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BAB 1. PENDAHULUAN 

Puskesmas Sungai Durian merupakan satu dari tiga puskesmas di wilayah 

Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya yang terletak pada koordinat 109º 

- 22,31 BT dan 0º -21 LS dengan ketinggian 0 – 1 meter dpl. Luas wilayah 

Puskesmas Sungai Durian sekitar 315.587 km² dengan tingkat kepadatan Penduduk 

sebesar 0,30/km2. Jumlah penduduk pada tahun 2018 adalah sebesar 95,931 jiwa 

terdiri dari 14.505 KK dengan rata-rata 6,6 jiwa/KK. Wilayah kerja Puskesmas 

mencakup delapan desa binaan, yaitu Desa Limbung, Arang Limbung, Teluk 

Kapuas, Kuala Dua, Tebang Kacang, Sungai Ambangah ditambah dua desa 

pemekaran pada tahun 2006 yaitu Desa Mekar Sari dan Desa Madu Sari.  Delapan 

desa tersebut terdiri atas 29 dusun 64 RW dan  367 RT  ditambah satu daerah 

relokasi di desa Tebang Kacang. 

Latar belakang pengajuan kegiatan pengabdian ini adalah berdasarkan hasil 

diskusi yang dilakukan antara tim pengusul PKM-M Universitas Muhammadiyah 

Pontianak dengan pihak di Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya, 

mereka mengungkapkan bahwa banyak permasalahan yang dihadapi puskesmas 

tersebut, yaitu adanya kasus demam berdarah dan belum ada media/program yang 

dapat mereka gunakan untuk mengatasi kasus demam berdarah ini. Hal ini 

dikarenakan belum ada skill yang tepat dalam program pemberantasan kasus 

demam berdarah di sekitar wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian. 

Didukung dengan data yang ada menunjukkan bahwa terkonfirmasi 66 kasus 

demam berdarah dengan 1 kasus kematian di awal tahun dari laporan tahunan 

Puskesmas Sungai Durian tahun 2019 dan masih terkonfirmasi kasus demam 

berdarah sebanyak 23 kasus di tahun 2020 yang tercatat di laporan bulanan 

Puskesmas Sungai Durian (Profil Puskesmas Sungai Durian, 2019 & 2020). Dari 

data tersebut diketahui bahwa wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian merupakan 

daerah endemis kasus demam berdarah. Hal ini juga dipengaruhi oleh daerah yang 

penduduknya padat menjadi daerah industri, pertanian tradisional dan hutan olahan, 

sehingga adanya penyakit demam berdarah yang terjadi serta masih kurangnya 

informasi yang dimiliki oleh masyarakat. Lingkungan fisik, biologi dan sosial 

budaya juga yang melatar belakangi salah satu faktor terjadinya penyakit demam 

berdarah  di daerah tersebut. Demikian juga dengan pengaruh faktor resiko lainnya 

adalah keadaan rumah dan sanitasi yang buruk, pelayanan kesehatan yang belum 

memadai, perpindahan penduduk yang non-imun ke daerah endemis (Kemenkes, 

2012).  

Permasalahan yang dihadapi Puskesmas Sungai Durian sangat urgen untuk 

mendapatkan solusi yang efektif dan efisien. Berdasarkan hasil diskusi dengan 

mitra (Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya), tim pengusul PKM-M 

Universitas Muhammadiyah Pontianak bersama mitra (Puskesmas Sungai Durian 

Kabupaten Kubu Raya) menyepakati solusi yang paling efektif dalam memecahkan 

masalah yang dihadapi adalah pelatihan melalui “Pemanfaatan Larvitrap”.  
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Larvitrap merupakan alat perangkap nyamuk sederhana yang di manfaatkan 

dalam mencegah perkembangbiakan jentik untuk menjadi nyamuk dewasa Aedes 

aegypti. Prinsip kerja alat ini adalah sebagai perangkap larva dengan membuat 

breeding places Ae. aegypti untuk bertelur. Setelah telur menetas menjadi larva, 

larvitrap menjebak jentik sehingga jentik terperangkap dan mati (Aedes et al., 

2017).  

Perangkap ini dibuat sederhana dengan memanfaatkan sampah botol plastik 

bekas dengan modifikasi bagian botol untuk diubah menjadi perangkap nyamuk 

karena jenis larvitrap ini sebagai alat pengendalian vektor yang mudah, murah dan 

produktif, serta tidak menimbulkan resistensi (Ayu, 2019).  

Berbeda dengan Roeberji dkk (2017) dalam penelitiannya menyebutkan larvitrap 

dibuat  dari toples ukuran + 2 liter, yang artinya barang yang di pakai masih 

tergolong harus membeli bukan dari barang bekas yang di daur ulang. Maka inilah 

keunggulan dari jenis larvitrap yang ditawarkan yaitu berasal dari botol plastik 

bekas sehingga mudah dicari dan didapatkan yang di modifikasi menjadi perangkap 

jentik nyamuk yang sederhana. 

Solusi yang diprioritaskan dari tim PKM  adalah dalam membekali pengetahuan 

dan keterampilan pada anggota kader Kesling dan kader 1R1J (satu rumah satu 

jumantik) sehingga dapat menggunakan jenis larvitrap ini. Dalam kegiatan ini 

dilakukan transfer ilmu dan teknologi serta pelatihan kegiatan ini dilakukan secara 

virtual/daring dengan menggunakan media buku pedoman pelaksanaan dan video 

animasi animasi tutorial pembuatan larvitrap yang telah diberikan kepada kader 

Kesling dan kader 1R1J (satu rumah satu jumantik). Hal ini dikarenakan 

pelaksanaan kegiatan dilakukan masih dalam masa pandemi COVID-19 sehingga 

pelaksanaan kegiatan menyesuaikan dengan pedoman Addendum PKM Tahun 

2020.  

Target luaran yang diharapkan dari kegiatan ini adalah meningkatnya 

pengetahuan, dan keterampilan anggota kader Kesling dan kader 1R1J (satu rumah 

satu jumantik), dalam pemanfaatan larvitrap. Luaran kegiatan ini adalah laporan 

kemajuan, buku pedoman pelaksanaan kegiatan, video kegiatan dalam bentuk 

animasi, artikel ilmiah (yang akan dipublikasikan pada jurnal pengabdian 

masyarakat terakreditasi sinta), video kegiatan yang akan di publikasikan di 

youtube dan laporan akhir. 

Manfaat kegiatan ini adalah membantu permasalahan yang dihadapi oleh 

mitra (kader Kesling dan kader 1R1J (satu rumah satu jumantik) di wilayah 

Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya) dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang pencegahan demam berdarah dan pemanfaatan larvitrap, 

sehingga anggota kader Kesling kader 1R1J (satu rumah satu jumantik) dapat 

mensosialisasikan dan menyebarkan kepada masyarakat yang ada di sekitarnya. 

Kegiatan ini sangat bermanfaat sebagai upaya prevensi pemanfaatan larvitrap 

sebagai upaya pencegahan demam berdarah pada khususnya, dan masyarakat di 

wilayah Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya pada umumnya. 
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BAB 5. PENUTUP 

a. Kesimpulan 

Dari hasil uji alternatif wilcoxon di dapatkan p value = (0,004) < 0,05 

sehingga dapat diketahui bahwa ada peningkatan skor pengetahuan tersebut 

signifikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan media sosialisasi 

dalam bentuk media buku pedoman dan video animasi yang diberikan kepada 

kader Kesling dan kader 1R1J (satu rumah satu jumantik) berpengaruh dalam 

peningkatan pengetahuan kader Kesling dan kader 1R1J (satu rumah satu 

jumantik). 

b. Saran 

Perlu dilakukan sosialisasi dan bimbingan teknis secara langsung jika 

pandemi COVID-19 sudah berakhir kepada kader Kesling dan kader 1R1J (satu 

rumah satu jumantik) tentang penggunaan alat larvitrap sebagai upaya untuk 

mengendalikan vektor demam berdarah. Perlu adanya peran serta dari mitra 

untuk sharing kepada masyarakat sekitar, sehingga anggota kader Kesling 

kader 1R1J (satu rumah satu jumantik) dapat mensosialisasikan dan sharing 

menyebarkan kepada masyarakat yang ada di sekitarnya agar bisa 

mengimplementasikan larvitrap di kehidupan sehari-hari. 
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LAMPIRAN 

- Penggunaan Dana 

a. Sumber Dana 

Tabel 3 Sumber Dana. 

No Sumber Jumlah (Rp) 

1 Dikti 4.500.000 

 

b. Rincian Penggunaan Dana 

Tabel 4 Rincian penggunaan Dana. 

No. Jenis Pengeluaran 

 

Keterangan Biaya (Rp) 

1. Pembuatan Video  

 

Video Animasi 

Pemanfaatan Larvitrap 

500.000 

2. Desain Buku 

Pedomaan 

Pelaksanaan 

Pemanfaatan 

Larvitrap 

Buku Pedoman 

Pelaksanaan 

Pemanfaatan Larvitrap 

500.000 

4. Pembelian Media 

Penyimpanan Data 

Tim PKM-M 

 

Flashdisk 32 GB x 5 

anggota 

480.000 

5. Pembelian Media 

Penyimpanan Data 

Mitra 

Flashdisk 16 GB = x 

10 anggota kader 

Kesling dan 1R1J (satu 

rumah satu jumantik) 

620.000 

5. Kuota Internet Tim 

PKM-M 

Paket data 85GB = 

240.000 x 5 orang 

 

1.200.000 

6. Kuota Internet Mitra Paket data 70GB = 

120.000 x 10 anggota 

kader 

1.200.000 

 

Jumlah 

 

 

4.500.000 
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- Bukti-Bukti Pendukung Kegiatan 

1. Dokumentasi 

a. Proses Pembuatan Buku Pedoman dan Video Animasi melalui 

Diskusi Online Bersama Tim PKM. 

   

Gambar 1 Diskusi Online Membahas Pembuatan Buku Pedoman Dan 

Video Animasi Tim PKM Bersama Dosen Pendamping. 

 

b. Konsultasi Via Google Meet Terkait Buku Pedoman dan Video 

Animasi tutorial. 

   
 

     

Gambar 2 Konsultasi Media Buku Pedoman dan Video Animasi tim 

PKM-M bersama Dosen Pendamping. 
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c. Koordinasi Dan Advokasi Mengenai Kegiatan Pengabdian Dengan 

Pihak Puskesmas Sungai Durian. 

                             
 

Gambar 3 Koordinasi dan Advokasi Pelaksanaan PKM-M Bersama 

Pihak Puskesmas Sungai Durian Melalui WhatsApp Video Call. 

 

d. Pembentukan Kader Kesling dan Kader 1R1J (Satu Rumah Satu 

Jumantik) dan diskusi WhatsApp group. 

 

Gambar 4 Pembentukan Kader Melalui WhatsApp Group. 
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e. Sosialisasi Dalam Media Buku Pedoman Pelaksanaan dan Video 

Animasi tutorial. 

       

Gambar 5 Sosialisasi dan Diskusi Media Buku Pedoman dan Video 

Animasi Melalui WhatsApp group. 

 

f. Pelatihan Pembuatan Larvitrap. 

        

Gambar 6 Pelatihan Pembuatan Larvitrap Melalui WhatsApp Video 

Call dan WhatsApp Group. 
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g. Pemberian Kuesioner Pre dan Post Test. 

      

Gambar 7 Pemberian Link Kuesioner Pre dan Post Test di Google 

Form Melalui WhatsApp Group. 

 

h. Monitoring 

             

Gambar 8 Monitoring Kader Kesling dan Kader 1R1J  Pertemuan dan 

Diskusi Secara Virtual Melalui WhatsApp Video Call. 
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i. Evaluasi 

      

Gambar 9 Pertemuan Virtual Evaluasi Keberhasilan Kader Kesling dan 

Kader 1R1J Pembuatan Alat Larvitrap. 

 

         

Gambar 10 Keberhasilan Evaluasi Kader Kesling dan Kader 1R1J 

Dalam Pemanfaatan Larvitrap di kehidupan sehari-hari. 
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- Bukti Upload Proses Lolos PKM 

1. Upload Proposal 

 

Gambar 11 Bukti Upload Proposal 

2. Upload Pengumuman Lolos PKM 5 Bidang 

 

Gambar 12 Bukti Lolos PKM 5 Bidang 
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3. Upload Laporan Kemajuan 

 

Gambar 13 Bukti Upload Laporan Kemajuan 

4. Upload Laporan Akhir 

 

Gambar 14 Bukti Upload Laporan Akhir 
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5. Upload Logbook 

 
 

 

 

 

 

Gambar 15 Bukti Mengisi Logbook 
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6. Upload Video Animasi Pelaksanaan 

 

Gambar 16 Bukti Upload Video Animasi Pelaksanaan Di Youtube 

7. Sertifikat Peraih Pendanaan 

 

Gambar 17 Sertifikat Peraih Pendanaan
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- Buku Pedoman Pelaksanaan 
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Gambar 18 Buku Pedoman Pelaksanaan
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- Kuesioner Pre-Post Test 

   
 

 

   



31 
 
 

 

   
 

    

Gambar 19 Kuesioner 
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