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I. PENDAHULUAN 

 

Kota Padang merupakan salah satu daerah endemik demam berdarah. Kasus 

DBD pada tahun 2016 mengalami peningkatan signifikan dibandingkan tahun 

sebelumnya, pada 2015 terjadi 60 kasus, sedangkan hingga Maret 2016 telah dilaporkan 

terjadi 85 kasus kematian. Di Kec. Padang Utara, Kelurahan Gunung Pangilun memiliki 

kasus DBD tertinggi yaitu 32 kasus DBD pada tahun 2015. Hasil penelitian kami 

terakhir menunjukan bahwa nyamuk Aedes aegypti di Kota Padang termasuk Kel. 

Gunung Pangilun telah resisten terhadap semua insektisida sintetik yang umum 

digunakan untuk pengendalian nyamuk seperti Malation, Permetrin, Lamdasihalotrin 

dan Temepos (ABATE), berarti insektisida tersebut tidak lagi efektif digunakan. 

Resistensi menjadi masalah besar karena apabila masih mengunakan insektisida tersebut 

maka pengendalian akan sia-sia. Berbahaya terhadap kesehatan dan pencemaran 

lingkungan, karena biasanya masyarakat akan meningkatkan dosis dan frekuensi aplikasi 

insektisida, untuk itu perlu solusi yang ramah lingkungan. 

Solusi yang ditawarkan adalah Penyuluhan tentang bahaya DBD dan pemasangan 

“Ovitrap” rutin dan pembuatan biopestisida sederhana. Program ini bertujuan alih 

teknologi melalui edukasi masyarakat pelatihan dan pemasangan “Ovitrap” untuk 

mengurangi resiko penularan penyakit demam berdarah dengan pengontrolan kepadatan 

populasi nyamuk. Pembuatan biopestisida sederhana sebagai solusi kasus resistensi 

terhadap insektisida sintetik. Alih teknologi ini juga diiringi dengan sosialisasi tanaman 

pengusir nyamuk. Biopestisida sederhana dapat langsung diaplikasi oleh mitra seperti ibu 

rumah tangga, kelompok tani sasaran karena sangat mudah dibuat dan diaplikasikan 

sendiri oleh masyarakat awam sekalipun setelah mendapat edukasi dari tim pengabdian 

Unand.  

Tim pengabdian dibagi atas 3 Kelompok  

1. PENYULUHAN DAN EDUKASI MASYARAKAT DALAM MENGURANGI 

RESIKO DBD. 

2. PENGENALAN TANAMAN PENGUSIR NYAMUK KEPADA IBU-IBU DI 

DAERAH ENDEMIK DBD. 

3. PEMASANGAN OVITRAP DI DAERAH ENDEMIK DBD. 
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II. METODE PELAKSANAAN 

 

2.1 Lokasi Kegiatan 

Kegiatan ini dilaksanakan di kelurahan Gunung Pangilun, Kecamatan Padang 

Utara. Kelurahan Padang Utara terdiri dari 7 Kelurahan, salah satunya yaitu Kelurahan 

Gunung Pangilun. Kelurahan Gunung Pangilun merupakan kelurahan yang memiliki 

kasus DBD tertinggi dibandingkan dengan 6 kelurahan lainnya yaitu terdapat 32 kasus 

DBD pada tahun 2015 di Kecamatan Padang Utara (Dinkes, 2015). Program ini 

bertujuan mengurangi resiko penularan resiko penularan penyakit demam berdarah 

melalui pengontrolan kepadatan populasi nyamuk vektor di Sumatera Barat, maka tidak 

tertutup kemungkinan perubahan dan pengembangan lokasi kegiatan ke tempat atau 

kelurahan yang kasus demam berdarahnya tinggi setelah dikoordinasi ulang dengan 

Dinas Kesehatan Kota Padang. 

 

2.2 Prosedur Kerja  

1. Persiapan. Pada tahapan persiapan adalah koordinasi dengan dinas terkait dan 

masyarakat sasaran (mitra). Penyediaan alat dan bahan pembuatan “Ovitrap” dan 

Biopestisida. 

2. Penyuluhan, pelatihan, praktek langsung di lapangan, pengambilan data dan 

monitoring populasi nyamuk, dan evaluasi  kegiatan.  

 

2.3 Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan ini akan dilakukan selama delapan bulan yang dilakukan terhadap mitra 

“ Kelompok masyarakat”, Juru Mantik, Dinas terkait dengan perencanaan dan tahapan 

pelaksanaan sebagai berikut: 

1. Persiapan (koordinasi dengan kedua mitra) 

a.   Untuk penetapan tempat/lokasi  

b.   Alat dan bahan-bahan yang dibutuhkan 

c.   Kesanggupan  mitra untuk  menerima  IPTEK   

d.   Kesanggupan mitra untuk sharing biaya. 

e.   Pengukuran  kemampuan  pengetahuan  mitra sebelum kegiatan 

2. Pelatihan dan penyuluhan pembuatan “Ovitrap”, tanaman pengusir nyamuk, 

biopestisida sederhana, seluk beluk DBD. 
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3. Praktek, pemasangan “Ovitrap” dirumah-rumah penduduk setiap minggu dalam 

jangka waktu tertentu dan pengumpulan jentik nyamuk, pengolahan dan analisis 

data. Koodinasi dan penyampaian hasil dengan dinas terkait/ pemerintah kota 

tentang hasil yang diperoleh. 

4. Pembinaan dengan kegiatan pendampingan untuk pasca edukasi dan praktek di 

lapangan. 
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III. HASIL KEGIATAN 

 

3.1 Materi yang disampaikan. 

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi demam akut yang 

disebabkan oleh empat serotipe virus dengue dari genus Flavivirus ditularkan melalui 

gigitan nyamuk terinfeksi khususnya nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang 

terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia. Demam berdarah telah menjadi masalah 

kesehatan global pada dekade terakhir. World Health Organization (WHO) melaporkan 

dalam 50 tahun terakhir, insidensi DBD telah meningkat 30 kali lipat dengan 

peningkatan perluasan geografis ke negara-negara baru, serta dari perkotaan ke 

pedesaan. Dilaporkan lebih dari 2,5 milyar orang hidup di daerah berisiko tinggi 

terhadap penularan DBD (WHO, 2009). 

Virus dengue telah menjangkit lebih dari 100 negara terutama di daerah 

perkotaan yang berpenduduk padat seperti di Brazil dan bagian lain Amerika Selatan, 

Karibia, Asia Tenggara, dan India. Jumlah orang yang terinfeksi diperkirakan sekitar 50 

sampai 100 juta kasus DBD dan sebanyak 500.000 diantaranya memerlukan perawatan 

di rumah sakit (WHO, 2009). Di Indonesia, DBD menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat dan sering menimbulkan suatu Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan kematian 

yang besar. Penyakit DBD di Indonesia pertama kali ditemukan pada tahun 1968 di 

Surabaya dengan kasus 58 orang anak, 24 diantaranya meninggal dengan Case Fatality 

Rate (CFR) 41,3%. Sejak itu penyakit DBD menunjukkan kecenderungan peningkatan 

jumlah kasus dan luas daerah terjangkit. Seluruh wilayah Indonesia mempunyai risiko 

untuk terjangkit penyakit DBD, kecuali daerah yang memiliki ketinggian lebih dari 1000 

meter di atas permukaan laut karena penyebaran nyamuk Ae. aegypti tidak ditemukan 

pada ketinggian lebih dari 1000 meter (Depkes RI, 2010). Kejadian DBD di Propinsi 

Sumatera Barat cukup tinggi setiap tahunnya. Jumlah kasus pada tahun 2014 yaitu 2.328 

kasus dengan jumlah kematian sebanyak 10 kasus (CFR 0,43% dan IR 45,66/100.000 

penduduk) (Kemenkes RI, 2015). Jumlah kasus pada tahun 2015 yaitu 3.806 kasus 

dengan jumlah kematian sebanyak 22 kasus (CFR 0,58% dan IR 73,24/100.000 

penduduk) (Kemenkes  RI, 2016).  
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LAMPIRAN 
 

 
 

 
 

 
 

Gambar 4. Foto bersama tim pengabdian bersama masyarakat di lokasi pengabdian 
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