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Abstrak 
Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan utama di 

wilayah permukiman padat perkotaan, termasuk Kelurahan Sei Nayon, Kecamatan 
Bengkong, Kota Batam. Rendahnya pengetahuan masyarakat tentang pengendalian 
jentik, inkonsistensi praktik 3M Plus, serta belum adanya sistem surveilans jentik 
berbasis komunitas menyebabkan Angka Bebas Jentik (ABJ) masih di bawah target 
nasional (≥95%). Kebaruan program ini terletak pada integrasi surveilans jentik 
berbasis data kuantitatif (ABJ dan House Index) ke dalam struktur kader RT sebagai 
model pengendalian vektor DBD yang mandiri, terukur, dan berkelanjutan. Program 
bertujuan meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat, membentuk Tim 
Kampung Bebas Jentik, serta meningkatkan ABJ melalui edukasi terintegrasi dan aksi 
sanitasi partisipatif. Kegiatan dilaksanakan selama delapan bulan (Maret–Oktober 
2026) melalui sosialisasi, pelatihan kader, penyuluhan interaktif, survei jentik baseline 
dan evaluasi, serta aksi sanitasi lingkungan. Evaluasi menggunakan pre-test dan post-
test pada 36 responden dengan kuesioner terstruktur. Hasil menunjukkan peningkatan 
pengetahuan dengan rata-rata skor dari 44,7 menjadi 80,3. Proporsi responden 
berpengetahuan baik meningkat dari 6% menjadi 83%, sedangkan kategori kurang 
menurun dari 72% menjadi 0%. Sikap positif meningkat dari 8% menjadi 86%, dan ABJ 
naik dari 58,3% menjadi 91,7%. Selain itu, terbentuk satu Tim Kampung Bebas Jentik 
yang terdiri atas delapan kader terlatih serta satu dokumen Rencana Tindak Lanjut 
(RTL). Program ini terbukti dapat mendorong perilaku preventif dan meningkatkan 
kemandirian masyarakat dalam pengendalian vektor DBD di wilayah permukiman 
padat. 
Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue; Angka Bebas Jentik; Pemberdayaan   
Masyarakat; Kader Jumantik  
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Abstract 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major public health problem in 

densely populated urban settlements, including Sei Nayon Village, Bengkong District, 
Batam City. Limited community knowledge regarding larval control, inconsistent 
implementation of the 3M Plus strategy, and the absence of a community-based larval 
surveillance system have contributed to the Larvae-Free Index (LFI) remaining below 
the national target (≥95%). The novelty of this program lies in the integration of 
quantitative larval surveillance data (LFI and House Index) into the neighborhood-level 
volunteer cadre structure as an independent, measurable, and sustainable vector 
control model. The program aimed to improve community knowledge and attitudes, 
establish a Larvae-Free Village Team, and increase the LFI through integrated health 
education and participatory environmental sanitation activities. The intervention was 
implemented over eight months (March–October 2026) through socialization, cadre 
training, interactive education sessions, baseline and follow-up larval surveys, and 
scheduled environmental sanitation actions. Program evaluation was conducted using 
pre- and post-tests with 36 respondents through a structured questionnaire. The results 
demonstrated a significant improvement in knowledge, with the mean score increasing 
from 44.7 to 80.3. The proportion of respondents with good knowledge increased from 
6% to 83%, while those with poor knowledge decreased from 72% to 0%. Positive 
attitudes also improved from 8% to 86%, and the LFI increased from 58.3% to 91.7%. 
In addition, one Larvae-Free Village Team consisting of eight trained cadres was 
established, along with a Follow-Up Action Plan document. This program proved 
effective in promoting preventive behaviors and strengthening community self-reliance 
in dengue vector control within densely populated urban settlements. 
Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever; Larva Free Index; Community Empowerment; 

Jumantik Cadre 
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PENDAHULUAN 

DBD merupakan penyakit 

tular vektor yang disebabkan 

oleh virus Dengue dan ditularkan 

melalui gigitan nyamuk Aedes 

aegypti (1,2). Penyakit ini masih 

menjadi permasalahan 

kesehatan masyarakat yang 

signifikan di Indonesia, 

khususnya di daerah perkotaan 

dengan kepadatan penduduk 

tinggi (3). Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan RI, 

kasus DBD terus ditemukan 

setiap tahun di berbagai wilayah 

dengan pola peningkatan yang 

konsisten pada musim 

penghujan (4). Kota Batam, 

sebagai salah satu kota industri 

dengan pertumbuhan penduduk 
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yang pesat dan mobilitas tinggi, 

menghadapi tantangan serius 

dalam pengendalian vektor 

nyamuk (5,6). 

Secara lokal, urgensi 

program ini didukung oleh data 

Dinas Kesehatan Kota Batam 

yang mencatat lonjakan kasus 

DBD dari 392 kasus (2023) 

menjadi 871 kasus dengan 14 

kematian pada tahun 2024 (IR = 

68,21 per 100.000 penduduk), di 

mana Kecamatan Bengkong - 

wilayah lokasi Kelurahan Sei 

Nayon - tercatat sebagai 

kecamatan dengan kasus DBD 

tertinggi se-Kota Batam dengan 

146 kasus, sekaligus ditetapkan 

sebagai zona merah DBD pada 

awal 2025 (7,8). 

Kelurahan Sei Nayon, 

Kecamatan Bengkong, Kota 

Batam, merupakan wilayah 

permukiman padat penduduk 

dengan karakteristik hunian semi 

permanen, serta kondisi sosial 

ekonomi yang heterogen. 

Sebagian besar warga bekerja 

pada sektor informal, buruh, dan 

jasa, dengan tingkat pendidikan 

yang didominasi lulusan sekolah 

menengah. Kondisi ini 

berdampak pada variasi perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) 

di tingkat rumah tangga (2). 

Berdasarkan observasi 

awal ditemukan berbagai 

permasalahan kesehatan 

lingkungan yang berpotensi 

meningkatkan risiko penularan 

DBD, di antaranya masih 

banyaknya tempat 

penampungan air (TPA) terbuka 

yang menjadi tempat perindukan 

nyamuk, pengelolaan sampah 

yang belum optimal, serta 

rendahnya konsistensi 

masyarakat dalam menerapkan 

3M Plus. 

ABJ merupakan indikator 

utama keberhasilan 

pengendalian vektor DBD 
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berbasis masyarakat (9). Target 

nasional ABJ adalah ≥95%, yang 

berarti minimal 95 dari setiap 100 

rumah yang diperiksa tidak 

ditemukan jentik nyamuk (10). 

Namun, data awal di Kelurahan 

Sei Nayon menunjukkan ABJ 

yang jauh di bawah target 

tersebut, mencerminkan bahwa 

upaya pengendalian vektor 

belum berjalan secara optimal 

dan masih bersifat reaktif hanya 

dilakukan ketika terjadi kasus 

DBD. 

Permasalahan utama yang 

teridentifikasi meliputi tiga 

aspek: aspek perilaku dan 

edukasi, yaitu rendahnya 

pemahaman masyarakat 

tentang siklus hidup nyamuk 

Aedes aegypti, pentingnya 

pemantauan jentik rutin, dan 

cara melakukan 3M Plus yang 

benar; aspek sanitasi 

lingkungan, berupa banyaknya 

wadah potensial penampung air 

di sekitar rumah dan tidak 

adanya kerja bakti sanitasi yang 

terjadwal; serta aspek 

kelembagaan, yaitu belum 

adanya tim kader Kampung 

Bebas Jentik yang terstruktur 

dan sistem pencatatan ABJ yang 

berkelanjutan (11,12). 

Berdasarkan kondisi 

eksisting tersebut, tim 

pengabdian dari Program Studi 

Magister Kesehatan 

Masyarakat, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Ibnu 

Sina merancang program 

“Gerakan Kampung Bebas 

Jentik Berbasis Edukasi dan 

Aksi Sanitasi” di Kelurahan Sei 

Nayon. Program ini merupakan 

intervensi komprehensif yang 

mengintegrasikan penyuluhan 

kesehatan interaktif, pelatihan 

kader jumantik, survei jentik 

berbasis data, dan aksi sanitasi 

lingkungan partisipatif.  
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Tujuan kegiatan ini adalah 

meningkatkan pengetahuan dan 

sikap masyarakat tentang 

pencegahan DBD dan 

pengendalian jentik; membentuk 

tim kader Kampung Bebas Jentik 

yang mandiri dan terstruktur; 

melaksanakan survei jentik 

berkala dan terukur; serta 

mendorong peningkatan ABJ 

menuju target nasional ≥95%. 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini 

dilaksanakan di Kelurahan Sei 

Nayon, Kecamatan Bengkong, 

Kota Batam selama delapan 

bulan, mulai Maret hingga Mei 

2026. Sasaran kegiatan adalah 

36 warga dan kader kesehatan 

yang dipilih secara purposif 

berdasarkan koordinasi dengan 

perangkat kelurahan dan ketua 

RT/RW terpilih. Metode 

pelaksanaan mencakup 

beberapa tahapan yang 

terstruktur dan sistematis 

sebagai berikut: 

1. Observasi dan Sosialisasi 

Program: Observasi lapangan 

dilakukan untuk memperoleh 

gambaran kondisi lingkungan 

dan permasalahan mitra, 

dilanjutkan koordinasi dengan 

Lurah Sei Nayon, ketua RT/RW, 

dan kader kesehatan untuk 

memaparkan tujuan program 

serta membangun komitmen 

bersama melalui baseline 

discussion terkait kondisi DBD 

dan praktik 3M Plus di 

masyarakat (13). 

2. Penyusunan Modul Edukasi 

dan Instrumen: Evaluasi Tim 

menyusun modul edukasi 

berbasis lokal mencakup 

epidemiologi DBD, siklus hidup 

Aedes aegypti, teknik 

pemeriksaan jentik, dan 

perhitungan ABJ, dilengkapi 

media visual (poster A3, banner, 

leaflet A5), serta kuesioner 
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terstruktur 20 butir pengetahuan 

dan 15 butir sikap skala Likert 

yang telah divalidasi sebelum 

digunakan (14). 

3. Pelatihan Kader Kampung 

Bebas Jentik: Pelatihan satu hari 

dilaksanakan kepada delapan 

kader terpilih menggunakan 

metode ceramah interaktif, 

demonstrasi, dan simulasi 

pemeriksaan jentik, mencakup 

teknik inspeksi tempat 

penampungan air, pengisian 

formulir survei, penghitungan HI 

dan ABJ, serta komunikasi 

edukasi saat kunjungan rumah 

(15). 

4. Penyuluhan Interaktif dan Pre-

Test/Post-Test: Penyuluhan 

dilaksanakan kepada 36 

responden melalui ceramah 

interaktif, demonstrasi, dan 

FGD. Pre-test diberikan sebelum 

dan post-test sesudah 

penyuluhan, dengan 

kategorisasi pengetahuan (Baik 

≥76, Cukup 56–75, Kurang <56) 

dan sikap (Positif ≥76, Netral 56–

75, Negatif <56), dianalisis 

secara deskriptif (16). Sebelum 

pelaksanaan kegiatan, seluruh 

responden telah mendapatkan 

penjelasan lengkap mengenai 

tujuan dan prosedur program, 

serta menandatangani lembar 

informed consent sebagai bukti 

kesediaan berpartisipasi secara 

sukarela. Program ini telah 

mendapatkan persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Ibnu Sina 

Batam sebelum kegiatan 

lapangan dimulai. Kerahasiaan 

data responden dijaga 

sepenuhnya dan seluruh proses 

pelaksanaan mengacu pada 

prinsip-prinsip etika penelitian 

yang melibatkan subjek 

manusia. 

5. Survei Jentik Partisipatif: 

Survei dilaksanakan pada tiga 
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titik waktu (baseline April, 

evaluasi I April, evaluasi akhir 

Mei 2026) oleh kader terlatih 

bersama mahasiswa, meliputi 

pemeriksaan seluruh tempat 

penampungan air, pencatatan 

pada formulir standar, serta 

penghitungan ABJ dan House 

Index yang hasilnya 

disampaikan kepada warga 

sebagai umpan balik. Tiga titik 

waktu survei — baseline, 

evaluasi I, dan evaluasi akhir 

dengan interval dua bulan — 

dipilih mengacu pada 

rekomendasi WHO dan 

Kementerian Kesehatan RI yang 

menyarankan pemantauan ABJ 

minimal setiap dua bulan untuk 

mendeteksi tren perubahan yang 

bermakna secara epidemiologi. 

Desain midline evaluation pada 

evaluasi I memungkinkan tim 

melakukan koreksi dan 

intensifikasi pendampingan 

secara real-time apabila capaian 

ABJ belum meningkat signifikan 

sebelum evaluasi akhir 

dilaksanakan. Interval ini juga 

mempertimbangkan siklus 

biologis Aedes aegypti di mana 

dampak intervensi sanitasi dan 

edukasi terhadap kepadatan 

jentik diperkirakan dapat terukur 

dalam rentang 6–8 minggu 

pasca intervensi. 

6. Aksi Sanitasi Lingkungan dan 

Pendampingan: Aksi sanitasi 

dilaksanakan dua tahap (Mei 

dan Juli 2026) berupa kerja bakti, 

eliminasi tempat perindukan, 

dan deklarasi Kampung Bebas 

Jentik. Pendampingan kader 

berlangsung tiga bulan melalui 

supervisi berkala dan evaluasi 

ABJ bulanan, diakhiri 

penyusunan RTL bersama kader 

dan perangkat RT untuk 

menjamin keberlanjutan 

program (17,18). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil kegiatan 

penyuluhan dituangkan dalam 

bentuk tabel yang 

membandingkan pre-test dan 

post-test untuk mengukur 

peningkatan pengetahuan dan 

perubahan sikap responden 

tentang pencegahan DBD dan 

pengendalian jentik nyamuk di 

Kelurahan Sei Nayon. 

Hasil pre-test 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (72%) memiliki 

pengetahuan kategori Kurang 

dengan rata-rata skor 44,7, 

namun setelah dilakukan 

penyuluhan interaktif 

menggunakan media visual, 

demonstrasi langsung, dan 

diskusi kelompok, terjadi 

peningkatan yang signifikan di 

mana rata-rata skor meningkat 

menjadi 80,3 dan proporsi 

responden berpengetahuan Baik 

meningkat dari 6% menjadi 83%, 

serta tidak ada lagi responden 

yang tergolong berpengetahuan 

Kurang setelah intervensi 

dilaksanakan..

Tabel 1. Hasil Pre-Post Test Pengetahuan Responden 

Kategori Pengetahuan Pre-Test (n = 36) % Post-Test (n = 36) % 
Baik (≥ 76) 2 6% 30 83% 

Cukup (56–75) 8 22% 6 17% 
Kurang (< 56) 26 72% 0 0% 

Rata-rata skor 44.7  80.3  
Sumber: Data Primer, 2026 

Sebelum intervensi pada 

Tabel 2, sebagian besar 

responden (64%) memiliki sikap 

negatif terhadap pencegahan 

DBD dan pengendalian jentik 

dengan rata-rata skor 46,6, 

namun setelah program 

dilaksanakan terjadi perubahan 

yang sangat signifikan di mana 

rata-rata skor meningkat menjadi 
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82,2 dan proporsi responden 

bersikap positif meningkat dari 

8% menjadi 86%, serta tidak ada 

lagi responden yang bersikap 

negatif setelah intervensi 

dilakukan.

Tabel 2. Hasil Pre-Post Test Sikap Responden 

Kategori Sikap Pre-Test (n = 36) % Post-Test (n = 36) % 
Positif 3 8% 31 86% 
Netral 10 28% 5 14% 
Negatif 23 64% 0 0% 

Rata-rata skor 46.6  82.2  
Sumber: Data Primer, 2026 

Tabel 3. Hasil Survei Jentik di Kelurahan Sei Nayon Tahun 2026 

Indikator 
Baseline 

(Apr 2026) 
Evaluasi I 
(Apr 2026) 

Evaluasi II 
(Mei 2026) 

Target 

Jumlah Rumah 
Diperiksa 

60 60 72 - 

Rumah Positif Jentik 25 12 6 - 
Rumah Bebas Jentik 35 48 66 - 
ABJ 58,3% 80,0% 91,7% ≥95% 
House Index (HI) 41,7% 20,0% 8,3% <5% 
Container Index (CI) 38,4% 18,2% 7,6% <5% 

Sumber: Data Primer, 2026 

Peningkatan jumlah rumah 

yang diperiksa dari 60 menjadi 

72 pada evaluasi akhir 

disebabkan oleh meningkatnya 

antusiasme dan kesediaan 

warga yang sebelumnya tidak 

dapat diakses untuk 

berpartisipasi sebagai dampak 

positif program. Hasil survei 

jentik Tabel 3 menunjukkan 

peningkatan ABJ yang konsisten 

dari 58,3% pada baseline 

menjadi 80,0% pada evaluasi I 

dan 91,7% pada evaluasi II, 

disertai penurunan House Index 

dari 41,7% menjadi 8,3% dan 

Container Index dari 38,4% 

menjadi 7,6%, sehingga 

meskipun target nasional ABJ 

≥95% belum sepenuhnya 

tercapai, tren perbaikan ketiga 

indikator entomologi secara 

simultan mencerminkan 

keberhasilan nyata intervensi 
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edukasi dan aksi sanitasi dalam 

menekan kepadatan vektor DBD 

di Kelurahan Sei Nayon.

Tabel 4. Capaian Indikator Luaran Program Gerakan Kampung Bebas Jentik 

No Indikator Capaian Target Realisasi Status 

1 
Peningkatan 
pengetahuan ≥20% 

≥80% 
peserta 

100% Tercapai 

2 
Kader Kampung Bebas 
Jentik terlatih 

5–10 orang 8 orang Tercapai 

3 
Jumlah rumah diperiksa 
(baseline) 

≥50 rumah 60 rumah Tercapai 

4 
Angka Bebas Jentik akhir 
program 

≥95% 91,7% 
Belum Tercapai 

(Mendekati) 

5 
Partisipasi warga aksi 
sanitasi 

≥30% KK 42% KK Tercapai 

6 
Tim Kampung Bebas 
Jentik terbentuk 

1 tim aktif 1 tim (8 orang) Tercapai 

7 Dokumen RTL tersusun 1 dokumen Tersusun Tercapai 

8 
Media edukasi terpasang 
di RT 

≥3 media 5 media Tercapai 

Sumber: Data Primer, 2026 
 

Dari delapan indikator 

luaran yang ditetapkan, tujuh di 

antaranya berhasil tercapai atau 

bahkan melampaui target, 

meliputi peningkatan 

pengetahuan ≥20% yang dicapai 

oleh seluruh peserta (100%), 

terbentuknya tim kader aktif 

dengan 8 orang terlatih, survei 

baseline pada 60 rumah, 

partisipasi aksi sanitasi sebesar 

42% KK, tersusunnya dokumen 

RTL, serta terpasangnya 5 

media edukasi di lingkungan RT, 

sementara satu-satunya 

indikator yang belum 

sepenuhnya tercapai adalah 

ABJ akhir program sebesar 

91,7% yang masih mendekati 

namun belum memenuhi target 

nasional ≥95%. 

Pembahasan 

Program ini memiliki 

beberapa keterbatasan yang 
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perlu diakui, antara lain jumlah 

responden yang relatif kecil 

(n=36) sehingga generalisasi 

hasil perlu dilakukan secara hati-

hati, belum digunakannya uji 

statistik inferensial untuk 

mengonfirmasi signifikansi 

peningkatan pengetahuan dan 

sikap. Selain itu, tidak adanya 

kelompok kontrol menyebabkan 

kontribusi faktor eksternal 

seperti perubahan cuaca dan 

musim hujan terhadap fluktuasi 

kepadatan jentik belum dapat 

dikendalikan sepenuhnya dalam 

interpretasi hasil. 

1. Peningkatan Pengetahuan 

tentang DBD dan 

Pengendalian Jentik 

Hasil pre-test menunjukkan 

bahwa sebagian besar 

responden memiliki 

pengetahuan kategori Kurang 

sebelum intervensi dilakukan, 

Kondisi ini mencerminkan bahwa 

literasi kesehatan masyarakat 

tentang DBD, siklus hidup 

vektor, dan praktik pengendalian 

jentik masih rendah di Kelurahan 

Sei Nayon. 

Setelah dilakukan 

penyuluhan interaktif, terjadi 

pergeseran kategori 

pengetahuan yang sangat 

signifikan. Proporsi responden 

dengan pengetahuan Baik 

meningkat pesat. Rata-rata skor 

pengetahuan juga meningkat 

melampaui target program yaitu 

peningkatan ≥20% pada minimal 

80% peserta. 

Temuan program ini 

konsisten dengan beberapa 

penelitian serupa di Indonesia, di 

antaranya Santosa et al. (2021) 

yang melaporkan peningkatan 

ABJ dari 62% menjadi 89% 

melalui pemberdayaan kader 

jumantik di Desa Panjer Bali 

(13), serta Soerachman et al. 

(2022) yang membuktikan 

bahwa intervensi berbasis 

partisipasi perempuan dan kader 

lokal di Pekanbaru mampu 



Herdianti1, Elsusi Martha2, Firdaus Yustisia Sembiring3, Fauzal Dinil Haq4,  
Maulida Putri5, Nayla Raysha6/ JPKM Vol. 7 No 1 (2026) 

 

 

 103 

 

meningkatkan ABJ secara 

signifikan dalam waktu tiga 

hingga enam bulan, sejalan 

dengan capaian program ini 

yang berhasil meningkatkan ABJ 

sebesar 33,4 poin persentase 

dalam delapan bulan (14). 

Keberhasilan peningkatan 

pengetahuan ini tidak terlepas 

dari metode penyuluhan 

multimodal yang diterapkan, 

yang menggabungkan ceramah 

interaktif, demonstrasi langsung 

pemeriksaan jentik, 

penggunaan media visual 

(poster, banner, leaflet), dan 

diskusi kelompok. Pendekatan 

multimodal terbukti lebih efektif 

dibandingkan ceramah satu 

arah karena mampu 

mengakomodasi berbagai gaya 

belajar peserta dengan latar 

belakang pendidikan yang 

beragam, mulai dari SD hingga 

D3 (12). Penggunaan bahasa 

yang sederhana, contoh nyata 

dari lingkungan sekitar, dan 

keterlibatan aktif peserta dalam 

simulasi pemeriksaan jentik 

turut berkontribusi pada 

tingginya retensi informasi (19). 

Temuan dari diskusi 

kelompok terarah (FGD) 

mengungkapkan bahwa 

sebelum program, banyak 

responden tidak menyadari 

bahwa wadah kecil seperti vas 

bunga, tatakan pot, dan ember 

tidak terpakai dapat menjadi 

tempat perindukan nyamuk 

yang efektif. Pemahaman baru 

tentang siklus hidup Aedes 

aegypti dan konsep bahwa 

jentik dapat berkembang biak 

dalam waktu singkat (7–10 hari) 

mendorong peningkatan 

kesadaran tentang urgensi 

pemeriksaan jentik rutin 

mingguan. Hal ini sejalan 

dengan teori Health Belief 

Model yang menyatakan bahwa 

persepsi kerentanan dan 
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keparahan penyakit merupakan 

prediktor utama niat untuk 

melakukan tindakan 

pencegahan (20). 

2. Perubahan Sikap terhadap 

Pencegahan DBD 

Pengetahuan merupakan 

prasyarat penting namun tidak 

cukup sendiri untuk mengubah 

sikap. Dalam program ini, 

perubahan sikap didorong oleh 

kombinasi antara pengetahuan 

yang meningkat dengan 

pengalaman langsung melalui 

aksi lapangan. Ketika responden 

secara langsung mempraktikkan 

cara memeriksa jentik di bak 

mandi mereka sendiri dan 

berhasil mengidentifikasi jentik 

yang selama ini tidak disadari 

keberadaannya, terjadi momen 

yang secara efektif mengubah 

sikap dari pasif menjadi proaktif 

(21). 

Faktor penting lain dalam 

perubahan sikap adalah 

dukungan norma sosial dan 

lingkungan komunitas. Deklarasi 

bersama warga melalui 

penandatanganan komitmen 

Kampung Bebas Jentik 

menciptakan tekanan sosial 

positif yang mendorong 

partisipasi. Ketika warga melihat 

tetangga mereka aktif dalam 

pemeriksaan jentik dan kerja 

bakti sanitasi, mereka merasa 

termotivasi untuk turut 

berpartisipasi (22). 

3. Peningkatan ABJ dan 

Indikator Entomologi 

Penurunan ketiga indikator 

entomologi secara simultan ini 

mengkonfirmasi bahwa 

intervensi tidak hanya 

mengubah pengetahuan dan 

sikap, tetapi juga berdampak 

pada kondisi lingkungan fisik 

yang merupakan habitat vektor 

(23). 

Belum tercapainya target 

ABJ ≥95% kemungkinan 

disebabkan oleh beberapa 
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faktor, antara lain: sebagian 

rumah tidak dapat diperiksa 

karena penghuni tidak berada di 

tempat saat kunjungan kader; 

adanya beberapa rumah sewa 

yang penghuninya bergantian 

dan belum teredukasi; serta 

peningkatan curah hujan pada 

periode evaluasi akhir yang 

meningkatkan potensi genangan 

air di tempat-tempat yang tidak 

terpantau. Hal ini menunjukkan 

bahwa program lanjutan dengan 

periode yang lebih panjang dan 

cakupan yang lebih luas 

berpotensi mencapai target ABJ 

≥95% (24,25). 

4. Pembentukan Kader dan 

Keberlanjutan Program 

Terbentuknya satu Tim 

Kampung Bebas Jentik dengan 

delapan orang kader terlatih 

merupakan luaran strategis yang 

paling penting untuk 

keberlanjutan program. Seluruh 

kader mampu melakukan 

pemeriksaan jentik mandiri, 

mengisi formulir survei, 

menghitung ABJ dan House 

Index, serta memberikan 

edukasi singkat kepada warga 

saat kunjungan rumah. 

Kemampuan-kemampuan teknis 

ini memungkinkan masyarakat 

untuk melanjutkan program 

secara mandiri tanpa 

bergantung pada kehadiran tim 

universitas (11,26). 

Integrasi kegiatan survei 

jentik ke dalam agenda rutin PKK 

dan musyawarah RT merupakan 

strategi keberlanjutan yang 

efektif. Melalui mekanisme 

kelembagaan yang sudah ada, 

program Kampung Bebas Jentik 

tidak berdiri sebagai "program 

proyek" yang terisolasi, 

melainkan menjadi bagian dari 

sistem tata kelola komunitas. 

Penyusunan Rencana Tindak 

Lanjut (RTL) yang mencakup 

jadwal pemeriksaan jentik 



Herdianti1, Elsusi Martha2, Firdaus Yustisia Sembiring3, Fauzal Dinil Haq4,  
Maulida Putri5, Nayla Raysha6/ JPKM Vol. 7 No 1 (2026) 

 

  106 

 

mingguan, jadwal kerja bakti 

bulanan, mekanisme pelaporan 

ABJ, dan rencana perekrutan 

kader baru memberikan peta 

jalan yang jelas bagi 

keberlanjutan program. 

Strategi yang 

direkomendasikan meliputi 

perluasan cakupan pemeriksaan 

ke seluruh rumah tangga di 

wilayah RT, intensifikasi 

supervisi kader minimal dua 

minggu sekali, serta integrasi 

data ABJ ke dalam sistem 

surveilans Puskesmas 

Bengkong untuk memastikan 

respons cepat pada rumah yang 

masih ditemukan jentik. 

Dukungan kebijakan berupa 

pengakuan formal Tim Kampung 

Bebas Jentik melalui Surat 

Keputusan Lurah dan alokasi 

anggaran operasional dalam 

musrenbang kelurahan dinilai 

menjadi kunci utama 

keberlanjutan program hingga 

target ABJ ≥95% tercapai secara 

mandiri. 

Partisipasi warga dalam 

aksi sanitasi yang melampaui 

target, menunjukkan tingkat 

penerimaan dan rasa memiliki 

(sense of ownership) 

masyarakat yang tinggi terhadap 

program. Ini merupakan 

indikator penting bahwa 

intervensi tidak hanya berjalan di 

permukaan, tetapi telah 

menyentuh dan menggerakkan 

komunitas secara nyata (12). 

Tingginya partisipasi ini 

sejalan dengan kajian yang 

menunjukkan bahwa 

pendekatan pemberdayaan 

partisipatif menghasilkan tingkat 

keterlibatan masyarakat yang 

jauh lebih tinggi dibandingkan 

program yang bersifat top-down 

(19,24). 

KESIMPULAN  

Program Gerakan 

Kampung Bebas Jentik Berbasis 

Edukasi dan Aksi Sanitasi di 



Herdianti1, Elsusi Martha2, Firdaus Yustisia Sembiring3, Fauzal Dinil Haq4,  
Maulida Putri5, Nayla Raysha6/ JPKM Vol. 7 No 1 (2026) 

 

 

 107 

 

Kelurahan Sei Nayon terbukti 

dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan 

indikator entomologi masyarakat 

terkait pencegahan DBD. 

Keberhasilan program ini juga 

ditandai dengan terbentuknya 

Tim Kampung Bebas Jentik 

dengan delapan kader terlatih, 

tersusunnya dokumen RTL, dan 

partisipasi 42% kepala keluarga 

dalam aksi sanitasi sebagai 

fondasi keberlanjutan program. 

Oleh karena itu, program ini 

layak dijadikan model intervensi 

pengendalian DBD berbasis 

masyarakat yang dapat 

direplikasi di kelurahan lain di 

Kota Batam, dengan dukungan 

pengakuan formal kader 

jumantik, supervisi berkala oleh 

Puskesmas Bengkong. 
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