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Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi permasalahan kesehatan yang perlu
mendapat perhatian di Desa Maliwowo, Kecamatan Angkona, Kabupaten Luwu Timur
karena masih ditemukannya kondisi lingkungan yang berpotensi menjadi tempat
berkembang biaknya nyamuk, seperti genangan air, wadah terbuka, dan barang bekas
yang belum dikelola dengan baik. Selain faktor lingkungan, keterbatasan pemahaman
masyarakat mengenai gejala, cara penularan, dan langkah pencegahan DBD juga
dapat meningkatkan risiko penyebaran penyakit. Oleh karena itu, diperlukan media
edukasi kesehatan yang menarik, mudah dipahami, dan mampu mendorong
masyarakat untuk terlibat langsung dalam upaya pencegahan. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan memberikan edukasi mengenai bahaya dan
pencegahan DBD melalui implementasi animasi 3D sebagai media informasi
kesehatan. Kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu observasi dan
identifikasi permasalahan, perancangan media animasi 3D, pelaksanaan edukasi dan
sosialisasi, serta praktik dan pendampingan pemberantasan sarang nyamuk (PSN).
Materi edukasi meliputi pengenalan DBD, gejala penyakit, cara penularan,
pencegahan melalui metode 3M dan 3M Plus, serta pentingnya menjaga kebersihan
lingkungan. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa penggunaan animasi 3D membantu
masyarakat memahami informasi mengenai DBD secara lebih mudah dan menarik
dibandingkan penyampaian secara konvensional. Masyarakat terlihat aktif mengikuti
sosialisasi, mampu mengenali faktor risiko lingkungan, serta terlibat dalam praktik
PSN melalui kegiatan menguras, menutup, dan membersihkan tempat yang
berpotensi menjadi sarang nyamuk. Dengan demikian, implementasi animasi 3D yang
dipadukan dengan praktik langsung PSN efektif digunakan sebagai media edukasi
kesehatan masyarakat. Indikator keberhasilan kegiatan ditunjukkan melalui
peningkatan partisipasi masyarakat, pemahaman terhadap pencegahan DBD, dan
keterlibatan langsung dalam penerapan langkah 3M Plus di lingkungan sekitar.
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Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan
masyarakat di Indonesia yang memerlukan perhatian serius karena kasusnya masih
ditemukan di berbagai daerah (Khairiyah et al., 2025). Penyakit ini disebabkan oleh virus
dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus.
Penularan DBD dapat berlangsung cepat, terutama pada wilayah dengan kondisi
lingkungan yang mendukung perkembangbiakan nyamuk, seperti adanya genangan air
bersih, sanitasi yang kurang baik, serta kebersihan lingkungan yang belum terjaga secara
optimal (Zaharudin et al., 2025). Kondisi tersebut menyebabkan DBD dapat menyerang
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seluruh kelompok usia dan berisiko menimbulkan komplikasi apabila penanganan tidak
dilakukan secara cepat dan tepat.

Penyebaran DBD sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan perilaku masyarakat
dalam menjaga kebersihan lingkungan sekitar (Khairinnisa et al, 2025). Tempat
penampungan air seperti bak mandi, ember, kaleng bekas, ban bekas, dan wadah terbuka
lainnya dapat menjadi lokasi berkembang biaknya nyamuk apabila tidak dibersihkan
secara rutin. Indonesia sebagai negara beriklim tropis memiliki kondisi lingkungan yang
mendukung perkembangan nyamuk penyebab DBD karena curah hujan yang tinggi, suhu
udara yang lembab, serta perubahan cuaca yang tidak menentu (Saputra et al., 2023).
Kondisi tersebut menyebabkan kasus DBD masih banyak ditemukan, baik di wilayah
perkotaan maupun pedesaan, sehingga diperlukan upaya pencegahan yang berkelanjutan
melalui edukasi dan keterlibatan aktif masyarakat (Fahdhienie et al., 2025).

DBD tidak hanya berdampak terhadap kesehatan masyarakat, tetapi juga berpengaruh
terhadap kondisi sosial dan ekonomi keluarga (Sawaluddin et al., 2024). Penderita DBD
memerlukan penanganan medis yang cukup intensif sehingga membutuhkan biaya
pengobatan yang relatif besar. Selain itu, keterlambatan penanganan dapat
memperburuk kondisi penderita dan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi (Melani
et al., 2024). Oleh karena itu, upaya pencegahan DBD perlu menjadi perhatian bersama
melalui peningkatan pengetahuan, perubahan perilaku, serta penerapan pola hidup
bersih dan sehat di lingkungan masyarakat.

Salah satu upaya pencegahan DBD yang banyak diterapkan adalah metode 3M, yaitu
menguras tempat penampungan air, menutup tempat penampungan air, dan mendaur
ulang barang bekas yang berpotensi menjadi sarang nyamuk (Sutriyawan, 2021). Upaya
tersebut kemudian diperkuat melalui penerapan 3M Plus, seperti penggunaan lotion anti
nyamuk, pemasangan kelambu, menjaga kebersihan lingkungan, memelihara ikan
pemakan jentik, serta pemberian abate pada tempat penampungan air (Citrawati et al,,
2025). Keberhasilan penerapan 3M Plus sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan,
kesadaran, dan partisipasi masyarakat dalam melakukan pemberantasan sarang nyamuk
secara rutin (Fahriza et al.,, 2025).

Sejumlah studi sebelumnya telah membahas pencegahan DBD dari berbagai
pendekatan. Penerapan 3M menjadi langkah dasar dalam pencegahan DBD karena
berfokus pada pengendalian tempat perkembangbiakan nyamuk (Sutriyawan, 2021).
Konsep 3M Plus juga dipandang sebagai upaya pencegahan yang lebih luas karena
menggabungkan perlindungan diri dan pengendalian lingkungan (Citrawati et al.,, 2025).
Selain itu, pengetahuan dan kesadaran masyarakat berperan penting dalam keberhasilan
pencegahan DBD karena perilaku pencegahan sangat bergantung pada pemahaman
masyarakat terhadap risiko penyakit (Fahriza et al., 2025). Beberapa penelitian lain juga
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan diperlukan untuk meningkatkan pemahaman
masyarakat mengenai bahaya dan pencegahan DBD. Namun, sebagian besar edukasi yang
dilakukan masih menggunakan metode konvensional, seperti ceramah, brosur, dan media
cetak, sehingga penyampaian informasi seringkali kurang menarik dan kurang mampu
mempertahankan perhatian masyarakat.

Perkembangan teknologi informasi memberikan peluang untuk menghadirkan media
edukasi kesehatan yang lebih menarik, interaktif, dan mudah dipahami (Segara et al,,
2025). Salah satu media yang dapat dimanfaatkan adalah animasi 3D. Penggunaan
teknologi animasi dalam bidang pendidikan dan kesehatan dinilai mampu meningkatkan
minat belajar serta membantu pengguna memahami materi yang disampaikan dengan
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lebih mudah (Bekak et al., 2025; Irmayanti, 2022; Sari et al., 2024; Sufiani et al., 2024).
Animasi 3D mampu menampilkan objek secara lebih nyata, visual, dan dinamis sehingga
informasi tidak hanya disampaikan dalam bentuk teks, tetapi juga melalui tampilan visual
bergerak yang lebih mudah dipahami (Kafilahudin & Akbar, 2024). Penyajian materi
melalui media visual bergerak juga dapat menciptakan pengalaman belajar yang lebih
menyenangkan dan tidak monoton (Anggara & Supardji, 2024).

Media animasi 3D memiliki potensi dalam penyampaian edukasi karena mampu
menggabungkan unsur visual, audio, dan ilustrasi interaktif. Media interaktif dapat
meningkatkan partisipasi masyarakat dalam menerima informasi kesehatan karena
pengguna dapat memahami materi melalui ilustrasi visual dan audio secara langsung
(Cahyani et al., 2025). Media digital juga dinilai lebih sesuai dengan perkembangan
teknologi saat ini karena mampu menyampaikan informasi secara lebih menarik dan
fleksibel (Anisa et al, 2022). Penggunaan animasi sebagai media edukasi mampu
memberikan pengalaman belajar yang lebih menarik dibandingkan metode penyampaian
informasi secara konvensional (Dalimunthe & Asih, 2022). Meskipun demikian,
penggunaan animasi 3D dalam edukasi kesehatan masih perlu diarahkan pada kebutuhan
masyarakat secara kontekstual agar tidak hanya menjadi media tontonan, tetapi juga
mampu mendorong tindakan nyata dalam pencegahan penyakit.

Berdasarkan kajian tersebut, masih terdapat gap dalam kegiatan edukasi pencegahan
DBD, yaitu belum banyak kegiatan yang mengintegrasikan media animasi 3D sebagai
sarana edukasi interaktif dengan praktik langsung pemberantasan sarang nyamuk di
lingkungan masyarakat. Sebagian kegiatan edukasi masih berfokus pada penyampaian
materi secara lisan atau menggunakan media cetak, sedangkan penggunaan media digital
seringkali belum dikombinasikan dengan pendampingan langsung di lapangan. Selain itu,
edukasi DBD berbasis animasi 3D yang disesuaikan dengan kondisi lingkungan
masyarakat desa masih belum banyak diterapkan, khususnya pada masyarakat Desa
Maliwowo, Kecamatan Angkona, Kabupaten Luwu Timur.

Desa Maliwowo merupakan salah satu wilayah yang memiliki kondisi lingkungan yang
memungkinkan berkembangnya nyamuk penyebab DBD. Beberapa area di lingkungan
masyarakat masih ditemukan tempat-tempat yang berpotensi menjadi sarang nyamulk,
seperti wadah terbuka, genangan air, dan barang bekas yang tidak dikelola dengan baik.
Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko penyebaran DBD apabila tidak diikuti dengan
kesadaran dan tindakan pencegahan secara rutin. Masyarakat Desa Maliwowo juga masih
memerlukan edukasi mengenai bahaya DBD, cara penularan, gejala, serta langkah
pencegahan melalui penerapan perilaku hidup bersih dan sehat.

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
dilaksanakan melalui tiga aspek utama, yaitu edukasi bahaya dan pencegahan DBD,
implementasi animasi 3D sebagai media informasi pencegahan DBD, serta praktik dan
pendampingan pemberantasan sarang nyamuk. Edukasi dilakukan melalui penyampaian
materi mengenai pengenalan DBD, gejala, cara penularan, serta langkah pencegahan
menggunakan metode 3M dan 3M Plus. Implementasi animasi 3D digunakan sebagai
media informasi interaktif untuk membantu masyarakat memahami materi secara lebih
menarik dan mudah dipahami. Praktik pemberantasan sarang nyamuk dilakukan secara
langsung bersama masyarakat sebagai bentuk penerapan tindakan pencegahan DBD di
lingkungan sekitar.

Kebaruan dari kegiatan pengabdian ini terletak pada integrasi edukasi kesehatan
berbasis animasi 3D dengan praktik langsung pemberantasan sarang nyamuk secara
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partisipatif di lingkungan masyarakat desa. Berbeda dari kegiatan edukasi DBD yang
umumnya masih menggunakan metode ceramah atau media cetak, kegiatan ini
memanfaatkan animasi 3D sebagai media visual interaktif untuk menjelaskan proses
penularan, bahaya, gejala, dan pencegahan DBD, kemudian dilanjutkan dengan
pendampingan praktik 3M Plus di lingkungan masyarakat. Dengan demikian, kegiatan ini
tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga mendorong perubahan
perilaku masyarakat dalam melakukan pencegahan DBD secara mandiri dan
berkelanjutan.

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk memberikan edukasi mengenai bahaya dan
pencegahan DBD kepada masyarakat Desa Maliwowo melalui pemanfaatan animasi 3D
sebagai media informasi serta praktik pemberantasan sarang nyamuk. Kegiatan ini
diharapkan dapat meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pentingnya menjaga
kebersihan lingkungan, menerapkan 3M Plus, dan membangun kebiasaan hidup bersih
dan sehat sebagai upaya pencegahan penyebaran DBD di lingkungan masyarakat.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Maliwowo,
Kecamatan Angkona, Kabupaten Luwu Timur, Provinsi Sulawesi Selatan. Pelaksanaan
kegiatan dilakukan selama kurang lebih satu bulan yang meliputi tahap persiapan,
perancangan media, implementasi kegiatan, praktik pemberantasan sarang nyamuk,
serta evaluasi program. Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan secara bertahap dan
terjadwal agar masyarakat dapat mengikuti kegiatan dengan baik.

Mitra Sasaran

Mitra sasaran dalam kegiatan ini adalah masyarakat Desa Maliwowo yang berada di
wilayah Kecamatan Angkona. Masyarakat dipilih sebagai mitra kegiatan karena masih
diperlukan edukasi mengenai bahaya Demam Berdarah Dengue (DBD), cara penularan
penyakit, serta langkah-langkah pencegahan yang dapat diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari. Selain itu, kondisi lingkungan di beberapa area desa masih ditemukan
tempat-tempat yang berpotensi menjadi sarang nyamuk penyebab DBD sehingga
diperlukan upaya edukasi dan pendampingan secara langsung kepada masyarakat.

Masyarakat terlibat secara aktif dalam seluruh rangkaian kegiatan mulai dari
penyampaian edukasi kesehatan, penggunaan media animasi 3D, praktik pemberantasan
sarang nyamuk (PSN), hingga pelaksanaan evaluasi kegiatan. Keterlibatan masyarakat
menjadi bagian penting dalam mendukung kelancaran pelaksanaan program pengabdian.

Tahap Persiapan

Tahap persiapan dilakukan melalui observasi lingkungan dan identifikasi
permasalahan yang berkaitan dengan pencegahan DBD di Desa Maliwowo. Kegiatan ini
bertujuan untuk mengetahui kondisi lingkungan masyarakat, tingkat pemahaman
masyarakat mengenai DBD, serta potensi tempat berkembang biaknya nyamuk penyebab
penyakit. Hasil observasi digunakan sebagai dasar dalam penyusunan materi edukasi dan
pengembangan media animasi 3D yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

Tahap Perancangan Media

Tahap perancangan media dilakukan dengan menyusun konsep animasi 3D sebagai
media informasi pencegahan DBD. Proses perancangan meliputi penyusunan storyboard,
desain karakter animasi, desain lingkungan, penyusunan materi edukasi, serta
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pembuatan tampilan menu interaktif. Materi yang dimuat dalam animasi meliputi
pengenalan DBD, gejala penyakit, cara penularan, metode pencegahan 3M dan 3M Plus,
serta pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sebagai bentuk pencegahan penyakit.

Tahap Implementasi

Tahap implementasi dilakukan melalui kegiatan edukasi dan sosialisasi kepada
masyarakat Desa Maliwowo dengan menggunakan media animasi 3D. Kegiatan
dilaksanakan secara langsung melalui pemutaran animasi dan penjelasan materi
pencegahan DBD kepada masyarakat. Peserta diberikan pendampingan mengenai
penggunaan media animasi serta penjelasan terkait isi materi yang terdapat dalam media
tersebut. Penyampaian materi dilakukan secara interaktif agar masyarakat lebih mudah
memahami informasi yang diberikan.

Praktik dan Pendampingan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Kegiatan dilanjutkan dengan praktik dan pendampingan pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) bersama masyarakat. Praktik dilakukan melalui kegiatan membersihkan
lingkungan, menguras tempat penampungan air, menutup wadah penyimpanan air, serta
mengidentifikasi barang-barang yang berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya
nyamuk. Pendampingan dilakukan secara langsung oleh tim pelaksana agar masyarakat
dapat memahami langkah-langkah pencegahan DBD secara tepat dan dapat
menerapkannya secara mandiri di lingkungan tempat tinggal masing-masing.

Monitoring dan Evaluasi

Keberhasilan kegiatan ditandai dengan meningkatnya partisipasi masyarakat dalam
mengikuti kegiatan edukasi dan praktik pemberantasan sarang nyamuk. Indikator
keberhasilan lainnya meliputi meningkatnya pemahaman masyarakat mengenai bahaya
DBD, cara penularan penyakit, serta langkah-langkah pencegahan melalui metode 3M dan
3M Plus. Keberhasilan program juga terlihat dari keterlibatan masyarakat dalam menjaga
kebersihan lingkungan dan kemampuan masyarakat dalam memahami materi yang
disampaikan melalui media animasi 3D.

Evaluasi kegiatan dilakukan secara bertahap selama pelaksanaan program
berlangsung. Evaluasi dilakukan melalui observasi langsung terhadap keterlibatan
masyarakat dalam setiap kegiatan, diskusi bersama peserta, serta pemberian kuis edukasi
yang terdapat dalam media animasi 3D. Evaluasi juga dilakukan dengan melihat
pemahaman masyarakat mengenai materi pencegahan DBD setelah mengikuti kegiatan
edukasi dan praktik pemberantasan sarang nyamuk. Hasil evaluasi digunakan sebagai
dasar untuk mengetahui efektivitas penggunaan animasi 3D sebagai media informasi
pencegahan DBD bagi masyarakat Desa Maliwowo.

Hasil dan Pembahasan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Desa Maliwowo,
Kecamatan Angkona, Kabupaten Luwu Timur, Provinsi Sulawesi Selatan dengan
melibatkan masyarakat sebagai mitra sasaran kegiatan. Kegiatan dilaksanakan melalui
beberapa aspek utama, yaitu edukasi pencegahan dan bahaya Demam Berdarah Dengue
(DBD), implementasi animasi 3D sebagai media informasi pencegahan DBD, serta praktik
dan pendampingan pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Seluruh rangkaian kegiatan
dilakukan secara bertahap mulai dari observasi lingkungan, penyampaian edukasi
kesehatan, implementasi media animasi 3D, praktik langsung di lingkungan masyarakat,
hingga evaluasi kegiatan.
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Pelaksanaan kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan edukasi kesehatan berbasis
media visual interaktif dapat diterapkan dengan baik dalam penyampaian informasi
kesehatan kepada masyarakat. Penggunaan animasi 3D membantu masyarakat
memahami materi pencegahan DBD dengan lebih mudah karena informasi disampaikan
dalam bentuk visual bergerak dan interaktif. Pendekatan tersebut juga membantu
meningkatkan keterlibatan masyarakat selama kegiatan berlangsung sehingga proses
edukasi menjadi lebih aktif dan tidak monoton.

Edukasi Pencegahan dan Bahaya DBD

Kegiatan edukasi pencegahan dan bahaya DBD dilakukan melalui sosialisasi secara
langsung kepada masyarakat Desa Maliwowo. Materi yang diberikan meliputi pengenalan
penyakit DBD, gejala penyakit, cara penularan, dampak penyakit terhadap kesehatan,
serta langkah-langkah pencegahan melalui penerapan metode 3M dan 3M Plus.
Penyampaian materi dilakukan menggunakan media animasi 3D yang dirancang agar
informasi lebih mudah dipahami oleh masyarakat. Pada tahap awal kegiatan, sebagian
masyarakat masih memiliki pemahaman yang terbatas mengenai penyebab dan cara
penularan penyakit DBD. Beberapa masyarakat juga belum memahami pentingnya
menjaga kebersihan lingkungan sebagai upaya pencegahan penyakit. Kondisi tersebut
terlihat dari masih ditemukannya tempat-tempat yang berpotensi menjadi sarang
nyamuk di sekitar lingkungan masyarakat.

Pelaksanaan sosialisasi mendapatkan respon yang baik dari masyarakat. Peserta
terlihat aktif mengikuti kegiatan dan memberikan tanggapan terhadap materi yang
disampaikan. Penggunaan media animasi 3D membantu menciptakan suasana edukasi
yang lebih menarik dibandingkan penyampaian materi secara konvensional.
Penyampaian informasi melalui visual bergerak membuat masyarakat lebih mudah
memahami proses penularan penyakit DBD dan langkah-langkah pencegahannya.

Penyampaian edukasi kesehatan menggunakan media visual interaktif dinilai mampu
membantu meningkatkan perhatian dan pemahaman masyarakat terhadap materi yang
diberikan. Media animasi dapat membantu menjelaskan informasi kesehatan secara lebih
sederhana dan mudah dipahami karena masyarakat dapat melihat ilustrasi secara
langsung mengenai proses penularan penyakit dan cara pencegahannya (Bekak et al,
2025). Penggunaan media digital dalam edukasi kesehatan juga dinilai lebih sesuai
dengan perkembangan teknologi informasi saat ini (Anisa et al., 2022).
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Gambar 1. Sosialisasi Media Animasi 3D Kepada Masyarakat

Kegiatan pada Gambar 1 menunjukkan proses sosialisasi dan edukasi kesehatan
kepada masyarakat Desa Maliwowo menggunakan media animasi 3D. Penyampaian
materi dilakukan secara langsung dengan pendampingan dari tim pelaksana kegiatan.
Masyarakat terlihat aktif mengikuti kegiatan dan memperhatikan materi yang
disampaikan melalui media animasi. Pelaksanaan sosialisasi secara interaktif membantu
menciptakan suasana edukasi yang lebih menarik sehingga masyarakat lebih mudah
memahami materi mengenai bahaya dan pencegahan DBD.
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Implementasi Animasi 3D sebagai Media Informasi Pencegahan DBD

Implementasi animasi 3D dilakukan sebagai media informasi interaktif dalam
penyampaian edukasi pencegahan DBD kepada masyarakat. Media animasi dirancang
dengan tampilan yang sederhana dan mudah digunakan sehingga dapat diakses oleh
masyarakat dari berbagai kelompok usia. Materi yang terdapat dalam media meliputi
menu pengenalan DBD, gejala penyakit, cara penularan, metode pencegahan 3M dan 3M
Plus, serta tampilan animasi edukatif mengenai pemberantasan sarang nyamuk.
Pelaksanaan implementasi media animasi dilakukan melalui demonstrasi penggunaan
media kepada masyarakat. Tim pelaksana memberikan penjelasan mengenai fungsi
setiap menu serta cara mengakses materi yang terdapat pada media animasi. Masyarakat
diberikan kesempatan untuk melihat langsung tampilan animasi dan memahami isi
materi secara mandiri dengan pendampingan dari tim pelaksana.

Penggunaan animasi 3D sebagai media informasi memberikan pengalaman belajar
yang lebih menarik bagi masyarakat. Penyajian materi dalam bentuk visual bergerak dan
audio membantu masyarakat memahami informasi kesehatan dengan lebih mudah
dibandingkan penyampaian dalam bentuk teks saja (Zahroh et al., 2025). Masyarakat
terlihat lebih tertarik mengikuti kegiatan ketika materi disampaikan melalui tampilan
animasi interaktif. Media animasi 3D memiliki keunggulan dalam menyampaikan materi
edukasi kesehatan karena mampu menampilkan simulasi visual mengenai proses
penularan penyakit dan langkah-langkah pencegahan secara lebih jelas (Kafilahudin &
Akbar, 2024). Penggunaan media interaktif juga membantu meningkatkan keterlibatan
masyarakat dalam proses pembelajaran sehingga penyampaian informasi menjadi lebih
efektif (Cahyani et al., 2025).

Q e ANIMASI 3D o XAl ] PRSI 30 ‘ DR
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Gambar 2. Menu Tampilan Awal Media Animasi 3D
Gambar 2 menunjukkan tampilan awal media animasi 3D yang digunakan sebagai
sarana informasi pencegahan DBD. Tampilan awal dirancang dengan desain sederhana
dan menarik agar mudah dipahami oleh masyarakat. Menu awal memuat navigasi menuju
materi edukasi yang dapat diakses oleh pengguna secara interaktif. Tampilan awal
aplikasi menjadi bagian penting dalam menarik minat pengguna karena berfungsi sebagai
pintu masuk utama sebelum pengguna mengakses materi edukasi. Tampilan ini
dirancang dengan visual yang menarik, karakter animasi yang ramah, serta tombol
navigasi yang jelas untuk memudahkan pengguna dalam memulai penggunaan aplikasi.

Desain tampilan awal yang menarik memberikan kesan pertama yang positif sehingga
mampu meningkatkan motivasi masyarakat untuk mempelajari materi pencegahan DBD
lebih lanjut. Menu utama aplikasi dirancang dengan struktur yang sederhana namun tetap
informatif agar pengguna dapat dengan mudah memilih materi yang diinginkan. Setiap
menu memiliki fungsi yang jelas, seperti menu materi, menu edukasi DBD, dan menu kuis
interaktif. Penyederhanaan struktur navigasi bertujuan untuk mengurangi kesulitan
pengguna dalam mengoperasikan aplikasi, terutama bagi masyarakat yang belum

211


https://pusdig.my.id/ipmas

IPMAS Vol 6 No 2, Mei - Agustus 2026
ISSN 2808-7224

terbiasa dengan teknologi digital, sehingga aplikasi dapat digunakan secara lebih inklusif
(Wibowo & Murtopo, 2025).

Gambar 3 menunjukkan tampilan menu utama pada media animasi 3D. Menu utama
memuat beberapa pilihan materi seperti pengenalan DBD, gejala penyakit, cara
penularan, pencegahan 3M dan 3M Plus, serta kuis edukasi. Penyusunan menu dilakukan
secara sederhana agar masyarakat dapat mengakses informasi dengan mudah.

- WPERAN KELUARGA - Boallle
DAN MASYARAKATAZS &

Gambar 3 menunjukkan tampilan materi pengenalan DBD dalam bentuk animasi 3D.
Materi disajikan melalui visualisasi objek bergerak dan penjelasan audio sehingga
masyarakat dapat memahami informasi mengenai penyakit DBD dengan lebih mudabh.
Penyampaian materi melalui animasi membantu menciptakan pengalaman belajar yang
lebih menarik dan tidak monoton bagi masyarakat. Menu edukasi dilengkapi kuis
interaktif yang bertujuan mengukur tingkat pemahaman pengguna terhadap materi yang
telah dipelajari. Pengguna dapat menjawab beberapa pertanyaan mengenai DBD dan
langkah pencegahannya sehingga proses pembelajaran menjadi lebih aktif, menarik, dan
interaktif.

Fitur kuis interaktif yang terdapat dalam aplikasi memberikan kesempatan kepada
pengguna untuk mengukur tingkat pemahaman terhadap materi yang telah dipelajari.
Kuis ini dirancang dalam bentuk pertanyaan sederhana yang berkaitan dengan
pengenalan DBD, gejala, serta langkah pencegahan. Adanya fitur ini membuat proses
pembelajaran menjadi lebih aktif karena pengguna tidak hanya menerima informasi
secara pasif, tetapi juga terlibat secara langsung dalam proses evaluasi pembelajaran.
Interaksi yang terjadi melalui kuis interaktif juga berperan dalam meningkatkan daya
ingat masyarakat terhadap materi yang telah disampaikan. Proses menjawab pertanyaan
secara langsung membantu memperkuat pemahaman karena pengguna dituntut untuk
mengingat kembali informasi yang telah dipelajari sebelumnya. Hal ini menjadikan media
animasi 3D tidak hanya sebagai sarana penyampaian informasi, tetapi juga sebagai alat
evaluasi pembelajaran yang efektif (Al Habsyih, 2023).

Pada tampilan penutup ditampilkan ucapan terima kasih serta pesan ajakan kepada
masyarakat Desa Maliwowo untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan dan
menerapkan pola hidup sehat guna mencegah Demam Berdarah Dengue (DBD). Tampilan
penutup dibuat sederhana namun tetap memberikan kesan edukatif kepada pengguna.
Pendampingan dilakukan untuk membantu masyarakat memahami penggunaan media
animasi 3D serta materi edukasi mengenai gejala, penularan, dan langkah pencegahan
DBD melalui metode 3M dan 3M Plus. Berdasarkan hasil implementasi tersebut, media
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animasi 3D yang dikembangkan dinilai mampu menjadi media informasi yang menarik
dan efektif dalam memberikan edukasi kepada masyarakat Desa Maliwowo mengenai
pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD).

Praktik dan Pendampingan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Kegiatan praktik dan pendampingan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dilakukan
secara langsung bersama masyarakat sebagai bentuk penerapan materi edukasi yang
telah diberikan sebelumnya. Kegiatan dilakukan melalui pembersihan lingkungan,
pemeriksaan tempat penampungan air, pengurasan bak air, serta identifikasi barang-
barang yang berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk penyebab DBD.
Pelaksanaan kegiatan PSN dilakukan secara partisipatif dengan melibatkan masyarakat
secara langsung. Masyarakat terlihat aktif mengikuti kegiatan dan mulai memahami
pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sebagai langkah utama dalam mencegah
penyebaran penyakit DBD. Pendampingan dilakukan oleh tim pelaksana untuk
memastikan masyarakat memahami langkah-langkah pemberantasan sarang nyamuk
dengan benar.

Kegiatan praktik secara langsung membantu masyarakat memahami penerapan
metode 3M dan 3M Plus dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan praktik lapangan
dinilai lebih mudah dipahami masyarakat karena peserta dapat melihat dan melakukan
secara langsung langkah-langkah pencegahan penyakit di lingkungan sekitar tempat
tinggal mereka. Pelaksanaan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk juga membantu
meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap kondisi lingkungan sekitar. Masyarakat
mulai menyadari bahwa kebersihan lingkungan memiliki hubungan yang erat dengan
risiko penyebaran penyakit DBD. Pendekatan partisipatif dalam kegiatan pengabdian
masyarakat dapat membantu meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam menjaga
kesehatan lingkungan secara bersama-sama (Ahmad & Fahrurrahman, 2025).

Dampak Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian menunjukkan bahwa penggunaan animasi 3D
sebagai media edukasi kesehatan dapat diterapkan dengan baik dalam penyampaian
informasi pencegahan DBD kepada masyarakat. Masyarakat terlihat lebih aktif dan
tertarik mengikuti kegiatan karena materi disampaikan melalui media visual yang
interaktif dan mudah dipahami. Kegiatan edukasi, implementasi media animasi 3D, serta
praktik pemberantasan sarang nyamuk membantu masyarakat memahami bahaya
penyakit DBD dan langkah-langkah pencegahannya secara lebih baik. Masyarakat juga
mulai menunjukkan kepedulian terhadap kebersihan lingkungan dan memahami
pentingnya penerapan metode 3M dan 3M Plus dalam kehidupan sehari-hari.
Pelaksanaan kegiatan ini menunjukkan bahwa pemanfaatan teknologi digital sederhana
dalam bidang kesehatan dapat menjadi alternatif media edukasi yang menarik dan mudah
diterapkan di lingkungan masyarakat (Putri et al., 2025). Pendekatan edukasi berbasis
visual dan praktik langsung dapat membantu meningkatkan keterlibatan masyarakat
dalam kegiatan kesehatan lingkungan serta mendukung upaya pencegahan penyakit DBD
secara berkelanjutan.

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai implementasi animasi 3D sebagai
media informasi pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Maliwowo,
Kecamatan Angkona, Kabupaten Luwu Timur telah dilaksanakan melalui kegiatan
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edukasi pencegahan dan bahaya DBD, implementasi media animasi 3D, serta praktik dan
pendampingan pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Pelaksanaan kegiatan
menunjukkan bahwa penggunaan media animasi 3D mampu membantu masyarakat
memahami informasi mengenai DBD secara lebih mudah dan menarik dibandingkan
penyampaian informasi secara konvensional. Penyampaian materi melalui visualisasi
animasi membantu masyarakat memahami cara penularan penyakit, gejala DBD, serta
langkah-langkah pencegahan melalui penerapan metode 3M dan 3M Plus.

Pelaksanaan praktik dan pendampingan pemberantasan sarang nyamuk juga
membantu meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam menjaga kebersihan
lingkungan sebagai upaya pencegahan penyebaran DBD. Kegiatan pengabdian ini
menunjukkan bahwa pemanfaatan media digital sederhana dapat digunakan sebagai
alternatif media edukasi kesehatan yang lebih interaktif dan sesuai dengan
perkembangan teknologi informasi saat ini. Kegiatan ini turut memberikan kontribusi
dalam mendukung upaya promotif dan preventif kesehatan masyarakat melalui
pendekatan edukasi berbasis visual dan praktik langsung di lingkungan masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan masih memiliki beberapa kendala, diantaranya waktu
pelaksanaan kegiatan yang relatif singkat sehingga pendampingan kepada masyarakat
belum dapat dilakukan secara berkelanjutan. Selain itu, penggunaan media animasi 3D
masih terbatas pada kegiatan sosialisasi dan belum sepenuhnya dapat diakses secara
mandiri oleh seluruh masyarakat karena terkendala pada sarana pendukung dan
kemampuan penggunaan teknologi sebagian peserta kegiatan.

Kegiatan pengabdian selanjutnya diharapkan dapat dilaksanakan dengan jangkauan
peserta yang lebih luas dan waktu pendampingan yang lebih panjang agar penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat dapat dilakukan secara lebih optimal dan berkelanjutan.
Pengembangan media edukasi yang lebih variatif dan mudah diakses juga perlu dilakukan
agar informasi kesehatan dapat menjangkau lebih banyak masyarakat. Selain itu,
keterlibatan pemerintah desa, tenaga kesehatan, dan kader masyarakat perlu diperkuat
untuk mendukung pelaksanaan program pencegahan DBD secara berkelanjutan di
lingkungan masyarakat.
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