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ABSTRAK 

Abstrak: Tujuan kegiatan pengabdian adalah untuk mengidentifikasi, menganalisis 

prioritas dan akar penyebab masalah kesehatan masyarakat, menyusun rencana dan 

melakukan intervensi sesuai dengan permasalahan kesehatan masyarakat. Kegiatan 

pelatihan kader bertujuan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman kader jumantik 

mengenai upaya 3M Plus. Kegiatan ini berdasarkan pada data angka kejadian DBD di 

wilayah RW 5 Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal serta hasil observasi 

lingkungan. Pelatihan kader dibarengi dengan distribusi media promosi kesehatan 

berupa kalender kuras jentik kepada warga sekitar. Kegiatan Pelatihan terdiri dari pre 

test, sosialisasi, tanya-jawab, diskusi, dan post-test.  Dari hasil post test kegiatan 

pelatihan didapatkan 91,30% pengetahuan ibu kader mengalami peningkatan yang 

menunjukkan keberhasilan dari kegiatan tersebut. Distribusi kalender kuras jentik 

dilaksanakan dengan memberikan edukasi singkat kepada masyarakat dari ibu kader. 

Hasil monitoring oleh pemantauan rutin kader jumantik didapatkan warga telah 

mengetahui waktu rutin menguras wadah air sebagai upaya 3M Plus. Hasil evaluasi 

kedua kegiatan menjadi dampak positif dalam upaya peningkatan kesehatan 

masyarakat. 

 

Kata Kunci: Jentik; Kader; Kesehatan Masyarakat; Pelatihan; 3M Plus. 

 

Abstract: The purpose of community service activities is to identify, analyze priorities and 
root causes of public health problems, develop plans and carry out interventions in 
accordance with public health problems. Cadre training activities aim to increase the 
knowledge and understanding of jumantik cadres regarding 3M Plus activities. This 
activity is based on data on the incidence of dengue fever in the RW 5 Kelurahan Sumber 
Rejo, Kecamatan Pakal and the results of environmental observations. The cadre training 
was followed by the distribution of health promotion media in the form of a calendar to 
drain larvae to local residents. Training activities consisted of pre-test, socialization, 
questions and answers, discussion, and post-test. From the results of the post-test of the 
training activities, 91.30% of the cadre mothers' knowledge has increased, indicating the 
success of the activity. The distribution of the flick calendar was carried out by providing 
brief education to the community from the cadre mothers. The results of monitoring by 
routine monitoring of jumantik cadres found that residents already know the routine time 
to drain water containers as a 3M Plus effort. The evaluation results of both activities 
have a positive impact on efforts to improve public health. 
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A. LATAR BELAKANG 

Undang-Undang RI No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan menjelaskan 

bahwa kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, 

maupun sosial dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk 

memungkinkannya hidup produktif. Kesehatan adalah masalah yang sangat 

kompleks dan perlu ditangani setiap aspeknya melalui pembangunan 

kesehatan dengan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

untuk menjaga kesehatan bagi masing-masing individu agar dapat mencapai 

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Peningkatan yang setinggi-

tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip nondiskriminatif, partisipatif, 

dan berkelanjutan (Yuniati, 2022). 

Demam berdarah adalah infeksi virus yang menyebar dari nyamuk ke 

manusia. Ini lebih sering terjadi di daerah beriklim tropis dan subtropik 

(WHO, 2023). Faktor risiko penyebab kejadian demam berdarah dengue 

termasuk nyamuk Aedes aegypti sebagai komponen utama penyebaran virus 

dengue, lingkungan sekitar rumah yang sangat berpengaruh pada 

perkembang biakan dan pertumbuhan nyamuk aedes aegypti, tindakan 

manusia dalam memerangi nyamuk dan larva Aedes aegypti (Tansil et al., 

2021). Kader Jumantik adalah kelompok kerja pemberantasan Demam 

Berdarah Dengue (DBD). Struktur kerangka Jumantik disesuaikan dengan 

kondisi, situasi dan kebutuhan setempat (Investasya et al., 2023). Menurut 

PUSDATIN dalam Imro’ah et al., (2022), Jawa Timur menduduki peringkat 

kedua sebagai wilayah dengan jumlah kasus DBD tertinggi di Indonesia pada 

tahun 2022. Pada Januari 2022 penyakit demam berdarah dengue masih 

ditemukan di wilayah RW 5 Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal. 

Keberadaan jentik pada rumah-rumah warga dapat menjadi salah satu 

penyebab masih adanya kasus demam berdarah dengue akibat dari wadah 

penyimpanan air yang tidak bersih.  

Dalam upaya mencegah penyakit DBD, terdapat program kesehatan 

seperti Juru Pemantauan Jentik (Jumantik), pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN), program 3M Plus, dan pembersih (Juniastuti et al., 2020). Program 

ini dibuat untuk menghentikan penyebaran virus dengue. Menurut 

penelitian Yasril et al (2022) faktor-faktor yang berhubungan terkait dengan 

keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti antara lain tindakan 3M plus, 

peran petugas, dan lingkungan fisik. Hal ini juga diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rau & Nurhayati (2020), adanya hubungan 

antara petugas survei jentik dan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti. 

Di daerah yang sering dikunjungi oleh petugas survei jentik, lebih sedikit 

jentik nyamuk ditemukan dibandingkan dengan daerah di mana petugas 

survei jentik jarang mengunjungi rumah mereka. Dalam sistem 

kewaspadaan dini mewabahnya DBD, jumantik memiliki peran penting 

untuk memantau keberadaan DBD dan menghambat perkembangan awal 

vektor penularnya (Qona’ah & Hidayati, 2019). Salah satu metode yang telah 

digunakan sebelumnya adalah Informasi, Pendidikan, dan Kegiatan 
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Komunikasi (KIE). Namun, seiring berjalannya waktu menjadi semakin jelas 

bahwa meningkatkan kesadaran diri sendiri tidak cukup, dan perubahan 

dalam perilaku orang sekarang diperlukan. Akibatnya, metode KIE yang 

digunakan sebelumnya beralih ke Komunikasi Perubahan Perilaku (BCC) 

(George et al., 2017). 

Menurut penelitian Anggraini, (2018), selama proses pengumpulan data, 

peneliti menemukan bahwa tindakan masyarakat tidak mendukung PSN 3M 

Plus. Misalnya, orang mungkin tidak menyadari adanya sampah atau kaleng 

bekas di sekitar rumah mereka dapat menyebabkan nyamuk pembawa virus 

dengue berkembang biak. Responden menyatakan bahwa kebersihan 

lingkungan adalah tanggung jawab RT/RW, menunjukkan bahwa 

masyarakat harus lebih menyadari betapa pentingnya menjaga lingkungan 

tempat perindukkan nyamuk tetap bersih. Tingkat pengetahuan juga 

mempengaruhi perilaku pencegahan DBD (Wole et al., 2020). Tidak adanya 

penyuluhan dari pihak petugas kesehatan kepada masyarakat dapat 

menyebabkan masyarakat tidak tahu tentang bahaya yang ditimbulkan oleh 

penyakit DBD, sehingga sikap dan tindakan masyarakat tetap buruk dalam 

mencegah terjadinya DBD. Penyuluhan adalah faktor terpenting dalam 

pencegahan DBD (Ramadhan et al., 2021). 

Upaya pembangunan kesehatan di Indonesia belum terlaksana secara 

maksimal sehingga masih banyak daerah yang memiliki masalah kesehatan 

yang sangat kompleks. Maka itu, sangat diperlukan ilmu kesehatan 

masyarakat untuk membantu mengatasi masalah kesehatan yang ada. 

Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah untuk mengidentifikasi, 

menganalisis prioritas dan akar penyebab masalah kesehatan masyarakat, 

menyusun rencana intervensi dan melakukan kegiatan intervensi sesuai 

dengan permasalahan kesehatan di lokasi serta mengevaluasi program 

kesehatan tersebut agar mencapai outcome yang bermanfaat panjang bagi 

masyarakat di Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal, Kota Surabaya. 

Salah satu pengabdian masyarakat adalah praktik kerja lapangan, atau 

PKL, di mana mahasiswa diharapkan dapat menerapkan pengetahuan dan 

keterampilan yang mereka pelajari di kampus ke dalam dunia nyata. Dengan 

melakukan PKL diharapkan dapat menerapkan pengetahuan dan 

keterampilan yang mereka pelajari di kampus ke dalam dunia nyata, serta 

memberikan kontribusi kepada masyarakat dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan PKL (Praktek Kerja Lapangan) menggunakan riset operasional 

sebagai metode kegiatan. Penggunaan metode matematis untuk membuat 

model dan menganalisis masalah keputusan sering dikaitkan dengan 

pertumbuhan operasional. Rancangan penelitian operasional mencakup 

pengumpulan data, penentuan prioritas masalah, penentuan akar penyebab 

masalah, dan penentuan alternatif solusi. Dosen pembimbing lapangan 
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memantau dan mendampingi kegiatan PKL melalui video conference. 

Kegiatan PKL dilaksanakan di Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal, 

Kota Surabaya, Jawa Timur dalam periode waktu satu bulan. Dalam 

pelaksanaannya dipantau oleh dosen pembimbing lapangan secara daring 

karena dalam masa pandemi COVID-19.  

 

 
Gambar 1. Kerangka operasional 

 

Data primer berasal dari wawancara, kuesioner, dan observasi 

masyarakat, sedangkan data sekunder berasal dari berbagai sumber, seperti 

puskesmas dan puskesmas sehingga menunjukkan adanya masalah 

kesehatan. Masalah yang telah ditemukan diprioritaskan dengan metode 

USG (Urgency, Seriousness, and Growth) yang dilaksanakan dengan 

memperhatikan Seberapa penting masalah itu, seberapa serius masalah itu, 

dan seberapa besar kemungkinannya berkembang menjadi lebih besar  

(Sinaga, 2017). Dengan didapatkan hasil urutan masalah tertinggi yaitu 

jentik nyamuk. Analisis akar penyebab masalah yang telah diprioritaskan 

dengan metode problem tree analysis, kemudian mencari alternatif solusi. 

Prioritas solusi merupakan hasil pemilihan alternatif solusi yang paling 

sesuai dilakukan dengan metode MEER (Metodologi, Efektivitas, Efisiensi, 
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dan Relevansi) yang kemudian disusun sebuah rencana aksi untuk 

pelaksanaan program intervensi. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Gambaran Umum Lokasi Pengabdian 

Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal terletak di bagian barat Kota 

Surabaya. Secara geografis, Kelurahan Sumber Rejo berada di ketinggian 6 

meter diatas permukaan laut dengan suhu udara rata-rata 32 derajat Celcius 

dan curah hujan 3000 mm/tahun sehingga Kelurahan Sumber Rejo memiliki 

topografi rendah. Jumlah penduduk Kelurahan Sumber Rejo pada tahun 

2021 berjumlah 12.483 jiwa. 

 

 
Gambar 2. Diagram jumlah penduduk berdasarkan jenis kelamin 

 

Berdasarkan Gambar 2 jumlah penduduk Kelurahan Sumber Rejo 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan total penduduk laki laki berjumlah 

6.314 jiwa dan penduduk perempuan berjumlah 6.169 jiwa. 

 

2. Identifikasi Masalah 

Kegiatan awal melakukan observasi rumah warga Kelurahan Sumber 

Rejo. Berdasarkan hasil survei ditemukan keberadaan jentik pada rumah-

rumah warga dapat menjadi salah satu penyebab masih adanya kasus 

demam berdarah dengue yang terjadi di RW 5 Kelurahan Sumber Rejo 

karena wadah penyimpanan air yang tidak bersih sehingga dapat menjadi 

sarana perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti.  
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Gambar 3. Kondisi Salah Satu Tempat Penampungan Air  

Warga RW 5 Kelurahan Sumber Rejo 

 

Gambar 3 menunjukkan kondisi salah satu tempat penampungan air 

dari warga RW 5 Kelurahan Sumber Rejo yang masih kurang dalam hal 

kebersihan sehingga menjadi resiko tumbuhnya jentik. Observasi 

memperlihatkan bahwa masih terdapat jentik pada bak mandi, kemudian 

diketahui bahwa mayoritas masyarakat RW 5 menguras bak mandi secara 

rutin setiap minggunya. Berdasarkan observasi pada akhir bulan Januari 

2022 masih ada bak mandi yang terlihat kotor serta banyak wadah atau pot 

kosong yang menggenang air hujan di dalamnya. Air hujan yang 

menggenang ini nantinya dapat ditempati jentik dan menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk. 

 

   
Gambar 4. Kondisi salah satu bak mandi warga RW 5 Kelurahan  

Sumber Rejo dan Kondisi pot kosong dengan genangan air 

 

3. Penentuan Prioritas Masalah 

Prioritas masalah dilakukan setelah identifikasi masalah yang 

dilakukan di Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal. Dalam penentuan 

prioritas masalah, banyak sekali metode yang digunakan. Dalam hal ini, 

kelompok kami menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth) 

yang dilakukan setelah Focus Group Discussion (FGD). Pelaksanaan FGD 

dan USG dilakukan bertempat di Balai RW 1 Kelurahan Sumber Rejo. 
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Masing masing undangan dalam kegiatan ini memberikan penilaian pada 

beberapa permasalahan kesehatan yang telah ditemukan berdasarkan 3 

(tiga) aspek yaitu aspek urgency, aspek seriousness, dan aspek growth 

dengan memberikan penilaian atau skor berdasarkan 5 (lima) tingkatan, 

antara lain:  

a. Skor 5: sangat besar  

b. Skor 4: besar  

c. Skor 3: sedang  

d. Skor 2: kecil  

e. Skor 1: sangat kecil 

 

Tabel 1. Hasil USG 

No Masalah 
Aspek 

Total 
Prioritas Masalah 

U S G 

1 Stunting 46 48 44 138 II 

2 Pengelolaan Sampah 39 36 34 109 III 

3 Jentik Nyamuk 45 46 48 139 I 

4 Jamban Sehat 36 37 33 105 IV 

 

Berdasarkan nilai dari hasil USG pada Tabel 1 yang dilaksanakan oleh 

kelompok, maka dapat ditarik kesimpulan yang menjadi prioritas dari 

masalah kesehatan di Kelurahan Sumber Rejo adalah jentik nyamuk yang 

mendapatkan total skor 139. Urutan prioritas masalah kesehatan di 

Kelurahan Sumber Rejo adalah: (1) Jentik nyamuk; (2) Stunting; (3) 

Pengelolaan sampah; dan (4) Jamban sehat. 

 

4. Penentuan Akar Penyebab Masalah 

Pohon masalah akan digunakan untuk menganalisis akar penyebab 

masalah kesehatan dari prioritas masalah kesehatan yang ditemukan. Hasil 

utama dari pendekatan ini adalah diagram yang menyerupai batang pohon, 

di mana fokus masalah diwakili, akar menunjukkan sumber masalah, dan 

cabang menunjukkan konsekuensi dari masalah tersebut (Singh et al., 2021). 

Faktor penyebab masalah diperoleh dari hasil wawancara dengan kader 

jumantik dan observasi saat kegiatan jumantik yang dilakukan setiap hari 

Jumat. Berdasarkan temuan ini, kami membuat pohon masalah pada 

Gambar 5 dibawah ini. 
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Gambar 5. Pohon masalah 

 

Gambar 5 menunjukkan bahwa pelaksanaan program penanganan jentik 

warga yang tidak optimal adalah kurangnya kesadaran masyarakat akan 

pentingnya pencegahan jentik. Orang-orang tidak tahu dosis dan takaran 

abate yang tepat, bergantung pada nakes untuk menyebarkan abate ke 

rumah mereka, dan terlalu bergantung pada ikan di bak kamar mandi. 

Sementara penyebab tidak langsungnya termasuk kurangnya jumantik 

karena tidak ada PJ Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J), kurangnya 

kesadaran tentang penerapan PHBS, dan kurangnya pendidikan yang 

optimal yang diberikan kader kepada warga. Hal ini secara langsung 

menyebabkan jentik nyamuk dan bau tidak sedap di kamar mandi dan 

tempat penampungan air. Akibat tidak langsung, bagaimanapun, termasuk 

peningkatan kasus DBD dan polusi lingkungan.dapat disimpulkan bahwa 

yang menjadi akar penyebab masalah jentik nyamuk diantara adalah 

sebagai berikut: (1) Kurangnya jumlah jumantik karena tidak ada PJ G1R1J 

(Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik); (2) Kurangnya kesadaran menerapkan 

PHBS; dan (3) Kurang optimalnya edukasi akibat dari kader ke warga. 
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5. Penentuan Alternatif Solusi dan Prioritas Solusi 

Penyusunan alternatif solusi bertujuan untuk mencari solusi yang dapat 

menyelesaikan prioritas masalah kesehatan yang terpilih. Adapun prioritas 

masalah kesehatan yang terjadi di Kelurahan Sumber Rejo adalah masalah 

jentik nyamuk. Penggalian alternatif solusi dilakukan bersamaan dengan 

identifikasi akar penyebab masalah. Adapun hasil perumusan alternatif 

solusi adalah sebagai berikut:  

a. Pelatihan kader terkait pengembangan cara sosialisasi PHBS kepada 

masyarakat dan launching media.  

b. Melakukan sosialisasi door to door dengan memberikan guide book dan 

kalender.  

c. Meningkatkan kerjasama antara kader jumantik RW dengan 

jumantik setiap rumah. 

 

Alternatif solusi yang telah dirumuskan akan dinilai dengan 

menggunakan metode MEER (Metodologi, Efektifitas, Efisiensi, dan 

Relevansi) dengan tujuan untuk memperoleh satu alternatif solusi yang akan 

diambil sebagai langkah penyelesaian masalah kesehatan yang telah 

menjadi prioritas. Berikut ini adalah penentuan prioritas alternatif solusi 

dengan metode MEER. 

 

Tabel 2. Matriks hasil MEER 

Prioritas solusi 
Metodologi 

(M) 

Efektivitas 

(E) 

Efisiensi 

(E) 

Relevansi 

(R) 

Total 

(Dikali) 

Pelatihan kader 

terkait 

pengembangan cara 

sosialisasi PHBS 

kepada masyarakat 

dan launching media 

5 4 4 4 320 

Melakukan 

sosialisasi door to 

door dengan 

memberikan guide 

book dan kalender 

3 2 2 4 48 

Meningkatkan 

kerjasama antara 

kader jumantik RW 

dengan jumantik 

setiap rumah 

3 3 2 4 72 

 

Tabel 2 didapatkan bahwa solusi paling efektif untuk masalah kesehatan 

ini adalah pelatihan kader terkait pengembangan cara sosialisasi PHBS 

kepada masyarakat dan launching media. Dari perhitungan skor yang 

didapatkan, Pelatihan kader terkait pengembangan cara sosialisasi PHBS 

kepada masyarakat dan launching media mendapatkan skor tertinggi 

sebesar 320. 



1868  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 8, No. 2, April 2024, Hal. 1859-1872 

6. Pelaksanaan Intervensi 

Program Pelatihan kader Jumantik memiliki sasaran sebanyak 23 kader 

jumantik di wilayah RW 5 Kelurahan Sumber Rejo. Melalui program ini 

disampaikan mengenai penggunaan bubuk abate sebagai salah satu upaya 

untuk mencegah adanya jentik, Angka Bebas Jentik (ABJ), upaya 3M Plus, 

dan upaya pengendalian jentik di lingkungan tempat tingga. terutama 

mengenai penggunaan abate. Kegiatan dilaksanakan pada Kamis, 3 Februai 

2022 mulai pukul 09.00 sampai dengan 12.00. Kegiatan ini bertujuan 

meningkatkan pengetahuan kader jumantik tentang upaya 3M Plus dan 

upaya pengendalian jentik di lingkungan tempat tinggal sehingga bisa 

disosialisasikan ke warga saat melakukan pemantauan rutin setiap minggu 

dan juga sosialisasi cara penggunaan Kalender Kuras. Metode pelaksanaan 

kegiatan dilakukan dengan sosialisasi, tanya jawab, diskusi, pre-post test 

dan pembagian kalender kepada ibu kader yang hadir pada acara pelatihan. 

  

 
Gambar 6. Pelaksanaan Pelatihan Kader 

 

Pada awal kegiatan dilaksanakan kegiatan pre-test kepada para peserta 

untuk mengetahui tingkat pemahaman awal kader terhadap upaya 3M Plus. 

Kemudian kegiatan sosialisasi dan dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dan 

diskusi terkait 3M Plus dan Abate. Pada tahap ini digunakan untuk 

mengetahui keaktifan dan pemahaman ibu kader secara langsung setelah 

diberikan materi pelatihan. Selanjutnya, setelah sesi tanya jawab terdapat 

post-test guna mengetahui perbandingan tingkat pemahaman peserta 

setelah menerima materi pelatihan.  

 

 
Gambar 7. Media Kalender Kuras Jentik 
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Pada akhir sesi pelatihan kader, Dilanjutkan dengan launching 

“Kalender Kuras Jentik” dan memberikan penjelasan mengenai fungsi 

kalender kuras jentik kepada ibu kader yang selanjutnya dilakukan 

penyerahan kalender kuras jentik secara simbolis kepada ibu kader RT 1. 

Setelah penjelasan mengenai kalender kuras jentik. pada hari Jumat, 11 

Februari 2022 melakukan distribusi kalender kuras jentik. Sasaran dari 

kegiatan ini adalah Warga RT 1 RW 5, Kelurahan Kelurahan Sumber Rejo, 

Kecamatan Pakal, Kota Surabaya sebanyak 35 KK. Dengan adanya Kalender 

Kuras Jentik dapat merubah kebiasaan warga untuk rutin menguras bak 

atau tempat penampungan air setiap minggunya. Selain itu diharapkan 

dapat membantu tugas ibu kader jumantik dalam pemantauan penerapan 

pengurasan bak atau tempat penampungan air oleh masing-masing rumah. 

  

7. Monitoring dan Evaluasi 

Pada saat kegiatan pelatihan kader dilakukan pre-test dan post-test. 

hasil pre-test dan post-test dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

 

Tabel 3. Hasil pre-test & post-test 

Responden Pre-test Post-test Responden Pre-test Post-test 

1 70 90 13 80 100 

2 80 90 14 80 70 

3 70 80 15 80 90 

4 80 100 16 80 90 

5 80 90 17 80 90 

6 70 90 18 90 100 

7 90 100 19 90 100 

8 80 100 20 70 90 

9 90 100 21 80 90 

10 100 90 22 80 100 

11 80 90 23 90 0 

12 80 90 Rata Rata 81,3% 88,3% 

Persentase Peningkatan Pengetahuan 91,30% 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui dari total 23 responden terdapat 2 

responden yang memiliki nilai post-test lebih rendah dari nilai pre-test. 

Indikator keberhasilan ditetapkan apabila 90% responden mengalami 

peningkatan pengetahuan. Dalam kegiatan ini didapatkan 91,3% responden 

mengalami peningkatan pengetahuan tentang upaya 3M Plus, sehingga 

kegiatan pelatihan telah mencapai angka indikator keberhasilan. Penyebab 

rendahnya nilai post-test karena salah satu responden meninggalkan acara 

pelatihan sebelum sesi pengisian post-test.  

Evaluasi pelaksanaan kegiatan kalender kuras jentik, seluruh warga  RT 

1 RW 5 Kelurahan Sumber Rejo mendapatkan Kalender Kuras Jentik. 

Namun, masih ada hambatan dimana masih ada warga yang berinteraksi 

dengan orang luar tidak memakai masker. Karena masih dalam kondisi 

pandemi covid-19 kami mengingatkan warga tersebut untuk tetap memakai 
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masker saat berinteraksi dengan orang lain. Selama kegiatan distribusi 

kalender, ibu kader serta mahasiswa memberikan edukasi singkat kepada 

masyarakat mengenai upaya 3M Plus yang telah disampaikan pada saat 

pelatihan kader. Hasil monitoring dari penggunaan kalender jentik, 

didapatkan warga telah mengetahui waktu rutin untuk menguras wadah air 

berdasarkan hasil pemantauan rutin kader jumantik. Hingga bulan Maret 

2022 tidak ditemukan kasus DBD kembali di RW 5 Kelurahan Sumber Rejo, 

Kecamatan Pakal. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan Pelatihan kader RW 5 Kelurahan Sumber Rejo difokuskan pada 

upaya 3M Plus yang berdasarkan pada angka kejadian DBD di wilayah RW 

5 Kelurahan Sumber Rejo. Kegiatan Pelatihan Kader terdiri atas beberapa 

kegiatan meliputi pre-test, sosialisasi, tanya-jawab, diskusi, dan post-test. 

Sesuai dengan tujuan kegiatan ini, dari hasil pre-test dan post-test terdapat 

peningkatan pengetahuan kader mengenai upaya 3M Plus sebesar 91,30% 

yang telah mencapai angka indikator keberhasilan (90%). Distribusi 

kalender dilaksanakan oleh ibu kader bersama mahasiswa di wilayah RT 1. 

Selama proses distribusi kalender, ibu kader memberikan edukasi singkat 

kepada warga mengenai 3M Plus dan didapatkan seluruh warga RT 1 telah 

mendapatkan kalender kuras jentik dan hasil monitoring menunjukkan 

warga telah mengetahui waktu rutin menguras wadah air. 

Hasil analisis masalah sampai dengan pelatihan kader dan distribusi 

kalender kuras jentik, peneliti berharap puskesmas melanjutkan dan 

meningkatkan kegiatan pelatihan kader kesehatan di setiap RW dengan 

menggunakan media yang menarik dalam rangka mendukung upaya 3M 

Plus. Sehingga para jumantik di setiap rumah berperan nyata dalam 

melaksanakan program tersebut dan masyarakat meningkatkan kepedulian 

keberadaan jentik nyamuk dengan senantiasa menerapkan perilaku 3M Plus 

di rumah dan di lingkungan rumah. Diharapkan juga pemantauan oleh 

jumantik kepada masyarakat dilaksanakan secara rutin dan senantiasa 

memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai penerapan 3M Plus. 
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