatan ini 

peserta berjumlah 30 remaja. Sebagian besar peserta aktif 

mendengarkan dan berinteraksi dengan mengajukan 

pertanyaan, serta menjawab pertanyaan untuk menguji 

pengetahuan mereka. Peserta merasa antusias karena juga 

disediakan hadiah bagi yang dapat menjawab pertanyaan. 

Untuk menilai keberhasilan penyuluhan maka dilakukan 

perbandingan tingkat pengetahuan antara sebelum dan 

sesudah penyuluhan. Hasil perhitungan skor pengetahuan 

sebelum penyuluhan minimum 66,67 maksimum 100, rata-

rata 87,78±11,524 sedangkan sesudah penyuluhan skor 

pengetahuan minimum 83,3, dan maksimal 100, rata-rata 

96,11±7,17 (Gambar 1). 

 
Gambar 1. Rerata skor pengetahuan partisipan 

Rerata skor pengetahuan sesudah penyuluhan lebih tinggi 

dibanding sebelum penyuluhan, di mana terjadi 

peningkatan sekitar 8,3% dari nilai sebelum penyuluhan. 

Hasil analisis Wilcoxon didapatkan nilai p= 0,002 yang 

berarti ada perbedaan yang signifikan skor pengetahuan 

peserta tentang penularan DBD dan pencegahannya antara 
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sebelum dan sesudah penyuluhan. Berdasarkan analisis ini  

menunjukkan sebanyak 11 peserta yang mengalami 

peningkatan skor pengetahuan, namun ada 19 peserta 

yang skornya tetap. 

Tabel 1. Kategori pengetahuan partisipan 

Tingkat 

pengetahuan 

Sebelum  Sesudah  

n % n % 

Baik 26 86,7 30 100 

Sedang 4 13,3 0 0 

Sebelum penyuluhan sebanyak 40% peserta tidak 

memahami bahwa nyamuk penyebab DBD biasanya 

menggigit pada siang hari dan sebanyak 30% tidak 

memahami bahwa DBD tidak dapat menular langsung dari 

orang ke orang tanpa perantaraan nyamuk. Semua peserta 

(100%) telah memahami cara pencegahan penularan DBD. 

Sesudah penyuluhan terjadi perubahan yang cukup baik di 

mana seluruh peserta telah memahami bahwa nyamuk 

penyebab DBD biasanya menggigit pada siang hari dan 

terjadi penurunan penurunan jumlah jawaban yang salah 

pada pemahaman bahwa DBD tidak dapat menular 

langsung dari orang ke orang tanpa perantaraan nyamuk. 

Ada satu peserta yang jawaban setelah penyuluhan justru 

salah yaitu DBD disebabkan oleh bakteri yang ditularkan 

melalui udara (Tabel 2).  

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Tentang Penularan DBD 

dan Pencegahannya 

Pertanyaan 

 Jawaban salah 

Pre test Post test 

n % n % 

DBD disebabkan oleh bakteri yang 

ditularkan melalui udara 
0 0 1 3,3 

Nyamuk Aedes aegypti adalah vektor 

utama penularan penyakit DBD 
0 0 0 0 

Nyamuk penyebab DBD biasanya 

menggigit pada malam hari 
12 40 0 0 

Pemberantasasn sarang nyamuk dapat 

dilakukan dengan cara 3M Plus 
0 0 0 0 

DBD dapat menular langsung dari orang 

ke orang tanpa perantaraan nyamuk 
9 30 5 16,7 

Menaburkan bubuk abate di tempat air 

adalah salah satu cara mencegah 

perkembangbiakan nyamuk 

0 0 0 0 

Pendidikan kesehatan dalam bentuk penyuluhan 

merupakan gabungan dari berbagai kegiatan dan 

kesempatan yang berlandaskan prinsip-prinsip belajar 

sehingga harapannya dengan adanya penyuluhan 

kesehatan dapat membuat masyarakat lebih sadar akan 

pentingnya pola kehidupan yang sehat [17]. Pendidikan 

kesehatan dapat diterapkan untuk tindakan pencegahan 

guna mengingatkan masyarakat akan pentingnya menjaga 

kesehatan. Melalui pendidikan kesehatan, pemeliharaan 

kesehatan masyarakat dapat dimulai dengan kesadaran 

setiap individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat yang 

lebih luas [18]. Pendidikan kesehatan diberikan 

menggunakan bahasa yang mudah dimengerti, sehingga 

tidak berlebihan dan sulit dipahami oleh subyek sasaran. 

Melalui pendidikan kesehatan dapat diberikan informasi 

yang disesuaikan kebutuhan subyek. Tingkat pendidikan, 

pekerjaan, pengalaman, dan sumber informasi 

mempengaruhi tingkat pengetahuan [19–21]. 

Materi penyuluhan sebagai sumber informasi, dalam 

kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat menigkatkan 

pengetahuan responden. Hal ini juga dibuktikan dengan 

adanya peningkatan skor pengetahuan sesudah 

penyuluhan kesehatan. Program pendidikan kesehatan 

mempunyai dampak positif yang signifikan terhadap sikap 

dan perilaku mengenai kesehatan secara menyeluruh.  

Metode penyuluhan efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan [18, 22]. Penyuluhan adalah proses 

pendidikan non-formal yang bertujuan untuk 

memberikan informasi dan meningkatkan pengetahuan 

serta keterampilan masyarakat [23]. Melalui penyuluhan 

ini, peserta diberikan wawasan baru atau menggali lagi 

wawasan lama, sehingga secara langsung pengetahuannya 

akan meningkat karena mendapat pengetahuan baru atau 

diingatkan kembali pada pengetahuan yang lama. Namun 

demikian, keberhasilan penyuluhan juga tergantung 

banyak hal, di antaranya adalah konsentrasi dan motivasi 

peserta penyuluhan.  

Bila dilihat dari hasil pengabdian masyarakat ini, sebanyak 

36,7% peserta pengetahuannya meningkat, dan 63,3% 

yang nilainya tidak berubah sesudah penyuluhan. Hal ini 

dimungkinkan pengetahuan tentang DBD sudah cukup 

baik sehingga penyuluhan ini bermanfaat untuk 

menguatkan pengetahuan yang sudah ada sebelumnya. 

Hasil pengabdian masyarakat ini sejalan dengan 

pengabdian masyarakat tentang pengetahuan dan 

keterampilan menyikat gigi pada siswa SD dan bahaya 

minuman keras pada siswa SMK, di mana pemberian 

pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan dapat 

meningkatkan pengetahuan siswa [24, 25]. 

Selain materi yang disampaikan secara langsung, peserta 

penyuluhan juga diberikan simulasi menggunakan media 

permainan ular tangga untuk DBD. Media permainan 

dapat meningkatkan pengetahuan dengan cara yang 

interaktif dan menarik melalui simulasi, teka-teki, dan 

tantangan yang merangsang pemahaman, daya ingat, dan 

pemikiran kritis. Fungsi utamanya adalah memotivasi 

subyek agar lebih terlibat dalam pembelajaran, 

mempermudah pemahaman konsep, melatih keterampilan 

berpikir kritis dan kreatif, serta memungkinkan 

pembelajaran interdisipliner yang menyenangkan. Melalui 

permainan, peserta diajak untuk memahami, menganalisis, 

dan menemukan solusi dari permasalahan yang ditemui. 

Melalui permaianan peserta menjadi lebih mudah 

mengingat dan memahami materi pendidikan kesehatan. 

Hasil pengabdian masyarakat ini sejalan dengan hasil 
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penelitian dan pengabdian masyarakat yang  lain yang 

menyimpulkan bahwa media permainan dapat menjadi 

pendukung media pembelajaran [26–28]. 

KESIMPULAN 

Penyuluhan tentang penularan DBD dan pencegahannya 

dengan media slide PowerPoint dan simulasi dengan 

media permainan ular tangga DBD dapat meningkatkan 

pengetahuan remaja penghuni panti asuhan. 
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