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ABSTRACT
Dengue Fever (DHF) cases are increasing due to mosquito nest eradication activities conducted by the community. Knowledge affects PSN behavior. "Jumantik cadres use YARSI University DHF Counseling Mobile Application" as community educators. The 2019-2020 YARSI University researchers created a mobile application for the activity. On July 29, 2021, Ciseeng village, Bogor Regency, hosted the event. Fifteen larva monitoring cadres participated (Jumantik). Installing the program and opening its menus were taught online and offline. Questionnaires assessed DHF knowledge. In-depth interviews assess application utilization. After utilizing the program, participants' understanding of DHF remained limited (13.3%, headache 40%, nausea 13.3%, fogging killed adult mosquitoes). As much as 40% of the Aedes aegypti mosquito's life cycle is 33.3%, the birds' drinking site cannot become a breeding ground 26.7%, and the mosquito bites 53.3%). The program was straightforward to use and might benefit Jumantiks. The YARSI University DHF counseling mobile app will aid the Jumantik cadre's educational tasks and greatly expand public knowledge.
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ABSTRAK 
[bookmark: _Hlk122887360]Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah perilaku masyarakat dalam hal Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Pengetahuan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku PSN. Tujuan dari kegiatan ini adalah edukasi tentang DBD kepada Kader Jumantik dengan bantuan media “Aplikasi Mobile Penyuluhan DBD Universitas YARSI”. Aplikasi mobile yang digunakan dalam kegiatan merupakan aplikasi yang dikembangkan oleh tim peneliti Universitas YARSI pada tahun 2019-2020. Kegiatan dilaksanakan di desa Ciseeng, Kabupaten Bogor pada tanggal 29 Juli 2021. Peserta kegiatan adalah 15 kader pemantau jentik (Jumantik). Peserta diberikan pelatihan secara online dan pendampingan secara offline tentang cara menginstal aplikasi dan membuka menu-menu yang ada di aplikasi. Evaluasi pengetahuan tentang DBD dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Sedangkan evaluasi penggunaan aplikasi dilakukan dengan wawancara mendalam. Hasil evaluasi pengetahuan peserta setelah penggunaan aplikasi menunjukkan jawaban benar masih rendah (≤ 60%) untuk pertanyaan tentang a) penyebab DBD sebesar 13,3%, gejala DBD (sakit kepala 40%, mual 13,3%, fogging digunakan untuk membunuh nyamuk dewasa sebanyak 40%, daur hidup nyamuk Aedes aegypti sebesar 33,3%, tempat minum burung tidak berpotensi menjadi tempat berkembang biak nyamuk 26,7%, dan waktu menggigit nyamuk Aedes 53,3%). Pendapat peserta tentang penggunaan aplikasi sebagian mengatakan bahwa aplikasi mudah digunakan dan dapat membantu tugas mereka nantinya sebagai Jumantik. Diharapkan aplikasi mobile penyuluhan DBD Universitas YARSI dapat membantu tugas kader Jumantik sebagai edukator dan sebagai sarana edukasi peningkatan pengetahuan masyarakat secara  lebih masif


1. PENDAHULUAN 

Penyakit menular Demam Berdarah Dengue (DBD), yang disebabkan oleh virus dengue dan disebarkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus betina, ditandai dengan demam yang tinggi secara tiba-tiba dan gejala perdarahan. Di Indonesia, demam berdarah sering kali menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan jumlah korban jiwa yang cukup besar. Dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk, serta sikap masyarakat terhadap kebersihan lingkungan dan kurangnya kesadaran akan teknik pencegahan penyakit, penderita cenderung bertambah banyak dan tersebar (Sofian, Rusdan dan Yuliadi, 2021).
Menurut laporan Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada tahun 2022, jumlah kasus DBD yang telah didokumentasikan hingga 20 Februari 2022 tercatat sebanyak 13.776 kasus. Selama kurun waktu tersebut, terdapat 145 orang yang meninggal dunia akibat DBD. Pada 2016 kasus DBD di Indonesia meningkat mencapai 204.171 kasus, kemudian menurun pada tahun 2017 dan 2018 dengan masing – masing berjumlah 68.407 kasus dan 65.602 kasus. Pada tahun 2019 meningkat kembali menjadi 138. 127 kasus dan menurun menjadi 103.509 kasus pada tahun 2020 dan menurun kembali menjadi 71.044 kasus pada tahun 2021. Pada  2021, Kabupaten Bogor juga menjadi daerah dengan kasus DBD tertinggi dengan 2.203 kasus. Pada tahun 2022 hingga bulan Februari , Kasus di Kabupaten/Kota Bogor  melaporkan terdapat 347 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2022).
Semakin luas pengetahuan seseorang, maka semakin akurat pula ia dapat melakukan penilaian terhadap suatu bahan atau barang tertentu. Pengetahuan, persepsi, atau keyakinan dari penilaian ini kemudian akan menginspirasi tindakan yang akan direpresentasikan sebagai perilaku. Sumber informasi merupakan salah satu dari delapan faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Sumber informasi atau bacaan yang baik untuk memperluas wawasan atau wawasan sehingga dapat menambah pengetahuan dan dapat dijadikan tempat untuk bertanya tentang berbagai pengetahuan untuk melengkapi apa yang ingin dicapai juga mempengaruhi pengetahuan (Notoatmodjo, 2014). Paparan informasi erat kaitannya dengan peningkatkan pengetahuan dan pengetahuan erat kaitannya dengan perubahan perilaku (Syamul et al., 2022).
Kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) merupakan salah satu kegiatan pelibatan masyarakat dalam program pengendalian DBD di Indonesia. PSN dilakukan dengan 3M-Plus untuk mengurangi perkembangan nyamuk Aedes aegypti, yang berfungsi sebagai vektor virus dengue, dan ditambah dengan kegiatan lain seperti memelihara ikan pemakan jentik nyamuk, menaburkan bubuk abate pada tempat penampungan air, dan menggunakan obat nyamuk (Indrayani dan Wahyudi, 2018).
Multimedia merupakan bagian dari kemajuan teknologi yang digunakan oleh berbagai kalangan baik di bidang pendidikan, komunikasi, bisnis, dan kesehatan sebagai cara untuk berbagi informasi. Multimedia interaktif, khususnya, memberikan kesempatan kepada pengguna untuk mengakses produk, layanan, dan informasi yang menyenangkan dan menarik sesuai dengan minat dan kebutuhan mereka. Penyuluhan kesehatan adalah salah satu kegiatan yang membutuhkan teknologi (Suryawan et al., 2019).
Menurut studi literatur yang menggunakan metodologi systematic review dan dilakukan oleh Ernawati et al, setidaknya terdapat tujuh aplikasi baru yang dikembangkan oleh para peneliti di beberapa negara dalam dua tahun terakhir (2019-2020) untuk penatalaksanaan penyakit DBD, termasuk di dalamnya adalah aplikasi-aplikasi yang berfungsi untuk membantu mengedukasi masyarakat luas. Informasi ini berdasarkan hasil temuan penelitian. Mobile SMS, Mobile e-learning, ThaiDengue, VECTOS, Mobuzz, Mozzify, dan FeverDx merupakan aplikasi yang masuk dalam kategori ini (Ernawati et al., 2021).

Kegiatan pemantauan jentik di rumah-rumah penduduk selama ini bergantung pada kader Jumantik dan Puskesmas. Namun, kedua sumber daya ini memiliki keterbatasan jumlah dan waktu. Di Indonesia, beberapa operasi intens telah dilakukan, termasuk upaya berbasis masyarakat untuk mengurangi jumlah tempat perindukan nyamuk, langkah-langkah untuk mengelola jentik, dan inisiatif penyuluhan untuk mendorong partisipasi masyarakat yang konstruktif. Selain itu, peraturan daerah tentang pengendalian jentik dewasa dan nyamuk penyebar demam berdarah telah diadopsi di beberapa daerah. Peraturan-peraturan ini dimaksudkan untuk mengurangi penyebaran penyakit. Meskipun demikian, jumlah kasus yang tercatat terus meningkat.
Berdasarkan latar belakang di atas maka tujuan penulisan ini adalah mengenai edukasi tentang DBD kepada kader Jumantik dengan bantuan media aplikasi mobile.
 
2. METODE    

Aplikasi yang digunakan dalam kegiatan merupakan aplikasi mobile berbasis android yang berjudul “Penyuluhan Demam Berdarah Dengue Universitas YARSI” yang dikembangkan oleh tim peneliti Universitas YARSI pada tahun 2019-2020. Aplikasi dapat download di playstore (https://play.google.com/store/apps/details?id=com.pencegahan.dbd). Aplikasi juga telah mendapatkan HKI dengan no EC00201972929 tanggal 26 September 2019 (https://pdki-indonesia.dgip.go.id/detail/EC00201972929?type=copyright&keyword=EC00201972929). 
Pada aplikasi terdapat materi pengertian DBD dan pencegahan DBD yang meliputi gejala DBD, cara penularan DBD, ciri - ciri nyamuk Aedes aegypti, waktu nyamuk Aedes aegypti menghisap darah manusia, siklus hidup nyamuk Aedes aegypti, tempat perkembangbiakan nyamuk DBD buatan, tempat perkembangbiakan nyamuk DBD alami, dan cara memberantas sarang nyamuk. 

[image: ]
Gambar 1. Tampilan Aplikasi Mobile Penyuluhan DBD Universitas YARSI Berbasis Android

Kegiatan dilaksanakan di desa Ciseeng, Kabupaten Bogor pada tanggal 29 Juli 2021. Peserta kegiatan adalah 15 kader pemantau jentik (Jumantik). Peserta diberikan pelatihan tentang cara menginstal aplikasi dan membuka menu-menu yang ada di aplikasi. Pelatihan cara menginstall aplikasi dan penggunaannya dilakukan secara online malalui media zoom meeting. Hal dikarenakan pada saat pelaksanaan kasus Covid-19 masih tinggi dan untuk menghindari penularan virus Covid-19 jika pelatihan dilaksanakan dalam satu ruangan secara bersama-sama. Peserta dibagi dalam beberapa lokasi kegiatan. Selama pelatihan, juga ada pendampingan oleh fasilitator untuk membantu peserta ketika menghadapi kendala dalam install aplikasi dan penggunaannya.
Evaluasi pengetahuan tentang DBD dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Pertanyaan Kuesioner terdiri dari 16 pertanyaan yang terdiri dari penyebab penyakit demam berdarah, tanda - tanda penyakit demam berdarah, bahaya demam berdarah, cara penyebaran penyakit demam berdarah, waktu nyamuk Aedes aegypti menghisap darah manusia, pengertian 3M, ciri nyamuk DBD, fungsi fogging, fungsi abate, tempat nyamuk Aedes aegypti berkembang biak, pencegahan sederhana penyakit DBD, frekuensi pengurasan bak mandi sebagai pencegahan DBD, daur hidup nyamuk Aedes aegypti, nyamuk yang menggigit manusia, tempat bersarang nyamuk demam berdarah, dan cara mencegah penyakit demam berdarah. Sedangkan evaluasi penggunaan aplikasi dilakukan dengan wawancara mendalam untuk mengetahui kemudahan penggunaan aplikasi dan kegunaannya. Teknik pengumpulan data pengetahuan setelah penggunaan media aplikasi dilakukan secara online dengan menggunakan kuesioner google form.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. HASIL

Karakteristik Peserta Penyuluhan

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Penyuluhan

	Variabel
	Kategori
	n
	%

	Usia
	17 – 23
	6
	40%

	
	24 – 29
	5
	33,3%

	
	30 - 35
	4
	26,7%

	Jenis kelamin
	Perempuan
	13
	86,7%

	
	Laki - laki
	2
	13,3%

	Pendidikan formal terakhir
	SMP
	3
	20%

	
	SMA/SMK
	7
	46,7%

	
	Perguruan Tinggi
	5
	33,3%

	Pekerjaan
	Ibu Rumah Tangga
	7
	46,7%

	
	Wiraswasta
	5
	33,3%

	
	Pegawai swasta
	3
	20%

	Kegiatan di lingkungan
	Lainnya
	2
	13,3%

	
	Pengurus / anggota organisasi kemasyarakatan
	13
	86,7%

	
	
	
	

	Penghasilan per bulan
	≤  Rp. 3.742.276,-
	
	

	14
	93,3%
	
	

	
	> Rp. 3.742.276,-
	1
	6,67%

	Riwayat sakit DBD
	Tidak
	15
	100%

	
	Ya
	0
	0%


Sumber: Data diolah oleh Penulis (2021)


Tabel 1 menunjukkan bahwa 15 orang peserta kegiatan penyuluhan sebagian besar memiliki rentang usia 17 – 23 tahun sebesar 40%, jenis kelamin perempuan sebesar 86,7%, pendidikan formal terakhir SMA/SMK sebesar 46,7%, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebesar 46,7%, aktif ikut kegiatan di lingkungan sebesar 86,7%, penghasilan dibawah UMR ≤ Rp. 3.742.276,- sebesar 93,3%, dan semua peserta tidak memiliki riwayat sakit DBD.
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	Gambar 2. Kegiatan Pelatihan Penggunaan Aplikasi Secara Online
	Gambar 3. Peserta Kader Jumantik Berfoto Bersama Setelah Uji Coba Aplikasi



Penggunaan Aplikasi Mobile dan Manfaatnya

Berdasarkan hasil wawancara terhadap peserta setelah peserta melakukan install aplikasi di handphone masing-masing, sebagian peserta dapat melakukan dengan mudah install aplikasi dan membuka menu-menu pada aplikasi. Peserta yang merasa mudah dalam menggunakan aplikasi mempunyai latar belakang pendidikan SMA (empat orang) dan PT (lima orang). Sebagian lagi dari peserta (dengan latar belakang pendidikan SMP tiga orang dan SMA tiga orang) merasa agak kesulitan ketika menginstall aplikasi dan menggunakannya. Selain itu, lima orang mengalami kendala pada saat pelatihan karena handphone yang digunakan tidak mendukung untuk menginstall aplikasi. Solusi atas permasalahan tersebut adalah dengan meminjam handphone kepada anggota keluarganya yang lain. Semua peserta berpendapat bahwa aplikasi sangat bermanfaat dan dapat membantu tugas mereka nantinya sebagai kader Jumantik yang berperan sebagai edukator masyarakat di lingkungan tempat tinggalnya masing-masing.


Pengetahuan Peserta Penyuluhan Setelah Penggunaan Aplikasi Mobile 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Peserta Penyuluhan Setelah Penggunaan Aplikasi Mobile 

	No
	Pertanyaan kuesioner
	Jawaban Responden 
( n = 15 orang)

	
	
	Benar
	Salah

	1.
	Penyebab penyakit demam berdarah
	13 (86,7%)
	2 (13,3%)

	2.
	Demam mendadak sebagai tanda penyakit demam berdarah
	12 (80%)
	3 (20%)

	3.
	Sakit kepala sebagai tanda penyakit demam berdarah
	6* (40%)
	9 (60%)

	4.
	Nyeri sendi / tulang / otot sebagai tanda penyakit demam berdarah
	11 (73,3%)
	4 (26,7%)

	5.
	Nyeri ulu hati sebagai tanda penyakit demam berdarah
	2* (13,3%)
	13(86,7%)

	6.
	Perdarahan sebagai tanda penyakit demam berdarah
	7* (46,7%)
	8 (53,3%)

	7.
	Batuk darah, berak darah, dan lain-lain sebagai tanda penyakit demam berdarah
	3* (20%)
	12 (80%)

	8.
	Bahaya demam berdarah
	14 (93,33%)
	1 (6,67%)

	9.
	Cara penyebaran penyakit demam berdarah
	15 (100%)
	0 (0%)

	10.
	Waktu nyamuk Aedes aegypti menghisap darah manusia
	8* (53,33%)
	7 (46,67%)

	11.
	Pengertian 3M
	14 (93,33%)
	1 (6,67%)

	12.
	Ciri – ciri nyamuk DBD
	15 (100%)
	0 (0%)

	13.
	Fungsi fogging
	6* (40%)
	9 (60%)

	14.
	Fungsi abate
	13 (86,7%)
	2 (13,3%)

	15.
	Tempat nyamuk Aedes aegypti berkembang biak
	14 (93,3%)
	1 (6,7%)

	16.
	Memberantas jentik sebagai pencegahan sederhana penyakit DBD
	11 (73,3%)
	4 (26,7%)

	17.
	Membuang barang yang bisa menjadi sarang nyamuk sebagai pencegahan sederhana penyakit DBD
	11 (73,3%)
	4 (26,7%)

	18.
	Frekuensi pengurasan bak mandi sebagai pencegahan DBD
	14 (93,3%)
	1 (6,7%)

	19.
	Daur hidup nyamuk Aedes aegypti
	5* (33,3%)
	10 (66,7%)

	20.
	Nyamuk yang mengigit manusia
	12 (80%)
	3 (20%)

	21.
	Tempat penampungan air (tempayan) yang tidak tertutup sebagai tempat bersarang nyamuk demam berdarah
	14 (93,3%)
	1 (6,7%)

	
	15 (100%)
	
	

	22.
	Bak mandi sebagai tempat bersarang nyamuk demam berdarah
	12 (80%)
	3 (20%)

	23.
	Tempat minum burung sebagai tempat bersarang nyamuk demam berdarah
	4* (26,7%)
	11 (73,3%)

	24.
	Kaleng bekas yang terisi air sebagai tempat bersarang nyamuk demam berdarah
	12 (80%)
	3 (20%)

	25.
	Ban bekas yang terisi air sebagai tempat bersarang nyamuk demam berdarah
	13 (86,7%)
	2 (13,3%)

	26.
	Mencegah penyakit demam berdarah dengan menguras bak mandi secara teratur minimal 1 minggu sekali 
	13 (86,7%)
	2 (13,3%)

	27.
	Mencegah penyakit demam berdarah dengan menutup tempat penyimpanan air yang dapat menjadi tempat berkembang biak nyamuk
	12 (80%)
	3 (20%)

	28.
	Mencegah penyakit demam berdarah dengan mengubur / membersihkan barang bekas yang dapat menampung air
	14 (93,3%)
	1 (6,7%)

	29.
	Mencegah penyakit demam berdarah dengan Memberikan insektisida pembunuh larva nyamuk pada tempat penyimpanan air / bak mandi setiap 3-4 bulan sekali
	11 (73,3%)
	4 (26,7%)

	30.
	Mencegah penyakit demam berdarah dengan menyebarkan ikan pemakan jentik nyamuk pada kolam ikan
	9* (60%)
	6 (40%)


Sumber: Data diolah oleh Penulis (2021)
Keterangan:
* Nilai jawaban benar ≤ 60.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 21 pertanyaan dari 30 pertanyaan yang menunjukkan jawaban benar peserta nilai di atas 60, sedangkan 9 pertanyaan jawaban benar masih rendah (nilai ≤ 60) yaitu pada pertanyaan tentang gejala DBD (sakit kepala 40%, nyeri ulu hati 13,3%, perdarahan 46,67%, batuk darah 20%), fogging digunakan untuk membunuh nyamuk dewasa sebanyak 40%, daur hidup nyamuk Aedes aegypti sebesar 33,3%, tempat minum burung tidak berpotensi menjadi tempat berkembang biak nyamuk 26,7%, waktu menggigit nyamuk Aedes 53,3%, dan menyebarkan ikan pemakan jentik nyamuk pada kolam ikan sebagai pencegahan penyakit demam berdarah 60%.


3.2. PEMBAHASAN

Media Edukasi DBD Pada Masyarakat Rural dengan Aplikasi Mobile
Kegiatan ini didasarkan atas kemajuan teknologi saat ini tidak bisa dipisahkan dari kehidupan masyarakat. Berbagai informasi dapat dengan mudah diakses berkat kemajuan teknologi (globalisasi). Pada kegiatan ini, semua peserta berpendapat bahwa aplikasi sangat bermanfaat dan dapat membantu tugas mereka nantinya sebagai kader Jumantik berperan sebagai edukator masyarakat di lingkungan tempat tinggalnya masing-masing.
Selwyn mengatakan bahwa penggunaan teknologi digital dapat membantu dan meningkatkan cara berpikir dan kemampuan berpikir atau pengetahuan seseorang. Internet/web merupakan salah satu contoh teknologi digital. Internet dapat membuat cara penyajian informasi menjadi lebih menarik. Informasi akan lebih mudah didapat kapan saja, dari mana saja, dan untuk orang dari segala usia. Karena informasi tersebut dapat dengan mudahnya diakses oleh seseorang sehingga hal tersebut dapat meningkatkan proses kognitif seseorang, pengetahuan dan keterampilan berpikirnya (Selwyn, 2011).
Hasil kegiatan menunjukan bahwa sebagian peserta mengalami kendala karena handphone yang tidak mendukung untuk menginstall aplikasi. Menurut Subiakto,  perkembangan teknologi khususnya teknologi informasi belum diikuti dengan meratanya kemajuan perkembangan tersebut. Kurang meratanya pengembangan dan penyebaran teknologi dan informasi di masyarakat menyebabkan adanya kesenjangan  digital  terutama di kalangan  masyarakat rural (Subiakto, 2013). Berdasarkan hasil survey yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Perhubungan Kementerian Informasi dan Komunikasi di tahun 2017 pengguna  internet  di Indonesia yaitu sebesar 45% dari total jumlah penduduk di Indonesia, yang tersebar sekitar 32,50% di daerah rural sedangkan daerah urban sebesar 61,83% (Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia, 2017).
Hadiyat menemukan bahwa masih kurangnya dukungan terhadap teknologi informasi seperti internet di tingkat kabupaten, termasuk infrastruktur dan layanan yang diperlukan. Di tingkat kabupaten, hanya sedikit orang yang memiliki akses ke gawai teknis yang canggih; sebagian besar hanya mengandalkan ponsel pintar biasa yang hanya dapat digunakan untuk menelepon dan mengirim pesan. Hal ini menurut Hadiyat juga dipengaruhi oleh karena masyarakat di tingkat kabupaten di dominasi dengan status  perekonomian  menengah  kebawah  yang menyebabkan  mereka menganggap akses dan  kepemilikan perangkat  teknologi seperti internet masih belum menjadi suatu kebutuhan (Hadiyat, 2014).
Hasil kegiatan menunjukkan bahwa peserta yang merasa mudah dalam menggunakan aplikasi mempunyai latar belakang pendidikan SMA (empat orang) dan PT (lima orang). Sebagian lagi dari peserta (dengan latar belakang pendidikan SMP tiga orang dan SMA tiga orang) merasa agak kesulitan ketika menginstall aplikasi dan menggunakannya. Berdasarkan data (Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia, 2017), didapatkan bahwa keterampilan dalam menggunakan smartphone masih didominasi oleh usia 20-29 tahun yang memiliki latar pendidikan tinggi yaitu sarjana sekitar 83,97%, sedangkan persentasenya semakin berkurang seiring rendahnya pendidikan seseorang yaitu pendidikan SMA sebesar 61,64%, SMP sebesar 35,53%, dan SD sebesar 9,82%.

Paparan Informasi, Peningkatan Pengetahuan dan Perubahan Perilaku
Hasil kegiatan menunjukkan bahwa dari 21 dari 30 pertanyaan pada kuesioner evaluasi pengetahuan setelah penggunan aplikasi nilai peserta baik yaitu di atas 60. Meskipun tidak dilakukan pengukuran pengetahuan sebelum penggunaan aplikasi tetapi aplikasi dapat membantu peserta untuk memahami tentang materi DBD dan pencegahan penularan DBD melalui pengendalian vektor nyamuk Aedes aegypti.
Informasi, pengetahuan, dan perilaku kesehatan saling berkaitan erat. Menurut Notoatmojo, berbagi informasi dapat meningkatkan kebijaksanaan seseorang. Pengetahuan dapat meningkatkan kesadaran seseorang, sehingga mereka bertindak sesuai dengan pengetahuannya. Karena didasari oleh pemahaman sendiri tanpa paksaan, maka perubahan perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang baik akan berlangsung dalam jangka waktu yang lama (Notoatmodjo, 2014).
Temuan kegiatan ini juga sesuai dengan hasil kegiatan Ramdhani dkk yang melakukan penyuluhan DBD dengan media video terhadap masyarakat di Kampung Kesepatan, Cilincing, Jakarta Utara. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pengetahuan responden sebelum penyuluhan yang termasuk kategori baik hanya 8 responden (14,5%) dan setelah penyuluhan, yang mempunyai kategori baik meningkat menjadi 25 responden (45,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p = 0,000, yang artinya adalah terdapat pengaruh penyuluhan tentang DBD dengan media video terhadap peningkatan pengetahuan responden (Ramdhani et al., 2022). 

4. SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN 
Simpulan kegiatan adalah pengetahuan kader jumantik di daerah rural Ciseeng, Kabupaten Bogor setelah diberikan edukasi dengan media ‘Aplikasi Mobile Penyuluhan DBD Universitas YARSI’ dapat meningkatkan sebagian besar pengetahuan peserta kader tentang DBD dan pencegahan penularan melalui PSN. Sebagian besar peserta juga dapat menginstall dan menggunakan aplikasi dan semua peserta berpendapat bahwa aplikasi bermanfaat serta dapat membantu tugas mereka sebagai edukator warga.

SARAN 
Saran untuk kegiatan berikutnya adalah perlu ada uji coba aplikasi dengan mengukur pengetahuan sebelum dilakukan intervensi penyuluhan dengan media aplikasi dan uji coba aplikasi kepada masyarakat di daerah urban/perkotaan serta analisis perbandingan hasilnya antara pedesaan dan perkotaan. 
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