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GEBAS DEDE (GERAKAN BEBAS DEMAM BERDARAH DESA) SEBAGAI
UPAYA PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN DEMAM BERDARAH DI
DESA LOJEJER KECAMATAN WULUHAN KABUPATEN JEMBER
(Program Of Freedom Village From Dengue Hemoragic Fever “Gebas Dede” For
Strategic Intervention Community Health Nursing At Lohjejer Village, Wuluhan
Subdistrict Of Jember, East Of Java)

Ferdiana Revitasari2, Nurul Azizah?, Devintania Kurniasti N. H2., Wahyu Elok
Pambudi?, Akhmat Robbi Tricahyono?, Tantut Susanto'

IStaf Dosen Keperawatan Komunitas Program Studi IImu Keperawatan Universitas
Jember
?Mahasiswa Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Jember

ABSTRACT

DHF in general community disruption caused by problems epidemiological variables ,
namely environmental , human , and behavior . Empowerment of the community in the
prevention of dengue requires a comprehensive and integrated comprehensive program
in both primary prevention , secondary , and tertiary of all elements of society . Rural
Development Grant Program ( PHBD ) aims to empower communities through the
development of nursing care in a rural community so that the community is able to be
independent in handling dengue in rural communities Lohjejer . PHBD done through
the integration of community as partner model in organizing and mobilizing the public
in accordance with the concept of CHN . Elements of the community that is fostered
throughout the rural communities , health workers , community and religious leaders .
PHBD results illustrate able to pass the prevention , promotion , and protection against
dengue problem with terjadipenurunan prevalence of DBB . PHBD result is expected to
be the basis of prevention and health promotion programs to eradicate diseases menulardi
community through intensive coaching from health centers and Community Nurses.

PENDAHULUAN

Infeksi virus dengue merupakan penyakit tropis yang ada di Indonesia sejak abad
ke-18 dan dikenal sebagai penyakit demam lima hari atau demam sendi karena demam
yang terjadi menghilang dalam 5 hari disertai dengan nyeri pada sendi, nyeri otot, dan
nyeri kepala.Penyakit ini selanjutnya dikenal dengan Demam Berdarah Dengue (DBD)
yang dapat menyerang semua umur baik anak-anak maupun dewasa. Penyebab dari
penyakit ini berasal dari jenis virus dengue yaitu arbovirus. Cara penularan penyakit
ini tidak melalui kontak langsung antara manusia dengan manusia tetapi membutuhkan
vektor yaitu nyamuk Aedes aegypti betina yang cara penularannya melalui gigitan nyamuk
tersebut (Hastuti, 2008:7).Penyakit ini termasuk penyakit tropis sehingga mencapai
puncaknya pada musim penghujan. Kejadian ini diakibatkan oleh banyaknya genangan
air pada benda — benda bekas maupun kubangan yang muncul akibat tingginya curah
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hujan dan meluapnya air di sungai.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit demam akut dengan ciri-ciri demam
manifestasi pendarahan dan bertendens; mengakibatkan kejang yang dapat menyebabkan
kematian. Gejala DBD bervariasi mulai dari tanpa gejala hingga demam yang disertai perdarahan.
Pengobatan yang diberikan bersifat suportif dan pertolongan pertama yang diberikan adalah sama
ketika anak mengalami demam (Febry, 2010).

Di Indonesia, pertama sekali dijumpai di Surabaya pada tahun 1968 dan kemudian disusu]
dengan daerah-daerah yang lain. Jumlah penderita menunjukkan kecenderungan meningkat dari

kejadian tersebut bukan hanya rumah sakit di perkotaan, namun juga klinik maupun puskesmas
yang berada di daerah pedesaan. Angka kejadian DBD di Jember pada tahun 2011 sebanyak 3,21
per 1000 penduduk Jember. Pada bulan Januari 2013 terdapat 152 kasus DBD dengan 1 balita
orang balita meninggal. Salah satu daerah rawan penyakit DBD adalah Kecamatan Wuluhan
dengan angka kejadian sebanyak 29 kasus.

Desa Lojejer merupakan salah saty desa yang menjadi penyumbang angka
kejadian DBD tertinggi di Kecamatan Wuluhan dengan jumlah 43 kasus hingga Bulan
Januari hingga Maret tahun 2013. Masyarakat di desa ini memiliki satu suku atau etnis
mayoritas yaitu suku Jawa yang mayoritas masyarakatnya adalah pendatang dari daerah
Banyuwangi sehingga menganut adat istiadat suku Jawa Osing. Suku ini terkenal dengan
perilakunya yang sulit untuk diubah.

Menurut Asmadi (2008), faktor yYang mempengaruhi status kesehatan seseorang yaitu
herediter (keturunan), layanan kesehatan, lingkungan, dan perilaku. Dari keempat faktor tersebut,
yang mempunyai andil besar dalam derajat kesehatan adalah faktor lingkungan (45%) dan faktor
perilaku (30%). Kedua faktor tersebut sangat berkaitan erat. Kerusakan lingkungan salah satunya
dapat terjadi akibat faktor perilaku manusia.

Desa Lojejer memilki memiliki 3 dusun, 12 RW, dan 121 RT. Masyarakatnya
terdiri dari 5800 kepala keluarga dan kurang lebih 18.000 penduduk. Masyarakat di Desa
Lojejer mendapatkan sumber mata air yang berasal dari sumur galian dengan kondisi baik
sebanyak 5.117 dan kondisi rusak sebanyak 4.605. Air yang didapatkan ditampung dalam
sebuah bak mandi dengan ciri khas yaitu tidak mempunyai lubang saluran pembuangan
air. Kebiasaan yang dimiliki oleh masyarakat adalah tidak pernah/jarang menguras bak
mandi dikarenakan sulitnya untuk menguras bak mandi dan ketika menguras, biasanya
masih ada air kotor di bawah bak mandi yang tidak bisa ikut terkuras. Sungai di sekitar
rumah penduduk dalam kondisi tercemar dan keruh.

Pendidikan terakhir mayoritas masyarakat Desa Lojejer adalah tamatan SMP/
sederajat sebanyak 2.256 orang sehingga mereka banyak yang bekerja sebagai petani
atau buruh tani dengan penghasilan tidak tetap setiap bulannya. Kondisi pendidikan yang
rendah ini juga menimbulkan kurangnya pengetahuan yang dimiliki masyarakat sehingga
tidak dapat maksimal dalam mempertahankan derajat kesehatannya.

Struktur sosial masyarakat di Desa Lojejer dipegang oleh tokoh agama, tokoh
masyarakat, dan tokoh politik. Tokoh masyarakat di wilayah ini adalah seorang yang
sudah purna tugas sebagai pendidik dan dihormati oleh sebagian besar masyarakat. Tokoh
agama berasal dari seorang kiai atau ulama yang berada di wilayah Desa Lojejer, sedangkan
tokoh politik terdiri darj Sescorang yang bergerak di bidang politik dan dihormati oleh
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masyarakat setempat.

Desa Lojejer terletak di Kecamatan Wuluhan dan berjarak 45 km dari Kota Jember.
Jarak yang jauh bagi Desa Lojejer dari keramaian kota membuat desa ini mengalami
kesulitan dalam mengakses pelayanan kesehatan. Desa Lojejer memiliki puskesmas
sendiri yang bernama Puskesmas Lojejer, dengan kategori jenis non perawatan dan
memiliki tenaga kesehatan yang terdiri dari 1 orang dokter, 1 orang bidan, dan 8 orang
perawat. Kondisi ini menyebabkan kurang maksimalnya jangkauan pelayanan kesehatan
sehingga membutuhkan peran aktif masyarakat dalam mengoptimalkan derajat kesehatan.
Salah satu bentuk peran aktif masyarakat adalah terbentuknya kader yang secara khusus
menangani penyakit demam berdarah. Selama ini, belum ada kader demam berdarah
padahal keberadaan mereka sangat dibutuhkan terlebih pada daerah endemis penyakit
demam berdarah seperti Desa Lojejer Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember.

Keadaan perilaku masyarakat Lojejer yang kurang optimal dalam menjaga kesehatan
lingkungan seperti jarang atau tidak pernah menguras bak mandi dan terdapat sungai yang tercemar
dan keruh menyebabkan munculnya vektor penyakit seperti nyamuk yang mengakibatkan adanya
penyakit demam berdarah. Perilaku masyarakat ini memiliki kecenderungan susah untuk diubah
dikarenakan adanya pengaruh budaya Jawa Osing dan rendahnya tingkat pendidikan masyarakat
desa yang mayoritas pendidikan terakhirnyaadalah tamatan SMP/sederajat. Kondisi pendidikan
yang rendah menimbulkan kurang atau minimnya pengetahuan yang dimiliki masyarakat
mengenai DBD.

Berdasarkan kondisi di atas, diperlukan suatu program untuk membantu memandirikan
masyarakat Desa Lojejer dalam mencegah dan menanggulangi penyakit DBD sehingga
derajat kesehatan masyarakat Desa Lojejer dapat optimal. Upaya yang dilakukan adalah
membentuk program GeBas DeDe (Gerakan Bebas Demam Berdarah Desa).

Program GeBas DeDe (Gerakan Bebas Demam Berdarah Desa) di Desa Lojejer
Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember memiliki berbagai kegiatan di dalamnya seperti
JumatBersih, pelatihan kader, pendidikan kesehatan bagi masyarakat, PSN (Pemberantasan
Sarang Nyamuk) dan evaluasi keterampilan kader saat penyuluhan kesehatan. Semua
kegiatan ini memiliki tujuannya masing-masing yaitu: ‘

1. mengurangi munculnya sarang nyamuk yang disebabkan oleh kondisi lingkungan dengan
kerja bakti yang melibatkan seluruh kalangan masyarakat (Jumat Bersih). Tujuan yang
diharapkan dari kegiatan Jumat bersih adalah menumbuhkan rasa saling memiliki di dalam
masyarakat akan pentingnya kebersihan lingkungan demi kesehatan, sehingga suasana di
lingkungan akan terasa nyaman,

. mengantisipasimaraknyakasus DBD diDesa Lojejer, makadiperlukanupaya pemberantasan
sarang nyamuk (PSN) untuk mengontrol angka jentik nyamuk dan menerapkan prinsip 3M
di rumah setiap warga di Desa Lojejer;

. meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Lojejer sehingga diharapkan masyarakat tahu
dan mampu mencegah dan menanggulangi DBD;

. meningkatkan pengetahuan kader terkait DBDsupaya lebih berperan aktif dalam menghadapi
masalah kesehatan khususnya DBD;

. mengevaluasi keterampilan kader dalam penyuluhan kesehatan supaya kader lebih terampil
dalam memberikan penyuluhan kesehatan Khususnya pencegahan dan penanggulangan
DBD saat posyandu berlangsung.
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METODE PENELITIAN

PHBD ini dilakukan atas dana dari DP2M DIKTI sebesar 45 juta. Metode
penelitian dibagi berdasarkan kegiatan-kegiatan dalam Program GeBas DeDe (Gerakan
Bebas Demam Berdarah Desa) di Desa Lojejer Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember
yaitu

1. Jumat Bersih

Kegiatan Jumat Bersih dilakukan oleh masyarakat di Desa Lojejer pada tiap-tiap RW.
Kegiatan ini berlangsung pada tanggal 5 Juli 2013.

2. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian non eksperimen dengan pendekatan cross
sectional yaitu pengukuran hanya dilakukan satu kali. Penelitian dilakukan pada tanggal
23 Agustus 2013 di Dusun Kepel, 30 Agustus 2013 di Dusun Sulakdoro, dan 8 September
2013 di Dusun Krajan Desa Lojejer. Populasi penelitian adalah seluruh warga di Desa
Lojejer kurang lebih 18.000 penduduk dengan sampel sebanyak 3150 penduduk. Instrumen
yang digunakan adalah buku pencatatan kader yang berisi jumlah rumah dengan jentik
nyamuk dan rumah yang menerapkan 3M.

3. Pelatihan Kader

Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan penelitian crosssectional.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner, teknik pengambilan data yaitu survei
dengan wawancara langsung. Teknik penarikan sampel menggunakan simple random
samplingdengan jumlah populasi sebanyak 105 kader posyandu dari 21 posyandu suplir

yang ada di 3 dusun (Kepel, Krajan, dan Sulakdoro) dengan jumlah sampel sebanyak 24
kader.

4. Pendidikan Kesehatan bagi Masyarakat

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian non eksperimen dengan metode cross
sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 2 Juli 2013 denganpopulasi seluruh penduduk
Desa Lojejer kurang lebih 18.000 penduduk dan sampel sebanyak 81 orang yang diambil
dari perkumpulan ibu-ibu PKK. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa angket
dengan pertanyaan tertutup sebanyak 10 soal.

5. Evaluasi Keterampilan Kader saat Penyuluhan Kesehatan

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian non eksperimen dengan pendekatan cross
sectional yaitu pengukuran hanya dilakukan satu kali. Penelitian dilakukan pada tanggal 15
dan 31 Juli serta 1-3 Agustus 2013di setiap posyandu di Desa Lojejer yaitu Dusun Kepel,
Dusun Sulakdoro, dan Dusun Krajan. Populasi penelitian adalah 105 kader posyandu dari
21 posyandu Suplir yang ada di 3 dusun (Kepel, Krajan, dan Sulakdoro) dengan jumlah
sampel yaitu perwakilan dari 21 posyandu di Desa Lojejer sebanyak 21 kader. Instrumen
yang digunakan adalah lembar observasi keterampilan kader saat memberikan penyuluhan

kesehatan saat posyandu berlangsung dengan kriteria penilaian baik (80-100%), cukup (60-
79%) dan kurang ( kurang dari 60%).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Metode penelitian dibagi berdasarkan kegiatan-kegiatan dalam Program GeBas DeDe
(Gerakan Bebas Demam Berdarah Desa) di Desa Lojejer Kecamatan Wuluhan Kabupaten
Jember yaitu

1. Jumat Bersih

Kegiatan Jumat bersih yang dilakukan di Desa Lojejer pada awalnya direncanakan untuk
dilakukan setiap Jumat, tetapi pada proses pelaksanaannya kegiatan ini hanya dapat dilakuakan
satu kali. Pada pelaksanaannya, kegiatan Jumat bersih dilakukan oleh semua lapisan masyarakat
desa baik para aparat desa maupun masyarakat. Faktor yang menghambat dari kegiatan ini adalah
kesadaran masyarakat akan manfaat dari Jumat bersih masih kurang dan kesibukan masyarakat
Lojejer yang kebanyakan bekerja sebagai petani yang pergi bekerja pada pagi hari.Hasil yang
di dapat dari kegiatan Jumat bersih yang telah dilakukan adalah lingkungan yang bersih, dan
lebih nyaman untuk ditinggali. Namun, kegiatan Jumat bersih hanya dilakukan satu kali, sehingga
dampak yang ditimbulkan dan yang dapat dirasakan hanya beberapa hari setelah kegiatan setelah
itu kondisi sekitar lingkungan kembali seperti semula. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran
masyarakat akan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan masih kurang.

2. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa pada minggu pertama PSN angka 3M
sebesar 60%, dan ABJ sebesar 81%. Pada minggu kedua PSN didapatkan hasil 3M sebesar
70% dan ABJ sebesar 80%. Pada minggu ketiga PSN didapatkan hasil 3M sebesar 72% dan
ABJ sebesar 82%. Adanya peningkatan angka 3M mengindikasikan bahwa perilaku masyarakat
mengenai penerapan 3M di rumah sudah mulai menunjukkan hasil yang memuaskan. Dari minggu
ke minggu terus meningkat sehingga diharapkan dengan tingginya angka 3M, maka masyarakat
dapat menerapkan pola hidup bersih dan sehat sehingga ABJ juga meningkat. Angka ABJ dari
minggu ke minggu mengalami kenaikan dan penurunan. Dari minggu pertama ke minggu kedua
mengalami penurunan disebabkan masyarakat yang malas membersihkan bak kamar mandi
sehingga jentik nyamuknya banyak dan di minggu ketiga terjadi kenaikan disebabkan masyarakat
Jambat laun sudah mulai sadar pentingnya menerapkan 3M yang salah satunya menguras bak
mandi sehingga ABJ meningkat dan jumlah kasus demam berdarah menurun di Desa Lojejer.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Chadijah, dkk (2011) dengan hasil bahwa
terdapat peningkatan ABJ setelah diadakan suvei jentik atau PSN yang dilakukan setiap hari

Minggu selama 6 kali sehingga membantu keberhasilan program PSN-DBD.
3. Pelatihan Kader

Kader diambil dari kader posyandu Desa Lojejer yang sudah ada, dari 105 kaderdiambil 24 kader
untuk dijadikan kader demam berdarah. Kader sejumlah 24 orang tersebut dilatih selama tiga kali
pertemuan dengan topik/bahasan materi yang berbeda-beda, pada setiap pertemuan dilakukan pre
dan post pemberian kuesioner sebagai pembanding pengetahuan ibu-ibu kader terhadap demam
berdarah. Hasilnya nilai rata-rata pre-fest dari 24 kader adalah 54 dan nilai rata-rata post-test
meningkat menjadi 74. Dari tiga kali pertemuan didapatkan kader yang mengalami penambahan
pengetahuan terkait demam berdarah dilihat dari nilai tiap kuesioner. Kader yang rajin mengikuti
pelatihan sebanyak 3kali pelatihan mendapatkan nilai tertinggi diantara kader yang hanya datang
1 atau 2 kali pertemuan. Hal ini terbukti bahwa pemberian pelatihan kepada kader khusus demam
berdarah dapat meningkatkan pengetahuan kader sekaligus memberikan keterampilan mandiri
kader dalam kesiapsiagaan menangani kasus demam berdarah yang akan datang.
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4. Pendidikan Kesehatan bagi Masyarakat

Tabel 1. Hasil pretest
No Jumlah benar (%) Jumlah salah (%)  Nilai
1. 69 31 69

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa nilai hasil dari pretest yang dilakukan
pada Ibu PKK sebanyak 81 orang mendapatkan nilai 69.

Tabel 2. Hasil postest
No Jumlah benar (%) ' Jumlah salah (%)  Nilai
1. 88 12 88

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa nilai hasil dari posttest yang dilakukan
pada Ibu PKK sebanyak 81 orang mendapatkan nilai 88.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa terdapat
kenaikan nilai yang diperoleh Ibu PKK setelah dilakukan pendidikan kesehatan Demam
Berdarah Dengue (DBD). Menurut Yusyaf dkk (2012), pendidikan kesehatan dengan
metode pendidikan individual mempunyai efek nyata dalam meningkatkan pengetahuan
keluarga tentang penyakit DBD.

5 Evaluasi Keterampilan Kader saat Penyuluhan Kesehatan

Tabel 3. Evaluasi Keterampilan Kader saat Penyuluhan Kesehatan

No Kriteria Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 6 28,6
2.  Cukup 11 52,4
3. Kurang 4 19,0

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa enam kader memiliki
keterampilan yang baik saat memberikan penyuluhan kesehatan DBD. Sebelas kader
memiliki keterampilan cukup dan sisanya empat kader memiliki keterampilan kurang.
Kurangnya pelatihandan pembinaan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
yang memadai bagi kader berdampak terhadap keterampilan atau kemampuan kader
dalam memberikan penyuluhan kesehatan.

Berdasarkan uraian di atas, makasecara sederhanapendidikan dapat
diartikan sebagaiusaha manusia untuk membinakepribadiannya sesuai dengan
kondisiprimitifnya atau berlangsung prosespendidikan. Secara umum pendidikansangat
berpengaruh terhadappengetahuan dan sikap masyarakat.Pendidikan merupakan dasar
dalampengembangan atau pembangunanwawasan seseorang, untuk menerimapengetahuan
danperilakubaru. Seorangkaderyangtelahmendapatpelatihandiharapkan pengetahuannya
meningkat dan mempunyai keterampilan dalam program kegiatan posyandu seperti
penyuluhan kesehatan (Harisman dan Nuryani, 2012).
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SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian danpembahasan, maka dapat diambilkesimpulan
sebagai berikut:

1. Kegiatan Jumat bersih yang dilakukan di desa Lojejer belum dapat berjalan secara rutin di
karenakan kesadaran masyarakat yang kurang dan kesibukan masyarakat. Kegiatan Jumat
bersih yang dilakukan hanya satu kali tidak dapat dijadikan sebagai indikator keberhasilan
dari kegiatan Jumat bersih.

2. Demam berdarah merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh vektor nyamuk
Aedes aegypti. Penyakit ini dapat dicegah dengan melakukan PSN di setiap rumah warga
untuk meningkatkan ABJ. Dari PSN yang dilakukan dari minggu ke minggu angka 3M
meningkat dan angka ABJ mengalami penurunan dan kenaikan seiring dengan perilaku
masyarakat dalam menerapkan 3M di rumah.

(98]

. Kader demam berdarah yang terbentuk dan diberikan pelatihan selama 3 kali ditunjukkan
dari hasil kuesioner bahwa mengalami peningkatan pengetahuan.

4. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan kepada masyarakat tentang DBD, pengetahuan
masyarakat Desa Lojejer meningkat sebesar 19%.

5. Hasil evaluasi keterampilan kader menunjukkan enam kader memiliki keterampilan yang
baik saat memberikan penyuluhan kesehatan DBD. Sebelas kader memiliki keterampilan
cukup dan sisanya empat kader memiliki keterampilan kurang.

SARAN
l. Peneliti berharap kegiatan Jumat bersih dapat berjalan secara rutin sehingga dapat
memberikan dampak yang positif pada keadaan lingkungan sekitar tempat tinggal.

2. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor apa saja yang mempengaruhi
perilaku PSN masyarakat. -

3. Hasil penelitian ini akan disosialisasikan kepada masyarakat supaya pemahaman kader
demam berdarah tentang Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) bisa ditingkatkan lagi,
misalnya dengan mengadakan seminar-seminar tentang penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) dan mengadakan kerja bakti untuk menghindari penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD). Diharapkan mahasiswa dalam mengabdikan kepada masyarakat yang selanjutnya
untuk lebih detail lagi dalam melakukan penelitian dan menambah variatif penelitian
dengan desain penelitian yang lebih baik lagi dengan memilih teknik pengambilan data
yang lebih baik untuk mengurangi kebiasan hasil penelitian.

4. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
masyarakat dalam mencegah dan menanggulangi penyakit DBD.

5. Diadakan pelatihandan pembinaan rutin bagi kader-kader posyandu untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan yang memadai bagi kader dalam menjalankan fungsi dan
tugasnya sebagai kader.

6. Diharapkan dari berbagai kegiatan yang ada dalam program Gebas DeDe ini dapat
memandirikan masyarakat Desa Lojejer Kecamatan Wuluhan Kabupaten dalam melakukan
pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD sehingga derajat kesehatan masyarakat
meningkat.
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UCAPAN TERIMA KASIH

DIKTI dalam pemberian dana Program Hibah Bina Desa. Puskesmas Lohjejer dan Desa
Lohjejer beserta elemen masyarakatnya atas kerja sama dalam pembinaan desa. Senat
Mahasiswa PSIK Universitas Jember dan PSIK Universitas Jember atas j jin dan dukungan

pembinaan. Ns. Tantut Susanto, M.Kep., Sp.Kep. Kom atas bimbingannya selaku dosen
pembimbing dalam PHBD DIKTI.
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