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ABSTRAK 
Indonesia merupakan salah satu negara yang seluruh wilayahnya beriklim tropis dan subtropis. 
Kondisi geografis dan iklimnya yang tropis dan subtropis menjadikan negara Indonesia endemis 
berbagai penyakit tropis seperti infeksi cacing dan penyhakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Infeksi 
cacing menjadi salah satu penyakit tropis yang sudah umum terjadi dimasyarakat terutama pada 
anak – anak diberbagai daerah di Sulawesi Tenggara, baik di daearah pesisir maupun non pesisir. 
Selain infeksi cacing penyakit tropis yang juga endemis di daerah Sulawesi Tenggara adalah DBD. 
Kasus DBD saat ini terus mengalami peningkatan dan penyebarannya semakin luas. Baik infeksi 
cacing maupun infeksi dengue keduanya merupakan penyakit tropis yang perlu mendapatkan 
perhatian. Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang upaya 
pencegahan penyakit tropis yaitu penyakit kecacingan dan DBD. Kegiatan pengabdian ini 
dilaksanakan pada tanggal 20 Oktober 2024 dengan tim yang terdiri dari dosen dan mahasiswa 
kesehatan masyarakat. Mitra kegiatan pengabdian ini adalah masyarakat pesisir di Desa Bajoh Indah 
sebanyak 30 KK. Pengabdian ini dilakukan dengan metode edukasi atau penyuluhan dari rumah ke 
rumah atau metode door to door. Untuk menilai keberhasilan program peserta diberi pre dan post 
test. Hasil pre-test diperoleh nilai rata – rata sebesar 56,5 dan hasil post-test diperoleh nialai rata – 
rata sebesar 87,4. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan 
peserta setelah diberi edukasi singkat. Hal ini menunjukkan bahwa pengabdian ini jalan dengan baik 
(berhasil). Diharapkan upaya promosi tentang penyakit tropis oleh pihak terkait perlu dilakukan 

secara rutin dan berkelanjutan. 
Kata kunci: edukasi, pencegahan, kecacingan, DBD 

 
PENDAHULUAN 

Penyakit tropis adalah penyakit  yang lazim dan sering terjadi di daerah 
tropis dan subtropis. Di dunia terdapat sekitar 149 negara yang berada pada 
daerah atau wilayah tropis dan sub tropis(Ruminem et al., 2020). Penyakit tropis 
identik dengan penyakit menular yang  sering terjadi di negara tropis dan sub-
tropis. Neglected disease juga merupakan penyakit terlupantropis (Inter-American 
Development Bank, 2004).  Umumnya penyakit tropis lebih berkembang dan 
bertahan lama pada negara – negara tropis dibanding negara – negara beriklim 
dingin. Penyakit tropis pada negara tropis juga dikaitkan dengan faktor sosial 
ekonomi negara – negara beriklim tropis (Pujara et al., 2016).  

Indonesia yang sesuai dengan letak kepulauan Indonesia yang berada di 
lintang khatulistiwa maka iklim di Indonesia pun dipengaruhi oleh iklim tropis, 
sehingga menjadi salah satu negara di dunia yang seluruh daerahnya beriklim 
tropis (Rupali, 2019). Sesungguhnya penyakit tropis sudah menjadi maslah 
kesehatan bagi masyarakat di nedara kita hanya saja mungkin belum di kenal dan 
dipahami secaraa pasti (Ruminem et al., 2020). 

Terdapat beberapa jenis penyakit tropis yang tersebar di berbagai wilayah di 
Indonesia diantaranya penyakit kecacingan, diare, infeksi Saluran Pernapasan Atas 
(ISPA), DBD, malaria, Tumberculosis (TBC) ataupun penyakit kulit seperti kusta  ( 
Swaidatul Masluhiyah AF. & Irma, 2022.). Penyakit tropis yang tersebar diberbagai 
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negara tropis cukup bervariasi antara suatu negara atau wilayah.   Variasi penyakit 
tropis dari aspek ukuran morbiditas dan mortalitas, tentu dipengaruhi oleh 
berbagi faktor, misalnya faktor sosial, faktor ekonomi dan juga faktor lingkungan 
serta kultur. Perbedaan kondisi sosial, ekonomi dan lingkungan dimasing – masing 
negara atau daerah menimbulkan adanya variasi pada angka morbiditas dan 
mortalitas dari setiap daerah pada suatu penyakit tropis tertentu (Henrique & 
Costa, 2012). 

Insidensi dan prevalensi penyakit tropis cenderung lebih banyak terjadi pada 
daerah atau wilayah dengan kondisi lingkungan yang kumuh. Selain itu secara 
epidemiologi juga ada perbedaan angka insidensi dan prevalensi penyakit tropis 
antara wilayah pesisir atau kepulauan dengan wilayah daratan atau perkotaan. 
Sebagai contohnya insidensi dan prevalensi dari penyakit cacing yang cukup tinggi 
pada daerah pesisir dan kepulauan. Hasil penelitian sebelumnya ditemukan bahwa 
ada hubungan kondisi sosio demografi dengan kejadian infeksi cacing pada anak 
usia sekolah dasar (Irma et al, 2024).  

Tingginya insidensi dan prevalensi penyakit tropis dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor diantaranya faktor lingkungan, faktor ekonomi dan faktor perilaku. 
Sebagai contoh penyakit diare dan ISPA yang erat kaitannya dengan faktor sanitasi 
lingkungan dan personal hygiene. Untuk menurunkan angka insidensi dan 
prevalensi dari berbagai penyakit tropis adalah harus melalukan upaya 
pencegakan. Dalam tingkat pencegahan penyakit, termasuk penyakit tropis 
langkah awal yang harus dilakukan adalah upaya promosi. Upaya promosi 
kesehatan salah bentuk kegiatannya adalah edukasi secara perorangan atau 
kelompok. Pengabdian ini bertujuan untuk melaksanakan edukasi secara 
perorangan dengan metode pendidikan kesehatan perorangan dengan pendekatan 
dari rumah ke rumah (door to door) pada masyakat daerah pesisir Desa Bajo Indah 
Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe. 
 
METODE KEGIATAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan metode 
edukasi atau penyuluhan dari rumah ke rumah atau metode door to door. Secara 
umum metode kegiatan pengabdian ini dibagi dalam 3 tahapan yaitu tahap 
persiapan, pelaksanaan dan tahap evaluasi. Untuk lebih jelasnya tahapan dalam 
kegiatan pengabdian ini dapat dilihat pada gambar 3. 

 
Gambar 1.  

Tahapan Pelaksanaan Pengabdian 
 
Dari gambar 1, tahapan pengabdian ini dapat dijelaskan sebagai berikut : 

• Persuratan/Izin 

• Koordinasi dan 
memastikan pelaksanan 
kegiatan 

• Persiapan media dan tim 
kerja 

Persiapan 

• Kunjungan langsung ke 
rumh - rumah warga  

• Pemberian pre-test 

• Edukasi singkat tentang 
penyakit tropis.  

Pelaksanaan 
• Pemberian Post-Test 

Evaluasi 
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A. Persiapan 
Tahapan  ini  meliputi  diskusi  awal  dengan  survei lokasi, persuratan 

dan izin kepada pemerintah desa. Pada tahap persiapan ini tim pengabdian 
juga memetakan terlebih dahulu Rumah Tangga (RT) dan KK yang memiliki 
masalah terkait penyakit tropis seperti diare, infeksi cacing, ISPA dan DBD 
baik potensial maupun yang aktual atau sudah pernah menderita penyakit 
tropis. 

Pada  tahap  ini diputuskan  mahasiswa  peserta Praktek Lapangan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM) Universitas Halu Oleo (UHO) akan 
memberikan edukasi di dusun I, dusun II dan dusun III Desa Bajo Indah 
Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe. Pemilihan metode door to door 
didasarkan atas kondisi warga yang sulit dikumpulkan pada  suatu  lokasi  
pada  waktu  tertentu.  Sehingga  penyuluhan  langsung  ke rumah - rumah  
akan  dirasa  lebih  efektif.    Setelah diskusi awal dengan mitra, tim pengabdian 
yang terdiri dari dosen dan mahasiswa peserta praktek lapangan  melakukan  
persiapan  diantaranya  dengan  membuat leaflet  sebagai sarana edukasi door  
to  door  dan  mendesain kuesioner untuk pre-test dan post-test serta 
membagi  personal dalam  tiga kelompok untuk melakukan  edukasi  sesuai  
waktu  yang ditentukan yaitu pada hari minggu tanggal 20 Oktober 2024. 

B. Pelaksanaan 
Adapun  pelaksanaan  kegiatan  adalah sebagai berikut : 

1. Sebanyak 6 orang peserta praktek lapangan mengunjungi sebanyak 30 
rumah atau  kepala keluarga untuk 3 dusun di Desa Bajo Indah Kecamatan 
Soropia Kabupaten Konawe  yang  telah  ditentukan dengan   membawa   
leaflet dan kuesionar yang menjelaskan  tentang faktor risiko penyakit 
infeksi cacing, diare, ISPA dan  DBD  dan  aspek pencegahannya 

2. Setiap warga yang dikunjungi diberikan pre-test sebelum  diberikan  
penyuluhan yang  bertujuan  untuk  mengetahui pemahaman  dasar  
tentang  penyakit tropis. Penyakit tropis dalam penelitian atau pengabdian 
ini adalah kecacingan dan diare. Dalam pengisian kuesioner peserta juga 
mencantumkan juga beberapa informasi mitra (responden)  seperti  
pekerjaan, tingkat  pendidikan  dan  jenis  kelamin sebagai informasi 
tambahan dalam kegiatan pengabdian ini. 

3. Warga  yang ditemui dimasing – masing rumah diberikan  pemaparan  
materi singkat  tentang  penyakit tropis (kecacingan, diare, ISPA dab DBD. 
Responden juga diberi kesempatan untuk berdiskusi. 

C. Evaluasi 
Evaluasi merupakan tahap akhir dari kegiatan pengabdian ini. Evaluasi 

penting dilakukan untuk mengetahui keberhasilan progra yaitu adanya 
peningkatan pemahaman responden atau mitra terkait dengan pencegahan 
penyakit tropis (kecacingan, diare, ISPA dan DBD). Evalusia dilakukan dengan 
memberikan kuesiner (post-test) kepaad responden. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pelaksanaan program edukasi yang dilangsungkan di tiga dusun yaitu dusun 
I, dusun II dan dusun III Desa Bajo Indah Kecamatan Soropia. Kegiatan edukasi 
dilaksanakan pada tanggal 20 Oktober 2024. Sebelum melakukan edukasi singkat 
tim terlebih dahulu melakukan pendataan tentang beberapa karakter individu 
responden yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan dan pengukuran 
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tingkat pemahaman atau pengetahuan awal responden tentang pencegahan 
penyakit tropis yaitu penyakit kecacingan dan DBD. Hasil analisis dari 
karakteristik peserta (responden) dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1.  

Distribusi Karakteristik Responden (n=30) 

No Karakteristik 
Responden 

Jumlah              
(n) 

Persentase         
(%) 

1 Umur 
  

 
21-30 Tahun 6 20 

 
31-40 Tahun 13 43,4 

 
41 - 50 Tahun 7 23,3 

 
> 50  Tahun 4 13,3 

2 Jenis Kelamin 
  

 
Laki – Laki 11 36,7 

 
Perempuan 19 63,3 

3 Pekerjaan 
  

 
Wiraswasta 5 16,7 

 
Nelayan 9 30 

 
Pedagang 3 10 

 
Ibu Rumah Tangga 13 43,3 

4 Pendidikan 30 
 

 
SD 7 23,3 

 
SMP/Sederajat 13 43,4 

  SMA/Sederajat 10 33,3 
 

Dari tabel 1 diperoleh bahwa mayoritas (43,4%) responden berumur 31-40 
tahun, perempuan sebanyak 63,3%, dan bekerja sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 43,3% serta berpendidikan SMP/sederajat sebanyak 43,4%.  

Setelah pendataan karakter dan pemberian pre-test, selanjutnya tim 
melakukan  kegiatan inti dari pengabdian ini yaitu edukasi  singkat tentang 
pencegahan penyakit tropis yaitu penyakit kecacingan, diare, ISPA dan DBD. 
Edukasi singkat atau penyuluhan singkat tentang pencegahan penyakit tropis ini 
mendapatkan respon dan antusias yang cukup baik dari masyarakat. Sebanyak 30 
orang kepala keluarga berpartisipasi dalam kegiatan edukasi ini dan mereka 
mengapresiasi usaha tim pengabdi yang sudah datang ke rumah warga dan 
memaparkan materi terkait penyakit tropis seperti kecacingan, diare, ISPA dan 
DBD. Dalam pemaparan materi pencegahan penyakit tropis ini masing – masing 
personil  telah membagi tungas dan tanggung jawab untuk memdan masing 
masing memaparkan satu jenis penyakit tropis. Misal satu personil untuk 
memaparkan atau membahas penyakit kecacingan, satunya lagi membahas daiare 
dan yang lainnya membahas ISPA serta DBD. Penyampaian materi diawali dengan 
pemberian kuesioner pre-test (gambar 1 A) yang dilanjutkan dengan penyampaian 
materi untuk empat jenis penyakit tropis (gambar 2 A dan 2 B). 
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Gambar 1.A. 
Pengisian data rseponden  dan 

kuesioner pre-test 

Gambar 1.B 
Pengisian kuesioner (pre-test) 

 

  
Gambar 2.A. 

Saat edukasi singkat tentang penyakit 
tropis (kecacinga dan DBD) 

Gambar 2.B. 
Saat edukasi singkat tentang penyakit 

tropis (kecacingan dan DBD) 
 

Hasil wawacara awal dengan responden menunjukkan bahwa masih kurang 
memahami secara detail tentang berbagai penyakit tropis. Sebagian besar respon 
belum memahami secara tuntang terkait faktor risiko dan pencegahan berbagai 
penyakit tropis. Sebagai contoh bahwa mereka beranggapan penyakit cacing tidak 
bisa menular dan penyakit DBD tidak berakibat fatal (tidak dapat menimbulkan 
kematian). Hal ini karena kurangnya paparan informasi terkait penyakit tropis ini 
(kecacingan dan DBD). Responden juga menganggap infeks cacing tidak memiliki 
dampak jangka panjang atu kronis pada anak. 

Tim pengabdi memberikan eduksi singkat terutama terkait faktor risiko 
terjadinya infeksi cacing dan DBD. Tim menyampaikan bahwa faktor risiko infeksi 
cacing adalah sanitasi dan personal hygiene serta tidak menggunakan alas kaki 
saat berjalan atau bernmain di atas tanah terutama bagi anak – anak. Kurangnya 
kebersihan lingkungan atau lingkungan kumuh, keterbatasan sumber air bersih 
dan sarana jamban keluarga yang tidakmemenuhi syarat  menjadi salah satu faktor 
utama terjadinya infeksi cacing. Hasil obseravasi tim terhadap kondisi lingkungan 
menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan masih menjadi masalah di lokasi 
pelaksanaan pengabdian ini. Kondisi ini menjadi faktor risiko terhadap kejadian 
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infeksi cacing. Penelitian terdahulu juga sudah banyak membuktikan bahwa 
sanitasi lingkungan berhubungan dengan kejadian infeksi cacing (Yusiana MA., et 
al 2023; Oktavia L. Et al 2023). 

Tim pengabdi juga memberikan materi yang spesifik terkait pencegahan 
DBD. Tim fokus dalam meaparkan terkait faktor risiko dan pencegahan penularan 
DBD. Materi yang disampaikan menyangkut risiko terjadinga DBD antara lain 
kurangnya kebersihan lingkungan danperilaku yang mengandung risiko penularan 
DBD seperti tidur dipagi dan sore hari serta menggantung pakaian tampa 
menggunakan kelambu. Selain itu tim fokus pada pencegahan penularan DBD 
dengan program 3 M Plus. Kegiatan menguras   tempat penampungan air minimal 
sekali seming dapat mencegah penularan DBD. Penelitian menunjukkan bahwa 
salah satu faktor risiko terjadinya DBD kebiasaan menggantung pakaian bekas 
dalam rumah dan tidak rutin menguras tempat penampungan air (Setiawan et al 
2023).  Teori menunjukkan bahwa program 3 M Plus atau program 
Pemberantasan Saran Nyamuk (PSN) merupakansalah satu  upaya pencegahan 
DBD yang cukup efektif dan dalam pencegahan DBD sebaiknya memadukan 
beberapa metode pencegahan misalnya program 3 M Plus dan foging (Irma, 2023; 
Yuslita N et al, 2023).  

Setelah diberikan edukasi singakat tentang faktor risiko dan pencegahan 
penyakit tropis,responden mulai paham. Untuk mengukr perubahan pengetahuan 
responden sesudah diberikan edukasi, tim melakukan post-test. Post-test 
dilaksanakan satu hari setelah pelaksanaan edukasi yaitu pada tanggal 21 Oktober. 
Metode post-test juga dilakukan metode kunjungan rumah ke rumah. Post-test 
dilaksanakan slama 3 jam mulai pukul 15:30 -17:30 WITA. Hasil pengukuran 
tingkat pengetahuan sebelum (pre-test) dan sesudah edukusi (pos-test) menjadi 
indikator keberhasilan program pengabdian ini. Dari hasil analisis data 
menunjukkan ada perubahan (peningkatan) pengetahuan responden tentang 
pencegahan penyakit tropis (infeksi cacing dan DBD) setelah dilakukan edukusi. 
Untuk lebih jelasnya nilai pres-test dan post-test responden dapat dilihat pada 
gambar 3 berikut ini: 
 

 

 
Gambar 3.  

Grafik nilai rata-rata pre dan post test Responden 
 

Dari gambar 3 diperoleh bahwa rata – rata pengetahuan responden tentang 
pencegahan penyakit tropis (kecacingan dan DBD) adalah 56,5 dan mengalami 
peningkatan setelah eduksi menjadi 87,4. Hal ini membuktikan bahwa edukasi 
dengan metode door to door efektif dalam program pendidikan kesehatan secara 
nonformal. Peubahan (peningkatan) pengetahuan responden juga menunjukkan 

56.5 
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bahwa kegiaengabdian kegiatan pengabdian ini berhasil Edukasi door to door 
efektif karena pematari dan sasaran fokus dalam membahas suatu topik. Sasaran 
lebih konsentrasi dan memiliki cukup waktu untuk berdiskusi dengan pemateri. . 
Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
penyuluhan secara perorangan dari rumah ke rumah berhubungan dengan 
peningkatan pengetahuan. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa edukasi door 
to door dapat merupah pengetahuan responden (Indraningrat AG et al (2024). 
Edukasi door to door efektif karena pematari dan sasaran fokus dalam membahas 
suatu topik. Sasaran lebih konsentrasi dan memiliki cukup waktu untuk berdiskusi 
dengan pemateri.  

 
KESIMPULAN   

Dari hasil edukasi dengan metode door to door pada masyarakat pesisir di 
Desa Bajo Indah Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe terjadi peningkatan rata – 
rata pengetahuan peserta tentang pencegahan penyakit tropis (kecacingan dan 
DBD) dari 56,5 sebelum edukasi meningkat menjadi 87,4 rata – rata pengetahuan 
responden. Dari hasil observasi dan juga wawancara terhadap 30 kepala keluarga 
menunjukkan mereka sangat antusias. Dengan demikian kegiatan pengabdian ini 
dapat dikatan berhasil. 
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