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ABSTRAK 

 

Angka penyakit berbasis lingkungan khususnya penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih 

cukup tinggi, di wilayah Indonesia pada umumnya dan di Kabupaten Lampung Utara pada 

khususnya. Banyak faktor penentu, utamanya faktor lingkungan dan perilaku masyarakat. Oleh 

sebab itu upaya pemutusan rantai penularan melalui pemberdayaan masyarakat untuk rutin 

melaksanakan survei jentik dan pemberian abate sebagai pembunuh jenitik nyamuk Aedes adalah 

langkah yang startegis, karena selain murah dapat peningkatan pengetahuan dan pemahaman 

masyarakat tentang pemberantasan penyakit DBD melalui Gerakan PSN-DBD. 

Sehubungan dengan itu maka kami para dosen Politeknik Kesehatan Tanjungarang melakukan 

pelatihan kader Juru Pemantau Jentik (Jumantik) di Desa Wonomarto, Kota Bumi Utara, 

Kabupaten Lampung Utara. Kegiatan tersebut berupa kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

oleh para dosen Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. 

Tujuan Pengabdian kepada Masyarakat tersebut adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN-DBD) di 

desa Wonomarto, Kota Bumi Utara, Lampung Utara. Kegiatan tersebut diikuti oleh 30 orang 

warga desa. Kepanitiaan selain dibantu oleh beberapa mahasiswa Prodi D-3 Keperawatan, dan 

beberapa petugas Puskesmas Madukoro, Kota Bumi Utara. 

 

Kata kunci : DBD; jentik; PSN 

 

 

ABSTRACT 

The number of environmental-based diseases, especially Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), is still 

quite high, in Indonesia in general and in North Lampung Regency in particular. There are many 

determining factors, especially environmental factors and community behavior. Therefore, efforts to 

break the chain of transmission through empowering the community to routinely carry out larva 

surveys and providing abates to kill Aedes mosquito larvae is a strategic step, because apart from 

being cheap, it can increase public knowledge and understanding about eradicating dengue fever 

through the Mosquito Nest Control of  Dengue Hemorrhagic Fever MNC-DHF movement. 

In this regard, we, the lecturers at the Tanjungarang Health Polytechnic, conducted training for cadres 

of larvae monitors (Jumantik) in Wonomarto Village, Kota Bumi Utara, North Lampung Regency. This 

activity is in the form of Community Service activities by lecturers at the Tanjungkarang Health 

Polytechnic. 

The aim of this Community Service is to increase knowledge and skills in eradicating Dengue 

Hemorrhagic Fever Mosquito Nests (PSN-DBD) in Wonomarto village, Bumi Utara City, North 

Lampung. This activity was attended by 30 village residents. The committee was assisted by several 

students from the D-3 Nursing Study Program, and several officers from the Madukoro Health Center, 

Bumi Utara City. 
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PENDAHULUAN. 

 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia pada umumnya. Sampai saat ini terhitung hingga bulan agustus 2023 jumlah kasus 

DBD di seluruh Indonesia mencapai 60.000 kasuas dengan jumlah kematian mencapai 430 

orang. Menurut Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Kemenkes saat ini 

kasus DBD tidak saja terjadi pada musim-musim tertentu, tetapi sudah setiap saat dapat 

terjadi kasus DBD (Rianti, 2023).  

Di Provinsi Lampung data terakhir yang di dapat pada tahun 2021, berassal dari sumber 

Kementerian Kesehatan RI, Dirjen P2PM 6.372 kasus dan tertinggi ke empat dari seluruh 

provinsi di Indonesia (P2PM Kementerian Kesehatan, 2021). Sedangkan di kabupaten 

Lampung Utara pada tahun 2023 sampai bulan mei, mencapai 88 kasus (Novitra, 2023). Jadi 

memang seperti yang disebutkan di atas bahwa penyaki DBD Nampak sudah terpengaruh 

oleh musim tertentu (Novitra, 2023), tetapi juga sudah tidak terbatas daerah pada penduduk 

atau perkotaan atau daerah urban, tapi juga sudah merambah ke daerah pedesaan seperti 

terjadi di beberapa tempat (Akhiriyanti & Handoyo, 2019). Beberapa hasil penelitian 

misalnya DIY (Kesetyaningsih et al., 2012), di Desa Hadiluwih, Sumberlawang, Sragen 

(Setyoningrum, 2020), di desa Mojosongo, Boyolali (Gama T & Betty R, 2010). Bahkan 

bukan saja dimensi geografis dan musim seperti yang telah disebutkan di atas, tetapi vektor 

nyamuk DBD sudah beradaptasi pada malam hari, bukan saja siang hari seperti yang kita 

pahami selama ini, yaitu akibat vektor nyamuk  DBD (Aedes) aktivitasnya juga di malam hari 

(nocturnal) (Kesumawati Hadi et al., 2015) 

Banyak faktor penentu yang berpengaruh dengan kejadian penyakit DBD dan yang 

cukup besar peranannya adalah faktor lingkungan dan perilaku (Blum, 1983). Faktor 

lingkungan dan faktor perilaku saling berhubungan yang cukup erat (Nugrahaningsih, 

Mardiyani, N Adi Putra, 2010), dimana keadaan lingkungan suatu wilayah tertentu juga 

sangat besar dipengaruhi oleh perilaku masyarakatnya, baik yang bersifat individu, maupun 

kelompok. Pada kasus DBD peranan lingkungan yang cukup besar adalah dimana lingkungan 

tersebut menjadi tempat berkembang biaknya (breeding place) vektor nyamuk pembawa 

penyakit DBD yaitu Aedes aegyti dan Aedes albopictus. Keadaan tersebut akibat adanya 

tempat-tempat badan-badan air bersih seperti tempat-tempat penampungan air, bak mandi, 

reservoir, dsb. 
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Gambar  1  : Nara Sumber Sedang Memberikan Penyuluhan Pada 
                             Pelatihan Jumantik 

Salah intervensi faktor perilaku kelompok masyarakat adalah dengan pembersihan 

penampungan air tersebut secara berkala melalui survei jentik dan pemberian abate pada bak-

bak mandi yang ada di rumah-rumah. Namun masih banyak masyarakat yang belum 

mengetahui, oleh sebab itu perlu penambahan pengetahuan masyarakat melalui upaya 

pelatihan Juru Pemantau Jentik (Jumantik). 

Sehubungan dengan hal tersebut maka para Dosen Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang, khususnya Prodi D-3 Keperawatan Kotabumi dan Prodi D-3 Sanitasi, 

bersama beberapa mahasiswa Prodi D-3 Keperawatan Kotabumi dan dibantu juga oleh para 

petugas Puskesmas Madukoro, mengadakan Pengabdian kepada Masyarakat dalam bentuk 

pelatihan Juru Pemantau Jentik, di Desa Wonomarto, Kecamatan Kota Bumi Utara, Lampung 

Utara. 

 

METODE PELAKSANAAN. 

Pelaksanaan pelatihan Juru Pemantau Jentik (Jumantik) di Desa Wonomarto, 

Kecamatan Kota Bumi Utara, Lampung Utara diikuti 30 orang warga desa dilaksanakan di 

Balai Desa Wonomarto dan  dilaksanakan melalui tiga tahap yaitu penyuluhan, pelatihan, 

pemdampingan, dan monitoring dan evaluasi. Pada tahap pelatihan dilaksanakan selama dua 

hari yaitu jumat tanggal 4 dan 5 September 2023. Tahap penyuluhan yaitu penyampaian 

tentang penyakit DBD peranan vektor nyamuk DBD. Tahap pelatihan yaitu penjelasan umum 

tentang penyakit DBD dan peranan vektor nyamuk penular penyakit, kemudian penjelasan 

cara mengamati jentik nyamuk Aedes yang ada di bak mandi dan tempat penampungan air 

lainnya, serta mencatat dan menghitung angka kepadatan jentik. Peralatan yang digunakan 

lampu senter kecil, formulir pencatatan, alat tulis, kit, dsb. Tahap pelatihan berikutnya adalah 

praktik survei jentik di bak-bak mandi yang ada di perumahan disekitar  tempat pelatihan. 
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Gambar  2  : Peserta Mengikuti Kegiatan Penyuluhan dan Pelatihan Jumantik 

Gambar  3  : Peserta Pelatihan Jumantik Sedang Praktik Pemantauan         

                     Jentik 
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Gambar  4  : Panitia dan Peserta Pelatihan Jumantik Berpose Bersama 

Peta Kabupaten Lampun Utara Peta Kecamatan Kota Bumi 

Utara 
Peta Desa Wonomarto 

Gambar 6 : Peta Lokasi Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

Gambar  5 : Tahapan Kegiatan Pelatihan  Juru Pemantau Jenik (Jumantik) Di Desa Wonomarto 

Kecamatan Kota Bumi Utara  Kabupaten Lampung Utara 
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HASIL, PEMBAHASAN DAN DAMPAK. 

 
Dalam menutus mata rantai penularan penyakit DBD memang kita harus berpikir strategis 

dalam hal pencegahan penyakit tersebut. Kegiatan survei jentik secara berkala oleh para kader 

Jumantik bersifat strategis karena pertama biayanya murah, kedua ada suatu proses pendidikan yang 

benar terhadap masyarakat. Ketiga ada suatu proses pemberdayaan masyarakat untuk dapat secara 

mandiri melaksanaan pencegahan penyakit DBD tersebut, (Kementerian Kesehatan RI, 2017) artinya 

peranan perilaku baik individu maupun masyarakat sangat penting,  demikian seperti terjadi di kota 

Semarang (Istiqomah, Syamsulhuda BM, 2018), di Jember, Jawa Timur, (Sholehhudin et al., 2014).  

Program pencegahan nyamuk Aedes tersebut di atas secara garis besar yang disebut juga 

Pemberantasan Sarang Nyamuk atau lebih dikenal dengan Gerakan PSN-DBD, yang meliputi selain 

kegiatan survei jentik tetapi juga Gerakan 3M (Menguras, Menutup dan Mengubur).  Dimana di DKI 

dari hasil penelitian peran warga dalam pecegahan tersebut baru mencapai 68% atau baru pada tingkat 

sedang (Ernawati et al., 2018). Walaupun  demikian upaya tersebut telah mengarah kepada upaya 

pemberdayaan masyarakat seperti apa yang direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan RI 

melalui Buku Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue di Indonesia 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017).  

Dalam upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), dimana servei jentik merupakan bagian 

dari “grand design” program tersebut maka cukup berperan dalam Gerakan PSN-DBD tersebut 

seperti yang terjadi di wilayah pedesaan (Akhiriyanti & Handoyo, 2019). Salah tolok ukur 

keberhasilan Gerakan PSN-DBD adalah Angka Bebas Jentik (ABJ), dan ini terbukti ada hubungan 

antara keberahsilan Gerakan PSN-DBD dengan ABJ tersebut seperti terjadi di Desa, Hadiluwih, 

Sumberlawang, Sragen (Setyoningrum, 2020).  

Dengan demikian pentingnya kader Juru Pemantau Jentik (Jumantik) dalam melaksanakan 

tugasnya untuk menurunkan Angka Bebas Jentik (ABJ) dalam program Gerakan PSN-DBD, dan 

diharapkan dapat dikembangkan dengan Gerakan 3M (Menguras, Menutup dan Mengubur) memberi 

kontribusi secara langsung maupun tidak langsung menurunkan angka kejadian penyakit DBD. Serta 

yang paling penting kegiatan kader Jumantik tersebut memberi dorongan kearah pemberdayaan 

masyarakat dari Gerakan PSN-DBD. 

 

SIMPULAN. 

 

Beberapa kesimpulan dari hasil kegiatan pelatihan kader Jumantik, dampak dan 

pembahasannya adalah sebagai berikut : 

1. Meningkatan pengetahuan tentang penyakit DBD, peranan nyamuk Aedes sebagai 
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vektor penyakit DBD dan cara-cara pencegahan dan pemberantasnnya, melalui 

Gerakan PSN-DBD; 

2. Meningkatkan keterampilan dalam melakukan survei jentik dan pemberantasan 

jentik dengan menggunakan abate; 

3. Kegiatan survei jentik yang mandiri dan berkesinambungan akan dapat 

memperluas kegiatan program PSN-DBD yaitu Gerakan 3 M (Menguas, Menutup 

dan Mengubur). 
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