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ABSTRAK

Jumlah kasus DBD di Indonesia masih cukup tinggi. Di kabupaten Jepara,
sebanyak 52 desa endemis demam berdarah dengue salah satunya di
Kecamatan Kalinyamatan. Pada awal Januari 2013, penderita DBD mencapai
176 orang dan tiga orang di antaranya meninggal dunia. Penderita DBD di
daerah tersebut cukup tinggi terutama pada anak usia balita dan usia sekolah.
Berdasarkan survey di Sekolah Dasar Robayan terdapat 5 siswa yang terserang
demam berdarah dengue dalam kurun waktu 3 bulan terakhir. Sehingga
diperlukan Program PSN 3 M-plus (Pemberantasan Sarang Nyamuk Plus) yang
mampu mengatasi permasalahan DBD di lingkungan sekolah tersebut. Tujuan
program ini adalah terjadinya peningkatan kesadaran masyarakat sekolah
meliputi siswa, guru dan orang tua dalam mensukseskan program PSN 3 M plus
sehingga kejadian Demam Berdarah dapat ditekan khususnya dimusim
penghujan. Metode yang digunakan dalam program ini adalah melalui
peningkatan pengetahuan masyarakat sekolah tentang PSN 3 M Plus,
demonstrasi dengan memanfaatkan media ikan untuk membunuh jentik-jentik
nyamuk, simulasi dan kampanye melalui kerja bakti bersih-bersih lingkungan
sekolah. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah terjadinya
peningkatan pengetahuan tentang penyakit Demam Berdarah Dengue dan
perubahan perilaku dalam mensukseskan program PSN 3 M plus bagi
masyarakat sekolah secara mandiri.

Kata Kunci : Siswa sekolah, PSN 3M plus

ABSTRACT

The number of dengue fever cases in Indonesia is still quite high, especially in
children aged under five and school age. In Jepara district, there were 52 dengue
fever endemic villages including Kalinyamatan subdistrict. In the beginning of
January 2013, the cases reached 176 people and three of them died. Based on
the survey in Primary School Robayan there were 5 students who had dengue
hemorrhagic fever in the last 3 months. To prevent and overcome the occurrence
of the problem, it is necessary to apply PSN 3 M-plus Program (Eradication Nest
Mosquito Plus) which is able to overcome the problems of dengue in the school
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environment. The purpose of this program was to increase awareness of all
school communities of students, teachers and parents in applying the program
PSN 3 M-plus so that the incidence of Dengue Fever can be pressed especially
in the rainy season. The method used in this program is through the improvement
of school community knowledge about PSN 3 M Plus, demonstration by utilizing
fish media to kill mosquito larva, simulation and campaign through clean-up work
of school environment. The result of this community service activity is the
increase of knowledge about Dengue Hemorrhagic Disease and behavioral
change in applying PSN 3 M plus program in the school community
independently.

Keywords: School students, PSN 3M plus
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PENDAHULUAN

Demam berdarah masih tetap menjadi masalah endemis kesehatan
yang utama di beberapa wilayah Indonesia khususnya pada pergantian
musim dan musim penghujan. Dari tahun-ketahun angka kejadian terus
meningkat dan menyebabkan kejadian luar biasa. Beberapa tahun
terakhir, kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) seringkali muncul di
musim pancaroba, khususnya bulan Januari di awal tahun. Pada tahun
2014, sampai pertengahan bulan Desember tercatat penderita DBD di 34
provinsi di Indonesia sebanyak 71.668 orang, dan 641 diantaranya
meninggal dunia. Angka tersebut lebih rendah dibandingkan tahun
sebelumnya, yakni tahun 2013 dengan jumlah penderita sebanyak
112.511 orang dan jumlah kasus meninggal sebanyak 871 penderita. [1]

Jumlah kasus DBD di Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 156.086
kasus dengan jumlah kematian akibat DBD sebesar 1.358 orang. Dengan
demikian, IR DBD pada tahun 2010 adalah 65,7 per 100.00 penduduk dan
CFR sebesar 0,87% [2]. Di Propinsi Jawa Tengah Penyakit Demam
Berdarah pada tahun 2009 sebesar 5,74/10.000 penduduk. Di kabupaten
Jepara, sebanyak 52 desa endemis demam berdarah dengue salah
satunya di Kecamatan Kalinyamatan. Awal Januari 2013 mencapai 176
orang dan tiga orang di antaranya meninggal dunia. Di daerah tersebut
cukup tinggi terutama pada anak usia balita dan usia sekolah. Melalui
survey awal di sekolah dasar Robayan ada 5 siswa yang terserang
demam berdarah dengue dalam kurun waktu 3 bulan terakhir.

Pencegahan penyakit DBD sangat tergantung pada pengendalian
vektornya, yaitu nyamuk aides aegypti. Pengendalian nyamuk tersebut
dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa metode yang tepat baik
secara lingkungan, biologis maupun secara kimiawi salah satunya yaitu
(PSN 3 M Plus — DBD) meliputi pemberantasan sarang nyamuk (PSN),
pengelolaan sampah padat, modifikasi tempat perkembangbiakan nyamuk
hasil samping kegiatan manusia, dan perbaikan desain rumah [3].
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Selama ini berbagai upaya untuk memberdayakan masyarakat
dalam PSN-DBD sudah banyak dilakukan tetapi hasilnya belum optimal
dapat merubah perilaku masyarakat untuk secara terus menerus
melakukan  PSN-DBD  khususnya di tatanan sekolah. Untuk
mengoptimalkan upaya pemberdayaan masyarakat tersebut dalam PSN
DBD, pada tahun 2004 WHO memperkenalkan suatu pendekatan baru
yaitu Komunikasi Perubahan Perilaku/KPP  (Communications for
Behavioral Impact /COMBI), tetapi beberapa negara di dunia seperti
negara Asean ( Malaysia, Laos, Vietnam), Amerika Latin (Nikaragua,
Brazil, Cuba) telah menerapkan pendekatan ini dengan hasil yang baik. Di
Indonesia sudah diterapkan daerah uji coba yaitu di Jakarta Timur dan
memberikan hasil yang baik. Prinsip dari Komunikasi Perubahan
Perilaku/KPP yaitu Berorientasi kepada peserta meliputi latar belakang,
kebutuhan dan harapan yang terkait dengan tugas yang akan
dilaksanakan setelah mengikuti pelatihan, memberikan kesempatan
belajar sambil berbuat (learning by doing) yaitu memberikan kesempatan
kepada siswa untuk melakukan pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah dengue (PSN 3 M Plus — DBD) dan belajar atas pengalaman
(learning by experience), Peran serta aktif peserta (active learner
participatory). Dan Pembinaan iklim yang demokratis dan dinamis untuk
terciptanya komunikasi interaktif [4].

Penanaman pengetahuan dan kebiasaan yang baik sejak dini yaitu
pada anak usia sekolah adalah penting. Anak sekolah adalah anak yang
berusia 6-12 tahun, memiliki fisik lebih kuat mempunyai sifat individual,
aktif dan tidak bergantung pada orang tua. Banyak ahli menganggap
masa ini sebagai masa tenang atau masa latent, dimana apabila dipupuk
dan dilatih untuk berperilaku baik pada masa ini akan berlangsung terus
untuk masa selanjutnya [5]. Selain itu karena separuh dari aktifitas anak
dihabiskan di sekolah sehingga perlu diberikan wawasan pada anak usia
sekolah untuk menjaga kejadian demam berdarah dengan upaya
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pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah (PSN 3M-PLUS-DBD) di
sekolah.

Selama ini berbagai upaya untuk memberdayakan masyarakat
dalam PSN-DBD sudah banyak dilakukan tetapi hasilnya belum optimal
dapat merubah perilaku masyarakat untuk secara terus menerus
melakukan PSN-DBD khususnya di tatanan sekolah. Sehingga perlu
adanya intervensi yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut.
Salah satu bentuk intervensi yang bisa dilakukan untuk mengatasi
masalah tersebut adalah dengan pemberdayaan masyarakat untuk
meningkatkan kemampuan diri dalam PSN-DBD di sekolah khusunya
partisipasi aktif anak usia sekolah. Peningkatan pengetahuan pada anak
usia sekolah dilakukan dalam bentuk penerapan aktif dengan pendekatan
metaode komunikasi perubahan perilaku yang diikuti oleh anak usia
sekolah di SDN 4 Robayan, Kecamatan Kalinyamatan. Dengan demikian
keberadaan Program PSN 3 plus di SD Negeri 04 Robayan Kecamatan
Kalinyamatan, sangat diperlukan untuk meningkatkan perilaku sehat pada

anak usia sekolah sehingga kejadian penyakit DBD bisa dicegah.

METODE

Program pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui penerapan
dan pendampingan penerapan PSN 3 Mplus melalui beberapa tahapan:
(1) Penyuluhan tentang Pentingnya PSN 3 M-plus dengan metode
ceramah, (2) Demonstrasi penerapan PSN 3 M-plus dengan
menggunakan media ikan untuk membunuh jentik-jentik nyamuk, (3)
Simulasi dan dan kampanye pentingnya PSN 3 M-plus melalui kerja bakti
dan bersih-bersih lingkungan sekitar sekolah, (4) Evaluasi Keberhasilan
Program Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyuluhan tentang Pentingnya Program PSN 3 M-Plus dan Penerapannya
di Lingkungan Sekolah
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Program PSN 3 M-plus merupakan cara yang tepat dalam mencegah
terjadinya kasus DBD. PSN pada dasarnya merupakan pemberantasan
jentik atau mencegah agar nyamuk tidak dapat berkembang biak. Cara ini
merupakan cara yang paling mudah namun efektif dalam mencegah
penyakit DBD yang sering kita sebut dengan istilah 3M plus yaitu dengan
menutup tempat penampungan air, menguras bak mandi dan tempat
penampungan air sekurang-kurangnya seminggu sekali serta menimbun
sampah-sampah dan lubang-lubang pohon yang berpotensi sebagai
tempat perkembangan jentik-jentik nyamuk. Selain itu juga dapat
dilakukan dengan melakukan tindakan plus seperti memelihara ikan
pemakan jentik-jentik nyamuk, menur larvasida, menggunakan kelambu
saat tidur, memasang kelabu, menyemprot dengan insektisida,
menggunakan repellent, memasang obat nyamuk, memeriksa jentik
nyamuk secara berkala serta tindakan lain yang sesuai dengan kondisi
setempat [6]. Supaya penerapan program PSN 3 M-plus dapat berhasil
jilka masyarakat mempunyai pengetahuan yang cukup tentang program
tersebut.

Peningkatan pengetahuan tentang PSN 3 M-plus kepada guru dan
siswa SD menjadi bagian yang sangat penting dalam upaya pencegahan
kejadian DBD. Hal ini didasari karena penderita DBD paling banyak
adalah anak usia sekolah [7]. Peningkatan pengetahuan pada anak usia
sekolah dalam program ini dilakukan dengan memberikan pendidikan
kesehatan tentang DBD. Pendidikan kesehatan mampu meningkatkan
pengetahuan siswa tentang DBD dan penanganan terhadap jentik-jentik
nyamuk [8]. Metode yang digunakan dalam memberikan pendidikan
kesehatan kepada anak usia sekolah tersebut adalah ceramah dan
menayangkan video animasi. Ceramah dan video animasi merupakan
cara yang efektif dalam meningkat pengetahuan siswa tentang DBD.
Sehingga cara ini dapat digunakan sebagai salah satu alternatif dalam
memberikan penyuluhan kesehatan pada anak SD [9].
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Pada program pengabdian masyarakat ini juga menggunakan
metode demonstrasi. Metode demonstrasi sangat efektif dalam
mengembangkan sikap siswa SD tentang penyakit DBD [10]. Metode ini
dilakukan dengan cara mendemonstrasikan penanganan jentik-jentik
nyamuk dengan cara meletakkan ikan-ikan di dalam bak mandi yang ada
di lingkungan sekolah SD Negeri 04 Robayan Kalinyamatan Jepara.
Pemeliharaan ikan pemakan jentik-jentik nyamuk adalah tindakan plus
dalam penanganan sarang nyamuk [6]. Program pengabdian masyarakat
diakhiri dengan melakukan Simulasi dan kampanye PSN 3 M plus di
sekolah pada masyarakat sekolah dilakukan dengan cara mengadakan
kerja bakti bersih-bersih lingkungan sekolah.

Pelaksanaan pengabdian masyarakat di SD 4 Robayan tentang
“Penerapan Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue
(PSN 3 M Plus-DBD) Pada Anak Usia Sekolah Dengan Pendekatan
Komunikasi Perubahan Perilaku Di SDN 4 Robayan Kecamatan
Kalinyamatan Jepara” dapat disimpulkan berhasil meskipun belum
maksimal. Keberhasilan ini ditunjukkan antara lain terjadinya peningkatan
pengetahuan guru dan siswa tentang penyakit Demam Berdarah Dengue
dan cara melakukan pencegahan 3M plus yang efektif dan efisien,
peningkatan ketrampilan siswa tentang teknik PSN 3 M plus, tersedianya
media penyuluhan kesehatan berupa video tentang DBD dan teknik
pelaksanaan 3M plus di sekolah yang menarik dan mudah dipahami oleh
para guru dan siswa, tersedianya media alami dalam pencegahan
pertumbuhan jentik-jentik nyamuk yaitu dengan menempatkan ikan di

dalam kolam-kolam kamar mandi yang berada di lingkungan sekolah.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil dan luaran yang telah dicapai, maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa terjadi peningkatan kesadaran siswa SD Negeri 4
Robayan tentang penerapan PSN 3 M-Plus dalam upaya pencegahan
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penyakit DBD di lingkungan sekolah. Keberhasilan ini juga dapat dilihat

dengan adanya peningkatan pengetahuan tentang penyakit Demam

Berdarah Dengue dan perubahan perilaku dalam mensukseskan program

PSN 3 M plus bagi masyarakat sekolah secara mandiri.

Saran

Berdasarkan evaluasi hasil yang telah diperoleh, saran yang

diajukan antara lain:

a. Bagi Perawat

Diperlukan adanya program relawan dari perawat yang siap terjun ke
masyarakat dalam rangka pengabdian dan pemberdayaan
masyarakat seperti melakukan penyuluhan, dan memberikan training,
dan mendemonstrasikan 3M plus yang benar dalam upaya
pencegahan terjadinya DBD minimal 1 bulan sekali.

Bagi Guru dan Siswa

Diperlukan adanya kerjasama antar sekolah dengan pihak-pihak
terkait seperti puskesmas, orang tua dan masyarakat dalam upaya
pelaksanaan 3M plus secara rutin dan berkesinambungan seperti
kampanye pencegahan DBD dengan 3 M plus serta pelibatan orang
tua dirumah minimal 1 bulan sekali.

Bagi Masyarakat

Diperlukan kesadaran masyarakat dalam upaya pencegahan DBD
dan pelaksanaan program-program seperti melakukan kerja bakti
bersih-bersih lingkungan minimal setiap sebulan sekali.

UCAPAN TERIMAKASIH

1.

Program Pengabdian masyarakat ini dibiayai oleh STIKES Cendekia
Utama Kudus dengan Surat Perjanjian Kontrak Pengabdian
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK

Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus
menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam
pemberdayaan di bidang kesehatan.

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan
karya penulis lain.

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK)
STIKES Cendekia Utama Kudus, belum pernah dipublikasikan di media lain.
Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan surat
pengantar yang ditandatangani penulis.

Komponen naskah:

0 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf Book Antiqua, ukuran 13,
spasi 1

0 ldentitas penulis, ditulis setelah judul. Terdiri atas nama (tanpa gelar),
alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email.

0 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200
kata, disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode
pelaksanaan, hasil dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa
Inggris, tidak perlu disertai abstrak dalam bahasa Indonesia.

0 Pendahuluan, tanpa subjudul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan
pustaka dan tujuan program pengabdian.

0 Metode, dijelaskan secara rinci variasi kegiatan melalui tahapan
didalam pelaksanan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan

0 Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif hasil
program pengabdian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan
sistematis.

0 Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan
dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan
jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan
penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di
bawah gambar.
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0 Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah program
pengabdian dengan pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan
tidak mengada-ada, dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan
program pengabdian

0 Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai dengan
pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan dan 75
persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir.

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi
kanan (cm) : 4-3-4-3, spasi 1,5, jenis huruf: arial, ukuran 12, format microsoft
word, dalam bentuk softfile dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk printout.

Naskah dikirim ke alamat : Redaksi Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK)

STIKES Cendekia Utama Kudus, JI. Lingkar Raya Km.05 Jepang Mejobo
Kudus 59381.

Kontak langsung dapat melalui:

1 Eko Prasetyo : 081575435102
[0 David Laksamana Caesar : 085727448958
7 Sholihul Huda : 081326404743

Naskah juga dapat dikirim melalui email :
Ippm.stikescendekiautama@yahoo.com
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