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Abstract. Geographical conditions and dense occupancy of houses, especially in
pesantren, are risk factors for dengue hemorrhagic fever. Habit of some students
who like to throw waste in random places makes the emergence of stagnant
water in used goods and becomes a breeding ground for mosquitoes.
Countermeasures made by the government are considered insufficient to
eradicate and overcome dengue hemorrhagic fever. Pondok Pesantren Burhanul
Hidayah as a partner area for this community service. Dengue fever in Sidoarjo
Regency is still a serious problem because it is one of the districts with high
dengue fever cases in East Java in 2020. This community service activity
contributes to further understanding of dengue fever and larvae monitoring
techniques. Community service is carried out in the form of socialization and
training in supporting the elimination of dengue fever cases in Sidoarjo Regency.
Participants in the community service counseling were 13 students out of 15 who
filled out the pre-test, then after the socialization and training related to dengue
fever and larvae monitoring techniques, there was an increase of 100% or all
students managed to improve their post-test results. This training provides
significant benefits to reduce dengue fever cases in the Pondok Pesantren
Burhanul Hidayah environment.

Keywords: Dengue fever, Larvae monitoring, Pondok pesantren

Abstrak. Kondisi geografis dan padatnya hunian rumah terutama di pesantren
menjadi faktor risiko terjadinya demam berdarah dengue. Selain itu kebiasaan
sebagian santri yang suka buang sampah disembarangan tempat membuat
munculnya genangan air pada barang-barang bekas dan menjadi tempat
biakan nyamuk. Upaya penanggulangan yang dilakukan pemerintah dinilai
belum cukup untuk memberantas dan menanggulangi demam berdarah
dengue. Pondok Pesantren Burhanul Hidayah sebagai wilayah mitra
pengabdian masyarakat ini. Demam berdarah dengue di Kabupaten Sidoarjo
masih menjadi masalah serius karena merupakan salah satu kabupaten yang
cukup tinggi kasus demam berdarah dengue di Jawa Timur pada Tahun 2020.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memberikan kontribusi dalam
pemahaman lebih lanjut tentang penyakit demam berdarah dan teknis
pemantauan jentik. Pengabdian masyarakat dilaksanakan dalam bentuk
sosialisasi dan pelatihan dalam mendukung eliminiasi kasus demam berdarah
di Kabupaten Sidoarjo. Peserta penyuluhan pengabdian kepada masyarakat
sebanyak 13 santri dari 15 yang mengisi uji pre-test kemudian setelah
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dilakukan sosialisasi dan pelatihan terkait penyakit demam berdarah dan
teknis pemantauan jentik terdapat kenaikan sebesar 100% atau seluruh santri
berhasil meningkatkan hasil post-testnya. Pelatihan ini memberikan manfaat
yang signifikan guna mengurangi kasus demam berdarah di lingkungan
Pondok Pesantren Burhanul Hidayah.

Kata Kunci: Demam berdarah, Pemantauan jentik, Pondok pesantren

PENDAHULUAN

Pada tahun 2019 jumlah kasus demam berdarah dengue di Indonesia meningkat
dibandingkan tahun 2018 sebanyak 72.525 kasus atau 138.127 kasus (1). Di Provinsi Jawa Timur,
jumlah kasus meningkat dari 8.945 kasus pada tahun 2019 menjadi 18.397 kasus dibandingkan
tahun 2018 (2). Pada salah satu kabupaten Provinsi Jawa Timur yaitu Kabupaten Sidoarjo
ditemukan 367 kasus, dengan peningkatan penemuan kasus dibandingkan tahun sebelumnya (3).

Pemberantasan sarang nyamuk melalui "Gerakan 3M Plus" (Menguras, Menutup, dan
Mengubur) telah banyak dilakukan di Indonesia namun kurang optimal (4). Salah satu alasan
mengapa upaya ini tidak optimal adalah karena masyarakat belum mengubah cara mereka
memerangi sarang nyamuk (5). Dibutuhkan kerja sama yang lebih kuat untuk memberantas
sarang nyamuk karena ini bukan hanya tanggung jawab pemerintah tetapi juga tanggung jawab
semua orang termasuk kerja sama antara bisnis dan antar sektor. Oleh karena itu, perlu ada lebih
banyak upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya
menjaga kebersihan diri sendiri, keluarga, dan lingkungan sekitar dengan tidak membuang
sampah sembarangan, menggantung pakaian, menutup tempat air minum, dan menguras bak
mandi setidaknya sekali seminggu.

Kondisi geografis dan padatnya hunian rumah terutama di pesantren menjadi faktor risiko
terjadinya demam berdarah dengue. Selain itu kebiasaan sebagian santri yang suka buang
sampah disembarangan tempat membuat munculnya genangan air pada barang-barang bekas
dan menjadi tempat biakan nyamuk. Upaya penanggulangan yang dilakukan pemerintah dinilai
belum cukup untuk memberantas dan menanggulangi demam berdarah dengue. Perlu upaya-
upaya untuk membuat suatu program berbasis pemberdayaan santri dengan membentuk kader-
kader jumantik serta menggiatkan gerakan jumantik sebagaimana yang telah dicanangkan oleh
pemerintah (6).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat
ditemukan bahwa kurangnya pengetahuan dan motivasi santri di Pondok Pesantren Burhanul
Hidayah dalam pencegahan demam berdarah dengue. Selain itu hasil wawancara menunjukan
bahwa warga pondok merasakan pencegahan demam berdarah dengue bukan merupakan
masalah yang harus segera diatasi. Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu untuk
memberikan pelatihan pemantauan jentik bagi santri guna meningkatkan pengetahuan dan
perubahan perilaku pasca pelatihan dilakukan.

METODE PELAKSANAAN
Program pengabdian kepada masyarakat ini berkolaborasi dengan Pondok Pesantren
Burhanul Hidayah. Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat berlangsung dari bulan Juni
hingga Desember tahun 2024. Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat melibatkan dua
tahapan, yaitu sosialisasi program kegiatan dan pelatihan kader. Tahapan pelaksanaan
pengabdian masyarakat tesebut sebagai berikut:
1. Sosialisasi Program Kegiatan
Sosialisasi program kegiatan akan dihadiri oleh santri dan kader pondok pesantren.
Dalam kegiatan ini akan dilakukan sosialisasi bentuk kegiatan yang akan diberikan
kepada kelompok kader Jumantik (Juru Pemantau Jentik). Kader akan diberikan
informasi tentang teknis pelaksanaan kegiatan dan peran mereka dalam kegiatan
pengabdian ini yang mencakup waktu dan tempat pelatihan jumantik, persiapan
sebelum pelatihan, gambaran singkat tentang pelatihan jumantik, dan manfaat yang
akan mereka peroleh setelah mengikuti kegiatan.
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2. Pelatihan Kader

Setiap kader jumantik akan diberikan pelatihan tentang tata cara melakukan
pemantauan jentik. Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
ketermpilan kader dalam melakukan pemantauan jentik. Selain itu, diharapkan para
jumantik mampu dan mau menjadi motivator bagi lingkungan pondok pesantren. Para
kader jumantik juga akan diberikan pelatihan tentang bagaimana melakukan
pengolahan data, pencatatan pada kartu pemeriksa jentik rumah dan pelaporan yang
dilakukan setiap bulan sebagai evaluasi terhadap program kegiatan yang dilakukan.

Sosialisasi Program

Kegiatan Pelatihan Kader

Gambar 1. Alur Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Sebelum dilaksanaan dua tahapan awal, santri perlu melakukan uji pre-test untuk
mengukur pengetahuan santri tentang demam berdarah dan teknis pemantauan jentik. Setelah
dilakukan pelatihan kader selanjutkan dilakukan uji post-test untuk mengukur santri tentang
demam berdarah dan teknis pemantauan jentik. Pada tahap evaluasi dilakukan evaluasi proses
dan hasil. Evaluasi proses dilakukan dengan cara melihat proses saat kegiatan penyuluhan
dilaksanakan, sedangkan evaluasi hasil dilakukan dengan cara mengukur perubahan
pengetahuan peserta terkait demam berdarah dan teknis pemantauan jentik melalui hasil pre-
test dan post-test. Kegiatan monitoring dilakukan setelah 2 bulan kegiatan pengabdian
masyarakat dilakukan untuk mengetahui perubahan perilaku santri dan keaktifan kader santri
melalui kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan intervensi pada pengabdian masyarakat ini berupa penyuluhan tentang
pencegahan DBD dan pelatihan kader jumantik dilaksanakan pada bulan Juli 2024 di Pondok
Pesantren Burhanul Hidayah. Sasaran kegiatan ini adalah santriwan dan santriwati dengan
jumlah total 20 siswa. Dilakukan kegiatan penyuluhan mengenai DBD dan kader jumantik pondok
pesantren yang diawali dengan memberikan pertanyaan pre-test untuk mengukur tingkat
pengetahuan sebelum dilakukan penyuluhan, serta post-test untuk mengukur pengetahuan
setelah dilakukan penyuluhan. Desain penelitian eksperimen ditujukan untuk mengetahui
pengaruh suatu intervensi tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendali.

Penyuluhan mengenai Demam Berdarah Dengue (DBD) di pondok pesantren dilakukan
untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman santri serta pengelola tentang pencegahan
penyakit ini. Kegiatan dimulai dengan pengantar mengenai penyebab, gejala, dan dampak DBD,
yang disampaikan menggunakan alat bantu visual seperti poster dan video edukasi. Selain itu,
penjelasan tentang pentingnya pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan metode 3M Plus
(menguras, menutup, mendaur ulang, dan pencegahan tambahan) menjadi fokus utama.
Penyuluhan juga mencakup praktik langsung di lapangan untuk mengidentifikasi tempat
potensial berkembang biaknya nyamuk di lingkungan pesantren (Gambar 2). Peserta diajak
untuk mempraktikkan cara membersihkan dan menutup tempat penampungan air dengan benar.
Materi tambahan seperti leaflet diberikan sebagai panduan yang dapat dibawa pulang.
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Gambar 2. Praktik Pemantauan Jentik Nyamuk

Diskusi interaktif menjadi bagian dari penyuluhan, di mana peserta dapat bertanya dan
berbagi pengalaman tentang upaya pencegahan DBD di lingkungan mereka. Setelah itu, dilakukan
evaluasi untuk mengukur pemahaman peserta sebelum dan sesudah kegiatan melalui kuesioner
singkat. Kegiatan ini diharapkan mampu membangun komitmen peserta untuk melakukan PSN
secara rutin di pondok pesantren. Penyuluhan diakhiri dengan rangkuman poin penting,
pembagian materi edukasi, dan ajakan untuk menjaga kebersihan lingkungan secara kolektif.
Dengan pendekatan ini, pondok pesantren diharapkan menjadi lingkungan yang lebih sehat dan
bebas dari risiko DBD.

Hasil pelatihan diketahui terjadi peningkatan pengetahuan santri tentang demam berdarah
dan pemantauan jentik secara signifikan (Gambar 3) dengan peningkatan pengetahuan
responden sekitar 100%. Kemandirian masyarakat dalam menangani faktor risiko penyakit
dengan membentuk lembaga swadaya masyarakat seperti PKK, Dasawisma, Posyandu, atau
kelompok kader adalah bagian dari pemberdayaan bidang kesehatan (7). Salah satu cara untuk
meningkatkan kemampuan santri untuk mengelola aktivitas pencegahan demam berdarah
dengue adalah melalui pelatihan teknis pemantauan jentik. Tujuan dari penguatan kapasitas
adalah untuk meningkatkan keterlibatan dan kemandirian santri di lingkungan pondok
pesantren. Program pengendalian vektor demam berdarah dengue dapat berlangsung lebih
optimal jika melibatkan lingkungan pondok pesantren dan meningkatkan kapasitas santri. (8,9)

Hasil Pre-test dan Post-test

M Pre-Test m Post-Test

10 10 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Gambar 3. Hasil pre-test dan post-test santri terkait demam berdarah dan teknis pemantauan
jentik
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Latar belakang pendidikan responden sebagian besar adalah santri dengan tingkat
pendidikan menengah menjadi salah satu faktor penyerapan informasi pengelolaan kegiatan
pemantauan jentik selama satu kali pelatihan. Pendidikan responden sudah cukup baik sehingga
nilai pre-test dan post-test mengalami perbedaan yang signifikan. Tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap pola pikir dan daya cerna untuk menerima informasi. Kemampuan untuk
menyerap informasi meningkat seiring dengan tingkat pendidikan (10,11). Menurut beberapa
penelitian, ada korelasi positif antara frekuensi pelatihan dan kemampuan santri (12,13). Salah
satu kelemahan dari pengabdian masyarakat ini adalah bahwa kegiatan pelatihan hanya
dilakukan sekali dalam waktu yang relatif singkat, yaitu tiga hari. Dibandingkan dengan materi
demam berdarah dengue yang sering diberikan oleh puskesmas, responden baru pertama kali
menerima materi teknis pemantauan jentik. Meskipun pelatihan baru dilakukan, santri harus
mendapatkan materi yang diperbarui karena mereka telah mampu menyerap pengetahuan yang
diberikan. Proses belajar yang mandiri untuk perubahan terus menerus adalah bagian penting
dari pemberdayaan.

Perubahan yang melalui proses belajar/pelatihan/pendidikan seringkali berlangsung
lambat, namun perubahan yang terjadi berlangsung lebih tepat dan optimal (6). Dari sisi
keterampilan, santri dinilai cukup mampu dalam pemantauan jentik dan memberikan alternatif
pemecahan masalah di pondok pesantren. Permasalahan santri tidak sama sehingga solusi yang
dilakukan juga berbeda. Hasil diskusi kelompok menunjukkan permasalahan pemantauan jentik
yang menjadi prioritas di kelompok 1 adalah santri tidak maksimal melaksanakan tugas dan
kurangnya keinginan dan kemauan, kelompok 2 karena adanya kendala dalam pemantauan jentik
di tempat perindukan yang susah dijangkau, sedangkan kelompok 3 adalah kurang baiknya
pengelolaan sampah dan lingkungan.

Solusi yang diberikan oleh santri berdasarkan hasil diskusi kelompok adalah peningkatan
dukungan warga pondok pesantren terhadap pemantauan jentik dan tugas santri serta
pendekatan lintas sektor untuk pelaksanaan pemantauan jentik. Keberhasilan program
pengendalian demam berdarah dengue bergantung pada peran semua lingkungan pondok
pesantren dan lintas sektor. (14,15). Santri setelah mendapat pelatihan menyadari bahwa dalam
menyelesaikan permasalahan pemantauan jentik tidak dapat bekerja sendiri namun memerlukan
kerjasama dan dukungan dari lingkungan pondok pesantren maupun lintas sektor. Di beberapa
negara, program pengendalian vektor demam berdarah dengue terus bergantung pada gagasan
pemecahan masalah lokal tertentu (16,17).

Santri pada saat pelatihan dikelompokkan sesuai dengan lokasi tempat tidur atau kamar
yang berdekatan sehingga melalui diskusi kelompok dengan anggota yang memiliki latar
belakang tempat tinggal yang hampir sama, mereka mampu bertukar pikiran dalam mengenali
permasalahan demam berdarah dan teknis pemantauan jentik. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Nikaragua dan Ekuador bahwa dengan teknik diskusi, masyarakat dapat mawas
diri untuk mengumpulkan dan mengenali masalah kesehatan setempat (18,19). Kemandirian
masyarakat dalam menangani faktor risiko penyakit dengan membentuk lembaga swadaya
masyarakat seperti PKK, Dasawisma, Posyandu, atau kelompok kader adalah bagian dari
pemberdayaan bidang kesehatan (7).

KESIMPULAN

Pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan pada kader santri di Pondok Pesantren
Burhanul Hidayah sangat dirasakan manfaatnya oleh santri karena dapat meningkatkan
pengetahuannya tentang demam berdarah dan teknis pemantauan jentik dalam rangka eliminasi
penyakit demam berdarah dengue. Pengetahuan santri setelah dilakukan pelatihan dan sosalisasi
terkait demam berdarah dan teknis pemantauan jentik terdapat kenaikan sebesar 100%. Seluruh
santri mengalami kenaikan pengetahuan berkaitan dengan demam berdarah dan teknis
pemantauan jentik.
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di Pondok Pesantren Burhanul Hidayah. Serta, ucapan terima kasih kepada seluruh warga di
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