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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Salah satu
faktor yang berkontribusi terhadap tingginya kasus DBD adalah rendahnya Angka Bebas
Jentik (ABJ) di lingkungan masyarakat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pencegahan DBD dan melakukan
pemetaan wilayah risiko menggunakan Quantum Geographic Information System
(QGIS) di Dusun Babadan, Desa Karangmojo, Kecamatan Weru. Metode pelaksanaan
meliputi sosialisasi pencegahan DBD, kerja bakti bebas jentik, pemberian bubuk abate
dan ikan pemakan jentik, serta pemetaan spasial kasus dan titik positif jentik. Hasil
kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan dan partisipasi masyarakat dalam
gerakan PSN 3M Plus, serta tersusunnya peta sebaran kasus dan jentik sebagai acuan
wilayah prioritas intervensi. Kegiatan ini membuktikan bahwa integrasi antara
pendekatan edukatif dan teknologi pemetaan spasial efektif dalam memperkuat
pengendalian DBD berbasis masyarakat.

Kata kunci : Angka Bebas Jentik, DBD, Masyarakat, 3M Plus, QGIS.
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major public health problem in Indonesia.
This disease is caused by the dengue virus transmitted through the bites of Aedes aegypti
and Aedes albopictus mosquitoes. One of the contributing factors to the high incidence
of DHF is the low Larvae Free Index (LFI) in residential areas. This community service
activity aimed to increase public awareness of DHF prevention and identify priority
intervention areas using the Quantum Geographic Information System (QGIS) in
Babadan Hamlet, Karangmojo Village, Weru District. The methods included health
education on DHF prevention, community clean-up activities, distribution of abate
powder and larvivorous fish, and spatial mapping of DHF cases and larvae-positive
points. The results showed an increase in community knowledge and participation in the
3M Plus movement, as well as the development of spatial maps of DHF cases and larvae
distribution as references for targeted interventions. This activity demonstrates that the
integration of educational approaches and spatial mapping technology can effectively
strengthen community-based dengue control efforts.

Keywords: Community, Dengue Hemorrhagic Fever, Larvae Free Indeks, QGIS, 3M
Plus.

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit tropis yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di dunia. Menurut World Health Organization, kasus DBD secara global
mencapai 7,6 juta dengan 3.000 kematian, dan 90 negara masih mengalami penyebaran aktif, termasuk
kawasan Asia Tenggara dengan dampak tertinggi (World Health Organization, 2024). Indonesia
melaporkan 88.593 kasus dengan 621 kematian, meningkat hampir tiga kali lipat dibandingkan tahun
sebelumnya, sementara hingga Juli 2025 tercatat 4 juta kasus dan 2.500 kematian di 101 negara (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2025). Di tingkat nasional, terdapat 257.271 kasus dan 1.461
kematian pada tahun 2024 (Direktorat P2PM, 2025). Provinsi Jawa Tengah menjadi salah satu wilayah
dengan angka tinggi yaitu 17.636 kasus dan 247 kematian pada tahun 2024, menurun menjadi 6.226 kasus
pada triwulan 2 tahun 2025. Kabupaten Sukoharjo juga termasuk daerah dengan insiden cukup tinggi,
tercatat 560 kasus dengan 5 kematian (IR 45,08; CFR 1,43%) pada tahun 2024 serta 516 kasus pada
triwulan I tahun 2025 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2025).
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Di wilayah kerja Puskesmas Weru, kasus Mngkat signifikan dari 25 kasus dengan 1
kematian pada tahun 2023 menjadi 102 kasus tanpa kematian pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukoharjo, 2023, 2024). Di Desa Karangmojo, kasus DBD juga menunjukkan tren fluktuatif,
yakni 8 kasus pada tahun 2023, 5 kasus pada tahun 2024, dan meningkat menjadi 10 kasus hingga Oktober
2025. Berdasarkan pemeriksaan jentik tahun 2025, dari 920 rumah ditemukan 202 rumah positif jentik
dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar 78,04%, masih di bawah target nasional 95%. Kondisi ini
menempatkan Desa Karangmojo sebagai wilayah berisiko tinggi terhadap penularan DBD dan
menunjukkan pentingnya penguatan upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) berbasis masyarakat.

Penyakit ini disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti
dan Aedes albopictus (Periatama et al., 2022). Kedua jenis nyamuk tersebut tersebar luas di wilayah tropis
dan subtropis, termasuk Indonesia. Faktor lingkungan seperti curah hujan tinggi, penampungan air terbuka,
serta perubahan iklim turut meningkatkan risiko penularan DBD (Slani et al., 2024).

Salah satu indikator penting dalam pengendalian DBD adalah Angka Bebas Jentik (ABJ). Nilai
ABJ yang rendah menunjukkan masih banyak tempat potensial perkembangbiakan nyamuk di lingkungan
masyarakat. Berdasarkan pemeriksaan jentik di Dusun Babadan, Desa Karangmojo, Kecamatan Weru,
diperoleh nilai ABJ sebesar 57,14%, jauh di bawah target nasional >95%. Kondisi ini menandakan risiko
penularan DBD masih tinggi, diperparah oleh rendahnya kesadaran masyarakat dalam melaksanakan
gerakan PSN 3M Plus yaitu menguras, menutup, dan mengubur tempat penampungan air, serta
menambahkan langkah pencegahan seperti pemakaian abate, penggunaan lotion anti nyamuk, dan
pemeliharaan ikan pemakan jentik (Sahawati et al., 2025).

Selain faktor perilaku, aspek spasial juga berperan penting dalam penyebaran DBD. Kasus DBD
cenderung membentuk pola klaster di area tertentu yang memiliki kondisi lingkungan mendukung
perkembangbiakan nyamuk, seperti keberadaan genangan air, sanitasi buruk, dan kepadatan penduduk
tinggi (Sutriyawan et al., 2021). Oleh karena itu, analisis spasial diperlukan untuk memetakan wilayah
risiko tinggi dan menentukan prioritas intervensi secara lebih akurat. Penggunaan teknologi Geographic
Information System (GIS), khususnya perangkat lunak Quantum GIS (QGIS), memungkinkan analisis

spasial untuk
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al., 2023; Sulistyo et al., 2019).

Penggunaan Quantum Geographic Information System (QGIS) berperan dalam mempermudah

proses identifikasi dan pemetaan kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) serta titik positif jentik nyamuk.
Pemetaan berbasis QGIS memungkinkan visualisasi spasial yang lebih akurat, efisien, dan informatif
dalam menggambarkan distribusi risiko penularan. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat dalam upaya pencegahan DBD serta menentukan wilayah prioritas intervensi
melalui pemanfaatan QGIS di Dusun Babadan, Desa Karangmojo, Kecamatan Weru, Kabupaten

Sukoharjo.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 4 Oktober 2025 di Dusun III, Desa
Karangmojo, Kecamatan Weru, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah. Sasaran kegiatan adalah masyarakat
RT 2 RW 11 Dusun III dengan total 16 kepala keluarga (KK), di mana setiap KK diharapkan diwakili oleh
minimal satu orang. Pada pelaksanaannya, tercatat sebanyak 30 orang hadir dalam kegiatan kerja bakti
bebas jentik.

Metode yang digunakan meliputi ceramah, diskusi, dan demonstrasi. Ceramah digunakan untuk
menyampaikan materi tentang pencegahan penyakit demam berdarah dengue (DBD), diskusi dilakukan
pada sesi tanya jawab untuk menggali pemahaman peserta, dan demonstrasi diberikan terkait penggunaan
bubuk abate serta pemasangan ikan pemakan jentik.

1. Tahap Persiapan
Pada tahap ini dilakukan koordinasi awal dengan perangkat desa dan kader jumantik untuk memperoleh
perizinan, menentukan lokasi prioritas berdasarkan hasil pemetaan QGIS, serta mengorganisasi peserta
kegiatan. Data kasus DBD di Dusun III diperoleh dari Bidan Desa (data tahun 2025 hingga 18 Oktober
2025), serta data hasil pemetaan titik jentik dari survei jumantik awal. Selain itu, dilakukan persiapan
bahan dan alat seperti leaflet, lembar pre-test dan post-test, bubuk abate, ikan pemakan jentik, alat

kebersihan, serta daftar hadir.
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2. Tahap Pelaksanaan
Kegiatan dilaksanakan di RT 2 RW 11 dan terdiri atas tiga sesi, yaitu sosialisasi pencegahan DBD,
kerja bakti bebas jentik, dan pemberian bubuk abate serta ikan pemakan jentik pada penampungan air
yang berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk.

3. Tahap Evaluasi dan Monitoring
Evaluasi kegiatan dilakukan melalui pengukuran pengetahuan peserta menggunakan kuesioner pre-test
dan post-test, observasi langsung terhadap perubahan kondisi kebersihan lingkungan, serta pencatatan
kehadiran dan partisipasi masyarakat. Selain itu, dilakukan pemeriksaan entomologis yang meliputi
House Index (H1), Container Index (Cl), Breteau Index (Bl), dan Angka Bebas Jentik (ABJ) sebelum
dan satu minggu setelah intervensi untuk menilai efektivitas kegiatan.

Tahapan pelaksanaan kegiatan dirangkum dalam diagram alur pada Gambar 1 berikut:

Tahap Perencanaan

Identifikasi hasil survei
jentik melalui pemetaan

menggunakan QGIS.

Koordinasi dengan bidan

desa dan tokoh masyarakat

Dusun III, Desa Karangmojo.

Persiapan alat dan bahan
kegiatan (leaflet, bubuk

abate, ikan pemakan jentik)

U

Tahap Pelaksanaan

Sosialisasi pencegahan DBD

Kerja bakti bebas jentik

Pemberian bubuk abate &

ikan pemakan jentik

L

Tahap Evaluasi dan Monitoring

Pre-test & Post-test sosialasi

pencegahan DBD

Observasi langsung

Pemeriksaan ulang jentik &
perhitungan ABJ, HI, dan CI

Gambar 1. Diagram Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat di Dusun III Desa
Karangmojo, Kabupaten Sukoharjo, pada 4 Oktober 2025
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Dusun Babadan, Desa Karangmojo, Kecamatan
Weru, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah, dengan fokus pada pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD) melalui pendekatan edukatif, partisipatif, dan berbasis data spasial. Strategi pelaksanaan
mengombinasikan pemanfaatan teknologi Quantum Geographic Information System (QGIS) untuk
menentukan wilayah prioritas intervensi dengan pelibatan aktif masyarakat dalam kegiatan kerja bakti
bebas jentik.

Kegiatan diawali dengan pemetaan wilayah berisiko berdasarkan data kasus DBD dan hasil survei
jentik, dilanjutkan dengan edukasi, kerja bakti, serta intervensi langsung berupa pemberian bubuk abate
dan ikan pemakan jentik. Sasaran kegiatan adalah masyarakat RT 2 RW 11 Dusun Babadan yang memiliki
kepadatan jentik dan kasus DBD tertinggi berdasarkan hasil analisis spasial. Pendekatan ini diharapkan
dapat menunjukkan efektivitas kegiatan berbasis data spasial dalam menentukan lokasi prioritas sekaligus
mendorong partisipasi masyarakat dalam pengendalian vektor DBD.

Rangkaian kegiatan terdiri dari empat tahap utama, yaitu: (1) pemetaan wilayah prioritas
menggunakan QGIS; (2) sosialisasi pencegahan DBD; (3) kerja bakti bebas jentik; serta (4) pemberian

bubuk abate dan ikan pemakan jentik.

Pemetaan Wilayah Prioritas Menggunakan QGIS

Pemetaan dilakukan menggunakan Quantum Geographic Information System (QGIS) untuk
mengidentifikasi sebaran kasus DBD dan titik positif jentik di Desa Karangmojo. Data kasus DBD
diperoleh dari Puskesmas Weru hingga 18 Oktober 2025, sedangkan data survei jentik dikumpulkan oleh
Tim PBL bersama kader jumantik pada 20 September 2025. Hasil pengolahan data disajikan dalam peta
sebaran (Gambar 1) yang menampilkan titik kasus DBD dan titik positif jentik di masing-masing RT/RW.
Berdasarkan hasil pemetaan, ditemukan enam kasus DBD yang seluruhnya berada di Dusun Babadan,

sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 1 berikut:
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Tabel 1. Distribusi Kasus DBD di Dusun Babadan, Desa Karangmojo, Tahun 2025
No Usia (tahun) Lokasi Kasus RT/RW

1 4 Babadan 1/10
2 8 Babadan 2/10
3 12 Babadan 2/11
4 6 Babadan 2/10
5 5 Babadan 1/11
6 3 Babadan 2/11

Tabel 1 menunjukkan, seluruh kasus DBD pada tahun 2025 terjadi pada anak-anak usia 3—12 tahun,
yang merupakan kelompok rentan terhadap infeksi virus dengue (Harianja et al., 2021). Sebagian besar
kasus terkonsentrasi di RT 2 RW 10 dan RT 2 RW 11, yang menunjukkan adanya kemungkinan penularan
dalam wilayah berdekatan (clustering). Pola tersebut menandakan adanya lingkungan dengan potensi
tinggi perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti, terutama di daerah dengan sanitasi kurang optimal dan

kebiasaan penyimpanan air yang tidak tertutup rapat (Rasjid et al., 2024).
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Gambar 2. Pemetaan Kasus DBD dan Titik Positif Jentik di Dusun Babadan, Desa Karangmojo
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wilayah berisiko tinggi yang terpusat di RT 2 RW 10-11. Berdasarkan hasil tersebut, Dusun Babadan
ditetapkan sebagai wilayah prioritas intervensi dalam kegiatan Kerja Bakti Bebas Jentik. Penetapan ini
mengacu pada prinsip epidemiologi bahwa wilayah dengan kepadatan jentik tinggi dan riwayat kasus
positif memiliki risiko penularan lebih besar.

Analisis buffer menunjukkan zona antar titik kasus dan jentik saling beririsan, terutama di RT 2
RW 10-11. Kondisi ini mengindikasikan adanya potensi penularan lokal (local transmission), di mana
rumah penderita DBD yang berada dalam radius 100 meter dari titik positif jentik berisiko tinggi terhadap
penularan. Oleh karena itu, wilayah tersebut diprioritaskan untuk intervensi pengendalian vektor melalui
kegiatan sosialisasi pencegahan DBD, kerja bakti bebas jentik, serta pemberian bubuk abate dan ikan
pemakan jentik.

Area dengan tumpang tindih kasus dan jentik divisualisasikan melalui analisis buffer pada aplikasi
QGIS. Metode ini digunakan untuk membuat zona penyangga di sekitar titik kasus dan habitat jentik guna
memprediksi potensi penyebaran vektor, sesuai jarak terbang nyamuk Aedes aegypti sekitar 100-200 meter
tergantung kondisi lingkungan (Wila et al., 2020).

Pemetaan spasial berbasis QGIS memberikan dasar ilmiah (evidence-based) dalam menentukan
lokasi intervensi pengendalian vektor sehingga kegiatan dapat dilakukan secara lebih terarah, efektif, dan
sesuai kebutuhan masyarakat. Menurut (Mallang et al., 2022), pemetaan sebaran kasus DBD dan kepadatan
jentik menggunakan QGIS mampu menghasilkan visualisasi spasial yang menggambarkan konsentrasi
vektor dan klaster kasus secara jelas, sehingga mendukung identifikasi wilayah berisiko tinggi sebagai
target prioritas pengendalian DBD. Dengan demikian, penggunaan QGIS tidak hanya mempermudah
analisis sebaran penyakit, tetapi juga memperkuat perencanaan intervensi kesehatan masyarakat berbasis

data dan bukti ilmiah.

Sosialisasi Pencegahan DBD

Tahap selanjutnya adalah sosialisasi pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) kepada
masyarakat Dusun Babadan, khususnya warga RT 2 RW 11 sebagai wilayah prioritas intervensi. Kegiatan

ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pencegahan

DBD melalui
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penerapan gerakan 3M Plus (Menguras, Menutup, Mengubur barang bekas yang dapat menarhpun
serta mencegah gigitan nyamuk).

Sosialisasi dilaksanakan secara interaktif oleh tim PBL menggunakan media leaflet berjudul
“Bersama Bebas Jentik, Bersama Cegah DBD” (Gambar 2). Materi yang disampaikan meliputi
pengenalan penyakit DBD, gejala klinis, cara penularan, serta langkah-langkah pencegahan.

PENCEGAHAN MENGAPA HARUS
PENTINGNYA
PENULARAN DBD TINDAKAN PALING KERJA BAKTI ? SALING

(3M PLUS) EFEKTIF MENCEGAH MENGINGATHAN!

DBD disababkan oleh

Bersama e

Jdentik berubah menjadi

gigitan nyamuk Aedes DBD ADALAH b e 2
B bﬂ J ti k aegypti. ieas (Xhan] Kalau melihat wadah berisi
eoas Jentik, MEMUTUS RANTAI R
Jarak terbang Nyamuk Aedes
Bersama S— PENULARAN DENGAN dewasa sekitar £100 meter

Jentiknya 2
4 /Sampa\kan dengan baik

Cegah DBD MENGHENTIKAN

b ~ [+ Demam tinggi JENTIK BERKEMBANG

[+ Penurunan trombosit

Satu rumah bersih tidak
<ukup

.. Riam-ruans g MENJADI NYAMUX HARUS GOTONG Surigan rsinass e
s Nyerisendi (% ROYONG DAN SALING diingatkan! JJ
“Jentik Hilang, Nyamuk ; DEWASA. 4 PEDULI . >
Berkurang, Warga Tenang” W ticky pakaikelamby . S andanya tetangga peduli
|’ Oles lotion anti nyamuk )
¥ Pelihara ilcan pemakan jentik P
 Dus i  Tabur bubuk abate pada air f ; jaa" :E"as —hh—
i S o [ Pot bunga ( 1
ditemukan banysk jertik sulit dikuras
P DED BI54 DICEGAH
saat jumantik, artinya 4 Fogging untuk membasmi o &Y /Teteng & penampungan air R
risike penularan DBO YonuE cevasa 2 f] / Barangbekas 9 SALING MENJAGA
) ; & o Belakang kulkas B4 |
s i / Dispenser B ———
4 o

Gambar 3. Lembar leaflet Pencegahan DBD

Pada bagian pengenalan penyakit dan gejala klinis DBD, masyarakat diberikan pemahaman tentang
tanda-tanda awal seperti demam tinggi mendadak, nyeri sendi, serta munculnya bintik merah pada kulit.
Informasi ini penting karena deteksi dini dapat menurunkan risiko komplikasi dan kematian akibat DBD
(Dania, 2016). Pengetahuan gejala awal juga membantu masyarakat segera mencari pertolongan medis saat
mencurigai adanya kasus, sesuai dengan (Wong et al., 2020) bahwa keterlambatan diagnosis berhubungan
dengan meningkatnya keparahan penyakit.

Materi berikutnya menjelaskan siklus hidup nyamuk Aedes aegypti dan cara penularan virus
dengue. Pemahaman mengenai siklus hidup penting untuk menentukan titik kritis pemberantasan jentik,
karena fase larva merupakan tahap yang paling mudah dikendalikan (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024). Edukasi ini bertujuan agar masyarakat tidak hanya fokus pada nyamuk dewasa, tetapi

juga aktif mencegah perkembangan jentik melalui kebiasaan menjaga kebersihan lingkungan.
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tempat penampungan air minimal seminggu sekali, menutup rapat wadah air, dan mengubur barang bekas
yang dapat menampung air. Kebiasaan ini terbukti menurunkan kepadatan jentik dan menekan risiko
penularan DBD (Direktorat Promosi Kesehatan dan Kesehatan Komunitas, 2023). Tindakan tambahan
seperti penggunaan lotion anti nyamuk, pemeliharaan ikan pemakan jentik, penaburan bubuk abate pada
wadah sulit dikuras, serta pelaksanaan fogging dalam kondisi tertentu juga disampaikan sebagai upaya
pengendalian vektor yang lebih komprehensif. Menurut penelitian (Pramudita et al., 2024), kombinasi PSN
3M Plus dengan penggunaan abate dan ikan pemakan jentik mampu menurunkan angka bebas jentik secara
signifikan dalam waktu satu bulan.

Selain itu, masyarakat diberikan pemahaman mengenai pentingnya pelaksanaan kerja bakti secara
rutin sebagai bentuk Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) berbasis masyarakat. Kebersihan lingkungan
tidak dapat dijaga oleh satu rumah saja, melainkan harus dilakukan secara kolektif oleh seluruh warga.
Menurut (Inayah et al., 2025), PSN 3M Plus merupakan metode paling efektif dalam pencegahan DBD,
mengingat nyamuk Aedes aegypti berkembang biak di air jernih dan mampu menularkan virus dalam radius
+100 meter dari habitatnya. Hal ini sejalan dengan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh
(Trapsilowati et al., 2015), menekankan bahwa community participation memiliki peran penting dalam
pengendalian vektor, karena keterlibatan masyarakat secara aktif terbukti meningkatkan keberlanjutan
program PSN dan menurunkan angka kejadian DBD di wilayah endemis.

Efektivitas kegiatan sosialisasi diukur melalui pre-test dan post-test menggunakan kuesioner berisi
sepuluh pertanyaan tentang pencegahan DBD dan penerapan 3M Plus terhadap 18 peserta. Hasil
pengukuran disajikan pada Tabel 1.

Tabel 2. Skor Pengetahuan Masyarakat Sebelum Dan Sesudah Intervensi

Variabel N Medn. 'SDiLy4e

Pre-test 18 6.10 1.35
Post-test 18 8.05 1.10

0.04

N

Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta B kesmas@ums.acid

i e e R e

Surakarta, Jawa Tengah 57162

398
9 Pragram Studi Kesehatan Masyarakat @ G masims st JI. A. Yani, Pabelan, Kartasura, J
<<

900000000 ¢
90000000 e
[ I I I X XN N
90000000 o .
[ ¥ X N NN N B
o888 -

L I ]




.....

Bngower: 00 R R AW
tocoly 0 s e owow o
Bpwed - JL S5

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA ~ * * * * *

ooooo

KEMENTERIAN A
KESEHATAN .
REPUBLIK ~

INDOMESIA LPP IKLZN - MIRACLE

N
L 4

ooooo
oooooo

.......

Penguatan Sistem Kesehatan dalam
Mencopoi Tujuan Transformasi
Kesehataen Nasional

oooooooooo
-----------

ooooooooooo

-----------
-----------
-----------
-----------

-----------
_______

peningkatan pengetahuan signifikan setelah sosialisasi. Rata-rata skor meningkat dari 6,10 menjadi 8,05,
menandakan bahwa edukasi menggunakan media leaflet efektif dalam meningkatkan pemahaman
masyarakat terhadap pencegahan DBD. Hasil ini sejalan dengan penelitian (Nanda et al., 2023) yang
menunjukkan bahwa media visual interaktif meningkatkan retensi pengetahuan dan motivasi peserta dalam
mengubah perilaku kesehatan. Hal ini juga diperkuat oleh (Sunaryanti & Iswahyuni, 2020) yang
menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal dalam pembentukan sikap dan
perilaku sehat. Dengan demikian, kegiatan edukasi ini berperan penting dalam memperkuat kesadaran

masyarakat terhadap bahaya DBD serta mendorong penerapan perilaku pencegahan berbasis rumah tangga.

Kerja Bakti Bebas Jentik

Setelah pelaksanaan sosialisasi pencegahan DBD yang meningkatkan pengetahuan masyarakat,
kegiatan dilanjutkan dengan Kerja Bakti Bebas Jentik sebagai bentuk penerapan nyata dari hasil edukasi
yang telah diberikan. Kegiatan ini dilaksanakan bersama masyarakat dan tim PBL dengan fokus pada
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Pelaksanaannya mencakup pembersihan lingkungan rumah dan
halaman, pengurasan tempat penampungan air, serta pengumpulan barang bekas yang berpotensi menjadi
tempat berkembang biaknya jentik nyamuk.

Untuk memastikan kegiatan berjalan efektif dan sesuai tujuan, dilakukan monitoring menggunakan
lembar ceklis kerja bakti sebagai alat pemantauan dan evaluasi keterlaksanaan aktivitas kebersihan di
lapangan. Aspek yang dinilai dalam lembar ceklis meliputi pembersihan selokan dan saluran air dari
sampah dan genangan, pengurasan bak mandi serta tempat penampungan air, penguburan barang bekas
yang dapat menampung air hujan, pemangkasan tanaman yang terlalu rimbun, penutupan rapat tempat
penampungan air, dan penaburan bubuk abate pada wadah yang sulit dikuras.

Masyarakat di Dusun Babadan menunjukkan antusiasme dan kesadaran tinggi terhadap pentingnya
menjaga kebersihan lingkungan sebagai bentuk pencegahan DBD. Hal tersebut terlihat dari partisipasi aktif
warga yang datang membawa peralatan masing-masing, seperti cangkul, arit, dan sapu. Antusiasme ini

sejalan
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dipengaruhi oleh keterlibatan aktif masyarakat melalui kegiatan gotong royong dan PSN secara rutin.
Dengan demikian, kegiatan Kerja Bakti Bebas Jentik tidak hanya berdampak pada perbaikan
kondisi fisik lingkungan, tetapi juga menumbuhkan budaya gotong royong, kepedulian sosial, serta
tanggung jawab kolektif terhadap kesehatan masyarakat. Adanya sistem monitoring melalui lembar ceklis
turut memastikan kegiatan berjalan sesuai sasaran, sekaligus menjadi instrumen evaluasi dan pembelajaran

bagi kader serta perangkat desa dalam merancang kegiatan serupa di masa mendatang.

Pemberian Bubuk Abate dan Ikan Pemakan Jentik

Sebagai tindak lanjut dari kegiatan Kerja Bakti Bebas Jentik, dilakukan intervensi tambahan berupa
pemberian bubuk abate dan ikan pemakan jentik sebagai strategi lanjutan dalam menekan populasi larva
Aedes aegypti di wilayah Dusun Babadan. Kegiatan ini dilakukan secara bersamaan dengan pelaksanaan
kerja bakti, di mana sebagian tim melakukan pemantauan kebersihan lingkungan, sementara sebagian
lainnya melakukan kunjungan dari rumah ke rumah (door to door) untuk pemeriksaan tempat
penampungan air serta pemberian intervensi langsung.

Pemberian bubuk abate dan ikan pemakan jentik didasarkan pada hasil pemeriksaan jentik
sebelumnya yang menunjukkan masih terdapat tempat penampungan air positif jentik. Sebelum
pelaksanaan, masyarakat diberikan penjelasan mengenai cara penggunaan bubuk abate yang aman serta
manfaat ikan pemakan jentik sebagai agen pengendalian biologis. Edukasi ini penting karena penggunaan
insektisida kimia seperti abate memerlukan pemahaman dosis yang tepat agar efektif dan tidak
menimbulkan dampak lingkungan (Mu’awanah et al., 2024). Sementara itu, penggunaan ikan pemakan
jentik seperti Betta splendens (ikan cupang) terbukti efektif dalam menurunkan kepadatan larva secara
alami tanpa menimbulkan resistensi maupun efek toksik (Akasa & Lusno, 2025).

Tim mahasiswa bersama kader jumantik melakukan kegiatan dengan memeriksa kondisi bak
mandi, tempayan, serta wadah penampungan air lainnya. Pada wadah yang sulit dikuras, ditaburkan bubuk
abate sesuai takaran, sedangkan pada wadah terbuka dan permanen ditebar ikan pemakan jentik.

Pendekatan ini
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memutus siklus hidup nyamuk Aedes aegypti.

Tujuh hari setelah intervensi, dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk memantau perubahan
kepadatan jentik di rumah-rumah yang sebelumnya positif. Hasil pemeriksaan jentik sebelum dan sesudah
intervensi disajikan pada Tabel 2.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Jentik Sebelum dan Sesudah Intervensi

Keterangan HI CI BI ABJ
Sebelum intervensi 42.86% 16.22% 85.71% 57.14%
Setelah intervensi 42.86% 8.11% 42.86% 57.14%

Berdasarkan hasil tersebut, nilai House Index (HI) sebelum intervensi sebesar 42,86%, Container
Index (CI) sebesar 16,22%, Breteau Index (BI) sebesar 85,71%, dan Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar
57,14%. Setelah intervensi, CI dan BI mengalami penurunan yang cukup signifikan, yaitu CI menjadi
8,11% dan BI menjadi 42,86%, sedangkan HI dan ABJ belum menunjukkan perubahan berarti.

Penurunan nilai CI dan BI menunjukkan adanya efek positif dari intervensi abate dan ikan pemakan
jentik dalam mengurangi jumlah wadah yang positif jentik. Namun, HI dan ABJ yang tetap menandakan
bahwa kepadatan jentik di wilayah tersebut masih tergolong tinggi, dengan ABJ yang masih jauh di bawah
target nasional >95%. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun intervensi efektif secara teknis,
perubahan perilaku masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan masih menjadi tantangan utama.
Hal ini sejalan dengan temuan (Sulasmi et al., 2025) bahwa keberhasilan pengendalian vektor sangat
dipengaruhi oleh konsistensi perilaku masyarakat dalam melaksanakan PSN, terutama kebiasaan menguras
dan menutup tempat penampungan air secara rutin. Dengan demikian, diperlukan tindak lanjut berupa
edukasi berkelanjutan dan pemberian bubuk abate secara periodik untuk menjaga efektivitas jangka
panjang. Pemantauan rutin oleh kader jumantik juga penting untuk memastikan perilaku PSN tetap

dilakukan secara konsisten (Sari et al., 2021).
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SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa pemanfaatan Quantum Geographic
Information System (QGIS) dapat membantu dalam pemetaan spasial kasus Demam Berdarah Dengue
(DBD) dan titik positif jentik secara lebih akurat dan efisien. Melalui integrasi antara teknologi pemetaan
spasial dan partisipasi aktif masyarakat dalam gerakan PSN 3M Plus, kegiatan ini berhasil meningkatkan
kesadaran dan keterlibatan warga dalam upaya pencegahan DBD. Pemetaan spasial yang dihasilkan juga
memberikan informasi penting untuk menentukan wilayah prioritas intervensi berbasis bukti (evidence-
based intervention) di Dusun Babadan, Desa Karangmojo.

Diperlukan kegiatan berkelanjutan berupa monitoring jentik secara rutin dan evaluasi berkala
terhadap capaian Angka Bebas Jentik (ABJ). Selain itu, pemerintah desa dan puskesmas diharapkan dapat
memanfaatkan hasil pemetaan QGIS sebagai dasar dalam perencanaan program pengendalian DBD.
Penguatan edukasi dan pemberdayaan masyarakat juga perlu dilakukan agar upaya PSN 3M Plus dapat

berlangsung secara mandiri dan berkesinambungan.
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