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Abstrak

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang diakibatkan oleh infeksi virus dengue
yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Demam berdarah dengue menjadimasalah yang erat
kaitannya dengan masalah perilaku. Tingkat pengetahuan dan sikap perilaku masyarakat memegang peranan penting
dalam pencegahan dan penurunan kasus DBD. Tujuan: Menurunkan angka kesakitan DBD melalui upaya pelatihan
kader jumantik dan kegiatan bersih desa. Metode: Deskriptif observational yang dilakukan pada Januari-Februari
tahun 2023. Populasi yaitu seluruh warga yang ada di Dusun Tambakrejo yaitu sebanyak 288 warga. Perhitungan
sampel menggunakan rumus slovin dengan hasil sebesar 220 warga Dusun Tambakrejo. Metode pengambilan sampel
menggunakan random sampling. Hasil: Berdasarkan data yang ditemukan dilapangan terdapat 5 masalah kesehatan yang
sering terjadi meliputi hipertensi (15,5 %), DBD (4,5%), stroke(3,2%), ISPA (2,3%), dan gastritis (1,4%). Kegiatan
pembentukan kader dihasilkan 11 kader yang merupakan perwakilan dari masing-masing RT. Kegiatan yang kedua
yaitu kegiatan bersih desa yang diikuti oleh seluruh warga. Kesimpulan: Sebelum dan sesudah diberikan pelatihan
penyampaian materi kepada kader jumantik diketahui bahwa terdapat peningkatan tingkat pengetahuan sebesar
(81.8%).

Kata kunci: demam berdarah dengue, kader jumantik, pelatihan

Abstract

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by dengue virus infection which is still a public
health problem in Indonesia. Dengue hemorrhagic fever is a problem that is closely related to behavioral problems.
The level of knowledge and behavioral attitudes of the community play an important role in preventing and reducing
dengue cases. Objective: Reducing DHF morbidity rates through Health Volunteer training and village clean-up
activities. Method: Descriptive observational conducted in January-February 2023. The population is all residents in
Tambakrejo Village, namely 288 residents. Sample calculations used the Slovin formula with results of 220 residents
of Tambakrejo Village. The sampling method uses random sampling. Result: Based on data found in the field, 5 health
problems often occur, including hypertension (15.5%), dengue fever (4.5%), stroke (3.2%), ISPA (2.3%), and gastritis
(1, 4%). The activity to form health volunteers produced 11 volunteers who were representatives from each residence.
The second activity is a village cleanup activity which is participated in by all residents.. Conclusion: Before and after
being given training in delivering material to Jumantik health volunteers, it was found that there was an increase in
the level of knowledge by (81.8%).
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PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan
perilaku keschatan yang harus dilakukan atas dasar
kesadaran, agar mendorong anggota keluarga mampu
menerapkan kepada dirinya dan dapat berperan aktif
dalam mengikuti kegiatan kesehatan di masyarakat. Di
Indonesia, kesadaran dan pengetahuan masyarakat
mengenai pola hidup sehat masih sangat terbatas. Hal
tersebut terlihat dari angka kesakitan serta kematian yang
disebabkan oleh penyakit cenderung tinggi.

Penyakit Demam berdarah menjadi salah satu penyebab
tingginya angka kesakitan dan kematian [1]. Demam
Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang
diakibatkan oleh infeksi virus dengue yang masih menjadi
masalah keschatan masyarakat di Indonesia. Penyebab
penyakit demam berdarah dengue yaitu oleh virus dengue
dan ditularkan oleh vektor nyamuk Aedes aegypti melalui
gigitan. Gejala DBD biasanya ditandai oleh timbulnya
kondisi demam akut pada badan selama 2-7 hari dan
disertai oleh nyeri pada kepala, sakit pada persendianatau
biasa disebut dengan myalgia pada otot [2].

Pertumbuhan dan perkembangan nyamuk Aedes aegypty
didukung olehbeberapa karakteristik lingkungan seperti
lingkungan fisik, kimia, serta biologi. Hal itu juga
didukung oleh kemampuan nyamuk beradaptasi terhadap
lingkungan yang membuat nyamuk menjadi sangat
Tangguh serta dapat bangkit Kembali setelah gangguan
fenomena alam [3].

Demam berdarah dengue menjadi masalah yang kaitannya
erat dengan masalah perilaku, karena tingkat pengetahuan
dan sikap masyarakat memegang peranan penting.
Pemerintah  berupaya melakukan pencegahan dan
penanggulangan DBD selalu ditingkatkan dengan metode
penyuluhan. Kelestarian program pemberantasan vektor
DBD ditekankan kepada pembersihan sumber larva,
dengan membutuhkan keterlibatan seluruh lapisan
masyarakat agar mampu memberantas nyamuk yang
bersifat lebih panjang dan berkesinambungan.

Penyadaran masyarakat dapat diupayakan melalui
penyuluhan, atau yang lebih efektif yaitu dengan
pembentukan kader keschatan di tiap RT. Kader
kesehatan atau biasa disebut kader posyandu pada setiap
RT dan RW merupakan pembawa misi pembangunan
kesehatan ditingkat paling bawah. Kader keschatan
merupakan tenaga sukarelawan yang berasal dari
masyarakat yang peduli akan Lkeschatan warga
disekitarnya [4, 5]. Kegiatan ini dilakukan dengan tujuan
untuk meningkatkan pengetahuan kader dan masyarakat
mengenai pentingnya kebersihan lingkungan guna
pencegahan dan penurunan kasus DBD.

METODE

Kegiatan observasi dilakukan di dusun Tambakrejo,

Kabupaten Grobogan pada Januari-Februari tahun 2023.
Populasi seluruh warga yang ada di Dusun Tambakrejo
yaitu sebanyak 288 warga. Perhitungan sampel
menggunakan rumus slovin dengan hasil sebesar 220
warga. Metode Pengambilan Sampel menggunakan
random sampling. Metode pengambilan data melalui data
sekunder dan data primer. Data sekunder terdiri dari
demografi penduduk. Sedangkan data primer didapatkan
dengan pengisian kuesioner dan pelaksanaan Forum
Group Discussion (FGD). Dalam FGD dihasilkan prioritas
masalah, akar masalah, prioritas akar masalah, dan
program intervensi sebagai bentuk pengabdian, serta
masukan program pengendalian bersama dari perangkat
desa, pemangku kepentingan, dan pihak puskesmas.
Penentuan prioritas masalah menggunakan metode
matematik, akar masalah ditemukan dengan metode
fishbone, dan dari hasil FGD didapatkan prioritas masalah
yaitu penyakit DBD. Sedangkan prioritas akar masalah
diidentifikasi dengan metode Urgency, Seriousnees,
Growth (USG)[6]. Penentuan program pengabdian
digunakan metode reinke (penentuan berdasarkan
pengambilan keputusan menggunakan pemberian skor)
dengan kriteria Magnitude, Importancy, Vulnerability, dan Cost.
Berdasarkan metode reinke didapati program pengabdian
sesuai dengan permasalahan kesehatan di Dusun
Tambakrejo yaitu “Pelatihan dan Pembentukan Kader
Jumantik”. Kegiatan pengabdian  dilakukan dengan
pemberian pre-test dan diakhiri dengan post-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan identifikasi masalah kesehatan di Dusun
Tambakrejo, menemukan lima prioritas penyakit yang
menjadi masalah kesehatan utama (Tabel 1).

Tabel 1. Identifikasi masalah kesehatan

Prioritas  Nama Penyakit f %
1 Hipertensi 34 155
2 DBD 9 45
3 Stroke 7 32
4 ISPA 5 23
5 Gastritis 3 14

Masalah kesehatan masyarakat yang tertinggi adalah
hipertensi (15.5%). Namun berdasarkan hasil FGD
bersama pihak puskesmas dan perangkat desa Dusun
Tambakrejo didapati penyakit yang memiliki urgency
paling tinggi dan layak untuk dilakukan intervensi adalah
Demam Berdarah Dengu (DBD). Sebab DBD di wilayah
Dusun Tambakrejo merupakan penyakit yang sering
terjadi dan menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan
penyakit tingkat mortalitas tinggi.

Identifikasi 5 prioritas masalah kesehatan yang ada di
Dusun Tambakrejo berdasarkan data sekunder dan data
primer hasil wawancara dengan warga dan FGD dengan
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pihak puskesmas dan perangkat desa, didapati bahwa
penyakit yang menjadi prioritas di Dusun Tambakrejo
adalah Demam Berdarah Dengue (DBD).

Solusi yang ditawarkan untuk mengatasi permasalahan
diantaranya adalah pelatihan dan pembentukan kader
jumantik. Pelaksanaan intervensi pembentukkan kader
diawali dengan pemberian soal pretest mengenai
pengetahuan  seputar penyakit DBD. Selanjutnya
dilakukan penyampaian materi pelatihan kepada kader-
kader dengan materi yang berisi: tata cara penularan
nyamuk, jenis nyamuk, siklus hidup nyamuk, pencegahan
DBD, 3M Plus. [7, 8] Adapun kegiatan ini memberikan
informasi ke seluruh warga mengenai tata cara tindakan
kebersihan dalam pengecekkan jentik nyamuk secara
berkala dari rumah kerumah dan praktek pengisian
formulir PJB untuk setiap kader jumantik [1, 9]. Sasaran
penyampaian materi kader Dusun Tambakrejo yang
berjumlah sebelas orang. Setelah penyampaian materi
dilakukan dilanjutkan pembentukan kader jumantik.
Kegiatan ini dilaksanakan pada hari rabu tanggal 15
Pebruari 2023 pukul 13.00 - 15.00 WIB dengan didampingi
Bidan Desa dan Sanitarian Puskesmas.

SOSIALISAS!,
"JUMANTIK" L
i

Gambar 1. Sosialisasi Jumantik

Pada kegiatan ini, 11 kader jumantik yang terpilih
diberikan  post-test sebagai bahan
pengetahuan terkait DBD. Skor pengetahuan kader

evaluasi  dalam
tertinggi saat pre-test adalah 80 sedangkan nilai terendah
20 dengan rata-rata sebesar 56,4.  Hasil post-test
menunjukkan nilai tertinggi 86 dan nilai terendah 60
dengan rata-rata sebesar 75,4 (Gambar 1). Kenaikan rata-
rata skor pengetahuan saat post-test mengindikasikan
bahwa kegiatan sosialisasi dan pendampingan kader
sangat dibutuhkan untuk semakin meningkatkan

pemahaman tentang pencegahan dan pengendalian
penyakit DBD.
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Gambar 1. Tingkat pengetahuan partisipan
Kegiatan  pelatihan  selain  dapat  meningkatkan

pengetahuan partisipan juga bermanfaat meningkatkan
motivasi para kader [10]. Salah satu yang menjadi alasan
kurangnya pengetahuan warga terhadap DBD dapat
dikarenakan kurangnya edukasi tentang penyakit DBD
dan kesiapan warga menjadi terbatas dalam memiliki
terkait penyakit DBD [11]. Kurangnya
pengetahuan warga dan kader terkait DBD tentu akan
dapat memberikan pengaruh negative terhadap program-
program DBD yang dilaksanakan oleh Puskesmas [12-14].

informasi

Kegiatan lain yang dilaksanakan adalah kerja bhakti
massal bersama penduduk kampung. Kegiatan ini
dilaksanakan pada hari jumat tanggal 17 febuari 2023
pukul 07.00 - selesai. Kegiatan ini didampingi oleh kepala
dusun, RT, Sanitarian Puskesmas dan bidan desa.
Pelaksanaan kegiatan kerja bakti ini diawali dengan
sambutan dan ucapan terimakasih dari bapak RT dalam
antusiasnya warga untuk mengikuti kegiatan kerja bakti
pembersihan lingkungan. Kemudian dilanjutkan tim
panitia memberikan instruksi pada warga untuk
dilakukan kebersihan pemukiman meliputi selokan dan
rumput rumput liar serta genangan-genangan air yang
tersembunyi di sekitar pemukiman [15].

Masyarakat harus dipahamkan bahwa kegiatan bersih
lingkungan seyogyanya dilakukan secara rutin dan
periodik paling tidak seminggu sekali. Lingkungan yang
bersih dan bebas dari tempat perindukan nyamuk akan
dapat menurunkan populasi nyamuk Aedes aegypti [16].
Pernah dilaporkan bahwa tindakan membersihkan
penampungan air berhubungan dengan kejadian DBD (p =
0,002), khususnya tempat penampungan air terbuka
sehingga dianjurkan untuk dibersihkan minimal seminggu
sekali agar mengurangi frekuensi jentik nyamuk di
dalamnya [17]. Sementara itu, dalam laporan lainnya
ditemukan hubungan yang bermakna antara keberadaan
kawat kasa, keberadaan tempat perindukan, kebiasaan
menguras TPA, kebiasaan menggantung pakaian di kamar,
kebiasaan menyingkirkan barang bekas dengan kejadian
DBD [13,17]
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KESIMPULAN

Kegiatan sosialisasi dan pembentukan kader Jumantik
dapat meningkatkan pengetahuan dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit Demam Berdarah Dengue pada
kader. Masyarakat kelompok sasaran semakin menyadari
pentingnya kebersihan lingkungan untuk mengurangi
populasi nyamuk.

REKOMENDASI

Kampanye hidup hidup sehat bebas jentik perlu terus
digaungkan ke berbagai lapisan masyarakat. Arti penting
melakukan 3M (menguras, menutup dan mengubur)
dapat menjadi materi pokok kegiatan.
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