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Abstrak Kabupaten Sleman merupakan salah satu daerah di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yang
memiliki tingkat kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) cukup tinggi, khususnya di Kelurahan
Ambarketawang. Peningkatan kasus DBD di wilayah ini dipengaruhi oleh mobilitas penduduk yang tinggi,
kepadatan pemukiman, dan kurangnya kesadaran masyarakat terhadap upaya pencegahan. Pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan Kader Jumantik Cilik tentang
pencegahan DBD. Kegiatan ini dilaksanakan melalui metode edukasi kesehatan dan evaluasi. Edukasi
dilakukan kepada 117 Kader Jumantik Cilik di Kelurahan Ambarketawang berusia 7—15 tahun (setara SD—
SMP). Edukasi disampaikan menggunakan media video animasi berjenis motion graphics dan presentasi
PowerPoint. Materi mencakup pengenalan vektor DBD, gejala, tempat penularan, serta upaya pencegahan
melalui PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) dengan gerakan 3M Plus dengan harapan dapat
meningkatkan pengetahuan anak-anak tentang DBD dan memotivasi masyarakat untuk menjaga
lingkungan agar bebas dari sarang nyamuk. Tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner pretest
dan posttest. Hasil Uji Wilcoxon menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan Kader Jumantik Cilik
secara signifikan (p-value 0,000) dengan demikian edukasi pencegahan DBD dengan media video animasi
dan PowerPoint dapat meningkatkan pengetahuan Kader Jumantik Cilik.

Kata Kunci: demam berdarah dengue, edukasi, jumantik, pengetahuan, powerpoint, video animasi

112


mailto:lina.handayani@ikm.uad.ac.id1
mailto:sulistyawati.suyanto@ikm.uad.ac.id2
mailto:2308053037@webmail.uad.ac.id3
mailto:2307053018@webmail.uad.ac.id1
mailto:2208053035@webmail.uad.ac.id1
mailto:tri.sukesi@ikm.uad.ac.id1
mailto:lulu.nafiati@act.uad.ac.id2
mailto:surahma.mulasari@ikm.uad.ac.id1
mailto:herman.yuliansyah@tif.uad.ac.id3
mailto:fatwa.tentama@psy.uad.ac.id4

1. PENDAHULUAN

Demam berdarah merupakan penyakit
yang sulit dideteksi, karena bisa tidak
menunjukkan gejala sama sekali atau
menunjukkan gejala yang parah.
Gejalanya biasanya muncul 4 hingga 10
hari setelah digigit nyamuk yang
terinfeksi (World Health Organization
2024). Demam berdarah dengue masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan di Indonesia. Jumlah

kasus dan wilayah yang terdampak terus

meningkat karena meningkatnya
mobilitas dan kepadatan penduduk.
Meningkatnya angka kasus DBD

dipengaruhi oleh kondisi cuaca dan
iklim, serta musim peralihan yang

mendorong pertumbuhan habitat
perkembangbiakan nyamuk.

Angka kasus DBD di Indonesia
hingga Maret 2024 tercatat 53.131 kasus
DBD, dengan 404 kematian terkait
penyakit ini. Seminggu kemudian,
jumlah kasus meningkat menjadi 60.296,
dengan total kematian mencapai 455
kasus. Peningkatan kasus ini dipengaruhi
oleh perubahan
Kesehatan RI 2024).

DBD

iklim (Kementrian
merupakan  penyakit
endemis di Kabupaten Sleman serta di
Pada tahun 2016,
tercatat 880 kasus DBD  dengan 9

tingkat nasional.
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kematian (CFR = 1,0%). Di tahun 2017,
jumlah kasus menurun menjadi 427,
dengan kematian tetap 3 (CFR = 1,0%).
ini

Penurunan menunjukkan

berkurangnya 453 kasus (48,52%)
dibandingkan tahun sebelumnya. Pada
tahun 2018, terdapat 144 kasus, turun
31,78% dari tahun 2017, dan hanya satu
kematian tercatat, yang berada di bawah
angka IR 50/100.000. Namun, pada
tahun 2019, jumlah kasus meningkat
menjadi 728 dengan satu kematian di
rumah sakit. Angka ini jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan tahun 2018 yang
hanya mencatat 144 kasus. Meski
demikian, semua kasus DBD ditangani
dengan baik, dan IR 728/1.070.913 x
100.000 mencapai 67,97%, melebihi
target 50% (Dinas Kesehatan Sleman
2020a).
Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Sleman, Demam Berdarah
Dengue (DBD) merupakan masalah
kesehatan utama yang harus segera
diatasi. Pada tahun 2020, tercatat 810
kasus DBD di Kabupaten Sleman
dengan dua kematian di rumah sakit
(Dinas Kesehatan Sleman 2020b).
Angka ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan tahun 2019 yang hanya
728  kasus satu

mencatat dengan

kematian (Dinas Kesehatan Sleman



2020a). Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Dinas Kesehatan
Sleman melaporkan bahwa hingga Maret
2024 terjadi peningkatan sebanyak 70
kasus DBD di wilayah Sleman, dan satu
kasus kematian dilaporkan di wilayah
Kapanewon Sleman (RSUD Sleman
2024).

Kelurahan

Ambarketawang

merupakan salah satu wilayah di
Kabupaten Sleman yang berisiko tinggi,
dengan jumlah kasus DBD yang
tergolong cukup tinggi dibandingkan
kelurahan lain di sekitarnya. Tingginya
kepadatan penduduk turut menjadi faktor
risiko, di mana wilayah Gamping tempat
Ambarketawang  berada  memiliki
kepadatan penduduk tertinggi di Sleman,
yaitu 3.527 jiwa/km?, diikuti oleh Mlati

(3.524 jiwa/km?) dan Prambanan (1.284

jiwa’km?) (Rohman, Abdillah, and
Qhoiriyah 2021).
Oleh karena itu, diperlukan

strategi yang efektif untuk mencegah
penyebaran nyamuk dan memberantas
jentik guna menurunkan angka kejadian
DBD di wilayah ini. Selama jentik
nyamuk masih ditemukan, nyamuk
Aedes aegypti yang menjadi vektor DBD
akan terus berkembang biak setiap

harinya.
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Kementerian Kesehatan RI telah
meluncurkan program “Satu Rumah Satu

Pemantau Jentik” (Jumantik)

yang
bertujuan untuk memotivasi masyarakat
dalam pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) melalui pendekatan 3M Plus.
Program ini lebih banyak berfokus pada
upaya pencegahan, sepertt memberikan
edukasi kesehatan kepada masyarakat
tentang cara mengenali jentik nyamuk
dan melakukan edukasi kesehatan untuk
mengurangi keberadaan jentik nyamuk
(Kementrian Kesehatan RI 2024).

Di Kelurahan Ambarketawang
telah terdapat Kader Jumantik, namun
keberadaannya masih terbatas dan belum
mencakup seluruh wilayah secara
merata. Kegiatan pemantauan jentik
yang dilakukan juga belum konsisten
dan belum melibatkan kelompok usia
muda. Oleh karena itu, diperlukan
edukasi lebih lanjut yang menyasar
Kader Jumantik Cilik sebagai upaya
pemberdayaan sejak dini. Keterlibatan
anak-anak diharapkan dapat
memperkuat perilaku hidup bersih dan
sehat serta meningkatkan kesadaran
keluarga dalam mencegah DBD.

Berbagai upaya telah dilakukan
oleh pemerintah dalam pengendalian
DBD, termasuk program “Satu Rumah

Satu Pemantau Jentik” (Jumantik) yang



mendorong  keterlibatan masyarakat
dalam pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) melalui pendekatan 3M Plus.
Namun, peran anak-anak sebagai agen
perubahan di  lingkungan tempat
tinggalnya masih jarang diberdayakan
secara optimal. Kegiatan ini melibatkan
anak-anak usia 7-15 tahun sebagai
Kader Jumantik Cilik, yang diberikan
edukasi melalui media pembelajaran
interaktif berupa video animasi motion
graphic dan presentasi PowerPoint.

Metode ini  disesuaikan  dengan
karakteristik usia peserta dan bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman serta
partisipasi  mereka dalam  upaya
pencegahan DBD di tingkat rumah

tangga dan lingkungan.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Pemberantasan  Sarang Nyamuk
(PSN) merupakan salah satu strategi
utama dalam pengendalian penyakit
DBD. Pemahaman tentang PSN sejak
dini, khususnya dengan menyasar anak
usia sekolah, menjadi pendekatan yang
efektif dalam membentuk perilaku
pencegahan di masa depan. Anak-anak
dinilai  lebih mudah dimobilisasi
dibandingkan orang dewasa, sehingga
edukasi kesehatan sejak usia dini serta

pengkaderan sebagai Juru Pemantau

Jentik Cilik (Jumantik Cilik) menjadi
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langkah strategis (Damanik, Nurmaini,
and Rochadi 2019).

Jumantik cilik memiliki potensi yang
besar dalam pengendalian DBD karena
tingkat ketelitian mereka cenderung
lebih tinggi
(Sukesi,
Mulasari 2017). Selain itu, keterlibatan

dibandingkan jumantik

dewasa Sulistyawati, and
anak-anak dalam kegiatan jumantik
dinilai mampu mendorong perubahan di
Diberdayakan

tingkat ~ komunitas.

dengan pengetahuan tentang PSN,
mereka tidak hanya berperan sebagai
pemantau jentik, tetapi juga sebagai agen
edukasi di lingkungan sekitarnya. Hal ini
dapat memicu praktik hidup bersih dan
sehat secara  berkelanjutan, serta
menurunkan risiko penularan dengue
(Dapari et al. 2024; Samsudin et al.
2024).

Edukasi kesehatan merupakan proses
pembelajaran yang berlangsung seumur
hidup dalam berbagai konteks, yang
melibatkan kemitraan kolaboratif antara
dan kesehatan.

masyarakat tenaga

Tujuan  utamanya  adalah  untuk

memfasilitasi perubahan perilaku dan
gaya hidup yang lebih sehat melalui
pemberdayaan individu (Pueyo-
Garrigues et al. 2019). Dalam konteks
pencegahan DBD, edukasi kesehatan
berbasis

berkelanjutan  dan

yang



komunitas  sangat penting untuk

menciptakan perubahan positif di tingkat

individu maupun kolektif.

Salah satu pendekatan efektif
dalam edukasi kesehatan adalah
penggunaan media berbasis audio-

visual. Media ini terbukti meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan motivasi untuk
menerapkan gaya hidup sehat (Fitriani,
Trisnowati  2024).

Djannah, and

Kemajuan teknologi memungkinkan
penggunaan video edukatif dan animasi
interaktif untuk menyampaikan
informasi kesehatan dengan cara yang
lebih menarik dan mudah dipahami,

terutama oleh anak-anak.

3. METODE PELAKSAAN
PENGABDIAN
Desain

Kegiatan ini menggunakan desain
pre-experimental dengan pendekatan

one group pre-test and post-test untuk

mengevaluasi  efektivitas  edukasi
kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan peserta mengenai

pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD). Edukasi dilaksanakan di Aula
Kelurahan Ambarketawang, Kabupaten
Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta.
Partisipan

Peserta dalam kegiatan ini adalah

Kader Jumantik Cilik di Kelurahan
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Ambarketawang yang berjumlah 117
anak, dengan rentang usia 7 hingga 15
tahun. Mereka merupakan siswa sekolah
dasar hingga sekolah menengah pertama
yang dilibatkan sebagai agen edukasi
lingkungan terkait pemberantasan sarang
nyamuk.
Instrumen

Materi edukasi mencakup
pengenalan vektor DBD, gejala, tempat
penularan, serta strategi pencegahan
melalui Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) menggunakan pendekatan 3M
Plus. Penyampaian materi dilakukan
dengan menggunakan media video
animasi produksi Dinas Kesehatan Kota
Depok dan presentasi PowerPoint yang
dirancang secara interaktif untuk
menarik minat belajar anak-anak.

Untuk

mengukur tingkat

pengetahuan, digunakan instrumen
evaluasi berupa pre-test dan post-test.
Kedua instrumen terdiri dari 10
pertanyaan dengan pilihan jawaban
benar atau salah. Pre-test diberikan
sebelum penyampaian materi edukasi,
sedangkan post-test dilakukan setelah
seluruh materi selesai disampaikan.
Analisis Data

Hasil dari pre-test dan post-test
dianalisis menggunakan uji Wilcoxon.

Uji ini digunakan untuk mengidentifikasi



adanya perbedaan yang signifikan dalam
tingkat pengetahuan peserta sebelum dan
sesudah edukasi, serta untuk menilai
efektivitas penggunaan media edukatif
dalam meningkatkan pemahaman Kader
Jumantik Cilik mengenai pencegahan

DBD.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan edukasi telah dilaksanakan di
Kelurahan Ambarketawang. Kegiatan
ini  bertujuan untuk  peningkatan
pengetahuan Kader Jumantik Cilik
mengenai pencegahan DBD
menggunakan media video edukasi dan
PowerPoint. Peserta dalam program
edukasi kesehatan ini terdiri dari 117
Kader Jumantik Cilik di Dusun
Ambarketawang.
Kegiatan diawali dengan
pemberian pertanyaan melalui kuesioner
sebelum pelaksanaan inti, yang dikenal
sebagai pretest. Selanjutnya, peserta
mengikuti edukasi melalui pemutaran
video berjenis motion graphics dan
penyampaian materi melalui PowerPoint
mengenai pengenalan vektor DBD,
gejala, tempat penularan upaya, dan
pencegahan DBD  dengan  PSN
(Pemberantasan ~ Sarang  Nyamuk)

melalui gerakan 3M Plus dengan

dokumentasi pada Gambar 1. Setelah itu,

kader  dibagi menjadi  beberapa
kelompok untuk melakukan pengamatan
langsung terhadap jentik nyamuk dan
nyamuk penyebab DBD.

Kegiatan ini bertujuan agar kader
dapat mengenali vektor penyakit DBD.
Setelah edukasi dan pengamatan,
dilakukan evaluasi pengetahuan kader
melihat

melalui  posttest  untuk

peningkatan pengetahuan Kader

Jumantik Cilik mengenai pencegahan

DBD terhadap materi yang telah
diberikan.

Gambar 1. Dokumentasi Penyampaian materi
pada Kader Jumantik Cilik, di Kelurahan

Ambarketawang

Gambar 2. Dokumentasi Pelaksanaan dukasi
pada Kader Jumantik Cilik, di Kelurahan
Ambarketawang



Berdasarkan hasil uji normalitas
pada Tabel 1, data tidak mengikuti
distribusi  normal  dengan  nilai
signifikansi sebesar 0,000 (<0,05). Oleh
karena itu, digunakan analisis statistik
non-parametrik  yaitu uji = Wilcoxon
signed rank (Dahlan 2020). Tabel 2
menunjukkan bahwa nilai p sebesar
0,000 (p<0,05), yang mengindikasikan
adanya perbedaan signifikan antara

tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi edukasi kesehatan
mengenai pencegahan DBD pada Kader
Jumantik Cilik.

Secara lebih rinci, skor total

peningkatan dari 875 pada saat pretest
menjadi 976 pada posttest. Peningkatan
ini juga tercermin pada nilai median, di
mana median skor pretest adalah 8
dengan rentang skor 4-10, dan
meningkat menjadi 9 pada posttest
dengan rentang skor 5—10. Peningkatan
skor total dan median ini menunjukkan
edukasi

bahwa setelah  diberikan

kesehatan, terdapat pergeseran nilai
tengah pengetahuan ke arah yang lebih
tinggi. Dengan demikian, intervensi
edukasi yang diberikan terbukti efektif
dalam meningkatkan pemahaman kader

terkait topik yang dibahas.

pengetahuan peserta mengalami
Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Selisih Prefest dan Posttest
Test of Normality

Selisih Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk

Pretest Statistic df Sig,  Statistic df Sig.

Posttest 0,198 117 0,000 0,923 117 0,000

Tabel 2.Hasil Uji Wilcoxon
Variabel Total Median value
Skor (Minimum-Maksimum) 7
Skor Pengetahuan Pretest 875 8 (4-10) 0.000
Skor Pengetahuan Posttest 976 9 (5-10) ’
Hasil penelitian ini sejalan dengan dan setelah intervensi, jumlahnya

studi yang dilakukan oleh Engkeng,
Punuh, dan Asrifuddin (2021) tentang
dampak edukasi kesehatan terhadap
pencegahan DBD. Dalam penelitian
tersebut, sebelum edukasi kesehatan
diberikan, sebanyak 37 siswa (41,6%)

memiliki tingkat pengetahuan yang baik,
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meningkat menjadi 43 siswa (48,3%).
Pengetahuan seseorang sangat berkaitan
erat dengan informasi kesehatan yang
diperoleh. Artinya, semakin banyak dan
berkualitas informasi yang diterima
seseorang mengenai penyakit DBD,

semakin besar kemungkinan orang



tersebut memiliki pengetahuan yang
lebih baik, yang juga berdampak positif
pada persepsi mereka (Engkeng, Punuh,
and Asrifuddin 2021)

Penelitian lain juga menunjukkan
atau  edukasi

bahwa  penyuluhan

kesehatan memiliki dampak positif

terhadap  peningkatan  pengetahuan

tentang pencegahan DBD, terutama

dalam hal Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN). Penggunaan metode
audio visual sebagai media presentasi
dalam  program  pengabdian  ini
menunjukkan bahwa perangkat media
dapat berkontribusi dalam meningkatkan
pemahaman tentang pengendalian vektor
DBD.

Pengetahuan diartikan  sebagai
hasil dari proses penginderaan atau cara
seseorang  memperoleh  informasi
melalui indera yang dimiliki. Ketika
seseorang mengindera suatu objek,
tingkat perhatian dan persepsi terhadap
objek tersebut sangat berpengaruh
terhadap pengetahuan yang diperoleh.
Berdasarkan teori ini, sebagian besar
pengetahuan didapat melalui dua indera
utama, yaitu  pendengaran  dan
penglihatan (Notoatmodjo 2014). Proses
tidaklah

pembentukan  pengetahuan

sederhana, melainkan ~ melibatkan

penggunaan berbagai indera dan cara
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individu memproses serta

memperhatikan informasi untuk
membentuk pemahaman yang lebih

mendalam.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan  kegiatan  pengabdian
masyarakat ini, dapat disimpulkan
bahwa kegiatan edukasi mengenai

pencegahan DBD melalui media video
animasi berjenis motion graphics dan
PowerPoint mengenai pengenalan vektor
DBD, gejala, tempat penularan upaya,
dan pencegahan DBD dengan PSN

(Pemberantasan

gerakan 3M  Plus

Sarang  Nyamuk)

melalui secara
signifikan meningkatkan pengetahuan
Kader Jumantik Cilik di Kelurahan
Ambarketawang. Hal ini dibuktikan

dengan hasil uji  Wilcoxon yang

menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antara pengetahuan sebelum
dan sesudah intervensi edukasi (p-value
0,000). Edukasi dini terkait pencegahan
DBD diharapkan mampu menciptakan
kebiasaan positif yang berkelanjutan,
sehingga berpotensi mengurangi kasus
DBD di masa depan.

Untuk memperkuat dampak

edukasi, kegiatan lanjutan  perlu

dilakukan secara terintegrasi dengan

pihak puskesmas melalui pembinaan



rutin dan pelatihan tambahan bagi Kader
Jumantik Cilik. Kegiatan ini memiliki
keterbatasan pada aspek pengukuran

yang hanya mencakup pengetahuan,

sehingga belum mencerminkan
perubahan sikap atau perilaku secara
menyeluruh. Oleh karena itu, riset

selanjutnya disarankan untuk mengkaji
aspek perilaku serta dampak jangka
panjang dari edukasi pencegahan DBD.
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