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IDENTITAS DAN URAIAN UMUM 

 

Judul Penelitian : Pemberdayaan Masyarakat dalam Menerepkan Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat Sebagai Upaya Pengendalian Vektor DBD di Kelurahan Kranji Bekasi Barat 

 

1. Tim Peneliti 

No Nama Jabatan Bidang 

Keahlian 

Instansi 

Asal 

Alokasi waktu 

(Jam/minggu) 

1 Veza Azteria,S.Si,M.Si Ketua Kesehatan 

Lingkungan 

Esa unggul 5 (jam/minggu) 

2 Fierdania 
Yusvita, S.Kep, Ns., 
M.KKK  

Anggota Keperawataan 

– Kesehatan 

dan 

Keselamatan 

Kerja  

Esa Unggul 5 (jam/minggu) 

3 Cut Alia, SKM, M.KKK  

 

Anggota Kesehatan dan 

Keselamatan 

Kerja 

Esa Unggul 5 (Jam/Minggu 

 

2. Objek Penelitian   : Warga RT 06 RW 011 Kelurahan Kranji Bekasi Barat 

3. Masa pelaksanaan 

Mulai   : Juni 2022 

Berakhir tahun  : Desember 2022 

4. Usulan biaya  

Tahun ke-1  : 5.000.000 

5. Lokasi Penelitian   : Kelurahan Kranji Bekasi Barat 

6. Instansi yang terlibat  : - 

7. Temuan yang ditargetkan : Identifikasi penyebab, kasus demam berdarah, perilaku tidak 

bersih dan sehat 

8. Kontribusi mendasar pada suatu bidang ilmu : Ilmu Kesehatan Lingkungan 

9. Jurnal ilmiah yang menjadi sasaran : Jurnal Nasional Terakreditasi 

10. Rencana luaran berupa jasa, metode, model, sistem, produk/barang, paten, atau luaran 

lainnya yang ditargetkan : 
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a. Publikasi Ilmiah Jurnal Internasional, tahun ke-1 Target : belum/tidak ada  

b. Publikasi Ilmiah Jurnal Nasional Terakreditasi, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada  

c. Publikasi Ilmiah Jurnal Nasional Tidak Terakreditasi, tahun ke-1 Target: belum/tidak 

ada  

d. Pemakalah dalam pertemuan ilmiah Nasional, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

e. Pemakalah dalam pertemuan ilmiah Internasional, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada  

f. Keynote Speaker dalam pertemuan ilmiah Internasional, tahun ke-1 Target: 

belum/tidak ada 

g. Keynote Speaker dalam pertemuan ilmiah Nasional, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

h. Visiting Lecturer Internasional, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

i. Paten, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

j. Paten Sederhana, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

k. Hak Cipta, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

l. Merk Dagang, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

m. Rahasia Dagang, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada  

n. Desain Produk Industri, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

o. Indikasi Geografis, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

p. Perlindungan Varietas Tanaman, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada  

q. Perlindungan Topografi Sirkuit , tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

r. Teknologi Tepat Guna, tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

s. Model/Purwarupa/Desain/Karya Seni/Rekayasa Sosial, tahun ke-1 Target: belum/tidak 

ada 

t. Buku Ajar (ISBN), tahun ke-1 Target: belum/tidak ada 

u. Tingkat Kesiapan Teknologi (TKT), tahun ke-1 Target: - 
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RINGKASAN LAPORAN 
 

Upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan lingkungan pada masyarakat, perlu dilakukan 

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat pada masyarakat. Berbagai upaya yang telah 

dilakukan untuk pengendalian vector DBD dimasa Covid-19 ini dapat dilakukan dengan 

memperhatikan protocol kesehatan 5M. pengendalian dapat dilakukan dengan pengendalian 

fisik, kimia dan biologi. Salah satu perilaku PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) yang di 

lakukan adalah dengan menerapkan metode 3M (Menguras,Mengubur dan Menutup). 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. Kegiatan pengabdian masyarakat akan dilaksanakan dalam 

bentuk penyuluhan terhadap masyarakat Kelurahan Kranji Bekasi Barat dengan cara 

menyebarkan poster, banner dan penyuluhan secara door to door selama kurang lebih 3 bulan 

yaitu Juni 2022 – Agustus 2022.  Kegiatan ini merupakan langkah awal yang diharapkan agar 

masyarakat dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat terutama setelah adanya Covid-

19, pengendalian terjadinya penyakit demam berdarah secara fisik, kimia maupun bilogi. 

Luaran dari kegiatan ini adalah artikel dipublikasikan melalui jurnal nasional terakreditasi dan 

prosiding dari seminar baik seminar nasional mapun internasional. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 
1.1 Analisis Situasi 

Kesehatan lingkungan  merupakan salah satu kondisi sebagai upaya pencegahan 

penyakit atau gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan 

kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial. 

Penyelenggaraan kesehatan lingkungan ini diselenggarakan melalui upaya penyehatan, 

pengamanan, dan pengendalian, yang dilakukan terhadap lingkungan permukiman, 

tempat kerja, tempat rekreasi, serta tempat dan fasilitas umum.  Rumah yang bersih dan 

sehat adalah rumah yang dapat memenuhi syarat kesehatan dengan layak sanitasi, 

memiliki sarana air bersih, tempat pembuangan sampah yang layak, ventilasi yang baik, 

kepadatan hunian rumah yang sesuai dan lantai rumah yang terbuat dari tanah (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2016) 

Penyakit berbasis lingkungan merupakan penyakit yang proses kejadiannya 

atau fenomena penyakit yang terjadi pada sebuah kelompok masyarakat, yang 

berhubungan, berakar atau memiliki keterkaitan erat dengan satu atau lebih komponen 

lingkungan pada sebuah ruang, dimana masyarakat tersebut bertempat tinggal atau 

beraktivitas dalam jangka waktu tertentu. Laporan WHO menunjukan bahwa faktor 

lingkungan berpengaruh secara signifikan terhadap lebih dari 80% penyakit. Salah satu 

penyakit berbasis lingkungan yaitu penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). 

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. 

Dalam rangka mengantisipasi terjadinya peningkatan kasus DBD, Kementerian 

Kesehatan telah menghimbau kepada seluruh jajaran pemerintah daerah melalui surat 

edaran Menteri Kesehatan RI nomor PV.02.01/Menkes/721/2018 perihal 
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Kesiapsiagaan Peningkatan Kasus DBD. Menteri Kesehatan menghimbau pemerintah 

daerah untuk Meningkatkan upaya penggerakan masyarakat dalam Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN) melalui kegiatan menguras, menutup, dan memanfaatkan 

kembali barang bekas, plus mencegah gigitan nyamuk (3M plus), dengan cara 

mengimplementasikan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J). 

Berdasarkan hasil pengumpulan data dari survei awal yang telah dilakukan di 

wilayah Kelurahan Kranji Bekasi Barat, bahwa masih banyak masyarakat yang jarang 

menguras bak mandi yang digunakan. Terdapat 52% dari 50 responden, masyarakat 

menguras bak mandi sebanyak satu kali per minggu (Data kuisioner PBL Wilayah 

Kelurahan Kranji Kecamatan Bekasi Barat, 2021). Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 2015, menguras bak mandi baiknya 

dilakukan minimal tiap 1 minggu sekali atau bahkan lebih dari 1 kali dalam 1 minggu. 

Pengurasan bak mandi yang termasuk kategori baik apabila bak mandi dikuras 

sebanyak 2 kali dalam 1 minggu, sedangkan yang termasuk kategori buruk apabila 

pengurasan yang dilakukan hanya 1 minggu atau kurang (Pranata, 2012). Maka apabila 

pengurasan bak mandi dilakukan < 1 kali dalam 1 minggu, hal tersebut tidak sesuai 

dengan peraturan yang berlaku dan dapat memicu terjadinya penyakit DBD. 

Berbagai upaya yang telah dilakukan untuk pengendalian vector DBD dimasa 

covid-19 ini dapat dilakukan dengan memperhatikan protocol kesehatan 5M. 

pengendalian dapat dilakukan dengan pengendalian fisik, kimia dan biologi. Laporan 

dari kementerian kesehatan RI tahun 2021 hingga 13 Februari 2022 walaupun 

mengalami penurunan kasus DBD dari 71.044 (2021) mengalami penurunan kasus 

DBD menjadi 13.776 (2022) dengan angka kematian 145 kasus. Walaupun sudah 

mengalami penurunan kasus, kekhawatiran masyarakat akan terjangkitnya penyakit 

yang berasal dari gigitan nyamuk ini semakin bertambah pada saat musim penghujan 

tiba.  Deteksi dini dan penanganan yang terlambat dapat mengakibatkan meningkatnya 

kasus yang berakhir dengan kematian. 

 

1.2 Permasalahan Mitra 
Kelurahan Kranji Bekasi Barat merupakan salah wilayah dengan luas wilayah 

249,00Ha terdiri dari batas wilayah timur yaitu Kayuringin, wilayah barat berbatasan 

dengan kelurahan Bintara, wilayah utara berbatasan dengan Kali Baru medan satria, 

wilayah selatan berbatasan Jakasampurna dengan jumlah penduduk 48.964 (BPS, 

2017).  Daerah Bekasi barat berdasarkan data Kemenkes (2020) masuk dalam tiga besar 



 13 

daerah yang kasus demam berdarah tertinggi.  Hasil survey di lapangan menunjukkan 

bahwa dari 50 responden terdapt 92% masyarakat mengetahui cara mencegah 

penularan penyakit akibat gigitan nyamuk. Survey lainnya mengenai perilaku 

masyarakat dalam menguras bak mandi yaitu 52% masyarakat dari Kelurahan Kranji 

Barat tidak melakukan menguras bak mandi. Perilaku masyarakat dalam menangani 

sampah rumah tangga 66% menggunakan tempat penampungan sampah organik. Hasil 

survey awal ini menunjukkan adanya perilaku masyarakat yang masih belum 

melakukan perilaku hidup bersih dan sehat terutama dalam kesehatan. Berdasarkan data 

– data tersebut, perlu dilakukannya upaya sosialisasi, edukasi dan penerapan perilaku 

hidup bersih dan sehat terutama mengingat dengan adanya kondisi Covid-19 pada 

masyarakat di Kelurahan Kranji Bekasi Barat dalam rangka upaya penanganan demam 

berdarah. 
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BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 
 
2.1 Solusi Yang ditawarkan 

 
Berdasarkan hasil identifikasi dan survey pendahuluan yang telah dilakukan 

terhadap perilaku masyarakat dalam hidup sehat terutama dalam mencegah terjadinya 

demam berdarah diperlukan adanya suatu upaya konkret yang berkelanjutan yang bisa 

diterapkan oleh masyasrakat Keluarahan Kranji Bekasi Barat. Pada kegiatan pengabdian 

masyarakat ini, penulis merencanakan untuk membuat sejumlah program diseminasi 

informasi mengenai DBD yang nantinya akan melibatkan Puskesmas di Kota Bekasi. 

Adapun langkah-langkah yang akan diterapkan dalam perilaku hidup bersih dan sehat 

cegah demam berdarah yang direncanakan adalah: 

1. Sosialisasi dan edukasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat, menerapkan 

metode 3M plus (Menguras, Mengubur dan Menimbun), menerapkan 

pengendalian secara fisika, kimia maupun biologi 

2. Membuat FGD (Focus Group Discussion) dan diseminasi yang melibatkan 

stakeholder terkait. Sehingga perlu dibentuk kader yang ditunjuk untuk 

memantau kondisi rumah masyarakat ditiap RT nya. 

3. Menerapkan program dan pengendaliahn vector DBD, terutama dimasa 

pandemic Covid-19 ini, dilakukan dengan memperhatikan protocol 

kesehatan 5M. Pengendalian dilakukan dengan memperkuat pelibatan 

keluarga, stakeholder secara fisik, kimia maupun biologi. 

 
 

2.2 Target Luaran 
 

 Adapun target luaran dari kegiatan abdimas ini adalah  

a. Terjadinya peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai risiko dan bahaya dari 

penyakit demam berdarah pada 70% warga Kelurahan Kranji Bekasi Barat 

b. Terjadinya perubahan perilaku masyarakat terutama perilaku hidup bersih dan sehat 

dengan menerapkan metode 3M Plus dan pengendalian vector DBD secara fisik, kimia 

dan biologi 
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c. Ditunjuknya seorang kader yang bertugas secara rutin dalam menjalankan tugas untuk 

memantau kondisi dan mengkoordinasikan antara stakeholder dan warga 

d. Luaran pada kegiatan ini berupa jurnal nasional/internasional ber-ISSBN dan dapat di 

desiminasikan di seminar nasional maupun intenasional 

  



 16 

BAB III 

METODE PELAKSANAAN 
 

3.1 METODE  
 

Metode pelaksanaan kegiatan abdimas ini terdiri dari tiga tahapan yaitu : 

a. Tahap Persiapan 

Pada tahap persiapan dilakukan dengan metode identifikasi masalah masalah 

dan analisis permasalahan melalui metode observasi dan wawancara. 

Wawancara dilakukan dengan menyebarkan kuisioner melalui google form. 

Mempersiapkan lembar observasi, dan materi yang digunakan untuk 

penyuluhan yang dilakukan dengan tujuan untuk memberikan edukasi dan 

sosialisasi kepada masyarakat. Persiapan teknis lainnya adalah dengan 

pembuatan proposal kegiatan abdimas. 

b. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan ini direncanakan selama 5-6 bulan, yang dimulai dari 

tahapan sosialisasi, persiapan teknis dilapangan, persiapan materi, pelaksanaan 

solusi yang ditawarkan kepada masyarakat, penunjukkan kader wilayah, 

pendampingan terhadap warga dan konsultasi, pembuatan FGD dan perubahan 

perilaku masyarakat dalam hidup bersih dan sehat. 

c. Tahap penulisan laporan hasil kegiatan 

Pada tahapan ini akan dilakukan pembuatan laporan dan presentasi hasil 

kegiatan pada pihak yang berkepentingan. Harapannya pada kegiatan ini semua 

stakeholder dan masyarakat dapat berperan serta bersama sama mewujudkan 

pengendalian vector DBD semakin menekan angka kematian yang diakibatkan 

oleh kasus DBD. 
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A. GAMBARAN IPTEKS YANG DITRANSFER 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Gambaran IPTEKS yang akan ditransfers ke Mitra 

 
  

Input: Permasalahan Pada Mitra 
Daerah Bekasi barat berdasarkan data Kemenkes (2020) masuk dalam tiga besar 

daerah yang kasus demam berdarah tertinggi. Hasil survey awal menunjukkan bahwa 
masih banyak masyarakat yang belum menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat. 
Pengendalian vector DBD secara fisika, kimia dan biologi yang belum dterapkan 
secara menyeluruh. Dan belum ada pendampingan secara merata oleh stakeholder 

terkait dalam upaya pencegahan DBD 
 

Proses : Ringkasan Program yang diterapkan 
Upaya sosialisasi, edukasi kepada warga, pendampingan dan pemantauan adanya 

perubahan perilaku hidup bersih sehat agar warga dapat melakukan pengendalian vector 
DBD 

 

Output : Luaran dan Manfaat Luaran 
Luaran : Meningkatkan pengetahuan masyarakat, menentukkan kader lingkungan dan 
diharapkan adanya perubahan perilaku masyarakat dalam mengelola hidup bersih dan 

sehat terutama upaya pencegahan DBD 
Manfaat Luaran : warga lebih optimal lagi dalam melakukan pengendalian pencegahan 

penyakit demam berdarah sehingga dapat menekan angka risiko kematian. 

Outcome : Harapan jangka panjang 
Upaya pencegahan terjadinya peningkatan kasus demam berdarah dan menekan risiko 

angka kematian  

Evaluasi Pelaksanaan Abdimas 
Pemberian feedback atas terlaksananaya setiap kegiatan yang direncanakan 
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B. ROADMAP 
Kegiatan abdimas ini merupakan tahap pertama dari seluruh kegiatan yang 

diharapkan. Adapun roadmap pada kegiatan ini adalah 

 

 
 
 
 

Gambar 2 Roadmap Abdimas 
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sehingga 
menekan angka 
kematian
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BAB IV 

KELAYAKAN FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI 
 

A. Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM 

dibidang Kesehatan 

1. Pada tahun 2011, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim 

Master Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru dan 1 orang dari pihak 

dinkes (Ahli Gizi) untuk menjadi 1 tim dalam memberikan pelatihan di tiga 

wilayah (kota, kabupaten Tangerang, dan Kota Tangerang Selatan). 

2. Pada tahun 2013, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIV/AIDS pada siswa di 

SMU Al-Kamal, Jakara Barat. 

3. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan telah melakukan kegiatan 

pengabdian masyarakat dengan BEM FIKES di Permukiman Tpa Desa 

Neglasari, Tangerang. 

4. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka 

memperingati Dies Natalis Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Duri 

Kepa, Jakarta Barat. 

 
B. Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan Pengabmas  

Adapun kepakaran yang dibutuhkan adalah sebagai berikut:  

 

Table 1 Kepakaran Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

No Permasalahan Kepakaran Nama TIM Keterangan 
1 Survey dan 

Obervasi 
lapangan 

Kesehatan 
masyarakat – 
Kesehatan 
lingkungan 

Veza Azteria,S.Si,M.Si Tim akan 
menyebarkan 
kuisioner secara 
daring terkait 
perilaku 
masyarakat 
dalam hidup 
bersih dan sehat 

2 Pengolahan data 
untuk 
menetukan 

Kesehatan 
Masyarakat 

Fierdania 
Yusvita,S.Kep,Ns.,M.KKK 

Tim mengolah 
data dan 
menentukan 
priortas masalah 
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prioritas 
kegiatan 

3 Pembuatan 
program 
pengendalian 
dan pencegahan  

Kesehatan 
Masyarakat 

Cut Alia Keumala 
Muda,SKM,M.KKK 

Tim akan 
membuat 
deskripsi 
program sampai 
target/indicator 
keberhasilan 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
5.1 Hasil 

 Kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan menyebarkan kuisioner kepada 

masyarakat untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan metode pencegahan masyarakat 

mengenai penanganan DBD, melakukan observasi tempat penampungan air, penyuluhan dan 

edukasi kepada masyarakat dari rumah ke rumah dengan menggunakan media brosur dan 

poster serta memberikan edukasi terkait penerapan perilaku hidup bersih dan sehat setelah 

masa pandemic Covid-19. Berdasarkan data yang di peroleh didapatkan hasil bahwa 

pengetahuan warga di Kelurahan Kranji, Bekasi Barat terkait akses ke fasilitas kesehatan, 

kesehatan lingkungan, dan juga perilaku terkait kesehatan lingkungan dinilai sudah baik. Para 

warga mampu menjawab semua kuisioner yang telah kami berikan terkait kesehatan 

lingkungan di sekitarnya. Namun permasalahannya adalah penerapannya yang masih rendah. 

Menurut hasil data kuisioner yang telah kami berikan kepada responden, kami telah 

menentukan prioritas masalah terkait kesehatan lingkungan di Kelurahan Kranji, Bekasi Barat 

dengan menggunakan metode kualitatif, dan di dapatkan data seperti berikut, yaitu dari 50 

responden sebanyak 24 responden atau setara dengan 48% responden yang melakukan 

pengurasan bak mandi sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan, dan sebanyak 26 responden 

melakukan pengurasan bak mandi tidak sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan atau setara 

dengan 52%, sehingga hal ini menjadi prioritas masalah di Kelurahan Kranji, Bekasi Barat.  

Menurut peraturan yang kami dapat dari BPHN, menguras bak mandi baiknya 

dilakukan minimal tiap 1 minggu sekali atau bahkan lebih dari 1 kali dalam seminggu 

(Kemenkes, 2015). Jika pengurasan bak mandi dilakukan kurang dari 1 kali dalam seminggu, 

hal tersebut jelas tidak sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan. Dan hal tersebut dapat 

memicu terjadinya penyakit salah satunya ialah DBD. Dikarenakan jika pengurasan bak mandi 

tidak dilakukan sesuai dengan aturan yang ada, maka dapat menjadi tempat berkembang 

biaknya jentik nyamuk yang nantinya akan bersarang di pinggir bak. Bila hal tersebut 

dibiarkan, maka jentik nyamuk tersebut kemudian berkembang menjadi nyamuk Aedes Aegypti 

dewasa yang akan membawa virus dengue atau virus penyebab penyakit Demam Berdarah 

Dengue kepada penghuni rumah tersebut.  

Aktifitas pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan menggunakan metode 

sosialiasi dan edukasi kerumah-rumah warga, sosialisasi dan edukasi dilakukan sebanyak 2 
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kali yaitu pada 28 Mei 2022 dan 4 Juni 2022 dengan beberapa aktifitas yang berbeda. Kegiatan 

pertama dilaksanakan pada 28 Mei 2022 oleh beberapa mahasiswa program studi Kesehatan 

Masyarakat yang dibantu oleh 1 kader jumantik. Kehadiran kader jumantik sangat 

berkontribusi pada intervensi pertama, hal ini dikarenakan kader jumantik membantu dalam 

mengarahkan tempat penampungan air milik warga sekitar yang memenuhi kriteria untuk 

diobservasi lebih lanjut. Hasilnya, terdapat 10 rumah yang memenuhi kriteria untuk 

diobservasi. 

 

Gambar 3  Kegiatan sosialisasi dan edukasi ke rumah warga (1) 

 

Gambar 4 Kegiatan sosialisasi dan edukasi ke rumah warga (2) 
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Gambar 5 Kegiatan sosialisasi dan edukasi Bersama kader kerumah warga (3) 

 

Sosialisasi yang pertama bertujuan untuk menilai pengetahuan masyarakat sekitar 

mengenai Demam Berdarah Dengue dan perilaku menguras tempat penampungan air sebelum 

diberikan sosialisasi lebih lanjut, sosialisasi pertama ini dimulai pada pukul 10.00 WIB, dan 

selanjutnya keenam anggota dibagi lagi menjadi 2 kelompok kecil yang masing-masing 

beranggotakan 3 mahasiswa untuk melakukan observasi tempat penampungan air di rumah 5 

responden, serta meminta kesediaan para responden untuk mengisi pre-test. Pengukuran atau 

penilaian pengetahuan responden dilakukan dengan memberikan pre-test yang berisi 10 soal, 

kemudian responden diberikan brosur mengenai gerakan 3M untuk mencegah DBD. Selain itu, 

responden juga diberikan souvenir yang berisi bubuk abate dan obat nyamuk lotion.  

Selanjutnya sosialisasi kedua dilaksanakan pada Sabtu, 4 Juni 2022. Sosialisasi ini 

dilakukan dengan pemeriksaan langsung bak mandi di 10 rumah warga yang telah ditunjuk 

oleh kader jumantik. Setelah dilakukan observasi tempat penamapungan air milik warga, kami 

memberikan sedikit edukasi dan penyuluhan kepada warga dengan media poster terkait metode 

penanganan DBD dan langkah langkap pencegahannya. Kemudian, warga diminta 

kesediaannya untuk mengisi form post test yang terdiri dari 10 pertanyaan, untuk mengukur 

tingkat sampai sejauh mana pengetahuan warga setelah diberikan edukasi dan penyuluhan. 
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Gambar 6 Kegiatan observasi bak mandi warga (1) 

 

Gambar 7 Kegiatan observasi bak mandi warga (2) 

 

Gambar 8 Kegiatan edukasi dan penyuluhan kepada warga melalui media poster 
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Materi yang disampaikan pada saat memberikan penyuluhan kepada warga dikemas 

dala bentuk poster dan brosur yang disebarkan ke tiap tiap rumah. Kegiatan ini dimaksudkan 

untuk menyampaikan sosialisasi, edukasi dan diskusi dalam suasana yang menyenangkan dan 

interaktif ke tiap tiap warga. Harapannya adalah agar materi yang ingin disampaikan kepada 

warga dapat diterima diterima dengan baik. Setelah dilakukan penyampaian materi kepada 

warga. Kemudian dilaksanakan kegiatan pre-post test dengan bentuk soal sebagai berikut. 

Table 2 Soal Pre dan Post Test Kegiatan Abdimas 

Soal Pilihan Jawaban 

Penyakit Demam Berdarah DItularkan 

oleh nyamuk 

a. Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus 

b. Aedes Aegypti dan Anopheles 

c. Culex quinquefasciatus dan Mansonia 

uniformes 

Dimana saja tempat yang berpotensi 

menjadi perkembangbiakan nyamuk 

Aedes ? 

a. Tempat penampungan air yang tidak 

tertutup dan tidak pernah dibersihkan 

b. Akuarium  

c. Tempat yang bersih dan kering 

Bagaimana cara penyebaran penyakit 

DBD? 

a. Melalui barang yang dipakai oleh 

penderita DBD 

b. Melalui gigitan nyamuk  

c. Bersentuhan dengan penderita  

Tindakan apa yang dapat dilakukan untuk 

mencegah timbulnya DBD? 

a. Memakai masker, mencuci tangan dan 

menjaga jarak 

b. Menguras, menutup dan mengubur 

c. Menggunakan pakaian yang tebal  

Berapa kali tindakan menguras tempat 

penampungan air sebaiknya dilakukan? 

a. Sebulan sekali 

b. Setahun sekali 

c. Minimal 1 kali dalam 1 minggu 
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Bagaimanakah ciri-ciri tempat 

penampungan air yang menjadi tempat 

berkembang biaknya nyamuk? 

a. Tempat penampungan air terlihat 

bersih 

b. Tidak terdapat air pada tempat 

penampungan 

c. Terdapat warna kehitaman pada 

dinding tempat penampungan air 

Bak mandi dikategorikan bersih jika apa? a. Terdapat genangan air 

b. Banyak dedaunan dan jentik nyamuk 

c. Tidak terdapat flek hitam pada dinding 

maupun sekitar bak mandi 

Bagaimanakah langkah membersihkan 

tempat penampungan air yang benar? 

a. Dinding tempat penampungan air 

harus disikat dengan baik, kemudian 

diisi dengan air  

b. Air dalam tempat penampungan 

langsung diganti tanpa disikat 

c. Mengganti tempat penampungan air 

baru 

Kegiatan yang termasuk gerakan 3M, 

yaitu? 

a. Mencuci bak mandi, menutup tempat 

penampungan air dan menyaring air 

kran 

b. Menguras tempat penampungan air, 

menutup rapat tempat penampungan 

air  

c. Membiarkan tempat penampungan air 

terbuka 

Bagaimana gejala bila seseorang terkena 

DBD? 

a.  Demam tinggi 2-7 hari dengan suhu 

380C - 400C, sakit kepala, ruam kulit, 

mual dan muntah 

b. Demam 3-8 hari, flu batuk, ruam kulit 
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c. Demam tinggi 2-7 hari, sesak nafas, 

ruam kulit, mual muntah 

 

Table 3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Warga Sebelum dan Setelah dilakukan Penyuluhan 

 
No. 

 
Per tanyaan 

Pre-test Post Test 

Benar Salah Benar Salah 

n % n % n % n % 

1. Penyakit demam berdarah ditularkan 
oleh nyamuk? 

10 100 0 0 10 100 0 0 

2. Dimana saja tempat yang 
berpotensi menjadi 
perkembangbiakan nyamuk 
Aedes ? 

8 80 2 20 10 100 0 0 

3. Bagaimana cara penyebaran 
penyakit DBD? 

10 100 0 0 10 100 0 0 

4. Tindakan apa yang dapat dilakukan 
untuk mencegah timbulnya DBD? 

10 100 0 0 10 100 0 0 

5. Berapa kali tindakan menguras 
tempat penampungan air sebaiknya 
dilakukan? 

10 100 0 0 9 90 1 10 

6. Bagaimanakah ciri-ciri 
tempat penampungan air yang 
menjadi tempat berkembang biaknya 
nyamuk? 
 

8 80 2 20 10 100 0 0 

7. Bak mandi dikategorikan bersih jika 
apa? 

9 90 1 10 10 100 0 0 

8. Bagaimanakah langkah 
membersihkan tempat penampungan 
air yang benar? 

10 100 0 0 10 100 0 0 

9. Kegiatan yang termasuk gerakan 
3M, yaitu?  

9 90 1 10 9 90 1 10 

10. Bagaimana gejala bila seseorang 
terkena DBD? 

8 80 2 20 9 90 1 10 
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Gambar 9 Poster Kegiatan Abdimas 

 
Gambar 10 Brosur Kegiatan Abdimas 

 Mengenai tingkat pengetahuan warga sebelum dan sesudah diberikan berupa 

penyuluhan, dapat dilihat bahwa sebelum diberikan penyuluhan dan edukasi. responden telah 

memiliki pengetahuan yang cukup baik mengenai DBD dan langkah-langkah pencegahannya. 

Namun setelah diberikan penyuluhan, dapat dilihat pada hasil post test warga telah terjadi 

peningkatan pengetahuan di beberapa pertanyaan. Pada pertanyaan pertama mengenai nyamuk 
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yang menularkan penyakit DBD, hampir semuanya (100%) menjawab pertanyaan dengan 

benar, baik pada pre-test maupun post-test. Kemudian pada pertanyaan kedua mengenai tempat 

yang berpotensi menjadi perkembangbiakan nyamuk Aedes, terdapat 2 warga (20%) yang 

menjawab dengan salah pada saat pre-test, namun setelah diberikan penyuluhan terdapat 

peningkatan, yaitu seluruhnya (100%) menjawab dengan benar. Pada pertanyaan ketiga 

mengenai cara penyebaran penyakit DBD, seluruhnya (100%) menjawab dengan benar, baik 

pada pre-test maupun post test. Pada pertanyaan keempat mengenai tindakan yang dapat 

dilakukan untuk mencegah timbulnya DBD, 100% menjawab dengan benar, baik pada saat 

pre-test maupun post test. Pada pertanyaan kelima mengenai frekuensi tindakan menguras 

tempat penampungan air yang sebaiknya dilakukan, seluruhnya menjawab dengan benar pada 

saat pre-test. Akan tetapi pada saat diberikan post test, terdapat 1 warga (10%) yang menjawab 

dengan salah, hal tersebut berarti terdapat penurunan pengetahuan pada salah satu responden 

setelah diberikan penyuluhan. 

 Selanjutnya, pada pertanyaan ke-enam mengenai ciri-ciri tempat penampungan air 

yang menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk, terdapat 2 warga (20%) yang menjawab 

dengan salah pada saat pre-test. Akan tetapi setelah diberikan edukasi berupa penyuluhan 

dengan poster, terjadi peningkatan pengetahuan warga yaitu seluruh responden (100%) 

menjawab pertanyaan ini dengan benar. Kemudian, pertanyaan ketujuh mengenai 

pengkategorian bak mandi yang bersih, pada saat pre-test dan post test masih terdapat 1 warga 

(10%) yang menjawab dengan salah. Pada pertanyaan ke delapan mengenai langkah 

membersihkan tempat penampungan air yang benar, seluruh responden (100%) menjawab 

dengan benar pada saat pre-test dan post test. Selanjutnya pada pertanyaan ke-sembilan 

mengenai kegiatan yang termasuk gerakan 3M, masih terdapat satu responden (10%) yang 

menjawab dengan salah, baik sebelum diberikan intervensi maupun setelah diberikan 

intervensi berupa penyuluhan dengan poster.  

 Pada pertanyaan terakhir mengenai gejala bila seseorang terkena DBD, sebelum diberi 

intervensi terdapat 2 responden (20%) yang menjawab dengan salah. Namun setelah diberi 

intervensi, terjadi peningkatan pengetahuan pada responden yaitu, hanya terdapat satu 

responden (10%) yang menjawab pertanyaan ini dengan salah. Pada saat kegiatan penyuluhan 

ke 2 berlangsung tidak terdapat kendala yang berarti, karena hampir semua warga yang 

ditunjuk oleh ketua RT sangat bersedia untuk diwawancara dan mempersilahkan dosen dan 

beberapa mahasiswa untuk melakukan observasi tempat penampungan air miliknya. Namun 

demikian, pada hari Sabtu 04 Juni 2022, beberapa responden tidak berada di kediamannya 

karena sedang menghadiri acara pemakaman tetangga sekitar, sehingga harus menunggu para 
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responden untuk pulang terlebih dahulu agar bisa melakukan wawancara, observasi, dan 

pemberian post-test.  

 

5.2 Pembahasan 
 
 Berdasarkan hasil kuesioner Pre-test yang telah dilakukan pada kegiatan Praktik 

Belajar Lapangan 2 yang telah kami laksanakan pada hari ke-1 yaitu Sabtu, 28 Mei 2022 

dimana dilakukan dengan cara observasi langsung ke tiap rumah untuk menanyakan terkait 

kuesioner Pre-test, didapati hasil yaitu tingkat pengetahuan masyarakat di Kelurahan Kranji, 

Bekasi Barat dinilai sudah baik terkait Demam Berdarah Dengue dan perilaku menguras tempat 

penampungan air. Hasil dari kuesioner Pre-test diperoleh angka > 80% untuk tiap pertanyaan 

terkait DBD dan pengurasan tempat penampungan air sehingga dapat disimpulkan bahwa 

sebelum diadakannya penyuluhan, masyarakat di Kelurahan Kranji, Bekasi Barat sudah paham 

terkait penyebab terjadinya DBD, cara penularan vector DBD, hingga cara mencegahnya.  

 Pada observasi 1 yaitu data proporsi masyarakat yang menguras bak mandi sesuai 

aturan BPHN sebesar 48% sedangkan yang tidak sesuai dengan aturan BPHN yaitu sebesar 

52% dimana pengurasan tempat penampungan air harus dilakukan sekurang – kurangnya 1 kali 

dalam seminggu untuk mencegah adanya tempat berkembang biaknya jentik nyamuk yang 

nantinya akan bersarang di pinggir tempat penampungan air. Setelah observasi ke-2 perilaku 

menguras bak mandi pada masyarakat di Kelurahan Kranji sudah meningkat secara signifikan 

terbukti dari hasil kuesioner Pre-test yang menyebutkan bahwa sebanyak 10 warga (100%) 

telah melakukan pengurasan bak mandi sesuai aturan BPHN yaitu minimal 1 kali dalam 

seminggu, serta masyarakat di Kelurahan Kranji juga sudah paham terkait langkah-langkah 

membersihkan tempat penampungan air, ciri-ciri penampungan air yang menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk, bak mandi yang dikategorikan bersih, penularan DBD, 

pencegahan DBD, gejala DBD, bahkan hingga gerakan 3M yang masing-masing item 

pertanyaan diperoleh persentase 80-100% dan dari 10 item pertanyaan, terdapat 5 pertanyaan 

yang memperoleh persentase sebesar 100%, 5 lainnya memperoleh persentase sebesar 80-90%.  

 Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), tempat 

perkembangbiakan Larva Aedes Aegypti dibedakan menjadi 2, yaitu:  

1. Artifical (buatan)  
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Tempat perkembang biakan buatan adalah tempat menampung air buatan yang 

dimanfaatkan oleh Nyamuk Aedes Aegypti sebagai tempat perindukan. Contoh tempat 

perkembangbiakan larva buatan yakni bak mandi, ember, dispenser, kulkas, ban bekas, 

pot/vas bunga, kaleng, plastik, dan lain-lain.  

2. Natural  

Tempat perkembangbiakan alamiah adalah tempat perindukan Aedes Aegypti yang 

dimanfaatkan sebagai tempat perindukan alami. Adapun contoh tempat perindukan 

nyamuk pada tempat alamiah yakni tanaman yang dapat menampung air, ketiak daun, 

tempurung kelapa, lubang bambu, ataupun pelepah daun atau tanaman yang tergolong 

phitotelmata. 

Berdasarkan hasil kuesioner Pre-test pada pertanyaan ke enam mengenai ciri-ciri tempat 

penampungan air yang menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk, terdapat 2 responden 

(20%) yang menjawab dengan salah. Disampaikan oleh Prof. Drh. Upik Kesumawati Hadi, 

MS. PhD (Kepala Unit Kajian Pengendalian Hama Permukiman (UKPHP) Institut Pertanian 

Bogor), telur nyamuk Aedes Aegypti sering menempel di bak-bak mandi atau dinding kamar 

mandi serta tak mudah terlepas hanya dengan guyuran air. Tidak hanya di kamar mandi, Aedes 

Aegypti juga suka berpindah-pindah ketika bertelur. Ketika lelah nyamuk tersebut akan 

beristirahat di gantungan baju atau tempat lembab yang tidak terlihat.  

Berdasarkan hasil kuesioner Pre-test pertanyaan ke tujuh mengenai pengkategorian bak 

mandi yang bersih, terdapat 1 responden (10%) yang menjawab dengan salah. Keputusan 

Menteri Kesehatan No.519/2008 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pasar Sehat, kategori bak 

mandi yang bersih dimana pada suatu kamar mandi harus tersedia bak dan air bersih dalam 

jumlah yang cukup dan bebas jentik, tidak berlumut dan tidak memiliki dasar yang licin. Jason 

Tetro (Ahli Mikrobiologi dari Universitas Guelph di Ontario, Kanada), menyarankan agar bak 

mandi dan kamar mandi dibersihkan setidaknya seminggu sekali. Bersih-bersih ini diperlukan 

karena kamar mandi adalah sarangnya bakteri E. coli. Bakteri ini biasa muncul pada feses.  

 Berdasarkan hasil kuesioner Pre-test pertanyaan ke Sembilan mengenai kegiatan yang 

termasuk gerakan 3M, masih terdapat satu responden (10%) yang menjawab dengan salah. 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang perlu diwaspadai karena 

dapat menyebabkan kematian dan dapat terjadi karena lingkungan yang kurang bersih. 
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Berbagai upaya dilakukan untuk mencegah merebaknya wabah DBD. Salah satu caranya 

adalah dengan melakukan PSN 3M Plus.  

1. Menguras, merupakan kegiatan membersihkan/menguras tempat yang sering 

menjadi penampungan air seperti bak mandi, kendi, toren air, drum dan tempat 

penampungan air lainnya. Dinding bak maupun penampungan air juga harus 

digosok untuk membersihkan dan membuang telur nyamuk yang menempel erat 

pada dinding tersebut.  

2. Menutup, merupakan kegiatan menutup rapat tempat-tempat penampungan air 

seperti bak mandi maupun drum. Menutup juga dapat diartikan sebagai kegiatan 

mengubur barang bekas di dalam tanah agar tidak membuat lingkungan 

semakin kotor dan dapat berpotensi menjadi sarang nyamuk.  

3. Memanfaatkan kembali limbah barang bekas yang bernilai ekonomis (daur 

ulang), memanfaatkan kembali atau mendaur ulang barang-barang bekas yang 

berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk demam berdarah.  
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan kegiatan pengabdian masyarakat ini maka dapat disimpulkan : 

a. Sebagian besar masayarakat Kranji Bekasi sudah menerapkan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat sebagi upaya dalam mencegah terjadinya demam berdarah 

b. Adanya peningkatan pengetahuan masyarakat sebesar 80% - 90% sebagai sasaran 

kegiatan abdimas di masyarakat Kranji Bekasi 

c. Terjadinya peningkatan sikap yang positif dalam menyikapi perilaku hidup bersih 

dan sehat dalam mengendalikan vector sebagai upaya pencegahan penyakit demam 

berdarah. 

B. SARAN 
 
a. Perlu adanya program rutin kader dalam sosialisai dan edukasi mengenai perilaku hidup 

bersih dan sehat minimal 2 kali setiap bulannya sehingga dapat meningkatkan taraf hidup 

dan derajat kesehatan masyarakat luas pada umumnya dan keluarga pada khususnya  

b. Memaksimalkan promosi kesehatan dalam upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam tatanan rumah tangga sehingga 

dapat mengubah perilaku kesehatan yang salah sebagai upaya dalam mewujudkan 

masyarakat yang sehat. Kerjasama lintas sektor juga diperlukan dalam upaya intervensi 

dalam mewujudkan sarana kesehatan yang dapat digunakan seperti pembangunan jamban 

sehat bagi keluarga tidak mampu  

c. memaksimalkan ilmu kesehatan lingkungan yang dimiliki dalam bakti pada masyarakat 

sehingga dapat turut serta mewujudkan derajat kesehatan yang maksimal  
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LAMPIRAN 1 SURAT TUGAS PELAKSANAAN ABDIMAS 
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LAMPIRAN 2 SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERJASAMA MITRA 
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LAMPIRAN 4 DAFTAR HADIR PESERTA 
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LAMPIRAN 5 DOKUMENTASI KEGIATAN ABDIMAAS 
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LAMPIRAN 6 DOKUMEN LUARAN ABDIMAS 
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Lampiran 7 Feedback Kuisioner Pengabdian 
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Lampiran 8 Video Kegiatan Abdimas 
 
a) Video kegiatan selama pengabdian bisa di klik tautan berikut : 

https://youtu.be/x6kJlEZbndw 
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Lampiran 9 Tulisan Di Media Massa Online 
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