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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisis Situasi 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue dari genus Falvivirus. Virus dengue 

diklasifikasikan menjadi empat serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. 

Infeksi dari virus tersebut menyebabkan berbagai gejala seperti demam, pusing, 

nyeri pada bola mata, nyeri pada otot, nyeri pada sendi, ruam di kulit bahkan 

dapat berkembang menjadi nyeri perut, muntah, sulit bernafas dan penurunan 

jumlah trombosit darah yang dapat mengakibatkan pendarahan internal. Orang 

yang terinfeksi virus dengue juga seringkali mengalami kelelahan jangka 

panjang. Infeksi virus dengue dapat berkembang menjadi hal yang sangat 

mengancam jiwa (severe dengue), perjalan penyakit DBD yang cepat dan dapat 

menyebabkan kematian dalam waktu yang singkat memicu kekawatiran 

tersendiri bagi masyarakat (Kemenkes RI, 2010). 

 Hingga saat ini DBD masih menjadi masalah kesehatan yang utama di 

dunia. Distribusi geografis kasus DBD dijumpai tersebar pada daerah tropis dan 

subtropis. Epidemi DBD ditemukan di Philipina antara tahun 1953-1954, 

selanjutnya kejadian luar biasa DBD yang mengakibatkan banyak kematian 

terjadi di sebagian besar negara Asia Tenggara termasuk India, Indonesia, 

Maldives, Myanmar, Sri Langka, Thailand, Singapura, Kamboja, Cina, Laos, 

Malaysia, Tahiti dan Vietnam. Empat negara dalam kategori endemic A 

(endemic tinggi) adalah Indonesia, Sri Langka, Thailand dan Timor Leste. 

Terhitung sejak tahun 1968 hingga 2009, World Health Organisation (WHO) 

mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia 

Tenggara (Kemenkes RI, 2010). 

 Di Indonesia penyakit DBD pertama kali dilaporkan di Surabaya dengan 

jumlah penderita 58 orang dan berakibat kematian berjumlah 24 orang. 

Selanjutnya penyakit DBD menyebar ke seluruh wilayah Indonesia dan 

menyerang seluruh golongan umur terutama anak-anak (Kemenkes RI, 2010). 

Memasuki tahun 2019 kasus penyakit DBD kembali merebak, secara nasional 

jumlah kasus hingga tanggal 3 Februari 2019 adalah 16.692 kasus dengan 169 
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orang meninggal dunia. Kasus terbanyak ada di wilayah Jawa Timur, Jawa 

Tengah, NTT dan Kupang. Data sebelumnya pada 29 Januari 2019, jumlah 

kasus DBD mencapai 13.683 dengan jumlah meninggal dunia sebanyak  133 

jiwa. Direktur Jendral Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit, Kementerian 

Kesehatan RI dr. Anung Sugihantono, M.Kes mengatakan bahwa Jawa Timur 

masih menduduki jumlah kasus terbanyak (p2p, Kemenkes) 

 Hingga 28 Januari 2019, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat 

jumlah kasus demam berdarah di Jawa Timur mencapai 2.660 kasus. Dari 

jumlah tersbut, 46 penderita meninggal dunia. Tiga daerah dengan jumlah 

terbanyak yakni Kabupaten Kediri dengan 271 kasus, Kabupaten Tulungagung 

dengan 249 kasus, dan Kabupaten Bojonegoro dengan 177 kasus (regional, 

kompas). 

 Situsi kasus DBD pada wilayah Puskesmas di Kabupaten Kediri hingga 

tanggal 8 Februari 2019  dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

Gambar 1.1 Kasus DBD per Puskesmas di Kabupaten Kediri tahun 2019 

 

 Virus dengue ditularkan dari penderita DBD ke orang sehat melalui gigitan 

nyamuk Aedes sp. Aedes aegypti merupakan vektor epidemi yang paling utama, 

namun spesies lain seperti Aedes albopictus, Aedes polynesiensis dan Aedes 
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niveus juga dianggap sebagai vektor sekunder. Kecuali Aedes aegypti nyamuk 

tersebut mempunyai daerah distribusi geografis masing-masing yang terbatas. 

Meskipun nyamuk tersebut merupakan host yang sangat baik untuk virus 

Dengue, biasanya nyamuk tersebut merupakan vektor epidemi yang kurang 

efisien disbanding Aedes aegypti (Ditjen P2PL, 2011). 

 Aktivitas menggigit nyamuk Aedes aegypti biasanya mulai pagi dan 

petang hari, dengan 2 puncak aktifitas antara pukul 09.00 -10.00 dan 16.00 

17.00. Aedes aegypti mempunyai kebiasaan mengisap darah berulang kali 

dalam satu siklus gonotropik, untuk memenuhi lambungnya dengan darah. 

Dengan demikian nyamuk ini sangat efektif sebagai penular penyakit. Darah 

diperlukan untuk proses pematangan telurnya sehingga siap diletakkan pada 

tempat perkembangbiakannya. Habitat perkembangbiakan Aedes sp. ialah 

tempat-tempat yang dapat menampung air di dalam, di luar atau sekitar rumah 

serta tempat-tempat umum. Air sebagai media tempat perkembangiakan 

biasanya relative bersih dan jernih. Akan tetapi saat ini stadium pradewasa 

nyamuk Aedes sp mampu hidup pada media air yang sedikit terpolusi, hal 

tersebut menimbulkan praduga bahwa telah terjadi perubahan perilaku nyamuk 

Aedes sp dalam pemilihan tempat berkembang biaknya. Hasil penelitian Haedah 

tahun 2017 menunjukkan bahwa Aedes aegypti tertarik meletakkan telurnya 

pada media air yang telah diberi larutan ekstrak cabe. Guru Besar Fakultas 

Kedokteran Hewan Institut Pertanian Bogor (IPB) Prof Upik Kesumawati Hadi 

mengatakan Aedes aegypti adalah nyamuk yang mudah beradaptasi dengan 

baik. Larvanya yang semula hanya menempati habitat domestik, terutama 

penampungan air bersih di dalam rumah, kini mampu berkembang di wadah-

wadah air yang mengandung berbagai macam polutan (Warta kota, 2016) . 

 Pengendalian vector penyakit DBD merupakan cara untuk memutus mata 

rantai penularan penyakit tersebut. Metode pengendalian vector terpadu 

menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomer 

374/Menkes/Per/III/2010 Tentang Pengendalian Vektor adalah pengelolaan 

lingkungan, pengendalian secara fisik, pengendalian secara biologis, 

pengendalian secara kimia dan pengendalian terpadu. 

 Upaya yang telah dilakukan dalam pencegahan dan penanggulangan 

DBD di Kabupaten Kediri pada tahun 2015 antara lain: Sosialisasi tata laksana 

DBD, monitoring dan pembinaan Pokjanal PSN DBD di tingkat kecamatan, desa 

http://wartakota.tribunnews.com/tag/institut-pertanian-bogor-ipb
http://wartakota.tribunnews.com/tag/nyamuk
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dan sekolah, pelatihan Jumantik untuk melaksanakan pemeriksaan berkala, 

Fogging focus bila ditengarai ada penyebaran kasus DBD disekitar rumah 

penderita, PSN 3M plus, Ikanisasi dan Larvasidasi (Dinkes Kab Kediri, 2016). 

  Direktur Jendral Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit, 

Kementerian Kesehatan RI dr. Anung Sugihantono, M.Kes mengatakan bahwa 

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur dan Bupati di Kediri telah melihat 

situasi dan kondisi di lapangan. Salah satu yang menarik adalah ditemukannya 

jentik nyamuk Aedes sp di pagar-pagar rumah penduduk yang terbuat dari 

bambu. Dengan kondisi seperti tersebut menurut beliau cara yang paling efektif 

dalam menekan kasus DBD adalah dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN), selain itu ditambah perilaku hidup bersih dan sehat, memberantas jentik 

nyamuk di rumah dan sebisa mungkin menghindari gigitan nyamuk dengan cara 

menggunakan kelambu ketika tidur, menggunakan lotion pengusir nyamuk dan 

menanam tanaman pengusir nyamuk. 

 Teknik pengendalian vector DBD antara lain: fogging menggunakan 

bahan aktif malathion untuk stadium dewasa nyamuk dan larvasidasi 

menggunakan bahan aktif temephos untuk stadium larva nyamuk. Kedua bahan 

aktif tersebut adalah insektisida golongan Organophosfat. Insektisida tersebut 

digunakan di Indonesia sejak tahun 1970, hal tersebut berisiko menimbulkan 

resistensi terhadap vector DBD. Hasil penelitian Marlik tahun 2018 menunjakkan 

bahwa nyamuk Aedes aegypti di Kabupaten Kediri telah resisten terhadap 

malathion dan temephos (abate). 

 Surat permohonan Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri no: 

443.32./5839/418.25/2019. Tanggal 13 Februari 2019 . Perihal : permohonan 

kegiatan pengabdian masyarakat terhadap pengendalian vektor DBD 

dikarenakan kasus DBD di Kabupaten Kediri 497 kasus, meninggal 14 orang 

/januari 2019 

 Atas dasar situasi sebagaimana diuraikan diatas maka civitas akademika 

Program Studi Kesehatan Lingkungan Surabaya menginisiasi untuk 

meningkatkan kapasitas perilaku masyarakat dalam upaya pengendalian vector 

DBD di Kecamatan Pare Kabupaten Kediri. Kegiatan  Pengabdian Kepada 

Masyarakat Program Studi Kesehatan Lingkungan Surabaya, Jurusan 

Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya ini, 

diharapkan dapat mendorong, membina dan meningkatkan kapasitas perilaku 
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masyarakat dalam upaya pengendalian vector DBD di Kecamatan Pare 

Kabupaten Kediri.  Bentuk kegiatan pengabdian pada masyarakat yang 

merupakan kolaborasi antara dosen dan  mahasiswa Program Studi Kesehatan 

Lingkungan Surabaya Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes 

Surabaya khususnya dan civitas akademika Poltekkes Kemenkes Surabaya 

umumnya serta melibatkan masyarakat di Kecamatan Pare Kabupaten Kediri. 

 

1.2 Landasan Teori/Kajian Pustaka 

Demam berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus 

Dengue. Dengue adalah virus penyakit yang ditularkan dari nyamuk Aedes spp, 

nyamuk yang paling cepat berkembang di dunia ini telah menyebarkan hamper 

390 juta orang terinfeksi setiap tahunnya. Beberapa jenis nyamuk menularkan 

atau menyebarkan virus dengue. DBD memiliki gejala serupa dengan Demam 

Dengue namun DBD memiliki gejala lain berupa sakit/nyeri pada ulu hati terus-

menerus, pendarahan pada hidung, mulut, gusi atau memar pada kulit 

(Kemenkes, 2017) 

Dalam penanganan DBD, peran serta masyarakat untuk menekan kasus ini 

sangat menentukan. Oleh karenanya program Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN) dengan cara 3M Plus perlu terus dilakukan secara berkelanjutan 

sepanjang tahun khususnya pada musim penghujan. Program PSN , yaitu: 1) 

Menguras, adalah membersihkan tempat yang sering dijadikan tempat 

penampungan air seperti bak mandi, ember air, tempat penampungan air 

minum, penampung air lemari es dan lain-lain 2) Menutup, yaitu menutup rapat-

rapat tempat-tempat penampungan air seperti drum, kendi, toren air, dan lain 

sebagainya; dan 3) Memanfaatkan kembali atau mendaur ulang barang bekas 

yang memiliki potensi untuk jadi tempat perkembangbiakan nyamuk penular 

Demam Berdarah.  

Adapun yang dimaksud dengan 3M Plus adalah segala bentuk kegiatan 

pencegahan seperti 1) Menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan 

air yang sulit dibersihkan; 2) Menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk; 3) 

Menggunakan kelambu saat tidur; 4) Memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk; 

5) Menanam tanaman pengusir nyamuk, 6) Mengatur cahaya dan ventilasi 

dalam rumah; 7) Menghindari kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah 

yang bisa menjadi tempat istirahat nyamuk, dan lain-lain. 
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Selain PSN 3M Plus, sejak Juni 2015 Kemenkes sudah mengenalkan 

program 1 rumah 1 Jumantik (juru pemantau jentik) untuk menurunkan angka 

kematian dan kesakitan akibat Demam Berdarah Dengue. Gerakan ini 

merupakan salah satu upaya preventif mencegah Demam Berdarah Dengue 

(DBD) dari mulai pintu masuk negara sampai ke pintu rumah. (Kemenkes, 2017) 

 

1.3 Identifikasi dan Rumusan Masalah  

1.3.1 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan analisis situasi di atas berikut ini adalah identifikasi masalahnya: 

1. Bahwa penyakit DBD masih menjadi masalah kesehatan yang utama di 

dunia 

2. Propinsi Jawa Timur merupakan propinsi tertinggi dalam hal jumlah 

kejadian penyakit DBD yaitu mencapai 2.660 kasus (Dinkes Prop Jatim, 

2019). Dari jumlah tersebut, 46 penderita meninggal dunia. Tiga daerah 

dengan jumlah terbanyak yakni Kabupaten Kediri dengan 271 kasus, 

Kabupaten Tulungagung dengan 249 kasus, dan Kabupaten Bojonegoro 

dengan 177 kasus (regional, kompas). 

3. Ditemukannya jentik nyamuk Aedes sp di pagar-pagar rumah penduduk 

yang terbuat dari bambu di Kecamatan Pare Kabupaten Kediri. Hal ini 

terjadi karena kurangnya perilaku masyarakat tentang cara pengendalian 

vector DBD. 

1.3.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan analisis situasi dan identifkasi masalah di atas, dan sebagai 

upaya menyusun masalahnya maka perlu dirumusakan masalahnya sebagai 

berikut:  

1. Mengapa upaya pengendalian vector dengan kegiatan pemberantasan 

sarang nyamuk (PSN) belum mampu menekan kenaikan kasus penyakit 

DBD? 

2. Mengapa kegiatan PSN kurang efektif dalam meniadakan tempat 

perkembangbiakan nyamuk Aedes sp? 

3. Mengapa masyarakat belum berperan serta secara aktif dalam kegiatan 

PSN? 
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1.4 Tujuan Kegiatan 

1.4.1 Tujuan Umum 

1. Mencegah timbulnya kasus penyakit DBD di Kecamatan Pare Kabupaten 

Kediri melalui kegiatan PSN yang lebih efektif. 

2. Kegiatan PSN mampu meniadakan tempat perkembangbiakan nyamuk 

Aedes sp di Kecamatan Pare Kabupaten Kediri. 

3. Meningkatkan peran serta masyarakat pada kegiatan PSN dalam upaya 

pengendalian vector DBD di Kecamatan Pare Kabupaten Kediri. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

1. Meningkatkan kapasitas perilaku jumantik dalam upaya pengendalian 

vector DBD di lingkungan rumah. 

2. Meningkatkan kapasitas perilaku sanitarian dalam upaya pengendalian 

vector  

 

1.5 Manfaat Kegiatan 

1.1.1 Bagi Pemerintah 

Dapat digunakan sebagai salah satu masukan upaya pemecahan masalah 

dalam pengendalian vector DBD melalui kerjasama dengan Jurusan 

Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Surabaya dalam pelaksanaan 

Tri Dharma Perguruan Tinggi. 

1.1.2 Bagi Civitas Akademika Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes 

Kemenkes Surabaya.  

Sebagai bentuk program pengabdian masyarakat oleh dosen dan mahasiswa 

dengan tujuan meningkatkan kapasitas perilaku masyarakat dalam upaya 

pengendalian vector DBD. 

1.1.3 Bagi Masyarakat 

Pemahaman tentang penyakit DBD, vector penular dan metode pengendalian 

vector DBD dapat meningkatkan pengetahuan, kepedulian dan peran serta 

masyarakat dalam pencegahan penyakit DBD. 
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BAB II 

METODE DAN KEGIATAN PPM 

 

2.1 Khalayak Sasaran 

Sebagai Masyarakat Sasaran dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat adalah :  

1. Perorangan  

 Meliputi para pemangku jabatan di Puskesmas dan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kediri. 

2. Kelompok Masyarakat  

 Meliputi jumantik di Desa Tulungrejo Kecamatan Pare Kabupaten Kediri 

 

2.2 Metode Kegiatan 

1. Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah :   

a. Penyuluhan  

 Methode penyuluhan digunakan untuk menyampaikan meteri tentang 

pengendalian vektor DBD oleh Civitas Akademika pada kader jumantik 

dan sanitarian puskesmas yang ada dilokasi pengabmas, guna 

meningkatkan pengetahuan dan wawasan jumantik sebagi ujung tombak 

penggerak masyarakat dalam pengendalian vektor DBD. 

  Adapun materi penyuluhan yaitu tentang pengendalian vektor DBD, baik 

secara fisik/mekanik,biologis, kimia dan secara sanitasi /pengelolaan 

ling kungan agar matarantai penularan penyakit tular vektur segera 

dapat diatasi    

b.  Praktek  

Metode praktek sangat baik dan cocok untuk meningkatkan ketrampilan 

bagi jumantik dan sanitarian puskesmas dalam mengidentifikasi jentik 

Aedes yang ditemukan dilapangan untuk segera dicarikan solusi 

permasalahannya. Methode praktik ini dilakukan baik dilapangan 

maupun secara laboratorium. Adapun materi praktik yang diberikan 

meliputi :   

1) Praktek survei jentik 

2) Praktik penentuan sampling rumah  

3) Identifikasi jentik yang ditemukan dilapangan dengan menggunakan 

mikroskop 
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4) Menghitung kepadatan jentik 

5) Demontrasi pembuatan larvitrap 

6) Tindakan pemberantasan sarang nyamuk ( 3M)  

 

c. Pemberian peralatan dan perlengkapan jumantik (PSN Kit) 

Setelah rangkaian kegitan penyuluhan dan praktikum telah dikasanakan, 

maka jumantik dibekali peralatan perlengkapan kerja yaitu berupa PSN 

Kit, Alat ini merupakan  kebutuhan pokok yang harus dimiliki bagi  jumatik 

yang dapat membantu  dalam melaksanakan tugasnya sebagai ujung 

tombak dalam pemantaun jentik di wilayahnya 

 

2.3 Langkah-langkah Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat di pare kabupaten kediri direncanakan selama 

lima bulan kedepan dengan berbagai rincian rencana kerja dan jadwal 

sebagaimana tersebut pada tabel 2 berikut ini:  

Tabel 2.1 
Rencana kegiatan dan jadual kerja kegiatan pengabdian masyarakat bulan 

pebruari s/d juni tahun 2019 

No.  Rencana kegiatan Waktu pelaksanaan Penanggungjawab 

1 Persiapan   

a. survey lokasi Pebuari : tanggal 5 Tim pelaksana 

b. pembentukan tim Pebuari : tanggal 8 Ketua jurusan  

c. penyusunan 
proposal 

Pebuari : minggu 1 
s/d 2 

Tim pelaksana 

d. rapat verifikasi 
proposal kegiatan 
dan penentapan 
panitia pelaksana 
peserta  

Pebuari: tanggal 12 Ketua jurusan  

2 Pengajuan proposal ke 
direktorat 

  

a. finalisasi Pebuari: tanggal 13 Tim pelaksana 

b. penggandaan 
proposal 

Pebuari: tanggal 14 Ka. Sub unit PPM 

c. penyerahan ke 
direktorat 

Pebuari: tanggal 14 Kajur  

3 Pelaksanaan    

a. persiapan bahan, 
alat dan materi 
penyuluhan 

Maret sampai 
dengan 
pertengahan april 

Tim dosen  

b. persiapan bahan 
praktek  

April Tim PVBP 
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c. penyuluhan dan 
pelatihan 
keterampilan 

Mei Tim dosen dan 
mahasiswa 

d. penyerahan PSN 
Kit 

Juni Tim dosen dan 
mahasiswa 

e. surat terima hasil 
kegiatan 

Juni  Kajur dan tim 

4 Penutup    

a.    penyusunan 
laporan  

Juni: minggu ke 1 
dan 2 

Tim dosen 

b. penjilidan dan 
penggandaan 

Juni minggu ke 3 Tim dosen  

c. penyerahan 
laporan 

Juni minggu ke 3 Tim dosen  

 

1. Evaluai Perencanaan  

     Administrasi kegiatan: penyusunan proposal, perijinan, penerbitan 

surat pelaksanaan tugas, dan  surat menyurat dll. Indikator dan kriteria 

adalah keberadaan dokumen kegiatan dan capaian kegiatan yang dilakukan 

pada tahap ini. 

2. Evaluasi Pelaksanaan  

Evaluasi pelaksanaan ini dilakukan pada proses dan output kegiatan 

yang telah dilakukan. Indikator dan kriteria adalah: cakupan sasaran, 

efektivitas kegiatan dan kontribusi sasaran dalam mendukung keberhasilan 

kegiatan serta out put kegiatan. 

3. Evaluasi pasca kegiatan 

    Evaluasi pasca kegiatan ini meliputi aspek peningkatan pengetahuan, 

sikap dan tindakan yang pada gilirannya akan berdampak positif pada 

peningkatan perilaku masyarakat dalam upaya pencegahan / pengendalian 

vektor DBD.secara berkelanjutan. Kegiatan evaluasi ini dilakukan pada 

bulan ke tiga dan bulan keenam  setelah kegiatan dilaksanakan. 
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4. Rencana Pembiayaan 

Sumber Dana Pengabdian Masyarakat. 

Bantuan Stimulan dari Poltekkes Kemenkes Surabaya, melalui bantuan dana    

pengabdian masyarakat bagi dosen yang besarnya Rp 24.000.000,- 

tabel 2.2 

Rencana Anggaran Biaya Pengabdian Masyarakat di Kabupaten Kediri 

NO URAIAN KEGIATAN VOLUME 
SATUAN BIAYA JUMLAH 

(Rp) (Rp) 

1 Bahan Habis Pakai         

  - Leaflet 300 lembar                    1,500   450,000  

  - Foto copy 1 paket               1,000,000  1,000,000  

  - ATK 1 paket                700,000      700,000  

  - Spanduk 2 Buah                  250,000    500,000  

  - Stiker jentik 200 Lembar                      2,000      400,000  

  - Kartu jentik 200 Lembar                     2,000      400,000  

  - Buku pedoman kerja jumantik  40 Peserta 20.000  800.000  

  -  Seragam (baju kerja jumantik ) 40 Peserta                  100,000   4.000,000  

  -  Tas 40 Peserta                   50,000   2,000,000  

  -  Topi 40 Peserta                    30,000   1,200,000  

  - Senter 40 Peserta                    30,000   1,200,000  

  -  ID Card 40 Peserta                    10,000     400,000  

  -  bahan  larvitrap 40 Peserta                    20,000      800,000  

  - Bahan identifikasi vektor 40 Peserta                    75,000   3,000,000  

  - Abate 10 Kg 70,000 700,000 

          16,750,000  

2 Perjalanan         

  - Transportasi Tim Pelaksana        

  3 org x 4 hari x Rp 200.000,- 12 OH                  200,000   2,400,000  

  - Transportasi peserta jumantik         

  36 org x Rp 50.000,- 40 OH                   50,000  2.,000,000  

          4,400,000  

3 Lain- lain     

 - Dokumentasi 1 Paket                  300,000      300,000  

 - Konsumsi peserta penyuluhan 80 OH                   30,000   2,400,000  

     2,700,000 

 Jumlah Total    24,000,000  
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BAB III 

PELAKSANAAN KEGIATAN PPM 

 

3.1 Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

3.1.1 Kegiatan Penyuluhan dan Praktek  

1. Pelaksanaan penyuluhan 

a. Sasaran penyuluhan 

Penyuluhan ini diikuti oleh para jumantik di wilayah Kecamatan Pare 

Kabupaten Kediri 

b. Jumlah peserta penyuluhan 

Jumlah peserta penyuluhan adalah 40 orang  

c. Materi penyuluhan 

Materi penyuluhan terdiri atas Bionomik Vekttor DBD dan Upaya 

pencegahannnya, tugas pokok dan fungsi Jumantik, Praktek survey 

jentik dan menghitung ABJ, serta Identifikasi jentik dan peragaan 

pembuatan Larvitrap 

d. Jadwal kegiatan penyuluhan 

Adapun jadwal kegiatan penyuluhan adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.1 
Jadwal Kegiatan Pengabdian Masyarakat di Kecamatan Pare 

Kabupaten Kediri 

Waktu Kegiatan Penanggung Jawab 

07.30 – 08.00 Registrasi  Umi Rahayu, SKM, 

M.Kes; mahasiswa 

08.00 – 08.30 Pembukaan : 

1. Sambutan Kepala Desa / 

Kepala Puskesmas 

2. Sambutan Ketua Jurusan 

Kesling 

3. Penyerahan PSN Kit secara 

simbolis kepada perwakilan 

Jumantik dan pemakaian kaos 

Umi Rahayu, SKM, 

M.Kes; mahasiswa 

08.30 – 09.00 Pre test Hadi Suryono, ST, 

MPPM; mahasiswa 
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Waktu Kegiatan Penanggung Jawab 

09.00 – 10.00 Penyampaian materi Bionomik 

Vekttor DBD dan Upaya 

pencegahannnya 

Irwan Sulistio, SKM, 

M.Si; mahasiswa 

10.00 – 11.00 Penyampaian materi tugas pokok 

dan fungsi Jumantik 

Winarko, SKM, 

M.Kes ; Mahasiswa 

11.00 – 11.30 Sesi Tanya jawab Irwan Sulistio, SKM, 

M.Si; mahasiswa 

11.30 – 12.30 ISHOMA Rusri Lamanah; 

mahasiswa 

12.30 – 13.30 Praktek survey jentik dan 

menghitung ABJ 

Ngadino, S.Si, M.Psi; 

mahasiswa 

13.30 – 14.30  Identifikasi jentik dan peragaan 

pembuatan Larvitrap 

Ngadino, S.Si, M.Psi; 

mahasiswa 

14.30 – 15.00 Post test Hadi Suryono, ST, 

MPPM; mahasiswa 

15.00 – 15.30 Penutupan  Irwan Sulistio, SKM, 

M.Si; mahasiswa 

 

2. Evaluasi keberhasilan  penyuluhan dan praktek 

Evaluasi keberhasilan kegiatan penyuluhan dan praktek survey jentik, 

identifikasi jentik dan pembuatan larvitrap dilakukan dengan penyebaran 

soal pre test dan post test kepada para peserta. Adapun hasil pengisian 

terhadap 10 soal adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.2 

Hasil Pre test dan post test peserta kegiatan penyuluhan dan praktek 

No Jenis soal Jumlah peserta Nilai rata-rata 

1 Pre test 40 73.89 

2 Post test 40 84.69 

 Prosentase kenaikan nilai rata-rata 12.75% 
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Sedangkan untuk praktek survey jentik, menghitung ABJ, identifikasi jentik, 

dan pembuatan larvitrap 100% peserta telah menguasai ketrampilan 

tersebut. 

 

3. Evaluasi penyelenggaraan kegiatan penyuluhan dan praktek 

Evaluasi proses kegiatan dilakukan dengan menyebarkan angket, yang 

disebarkan pada peserta penyuluhan setelah akhir proses kegiatan 

pengabdian masyarakat. Adapun bahan evaluasi kegiatan tersebut meliputi 

kejelasan materi, kemampuan narasumber, pemahaman materi yang 

disampaikan, akomodasi kegiatan. Hasil evaluasi berdasarkan angket 

sebagai berikut : 

Tabel 3.3 
Hasil Evaluasi Penyelenggaraan Penyuluhan 

NO PENILAIAN KURANG CUKUP BAIK 

1 Kejelasan materi - 30% 70% 

2 Kemampuan narasumber  - 25% 75% 

3 
Pemahaman materi yang 

disampaikan 
- 22.5% 77.5% 

4 Akomodasi kegiatan - 17.5% 82.5% 

 

Dari data tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa  hasil kegiatan 

penyuluhan dalam rangka pengabdian masyarakat ini, dinilai dari kejelasan 

materi, kemampuan narasumber dan akomodasi kegiatan adalah baik. 

 

3.1.2 Pemberian PSN Kit 

PSN kit merupakan seperangkat instrument untuk pemberantasan sarang 

nyamuk yang terdiri atas tas, lampu senter, kaos, dan name tag sejumlah 40 

paket. PSN kit tersebut telah disampaikan kepada Kepala Desa Tulungrejo 

untuk nantinya digunakan oleh para jumantik di wilayah tersebut (sesuai 

lampiran berita acara serah terima PSN kit). 
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3.2 Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Desa Tulungrejo 

Kecamatan Pare Kabupaten Kediri dapat dikatakan berhasil karena dapat 

meningkatkan pengetahuan jumantik sebesar 12,75%. Pengetahuan yang 

meningkat meliputi penyebab penyakit DBD, bionomik nyamuk penyebab 

penyakit DBD, cara penularan penyakit DBD, gejala penyakit DBD, upaya 

pertolongan pertama penyakit DBD, dan upaya pemberantasan penyakit DBD. 

Selain itu, para jumantik juga sudah bisa melakukan survey jentik, menghitung 

ABJ, mengidentifikasi jentik, dan membuat larvitrap. 

Dengan kemampuan yang sudah dimiliki oleh para jumantik di Desa 

Tulungrejo, diharapkan upaya pemberantasan sarang nyamuk di desa tersebut 

dapat terlaksana dengan baik. Dengan meningkatnya kemampuan dan 

pengetahuan jumantik diharapkan tidak akan terjadi lagi tempat perindukan 

nyamuk di pagar–pagar rumah yang terbuat dari bambu karena jumantik secara 

rutin akan melakukan pengawasan. 

 

3.3 Faktor Pendukung 

1. Kinerja perangkat desa terkait yang mendukung kegiatan penyuluhan dan 

praktek PSN untuk mengendalikan penularan penyakit DBD di wilayahnya 

2. Masyarakat bersedia menjadi jumantik dan mendukung kegiatan program 

kesehatan yang dilaksanakan pemerintah desa. 

3. Mesyarakat memiliki inisiatif dan menyadari pentingnya melakukan PSN  

 

3.4 Penghambat Kegiatan 

1. Hambatan teknis yang terjadi saat penyuluhan adalah setting infocus tidak 

maksimal sehingga penyajian slide materi kurang enak dilihat. 

2. Keterbatasan jumlah alat praktikum berupa mikroskop menjadikan kurang 

efektifnya proses belajar indentifikasi jentik & dewasa nyamuk Aedes aegyti. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

4.1 Kesimpulan 

1. Terdapat peningkatan kemampuan peserta penyuluhan sebesar 12,75% 

setelah terpapar materi tentang Bionomik Vektor DBD dan Upaya 

pencegahannnya, serta tugas pokok dan fungsi Jumantik. 

2. 100% peserta dapat melakukan praktek survey jentik dan menghitung ABJ, 

serta Identifikasi jentik dan peragaan pembuatan Larvitrap 

3. Penyelenggaraan penyuluhan dan praktek dinilai oleh peserta baik dengan 

prosentase sebesar 70% untuk kejelasan materi, 75% untuk kemampuan 

narasumber, 77,5% untuk pemahaman materi yang disampaikan, dan 82,5% 

untuk akomodasi kegiatan. 

4.2 Saran 

1. Upaya PSN dapat dilakukan masyarakat dalam kehidupan sehari-hari 

2. Jumantik melakukan tugas pokok dan fungsinya untuk memberantas 

perindukan nyamuk penyebab penyakit DBD 

3. Pemerintah senantiasa mendorong kegiatan PSN untuk menurunkan angka 

kejadian penyakit DBD di Kabupaten Kediri 
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Lampiran 5 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 
Registrasi peserta 

 
Spanduk kegiatan  

 
Lokasi kegiatan  lokasi penyuluhan 

 
Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Kediri 

 
Kegiatan Pembukaan  
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Penerimaan PSN kit kepada peserta 

 
Penyerahan PSN kit secara simbolis 

 
Pemakaian kaos oleh peserta 

 
Penanda tanganan berita acara serah terima 

PSN kit 

 
Pengisian pre test 

 
Penyampaian materi penyuluhan 

 
Penyampaian materi penyuluhan 

 
Penyampaian materi penyuluhan 
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Penyampaian materi penyuluhan Sesi tanya jawab 

 
Supervisi pengabmas 

 
Penyerahan cindera mata 
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Pelatihan cara membuat larvitrap 
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SURAT PERNYATAAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini , saya : 

Nama   : Winarko, SKM., M.Kes 

NIP.                           :  196302021987031004 

Jurusan /Prodi  : Kesehatan Lingkungan Kampus Surabaya 

Jabatan  : Ketua 

 

Menyatakan bahwa kami sebagai ketua telah menyusun proposal Pengabdian Masyarakat 

yang berjudul : PENINGKATAN KAPASITAS PERILAKU MASYARAKAT DALAM 

UPAYA   PENGENDALIAN VEKTOR DBD DI KECAMATAN PARE KABUPATEN 

KEDIRI  2019  jumlah usulan dana sebesar Rp. 24.000.000,- ( Dua Puluh Empat Juta 

Rupiah ).   

Apabila proposal ini disetujui maka kami secara bersama-sama dengan anggota akan 

bertanggung jawab terhadap pelaksanaan pengabdian ini sampai tuntas sesuai dengan 

persyaratan yang dituangkan dalam surat kontrak Perjanjian. 

 Demikian Surat Pernyataan ini kami buat dan ditandatangani bersama sehingga dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Surabaya,  12 Februari  2019 

 

Ketua 

 

 

 

 

 

WINARKO, SKM., M.KES 

NIP. 196302021987031004 

 
 


