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PERAN PETUGAS DALAM SOSIALISASI, EDUKASI DAN KAMPANYE 

UNTUK MENCEGAH MENINGKATNYA KASUS DBD DI WILAYAH KOTA 

SURAKARTA 

 

Abstrak 

 

Capaian angka kesakitan kasus DBD tahun 2018 sebesar 4,2 per 100.000 penduduk 

(22 kasus), angka ini mengalami penurunan cukup tajam dibandingkan tahun 2017 

sebesar 26,1 per 100.000 penduduk (146 kasus). Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis peran petugas dalam sosialisasi, edukasi dan kampanye untuk mencegah 

meningkatnya kasus DBD di Wilayah Kota Surakarta. Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah deskriptif dengan jenis penelitian kualitatif dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus. Informan penelitian ini terdiri dari 2 informan 

utama dan 2 informan triangulasi dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 

ini peran petugas dalam sosialisasi berupa penyuluhan secara langsung dan 

menggunakan media elektronik, untuk program edukasi kesadaran masyarakat akan 

pentingnya kegiatan PSN perlu ditingkatkan lagi dengan inovasi yang menarik, dan 

kampanye digerakkan melalui “Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik” diupayakan 

merata ke seluruh wilayah. Simpulan penelitian ini, petugas kesehatan sudah berhasil 

menurunkan kasus demam berdarah dengan pencegahan akan tetapi kurangnya 

kesadaran masyarakat terhadap kebersihan lingkungan yang membuat kasus demam 

berdarah masih ada. Oleh karena itu petugas perlu melakukan pengembangan media 

dan kegiatan-kegiatan pencegahan demam berdarah yang lebih menarik lagi agar 

masyarakat sadar akan pentingnya kesehatan lingkungan dan mengadakan pelatihan 

kader-kader agar kepercayaan masyarakat terhadap kader lebih meningkat. 

 

Kata kunci : pencegahan demam berdarah, sosialisasi, edukasi, kampanye 

 

Abstract 

 

Achievement incidences of dengue cases in 2018 was 4.2 per 100,000 population (22 

cases), this figure has decreased sharply compared to 2017 of 26.1 per 100,000 

population (146 cases). The purpose of this study is to analyze the role of the officer 

in socialization, education and campaigns to prevent the increase of dengue cases in 

the region of Surakarta. The method used in this research is descriptive qualitative 

research using a case study approach. Informants of this research consists of two 

main informants and two informants triangulation using purposive sampling 

technique. The results of this study the role of the officer in the form of counseling 

directly socialization and the use of electronic media, for educational programs on the 

importance of public awareness needs to be improved PSN again with interesting 

innovations, and the campaign is driven by "Movement One Home One Jumantik" 
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pursued evenly throughout the region. The conclusions of this study, the health 

worker is successful in reducing cases of dengue fever prevention but the lack of 

public awareness of environmental hygiene made of dengue cases is still there. 

Therefore, officers need to develop media and activities dengue prevention are even 

more so that the public aware of the importance of environmental health and training 

cadres so that public confidence in the cadre has increased.  

 

Keyword : Prevention of Dengue Fever, Socialization, Education, Campaign 

 

1. PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 1 dari 4 

virus dengue berbeda dan ditularkan melalui nyamuk, terutama Aedes aegypti 

dan Aedes albopictus yang ditemukan di daerah tropis dan subtropis diantaranya 

kepulauan di Indonesia hingga bagian utara Australia (Vyas, 2017). Kejadian 

demam berdarah tumbuh luar biasa di seluruh dunia dalam beberapa tahun 

terakhir. Sebelum tahun 1970, hanya 9 negara yang menjadi endemi dengue. 

Sekarang penyakit ini sudah ada di 100 negara di wilayah WHO. Kasus di 

seluruh wilayah Amerika, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat adalah wilayah yang 

paling terkena dampaknya, hingga kasus tersebut sudah melebihi 1,2 juta di 

tahun 2008 dan lebih dari 3,2 juta pada tahun 2015 (WHO, 2017).  

Di Indonesia penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sampai saat ini 

masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penyebarannya 

semakin luas, sejalan dengan meningkatnya arus transportasi dan kepadatan 

penduduk. Penyakit ini mudah ditemukan hampir diseluruh belahan dunia 

terutama di negara-negara tropik dan subtropik, baik endemik maupun epidemik. 

Sejak pertama kali DBD ditemukan pada tahun 1968 di wilayah Surabaya dan 

Jakarta, jumlah kasus DBD terus meningkat tiap tahunnya di Indonesia, baik 

dalam jumlah maupun luas wilayah yang terjangkit, dan secara sporadis selalu 

menjadi KLB (Soegijanto, 2006). 

DBD bukanlah penyakit baru, namun pada tujuh tahun yang lalu penyakit 

DBD telah menjangkiti 27 provinsi di Indonesia dan menyebabkan 16.000 orang 
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menderita, serta 429 jiwa meninggal dunia, hal ini terjadi sepanjang bulan januari 

sampai april 1998. Penyakit ini termasuk penyakit yang banyak menimbulkan 

keresahan di masyarakat kerena tingginya angka kesakitan yang ditimbulkan 

serta kematian dalam waktu yang singkat. Penyebaran DBD semakin luas terlihat 

adanya kasus di beberapa daerah (Depkes RI, 2007). 

Penyakit DBD masih menjadi permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah. 

Berdasarkan data kasus yang diperoleh, untuk angka kesakitan DBD di Jawa 

Tengah pada tahun 2018 sebesar 10,2 per 100.000 penduduk, mengalami 

penurunan bila dibandingkan tahun 2017 yaitu 21,68 per 100.000 penduduk. 

Kabupaten Surakarta menduduki peringkat 12 pada tahun 2018 yakni 4,2 per 

100.000 penduduk (22 kasus), angka ini mengalami penurunan cukup tajam 

dibandingkan tahun 2017 sebesar 26,1 per 100.000 penduduk (146 kasus). 

Sedangkan untuk angka kematian DBD di Jawa Tengah tahun 2018 sebesar 1,05 

persen, mengalami penurunan bila dibandingkan CFR tahun 2017 yaitu 1,24 

persen. Angka tersebut masih lebih tinggi dibandingkan dengan target nasional 

(<1%), namun lebih rendah dibandingkan target renstra (<2%) (Dinkes 

Surakarta, 2018).  

Pada tahun 2017 jumlah kasus demam berdarah di Surakarta terbanyak 

berada di 2 Kecamatan yaitu Kecamatan Banjarsari sebesar 83 kasus dan 

Kecamatan Jebres 44 kasus kesakitan dan 1 kasus kematian. Pada tahun 2018 

Kecamatan Banjarsari dan Jebres mengalami penurunan dibandingkan tahun 

2017 sebesar 7 kasus di Kecamatan Banjarsari dan 12 kasus di Kecamatan 

Jebres. Untuk wilayah yang masih mengalami kasus demam berdarah terdapat di 

Kelurahan Sibela dan Banyuanyar. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Surakarta, 

Puskesmas Sibela terdapat 6 kasus kesakitan dan 1 kematian, sedangkan 

Puskesmas Banyuanyar terdapat 7 kasus kesakitan dan tidak ada kematian 

(Dinkes Surakarta, 2018). 

Peranan petugas kesehatan menjadi sangat penting dalam melindungi, 

meningkatkan, dan mendukung usaha masyarakat dalam mencegah munculnya 

DBD. Peran petugas dalam promosi kesehatan sangat diperlukan berkaitan 
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dengan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) berupa preventif dan 

promotif dapat direalisasikan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor 1114/Menkes/SK/VII/2005 tentang pedoman promosi kesehatan daerah. 

Kenyataan yang ada dilapangan masih terdapat masalah mengenai kurang 

rutinnya pelaksanaan program sosialisasi, edukasi, dan kampanye tentang 

pencegahan DBD. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis peran 

petugas dalam sosialisasi, edukasi, dan kampanye untuk mencegah meningkatnya 

kasus DBD di wilayah Kota Surakarta. 

2. METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang menghasilkan data deskriptif 

berupa kata-kata dengan wawancara terstruktur. Peneliti ini dilakukan pada bulan 

Oktober 2019. Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sibela dan 

Banyuanyar. Informan dalam penelitian berjumlah 4 orang. Informan utama 2 

orang kader kesehatan di Sibela dan Banyuanyar, dan informan triangulasi 2 

orang petugas kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive 

Sampling. Sampel yang digunakan peneliti memiliki kriteria yakni, untuk  

kriteria informan utama responden atau subjek penelitian seorang kader 

kesehatan yang memahami kegiatan upaya pencegahan demam berdarah dan 

bersedia menjadi responden. Untuk kriteria Informan Triangulasi responden atau 

subjek penelitian yang mengetahui upaya pencegahan demam berdarah dan 

bersedia menjadi responden. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Karakteristik Informan 

Dalam penelitian ini, peneliti mewawancarai 2 informan utama di wilayah 

Surakarta dan 2 informan triangulasi yang berada di Dinas Kesehatan 
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Surakarta. Penelitian telah dilakukan pada bulan Oktober 2019. Berikut tabel 

karakteristik informan penelitian setelah melakukan wawancara: 

Tabel 1. Karakteristik Informan Utama 

Informan Umur Jenis  

Kelamin 

Pekerjaan  

IU 1 56 th Perempuan Kader Banyuanyar 

IU 2 43 th Perempuan  Kader Sibela 

 

Tabel 2. Karakteristik Informan Triangulasi 

Informan  Umur Jenis 

Kelamin 

Bidang 

Kerja  

Lama Kerja 

IT 1 55 th Perempuan  PPM 30 th 

IT 2 50 th Laki-laki  ASN 28 h 

3.2. Pembahasan 

3.2.1. Peran Petugas dalam Mencegah Meningkatnya Kasus Demam 

Berdarah 

Petugas kesehatan merupakan seseorang yang dihormati, dihargai, 

dan mudah diterima dimata masyarakat karena memiliki status tinggi 

yang sesuai dengan pendidikannya. Perannya juga sangat dibutuhkan 

sehingga petugas kesehatan harus mampu memberikan kondisi yang 

dapat mempengaruhi masyarakat untuk dapat berperilaku positif 

terhadap kesehatan. Dukungan sosial dari petugas kesehatan dapat 

dilihat saat melaksanakan pelayanan kesehatan yaitu dengan 

menjelaskan, mengajak, memberi simpati dan memberikan contoh 

untuk berperilaku sehat (Widdefrita dan Mohanis, 2013). 



9 
 

Menurut Soetjiningsih (2012), selama ini komponen 

pemerintah yang diikutsertakan dalam masyarakat adalah tenaga 

kesehatan masyarakat. Pada beberapa daerah, satu-satunya cara 

menjamin cakupan yang merata adalah melalui distribusi kader 

kesehatan secara tepat. Agar pengoptimalan dalam pelaksanaan 

penyuluhan pencegahan Demam Berdarah dapat menyeluruh ke 

semua wilayah.  

Masyarakat membutuhkan penyadaran atau contoh bukti nyata 

bahwa rumah yang bersih dapat menciptakan desa yang sehat. 

Didukung dengan upaya-upaya yang dilakukan petugas kesehatan 

bekerja sama dengan kepala desa dan rutin melakukan 

pemberantasan sarang nyamuk, dapat menumbuhkan rasa 

kepercayaan yang tinggi dan menciptakan kesadaran akan 

keterbiasaannya untuk hidup di lingkungan yang sehat dan terhindar 

dari penyakit demam berdarah. 

3.2.2. Peran Petugas dalam Sosialisasi 

Berdasarkan hasil wawancara, petugas kesehatan di dinas kesehatan 

dan puskesmas sudah berupaya menurunkan kasus Demam Berdarah 

dengan berusaha mengubah perilaku masing-masing individu. 

Program sosialisasi yang telah dilakukan oleh petugas adalah 

penyuluhan pencegahan Demam Berdarah. Penyuluhan dilakukan di 

tempat-tempat berkumpulnya masyarakat, seperti di posyandu, 

perkumpulan bapak-bapak, perkumpulan ibu-ibu PKK, penyuluhan 

juga bisa dilakukan saat kegiatan jalan sehat, senam sehat atau saat 

kegiatan Car Free Day.  
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Penyampaian penyuluhan dilakukan secara langsung dan 

melalui media elektronik. Penyuluhan secara langsung terbagi 2, yaitu 

kelompok dan individu, penyuluhan secara kelompok dilakukan 

kurang lebih 15-20 menit dengan materi seputar penyebab munculnya 

nyamuk, dampak terkena Demam Berdarah, cara penularan Demam 

Berdarah dan cara pemberantasan sarang nyamuk. Sedangkan untuk 

penyuluhan individu dilakukan kurang lebih 5-10 menit, petugas 

berupaya membentuk GIRIT (Gerakan 1 Rumah 1 jumanTik) agar 

setiap anggota keluarga memiliki kebiasaan untuk melakukan PSN 

dan bisa melakukan PJB sendiri. Untuk penyuluhan melalui media 

elektronik Dinas Kesehatan Surakarta bekerjasama dengan radio RRI 

agar wilayah yang sulit dijangkau petugas bisa tersalurkan informasi 

lewat penyuluhan di radio. Penyuluhan melalui radio memiliki durasi 

1 jam, materinya tidak hanya tentang pencegahan Demam Berdarah 

saja, materi tergantung masalah kesehatan yang sedang muncul.  

Penyuluhan yang dilakukan mendapat berbagai respon dari 

masyarakat yang mengikuti penyuluhan, ada yang tertarik dan senang 

mendapatkan informasi baru tentang kesehatan dan pencegahan 

Demam Berdarah dan ada yang membuat ramai sehingga membuat 

manjadi tidak kondusif dan mengganggu konsentrasi warga lainnya 

yang sedang memperhatikan penyuluhannya.  

Informan triangulasi menyatakan bahwa cara mengukur 

keberhasilan penyuluhan dengan melihat angka penurunan kasusnya, 

jika kasusnya sudah tinggi maka petugas dari dinas bagian promosi 

kesehatan segera membuat konsep upaya penurunan kasus Demam 

Berdarah, kemudian diserahkan kepada kepala dinas, setelah disetujui 

anggota seluruh bidang di dinas kesehatan mengolah konsep tersebut 

agar pada saat disebarkan ke puskesmas materi upaya penurunan 

kasus DBD bisa diterima oleh masyarakat dengan mudah. Kemudian 

puskesmas melakukan sosialisasi dan penyuluhan di berbagai wilayah 
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agar kasus Demam Berdarah segera menurun. Hasil lapangan dari 

puskesmas langsung diserahkan ke Dinas Kesehatan, agar segera 

mengetahui hasil angka kasusnya. 

Hasil penelitian mengungkap kasus DBD masih ada karena 

dampak dari perilaku masyarakat yang kurang menjaga kebersihan 

lingkungan sekitar. Manusia yang kurang menjaga kebersihan tanpa 

sadar sudah memfasilitasi nyamuk aedes untuk berkembangbiak 

dengan bebasnya. Tempat-tempat yang dapat menjadi 

perkembangbiakan nyamuk seperti wadah tetesan air dispenser, pagar 

bambu, tempat minum burung, pelepah pisang, lubang bendera, 

wadah belakang kulkas, vas bunga, dan botol-botol bekas yang 

dibiarkan sampai menampung air bisa menjadi tempat 

berkembangbiaknya nyamuk.  

Jika perilaku masyarakat yang belum sadar akan kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk kasus DBD akan terus ada. Untuk 

masalah daerah yang sudah bebas jentik tapi masih ada yang 

terjangkit, itu terjadi karena penderita berasal dari luar wilayah 

tersebut. Karena kita tidak bisa memberhentikan nyamuk dan bisa 

saja saat itu penderita sedang memiliki kondisi tubuh yang menurun 

jadi dimanapun dia berada akan mudah terjangkit nyamuk aedes. 

Untuk upaya menurunkan nyamuk aedes, petugas melakukan 

Pemantauan Jentik Berkala yang dilakukan sebulan sekali di tempat-

tempat umum, pemukiman padat penduduk, dan sekolahan. Petugas 

memeriksa setiap kontainer yang ada, jika terdapat jentik kontainer 

tersebut segera dibersihkan, untuk kontainer dalam jumlah yang 

sangat besar untuk menampung air dan sulit dibersihkan, petugas 

memberikan larvasida untuk mematikan jentik nyamuk. Larvasida 

diberikan secara selektif, tidak bisa sembarangan. Larvasida diberikan 

untuk rumah yang anggotanya terdapat lansia, penampungan yang 
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bervolume airnya dengan julah yang besar, dan rumah yang jarang 

dihuni/kosong. 

Program sosialisasi yang dilakukan setiap petugas sudah 

optimal, akan tetapi karena keterbatasan jumlah petugas kesehatan 

untuk wilayah-wilayah pedalaman sulit dijangkau. Untuk itu petugas 

melibatkan lintas sektor/petugas-petugas yang berwenang/petugas 

yang bisa diajak melakukan sosialisasi ke rumah-rumah warga yang 

sulit dijangkau. Kemudian melakukan inovasi penyuluhan demam 

berdarah agar menarik masyarakat dengan melalui siaran radio di RRI 

dan siaran keliling menggunakan puskesmas keliling secara rutin. 

 Peran petugas promosi kesehatan agar demam berdarah tidak 

muncul kembali, yaitu dengan meningkatkan kesadaran perilaku 

masyarakat untuk melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk, karena 

itu satu-satunya metode yang paling efektif yang bisa dilakukan 

masyarakat, jika semua masyarakat mau melakukan Pemberantasan 

Sarang Nyamuk sudah otomatis dapat dikatakan wilayah tersebut 

kemungkinan bebas dari jentik nyamuk.  

3.2.3. Peran Petugas dalam Edukasi 

Hasil penelitian ini mengungkapkan tujuan petugas membuat program 

pencegahan demam berdarah agar perilaku masyarakat yang buruk 

menjadi lebih baik. Cara petugas menyampaikan program edukasi 

dengan mengumpulkan warga di suatu tempat yang dapat 

menampung warga dalam jumlah yang banyak, kemudian petugas 

menyampaikan informasi-informasi kesehatan termasuk informasi 

mengenai pencegahan demam berdarah karena mulai memasuki 

musim penghujan. Kegiatan seperti ini, biasa dilakukan saat 

posyandu, di puskesmas, perkumpulan ibu-ibu PKK, dan 

perkumpulan bapak-bapak.  

Jadwal penyampaian edukasi tiap bidang berbeda, akan tetapi 

semuanya sudah terjadwal dengan semestinya. Seperti siaran radio 
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tiap tahunnya, penyuluhan dari puskesmas diberikan tiap bulan, dan 

kader melakukan penyuluhan 2 minggu sekali. Cara mengukur 

keberhasilan penyampaian program edukasi pencegahan demam 

berdarah sama seperti sosialisasi, yaitu dengan melihat perhitungan 

hasil dari angka penurunan kasus yang terjadi, setelah itu petugas 

promosi kesehatan melakukan penyusunan rancangan kegiatan agar 

dapat mengukur program tersebut berjalan secara terstruktur dan 

terkonsep sesuai dengan program menurunnya kasus DBD, menjadi 

media yang menarik perhatian masyarakat. 

Media untuk menyampaikan edukasi pencegahan demam 

berdarah bemacam-macam seperti audio visual, film, siaran radio, 

power point, pamflet, leaflet, poster, brosur, dan lembar lipat. Media 

tersebut disampaikan sesuai dengan kebutuhan masing-masing. Peran 

media yang dapat menarik perhatian peserta seperti audiovisual, 

karena dapat dilihat, didengarkan suaranya, mudah dimengerti dan 

mudah diingat. Untuk isi dari materi yang disampaikan saat 

pencegahan demam berdarah yaitu, penyebab terjadinya demam 

berdarah, dampak bila terjangkit demam berdarah, cara penularan 

nyamuk ke manusia, dan cara pemberantasan sarang nyamuk. 

Bentuk evaluasi media yang digunakan saat pelaksanaan 

edukasi yang dilakukan petugas dilihat dari respon yang diberikan 

warga saat pelaksanaan seperti apa. Jika peserta pada saat diberikan 

penyuluhan duduk diam dan bisa datang duduk dengan nyaman 

berarti media yang digunakan bisa diterima dan menarik, tetapi untuk 

peserta pada saat penyuluhan sudah merasa tidak nyaman atau pulang 

duluan itu berarti medianya kurang diminati dan kurang menarik 

perhatian. Untuk peserta yang sadar akan bahaya demam berdarah 

senang menerima penyuluhan dengan media apapun, akan tetapi 

untuk peserta yang merasa belum mengalami dan wilayahnya jarang 



14 
 

terjangkit kasus DBD biasanya tidak akan memperhatikan dan tanpa 

sadar akan mengganggu pelaksanaan edukasi.  

Berdasarkan hasil wawancara informan triangulasi melakukan 

rencana tindak lanjut dengan melakukan edukasi langsung dari rumah 

ke rumah, jadi petugas bersama kader melakukan pemantauan jentik, 

kemudian untuk rumah yang positif jentik langsung diberikan edukasi 

kepada pemilik rumah untuk segera melakukan pengurasan lalu 

diberikan larvasida. Larvasida diberikan agar jentik nyamuk mati dan 

diberikan pada tempat-tempat yang penampungan airnya dalam 

volume yang besar. 

Pada program edukasi petugas yang bertanggungjawab yaitu 

petugas pengendalian penyakit menular, promosi kesehatan dan 

puskesmas. Pembagian tugas pokok dan fungsinya yaitu petugas 

pengendalian penyakit menular sebagai konselor dengan memberikan 

bantuan berupa pemecahan masalah mengenai hambatan 

mengendalikan jentik nyamuk.  

Petugas promosi kesehatan dan puskesmas sebagai fasilitator 

yang memberikan kemudahan dan menyediakan fasilitas berupa ilmu 

untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari, sebagai komunikator 

yang menyampaikan pesan kepada masyarakat agar mau merubah 

perilakunya, dan sebagai motivator dengan memberikan dorongan 

agar masyarakat mau dan mampu untuk melakukan hidup bersih dan 

sehat. Pelaksanaan program edukasi berjalan cukup baik karena 

adanya koordinasi yang terstruktur dari petugas yang berwenang yang 

menjalankan program edukasi. Tugas pokok dan fungsi juga 

dilaksanakan seperti yang telah direncanakan. 

3.2.4. Peran Petugas dalam Kampanye 

Berdasarkan analisis hasil wawancara petugas kesehatan sudah 

melaksanakan kampanye kesehatan tentang pencegahan demam 

berdarah. Kampanye merupakan suatu wujud tindakan komunikasi 
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yang dapat mencangkup keseluruhan proses dan fenomena praktik 

kampanye yang terjadi dilapangan (Kotler, 2011).  

Perencanaan manajemen suatu program sebaiknya selalu 

diawali dengan melakukan pembentukan tim khusus. Penyusunan 

rencana pelaksanaan kegiatan program (POA) dimaksudkan agar 

dalam pelaksanaan program nantinya dapat berjalan secara terstruktur 

dan terkonsep sesuai dengan tujuan awal program. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pelaksanaan kampanye sudah dibuat secara 

terinci, teragenda, dan adanya alokasi dana khusus untuk program 

kampanye. Petugas yang melakukan alurnya sudah jelas, dari 

Kementrian, kemudian Dinas Kesehatan Kota Surakarta, lalu dari 

Dinas Kesehatan menghimbau puskesmas untuk mengadakan 

program kampanye di setiap wilayah. 

Kampanye dapat memberikan efek yang besar untuk semua 

orang tidak hanya lingkungan yang terjangkit demam berdarah saja 

tapi lebih mengarah kepada masing-masing anggota keluarga agar 

kesadaran  untuk menciptakan daerah bebas jentik, bersih dan sehat 

dapat terwujud.  

Untuk mewujudkan keberhasilan kampanye, petugas 

kesehatan menyusun perencanaan kampanye yang dapat menarik 

minat masyarakat dan tujuan utamanya untuk merubah pola pikir dan 

perilakunya. Media yang mendukung keberhasilan kampanye, Dinas 

Kesehatan bekerja sama dengan radio RRI untuk menyiarkan 

informasi-informasi kesehatan selama 1 jam, petugas memanfaatkan 

puskesmas keliling untuk mengadakan siaran keliling setiap bulan 

untuk mengingatkan masyarakat untuk melakukan pencegahan 

demam berdarah, lalu media yang di gunakan saat di posyandu 

menggunakan tayangan video animasi atau film bahaya DBD atau 

menggunakan poster dan leaflet, dan rutin melakukan pemantauan 
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jentik secara berkala dari petugas untuk masyarakat secara door to 

door lalu melakukan edukasi secara langsung.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan teriangulasi, 

respon masyarakat saat ini sangat bagus, mereka tertarik ingin tahu 

dan mulai membiasakan diri untuk melakukan upaya pencegahan 

DBD agara tidak memiliki rasa menyesal, seperti seseorang yang 

menunggu terjangkit dahulu baru dia sadar dan baru merubah 

hidupnya. 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa kampanye kesehatan 

yang dapat menarik minat masyarakat dengan menempatkan MMT 

atau spanduk dan poster tentang Pencegahan Demam Berdarah di 

tempat-tempat yang sering dilalui masyarakat terutama di daerah 

yang warganya sedang mengalami kasus penyakit demam berdarah 

sehingga pesan dari kampanye kesehatan yang ada di media dapat 

memberikan efek atau dampak kepada individu yang telah terpapar 

oleh media kampanye kesehatan yang terpasang. 

Upaya petugas dalam kampanye tidak hanya memasang 

media, petugas juga melakukannya melalui berbagai kegiatan yang 

dapat menarik masyarakat untuk ikut berpartisipasi dalam 

penyelenggaraan. Seperti kampanye di Car Free Day setiap hari 

minggu, lalu melakukan jalan sehat sebulan sekali, melakukan senam 

sehat setiap hari jum’at, dan pertemuan-pertemuan yang 

bersangkutan dengan masyarakat. 

Hambatan dan kendala yang masih sering terjadi di lingkup 

kesehatan adalah kampanye dilakukan tidak secara serentak dan 

kegiatan pencegahan demam berdarah tidak sering dilakukan. 

4. PENUTUP 

4.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 

4.1.1. Peran Petugas Kesehatan dalam Sosialisasi 
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Sosialiasi yang dilakukan oleh petugas Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta sudah terlaksana tapi masih adanya keterbatasan petugas 

penyuluhan. Bentuk sosialisasi yang dilaksanakan yaitu penyuluhan 

melalui media elektronik di radio RRI dan penyuluhan secara 

langsung, karena masyarakat tetap perlu ditingkatkan kesadarannya 

akan pentingnya kegiatan PSN melalui “Gerakan Satu Rumah Satu 

Jumantik”. Peran petugas lebih mengarah kepada konselor, 

komunikator, dan fasilitator. Petugas yang betanggung jawab dalam 

pelaksanaan sosialisasi adalah petugas pengendalian penyakit 

menular dan promosi kesehatan. 

4.1.2. Peran Petugas Kesehatan dalam Edukasi 

Program edukasi yang dilakukan petugas yaitu dengan memberikan 

pemahaman-pemahaman berupa materi dan melakukan pemantauan 

jentik berkala secara door to door agar mengedukasi tepat sasaran. 

Mengadakan pelatihan kader-kader agar kepercayaan masyarakat 

terhadap kader kesehatan lebih meningkat. Petugas yang 

bertanggungjawab dalam program edukasi adalah petugas promosi 

kesehatan, puskesmas, dan kader. 

4.1.3. Peran Petugas Kesehatan dalam Kampanye 

Program kampanye pencegahan DBD sudah terlaksana dengan baik 

akan tetapi perlu ditambahkan kegiatan-kegiatan pencegahan demam 

berdarah kepada masyarakat yang mudah dan murah yang dapat 

dilakukan sehari-hari dan tidak mudah dilupakan ditinggalkan 

kebiasaan kegiatan tersebut. Petugas yang bertanggung jawab dalam 

program ini adalah petugas pengendalian penyakit menular, promosi 

kesehatan, dan puskesmas. 

4.2. Saran  

4.2.1. Media yang digunakan dikembangkan atau dibuat inovasi lagi agar lebih 

menarik minat baca masyarakat. 



18 
 

4.2.2. Mengadakan pelatihan kader-kader agar kepercayaan masyarakat 

terhadap kader lebih meningkat.  

4.2.3. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya kegiatan PSN 

melalui “Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik”. 

4.2.4. Memberikan kenyamanan pada saat proses penyuluhan agar penyuluhan 

tersampaikan dengan mudah. 
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