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RINGKASAN DAN SUMMARY 

RINGKASAN 

Kecamatan Magersari merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Mojokerto yang 
berada di sebelah timur dari kota Mojokerto. Sebagai daerah yang berkembang pesat, tidak 
hanya perkembangan ekonomi yang meningkat, tetapi permasalahan kesehatan merupakan 
problem yang serius. Salah satu problem kesehatan yang dihadapi adalah penyakit infeksi 
virus Demam Berdarah Dengue. Pengetahuan yang baik masyarakat tentang nyamuk 
Ae.aegypti secara dini maka kasus DBD semaksimal mungkin dapat dicegah 
penyebarannya. Pemecahan masalah dilakukan dengan mengadakan penyuluhan dan 
pelatihan tentang Demam Berdarah Dengue (DBD) melalui pengetahuan mengenal dan 
mendeteksi nyamuk Ae.aegypti sebagai vektor penyebar kepada masyarakat disekitar 
Kecamatan Magersari, Kabupaten Mojokerto. Kegiatan penyuluhan dan pelatihan diikuti 
36 orang dari 40 undangan yang disebar. Para peserta yang hadir terdiri dari 10 anggota 
karang taruna 10 kader PKK, 5 tokoh masyarakat, 5 ketua RW dan 6 ketua RT. Hal ini 
menunjukkan antusiasme dan keberhasilan kegiatan tersebut. Keaktifan peserta dalam 
mengikuti kegiatan yang ditandai dengan keaktifan mereka dalam bertanya dengan jumlah 
yang cukup banyak dan bervariasi yang berkaitan dengan ma!eri yang diberikan. Hasil pre 
dan post test kegiatan sangat menunjukkan peningkatan pengetahuan yang sangat nyata, 
dimana yang semula tidak tahu dan tidak terampil menjadi tahu dan cekatan dalam 
mengidentifikasi berbagai spesies nyamuk terutama nyamuk Aedes aegvpli sebagai 
pembawa virus DBD dan cara pemberantasannya yang diprioritaskan pada tindakan 
pencegahan melalui pemusnahan sarang nyamuk Pad a akhirnya kegiatan pengabdian 
masyarakat ini sangat bermanfaat dirasakan oleh masyarakat daerah Magersari khususnya 
dan Mojokerto pada umumnya. 

SUMMARY 

Magersari is one of several districts of Eastern of Mojokerto regency. As one of quickly 
development district, not only economical development but al so health problem is seriously 
problem. One of health problems is dengue hemorrhagic fever. The good knowledge of 
people concerning early Ae.aegypli can decrease spreading dengue hemorrhagic fever. The 
problem solving was done by instruction and training of good detection of Ae.aegypti as 
vector of dengue hemorrhagic fever. The instruction and training were followed 36 
participants of 40 distributed invitations. This circumstance showed successful of that 
event. Participants were very active to follow that event by indication of many kind and 
number of their questions in dialogue. The result of pre and post test prcgram showed 
singnificantly increase of knowledge which initially participants were not understand and 
skilless became understand and skill full in identification of kind of mosquitoes particularly 
Ae.aegypli and how to ~i·adicate them by prevention program. Finally_ thi s public service 
was vcry useful and beneiit for people in Magersari district of Lamongan regency. 

II 
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PRAKATA 

Puji syukur kami ucapkan kehadirat Allah swt bahwa laporan pengabdian masyarakat 

program rutin DIPA yang berjudul: Mereduksi Penyebaran dan Pc:!lingkatan Kasus Demam 

Berdarah Dengue CDBD Melalui Peningkatan Pengetahuan Masyarakat Mengenai Vektor 

Nyamuk Pembawa Virus DBD di Kecamatan Magersari Kabupaten Mojokerto telah 

selesai, maka dengan ini kami berharap hasil pengabdian masyarakat ini dapat dirasakan 

manf&atnya oleh masyarakat dan diterapkan sesuai dengan tujuan dan maksud yang 

diinginkan dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk selalu hidup 

sehat dan bersih dari nyamuk penyebar DBD sehingga dapat mengurangi penyebaran dan 

peningkatan penyakit demam berdarah dengue di daerah Magersari pada khususnya dan 

Mojokerto pada umumnya .. 

Pada kesempatan ini , kami sampaikan terimakasih kepada berbagai pihak yang telah 

membantu terlaksananya dan terselesaikannya pengabdian r.lasyarakat ini. antar~ lain: 

I. Prof. Dr. H. Fasich Apt. , selaku Rektor Universitas Airlangga Surabaya 

2. Prof. Dr. Bambang Sektiari L. DEA .. drh .. selaku Ketua Lembaga Penelitian 

Universitas Airlangga 

3. Prof. Hj. Romziah Sidik, Ph.D .. drh .. selaku Dekan FKH Unair 

4. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokelio. Camat dan Kepala Desa Magersari 

dan jajarannya. 

5. Semua pihak yang telah membantu pelaksanaan pen gabdian masyarakat ini hingga 

selesai 

Kami menyadari bahwa laporan pengabdian Illasyarakat ini masih banyak kekurangan. 

oleh karena itu kritik dan saran kami harapkan untuk kesempurnaan hasil pengabdian 

masyarakat ini. Semoga hasil pengabdian masyarakat ini bermanfaat bagi dunia kesehatan 

dan masyarakat pada umulllnya. 

III 

November, 2009 

Tim Pcngmas Ipteks 
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BABI. PENDAHULUAN 

1. JUDUL: MEREOUKSI PENYEBARAN DAN PENINGKATAN KAS US DEMAM 
BERDARAH DENGUE (OBO) MELALUI PENINGKATAN 
PENGETAHUAN MASY ARAKAT MENGENAI VEKTOR NY AMUK 
PEMBAWA VIRUS OBO 01 KECAMATAN MAGERSARI 
KABUPATEN MOJOKERTO 

2. ANALISIS SITUASI 

Kecamatan Magersari merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Mojokerto yang 

berada di sebelah timur dari kota Mojokerto . Kecamatan ini mempunyai letak yang 

strategis karena dekat dengan pusat perkotaan dan merupakan kecamatan yang berdekatan 

dengan wilayah perbatasan Kabupaten Sidoarjo bagian barat dengan tingkat kepadatan 

penduduk yang tinggi. Pertumbuhan penduduk yang tinggi dan semakin hari semakin 

bertambah karen a daerah tersebut dikelilingi banyak industri besar yang beroperasi seperti 

Pabrik Ajinomoto, spiritus dan Pabrik kertas Ciwi Kimia sehingga banyak tenaga kerja 

yang datang dari berbagai penjuru kota yang ada disekitamya bahkan dari berbagai wilayah 

kota yang ada di Jawa Timur yang bertempat tinggal baik secara permanen maupun 

sementara. Sebagai daerah yang berkembang pesat. tidak han ya perkembangan ekonomi 

yang meningkat, tetapi permasalahan kesehatan merupakan problem yang serius . Salah satu 

problem kesehatan yang dihadapi adalah penyakit infeksi virus Demam Berdarah Dengue 

(OBO) yang disebarkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor pembawa 

Banyak kasus DBD ya ng terjadi di daerah tersebut dilaporkan , baik oleh puskesmas 

maupun dinas kesehatan Kabupaten Mojokerto . Penyakit demam dengue sangat p~ntiil g 

dan mempun yai dampak yang seri us terhadap masalah kesehatan karen a lapo ran kejadiall 

yang tcrus menerus meningkat dari tahun ke tahun serta bentuk penyakit yang hcragam dari 

dengue haemorrhagic fever (OB O). Oata kaslIs DBO sampai den gan bulan !\gustus 2005 
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pada 31 Provinsi di Indonesia tercatat 36.499 dengan 498 meninggal. Di Jawa Timur 

tercatat 6007 kasus dengan 84 kematian , menempati kedua setelah DKl Jakarta. 

Kasus DBD di Indonesia meningkat tajam pada saat musim hujan seiring dengan 

meningkatnya populasi nyamuk, dimana terdapat ban yak genangan air tempat yang 

dibutuhkan untuk temp at berkembang biak. Sisa air yang menggenang memberi ruang 

hidup bagi nyamuk Ae.aegypti untuk berkembang biak. Kenyataannya pola curah hujan 

yang cenderung tidak teratur dan tidak merata menjadi salah satu faktor resiko penyebaran 

penyakit dan perkembangbiakan nyamuk. 

Faktor pendukung lain penyebaran dan peningkatan kasus DBD adalah kualitas 

sanitasi lingkungan yang terkait dengan pola hidupdan tingkat pendidikan , dim ana di 

daerah kecamatan Magersari yang rata-rata tingkat pendidikan masih tergolong rendah . 

Kesadaran akan kebersihan baik terhadap kebersihan diri dan kebersihan lingkun gan ya ng 

rendah mengakibatkan tempat perindukan dan perkemban gb iakan nyamuk pemba\\a DI3D 

sangat mudah terjadi . Perilaku lai n yang mend ukun g ada lah sikap ,. cuek .. , acuh tak acuh 

dan menganggap biasa genangan air dan tempat lain yang biasa menj ad i tempat perindukan 

dan perkembangbiakan nya muk pembawa DBD di sekitar rum ah. Sebaga i bahan illustras i 

berdasarkan data tin gkat pendidikan penduduk yang tercatat di Kecamatan Mage rsa ri tahun 

2007 menunjukkan bahwa kebanya kan rata-rata tingkat pendidikan ' penduduk han ya 

mencapai Sekolah Dasar, sedan g yang dapat mencapai tingkat Sekolah Menengah dan Atas 

kurang lebih hanya sekitar 25 - 35 %. 

. 
Mengurangi penye baran dan perkem bangbiakan nya muk l;] e la !L!i pcni:1 gkatan 

pellgetal1uan untuk mengetahui vcktor nyamuk pembawa virus DBD dan kesadaran 

masyara kat untuk hidup bcrs ih kini menjadi sa lah satu al ternatif yang cICktif mercd uksi 

penyebaran dan penin gkatan kasus DBD. Kon sep pengendalian nyamuk dan serangga pada 
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umumnya adalah pendekatan yang bijaksana dalam mengendalikan populasi serangga 

sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan kerugian pada manusla. Strategi 

pengendalian sedapat mungkin dapat menyerang serangga pada stadium yang paling rawan, 

lokasi dan waktu dimana populasi serangga paling banyak. Sifat pengendalian didasarkan 

pada prinsip efektif, murah, mudah, aman dan dapat diterima masyarakat. 

Penyuluhan dan pengenalan vektor nyamuk pembawa virus DBD (Ae.aegypti) kepada 

masyarakat sudah banyak dilakukan oleh dinas terkait seperti dinas kesehatan tentang 

bahaya vektor nyamuk pembawa dan virus DBD sendiri , akan tetapi mengenali secara 

khusus vektor nyamuk pembawa virus (Ae.aegypti) dan membedakannya dengan jenis ( 

nyamuk yang lain serta kebiasaan nyamuk berkembang biak, tempat perir.dukan, waktu 

nyamuk mengigit masih ban yak masyarakat yang belum paham dan mengerti dengan jelas. 

Dengan demikian perlu adanya penyuluhan dan pelatihan tentang cara mengenali ciri

ciri nyamuk Ae.aeglpli. tempat perindukan dan kebiasaan hidupn ya secara dini , sehingga 

secara dini dan swadaya pula masyarakat dapat segera mengetahui dan memusnahkan . 

Pengetahuan yang baik masyarakat tentang nyamuk Ae.aegypti secara dini maka kasus 

DBD semaksimal mungkin dapat dicegah penyebarannya. 

Bertitik tolak dari hal di atas, maka sudah menjadi kewajiban Tim Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas Airlangga, turut berperan serta dalam pencegahan dan 

pcnanggulangan secara dini kasus DBD yang akhir-kahir mengkhawatirkan dan 

mencemaskan masyarakat. 

3. IDENTIFlKASI DAN PERUMUSAN MASALAH 

Akhir-akhii" ini bcrbagai musibah banyak menerpa bangsa kita dari mulai bencana 

alam, kecelakan dan outbreak beberapa penyakit inICksi yang disebabkan virus seperti 

A IDS, Avian Influenza (AI) dan yang terbaru flu babi scdang mengancam yang membawa 
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dampak yang sangat merugikan dan dapat melumpuhkan perekonomian nasional disamping 

dampak yang sangat merugikan dan dapat melumpuhkan perekonomian nas ional di sampin g 

dampak kesehatan masyarakat. Satu lagi penyakit virus yang dicemaskan dan 

dikhawatirkan sebagian besar masyarakat kita tidak terkecuali masyarakat atau penduduk 

warga Kecamatan Magersari, Mojokerto yang berhubungan erat dengan perubahan musim 

akhir-akhir ini yang seringkali sulit di prediksi adalah penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD) yang ditularkan melalui gigitan vektor nyamuk pengigit (Ae.aegypli). Sudah banyak 

korban berjatuhan di beberapa da~rah di Jawa Timur termasuk wilayah Kecamatan 

Magersari (Desa Magersari) Kabupaten Mojokerto yang memerlukan penanganan yang 

serius. Adapun rumusan masalah permasalahan sebagai berikut: 

I. Bagaimana cara meningkatkan pengetahuan dal am Illengenal i dan mendeteksi secara 

benar ciri-ciri dan kebiasaan hidup nyamuk Ae.ae,fQlPl i sebaga i pen yebar virus DI3D 

pada masyarakat di Kecalllatar. Magersari ? 

2. Bagaimana cara Illeningkatkan ketralllpilan dalalll pengcnda li an penyakit DBD Ill e la lui 

pengendalian populasi nyallluk Ae.aegypli sebagai pen yebar vi ru s DBD pada 

masyarakat? 

4. TUJUAN KEGIATAN 

Tujuan dari kegiatan pengabdian kepada Illasyarakat ini ada lah sebaga i berikut: 

I. Meningkatkan pengetahuan dal alll mengenaL dan Illcndeteksi secara benar c iri-ciri dan 

kebiasaan hidup nyallluk Ae.aegypli sebagai pcnyebar virus DBD. 

2. Meningkatkan ketralllpilan dalalll penge nda lian pcnyaki~ D8D I1lcl " lui pe:1gcnda li:l:l 

populasi nyallluk Ae.aeK,lpli sebagai pcn ye bar virus DBD. 

5. MANFAAT KEGIATAi\ 

Manfaat dari keg iatan pcngabdian kcpada Illasyarakat ini adalah meningkatnya: 
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1. Pengetahuan masyarakat tentang nyamuk Ae.aegypti sebagai vektor penyebar virus 

DBD. 

2. Ketrampilan masyarakat dalam pengendalian nyamuk Ae.aegypti sebagai vektor 

penyebar virus DBD sehingga secara tidak langsung dapat menekan kasus DBD. 
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BAB II. TINJAUAN PUST AKA 

1. ILUSTRASI DEMAM BERDARAH DENGUE (DB D) 

Demam Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus famili Flaviviridae._dan 

disebarkan oleh nyamuk Aedes. Secara klinis Demam Dengue (DD) dan demam berdarah 

Dengue (DBD). Di Indonesia kasus DBD pertama kali dicurigai di Surabaya pada Tahun 

1968. Di Jakarta, kasus pertama dilaporkan pada tahun 1969. Pada tahun 1994 DBD telah 

menyebar ke seluruh propinsi di daerah pedesaan. Pada a\val terjadinya wabah di 3uatu 

negara, distribusi umur diperkirakan 50 sampai 100 juta kasus DBD per tahunnya dan 90% 

nya menyerang anak-anak berusia di bawah 15 tahun. N"amun pada wabah-wabah 

selanjutnya, jumlah penderita yang digolongkan dalam go longan usia dewasa dan muda 

juga meningkat. Saat ini DBD dapat menyerang sem ua go longan usia. Rata-rata angka 

kematian pada kasus DBD mencapai 5%. 

a. Etiologi 

Virus dengue adalah anggota vi rus genus Flavi\ 'irus dan fami li F!(l\'iviridae. Virus ini 

berukuran kecil dan memiliki single stranded RNA. Ada cmpal sc: rolipe virus Dengue yang 

disebut serotipe I , 2. 3 dan 4 (DeN I , DeN2. DEN3, Or:N4) . D::.ri survci virologi pendcri ta 

DBD yang telah dilakukan di beberapa rumah sakit di indonesia seiak tahun 1072 sam pai 

dengar~ tahun 1995, keempat scrolipe berhas il diisolasi baik dari penderita 080 derajat 

ringan maupun berat. Sclama 17 tahun , serotipc yang mendominas i ialah serotipc 2 dan 3. 

Scrotipe 3 dikaitkan dengan kasus DBD berat. 

b. Patogenesis 

Scjak tahun 50-an bcrkclllhang tcori illlunopatologi. ya ng han: ak bcrpcngaruh sa l1lpai 

saat ini. Kcmudian dari pcngall1atan cpidcllli()logi . klinis. dan laboratoris Illuncul tcori -tcori 

infeksi sckundcr olch virus lain yang hcrurutan. tcori antigen-antibodi dan akti\<Isi 

6 
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komplemen. Dari sini berkembang menjadi teori infection enhancinK antibody, dengan 

peran endotoksemia dan peran sel lirnfosit T. Teori trornbosit en dote I rnerupakan teori baru 

di sam ping yang telah ada. Sesudah itu rnuncul teori mediator dan teori apoptosis. Sejauh 

ini belurn ada suatu teori yang dapat rnenjelaskan secara tuntas patogenesis dernarn 

berdarah Dengue. 

c. Gejala Klinis 

Infeksi Virus Dengue dapat terjadi tanpa gejala (Asimptomatis) dan dengan gejala 

(Simptomatis). Pada infeksi virus Dengue yang sirnptomatis dapat bermanifestasi klinis 

ringan yaitu demam tanpa penyebab yang jelas (undijferentiated febrile illness) , Demam 

Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD) termasuk Syndrome Shock Dengue 

(SSD). Infeksi dari satu serolipe Dengue dapat memberikan kekebalan seurnur hidup 

terhadap serotipe yang bersangkutan. namun tetap tidak terbukti adanya proteksi silang 

terhadap serotipe lainnya. Hal 1111 dapat menjelaskan adanya peningkatan wabah dengan 

sik lus 5 tahunan. 

d. Demam Dengue 

Dernarn dengue adalah penyakit demarn akut selarna 2-7 hari dengan dua atau lebih 

rnanifestasi sebagai berikut: nyeri kepala, nyeri di belakang mata (refro-orbifo!). nyeri otot 

(Mia/gia), ruarn kulit, rnanifestasi perdarahan dan hitung leukosit rendah (leukopenia). 

e. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Pada awal perjalanan pen yak it. DBD dapat rnenyerupal kasus DD dengan 

kecenderungan perdarahan yang berupa satu atau lebih manifestas i di bawah ini. yaitu : 

• Uji bejldungal, (T()urniquet) pOSilif 

• Pcrdarahan kulit (Ptckie. ckirnosis atau rurpura) 

• Perdarahan rnukosa (perdarahan hidung (epistaksi s). pcrdarahan gusi) 
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• Muntah darah (hematemesis) atau buang air besar darah (melena). 

• H itun g trombosit rendah (trombositopenia = hitung trombosit < I OO.000/mm3) 

• Pemekatan darah (hemokonsentrasi) sebagai akibat dari peningkatan permeabilitas 

kapilar dengan manifestasi satu atau lebih yaitu: 

• Peningkatan hematokrit (Ht) sesuai umur dan Jel11s kelamin > 20% 

dibandingkan rujukan atau lebih baik lagi data awal pasien.· 

• Penurunan hematokrit 20 % setelah mendapat pengobatan cairan. 

• Tanda perembesan plasma, yaitu efusi pleura, asitcs atau proteinuria. 

f. Syndrome Shock Dengue 

Terdap?.t kriteria DBD seperti diatas, ditambah dengan man :festasi kegagalan sirkulasi 

yaitu nadi lemah dan cepat, tekanan nadi menurun « 20 m:nHg), hipotensi (sesuai umur), 

kulit dingin dan lembab sena pasien tampak gelisah. 

g. Diagnosis Laboratorium 

Pemeriksaan laboratoriull1 meliputi pemeriksaan hell1alO logi. hemotas is dan 

imunoserol og i. Pemeriksaan hematologi yang penting adalah hitung trombosit 

(trombositopenia = 100.000! uL) dan hematokrit (meningkat sampai 20 %); disamping itu 

juga hitun g leukos it (leukopen ia). Pada sediaan darah tepi sering dapat dijumpai 

peningkatan lill1fosit plasma biru. yang walaupun tidak spes ifik untuk virus Dengue tetapi 

bilajumlahn)'a meningkat mendukung diagnosis . 

Pcnyebab troll1bositopenia pada DBD masih kontroversial. Sebagian peneliti 

n,engatakan kcmungki nan penyeb"hnya j,\l:]h trombopoi~sis yang ll1enL!run dC1.n destruksi 

tromhos it da lam darah yang meningkat. Peneliti lain mencll1ukan adanya ganggllan fungsi 

tromhosit mckani sl11c ya ng mcn yebabkan peningkatan dcstruksi dan ganggllan fungsi 

trombos it bclum dikctahui dengan jelas. Ditemukannya kompleks imun pada permukaan 
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trombosit diduga sebagai penyebab agregasi trombosit yang kemudian akan dimusnahkan 

oleh sistem retikuloendotelial khususnya dalalll limpa dan hati . 

Pemeriksaan hemostasis yang penting pada awal sakit adalah uji bendungan (uji 

Tourniquet). Pada stadium lebih lanjut penetapan 0 DimeI', dan masa protrombin 

(Prothrombin time = PT) membantu memastikan sudah adanya koagulasi intra vascular 

menyebar (Disseminated intra Vascular Coagulation = Ole ). Ada peneliti yang 

mengatakan bahwa pada penderita DBD ditemukan peningkatan yang minimal kadar FOP, 

dan tidak berhubungan dengan beratnya penyakit. Pada penJerila dengan peningkatan FOP. 

ditemukan masa tromboplastin parsial dan masa protrombin yang agak memanjang. FOP 

yang meningkat disel1ai trombositopenia menunjukkan aJanya proses koagulasi 

intravaskular, merupakan hal yang mengakibatkan perdarah,m tetapi belum membuktikan 

adanya Ole. Namun demikian DBD dengan shock dan as;sdosis berkepanjangan dapat 

mencetuskan Ole. Sedangkan peneliti lain mcngatakan bah\\ a pada sC lllua kasus D8D 

ditemllkan manifestasi ole tipe akul. Jadi jelaslah bahwa perjalanan penyka it OBD yang 

alami akan menyebabkan proses patoli siologi kompleks dari berbagai sistem dalam tllbllh 

penderita. Hal ini masih dapat I11cnjadi bahan yang cllkup luas lIntllk melakllkan renelitian 

mengenai patofisiologi D8D. 

Uji laboratorium yang sangat penting dilakukan untuk memastikan diagnosis etiologi 

infeksi virus dengue mcliputi pemeriksaan dibawah ini: 

I. Iso lasi virus Dengue 

2. Uji serologi : 

• adanya kenaikan titer serum antibodi Dengue spcsifik . 

• adanya antigen virus spesifik atau RNA dalam jaringan alau se rum . 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENGABDIAN LAPORAN PENGABDIAN ... ENDANG SUPRIHATI



10 

lsolasi virus merupakan pendekatan yang paling menentukan, namun teknik ya ng ada saat 

ini membutuhkan tingkat keahlian tekni s dan perl engkapan yang relatif' tinggi . Uj i serologi 

cukup mudah dan lebih cepat di lakukan, namun reaksi si lang antara antibodi Dengue dan 

Flavivirus lainnya dapat menimbulkan hasil positif palsu. Selain itu , identifikasi akurat 

terhadap serotipe infeksi virus dengue belum dimungkinkan dengan metode serologi pada 

umumnya. 

Teknologi baru yang ada untuk melakukan uji laboratorium terhadap infeksi Dengue 

meliputi imunohislOkimi <l pada jaringan otopsi dan Polymerase Chain reaction (PCR) 

untuk mendeteksi RNA virus dalam jaringan atau serum . Dari suatu penelitian yang 

membandingkan antara pemeriksaan serologi (Del7gue Blot) dengan PCR didapatkan hasil 

sarna baiknya. 

h. Isolasi virus Dengue 

lso las i vi ru s Dengue dari speslmen klin is dapat dipL:rolch dari scbagian besar kasus. 

Spesimen harus diambil sebelum 4 hari sete lah timbul geja la dan diproses secepat 

mungkin . Spesimen yang mungkin sesuai untuk iso lasi virus me liruti se rum fase akut. 

rlasma atau lapisan leukosit setelah pemusin gan tabung darah (hllif)c()(J/) pasien yang telah 

dicuci (wushed huff:'; coat). jaringan otopsi yang diambil dari pas icn yang meningga l. 

tcrutama hati limp. kelenj ar getah bening, kelenjar timu s dan nyamuk yang dikumpulkan di 

a lam. 

Untuk penYlmpanan singkat (hingga 48 jam). spes lmen ya ng akan digunakan untuk 

;SC I3S i viru s cb p:1t dis:m pan pada slIhu -48"('. lJn!lIk [) cr.yilllp2.n2.n ya ng kb ih lama. sC!" 'J!1l 

harll s dipi sahkan clan dihckllkan pacla slIhll -7()"C dan ciipcrtahcmkan sedemiki an rupa 

schin gga ti dak tClj adi pcncairan. jika dilakuk.an isolasi clari sc i ICllkosit. spcsil1lcn darah 

heparin hanls dikirim kc laboratorium dalam waktu hcbcrar a jam . 
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Terdapatlima uji serologi dasar yang 1I1l1um digunakan untuk mendiagnos is infeksi 

Dengue secara rutin yai tu: 

I. Uji hambatan hemaglutinasi (Hell7aglutination inhibition = HI) 

2. Uji Fiksasi komplell1en (Complemenfixafiol7 = CF) 

3. Uji Netralisasi (Neutralization test = NT) 

4. IgM Capture enzyme/inked immunosorbent assay (MAC ELISA) 

5. Indirect 19 G ELISA 

2. MORFOLOGI NY AM UK (Culicidae) (Stephens, 1829) 

Famili Culicidae terdiri dari nyamuk yang silinder, kepalanya spheris dan kakinya 

panjang. Antena terdiri dari 14 - 15 segmen yang jelas dan berbulu pada yang jantan. 

Probosis panjang dan silindris. Abdomen memanjang dan thorax khas berbentuk bayi 

dalam kandungan dengan bagian dorsalnya yang melebar. Sayap panj ang dan sempit serta 

terlipat di atas perutnya pad a saat istirahat. Nyamuk mempunyai sisik yang panjang 

menyerupai daun sepanjang pinggiran dan pada vena sayap. 

Pembagian Cul icidae diantaranya Anophelin dan Culicine sebagai dasar 

pembandin gan di dalall1 perbedaan siklus hidup. kebiasaan dan kepentingan kesehatan. 

a. Aedes 

Nyamuk Inl senng di sebut "floodwater" mosquitoes sebab keberadaan air yang 

mengalir adalah penting lIntuk telur-telur nyamuk tersebut menetas nyamuk Aedes bentuk 

abdomen yang lancip di ujungnya. Nyamuk yang tergolong dari genus ini adalah the 

yellow~rever mosquito (Aedes aeyypti) dan the Asian tiger mosquito (Aedes albopictus). 

Nyamuk ini kuat tcrbang. ll1ampu terbang sam pai 75 ll1ilesl121 km dari tempat. Mereka 

selalu menggigit bangsa mamalia terutama manusia utamanya di waktu fajar dan di malam 

hari. Gigitannya sangat menyakitkan. 
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h. Anopheles 

Nyamuk ini cenderung berkembang biak di air yang permanent dan segar. Nyamuk 

Anopheles mempunyai bentuk abdomen yang lancip di ujungnya. Yang termasuk dari 

golongan ini adalah beberapa spesies the common malaria mosquito (Anopheles 

quadrimaculatus), yang dapat menyebarkan malaria ke man usia. 

c. Culex 

Nyamuk ini cenderung berkembang biak di air yang tenang dan telurnya bergerombol 

tegak berdiri. Nyamuk Culex f!1empunyai bentuk abdomen yangtumpul pada ujunnya. Yang 

termasuk dalam golongan nyamuk ini adalah beberapa spesies dari the northern house 

mosquito (Culex pipiens). Mereka lemah terbang dan cenderung hidup hanya beberapa 

minggu selama musim panas. Men.,ka secara persisten menggigit bangsa unggas dari pada 

manusia dan menyerang pada wdktu faj~r atau s'etelah senja serta gigitannya yang 

menyakitkan 

d. Siklus Hidup Nyamuk 

Telur diletakkan di atas air dan di atas tanaman yang men gapung dan masi ng-masing 

spesies mempun yai kebutuhan tersendiri yang biasanya sangat khas. 8eberapa spesies 

meletakkan telum ya han ya pada air hujan yang baru sedangkan yang lain pad a tempat 

penampungan atau saluran yang mengandung air, yang lain lagi , pada penampungan yang 

tenang di pinggir arus air dan sebagian bahkan pada air yang asin. Temperatur air. 

mikroflora didalamnya, ada atau tidaknya bahan yang membusuk, keasaman dan kebasaan 

sebagai fak!or pcncnt:J . TC!l.!r dapat diletakka:1 dalam kelompok :nasa tclur ata:J dalam 

bentuk rakit telur seperti pad a Culex atau tunggal sepcrti Anopheles dan Aedes. Dalam 

rakit telur, telur di susun vcrtikal dengan ujung anteriornya ke arah air. Telur anopheline 

berbentukkapal dan dilengkapi dengan pelampung pada sisinya maupun pembungkusnya. 
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Larva mempunyai kepala yang subur dan thorax dan abdomen yang jelas. Kepala 

mempunyai mata, antena dan beberapa rambut. Bagian mulut merupakan alat pengunyah 

dan dikelilingi sikat yang menghasilkan aliran yang membawa makanan ke mulutnya. 

Thorax yang tidak bersegmen mempunyai bulu-bulu jambul. Perut berbulu dan pada 

anopheline sidertai dengan bulu palmate yang memungkinkan mampu menggantung pada 

pennukaan air. Stigmata merupakan tempat berhubungannya trachea dengan udara luar 

terletak pada fusi segmen abdomen yang ke delapan dengan ke sembilan. Segmen ke 

sepuluh mengandung bulu jambul dan insang trachea yang khllSUS bel'kembang baik seperti 

pada Aedes yang makan pada dasar air. Semua larva nyamuk kecuali larva Anopheles, 

dilengkapi dengan sebuah siphon atau tabung yang mencuat dari sisi dorsal segmen 

abdomen ke delapan dan ke sembi Ian dan melingkari stigmata. Ini tertutup pada ujungnya 

dengan katup dari chitine yang membuka bila larva sampai ke pennukaan air untuk 

bernafas. Larva kemudian menggantung ke bawah dalam air membentuk sudut, sedangkan 

larva Anopheline sejajar pennukaan air. Larva ganti kulit em pat kali. Penggantian kulit 

terakhir saat menjadi pupa. 

Larva mempunyai bentuk tubuh membulat yang terdiri dari kapala dan thorax. 

abdomen yang memanjang, memipih dorso-ventral dan melengkung di bawah tubuhya. 

Sayap dan apendik dewasa dapat terlihat me!alui kulit pupa. Dari bagian aspek dorsalnya 

pupa dan bertaut pada bagian lateral stigmata, mencuatlah sepasang tabung atau terompet 

pernafasan. Pupa bernafas melalui terompet ini pada permukaan air. Pupa tidak aktif seperti 

larva. 

Waktu yang diperlukan untuk perkembanga n berbeda menurut sresies dan bervariasi 

dari kira-kira 7 - 16 hari dalam keadaan yang sesuai , tcrutama dalam suhu yang cukup 

tin ggi. C uaca dingin l11ungkin memanjangkan periode larva sampai beberapa bulan . Telur 
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beberapa spesies mampu bertahan terhadap dingin dan kekeringan untuk beberapa lama. 

Ada variasi yang besar dalam prevalensi musiman dari spesies yang berbeda, terutama 

berkenaan dengan keperluan suhu. Sebagian besar spesies berbiak pada cuaca hangat tetapi 

beberapa jenis hanya berbiak pada musim dingin. Nyamuk betina yang terlambat bertelur 

mungkin bersembunyi dan hibemasi, atau aestivasi pada musim panas, sampai musim 

berikutnya. Tempat-tempat persembunyian biasanya relatif gelap dengan suhu hangat 

seperti ruang bawah tanah, gudang makanan dan ruangan di bawah atap. 

Berlainan dengan adanya air yang permailen, hujan sangat mempengaruhi jumlah 

nyamuk karena beberapa hal. Bila tidak ada atau sedikit hujan, nyamuk jarang karena 

jumlahnya dibatasi oleh predator alami da!am tempat-tempat pembiakan permanennya. 

Setelah hujan satu kali jumlah nyamuk akan meningkat dengan cepat dan tidak terbatasi 

oleh predator alami dalam tempat-tempat pembiakan baru. Banyak hujan akan menyapu 

larva dan biasanya menurunkan jumlah nyam uk, kecuali di tempat-tempat aIr yang 

tergenang kemudian. Tingkatan yang masih muda dapat terbawa ke tempat lain karena 

adanya banjir secara berkala. 

Nyamuk dewasa dapat terbang cukup jauh, terutama Anopheline. yang dapat terbang 

beberapa kilometer dari tempat pembiakan ke tempat makanan dan kem bal i subuh pagi 

hari. Nyamuk-nyamuk dapat terbawa lebih jauh oleh angin atau mencapai tempat yang jauh 

dalam kedaan tingkat lain. Nyamuk dapat dipindahkan dengan segala macam kendaraan. 

Bcberapa spesies senang masuk bangunan sedangkan yang lain tidak. Nyamuk dapat 

makan jus buah-buahan atau air gula dan yang jantan mlJnclJl secant norrnCl.1 pada berbagai 

makanan tetapi yang betina perlu men ghi sap darah untuk pcmbentukan tclur. Yang betina 

lcrtarik olch radiasi panas dari kulit induk scmang. Nyamuk kebanyakan aklif pad a malam 

hari dan bersembunyi pad a siang hari di tempat-tempat yang ge lap . 
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e. Morfologi Aedes aegypti 

Aedes aegypti merupakan jenis nyamuk yang dapat membawa virus dengue penyebab 

penyakit demam berdarah. Selain dengue, A. aegypti juga merupakan pembawa virus 

demam kuning (yellow fever) dan chikungunya. Penyebaran jenis ini sangat luas, meliputi 

hampir semua daerah tropis di seluruh dunia. Sebagai pembawa virus dengue, A. aegypti 

merupakan pembawa utama (primary vector) dan bersama Aedes albopictus menciptakan 

siklus persebaran dengue di desa dan kota. Mengingat keganasan penyakit demam 

berdarah, masyarakat harus mampu mengenali dan mengetahui cara-cani mengendalikan 

jenis ini untuk membantu mengurangi persebaran penyakit demam berdarah. Nyamuk 

Aedes aegypti dewasa memiliki ukuran sedang dengan tubuh berwama hit&m kecoklatan. 

Tubuh dan tungkainya ditutupi sisik dengan gari -garis putih kepcrakan. Di bagian 

punggung (dorsal) tubuhnya tampak dua garis melengkung veitikal di bagian kiri dan 

kanan yar.g menjadi ciri dari spesies ini. Sisik-sisik pada tubuh nyamuk pada umumnya 

mudah rontok atau terlepas sehingga menyulitkan identifikasi pada nyamuk-nyamuk tua. 

Ukuran dan wama nyamuk jenis ini kerap berbeda antar populasi , tergantung dari kondisi 

lingkungan dan nutrisi yang diperoleh nyamuk selama perkembangan. Nyamuk jantan dan 

betina tidak memiliki perbedaan dalam hal ukuran nyamuk jantan yang umumnya lebih 

kecil dari betina dan terdapatn ya rambut-rambut tebal pad a antena nyamuk jantan. Kedua 

ciri ini dapat diamati de:lgan mata telanjan g. 

f. Perilaku dan siklus hidup 

Aedes aegypti bersifat diurna l atau a!<!if pada pagi hingga s la!lg hari. Pen'Jlara!1 

penyakit dilakukan oleh nya muk betina karena hanya nyamuk betina yang mengisap darah . 

Hal itu dilakukann ya untuk memperoleh asupan protein yang diperlukannya untuk 

memproduksi telur. Nyamuk jantan tidak membutuhkan darah , dan memperoleh energi dari 
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nektar bunga ataupun tumbuhan. Jenis ini menyenangi area yang gelap dan benda-benda 

berwarna hitam atau merah. Demam berdarah kerap menyerang anak-anak karena anak

anak cenderung duduk di dalam kelas selama pagi hingga siang hari dan kaki me,eka yang 

tersembunyi di bawah meja menjadi sasaran empuk nyamuk jenis ini . Infeksi virus dalam 

tubuh nyamuk dapat mengakibatkan perubahan perilaku yang mengarah pada peningkatan 

kompetensi vektor, yaitu kemampuan nyamuk menyebarkan virus. Infeksi virus dapat 

mengakibatkan nyamuk kurang handal dalam mengisap darah, berulang kali menusukkan 

proboscis nya, namun tidak berhasil mengisap darah sehingga nyamuk berpindah dari satu 

orang ke orang lain. Akibatnya, risiko penularan virus menjadi semakin besar. Di 

Indonesia, nyamuk A. aegypli umumnyn memiliki habitat di lingkungan perumahan, di 

mana terdapat ban yak genangan air ber~ ih dalam bak mandi ataupun tempayan. Oleh 

karena itu, jenis ini bersifat urban, bertolak belakang dengan A. a/bop ie/us yang cenderung 

berada di daerah hutan berpohon rimbun (sylvan areas). Nyamuk A. aegypti, seperti halnya 

culicines lain, meletakkan telur pada permukaan air bersih secara individual. Telur 

berbentuk eIips berwarna hitam dan terpisah satu dengan yang lain. Telur menetas dalam I 

sampai 2 hari menjadi larva. Terdapat empat tahapan dalam perkembangan larva yang 

disebut instar. Perkembangan dari in star I ke in star 4 memerlukan \\ aktu sekitar 5 hari. 

Setelah mencapai instar ke-4, larva berubah menjadi pupa di mana larva memasuki masa 

dorman . Pupa bertahan selama 2 hari sebelum akhirnya nyamuk dewasa keluar dari pupa. 

Perkembar.gan dari telur hingga nyamuk dewasa membutuhkan waktu 7 hingga 8 hari , 

namul1 dap:lt. lebih lawe jika k0ndis i li!1£kungan tidak mendl.!kur.g. Telu:- Aedes ceg;p!i 

tahan kekeringan dan dapat bertahan hin gga I bulan dalam keadaan kering. Jika tcrendam 

air, telur kering dapat mcnctas mcnjadi larva. Seba likn ya, larva sangat membutuhkan air 

yang cukup untuk perkembangann ya . Kondi si larva saat berkembang dapat mempengaruhi 
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kondisi nyamuk dewasa yang dihasilkan . Sebagai contoh, populasi larva yang melebihi 

ketersediaan makanan akan menghasilkan nyamuk dewasa yang cenderung lebih rakus 

dalam mengisap darah. Sebaliknya, lingkungan yang kaya akan nutrisi menghasilkan 

nyamuk-nyamuk. 

Gambar I. Berbagai stadium nyamuk Aedes aegypli de'vvasa meletakkan telur di 
permukaan air (A), kemudian menetas menj ad i larva (B). Larva berubah 
menjadi pupa di air (C) dan dari pupa berubah bentuk menjadi nyamuk 
dewasa (D) terbang bebas dan yang betina menghi sap darah manusia 
untuk m~nghasilkan sekaligus mematangkan telum ya sambil 
menularkan agen penyakit sa lah satun ya adalah virus DBD (Bowman, 
1995) 

g. Pengendalian vektor 

Cara yang hin gga saat ini masih dianggap paling tepat untuk mengendalikan 

pcnyebaran penyakit dcmam bcrdarah adalah dengan mengendalikan populasi dan 
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penyebaran vektor. Program yang sering dikampanyekan di Indonesia adalah 3M, yaitu 

menguras, menutup, dan mengubur. 

• Menguras bak mandi , untuk memastikan tidak adanya larva nyamuk yang 

berkembang di dalam air dan tidak ada telur yang melekat pada dinding bak mandi. 

• Menutup tempat penampungan air sehingga tidak ada nyamuk yang memiliki akses 

ke tempatitu untuk bertelur. 

• Mengubur barang bekas sehingga tidak dapat menampung air hujan dan dijadikan 

tempat nyamuk bertelur. 

8eberapa cara altematif pernah dicoba untuk mengendalikan \ektor dengue ini. antara lain 

mengintroduksi musuh alamiahnya yaitu larva nyamuk Toxorhyncites sp. Predator larva 

Aedes sp. ini temyata kurang efektif dalan', mengurangi penyebaran virus dengue, 

Penggunaan insektisida yang berlebihan tidak dianjurkan. karena sifatnya yang tidak 

spesifik sehingga akan membunuh berbagai jen is serangga lain yang bermanfaat secara 

ekologis, Penggunaan insektisida juga akhirnya memunculkan masalah res istensi serangga 

sehingga mempersulit penanganan di kemudian hari, 
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BAB III. MATERI DAN METODE 

1. KERANGKA PEMECAHAN MASALAH 

Penyakit 
Demam Berdarah Dengue 

(DBD) 

Penyebaran & peningkatan 
kasus -7 dapat menyebabkan 

kematian 

Mengurangi penyebaran 
dan pen;ngkatan kasus 

DRD 

2. REALISASI PEMECAHAN MASALAH 

Penyebab : gigitan vektor 
pembawa virus DBD 
(nyamuk Ae.aegypli) 

Pelatihan mengenali ci ri
ciri dan kebiasaan hidu~ 

nyamuk Ae.aegypli 

Peningkatan pengctahuan 
tentang nyamuk Ae.aegvpli 

l'eningkalan kcsadaran 
ten tang DBD Ill elalui 
pengendalian nyallluk 

Ae.aegypli 

Reali sasi pemecahan masa lah dilakukan dengan men gadakan penyuluhan dan 

pelatihan temang Demam Berdarah Dengue (OBO) melalui pengetahuan men genal dan 

mendeteksi nyaft1uk Ae.aegypli sebagai vektor penyebar kepada masyarakat disekitar 

Kecamatan Magersari , Kabupaten Mojokerto .. Oengan kegiatan tersebut diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat daerah Magersari tentang peranan dan bahaya yang 

ditimbulkan oleh vcktor nyamuk !",cmbawa virus 080, dengan demikian diharapkan timbul 

kesadaran yang dimulai dari diri mereka scndiri secara individu dan kemudian menjadi 

kesadaran bersama (kolcktif) sc rta menjadi gaya hidup sehat dengan se lalu hidup bersih 
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termasuk hidup bebas dari lingkungan tempat perindukan dan perkembangan nyamuk 

melalui berbagai aktivitas yang berhubungan dengan pengendalian populasi nyamuk 

penyebar DBD. 

3. KHALAYAK SASARAN ANTARA YANG STRATEGIS 

Khalayak sasaran dari kegiatan pengabdian ini adalah tokoh masyarakat, anggota 

karang taruna, kader PKK, Ketua R W dan Ketua RT yang berjumlah keseluruhan sekitar 

40 orang. 

Untuk dapat terselenggaranya kegia~an ini, maka perlu adanya keterkaitan dengan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto, Camat Magersari atau jajaran yang mewakili. 

Kepala Desa di wilayah Kecamatan Magersari da;} Jaj uan Desa Magersari termasuk pihak 

pelaksana pendukung kegiatan pengabdian mas) arakat ini . Hal ini disebabkan karena 

dipandan g bahwa Dinas Kesehatan , Camai dan Kepala Desa lebih mengetahui situasi dan 

kondisi sos ial ekonomi termasuk para tenaga pelaksana pendukung kegiatan pengabdian 

4. METODE YANG DlGUNAKAN 

Metode yang di gunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dan pelatihan tentang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) melalui pengetahuan men gena l dan mendeteksi nyamuk 

Ae.aegypti sebagai vektor penyebar. Adapun mate ri dari penyuluhan meliputi: 

1. Pengenalan virus sebagai penyebab Demam Berdarah Dengue, gejala, pencegahan 

dan pengobatan. 

2. Pengen<:l.lar. dan pencletr::ksian r.~/3muk Ae.aegypti sebaga i vektor peny~bar virlls 

Demam Berdarah Dengue (DB D) dengan pemutaran CD interaktif (LCD) 

3. Cara pengendalian nyamuk .1e.aegypri 
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4. Diskusi dan Tanya jawab mengenai DBD dan nyamuk penyebar vIrus sebagai 

vector pembawa. 

Sedangkan untuk materi pelatihan meliputi cara mengidentifikasi ciri-ciri secara benar dan 

kebiasaan hidup nyamuk Ae.aegypti sebagai penyebar virus DBD melalui peragaan dan 

praktek materi berbagai spesies nyamuk yang lain sebagai perbandingan dengan nyamuk 

Ae.aegypti. 
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1'-----------155 a~r----I -1 

dewasa pupa larva telur 

Anopheles quadrimaculatus 

dewasa pupa larva telur 

I Culex pipiens I 

1 1 7 ~ 

dcwasa 
pupa 

larva telur 

Gambar 2. lilustras i materi pelatihan dalam bentuk sl ide untuk mengidentifikasi ciri cm 
nyamuk (Bowman, \995 ) 
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Disamping menggunakan slide gam bar, materi pelatihan difokuskan juga pada . 

Identifikasi langsung preparat natif yaitu preparat nyamuk yang telah dipersiapkan oleh tim 

pengmas FKH Unair. Setelah para peserta penyuluhan dan pelatihan menguasai materi 

yang telah diberikan kemudian dilanjutkan dengan praktek langsung ke lapangan untuk 

mengenal dan mengidentifikasi secara langsung tempat-tempat perindukan dan kebiasaan 

hidup nyamuk Aedes aegypti serta kondisi yang menyebabkan terjadi tempat perindukan 

(breeding place). 

Pada kegiatan penyuluhan d:m ketrampilan diberikan pengisian kues ioner pre dan post test 

kegiatan 

5. RANCANGAN EV ALUASI 

Evaluasi untuk mengetahui tingkat keberhasilan dari ckegiatan ini dan direncana:~an 

dilakukan dua bulan setelah kegiatan pengabdian berlangsung. den gan cara Tim 

pengabdian akan meninj2u langsung ke lokasi ru mah. lingk un gan sek itar dan wawancara 

den gan masyarakat yang te lah mendapat penyuluhan dan pelat ihan. Wawancara ini 

ditujukan untuk mengetahui apakah materi penyuluhan dan pe latih an telah mereka ikuti 

diterapkan dengan benar dan bagaimana pula has il dan manfaat yang langs un g mereka 

rasakan . 
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan kegiatan penyuluhan dan pelatihan yang dilaksanakan desa Magersari dan 

undangan yang disebarkan ke pihak-pihak yang berkaitan an tara lain tokoh masyarakat. 

anggota karang taruna, kader PKK, Ketua RW dan Ketua RT yang berjumlah keseluruhan 

sekitar 40 orang tercatat 36 orang yang hadir (90%, sangat berhasil). Dari 36 undangan 

yang hadir meliputi 10 anggota karang taruna 10 kader PKK, 5 tokoh masyarakat, 5 ketua 

RW dan 6 ketua RT. Data daftar kehadiran dapat dilihat dalam daftar lampiran. Beberapa 

gam bar selama kegiatan penyuluhan dan pelatihan tentang Mereduksi Penyebaran dan 

Peningkatan Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD Melalui Peningkatan Fengetahuan 

Masyarakat Mengenai Vektor Nyamt.:k Pembawa Virus DBD di Kecamatan Magersari 

Kabupaten Mojokerto (Gam bar 3.). Selama kegiatan penyuluhan dan pelatihan berjalan 

para peserta aktif mengikuti dan ban yak memberikan pertanyaan tentang beberapa pen yakit 

yang ditularkan nyamuk Aedes aegypti termasuk demam berdarah dan beberapa kiat-kiat 

untuk memberantas populasi nyamuk pada umumn ya dan nyamuk Aedes aegyp/i pad a 

khususnya Baga imana cara mengenal dan identifikasinya secara mudah . Pada umumnya 

para peserta sudah banyak mendapat inforrnasi dari berbagai media baik elektronik maupun 

cetak, tetapi bukti secara nyata di lapangan tentang berbagai spesles nyamuk, mereka 

belum men~erti dan melihat secara langsung. Berdasarkan survey dan pengamatan 

dilapangan oleh tim pengmas FKH Unair lingkungan di daerah Magersari merupakan 

lingkungan yang sungat cocok untuk perkembangan dan pertumbuhan populasi berbagai 

spesies nyamuk tcrmasuk Aedes aegypti. Kondisi yang demikian terjadi karena daerah 

Magersari adalah dacrah dengan tingkat kepadatan penduduk ya ng tinggi . Pertumbuhan 

penduduk yang tinggi dan semakin hari semakin bertambah karena daerah tersebut 

dikelilingi ban yak industri besar yang bcroperasi seperti Pabrik Ajinomoto. spiritus dan 
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Pabrik kertas Ciwi Kimia sehingga banyak tenaga kerja yang datang dari berbagai penjuru 

kota yang ada disekitarnya bahkan dari berbagai wilayah kota yang ada di Jawa Timur 

yang bertempat tinggal baik secara perman en maupun sementara. Kompleksitas 

permasalahan peningkatan jumlah penduduk akibat peningkatan kaum urban membawa 

permasalahan kesehatan khususnya yang berkaitan dengan pola atau gaya hidup yang 

kurang sehat, kurang memperhatikan lingkungan, kebiasaan dan kesadaran pribadi atau 

masyarakat yang heterogen yang kurang sehingga masalah penyakit yang berkaitan dengan 

keberadaan nyamuk selalu terjadi . Hal lain yang tak kalah penting adalah tir.gkai 

pendidikan masyarakat Magersari yang kurang atau masih tergolong rendah. Apabila 

mereka para pesena setelah mengikuti kegiatan penyuluhan dan pelatihan ini , merekCi 

mampu dan mau menularkan serta mempraktekan pengetahuan yang didapat dari kegiatan . 

tersebut, maka akan dapat meningkatkan penyebaran pengetahuan dan kesadaran pada 

masyarakat sekitarnya akan kebers ihan lingkun gan dan hidu p sehat d im ana sa lah satunya 

dengan memberantas tempat perkembangan dan pertumbuhan nyamu k. Harapan tim 

pengmas FKH Unair, mudah-mudahan keg iatan ini dapa! meni ngkatkan kesadaran 

masyarakat di daerah Magersari pada khususya dan Mojokerto pada umumn ya akan hidup 

bers ih dan sehat termasuk terbebas dari vektor nyamuk penyebar DB D. 

Hasil kui sener sebelum diadakan penyuluhan dan pe latihan tentang nyamuk dan 

pcranann ya, secara urn urn mereka menge ~ahui tentang hal tersebut, tetapi secara nyata 

tentang spes ies nyamuk yang mana yang menyebarkan DBD dan baga imana kebiasaan dan 

waktu menggigitnya bel urn mereka ketahui. 

Sete lah di adakan penyuluhan dan pelatihan. r engetahuan dan ketrampil an mereka 

be rtambah terutama dalam mengindentifi kas i berbaga i spcsics nyamu k te rutama nyamuk 
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Aedes aegypti sebagai pembawa virus DBD dan cara pemberantasannya yang 

diprioritaskan pada tindakan pencegahan melalui pemusnahan sarang nyamuk. 

T b II H '1 K . a e aSI U1sener PdP tP I k re an os e a sanaan P rogram P I h d P I fh enyu u an an e a I an 
.. 

Pre (orang) 
Persentase I 

No. Pengetahuan materi Tidak Mengerti Post 
peningkatan I Mengerti (orang) 
pengetahuan 

1. 
Penyebab penyakit DBD 

18 18 36 50 

2. Tanda-tanda (gejala 15 21 36 41,6 
klinis) DBD 

3. Bagaimana cara 20 7 36 55,5 
penularannya DBD 

4. Bagaimana cara 22 5 36 61 ,1 I 
I 

pemberantasan DBD ! 
Ciri umum spesies 

, 
5. 17 19 36 47,2 

nyamuk se!ain Aedes 
aegypti 

6. Tempat perindukan dan 20 16 36 55,5 
kebiasaan nyamuk Aedes 
aegypti 

7. Penyak it apa saja yang 30 () 36 83.3 
ditularkan nyamuk selain 
nyamuk Aedes aegypti 

9. Bagaimana c iri nyamuk 30 6 36 83 .3 
Aedes aegypti 

10. 
Selain DBD, penyakit 36 0 36 100 
lain apa yang d itularkan 
nyamuk Aedes aeg;pti 
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Gambar 3. Tim Pengmas FKH Unair dan Pelaksanaan kegiatan penyuluhan dar. 
pelatihan tentang vektor nyamuk renyebar dan pembawa virus demam 
berdarah dengue (Panel A - L) 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

1. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat program rutin DIPA tentang mereduksi penyebaran 

dan peningkatan kasus Demam Berdarah Dengue CDBD) melalui peningkatan pengetahuan 

masyarakat mengenai vektor nyamuk pembawa virus DBD di Kecamatan Magersari 

Kabupaten Mojokerto telah memberikan peningkatan pengetahuan yang signifikan kepada 

masyarakat khususnya dalam mengidentifikasi berbagai spesies nyamuk terutama nyamuk 

Aedes aegypti sebagai pembawa virus DBD dan cara pemberantasannya yang 

diprioritaskan pada tindakan pencegahan melalui pemusnahan sarang nyamuk 

2. SARAN 

Perlu dilakukan kegiatan yang serupa untuk memperluas daerah atau wilayah 

jangkauan dan dilakukan secara berkesinambungan agar dapat dirasakan masyarakat 

masyarakat yang leb ih luas. 
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