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Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Desa Badak
Baru, Kabupaten Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur. Mitra mengidentifikasi bahwa pemantauan jentik
di rumah warga belum dilakukan secara konsisten meskipun pengetahuan dasar kader sudah baik. Kegiatan
pengabdian ini bertujuan memperkuat pemahaman mengenai pemberantasan sarang nyamuk melalui
menguras, menutup, dan mendaur ulang serta meningkatkan keterampilan pemantauan jentik. Kegiatan
dilaksanakan di Posyandu Seroja 2 dengan melibatkan 20 kader melalui pretest, edukasi interaktif,
demonstrasi, praktik pemeriksaan jentik, posttest, dan observasi 20 rumah. Keterampilan dinilai
menggunakan daftar tilik lima langkah. Sebanyak 18 dari 20 kader (90,0%) mampu melakukan seluruh
langkah dengan tepat setelah pelatihan. Skor pengetahuan dan tindakan tetap maksimum pada pretest dan
posttest sehingga tidak tersedia variasi untuk menunjukkan perubahan. Observasi menemukan tempat
penampungan air tanpa penutup pada 12 rumah (60,0%), barang bekas penampung air pada 9 rumah
(45,0%), drainase bermasalah pada 7 rumah (350%), dan jentik pada 5 rumah (25,0%). Tindak lanjut
difokuskan pada pendampingan ulang dua kader serta pemantauan ulang rumah positif jentik oleh kader
bersama pengelola program kesehatan lingkungan UPTD Puskesmas Badak Baru pada jadwal pemantauan
rutin berikutnya.

Kata kunci: Demam berdarah dengue, edukasi kesehatan, kader kesehatan, pemantauan jentik,
pemberantasan sarang nyamuk

Abstract

Dengue hemorrhagic fever remains a public health concern in Badak Baru Village, Kutai
Kartanegara Regency, East Kalimantan. The partner identified inconsistent household larval monitoring
despite the cadres' high baseline knowledge. This community service activity aimed to reinforce mosquito-
breeding-site eradication through draining, covering, and recycling and to strengthen cadres' larval-
monitoring skills. Twenty cadres at Seroja 2 Integrated Health Post participated in a pretest, interactive
education, demonstration, larval-inspection practice, posttest, and observation of 20 households. Skills were
assessed using a five-step checklist. After training, 18 of 20 cadres (90.0%) performed all inspection steps
correctly. Knowledge and preventive-action scores remained at the maximum value at both measurements,
leaving no variation with which to demonstrate change. Observations identified uncovered water containers
in 12 households (60.0%), discarded water-holding items in 9 (45.0%), problematic drainage in 7 (35.0%),
and larvae in 5 (25.0%). Follow-up focuses on retraining two cadres and re-inspecting larva-positive
households by the cadres and the environmental health program officer of the Badak Baru Public Health
Center during the next routine monitoring schedule.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, health cadres, health education, larval monitoring, mosquito-
breeding-site eradication.

1. PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit tular vektor yang masih
menimbulkan beban kesehatan masyarakat di Indonesia. Penularan berlangsung melalui
nyamuk Aedes, terutama Aedes aegypti, dan dipengaruhi oleh interaksi pejamu, agen, serta
lingkungan. Keberadaan wadah air, konsistensi pemberantasan sarang nyamuk, dan keterlibatan
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masyarakat menentukan peluang terbentuknya habitat larva. Karena sumber perindukan
banyak berada di lingkungan rumah tangga, pengendalian tidak cukup mengandalkan tindakan
pemerintah atau pengasapan, tetapi memerlukan praktik rutin warga dan pemantauan yang
terorganisasi oleh kader (Ismah et al,, 2021; Rinarto et al., 2023).

Data surveilans UPTD Puskesmas Badak Baru menunjukkan dinamika kasus DBD selama
2021-2025. Pada 2021 tidak terdapat kasus yang tercatat dalam register surveilans puskesmas;
angka ini perlu ditafsirkan secara hati-hati karena pencatatan berlangsung pada masa pandemi
COVID-19. Jumlah kasus pada seluruh wilayah kerja puskesmas kemudian tercatat sebanyak 37
kasus pada 2022, 66 kasus pada 2023, dan 86 kasus pada 2024. Berbeda dari tiga tahun
tersebut, angka 21 kasus pada Januari-Desember 2025 merujuk khusus pada kasus
terkonfirmasi berdasarkan pemeriksaan NS1 antigen di Desa Badak Baru, bukan jumlah
keseluruhan enam desa dalam wilayah kerja puskesmas (UPTD Puskesmas Badak Baru, 2025).

Desa Badak Baru perlu mendapat perhatian karena 21 kasus terkonfirmasi pada 2025
terkonsentrasi di desa tersebut. Profil kesehatan daerah menempatkan kejadian lebih dari 20
kasus per tahun sebagai salah satu penanda perlunya penguatan respons pengendalian
setempat. Walaupun jumlah kasus tidak secara langsung mengukur kepadatan vektor,
konsentrasi kasus dapat digunakan untuk menentukan prioritas edukasi, pemeriksaan jentik,
dan perbaikan lingkungan bersama masyarakat (Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara,
2024; UPTD Puskesmas Badak Baru, 2025).

Laporan UPTD Puskesmas Badak Baru tahun 2025 mencatat Angka Bebas Jentik (AB])
Desa Badak Baru sebesar 75%. Nilai awal tersebut berada di bawah target program sebesar
95%, sehingga terdapat kesenjangan 20 poin persentase yang perlu ditangani melalui
pemeriksaan jentik dan pengendalian tempat perindukan secara berulang (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022; UPTD Puskesmas Badak Baru, 2025). Data AB] tersebut
menjadi dasar program, sedangkan observasi 20 rumah dalam kegiatan ini digunakan sebagai
pemetaan cepat dan tidak diperlakukan sebagai estimasi ABJ desa.

Hasil koordinasi dengan mitra menunjukkan bahwa masalah utama bukan rendahnya
pengetahuan dasar kader, melainkan belum konsistennya pemantauan jentik di rumah warga
dan pencatatan hasil pemeriksaan. Kader telah mengenal pencegahan DBD dan gerakan
menguras, menutup, serta mendaur ulang, tetapi masih memerlukan penyegaran dan latihan
teknis agar pemeriksaan dilakukan dengan urutan yang sama. Kesenjangan antara pengetahuan
dan praktik juga dilaporkan pada kader kesehatan di Indonesia; pengetahuan yang baik tidak
selalu diikuti pelaporan dan tindakan pencegahan yang konsisten (Rakhmani & Zuhriyah, 2024).

Pada Kegiatan ini menempatkan demonstrasi, simulasi, praktik pemeriksaan dengan
daftar tilik, dan observasi rumah sebagai inti intervensi. Tujuannya adalah memperkuat
keterampilan kader dan menghasilkan informasi lingkungan yang dapat segera ditindaklanjuti
bersama puskesmas. Penguatan kapasitas kader dipilih karena kader berinteraksi langsung
dengan rumah tangga dan dapat menjembatani pesan program dengan tindakan sehari-hari.
Studi di Kalimantan Timur menunjukkan bahwa pendampingan kader dalam program satu
rumah satu pemantau jentik dapat memperbaiki pengetahuan dan tindakan masyarakat,
sedangkan kajian pada relawan kesehatan menegaskan pentingnya kemampuan memahami
sistem surveilans larva dan mengomunikasikan risikonya (Nontapet et al.,, 2022; Ridha et al,,
2023). Namun, peningkatan pengetahuan tidak selalu otomatis menghasilkan pemeriksaan yang
rutin. Kader memerlukan kesempatan berlatih, pembagian tanggung jawab yang jelas, alat
pencatatan yang sederhana, dan umpan balik dari puskesmas. Berdasarkan kebutuhan tersebut,
kegiatan ini tidak hanya mengulang materi DBD. Intervensi dirancang untuk menghubungkan
pengetahuan yang telah dimiliki kader dengan lima langkah kerja yang dapat diamati dan dinilai.
Kebaruan praktis kegiatan terletak pada penggunaan daftar tilik keterampilan bersamaan
dengan pemetaan cepat rumah berisiko, sehingga hasil pelatihan langsung menghasilkan
sasaran tindak lanjut.
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2. METODE

Kegiatan pengabdian berlangsung pada 6 April-6 Juni 2026 di Posyandu Seroja 2, Desa
Badak Baru, Kecamatan Muara Badak, Kabupaten Kutai Kartanegara. Sesi edukasi, demonstrasi,
pretest, posttest, dan observasi lingkungan dilaksanakan pada 11 Mei 2026. Mitra utama adalah
UPTD Puskesmas Badak Baru. Peserta berjumlah 20 kader kesehatan Posyandu Seroja 2 yang
dipilih secara purposif bersama mitra berdasarkan keterlibatan aktif dalam kegiatan kesehatan
lingkungan dan kesediaan mengikuti seluruh rangkaian. Intervensi tatap muka selama 120
menit terdiri atas pretest 15 menit, edukasi interaktif mengenai DBD dan pemberantasan sarang
nyamuk menggunakan leaflet, poster, dan video 45 menit, demonstrasi serta simulasi
pemeriksaan jentik dan diskusi tindak lanjut 45 menit, kemudian posttest 15 menit.

Instrumen evaluasi meliputi kuesioner pengetahuan, kuesioner frekuensi tindakan
pencegahan, daftar tilik keterampilan, dan daftar tilik lingkungan. Pengetahuan diukur
menggunakan 10 pertanyaan pilihan ganda; jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah 0
sehingga skor total berada pada rentang 0-10. Frekuensi tindakan pencegahan diukur dengan
10 pernyataan menggunakan pilihan selalu (skor 2), kadang-kadang (skor 1), dan tidak pernah
(skor 0). Skor asli 0-20 ditransformasikan ke rentang 0-10 dengan rumus: skor yang diperoleh
dibagi 20 kemudian dikalikan 10. Istilah tindakan digunakan karena pilihan respons
menggambarkan frekuensi perilaku, bukan sikap.

Dua pernyataan negatif yang digunakan adalah membiarkan wadah penampungan air
tetap terbuka dan menunda mendaur ulang barang bekas yang dapat menampung air. Skornya
dibalik sebelum dijumlahkan sehingga skor yang lebih tinggi tetap menunjukkan tindakan
pencegahan yang lebih baik. Instrumen telah melalui penilaian validitas isi dan kesahihan muka
oleh dosen pembimbing akademik dan pengelola program epidemiologi puskesmas berdasarkan
kesesuaian isi, kejelasan bahasa, dan keterbacaan. Reliabilitas statistik belum diuji karena
instrumen digunakan sebagai evaluasi kegiatan pada kelompok sasaran terbatas; keterbatasan
ini dipertimbangkan dalam interpretasi hasil.

Daftar tilik keterampilan mencakup lima langkah: (1) meminta izin kepada pemilik atau
penghuni rumah; (2) memeriksa tempat penampungan air di dalam rumah, termasuk bak mandi
dan wadah air lain; (3) memeriksa tempat penampungan air dan barang bekas yang berpotensi
menampung air di luar rumah; (4) menggunakan senter atau sumber pencahayaan untuk
melihat jentik pada bagian yang sulit diamati; dan (5) mencatat seluruh hasil pemeriksaan pada
formulir pemantauan.

Setiap langkah diberi skor 1 apabila dilakukan dengan benar dan 0 apabila tidak
dilakukan atau tidak sesuai prosedur, sehingga skor keterampilan berada pada rentang 0-5.
Kader dikategorikan mampu apabila memperoleh skor 5. Penilaian dilakukan melalui observasi
langsung oleh tim pengabdi bersama pengelola program kesehatan lingkungan UPTD Puskesmas
Badak Baru. Setelah sesi tatap muka, 20 rumah dipilih secara purposif dari permukiman sekitar
Posyandu Seroja 2. Kader mengidentifikasi calon rumah yang memiliki riwayat genangan,
tempat penampungan air terbuka, atau berdekatan dengan rumah yang pernah mengalami DBD;
tim kemudian menetapkan rumah yang memenubhi kriteria dan pemiliknya bersedia diperiksa.
Karena pemilihan tidak acak, hasil observasi digunakan untuk pemetaan risiko dan tidak
digeneralisasikan sebagai prevalensi desa.

Indikator keberhasilan kegiatan adalah: (1) seluruh 20 kader mengikuti rangkaian
kegiatan; (2) sedikitnya 80% kader mampu melakukan kelima langkah pemeriksaan jentik
dengan benar; dan (3) seluruh 20 rumah sasaran dapat diperiksa sehingga faktor risiko
lingkungan teridentifikasi sebagai dasar tindak lanjut bersama UPTD Puskesmas Badak Baru.
Indikator tersebut sama dengan indikator yang disajikan pada Tabel 1.

Skor pengetahuan dan tindakan sebelum dan sesudah kegiatan diringkas menggunakan
median dan rentang interkuartil. Perbandingan direncanakan dengan uji Wilcoxon signed-rank
pada taraf kemaknaan 5% menggunakan IBM SPSS Statistics. Pemeriksaan ulang terhadap
lembar jawaban dan rekapitulasi data menunjukkan bahwa semua peserta memperoleh skor
yang sama pada pretest dan posttest. Seluruh selisih bernilai nol dan diperlakukan sebagai ties,
sehingga tidak dimasukkan dalam perhitungan positive ranks maupun negative ranks. Nilai Z =
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0,000 dan p = 1,000 pada keluaran hanya menegaskan ketiadaan pasangan dengan selisih bukan
nol; hasil tersebut tidak digunakan untuk menyatakan efektivitas intervensi dengan hasil utama
dilaporkan secara deskriptif.

Pelaksanaan pemeriksaan rumah diawali dengan penjelasan tujuan kegiatan dan
permintaan izin kepada penghuni. Kader dan penilai mengikuti urutan yang sama untuk
mengurangi perbedaan prosedur antarpetugas. Temuan lingkungan dicatat sebagai ada atau
tidak ada pada setiap rumah; satu rumah dapat memiliki lebih dari satu faktor risiko. Persentase
dihitung dengan membagi jumlah rumah yang memiliki indikator tertentu dengan 20 rumah
yang diperiksa. Apabila ditemukan jentik atau wadah berisiko, penghuni memperoleh umpan
balik langsung tentang tindakan yang dapat dilakukan. Data kegiatan kemudian diperiksa
kembali dengan membandingkan lembar kuesioner, daftar tilik keterampilan, daftar tilik
lingkungan, dan rekapitulasi elektronik. Pemeriksaan ini penting karena skor pengetahuan dan
tindakan yang seragam dapat disebabkan oleh kapasitas awal yang tinggi, instrumen yang
terlalu mudah, atau kesalahan pemindahan data. Setelah pencocokan, tidak ditemukan
ketidaksesuaian antara lembar sumber dan rekapitulasi. Dokumentasi kegiatan digunakan
dengan persetujuan peserta dan penghuni rumah serta diarahkan pada proses kegiatan, bukan
identitas klinis individu.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Pelaksanaan dan Ketercapaian Sasaran

Kegiatan edukasi dan observasi lingkungan melibatkan 20 kader kesehatan. Kehadiran
mencapai 100%; seluruh kader mengikuti rangkaian kegiatan dan menyelesaikan pretest serta
posttest. Ketercapaian sasaran disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Ketercapaian sasaran dan indikator keberhasilan

. Target Kondisi sebelum Kondisi sesudah .
Indikator operasional kegiatan kegiatan Capaian
Kehadiran 2.0 ka}der

100% kader (20 mengikuti seluruh
dan orang) mengikuti 20 kader terdaftar rangkaian dan 100%
partisipasi & s sebagai peserta 5 . 0
kader seluruh rangkaian menyelesaikan
pengukuran
‘ Minimal 80% Belum C%lla}kukan 18 dari 20 kader
Keterampilan penilaian melakukan
. kader melakukan . .
pemeriksaan : keterampilan seluruh lima 90,0%
L lima langkah
jentik dengan tepat menggunakan langkah dengan
daftar tilik tepat
Observasi 20 rumah Behi)rlr)lsii‘l\?:l{;kan 20 rumah
- diperiksa dan diperiksa dan 100% rumah
faktor risiko faktor risiko menggunakan faktor risiko diperiksa
lingkungan teridentifikasi dlieftgaigglrllk teridentifikasi

3.2 Pengetahuan dan Tindakan Pencegahan
Pengetahuan dan frekuensi tindakan pencegahan kader diukur sebelum dan sesudah

edukasi. Data diperiksa kembali dengan mencocokkan kuesioner, lembar skor, dan rekapitulasi.
Seluruh peserta memperoleh skor 10 pada kedua pengukuran untuk kedua variabel. Karena
seluruh pasangan merupakan ties, hasil ditafsirkan secara deskriptif dan tidak digunakan untuk
mengklaim peningkatan setelah edukasi (Tabel 2).
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Tabel 2. Skor Pengetahuan dan Tindakan Sebelum dan Sesudah Kegiatan
Posttest, median Selisih

Variabel n Pretest, median (IQR) (IQR) median Nilai Z p
Pengetahuan 20 10,00 (0,00) 10,00 (0,00) 0,00 0,000 1,000
Tindakan 20 10,00 (0,00) 10,00 (0,00) 0,00 0,000 1,000

Median skor pengetahuan dan tindakan pada pretest maupun posttest adalah 10,00
dengan rentang interkuartil 0,00. Pemeriksaan ulang data memastikan bahwa kondisi tersebut
bukan kesalahan pemindahan data: setiap kader memang memperoleh skor maksimum pada
kedua waktu pengukuran. Dengan demikian, tidak tersedia positive ranks atau negative ranks
yang dapat menunjukkan arah perubahan.

Skor maksimum sejak awal menunjukkan efek plafon. Instrumen yang hanya memuat 10
item pengetahuan dan 10 item tindakan belum mampu membedakan variasi kemampuan pada
kelompok kader yang telah sering mendapat pembinaan. Hasil ini tidak membuktikan bahwa
edukasi meningkatkan pengetahuan atau tindakan, dan p = 1,000 tidak boleh ditafsirkan sebagai
bukti kesetaraan. Pada evaluasi berikutnya, instrumen perlu menambahkan soal berbasis kasus,
variasi tingkat kesulitan, observasi tindakan di rumah, dan pengukuran ulang beberapa minggu
setelah kegiatan. Temuan serupa bahwa edukasi tidak selalu mengubah skor pada kelompok
dengan kapasitas awal tinggi juga dilaporkan oleh Sukendra et al,, (2021).

Setelah pelatihan, 18 dari 20 kader (90,0%) mampu melakukan kelima langkah
pemeriksaan jentik dengan tepat. Rekap daftar tilik menunjukkan bahwa ketidaktepatan pada
dua kader terdapat pada penggunaan pencahayaan untuk memeriksa area gelap dan pencatatan
hasil pemeriksaan. Kedua kader memperoleh demonstrasi ulang dari tim pengabdi dan
pengelola program kesehatan lingkungan puskesmas, kemudian mengulangi langkah yang
belum dikuasai dengan pendampingan.

Capaian 90,0% melampaui target operasional 80%. Namun, keterampilan belum dinilai
dengan daftar tilik yang sama sebelum pelatihan, sehingga angka tersebut hanya
menggambarkan capaian setelah pelatihan dan bukan besarnya peningkatan. Penekanan pada
praktik tetap relevan karena pelatihan kader, pendampingan, dan sistem surveilans larva
memerlukan pembaruan keterampilan secara berkelanjutan, bukan hanya penyampaian materi
(Martini et al,, 2023; Nontapet et al., 2022; Somad et al., 2024).

Manfaat utama kegiatan terletak pada capaian keterampilan praktis kader dan
tersedianya pemetaan faktor risiko lingkungan, bukan pada perubahan skor pengetahuan jangka
pendek. Kader yang telah memiliki pengetahuan tinggi tetap memerlukan prosedur
pemeriksaan yang seragam, umpan balik langsung, dan dukungan pelaporan agar pengetahuan
diterapkan secara konsisten.

Hasil ini berbeda dari kegiatan Lindawati et al. (2021), Ramayanti et al. (2022), dan
Ridha et al. (2023), yang melaporkan peningkatan pengetahuan atau tindakan setelah edukasi
dan pendampingan. Perbedaan kemungkinan berkaitan dengan karakteristik peserta dan
sensitivitas instrumen. Peserta kegiatan ini merupakan kader aktif yang seluruhnya mencapai
skor maksimum sejak pretest. Pada kelompok seperti ini, edukasi lebih tepat diposisikan sebagai
penyegaran informasi dan penguatan peran, sedangkan keberhasilan dinilai melalui
keterampilan observasional dan kesinambungan pemantauan. Pemanfaatan media pendukung
dapat membantu, tetapi tetap perlu diikuti praktik dan supervisi (Ernawati et al., 2023).

Literatur menunjukkan bahwa bentuk dukungan kader dapat beragam. Pelatihan tatap
muka membantu standardisasi teknik pemeriksaan, sedangkan media digital dapat mendukung
pengulangan materi dan akses informasi di luar sesi pelatihan (Ernawati et al., 2023; Martini et
al, 2023). Dalam konteks Desa Badak Baru, kombinasi demonstrasi, praktik kunjungan rumah,
dan supervisi dipilih karena masalah mitra berkaitan dengan konsistensi penerapan. Temuan
90,0% kader mampu memperagakan seluruh langkah menunjukkan bahwa mayoritas peserta
dapat mengikuti prosedur setelah pelatihan. Meski demikian, hasil tersebut belum menjawab
apakah keterampilan akan dipertahankan ketika kader bekerja tanpa pendamping. Penilaian
berikutnya sebaiknya dilakukan saat kunjungan rutin dengan daftar tilik yang sama, sehingga
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konsistensi penggunaan senter, kelengkapan pemeriksaan di dalam dan luar rumah, serta
kualitas pencatatan dapat dibandingkan antarwaktu.

Dokumentasi pada Gambar 1 memperlihatkan dua tahap kegiatan. Gambar 1a
menunjukkan kader memeriksa tempat penampungan air dan lingkungan rumah. Gambar 1b
menunjukkan penyampaian hasil pemeriksaan dan arahan pengendalian kepada penghuni
rumah. Dokumentasi ini menegaskan bahwa pelatihan tidak berhenti pada simulasi di posyandu,
tetapi diterapkan saat kunjungan rumabh.

(1a) |

Gambar 1. Tahap Kegiatan

3.3 Temuan Lingkungan Berdasarkan Segitiga Epidemiologi

Pendekatan segitiga epidemiologi digunakan untuk mengorganisasi temuan pejamu,
agen, dan lingkungan. Aspek pejamu digambarkan melalui pengetahuan, tindakan, dan
keterampilan kader; aspek agen merujuk pada virus dengue yang ditularkan melalui nyamuk
Aedes; sedangkan aspek lingkungan dinilai melalui kondisi tempat penampungan air, barang
bekas, drainase, dan temuan jentik. Data kasus DBD tidak diperlakukan sebagai ukuran langsung
kepadatan vektor, melainkan sebagai informasi dampak penularan yang membantu menentukan
prioritas wilayah.

Aspek lingkungan dinilai pada 20 rumah di sekitar Posyandu Seroja 2. Seperti
ditunjukkan pada Gambar 1a, kader mempraktikkan pemeriksaan tempat penampungan air dan
area sekitar rumah dengan urutan daftar tilik. Gambar 1b mendokumentasikan pemberian
umpan balik kepada penghuni rumah mengenai penutupan wadah, pengurasan, dan
penyingkiran barang bekas setelah pemeriksaan. Hasil observasi kuantitatif disajikan pada
Tabel 3.

Interpretasi hasil mempertimbangkan desain satu kelompok tanpa pembanding, posttest
segera setelah edukasi, efek plafon instrumen, tidak adanya pengukuran keterampilan awal,
pemilihan rumah secara purposif, dan cakupan hanya 20 rumah. Kegiatan ini belum dapat
membuktikan perubahan perilaku jangka panjang atau penurunan kejadian DBD. Evaluasi
lanjutan perlu menggunakan instrumen yang lebih sensitif, penilaian keterampilan sebelum dan
sesudah pelatihan, observasi tindak lanjut, serta pencatatan ABJ dengan cakupan yang sesuai.

Tabel 3. Hasil observasi

Indikator lingkungan Diperiksa (n) Berisiko (n) Berisiko (%)
Tempat penampungan air tanpa 20 12 60,0
penutup

Barang bekas penampung air 20 9 45,0
Genangan/drainase bermasalah 20 7 35,0
Jentik ditemukan 20 5 25,0

Keterangan: Observasi dilakukan pada 20 rumah pemukiman di wilayah Posyandu Seroja 2 Desa
Badak Baru.
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Tempat penampungan air tanpa penutup merupakan faktor risiko paling sering
ditemukan, yaitu pada 12 rumah (60,0%), diikuti barang bekas penampung air pada 9 rumah
(45,0%), drainase bermasalah pada 7 rumah (35,0%), dan jentik pada 5 rumah (25,0%).
Persentase tersebut menggambarkan rumah yang dipilih untuk observasi, bukan prevalensi
seluruh Desa Badak Baru. Pada lima rumah positif jentik, penghuni menerima penjelasan untuk
menguras dan menyikat wadah, menutup tempat penampungan air, serta menyingkirkan atau
mendaur ulang barang yang dapat menampung air. Rumah tersebut dimasukkan ke dalam
prioritas pemantauan ulang.

Temuan lingkungan menunjukkan bahwa pengetahuan kader perlu diterjemahkan
menjadi pemeriksaan dan pengendalian sumber perindukan. Pengasapan hanya menargetkan
nyamuk dewasa pada situasi tertentu dan tidak menggantikan pemberantasan sarang nyamuk di
rumah (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022; Wulandari et al., 2024). Program
berbasis masyarakat yang memadukan edukasi, survei jentik, dan tindakan lingkungan lebih
sesuai untuk menjaga praktik rutin (Liziawati et al., 2023; Rinarto et al., 2023).

Dominannya tempat penampungan air tanpa penutup memberi arah yang jelas bagi
pesan tindak lanjut. Kader tidak cukup hanya menyampaikan anjuran umum, tetapi perlu
menunjukkan wadah mana yang harus ditutup, kapan wadah dikuras dan disikat, serta barang
apa yang harus dibuang atau didaur ulang agar tidak menampung air. Pendekatan spesifik per
rumah memungkinkan penghuni memahami hubungan antara kondisi yang ditemukan dan
tindakan perbaikannya. Program pemberdayaan berbasis lingkungan juga menekankan bahwa
partisipasi warga perlu dibangun melalui kegiatan yang dapat dilakukan bersama dan dipantau
hasilnya, bukan melalui komunikasi satu arah semata (Liziawati et al., 2023; Sukendra et al,,
2021). Lima rumah positif jentik menjadi prioritas paling awal, tetapi rumah lain tetap
memerlukan pemantauan karena tidak ditemukannya jentik pada satu kunjungan tidak
menjamin wadah akan tetap bebas jentik pada minggu berikutnya. Siklus hidup nyamuk dan
perubahan penggunaan wadah membuat pemeriksaan berkala lebih bermakna dibandingkan
kunjungan tunggal. Dengan demikian, hasil observasi berfungsi sebagai titik awal pembagian
sasaran kader dan bahan umpan balik bagi puskesmas. Dokumentasi pada Gambar 1 juga
menunjukkan pentingnya komunikasi dengan penghuni rumah saat pemeriksaan, karena
tindakan pengendalian akan bergantung pada kesediaan keluarga memperbaiki kondisi wadah
setelah kader meninggalkan lokasi.

Kader berperan sebagai penghubung antara rumah tangga dan puskesmas: melakukan
pemeriksaan, mencatat temuan, menyampaikan umpan balik, serta memastikan rumah berisiko
dikunjungi kembali. Pelatihan serupa menunjukkan bahwa pembentukan kader perlu diikuti
aksi lingkungan dan komitmen pemantauan, bukan berhenti pada peningkatan pengetahuan
(Firdaust et al.,, 2025; Salim et al.,, 2024). Pendekatan tersebut mendukung tindak lanjut yang
lebih terarah pada wadah dan rumah yang benar-benar berisiko.

Tindak lanjut perlu menghubungkan temuan rumah dengan siklus perbaikan yang
sederhana. Pada kunjungan berikutnya, kader memeriksa kembali wadah yang sebelumnya
positif jentik, memastikan tindakan pengurasan dan penutupan telah dilakukan, lalu mencatat
perubahan kondisi. Pengelola program kesehatan lingkungan puskesmas dapat menelaah
rekapitulasi kader, memberikan umpan balik pada temuan yang belum terselesaikan, dan
menentukan apakah diperlukan kunjungan tambahan. Model ini sejalan dengan pelatihan kader
yang menggabungkan pembentukan peran, aksi lingkungan, dan pemantauan berulang (Firdaust
et al,, 2025; Salim et al,, 2024; Somad et al., 2024). Untuk mencegah beban pencatatan yang
terlalu berat, formulir sebaiknya mempertahankan lima langkah inti dan indikator lingkungan
yang dapat ditindaklanjuti. Hasil pemantauan selanjutnya juga dapat digunakan untuk
memperbarui AB] pada cakupan yang representatif sesuai prosedur program, bukan
berdasarkan 20 rumah purposif dalam kegiatan ini.

Kekuatan kegiatan ini adalah penggabungan edukasi dengan praktik pemeriksaan dan
observasi rumah menggunakan daftar tilik yang sama. Kegiatan juga menghasilkan sasaran
tindak lanjut yang konkret, yaitu dua kader yang memerlukan penguatan keterampilan dan lima
rumah positif jentik. Keterbatasannya meliputi tidak adanya kelompok pembanding, evaluasi
segera setelah intervensi, instrumen pengetahuan dan tindakan yang kurang sensitif, tidak

P-ISSN 2807-6605 | E-ISSN 2807-6567 5999


https://jamsi.jurnal-id.com/
https://doi.org/10.54082/jamsi.3422

Jurnal Abdi Masyarakat Indonesia (JAMSI) Vol. 6, No. 5, September 2026, Hal. 5993-6002
https://jamsi.jurnal-id.com DOI: https://doi.org/10.54082 /jamsi.3422

adanya pretest keterampilan, pemilihan rumah secara purposif, dan cakupan observasi yang
terbatas.

4. KESIMPULAN

Kegiatan mencapai target keterampilan pemeriksaan jentik: 18 dari 20 kader (90,0%)
mampu melakukan seluruh lima langkah dengan tepat setelah pelatihan. Capaian tersebut
merupakan hasil pascapelatihan, bukan ukuran peningkatan, karena keterampilan awal belum
dinilai dengan daftar tilik yang sama.

Observasi 20 rumah menemukan tempat penampungan air tanpa penutup, barang bekas
penampung air, drainase bermasalah, dan jentik pada lima rumah. Temuan ini menegaskan
perlunya tindakan langsung pada sumber perindukan dan pemantauan ulang rumah berisiko.

Dua kader yang belum tepat pada penggunaan pencahayaan dan pencatatan hasil telah
memperoleh demonstrasi serta praktik ulang. Lima rumah positif jentik menjadi prioritas
pengurasan, penutupan wadah, pengelolaan barang bekas, dan pemeriksaan ulang. Kader
Posyandu Seroja 2 bertanggung jawab melakukan pemantauan rumah, dengan supervisi
pengelola program kesehatan lingkungan UPTD Puskesmas Badak Baru pada jadwal
pemantauan rutin bulan berikutnya.
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