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ABSTRAK 

Penyakit DBD termasuk penyakit berbasis lingkungan karena kurangnya kesadaran masyarakat untuk 

menjaga kebersihan lingkungan. Kasus dan penyebaran DBD meningkat terutama selama musim hujan, yang 

merupakan waktu terbaik untuk nyamuk berkembang biak. Pemberantasan sarang nyamuk dengan metode 3M 

Plus, yang melibatkan partisipasi seluruh masyarakat, adalah metode pencegahan dan pemberantasan DBD yang 

paling efektif. Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan tentang pencegahan penyakit DBD melalui 

kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk serta melihat ada atau tidaknya larva Aedes sp. di TPA warga. Kegiatan 

dilakukan di Desa Jipangan, Banyudono, Boyolali.  Metode yang digunakan adalah survei jentik-jentik nyamuk, 

pendataan dan wawancara berdasarkan angket mengenai kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk yang 

biasanya dilakukan oleh warga, dan penyuluhan. Dari 10 rumah yang dikunjungi, semua TPA tidak ditemukan 

jentik nyamuk. Warga juga sudah melakukan beberapa upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk seperti rutin 

menguras dan memeriksa TPA serta memakai obat nyamuk. Dapat disimpulkan bahwa nilai ABJ (Angka Bebas 

Jentik) dari 10 rumah menunjukkan hasil 100%. Hal ini sudah melebihi dari nilai sasaran yang ditargetkan 

Pemerintah. Warga dari sampel terpilih juga telah melakukan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk. Upaya 

ini dapat terus ditingkatkan untuk menekan angka insidensi DBD.  

 

Kata Kunci: DBD, Pemberantasan Sarang Nyamuk, Survei Jentik, 3M Plus. 

 

ABSTRACT 

Dengue fever is an environmental-based disease due to the lack of public awareness of maintaining 

environmental cleanliness. Cases and spread of dengue fever increase especially during the rainy season, which 

is the best time for mosquitoes to breed. 3M Plus Mosquito Nest Eradication, which involves the participation of 

the entire community, is the most effective method of preventing and eradicating dengue fever. This activity aims 

to provide knowledge about preventing dengue fever through eradicating mosquito nests and seeing whether or 

not Aedes Sp larvae are present. at the local landfill. Activities were carried out in Jipangan Village, Banyudono, 

Boyolali. The methods used were surveys of mosquito larvae, data collection and interviews based on 

questionnaires regarding mosquito nest eradication activities which are usually carried out by residents, and 

outreach. Of the 10 houses visited, no mosquito larvae were found in all landfills. Residents have also made several 

efforts to eradicate mosquito nests, such as routinely draining and checking the landfill and using mosquito 

repellent. It can be concluded that the Larva Free Score value from 10 houses shows a result of 100%. This has 

exceeded the target value targeted by the Government. Residents from the selected sample have also taken action 

to eradicate mosquito nests. This effort can continue to be improved to reduce the incidence of dengue fever. 

 

Keywords: DHF, Mosquito Nest Eradication, Larvae Survey, 3M Plus. 
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PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) 

merupakan salah satu jenis penyakit yang 

disebabkan oleh virus dengue. Virus ini termasuk 

ke dalam Genus Flavivirus, famili Flaviviridae, 

dan memiliki empat serotipe virus RNA untai 

positif yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-

4 (Tansil, Rampengan and Wilar, 2021). Virus ini 

ditularkan oleh vektor perantara berupa nyamuk 

Aedes aegypti (Putri and Huvaid, 2018; Sukesi, 

Supriyati and Satoto, 2018). Namun, spesies lain 

seperti Ae. albopictus, juga dapat menyebabkan 

infeksi virus ini (Kurniawati and Ekawati, 2020; 

Yuliandari et al., 2022).  

Saat ini virus Dengue telah menjangkau 

lebih dari 100 negara di dunia dengan angka 

kejadian meningkat 30 kali lipat dalam 50 tahun 

terakhir. Hal tersebut tentu memberikan dampak 

sosial dan ekonomi bagi setiap negara (Budianto 

and Budiarti, 2019). Jumlah kasus dengue di 

Indonesia sendiri mencapai 143.000 pada akhir 

tahun 2022, dengan kasus tertinggi di Jawa Barat, 

Jawa Timur, dan Jawa Tengah (Arjana et al., 

2020). Diperkirakan jumlah kasus dengue 

simtomatis di Indonesia mencapai lebih dari lima 

puluh kali lipat dari jumlah kasus yang 

dilaporkan pada tahun 2022 (Tim Kemenkes RI, 

2023). 

Manifestasi klinis infeksi Virus Dengue 

berkisar dari infeksi tanpa gejala atau sindrom 

mirip flu ringan, yang juga dikenal sebagai 

Demam Berdarah (Dengue Fever/DF), hingga 

bentuk yang lebih parah dan mengancam jiwa 

seperti Demam Berdarah Dengue/DBD (Dengue 

Hemorhagic Fever/DHF) dan sindrom syok 

dengue (Dengue Shock Syndrome/DSS) 

(Hidayatullah and Aisyah, 2017; Harapan et al., 

2019).  

Penyakit DBD termasuk penyakit berbasis 

lingkungan karena kurangnya kesadaran 

masyarakat untuk menjaga kebersihan 

lingkungan. Kasus dan penyebaran DBD 

meningkat terutama selama musim hujan, yang 

merupakan waktu terbaik untuk nyamuk 

berkembang biak. Sampai menjelang akhir 

musim penghujan, tingkat pertumbuhan larva 

Aedes aegypti meningkat. Kondisi ini disebabkan 

oleh penambahan kontainer air di luar rumah 

(Jatmiko, 2018; Kurniawati and Ekawati, 2020). 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M 

Plus, yang melibatkan partisipasi seluruh 

masyarakat, adalah metode pencegahan dan 

pemberantasan DBD yang paling efektif 

(Kurniawati and Ekawati, 2020). Kombinasi 

kegiatan PSN 3M Plus, larvasidasi, dan fogging 

dapat mencegah atau mengurangi penularan 
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DBD (Tomia and Tuharea, 2022). Kegiatan PSN 

ini harus dilakukan secara luas dan terus menerus 

untuk mencapai hasil yang diharapkan. Sasaran 

kegiatan ini adalah semua tempat di mana 

nyamuk dapat tumbuh, seperti tempat 

penampungan air untuk kebutuhan sehari-hari 

atau tempat penampungan air alamiah 

(Aseptianova, Wijayanti and Nurina, 2017; 

Sutriyawan, 2021).  

Terdapat sejumlah faktor yang 

berkontribusi terhadap peningkatan kasus DBD 

yaitu partisipasi masyarakat yang rendah dalam 

PSN, kurangnya kesadaran dan pengetahuan 

tentang cara mencegah demam berdarah, dan 

praktik sanitasi dan higienitas yang buruk 

(Kusumawati, Suswardany and Yuniarno, 2007; 

Oroh, Pinontoan and Tuda, 2020). 

Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J) 

diluncurkan pada tahun 2015 dengan pendekatan 

pemberdayaan masyarakat dengan tujuan 

mempromosikan kegiatan PSN 3M Plus dan 

menurunkan angka kematian dan penderita DBD 

(Aseptianova, Wijayanti and Nurina, 2017). 

Angka bebas jentik (ABJ) adalah indikator 

keberhasilan kegiatan ini. Indikator ini digunakan 

untuk mencegah penularan awal DBD dengan 

memastikan ada atau tidaknya larva Aedes sp. di 

tiap rumah. Nilai ABJ 95% adalah sasaran 

program pengendalian DBD di Indonesia untuk 

mengurangi penularan DBD (Bestari and 

Siahaan, 2018; Arisanti and Suryaningtyas, 

2021). 

Deisa Jipangan terletak di Keicamatan 

Banyuidono, Kabuipatein Suikoharjo, Jawa Teingah. 

Kunjungan pendahuluan telah dilakukan 

sebelumnya dengan tujuan untuk mengetahui 

permasalahan terkait kasus DBD di desa tersebut. 

Berdasarkan hal itu didapatkan informasi bahwa 

masih ditemukan kasus demam berdarah di desa 

Jipangan. Hal ini mungkin disebabkan karena 

masih rendahnya pengetahuan masyarakat 

setempat mengenai tindakan PSN serta kegiatan 

survei jentik. Oleh sebab itu, penulis tertarik 

untuk melakukan penyuluhan PSN serta edukasi 

tentang DBD perlu ditingkatkan sebagai salah 

satu upaya meimotong rantai peinyeibaran demam 

berdarah di wilayah tersebut (Sulistyo, 2019).  

Berdasarkan hasil diskusi dengan mitra, 

peirmasalahan yang ditemukan adalah kasus baru 

DBD yang menyerang satu keluarga di Desa 

Jipangan, rendahnya kesadaran masyarakat 

untuk melakukan inisiatif PSN, serta kurangnya 

pengetahuan masyarakat mengenai penyakit 

DBD dan pencegahannya (Purnamayanti, 

Usemahu and Layun, 2020). 
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TUJUAN DAN MANFAAT 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini 

memiliki tujuan untuk memberikan pengetahuan 

kepada warga Desa Jipangan mengenai Penyakit 

DBD, serta pencegahannya melalui kegiatan 

PSN. Selain itu kegiatan ini juga bertujuan untuk 

melihat ada atau tidaknya larva Aedes sp. di 

tempat-tempat penampungan air warga.  

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini 

diharapkan dapat memberikan tambahan 

pengetahuan untuk warga Desa Jipangan 

mengenai penyakit DBD serta pencegahannya, 

serta dapat memberikan contoh PSN melalui 

kegiatan survei jentik. Diharapkan warga Desa 

Jipangan dapat terus melakukan kegiatan PSN 

terutama survei jentik secara rutin sebagai salah 

satu upaya menurunkan angka insidensi Demam 

Berdarah. 

METODE PELAKSANAAN  

Kegiatan ini dilaksanakan menggunakan 3 

metode. Metode awal dilakukan kegiatan survei 

jentik-jentik nyamuk untuk mengetahui ada atau 

tidaknya pertumbuhan larva Aedes sp. di Tempat 

Penampungan Air (TPA) warga Desa Jipangan. 

Setelah itu dilakukan metode pendataan dan 

wawancara berdasarkan angket mengenai 

kegiatan PSN yang biasanya dilakukan oleh 

warga. Metode terakhir dilakukan kegiatan 

penyuluhan mengenai penyakit DBD terutama 

cara pencegahannya melalui kegiatan PSN 

menggunakan media poster.  

HASIL DAN DISKUSI 

a. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan pada hari Sabtu, 28 Oktober 

2023 pada pukul 08.00-11.00 WIB. 

Kegiatan dilakukan di Desa Jipangan, 

Dukuh Jetis RT 12 RW 03, Keicamatan 

Banyuidono, Kabuipatein Suikoharjo, Jawa 

Teingah. Survei jentik, wawancara dan 

penyuluhan PSN dilakukan pada 10 rumah 

warga di desa tersebut. Kegiatan 

berlangsung dengan lancar dan tertib seperti 

yang diharapkan. Semua warga di 10 rumah 

tersebut bersedia diperiksa kondisi tempat 

penampungan airnya dan pada saat 

diberikan penyuluhanpun mereka terlihat 

antusias mendengarkan. 

b. Survei Jentik 

Berdasarkan pendataan TPA, dari 10 

rumah yang dikunjungi, jenis TPA yang 

paling banyak dimiliki warga adalah ember. 

Sedangkan jenis TPA lain yang ditemukan 

berupa bak, drum, dan ban bekas. Seluruh 

TPA warga tersebut terletak di dalam 

rumah. Dari keseluruhan jumlah TPA pada 
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10 rumah warga yang dilakukan 

pemantauan tidak ada yang ditemukan 

jentik-jentik nyamuk. Hal ini menandakan 

bahwa kesadaran warga akan pencegahan 

DBD melalui kebersihan TPA sudah baik. 

 
Gambar 1. Pemantauan Jentik Nyamuk pada 

TPA (Tempat Penampungan Air) warga 

 

Tabel 1. Hasil Survei Jentik pada TPA 

(Tempat Penampungan Air) Warga 

No 
Jumlah, Jenis dan 

Bahan TPA 
Letak TPA 

Jentik 

Nyamuk 

1 1 Bak (keramik) 

1 Ember (plastik) 

1 Ban bekas (karet) 

Dalam Rumah - 

2 1 Ember (plastik) Dalam Rumah - 

3 1 Bak (Keramik) Dalam Rumah - 

4 1 Ember (plastik) Dalam Rumah - 

5 1 Bak (Keramik) 

1 Ember (plastik) 

Dalam Rumah - 

6 2 Ember (Plastik) 

3 Drum (Plastik) 

Dalam Rumah - 

7 4 Ember (plastik) 

1 Bak (keramik) 

Dalam Rumah - 

8 4 Ember (plastik) 

1 Bak (keramik) 

Dalam Rumah - 

9 2 Ember (plastik) 

1 Drum (plastik) 

Dalam Rumah - 

10 2 Ember (plastik) 

1 Drum (plastik) 

Dalam Rumah - 

 

Pada saat dilakukan wawancara singkat 

berpedoman pada angket kepada anggota 

keluarga, didapatkan bahwa semua rumah 

telah rutin melakukan pemeriksaan jentik-

jentik nyamuk pada TPA yang dimiliki. 

Walaupun masih ada yang melakukan 

pemantauan jentik-jentik nyamuk dalam 2 

bulan sekali, namun lebih banyak yang 

melakukannya beberapa kali dalam 1 bulan. 

Sebagian besar warga tersebut melakukan 

pengurasan TPA secara rutin setiap hari, dan 

ada yang melakukannya 1 kali/bulan. Untuk 

mencegah penyakit akibat gigitan nyamuk 

warga menggunakan repellent pencegah 

gigitan nyamuk baik berupa semprotan 

maupun lotion, dan melakukan 3M. 

Terdapat 1 rumah yang menggunakan bubuk 

abate di TPA-nya untuk mencegah 

pertumbuhan jentik-jentik nyamuk, 

sedangkan rumah lain tidak pernah 

menggunakan bubuk larvasida tersebut. 
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Tabel 2. Upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk oleh Warga 

No Frekuensi melakukan 

pemeriksaan jentik 

nyamuk 

Frekuensi 

menguras TPA 

di rumah 

Upaya pencegahan 

penyakit akibat gigitan 

nyamuk 

Penggunaan 

bubuk abate di 

TPA 

1 2x/bulan >1x/minggu Menggunakan semprotan 

nyamuk, menguras dan 

menutup TPA 

- 

2 2 bulan sekali Setiap hari Menggunakan semprotan 

nyamuk 

- 

3 1x/minggu Setiap hari Membersihkan rumah - 

4 2x/bulan Setiap hari Menggunakan semprotan 

nyamuk 

- 

5 >1x/bulan Setiap hari Menggunakan semprotan 

nyamuk 

- 

6 Setiap Hari 3 hari sekali Menggunakan lotion anti 

nyamuk 

- 

7 2x/minggu >1 x/minggu Menggunakan lotion anti 

nyamuk 

- 

8 1x/minggu 1x/minggu Menggunakan lotion anti 

nyamuk 

- 

9 Setiap hari, kadang 

2x/hari 

1x/bulan Menggunakan semprotan anti 

nyamuk 

- 

10 Setiap hari, kadang 

2x/hari 

1x/bulan Menggunakan semprotan 

nyamuk, melakukan 3M Pernah 

 

c. Penyuluhan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) 

Setelah dilakukan survei jentik 

nyamuk, dilakukan penyuluhan kepada 

anggota keluarga pada masing-masing 10 

rumah warga mengenai penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) khusunya 

pencegahannya melalui kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

dengan metode 3M Plus. Metode 3M adalah 

Menguras dan Menutup TPA serta 

Mengubur barang-barang bekas yang dapat 

menjadi TPA. Sedangkan Plusnya adalah 

memelihara ikan pemakan larva nyamuk, 

memakai obat anti nyamuk, memasang 

kawat pada jendela untuk menghindari 

nyamuk masuk ke dalam rumah, memeriksa 

TPA, menanam tanaman pengusir nyamuk, 

menaruh pakaian di lemari yang tertutup, 

menaburkan bubuk larvasida di TPA yang 

sulit dikuras, bergotong royong 

membersihkan lingkungan, dan 

memperbaiki saluran air yang mampet.  

Penyuluhan menggunakan instrumen 

bantuan berupa poster. Pada saat dilakukan 

penyuluhan, anggota keluarga 

mendengarkan dan boleh bertanya apapun 

mengenai penyakit DBD terutama 

pencegahannya kepada penyuluh apabila 

ada yang tidak dimengerti. 
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Gambar 2. Penyuluhan PSN pada Warga 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil pemeriksaan dan pengamatan 

(surveilans) jentik nyamuk Aedes sp. oleh tim 

pengabdian masyarakat di Tempat Penampungan 

Air (TPA) di dalam dan di luar rumah sampel 

terpilih, didapatkan hasil bahwa nilai ABJ 

(Angka Bebas Jentik) dari 10 rumah 

menunjukkan hasil 100%. Hal ini sudah melebihi 

dari nilai sasaran yang ditargetkan Pemerintah. 

Warga dari sampel terpilih juga telah melakukan 

tindakan PSN dengan melakukan survei jentik, 

menguras TPA dan menggunakan larvasida. 

Untuk menjaga agar selalu terbebas dari penyakit 

DBD hendaknya pencegahan secara 3M plus 

dapat terus dilakukan dan ditingkatkan agar 

mengurangi risiko perkembangan larva di 

lingkungan rumah sehingga dapat menekan 

angka kejadian DBD. 
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