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ABSTRAK
Peran serta masyarakat sangat penting dalam kegiatan pencegahan DBD dengan menjadi  pemantau jentik sendiri (self jumantik). Keberhasilan Program penanggulangan DBD bisa diukur dari Angka Bebas Jentik (ABJ), pemamtauan jenitik secara rutin dapat  mempengaruhi tingginya ABJ (angka bebas jentik) dan tingginya ABJ mempengaruhi tidak adanya kasus DBD. Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus pada program Self Jumantik terhadap angka bebas jentik. Metode yang digunakan dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif dengan melakukan pencarian artikel dari Scopus, Pubmed, Sage Publications dan jurnal terindeks Sinta yang di publikasi mulai tahun 2015-2020 dengan kata kunci self  jumantik, angka bebas jentik nyamuk, prevention of DHF, Dengue Prevention Practices. Jumlah jurnal yang dianalisis sebanyak  tujuh buah.  Hasil review jurnal ini menemukan bahwa peran masyarakat dalam pemantauan jentik sangat berhubungan dengan angka bebas jentik (ABJ) sehingga diharapkan dapat menurunkan kejadian penyakit demam berdarah. Kesimpulan dari hasil review jurnal ini adalah Pemantauan jentik dengan menjalankan program Self Jumantik dinilai lebih efektif karena setiap orang bisa melakukannya setiap saat, tanpa harus menunggu pengontrolan petugas jumantik sehingga menumbuhkan rasa tanggung jawab terhadap lingkungan sendiri.

Kata kunci: Self Jumantik, Angka Bebas Jentik Nyamuk, prevention of DHF, Dengue Prevention Practices.
ABSTRACT
Community participation is very important in the prevention of DHF by being a monitor of one's own larvae (self jumantik). The success of DHF countermeasures can be measured by the number of larvae free (ABJ), the type of routine monitoring can affect the high ABJ (larvae free rate) and the high ABJ affect the absence of DHF cases. The purpose of this literature review is to analyze the results of related research that focuses on the Self-Jumantik program on larval free numbers. The method used in this literature review uses a comprehensive strategy by searching articles from Scopus, Pubmed, Sage Publications and Sinta indexed journals published from 2015-2020 with the keywords self jumantik, mosquito larvae free numbers, prevention of DHF, Dengue Prevention Practices. The number of journals analyzed was seven. The results of this journal review found that the role of the community in monitoring larvae is closely related to larval free rates (ABJ) so that it is expected to reduce the incidence of dengue fever. The conclusion from the results of this journal review is monitoring larvae by running the Self Jumantik program is considered to be more effective because everyone can do it at any time, without having to wait for the control of jumantik officers so as to foster a sense of responsibility towards the environment it self.

Keywords: Self Jumantik, Mosquito larvae free number, prevention of DHF, Dengue Prevention Practices.
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung meningkat dari tahun ke tahun dan penyebarannya semakin luas (Widoyono, 2017). Penyakit yang banyak ditemukan di sebagian besar daerah tropis dan sub tropis ini mempunyai host alami DBD yaitu manusia, agentnya adalah virus dengue yang termasuk kedalam famili Flaviridae dan genus Flavivirus yang ditularkan ke manusia melalui nyamuk yang terinfeksi, khususnya nyamuk Aedes Aegypti dan Ae.Albopictus yang terdapat hampir di seluruh pelosok  Indonesia (Candra, 2016).  

World Health Organization (WHO) mengatakan wabah DBD sekarang telah menjadi ancaman utama bagi kesehatan masyarakat global. Lebih dari 2,5 miliar penduduk dunia berisiko terkena penyakit DBD, dengan mayoritas atau 70% populasi hidup di kawasan Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2018). Menurut Kemenkes RI (2018) tahun 2018 Indonesia menempati peringkat pertama dalam jumlah kasus DBD di Asia Tenggara dengan jumlah kasus di 34 provinsi di Indonesia sebanyak 71.668 orang, dan 641  diantaranya meninggal dunia. Angka tersebut lebih rendah dibandingkan tahun  sebelumnya, yakni tahun  2017 dengan jumlah penderita sebanyak 112.511  orang dan jumlah kasus meninggal sebanyak 871 penderita (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2019 Insiden Rate (jumlah kasus per 100.000 penduduk) di Bali adalah 4945 kasus sedangkan Case Fatality Rate (angka kasus kematian per 100.000 penduduk) di Bali sebanyak 35 orang (Case Fatality Rate/CFR = 0,3%). Dari semua kabupaten/kota yang ada di Bali, angka kasus DBD tertinggi tahun 2019 di Kabupaten Buleleng yaitu 1329 kasus, Kota Denpasar sebanyak 1144 kasus dan Kabupaten Badung 883 kasus. 

Peningkatan kasus DBD dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah peningkatan mobilitas, kepadatan penduduk, dan perubahan iklim. Selain itu, faktor perilaku dan partisipasi masyarakat yang masih kurang dalam kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Lemahnya upaya program pengendalian DBD juga menjadi faktor meningkatnya kasus DBD, sehingga upaya program pengendalian DBD perlu lebih mendapat perhatian terutama pada tingkat kabupaten/kota dan wilayah kerja puskesmas melalui kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dilakukan secara periodik oleh masyarakat dengan pesan inti 3M plus (Admawan, 2014). Keberhasilan kegiatan PSN antara lain dapat diukur dengan Angka Bebas Jentik (ABJ). Apabila ABJ lebih atau sama dengan 95% diharapkan penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi, sehingga diperlukan upaya masyarakat untuk memperhatikan kebersihan lingkungan (Nuryanti, 2017).

Lingkungan merupakan salah satu indikator yang sering kali mendapatkan perhatian khusus dalam menilai status kesehatan masyarakat maupun individu. Faktor perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik serta lingkungan menentukan baik buruknya derajat kesehatan seseorang atau masyarakat (Dinkes Provinsi Bali, 2018). Penyakit berbasis lingkungan masih menjadi masalah kesehatan yang dihadapi masyarakat saat  ini. Sanitasi lingkungan perumahan sangat berkaitan dengan penularan penyakit. Salah satu penyakit yang disebabkan oleh kondisi sanitasi lingkungan yang  buruk adalah penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Peran serta masyarakat untuk memperhatikan sanitasi lingkungan sangat diperlukan melalui pemantau jentik (Widoyono, 2017).
Peran serta masyarakat untuk melakukan pemantauan jentik dalam sistem kewaspadaan dini DBD sangat penting dalam kegiatan pencegahan DBD karena berfungsi untuk memantau keberadaan dan menghambat perkembangan awal dari vektor penular DBD dengan menjadi  pemantau jentik sendiri (self jumantik)  merupakan suatu model pemberdayaan masyarakat yang dikembangkan dari konsep Self Jumantik (Kline, 2012). Self Jumantik merupakan juru pemantau jentik yang dilakukan secara mandiri oleh masyarakat untuk melindungi wilayahnya dari jentik nyamuk demam berdarah, dengan teknik dasar 3M Plus, yaitu menguras bak mandi, menutup tempat penampungan air, mengubur barang bekas, dan adapun yang dimaksud dengn Plus adalah bentuk kegiatan seperti menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk, menggunakan kelambu saat tidur, menanam tanaman pengusir nyamuk, memelihara ikan yang dapat memakan jentik nyamuk, menghindari daerah gelap didalam rumah agar tidak ditempati nyamuk dengan mengatur ventilasi dan pencahayaan. Peran serta masyarakat untuk melakukan pemantau jentik sendiri merupakan bukti perilaku yang sadar akan pentingnya untuk memelihara kebersihan lingkungan (Mohamad, 2017).

Perilaku sebagian besar masyarakat Indonesia belum didasari kesadaran akan pentingnya memelihara kebersihan lingkungan. Salah satu masalah yang umum ditemukan adalah rendahnya kesadaran penduduk untuk pemantauan jentik sendiri (Depkes RI, 2014). Paradigma sehat yang proaktif sebagai model pembangunan kesehatan diharapkan mampu menciptakan masyarakat mandiri dalam menjaga kesehatan melalui kesadaran yang lebih tinggi pada pentingnya pelayanan kesehatan yang bersifat promotif dan preventif. Program penanggulangan DBD dalam paradigama ini lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif termasuk peningkatan peran serta masyarakat dalam pencecahan DBD melalui pemantaun jentik sendiri. Keberhasilan Program penanggulangan DBD bisa diukur dari Angka Bebas Jentik (ABJ), pemamtauan jenitik secara rutin dapat  mempengaruhi tingginya ABJ (angka bebas jentik) dan tingginya ABJ mempengaruhi tidak adanya kasus DBD, oleh karena itu  perlu dilakukan kajian literature dari jurnal-junal penelitian yang menunjukkan bahwa  program Self Jumantik atau pemantauan jentik secara mandiri  dapat mempengaruhi  angka bebas jentik. 

2. Tujuan Penelitian : 

Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus pada program Self Jumantik terhadap angka bebas jentik.
METODE PENCARIAN LITERATURE
Metode yang digunakan dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel. Pencarian database yang digunakan adalah jurnal yang terindek Scopus, Pubmed, Sage Publications dan jurnal terindeks Sinta. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu self  jumantik dan angka bebas jentik nyamuk, kata kunci ini digunakan untuk pencarian artikel di jurnal terindeks Sinta, sedangkan kata kunci di prevention of DHF and Dengue Prevention Practices digunakan untuk pencarian artikel di jurnal yang terindek Scopus, Pubmed, Sage Publications. Kreteria inklusi dari artikel yang direview antara lain artikel yang diterbitkan dari periode 1 Januari 2015 sampai dengan 30 April 2020, artikel yang termasuk ke dalam kelompok ilmu keperawatan, artikel yang dapat diakses secara utuh (full), sedangkan kreteria eksklusi dari artikel yang direview antara lain artikel yang tidak termasuk ke dalam kategori artikel jurnal. Total artikel yang didapat setelah memasukkan kata kunci adalah 15 artikel. Penulis selanjutnya melakukan seleksi berdasarkan kesesuaian judul artikel yang ditemukan dengan tujuan literature review. Artikel-artikel yang telah memenuhi kriteria awal selanjutnya disaring kembali menurut kesesuaian judul sehingga didapatkan 7 artikel, 8 artikel ditolak untuk dilakukan review lebih lanjut dikarenakan ada beberapa artikel yang tidak fulltext, judul artikel tidak sesuai dengan kesesuain judul. Penulis kembali melakukan seleksi kembali artikel yang sudah sesuai dengan judul pertanyaan literature review. Artikel-artikel tersebut diseleksi kembali berdasarkan abstract, kesesuaian dengan tujuan literature review. Pada tahap akhir, dalam membuat literature ini penulis menemukan artikel yang telah sesuai dengan batasan-batasan yang sudah ditentukan dalam pencarian artikel dan sesuai dengan pertanyaan literature review. Adapun judul-judul artikel yang terpilih yaitu sebanyak 7 artikel:

HASIL
Hasil Review tujuh Artikel yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel yang minimal menjelaskan tentang penulis/peneliti, judul artikel, tahun, sampel, method, dan output (hasil) seperti pada tabel berikut:

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Dan Review Artikel

Tabel 1

Hasil dan Review Artikel 
	PENELITI
	JUDUL
	TUJUAN
	KARAKTERISTIK SAMPEL
	METODE
	HASIL

	Firmandani, Wahyu. (2017)
	Pengembangan jumantik mandiri dalam

meningkatkan self reliance dan angka

bebas jentik (ABJ)
	Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan self reliance dan

Angka Bebas Jentik melalui “OHOJu” sebagai model pengembangan self jumantik
	Sampel  penelitian ini adalah ibu rumah tangga sebanyak 82 orang. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Ibu rumah tangga yang tinggal menetap di Kelurahan Karangrejo

2. Ibu rumah tangga berumur 15-64 tahun

3. Sehat jasmani maupun rohani

4. Dapat membaca, menulis, dan menghitung

5. Mampu berkomunikasi dengan baik dan jelas

6. Bersedia menjadi anggota “OHOJu” tanpa paksaan

Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling
	Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu dengan pendekatan nonequivalent control group design
	Penelitian menunjukan terdapat 51 atau 62,2% responden yang mengalami peningkatan praktik pencegahan DBD dan terdapat 31 atau 37,9% responden yang tidak mengalami peningkatan praktik pencegahan DBD Hasil analisis  menunjukkan nilai p value untuk sikap adalah 0,003 dan praktik adalah 0,002, sedangkan nilai p value ABJ adalah 1,000. menunjukkan keberadaan “OHOJu” memiliki pengaruh terhadap peningkatan sikap dan praktik pencegahan demam berdarah tetapi tidak meningkatkan ABJ

	Yola Dwi Putri  (2017) 
	Hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Kota Tangerang Selatan

	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan Angka Bebas Jentik (ABJ)
	Sampel penelitian ini adalah kader jumantik sejumlah 80 orang. Kriteria dalam penelitian ini adalah:
1. Terdaftar sebagai kader jumantik Puskesmas Rawa Buntu.

2. Aktif dalam kegiatan jumantik.

3. Dapat berkomunikasi secara verbal atau dapat membaca dan menulis.

4. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat pernyataan

Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling
	Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan jenis desain penelitian cross sectional 

	Hasil penelitian menunjukkan  sebagian besar jumantik memiliki wilayah yang tidak bebas jentik sebanyak 51 jumantik (63,8%) dari 80 jumantik. Wilayah kerja jumantik yang memiliki TPS terbuka dan tempat pengepul barang bekas lebih banyak yang tidak bebas jentik yaitu sebesar 64,9% dan 71,1%. Jumantik yang kurang melaksanakan PJB sebanyak 60 orang (75%), memberikan penyuluhan sebanyak 70 orang (87,5%) Jumantik lebih banyak memiliki pengetahuan rendah sebesar 47 orang (58,8%), sikap yang kurang baik sebanyak 41 orang (51,2%), dan motivasi rendah sebanyak 42 orang (52,5%). Pemberian penyuluhan dan PSN tidak memiliki hubungan dengan ABJ. Faktor internal pengetahuan berhubungan dengan ABJ. Sedangkan sikap dan motivasi tidak berhubungan dengan ABJ.  Variabel pengetahuan terbukti mempengaruhi hubungan PJB dengan ABJ

	Rosidi& Adisasmito (2017)
	Hubungan faktor penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue dengan angka bebas jentik diKecamatan Sumber jaya Kabupaten Majalengka, Jawa Barat
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor

Penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue dengan angka bebas jentik (ABJ)
	Sampel penelitian ini adalah semua RT di delapan desa yang melaksanakan PSN-DBD di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka sebanyak 48 orang. Pengambilan sampel dengan metode total sampling
	Penelitian ini merupakan penelitian analisis

kuantitatif dengan desain cross sectional
	Hasil penelitian diketahui bahwa distribusi frekuensi angka bebas jentik di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka sebagian besar kurang baik yakni sebesar 45,8%. Hasil pengamatan terdapat sekitar 14% rumah penduduk di wilayah Kecamatan Sumber jaya telah memelihara ikan di tempat penampungan air bersihnya seperti di bak kamar mandi/WC. Jenis ikan yang dipelihara seperti ikan kepala timah, ikan mas, ikan lele, dan ikan nila. Selain itu konstruksi pada tempat penampungan air versih yang langsung terkena sinar matahari tidak dijumpai adanya jentik nyamuk penular DBD. Hasil analisis  menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan angka bebas adalah: penyuluhan kelompok tentang demam berdarah dengue, kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue, sarana pendukung PSN-DBD, serta pemantauan jentik secara berkala


	Mohamad (2017)
	Faktor yang terkait dengan praktek pengendalian larval di indonesia
area rawan wabah dengue di tipe ruang tamu apartemen di Selangor, Malaysia
	Penelitian kami bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang terkait dengan praktik kontrol larval

	Studi melibatkan 322 responden yang tinggal di daerah rawan wabah demam berdarah, dengan kreteria sampel bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian, sebagai kepala keluarga.
	Studi cross-sectional berbasis masyarakat
	Nilai rata-rata untuk pengetahuan tentang Aedes Nyamuk adalah 5,69 ± 1,28 lebih, sikap terhadap tindakan pencegahan pribadi, itu
skor rata-rata cukup baik, yaitu 32,50 ± 5,87, sekitar 75% responden tidak pernah menggunakan kelambu dan
40% tidak pernah menggunakan obat nyamuk bakar, sementara hampir 15% tidak pernah menggunakan obat nyamuk
nyamuk aerosol. Adapun praktik kontrol larva sekitar 7,5%, tidak pernah menutupi wadah air di rumah,  11,5%, tidak pernah
membersihkan wadah air dan 8,1% tidak pernah menggunakan larvicide (ABATE). Analisis regresi logistik ganda menunjukkan responden yang memiliki tingkat sikap yang baik terhadap tindakan pencegahan pribadi dan sering menghadiri kampanye kesehatan yang secara signifikan terkait dengan praktik pengendalian larva yang baik

	Ekaputra  (2017)
	Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keberadaan jentik Aedes

aegypti di Puskesmas III Denpasar Selatan
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku tentang

pemberantasan sarang nyamuk DB

	Sampel pada penelitian ini adalah kepala keluarga sebanyak 147 rumah tangga yang dipilih secara systematic random sampling Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bersedia menjadi responden

2. Kepala keluarga  yang tinggal menetap di Puskesmas III Denpasar Selatan 

3. Dapat membaca, menulis, dan menghitung
	Jenis penelitian 

deskriptif korelasional, dengan pendekatan cross sectional
	Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan responden tentang PSN DBD sebagian besar berada dalam kategori kurang baik yaitu sebesar 64,6%. Sikap responden sebagian besar baik (81,6%), perilaku sebagian besar baiki (91,2%) dan kesehatan lingkungan rumah responden

sebagian besar sudah termasuk dalam kategori baik sebesar 70,7%. Keberadaan jentik pada lingkungan rumah responden

ditemukan sebesar 12,9% atau dengan House Index (HI) sebesar 12,9%, dapat pula disebut sebagai ABJ=87,1%. Hasil analisis menunjukkan variabel  yang secara statistik terbukti berhubungan bermakna dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti pada rumah tangga adalah faktor perilaku dan kesehatan lingkungan. Variabel yang tidak berhubungan  adalah pengetahuan dan sikap responden. perilaku responden


	Murwani ,Arita  (2018)

	Hubungan tugas kader jumantik (juru pemantau jentik) dengan angka bebas jentik
didesa Purwomartani dan Tirtomartani Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta

	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tugas kader jumantik 
 (juru pemantau jentik) dengan angka bebas jentik 
	Sampel pada penelitian ini adalah kader jumantik sebanyak 53 orang dengan kriteria inklusi

1. Bersedia menjadi responden

2. Aktif sebagai jumantik


	Jenis penelitian 

survey analitik , dengan pendekatan cross sectional
	Hasil penelitian menunjukkan tugas kader jumantik sebagian besar dalam kategoribaik sebanyak 42,2%. Angka bebas jentik di Desa Purwomartani

dan Tirtomartani wilayah kerja Puskesmas Kalasan Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta adalah positif (54,7%) Hasil analisis menunjukkan ada hubungan tugas kader jumantik (juru pemantau jentik) dengan angka bebas jentik

	Murdiana (2017) 
	Hubungan Perilaku PSN dengan keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti di Kelurahan Manguharjo Kecamatan Manguharjo Kota Madiun
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku PSN dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes Aegypti di Kelurahan Manguharjo Kecamatan Manguharjo Kota Madiun.
	Jumlah sampel 42 responden (total sampling) sebagai kasus dan 42 responden sebagai kontrol, dengan kriteria inklusi

1. Tinggal di Kelurahan Manguharjo. 

2. Kepala keluarga/ anggota keluarga berusia >17 tahun

3. Memahami bahasa Indonesia serta sehat jasmani dan rohani

4.  Bersedia menjadi responden 
	Jenis penelitian observasional ini dengan pendekatan case control
	Hasil penelitian menunjukan keberadaan jentik kelompok kasus menunjukkan bahwa perilaku buruk dan terdapat jentik Aedes Aegypti sebanyak 68%. Keberadaan jentik kelompok Kontrol menunjukkan bahwa perilaku baik dan tidak terdapat jentik Aedes Aegypti sebesar 30 81,1%.Hasil analisis menunjukkan ada hubungan perilaku PSN dengan keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti di Kelurahan Manguharjo Kecamatan Manguharjo Kota Madiun


2. Pembahasan

Keberadaan jentik Aedes Aegypti di suatu daerah merupakan indikator terdapatnya populasi nyamuk Aedes Aegypti di daerah tersebut sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kasus DBD oleh sebab itu perlu dilakukan pemberantasan nyamuk Aedes Aegypti. Strategi pemberantasan ditekankan pada upaya preventif, yaitu melaksanakan penyemprotan masal sebelum musim penularan. Strategi itu harus didukung dengan kegiatan PSN oleh masyarakat secara terus menerus dan berkala (Depkes RI, 2014).  Upaya pencegahan DBD melalui kegiatan PSN masih didominasi oleh Jumantik baik dari kelurahan, puskesmas atau dinas kesehatan tanpa melibatkan atau mengkaaktifkan masyarakat untuk ikut aktif atau berpartisipasi dalam pelaksanaan PSN sebagai tindakan pencegahan DBD.  Upaya pemberantasan DBD hanya dapat berhasil apabila seluruh masyarakat berperan secara aktif dalam PSN DBD
Hasil penelitian Firmandi (2017) menemukan bahwa penerapan “OHOJu” (One Home One Jumantik ) sebagai model pengembangan jumantik mandiri mampu meningkatkan praktik dan sikap PSN atau self reliance dan ABJ di Kelurahan Karangrejo Kecamatan Gajahmungkur Kota Semarang. Penelitian ini  mendukung teori Kemenkes (2011) self Jumantik merupakan juru pemantau jentik yang dilakukan secara mandiri oleh masyarakat untuk melindungi wilayahnya dari jentik nyamuk demam berdarah, dengan teknik dasar 3M Plus, yaitu menguras bak mandi, menutup tempat penampungan air, mengubur barang bekas, dan adapun yang dimaksud dengn Plus adalah bentuk kegiatan seperti menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk, menggunakan kelambu saat tidur, menanam tanaman pengusir nyamuk, memelihara ikan yang dapat memakan jentik nyamuk, menghindari daerah gelap didalam rumah agar tidak ditempati nyamuk dengan mengatur ventilasi dan pencahayaan.

Hasil Penelitian Murdiana (2017) menemukan bahwa perilaku PSN berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti di Kelurahan Manguharjo Kecamatan Manguharjo Kota Madiun.  Penelitian ini  mendukung teori Kline (2012) peran serta masyarakat untuk melakukan pemantauan jentik dalam sistem kewaspadaan dini DBD sangat penting dalam kegiatan pencegahan DBD karena berfungsi untuk memantau keberadaan dan menghambat perkembangan awal dari vektor penular DBD dengan menjadi  pemantau jentik sendiri (self jumantik)  merupakan suatu model pemberdayaan masyarakat yang dikembangkan dari konsep Self Jumantik 
Beberapa studi yang dipublikasikan pada umumnya menunjukkan bahwa pemantauan jentik secara rutin sebagai intervensi yang berkelanjutan dapat meningkatkan angka bebas jentik seperti penelitian yang dilakukan oleh  Murwani  (2018) bahwa pelaksanaan pemantauan jentik secara berkala mampu meningkatkan Angka Bebas Jentik (ABJ). Penelitian Ekaputra (2017) menemukan bahwa kegiatan pemantauan jentik berkala sangat efektif untuk memotivasi masyarakat dalam melaksanakan kegiatan PSN DBD. Penelitian ini  mendukung teori Depkes RI (2014) salah satu faktor belum efektifnya pencegahan DBD di Indonesia adalah masih lemahnya sistem kewaspadaan dini. Kunci pencegahan penyakit DBD adalah pengawasan yang ketat untuk pelaporan dini hasil pemantauan kepadatan vektor. Peran jumantik sangat penting dalam sistem kewaspadaan dini DBD karena berfungsi untuk memantau keberadaan serta menghambat perkembangan awal dari vektor penular DBD. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mohamad (2017) hanya masyarakat yang sering terlibat dalam kegiatan kampanye demam berdarah dan memiliki tingkat pengetahuan tinggi yang melakukan praktik pengendalian jentik secara individui sedangkan masyarakat yang tidak terlibat memiliki praktik pengendalian jentik. Pengetahuan dapat mempengaruhi praktik pengendalian jentik juga sesuai dengan hasil penelitian Yola Dwi Putri  (2017) menemukan  pengetahuan terbukti mempengaruhi hubungan PJB dengan ABJ, pengetahuan memberikan kontribusi terhadap pola pikir masyarakat yang pada akhirnya akan mengubah perilaku masyarakat menuju perilaku hidup sehat yaitu perilaku pencegahan DBD. Secara teori juga dijelaskan bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi dan domain penting seseorang melakukan suatu tindakan (Notoatmodjo, 2014). Hal ini dapat diartikan bahwa pengetahuan jumantik terhadap upaya pencegahan DBD dapat mempengaruhi keaktifannya dalam pelaksanaan PJB dan status ABJ dari masing-masing wilayah kerja jumantik
Hasil penelitian Rosidi & Adisasmito (2017) menunjukkan program pemberantasan vektor DBD ditekankan pada pembersihan jentik nyamuk, hal ini membutuhkan keterlibatan seluruh lapisan masyarakat agar pemberantasan nyamuk dapat bersifat lebih panjang dan berkesinambungan. Upaya pencegahan DBD melalui kegiatan PSN masih didominasi oleh Jumantik baik dari kelurahan, puskesmas atau dinas kesehatan tanpa melibatkan atau mengkaaktifkan masyarakat untuk ikut aktif atau berpartisipasi dalam pelaksanaan PSN sebagai tindakan pencegahan DBD
Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukkan sebagian besar  hasil yang sama sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa peran masyarakat dalam pemantauan jentik sangat berhubungan dengan angka bebas jentik (ABJ) sehingga diharapkan dapat menurunkan kejadian penyakit demam berdarah. Hasil Literature review dapat digunakan sebagai pengembangan keilmuan dan praktik keperawatan khususnya keperawatan komunitas terutama untuk memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa untuk mencegah penyakit demam berdarah diperlukan peran serta aktif dari masyarakat dalam hal pemantauan jentik yang dilakukan secara mandiri di masing-masing rumah dengan menjalankan program Self Jumantik, sehingga diharapkan setiap rumah warga memiliki satu orang yang menjadi Jumantik. Cara ini dinilai lebih efektif karena setiap orang bisa melakukannya setiap saat, tanpa harus menunggu pengontrolan petugas jumantik yang berkunjung setiap Jumat. Ini akan menumbuhkan rasa tanggung jawab kelingkungan sendiri yaitu rumah sendiri.
SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan 
Simpulan dari hasil review jurnal ini adalah semua jurnal menunjukkan hasil yang sama yaitu keberadaan jentik nyamuk yang diukur dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) berhubungan dengan perilaku masyarakat melakukan pemantauan jentik baik melalui pemantauan jentik sendiri atau self Jumantik dan kader jumantik. Hasil review jurnal menunjukkan bahwa self jumantik dinilai lebih efektif terhadap ABJ  dibandingkan dengan jumantik karena setiap orang bisa melakukannya setiap saat, tanpa harus menunggu pengontrolan petugas jumantik sehingga menumbuhkan rasa tanggung jawab terhadap lingkungan sendiri
2. Saran
1)  Bagi Puskesmas 
Pemantauan jentik secara mandiri di masing-masing rumah dengan menjalankan program Self Jumantik dapat dijadikan sebuah kebijakan pemberantasan sarang nyamuk yang dapat diterapkan sehingga kegiatan ini dapat meningkatkan angka bebas jentik dan meminimalisir kejadian DBD
2) Bagi Masyarakat

Hendaknya aktif mengikuti kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan upaya pencegahan DBD. Selain itu masyarakat hendaknya selalu mengikuti informasi-informasi terbaru tentang perkembangan penyakit DBD baik melalui penyuluhan-penyuluhan maupun media masa, sehingga pengetahuan mereka tentang DBD semakin meningkat.

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat mengembangkan lagi dengan variabel-variabel yang lebih kompleks dan belum diteliti sehingga dapat diketahui faktor-faktor lain yang mempengaruhi efektifitas program Self Jumantik terhadap angka bebas jentik.
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Abstrak

____________________________________________________________

Latar Belakang: Studi pendahuluan di Kelurahan Karangrejo Semarang menunjukkan ABJ yang rendah (<95%) dan PSN yang kurang. Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan self reliance dan Angka Bebas Jentik melalui “OHOJu” sebagai model pengembangan self jumantik.

Metode: Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu dengan pendekatan nonequivalent control group design. Jumlah sampelnya adalah 164 responden.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai p value untuk sikap adalah 0,003 dan praktik adalah 0,002, sedangkan nilai p value ABJ adalah 1,000.

Simpulan: Keberadaan “OHOJu” memiliki pengaruh terhadap peningkatan sikap dan praktik pencegahan demam berdarah tetapi tidak meningkatkan ABJ.

Abstract
_________________________________________________________
Background: A preliminary study in Karangrejo Village Semarang indicated that larvae-free index was low (<95%) and breeding place elimination did not intensively carried on. The objective was to increase self reliance and larvae-free index with “OHOJu” as a development model of independent jumantik (mosquito larvae surveillance team).

Methods: This study was quasy experiment with non equivalent control group design. Sample size were 164 respondents.

Results: The result indicated that p value of the attitude was 0.003 and the practice was 0.02, while p value of larvae-free index was 1.000.

Conclusion: The “OHOJu” affected the improvement of the attitude and practice of dengue fever prevention, but it did not affect larvae-free number improvement. The suggestion for the local clinic and Semarang health office for allow and use “OHOJu” with improving the reporting system of PSN.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan oleh vektor nyamuk Aedes Aegypty melalui gigitan. Virus dengue itu sendiri merupakan bagian dari flaviviridae dan dapat diklasifikasikan dalam empat serotipe yaitu serotipe Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3 dan Dengue-4. Dari keempat serotipe tersebut yang paling sering menyebabkan kasus berat dan menyebabkan kematian adalah serotype Dengue-3 (Frida, 2008).

Nyamuk Aedes Aegypty, mengisap darah berulang kali (multiple bites) dalam satu siklus gonotropik, untuk memenuhi lambungnya dengan darah. Nyamuk ini sangat efektif sebagai penular penyakit. Setelah mengisap darah, nyamuk akan hinggap (beristirahat) di dalam atau di luar rumah berdekatan dengan

tempat perkembangbiakannya. Perkembangbiakan utama dari Aedes Aegypty, adalah tempat-tempat penampungan air yang tertampung di suatu tempat atau bejana di dalam atau sekitar rumah atau tempat-tempat umum, biasanya tidak melebihi 500 meter dari rumah (Depkes RI, 2010).

Di Indonesia pada tahun 2011 terdapat 65.432 kasus DBD dengan 595 kematian dengan IR DBD mencapai 27,56 per 100.000 penduduk dengan CFR 0,91% (Kemenkes RI, 2011). Berdasarkan data yang diolah Incidence Rate (IR) DBD Kota Semarang dari Tahun 2006 sampai dengan Tahun 2012 selalu jauh lebih tinggi dari IR DBD Jawa Tengah dan IR DBD Nasional. Menurut data dari Dinas Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2011 IR DBD di Kota Semarang sebesar 29,4/100.000 penduduk dengan CFR 0,9%. IR DBD Kota Semarang merupakan tertinggi kedua setelah Kota Tegal yaitu 29,9/100.000 penduduk. Pada tahun 2012 Angka kesakitan/Incidence Rate (IR) DBD di Jawa Tengah sebesar 19,29/100.000 penduduk. Tahun 2013 meningkat menjadi 45,53/100.000 penduduk.
Tahun 2012 IR DBD Kota Semarang tiga kali lebih tinggi dari IR DBD Jawa Tengah. Kecamatan Gajah Mungkur merupakan wilayah kerja Puskesmas Pegandan. Berdasarkan data dari Puskesmas Pegandan, diketahui bahwa pada tahun 2011 di Kecamatan Gajah Mungkur terdapat 112 penderita, tahun 2012 turun menjadi 35 penderita dan meningkat kembali pada tahun 2013 yaitu sebanyak 106 penderita DBD. Pada tahun 2014 sampai bulan Agustus di Puskesmas Pegandan tercatat sebanyak 52 penderita DBD, sebanyak 3 penderita meninggal. IR DBD sampai bulan Agustus 2014 sebesar 89,936//100.000 penduduk dan CFR sebesar 0,058 % (Kemenkes RI, 2011).

Survei yang dilakukan oleh Puskesmas Pegandan rata-rata Angka Bebas Jentik (ABJ) di Kecamatan Gajah Mungkur dari bulan Januari sampai bulan Desember tahun 2014 masih dibawah ABJ standar nasional, yaitu 95%. Salah satu penyebab rendahnya ABJ adalah masih rendahnya kesadaran PSN dari masyarakat di wilayah kelurahan Karangrejo, khususnya RW 05. Pada tahun 2014 jumlah penderita DBD sebanyak 5 penderita dari jumlah total penderita di Keluraha Karangrejo sebanyak 9 penderita. Karakteristik masyarakat yang heterogen mayoritas bekerja menyebabkan rendahnya kesadaran dan praktik PSN sebagai upaya pencegahan penyebaran DBD yang disebarkan oleh vektor nyamuk Aedes Aegepty.

Upaya pemberantasan DBD hanya dapat berhasil apabila seluruh masyarakat berperan secara aktif dalam PSN DBD (Depkes RI, 2010). Self Reliance merupakan kemampuan untuk memelihara dan melindungi kesehatan mereka sendiri. Self Reliance merupakan kemandirian dari masyarakat yang berdaya sebagai hasil dari pemberdayaan masyarakat yang kemudian akan membentuk suatu masyarakat yang mandiri (Notoatmodjo, 2012; Francisca, 2010). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mariam Mohamad dkk. hanya masyarakat yang sering terlibat dalam

kegiatan kampanye demam berdarah dan memiliki tingkat pengetahuan tinggi yang melakukan praktik pengendalian jentik secara individui sedangkan masyarakat yang tidak terlibat memiliki praktik pengendalian jentik
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secara individu yang rendah, yaitu sebesar 33.2% dari total 322 responden.

“OHOJu” atau One Home One Jumantik merupakan suatu model pemberdayaan masyarakat yang dikembangkan dari konsep Self Jumantik (Kline, 2006). Self Jumantik merupakan juru pemantau jentik yang dilakukan secara mandiri oleh masyarakat untuk melindungi wilayahnya dari jentik nyamuk demam berdarah, dengan teknik dasar 3M Plus, yaitu menguras bak mandi, menutup tempat penampungan air, menubur barang bekas, dan adapun yang dimaksud dengn Plus adalah bentuk kegiatan seperti menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk, menggunakan keambu saat tidur, menanam tanaman pengusir nyamuk, memelihara ikan yang dapat memakan jentik nyamuk, menghindari daerah gelap didalam rumah agar tidak ditempati nyamuk dengan mengatur ventilasi dan pencahayaan (Mohamad, 2014). Dengan adanya “OHOJu” diharapkan setiap rumah memiliki satu kader yang akan selalu memantau jentik nyamuk dirumahnya sendiri serta dapat meningkatkan self Reliance dari masyarakat di kelurahan Karangrejo.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen semu atau quasi eksperiment, dengan pendekatan nonequivalent

control group design yaitu merupakan pengembangan dari true eksperimental design. Desain ini memiliki kelompok kontrol, tetapi tidak berfungsi sepenuhnya untuk mengontrol variabel-variabel luar yang mempengaruhi pelaksanaan eksperimen.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu rumah tangga di wilayah RW 05 sebagai kelompok eksperimen dan RW 04

sebagai kelompok kontrol Kelurahan Karangrejo kecamatan Gajah mungkur kota

Semarang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling.

Pencuplikan sampel yang digunakan adalah berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria


eksklusi dengan jumlah sampel 164. Berdasarkan perhitungan jumlah sampel minimal diperoleh besar sampel minimal sebanyak 82 responden di masing-masing RW 05 dan RW 04 kelurahan Karangrejo Kecamatan Gajah mungkur, kota Semarang, pencuplikan sampel yang digunakan adalah berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dengan jumlah sampel 164 sampel, kemudian dibagi menjadi 2 kelompok. Pembagian jumlah kelompok eksperimen dan kelompok kontrol berdasarkan karakteristik wilayah yang berbeda dilihat dari jumlah kasus DBD pada kedua wilayah tersebut.

Data diolah dan dianalisis dengan komputer (SPSS-16). Analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat terdiri dari analisis tabel atau crosstab, analisis hubungan. Analisis tabulasi silang digunakan untuk meringkas dan mengetahui sebaran data serta juga dapat digunakan untuk menganalisis secara deskriptif. Analisis korelasi sebagai dasar untuk menguji hipotesis penelitian menggunakan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari jumlah responden 164 ibu rumah tangga yang diambil dari RW 04 dan RW 05. Sebanyak 59 atau 35, 96% responden lulus SMA, sebanyak 44 responden atau 26,83% lulus SD, 33 responden atau 20,12% lulus SMP, 15 responden atau 9,15% lulus Perguruan tinggi dan 13 responden atau 7,93% lulus akademi (D1,D2,D3).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebanyak 94 Responden atau 57,32% adalah ibu rumah tangga, 6 responden atau 3,66% adalah pensiunan dan sisanya dengan total 64 responden 39,03% adalah pekerja, dengan 23 responden atau 14,02% sebagai buruh, 10 responden atau 6,10% PNS/TNI, 13 responden atau 7,93% pedagang, dan 18 responden atau 10,98% adalah wiraswasta.

Pemantauan jentik dilakukan selama satu bulan pada kelompok eksperimen, dari hasil pemantauan terdapat rumah responden yang
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bebas jentik dari minggu ke-I hingga minggu ke-IV selalu diatas 50 %. Dari total 82 rumah responden, terdapat paling banyak 64 atau 78,05% rumah responden yang bebas jentik yaitu pada minggu ke-I dan minggu ke-IV. Sedangkan untuk rumah responden dengan ditemukannya jentik paling banyak pada minggu ke-I yaitu sebanyak 20 atau 24,39% dari total rumah responden

Pada kelompok kontrol, hasil penelitian menunjukan rumah responden yang bebas jentik dari minggu ke-I hingga minggu ke-IV rumah bebas jentik selalu diatas 50 %. Dari total 82 rumah responden, terdapat paling banyak 68 atau 82,93% rumah responden yang bebas jentik yaitu pada minggu ke-IV. Sedangkan untuk rumah responden dengan ditemukannya jentik paling banyak pada minggu ke-I yaitu sebanyak 24 atau 29,27% dari total rumah responden

Angka bebas jentik (ABJ) merupakan ukuran yang dipakai untuk mengetahui kepadatan jentik dengan cara menghitung rumah atau bangunan yang tidak dijumpai jentik dibagi dengan seluruh jumalah rumah atau bangunan (Hadi, 2015). Dengan demikian keadaan bebas jentik merupakan suatu keadaan dimana ABJ lebih atau sama dengan 95%. Penelitian menunjukan bahwa ABJ dari minggu ke-III hingga minggu ke-IV mengalami kenaikan yang signifikan yaitu dari 74,39% naik menjadi 82,93%.

Tabel 1. Hubungan status “OHOJu” dengan ABJ, praktik dan sikap PSN.
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kelompok kontrol sebagai kelompok pembanding yang tidak mendapatkan perlakuan terdapat peningkatan sikap sebesar 28 atau 34,1% dan penurunan atau tidak meningkat sebesar 45 atau 65,9% dari total responden yang ada. Dari total 164 responden yang ada 75 atau 45,7% responden mengalami peningkatan sikap dan sisanya tidak mengalami peningkatan. Significancy atau nilai p sebesar 0,003 (p<0,05). Hal ini berarti terdapat hubungan antara status “OHOJu” dengan sikap pencegahan DBD.

Hal ini terjadi karena kerjasama yang baik antara peneliti dan responden terutama dalam pelaksanaan pemberdayaan. Dalam mengikuti kegiatan penyuluhan responden memiliki minat positif, hal ini dibuktikan dengan banyaknya responden yang mengajukan pertanyaan terkait materi yang diberikan oleh peneliti. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Tanjung (2013) yang menyatakan bahwa praktik kader jumantik dalam melaksanakan PSN DBD berjalan baik apabila didukung dengan sikap PSN yang baik. Hal ini berarti praktik dan sikap pencegahan DBD melalui PSN 3M Plus berbanding lurus. Semakin baik praktik PSN semaikin baik pula sikap PSN DBD yang dimiliki oleh masyarakat.

Penelitian menunjukan terdapat 51 atau 62,2% responden yang mengalami peningkatan praktik pencegahan DBD dan terdapat 31 atau 37,9% responden yang tidak mengalami peningkatan praktik pencegahan DBD dari
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 164 responden pada kedua kelompok penelitian terdapat peningkatan sikap pada kelompok eksperimen sebagai kelompok yang mendapatkan perlakuan sebesar 47 atau 57,3% dan terdapat penurunan atau tidak meningkat
kelompok eksperimen. Pada kelompok kontrol terdapat 31 responden atau 37,9% yang mengalami peningkatan dan sebanyak 51 atau 62,2% responden yang tidak mengalami peningkatan. Hasil significancy sebesar 0,002 (p<0,05). Hal ini berarti terdapat hubungan
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antara status “OHOJu” dengan praktik pencegahan DBD.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Salawati, (2010). Menunjukan bahwa Praktik PSN yang berhubungan dengan kejadian DBD antar lain kebiasaan menutup dan menguras tempat penampungan air/TPA, dan kebiasaan menyingkirkan barang bekas. Jika praktik tersebut menjadi suatu kebiasaan maka angka kejadian DBD akan menurun seiring dengan meningkatnya Angka Bebas Jentik (ABJ).

Berdasarkan data pemantauan rutin jentik nyamuk yang dilakukan oleh RW 04 sebagai kelompok kontrol yang tidak mendapatka perlakuan pada bulan Maret ABJ adalah sebesar 86,03% dan turun menjadi 82,93% pada bulan April. Hasil pemantauan yang dilakukan oleh “OHOJu” di RW 05 diketahui ABJ di RW 05 pada bulan April adalah sebesar 78,05%. Hasil tersebut tidak berbeda jauh dari hasil pemantauan yang dilakukan oleh pihak Dinkes kota Semarang dan puskesmas Pegandan yaitu sebesar 78,08% dari total rumah yang dipantau sebanyak 100 Rumah. Hasil ABJ tersebut meningkat bila dibandingkan dengan ABJ pada bulan Maret atau sebelum adanya “OHOJu” yaitu sebesar 67,98%.

Hasil penelitian menunjukan ABJ pada kelompok eksperimen mengalami peningkatan, dan pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan. Hasil Uji menunjukan nilai significancy sebesar 1,000 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat terdapat hubungan antara status “OHOJu” terhadap Angka Bebas Jentik (ABJ). Hal ini berarti terdapat tidak terdapat hubungan antara status “OHOJu” dengan Angka Bebas Jentik (ABJ).

Hal ini dikarenakan masih sangat rendahnya kesadaran masyarakat dalam berpartisipasi melakukan PSN. Selain itu dalam pelaksanaanya checklis pemantauan jentik tidak langsung ditulis segera setelah pemantauan dilakukan, seringkali checklist langsung di isi dua minggu satu kali meskipun telah dijelaskan

sebelumnya bahwa pemantauan harus dikumpulkan pada ibu RT satu minggu sekali (Ima, 2009).

Berdasarkan standar nasional ABJ yang ditentukan adalah sebesar 95%, maka dapat disimpulkan bahwa RW 04 dan RW 05 masih di bawah satandar nasional atau belum memenuhi target nasional. Hal ini disebabkan masih banyaknya warga yang beranggapan bahwa PSN hanya dilakukan oleh petugas pemantau jentik dari kelurahan atau petugas P2DBD dari puskesmas atau dinas kesehatan.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rosidi & Adi Sasmito (2009) menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan antara penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue dan angka bebas jentik adalah: penyuluhan kelompok tentang demam berdarah dengue, kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue, sarana pendukung PSN-DBD, serta pemantauan jentik secara berkala. Faktor yang tidak berhubungan adalah: musyawarah masyarakat desa, adanya kader jumantik, adanya dana, bimbingan teknis, dan kunjungan rumah.

Upaya pencegahan DBD melalui kegiatan PSN masih didominasi oleh Jumantik baik dari kelurahan, puskesmas atau dinas

kesehatan tanpa melibatkan atau mengkaaktifkan masyarakat untuk ikut aktif atau berpartisipasi dalam pelaksanaan PSN sebagai tindakan pencegahan DBD. Melalui advokasi dan penyuluhan untuk meningkatan pengetahuan masyarakat tentang PSN DBD.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa penerapan “OHOJu” (One Home One Jumantik ) sebagai model pengembangan jumantik mandiri mampu meningkatkan praktik dan sikap PSN DBD sebagai upaya pencegahan penyakit DBD, tetapi tidak meningkatkan

Angka Bebas Jentik (ABJ), sehingga diharapkan untuk dapat membuat dan menerapkan metode yang lebih efektif dengan melihat pada karakteristik wilayah dan masyarakat dalam meningkatkan ABJ DBD.
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ABSTRAK
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang masih ada setiap tahun. Upaya pencegahan DBD yang paling tepat adalah pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD. keberhasilan PSN DBD diukur dengan indikator Angka Bebas Jentik (ABJ). Pada tahun 2014 sampai Februari 2016 wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu mengalami penurunan menjadi 89%. Hal ini membuktikan bahwa resiko kejadian DBD masih tinggi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Kota Tangerang Selatan Tahun 2016. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Sampel diperoleh menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel 80 jumantik. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner, observasi, dan observasi data sekunder. Analisis data menggunakan regresi logistik berganda

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumantik yang memiliki wilayah tidak bebas jentik lebih banyak (63,8%) daripada jumantik yang memiliki wilayah yang bebas jentik (36,2%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa PJB berhubungan dengan ABJ (Pvalue = 0,002). Odds ratio wilayah yang tidak bebas jentik pada jumantik yang kurang melaksanakan PJB 6,210 kali lebih tinggi daripada jumantik yang melaksanakan PJB. Pengetahuan jumantik terbukti mempengaruhi ABJ dan diketahui sebagai perancu.

Berdasarkan hasil tersebut, maka petugas kesehatan perlu melakukan gerakan serentak PSN, lomba kebersihan, gerakan 1 rumah 1 jumantik, pelatihan, evaluasi, penilaian kinerja, dan penghargaan kepada jumantik. Jumantik juga sebaiknya mengikuti setiap pelatihan terkait DBD yang sudah diadakan serta meningkatkan penggerakkan PSN bersama warga.
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: DBD, ABJ, Upaya pencegahan oleh Jumantik
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Prevention of Dengue by Dengue Larva Monitoring (Jumantik) and Relationship with Larva-Free Number in Rawa Buntu Primary Health Care South Tangerang City Year 2016
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ABSTRACT
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a contagious disease that still exist every year. Efforts to prevent dengue is the most appropriate mosquito nest eradication DBD. PSN DBD success is measured by indicators Larva-Free Number. In 2014 until February 2016 Rawa Buntu primary health care decreased to 89%. This shows that the risk is still high incidence of dengue.
This study aims to determine the relationship of prevention of dengue by jumantik in with Larva-Free Number in Rawa Buntu primary health care South Tangerang City Year 2016. The study design used is cross sectional. Samples were obtained using a simple random sampling with a sample size of 80 jumantik. Data were collected by questionnaires, observations, and observations of secondary data. The data analysis by using multiple logistic regression.
The results showed that jumantik which has an area not free larvae more (63.8%) than jumantik which has an area free larvae (36.2%). Statistical analysis showed that PJB associated with ABJ (pvalue = 0.002). Odds ratio an area not free larvae at less jumantik implement PJB 6.210 times higher than that jumantik implement PJB. Knowledge jumantik shown to affect ABJ and is known as confounding.

Based on these results, the health worker needs to perform simultaneous movement PSN, race hygiene, movement 1 house 1 jumantik, training, evaluation, performance assessment, and awards to jumantik. Jumantik also should follow any dengue-related training that has been conducted and to increase mobilization PSN with residents.
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BAB 1

PENDAHULUAN

BAB I PENDAHULUA
1.1 Latar Belakang

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue melalui nyamuk Aedes aegypti dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Diperkirakan terdapat 390 juta kasus infeksi dengue setiap tahunnya di dunia. Saat ini lebih dari 100 negara yang menjadi wilayah endemis DBD, salah satunya wilayah Asia Tenggara (WHO, 2015). Sementara itu, terhitung sejak tahun 2003 hingga tahun 2012, World Health Organization (WHO) mencatat Negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara.
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Angka Insiden Rate (IR) penyakit DBD di Indonesia pada tahun 2012 adalah 37,11 per 100.000 penduduk meningkat menjadi 45,85 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2014). Namun, IR penyakit DBD mengalami penurunan pada tahun 2014 menjadi 39,80 per 100.000 penduduk. Berbeda halnya dengan persebaran kab/kota yang terjangkit kasus DBD, dimana pada 2012 sebesar 83,9% meningkat menjadi 84,74% pada tahun 2014 (Kemenkes RI, 2015).

Provinsi Banten merupakan salah satu provinsi yang masih memiliki masalah DBD. Sepanjang tahun 2012, jumlah penderita DBD 3486 kasus (IR= 31,5 per 100.000 penduduk) dengan jumlah kematian 33 orang. Terdapat 3 daerah yang rawan penyebaran DBD di wilayah ini yaitu Kota Tangerang Selatan, Kabupaten Serang, dan Kabupaten Tangerang. Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Banten diketahui bahwa pada tahun 2012 Kota Tangerang Selatan menjadi kabupaten/kota
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dengan jumlah kasus DBD terbanyak di Provinsi Banten. Jumlah kasus DBD yang ditemukan pada tahun 2012 adalah sebesar 780 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2013).

Berdasarkan laporan dari Program DBD Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan diketahui bahwa pada tahun 2013 kasus DBD di Kota Tangerang Selatan berjumlah 782 orang (IR=55,39 per 100.000 penduduk) dan 6 orang meninggal dunia (CFR=0,77%), mengalami penurunanan pada tahun 2014 menjadi 774 kasus (IR=54,82 per 100.000 penduduk) dan 6 orang meninggal dunia (CFR=0,78%) (Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan, 2014). Namun, Penurunan kasus DBD di Kota Tangerang Selatan masih melebihi target IR nasional, dimana pada tahun 2014 target IR nasional yaitu 51 per 100.000 penduduk. Berdasarkan jumlah kasus DBD per puskesmas di Kota Tangerang Selatan pada tahun 2014 diketahui bahwa Puskesmas Rawa Buntu merupakan puskesmas yang memiliki kasus DBD yang paling banyak yaitu 95 kasus (IR= 118.08 per 100.000 penduduk) (Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan, 2015). Pada tahun 2015 kasus DBD di Puskesmas Rawa Buntu juga mengalami peningkatan menjadi 115 kasus (IR=142.94 per 100.000 penduduk) (Puskesmas Rawa Buntu, 2016). Namun, tidak ada kematian yang disebabkan oleh penyakit DBD karena penderita mendapatkan penanganan secara tepat di rumah sakit, puskesmas, maupun di tempat pelayanan kesehatan lainnya.
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Pada saat ini pemberdayaan masyarakat menjadi sangat penting dalam penyelenggaraan upaya kesehatan (Depkes RI, 2009). Begitu juga dengan masalah DBD, dimana pemberdayaan masyarakat melalui Juru Pemantau Jentik (Jumantik) merupakan subjek atau penyelenggara yang sangat penting dalam pengendalian vektor DBD (Tairas, dkk, 2015). Jumantik merupakan warga masyarakat setempat
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yang dilatih sebagai bentuk gerakan atau partipasi aktif dalam menanggulangi penyakit DBD (Kemenkes, 2012). Adanya jumantik dapat meningkatkan motivasi masyarakat untuk berpartisipasi untuk melakukan pengendalian vektor DBD (Salawati dan Wardani, 2008; Taviv, 2010; Pratamawati, 2012).

Pengendalian vektor yang efektif dan efisien adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD mengingat obat dan vaksin yang bisa membunuh virus dengue masih tengah dikembangkan. Keberhasilan kegiatan PSN DBD bisa diukur dari Angka Bebas Jentik (ABJ) (Kemenkes, 2011). Berdasarkan hasil rekapitulasi dari pemegang program DBD di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu menunjukkan bahwa pada tahun 2014 ABJ dari hasil pemantauan berkala di wilayah ini 95,9% menurun menjadi 93,37% pada tahun 2015. Pada Bulan Januari dan Februari tahun 2016, ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu juga menurun menjadi 89%. Hal ini membuktikan bahwa ABJ di Puskesmas Rawa Buntu ini mengalami penurunan menjadi dibawah indeks nasional (≥95%). Peneliti juga melakukan pemantauan jentik bersama jumantik di Kelurahan Buaran yang merupakan salah satu wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu, dimana dari 20 rumah yang diperiksa diperoleh ABJ sebesar 90%. ABJ harus ≥95%, apabila ABJ lebih atau sama dengan 95% diharapkan penularan DBD diwilayah tersebut dapat dicegah atau dikurangi.
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Beberapa penelitian menyatakan bahwa ABJ meningkat dengan adanya jumantik. Penelitian Mubarokah dan Sofwan (2013) dan Chadijah, dkk (2011) menyatakan bahwa pemberdayaan jumantik bisa meningkatkan ABJ. Zamilah (2014) menyatakan bahwa tindakan jumantik berhubungan dengan keberadaan jentik di Kecamatan Tampan dan Marpoyan Damai Kota Pekanbaru. Rosidi & wiku
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(2009) menambahkan bahwa PJB, penyuluhan, dan kegiatan PSN DBD yang dilakukan oleh jumantik berhubungan dengan ABJ.

Tindakan jumantik dalam melakukan tugas dan tanggung jawab dalam bidang kesehatan untuk penanggulangan DBD merupakan salah satu faktor penting menjaga lingkungan dan meningkatkan ABJ. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Upaya Pencegahan DBD oleh Juru
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Pemantau Jentik (Jumantik) dan Hubungannya dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Kota Tangerang Selatan Tahun 2016”.

1.2 Rumusan Masalah

Demam berdarah merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Pada tahun 2014 wilayah Puskesmas Rawa Buntu merupakan wilayah yang paling banyak kasus DBD dan mengalami peningkatan pada tahun 2015. Salah satu upaya yang dilakukan adalah pengendalian vektor. Keberhasilan pengendalian vektor dilihat dari ABJ, dimana ABJ wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu mengalami penurunan menjadi dibawah indeks nasional pada tahun Februari 2016. Oleh karena itu, perlu pemberdayaan masyarakat dengan pembentukan jumantik yang bertujuan untuk menggerakkan masyarakat melakukan PSN DBD. Beberapa penelitian membuktikan bahwa keaktifan jumantik dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab dapat meningkatkan ABJ. Berdasarkan masalah diatas peneliti tertarik untuk mengetahui keberhasilan jumantik dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab untuk meningkatkan ABJ di Puskesmas Rawa Buntu, maka dilakukan penelitian dengan judul “Upaya Pencegahan DBD oleh Jumantik dan Hubungannnya dengan Angka
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Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Kota Tangerang Selatan Tahun 2016”.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah disampaikan diatas, maka pertanyaan penelitian adalah sebagai berikut:
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1. Bagaimana deskripsi wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?

2. Bagaimana distribusi ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?

3. Bagaimana distribusi lingkungan pada wilayah yang bebas jentik dan wilayah yang tidak bebas jentik?

4. Bagaimana distribusi Pemantauan Jentik Berkala (PJB), pemberian penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?

5. Bagaimana distribusi faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?

6. Apakah ada hubungan Pemantauan Jentik Berkala (PJB), pemberian penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?

7. Apakah ada hubungan faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?

8. Bagaimana faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) mempengaruhi hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016?
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1
Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

1.4.2
Tujuan Khusus
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1. Diketahuinya deskripsi wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

2. Diketahuinya distribusi ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

3. Diketahuinya distribusi lingkungan pada wilayah yang bebas jentik dan wilayah yang tidak bebas jentik.

4. Diketahuinya distribusi Pemantauan Jentik Berkala (PJB), pemberian penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

5. Diketahuinya distribusi faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

6. Diketahuinya hubungan Pemantauan Jentik Berkala (PJB), pemberian penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

7. Diketahuinya hubungan faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

8. Diketahuinya faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) mempengaruhi upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat digunakan sebagai acuan dan referensi dalam melakukan penelitian dengan topik yang sama.

2.
Bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan
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Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan dalam melakukan evaluasi pelaksanaan pencegahan DBD melalui penggerakkan jumantik dalam upaya peningkatan ABJ secara efisien, efektif, dan menyeluruh.

3.
Bagi Puskesmas Rawa Buntu

Dapat mengetahui upaya pencegahan DBD oleh jumantik, sehingga dapat digunakan sebagai bahan perencanaan terhadap upaya penanggulangan DBD yang lebih baik.

4.
Bagi Jumantik

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi yang berkaitan dengan upaya pencegahaan DBD oleh jumantik dan bisa menjalankan tugas sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan, sehingga ABJ mengalami peningkatan sebagai upaya pencegahan DBD.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu pada bulan September hingga November 2016. Tujuan dilakukannya penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu di Kota Tangerang Selatan tahun 2016. Penelitian ini dilakukan karena ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa
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Buntu masih <95%. Subjek yang akan diteliti ialah jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu. Penelitian ini dilakukan dengan desain studi cross sectional menggunakan data primer yang didapatkan dari hasil kuesioner dan observasi serta data sekunder dari hasil pemantauan jentik yang dilakukan oleh jumantik. Penelitian ini diharapkan bisa membantu pihak terkait dalam menetapkan program yang sesuai dan tepat sasaran.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Angka Bebas Jentik (ABJ)

Kepadatan populasi nyamuk Aedes aegypti di suatu tempat dapat diketahui dengan cara survei jentik yang diukur menggunakan indeks ABJ. ABJ suatu wilayah bisa diketahui dengan perhitungan sebagai berikut (Kemenkes, 2011):
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a.
(HI) = Jumlah rumah/bangunan yang tidak ditemukan jentik   100% Jumlah rumah/bangunan yang diperiksa

b.
(CI) = Jumlah
dengan jentik   100%

Jumlah
yang diperiksa

c. (HI) =
jumlah
dengan jentik dalam 100 rumah/bangunan

2.2 Faktor yang Berhubungan dengan Angka Bebas Jentik (ABJ)

Pada penelitian ini, faktor yang berhubungan dengan ABJ mengadopsi teori HL Blum yang dikutip Notoatmodjo (2007), dimana derajat kesehatan dipengaruhi oleh faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan hereditas. Faktor yang berhubungan dengan ABJ dijelaskan sebagai berikut:

A.  Faktor Lingkungan

Karakteristik wilayah yang berhubungan dengan kehidupan Aedes aegypti sebagai berikut:

1.
Suhu Udara.

Suhu udara merupakan salah satu faktor lingkungan yang mempengaruhi kehidupan Aedes aegypti. Rata-rata suhu optimum untuk pertumbuhan nyamuk adalah 25-30°C. Nyamuk dapat bertahan hidup pada
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suhu rendah (10°C), tetapi metabolismenya menurun atau bahkan terhenti bila suhunya turun sampai dibawah suhu kritis 4,5°C. Pada suhu yang lebih tinggi dari 35°C juga mengalami perubahan dalam arti lebih lambatnya proses-proses fisiologis (Rasmanto, dkk, 2016).

2.
Kelembaban Udara.

[image: image44.wmf]
Kelembaban akan berpengaruh terhadap umur nyamuk. Pada kelembaban kurang dari 60% umur nyamuk akan menjadi pendek dan tidak bisa menjadi vektor karena tidak cukup waktu untuk perpindahan virus dari lambung ke kelenjar ludah. Kelembaban optimum bagi kehidupan nyamuk adalah 70% sampai 90% (Sugandhi, 2007 dalam Arianti dan Athena, 2014) 3. Curah Hujan

Populasi nyamuk Ae. aegypti biasanya meningkat pada waktu musim hujan, karena sarang-sarang nyamuk akan terisi oleh air hujan. Peningkatan populasi nyamuk ini akan berarti meningkatnya kemungkinan bahaya penyakit demam berdarah dengue di daerah endemisNegara di daerah tropis mempunyai curah hujan yang cukup banyak, minimal sehari dalam satu bulan dengan volume curah hujan 30 ml. Ada daerah yang sepanjang tahun mendapat hujan seperti daerah-daerah tropis di Indonesia, sehingga sangat menguntungkan untuk nyamuk berkembang biak (Sutaryo, 2004). Outbreak (KLB) dengue biasanya terjadi di daerah endemik dan berkaitan dengan datangnya musim penghujan. Hal tersebut sejalan dengan peningkatan aktivitas vektor dengue yang justru terjadi pada musim penghujan (Djunaedi, 2006). Indonesia pengaruh musim terhadap DBD tidak begitu jelas, tetapi dalam garis besar dapat dikemukakan bahwa
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jumlah penderita meningkat antara bulan September sampai Februari yang mencapai puncaknya pada bulan Januari (Soedarmo, 2000).

4.
Keberadaan sampah padat

Keberadaan sampah padat disekitar rumah merupakan salah satu faktor yang dapat memicu peningkatan jumlah vektor DBD. Sampah padat seperti kaleng, botol bekas, sampah tanaman seperti tempurung kelapa, kulit ari coklat, ban motor/mobil bekas yang tersebar di sekitar rumah berpotensi untuk menampung air sehingga dapat sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk (Kemenkes RI, 2011).


5.
Keberadaan kontainer

Kontainer merupakan tempat-tempat penampungan air di dalam dan disekitar rumah yang menjadi tempat perindukan utama nyamuk. Nyamuk Aedes aegypti berkembangbiak (perindukan) di tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari dan barang-barang lain memungkinkan air tergenang yang tidak beralaskan tanah, misalnya:

a. Tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari, misalnya: bak mandi atau WC, tempayan, drum, dan lain-lain

b. Bukan tempat penampungan air (non TPA) yaitu tempat atau barang-barang yang memungkinkan air tergenang, seperti: tempat minum burung, vas bunga atau pot tanaman air, kontainer bekas seperti: kaleng bekas dan ban bekas, botol, tempurung kelapa, plastik, dan lain-lain.
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c. Tempat penampungan alami, seperti: lubang potongan bambu, lubang pohon, lubang batu, pelepah daun, tempurung kelapa, kulit kerang, pangkal pohon kulit pisang (Kemenkes RI, 2011).

B. Faktor Perilaku

1. Pengetahuan


Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan hal ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap sesuatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, raba, dan rasa. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata, telinga, pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi dan domain penting seseorang untuk melakukan tindakan (Green, 2005; Notoatmodjo, 2007).

Penelitian rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2007) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu :

a. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap subjek sudah mulai timbul.
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c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berari sikap jumantik sudah lebih baik.

d. Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.

e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, sikapnya terhadap stimulus.


Menurut Robbins (2015), sikap adalah pernyataan-pernyataan evaluatif baik itu menyenangkan maupun tidak menyenangkan mengenai objek, orang atau peristiwa. Menurut Newcomb dalam Notoatmodjo (2007), sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. Sikap masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka tingkah laku (Notoatmodjo, 2007).

Komponen  pokok  sikap  yang  dijelaskan  Allport  (1954)  dalam

Notoatmodjo (2007) diantaranya :

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

c. Kecendrungan untuk bertindak (tend to behave)

Tingkatan sikap terdiri dari :

a.
Menerima (receiving), dimana orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).
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b. Merespon (Responding), memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

c. Menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah.

d. Bertanggung jawab (responsible) atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko (Notoatmodjo, 2007).


3.
Motivasi

Menurut Gibson (1994), motivasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku individu. Menurut Maslow dalam Sunaryo (2004), motivasi merupakan hirerarki kebutuhan yang terdiri dari lima tingkatan yaitu kebutuhan mempertahankan hidup (physiological needs), kebutuhan rasa aman (safety needs), kebutuhan sosial (social needs), kebutuhan akan penghargaan/prestasi (esteem needs), dan kebutuhan untuk mempertinggi kapasitas kerja (self actualisation needs).

Motivasi merupakan kondisi yang menggerakkan diri pegawai terarah untuk mencapai tujuan kerja. Sikap mental merupakan kondisi mental yang mendorong seseorang untuk berusaha mencapai potensi kerja secara maksimal. David C. Mc Cleland (1997) seperti dikutip Mangkunegara (2011), berpendapat bahwa “Ada hubungan yang positif antara motif berprestasi dengan pencapaian kerja”. Motif berprestasi adalah suatu dorongan dalam diri seseorang untuk melakukan suatu kegiatan atau tugas dengan sebaik baiknya agar mampu mencapai prestasi kerja (kinerja) dengan predikat terpuji.
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C.  Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan dalam hal ini dilihat upaya pencegahan DBD yang dilakukan oleh jumantik. Jumantik berperan penting dalam upaya pencegahan DBD. Peran jumantik dalam pencegahan DBD adalah sebagai anggota PJB di rumah-rumah dan tempat umum, memberikan penyuluhan kepada keluarga dan masyarakat, melakukan PSN bersama warga (Kemenkes, 2012). Tugas jumatik dalam upaya pencegahan DBD dijelaskan sebagai berikut :


1.
Pemantauan Jentik Berkala (PJB)

PJB adalah pemantauan tempat-tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti yang dilakukan secara teratur oleh petugas kesehatan atau kader atau jumantik di rumah warga dan tempat-tempat umum. PJB dilakukan minimal 1 minggu sekali untuk melihat keberhasilan PSN DBD baik itu di rumah warga maupun tempat-tempat umum (Kemenkes, 2011). PJB perlu dilakukan secara rutin sebagai upaya pemberantasan jentik. PJB yang dilakukan seminggu sekali dapat mempengaruhi ABJ (Chadijah, dkk, 2011; Luthfiana, dkk, 2012). Kunjungan yang berulang-ulang untuk pemantauan jentik disertai dengan penyuluhan masyarakat tentang penyakit DBD diharapkan masyarakat dapat melaksanakan PSN DBD secara teratur dan terus-menerus (Kemenkes, 2011). Tata cara pelaksanaan PJB yaitu:

a. Periksalah bak mandi/WC, tempayan, drum dan tempat-tempat penampungan air lainnya.

b. Jika tidak terlihat adanya jentik tunggu sampai kira-kira satu menit, jika ada jentik pasti akan muncul ke permukaan air untuk bernafas.
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c. Gunakan senter apabila wadah air tersebut terlalu dalam dan gelap. (Periksa juga tempat-tempat berpotensi menjadi

d. Tempat perkembangbiakan nyamuk misalnya vas bunga, tempat minum burung, kaleng-kaleng bekas, botol plastik, ban bekas, tatakan pot bunga, tatakan dispenser dan lain-lain.

e. Tempat lain di sekitar rumah yaitu talang/saluran air yang terbuka/tidak lancar, lubang-lubang pada potongan bambu atau


pohon lainnya (Kemenkes RI, 2016).

2.
Penyuluhan

Penyuluhan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik praktik belajar atau instruksi dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia baik secara individu, kelompok maupun masyarakat untuk meningkatkan kesadaran akan nilai kesehatan sehingga dengan sadar mau mengubah perilakunya menjadi perilaku sehat (Muninjaya, 2004).

Penyuluhan tentang penyakit DBD dan cara pencegahannya dilakukan oleh kader. Tujuan kegiatan penyuluhan adalah memahami tugasnya sebagai kader dalam mencegah penyakit DBD dan dapat melakukan penyuluhan secara perorangan maupun penyuluhan kepada kelompok masyarakat. Langkah–langkah penyuluhan melalui kunjungan rumah dilakukan dengan cara :

a. Membuat rencana kapan masing-masing rumah/keluarga akan dikunjungi misalnya untuk jangka waktu 1 bulan.
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b. Pilihlah waktu yang tepat untuk berkunjung (pada saat keluarga sedang santai).

c. Mulailah membicarakan dengan menanyakan sesuatu yang sifatnya menunjukkan perhatian kepada keluarga itu, misalnya menanyakan keadaan anak atau anggota keluarga lain.

d. Selanjutnya menceritakan keadaan atau peristiwa yang ada kaitannya dengan penyakit DBD misalnya adanya anak tetangga yang sakit DBD atau di Desa/kelurahan/RW tentang usaha pemberantasan DBD atau berita di surat kabar /majalah /televisi /radio tentang penyakit DBD dan lain-lain.

e. Membicarakan tentang penyakit DBD cara penularannya dan lain-lain, serta memberi penjelasan tentang hal-hal yang ditanyakan tuan rumah dan lain lain. Gunakan gambar-gambar atau alat peraga untuk lebih memperjelasnya.

f. Mengajak untuk bersama-sama memeriksa tempat penampungan air dan barang-barang yang dapat menjadi tempat berkembang biak nyamuk Ae. aegypti baik didalam maupun diluar rumah :

1) Jika ditemukan jentik maka kepada tuan rumah diberi penjelasan tentang cara yang tepat/sesuai untuk memberantasnya (3M termasuk abatisasi)

2) Jika tidak ditemukan jentik maka kepada tuan rumah disampaikan pujian dan memberikan saran untuk terus menjaga agar selalu bebas jentik dan tetap menjaga kebersihan rumah dan lingkungannya (Kemenkes, 2016).
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3.
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD

Salah satu tugas jumantik dalam upaya pencegahan DBD adalah menggerakkan masyarakat dalam PSN DBD secara terus menerus dan berkesinambungan. PSN DBD merupakan kegiatan memberantas telur, jentik, dan kepompong nyamuk penular DBD (Aedes aegypti) di tempat perkembangbiakannya untuk mengendalikan populasi nyamuk Aedes aegypti, sehingga penularan DBD bisa dicegah atau dikurangi (Kemenkes RI, 2005). Kegiatan PSN bisa dilakukan dengan cara 3M plus yaitu :


a. Menguras tempat-tempat penampungan air secara rutin, seperti bak mandi dan kolam. Sebab bisa mengurangi perkembangbiakan dari nyamuk itu sendiri atau memasukan beberapa ikan kecil kedalam kolam atau bak mandi, lalu taburkan serbuk abate.

b. Menutup tempat-tempat penampungan air, jika setelah melakukan aktivitas yang berhubungan dengan tempat air sebaiknya ditutup agar nyamuk tidak bisa mengembang biakkan telurnya kedalam tempat penampungan air. Nyamuk demam berdarah sangat menyukai air yang bening.

c. Memanfaatkan barang-barang yang bisa memungkinkan genangan air menjadi barang yang bernilai guna.

d. Menaburkan bubuk abate (larvasidasi) pada tempat-tempat menampung air, memelihara ikan dan mencegah gigitan nyamuk.

e. Menggunakan alat pelindung diri (APD) : kelambu, memakai pakaian lengan panjang, celana panjang, menggunakan anti nyamuk
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bakar atau semprot, lotion anti nyamuk, menjaga kebersihan dan kerapian.

f. Pencahayaan dan ventilasi yang baik serta memadai

g. Pengasapan atau fogging yang bermanfaat membunuh nyamuk Aedes dewasa untuk mencegah penyebaran demam berdarah walaupun tidak sepenuhnya dapat mengatasi, karena telurnya masih mampu berkembang biak (Kemenkes RI, 2012).


2.3 Juru Pemantau Jentik (Jumantik)

Juru Pemantau Jentik yang disingkat Jumantik merupakan warga masyarakat setempat yang dilatih untuk memeriksa keberadaan jentik di tempat-tempat penampungan air. Jumantik merupakan salah satu bentuk gerakan atau partisipasi aktif dari masyarakat dalam mencegah kejadian penyakit DBD yang sampai saat ini masih belum dapat diberantas tuntas (Kemenkes RI, 2012).

Jumantik mempunyai tugas dan tanggung jawab sebagai berikut:

a. Membuat rencana atau jadwal kunjungan seluruh rumah yang ada di wilayah kerjanya.

b. Memberikan penyuluhan (perorangan atau kelompok) dan melaksanakan pemberantasan jentik di rumah-rumah atau bangunan.

c. Berperan sebagai penggerak dan pengawas masyarakat dalam PSN DBD.

d. Membuat catatan atau rekapitulasi hasil pemantauan jentik.

e. Melaporkan hasil pemantauan jentik ke puskesmas sebulan sekali.

f. Bersama supervisor, melakukan pemantauan wilayah setempat (PWS) dan pemetaan per RW hasil pemantauan jentik sebulan sekali (Kemenkes, RI, 2012).
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Kader jumantik direkrut dari masyarakat yang berfungsi sebagai penggerak dalam PSN DBD. Beberapa kriteria jumantik yang direkrut adalah sebagai berikut:

a. Pendidikan minimal SMA atau sederajat

b. Berasal dari desa/kelurahan yang bersangkutan

c. Belum atau tidak mempunyai pekerjaan tetap

d. Mampu melaksanakan tugas dan tanggung jawab

e. Mampu menjadi motivator bagi masyarakat di tempat tinggalnya

f. Mampu bekerja sama dengan petugas puskesmas dan masyarakat (Kemenkes RI, 2012).


2.4 Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue melalui nyamuk Aedes aegypti yang sebelumnya sudah terinfeksi oleh virus dengue dari penderita lain (Ginanjar, 2008). Tanda dan Gejala klinis dari DBD adalah sebagai berikut :

a. Demam tinggi mendadak dan terus menerus selama 2-7 hari

b. Pendarahan dalam berbagai bentuk seperti bintik atau bercak merah, bilur, mimisan, berak darah, muntah darah, gusi berdarah dan uji terniquet positif

c. Pembengkakan hati

d. Syok/renjatan. Nadi cepat dan lemah, tekanan nadi (selisih sistole dan diastole) menurun (kurang dari 20 mmHg), tekanan darah menurun, kulit dingin, dan pasien tampak gelisah.

e. Trombositopenia (kurang dari 100.000/υL), hemokonsentrasi, dapat dilihat peningkatan hematokrit 20% atau lebih (Handrawan, 2007).
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Berdasarkan model epidemiologi penyakit infeksi yang dibuat oleh Jhon Gordon, penularan penyakit DBD juga dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu sebagai berikut :

a. Pejamu (host), dalam hal ini adalah manusia yang tertular penyakit DBD

b. Vektor, dimana vektor penyakit DBD adalah nyamuk Aedes aegypti. Vektor DBD terdiri dari beberapa siklus hidup yaitu sebagai berikut :

1) Telur nyamuk Aedes aegypti berwarna hitam dengan ukuran ± 0,80 mm, berbentuk oval yang mengapung satu persatu pada permukaan air yang jernih, atau menempel pada dinding tempat penampungan air. Pada awalnya telur berwarna putih namun berubah menjadi berwarna hitam setelah 30 menit kemudian. Telur Aedes aegypti dapat bertahan pada pengeringan hingga satu tahun, kemudian telur akan menetas ketika dibanjiri oleh air.

2) Pada tahap larva, nyamuk memiliki empat tahap instar yakni instar I yang berukuran paling kecil sekitar 1-2 mm, instar II berukuran 2,5-3,8 mm, instar III memiliki ukuran tubuh sedikit lebih besar dari instar II, dan instar IV yang berukuran paling besar.

3) Pupa nyamuk Aedes aegypti berbentok seperti ‘koma’. Bentuknya lebih besar namun lebih ramping dibandingkan dengan rata-rata pupa nyamuk lain.

4) Nyamuk Aedes aegypti memiliki badan yang sedikit lebih kecil jika dibandingkan dengan rata-rata nyamuk lain. Tubuh dan tungkainya ditutupi oleh sisik dengan garis-garis putih keperakan. Pada bagian punggungnya tampak dua garis melengkung vertical dibagian kiri dan
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kanan yang menjadi ciri nyamuk ini. Namun pada umumnya sisik-sisik pada tubuh nyamuk mudah rontok sehingga pada nyamuk yang sudah berusia tua akan sulit pada saat identifikasinya.

c. Faktor lingkungan, yaitu lingkungan yang memudahkan terjadinya kontak penularan DBD. Faktor lingkungan yang menjadi tempat perindukan vektor DBD adalah genangan air yang tidak kontak dengan tanah, seperti air dalam kaleng bekas, ban bekas, tempat penampungan air, pot bunga, tempat minum burung, dan sebagainya (Ginanjar, 2008)


2.5 Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori dalam penelitian ini menggunakan teori Hendrik L. Blum dalam Notoatmodjo (2007), dimana status kesehatan dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan. Keturunan tidak dibahas dalam tinjauan pustaka karena ABJ tidak dipengaruhi oleh faktor keturunan. Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, maka hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ bisa digambarkan dalam bagan sebagai berikut:
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori Penelitian Faktor Perilaku Jumantik


1. Pengetahuan

2. Sikap

3. Motivasi

	Faktor Lingkungan
	

	1.  Suhu
	ABJ


2. Kelembaban

3. Curah Hujan

4. Keberadaan Kontainer

5. Keberadaan Sampah Padat

Pelayanan Kesehatan

1. PJB

2. Pemberian Penyuluhuan

3. PSN
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BAB III

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS

BAB III KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS


3.1 Kerangka Konsep

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pengetahuan mengenai hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah ABJ, variabel independen dalam penelitian ini adalah PJB, pemberian penyuluhan, dan kegiatan PSN DBD dan terdapat variabel confounder yang mempunyai hubungan dengan variabel dependen dan juga berhubungan dengan variabel independen, terdiri dari pengetahuan, sikap, dan motivasi. Faktor lingkungan diteliti untuk melihat distribusi lingkungan berdasarkan ABJ. Suhu, curah hujan, dan kelembaban tidak diteliti karena homogen.

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep

1. PJB

2. Pemberian Penyuluhan

	3.  PSN
	ABJ


	Pengetahuan
	
	Lingkungan:

	Sikap
	
	1.
	Keberadaan TPS Terbuka

	
	
	2.
	Keberadaan Tempat Pengepul

	Motivasi
	
	
	

	
	
	
	Barang Bekas

	
	
	
	


Ket
:  [image: image2.png]


  Melihat Hubungan

Tidak Melihat Hubungan
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3.2 Definisi Operasional


Tabel 3. 1 Definisi Operasional

	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	
	Hasil Ukur
	Skala

	
	
	
	
	
	

	VARIABEL DEPENDEN
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Angka Bebas
	Ukuran   keberadaan   jentik   di   rumah/
	Observasi
	Laporan
	0.
	Tidak Bebas
	Ordinal

	Jentik (ABJ)
	bangunan  berdasarkan  hasil  pemantauan
	Data
	Pemantauan
	
	(<95%)
	

	
	jentik berkala setiap 20 rumah oleh masing-
	Sekunder
	Jentik
	1.
	Bebas (≥ 95%)
	

	
	masing jumantik pada Bulan Oktober 2016
	
	Jumantik
	(Kemenkes, 2011)
	

	
	yang dihitung dengan rumus
	
	
	
	
	


          ℎ         ℎ/                

          ℎ         ℎ

VARIABEL INDEPENDEN

	
	Pemantauan
	Kegiatanpemantauan
	pada
	tempat   Kuesioner
	Kuesioner
	0.  Kurang
	Nominal

	
	Jentik Berkala
	penampungan
	Air
	dan
	tempat
	
	Terlaksana :
	

	
	(PJB)
	perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. yang
	
	total skor ≤
	

	
	
	dilakukan oleh jumantik untuk mengetahui
	
	mean/median
	

	
	
	adanya   jentik   nyamuk   tersebut   yang
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	Variabel
	
	Definisi Operasional
	
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	
	Hasil Ukur
	Skala

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	dilakukan secara teratur  pada rumah dan
	
	
	1.
	Terlaksana :
	

	
	
	tempat-tempat umum
	
	
	
	
	
	total skor >
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pemberian
	Pemberian informasi oleh jumantik kepada
	Kuesioner
	Kuesioner
	0.
	Tidak ada
	Nominal

	
	Penyuluhan
	warga terkait pencegahan DBD secara per
	
	
	1.
	Ada
	

	
	
	orang maupun kelompok
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pemerantasan
	Kegiatan atau aktifitas secara langsung atau
	Kuesioner
	Kuesioner
	0.
	Kurang
	Nominal

	
	Sarang
	tidak langsung yang telah dilakukan oleh
	
	
	
	Terlaksana :
	

	
	Nyamuk
	jumantik
	bersama
	warga
	dengan
	
	
	
	total skor ≤
	

	
	(PSN)
	membersihkan  tempat
	perindukan
	vektor
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	DBD di lingkungan sekitar tempat tinggal
	
	
	1.
	Terlaksana :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	total skor >
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pengetahuan
	Informasi yang diketahui jumantik terkait
	Kuesioner
	Kuesioner
	0.
	Rendah : total
	Ordinal

	
	
	tugas   sebagai   jumantik   dalam   upaya
	
	
	
	skor ≤
	

	
	
	pencegahan DBD
	
	
	
	
	
	mean/median
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	Variabel
	Definisi Operasional
	
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	
	Hasil Ukur
	Skala

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1.
	Tinggi : total
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	skor >
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sikap
	Respon   atau   reaksi   tertutup   jumantik
	Kuesioner
	Kuesioner
	0.
	Kurang Baik :
	Nominal

	
	
	terhadap  pernyataan  tentang  tugas  yang
	
	
	
	total skor ≤
	

	
	
	harus  dilakukan  sebagai  jumantik  dalam
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	meningkatkan ABJ
	
	
	
	
	1.
	Baik : total skor
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	> mean/median
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Motivasi
	Keinginan yang mendorong jumantik untuk
	Kuesioner
	Kuesioner
	0.
	Rendah : total
	Ordinal

	
	
	melakukan
	tugas
	dalam
	upaya
	
	
	
	skor ≤
	

	
	
	penanggulangan DBD
	
	
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1.
	Tinggi : total
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	skor >
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mean/median
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Keberadaan
	Ada  atau  tidaknya  tempat  penampungan
	Observasi
	Lembar
	0.
	Ada
	Nominal

	
	TPS Terbuka
	sampah  masyarakat  sebelum  dibuang  ke
	
	observasi
	1.
	Tidak Ada
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	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	
	Hasil Ukur
	Skala

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	tempat pembuangan akhir dalam keadaan
	
	
	
	
	

	
	
	terbuka
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Keberadaan
	Ada  atau  tidaknya  tempat  pengumpulan
	Observasi
	Lembar
	0.
	Ada
	Nominal

	
	tempat
	barang-barang  bekas  seperti  botol-botol
	
	observasi
	1.
	Tidak Ada
	

	
	pengepul
	bekas, kaleng bekas, dan lain-lain berada di
	
	
	
	
	

	
	barang bekas
	luar rumah
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3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan PJB, pemberian penyuluhan, dan PSN dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

2. Ada hubungan pengetahuan, sikap, dan motivasi dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.

3. Faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) mempengaruhi hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

BAB IV METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan jenis desain penelitian cross sectional, dimana variabel dependen yang terdiri dari Angka Bebas Jentik (ABJ) dan variabel independen yang terdiri dari PJB, pemberian penyuluhan, dan PSN oleh jumantik dalam upaya pencegahan DBD dan faktor internal jumantik (pengetahuan, sikap, dan motivasi) ditanyakan dalam waktu yang sama kepada jumantik.


4.2 Lokasi dan Waktu

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu Pada Bulan September - November 2016.

4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1
Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua kader jumantik yang ada di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu dengan jumlah 266 kader.

4.3.2
Sampel

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan cara simple random sampling. Untuk menghitung besar sampel dipilih menggunakan metode uji hipotesis beda proporsi dengan rumus sebagai berikut :

2


[  
√2  (1−  )+
√  1 (1−  1)+  2 (1−  2)]

1−
1−

n=
2
2
2
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Ket :
N

P1

P2

P

Z1-α/2

1−2



· Besar sampel jumlah sampel minimal yang diperlukan

· Estimasi proporsi ABJ positif pada kelompok kegiatan pelaksanaan PSN kurang sesuai adalah 0.452 (Volanda, 2015)

· Estimasi proporsi ABJ positif pada kelompok kegiatan pelaksanaan PSN sesuai adalah 0.15 (Volanda, 2015)

· Rata-rata Proporsi

· nilai Z pada derajat kemaknaan (95% = 1,96)

· Nilai Z pada kekuatan uji power 80% = 0,84


Besar sampel yang diperoleh melalui perhitungan adalah sebagai berikut :

[1.96√2(0.301)(1−0.301)+ 0.84√0.452 (1−0.452)+0.15 (1−0.15)]2

n=
(0.452−0.15)2
=36

Jadi, jumlah sampel minimum adalah 72 orang. Untuk mengantisipasi kesalahan dalam pengambilan sampel, maka jumlah sampel ditambah 10%. Sehingga jumlah sampel total menjadi 80 orang.

4.4 Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner kepada para jumantik yang bersedia mengisi, sehingga akan diperoleh data mengenai PJB, pemberian penyuluhan, dan PSN oleh jumantik. Sebelum mengisi kuesioner, peneliti meminta persetujuan jumantik untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan memberikan informed consent dan penelitian mengenai maksud dan tujuan
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penelitian. Data primer juga diperoleh melalui lembar observasi untuk melihat faktor lingkungan. Data sekunder diperoleh dari hasil pemantauan jentik yang dilakukan oleh jumantik. Kemudian peneliti melakukan perhitungan ABJ dari hasil pemantauan jentik tersebut

4.5 Instrumen Penelitian


Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah laporan hasil pemantauan jentik, lembar observasi, dan kuesioner. Instrumen dalam penelitian ini dijelaskan sebagai berikut :

1. Laporan hasil pemantauan jentik yang dilakukan oleh jumantik. Kemudian penelitian melakukan perhitungan ABJ pada setiap hasil laporan masing-masing jumantik. Hasil data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu :

a. Tidak Bebas : < 95%

b. Bebas : ≥ 95%

2. Lembar observasi untuk melihat keberadaan tempat sampah sementara dan keberadaan tempat pengepul barang bekas.

3. Kuesioner untuk mengukur variabel PJB, pemberian penyuluhan, PSN DBD, pengetahuan, sikap, dan motivasi. Pernyataan-pernyataan yang ada dalam kuesioner mengacu pada sumber kepustakaan yang ada termasuk dari penelitian sebelumnya. Penjelasan dari masing-masing variabel adalah sebagai berikut :

a. Pemantauan Jentik Berkala (PJB)

Kuesioner berisi pertanyaan terkait pelaksanaan pemantauan jentik yang dilakukan oleh jumantik. Format kuesioner pada variabel ini menggunakan skala guttmen. Hasil data dikelompokkan ke dalam dua kategori yaitu :

1) Tidak terlaksana : jika total skor ≤ median (median : 2)
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2) Terlaksana : jika total skor > median (median : 2) b. Pemberian Penyuluhan

Kuesioner berisi pertanyaan terkait pelaksanaan pemberian informasi terkait pencegahan DBD kepada masyarakat. Format kuesioner pada variabel ini menggunakan skala guttmen. Hasil data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu :


1) Tidak Ada

2) Ada

c.  Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Kuesioner berisi pertanyaan terkait keikutsertaan jumantik dalam melakukan kegiatan kerja bakti bersama warga dalam rangka pemberantasan jentik DBD. Format kuesioner pada variabel ini menggunakan skala guttmen. Hasil data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu :

1) Tidak terlaksana : jika total skor ≤ median (median : 1)

2) Terlaksana : jika total skor > median (median : 1) d. Pengetahuan

Kuesioner berisi pertanyaan pengetahuan jumantik terkait upaya pencegahan DBD. Format kuesioner pada variabel ini menggunakan skala guttmen. Hasil data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu :

1) Rendah : jika total skor ≤ median (median : 15)

2) Tinggi : jika total skor > median (median : 15) e. Sikap

Kuesioner berisi pertanyaan sikap jumantik dalam meningkatkan ABJ pada wilayah kerja masing-masing. Format kuesioner pada variabel ini
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menggunakan skala likert yang merupakan tingkat persetujuan jumantik terhadap pertanyaan dalam kuesioner. Kategori “sangat setuju” diberi skor 4, “setuju” diberi skor 3, “tidak setuju” dengan skor 2, dan “sangat tidak setuju” dengan skor 1. Hasil data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu :

1) Kurang baik : jika total skor ≤ median (median : 22)

2) Baik : jika total skor > median (median : 22) f. Motivasi


Kuesioner berisi pertanyaan terkait dorongan jumantik dalam pencegahan DBD. format kuesioner pada variabel ini mengggunakan skala guttmen. Hasil data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu :

1) Rendah : jika total skor ≤ median (median : 3)

2) Tinggi : jika total skor > median (median : 3)

Instrumen penelitian yang telah disusun perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelum dilakukan penelitian. Uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian dilakukan pada jumantik yang berada di luar populasi yang mempunyai karakteristik sama dengan populasi penelitian. Oleh karena itu uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 30 jumantik di wilayah kerja Puskesmas Pondok Benda Kota Tangerang Selatan. Alasan pemilihan Puskesmas Pondok Benda karena memiliki karakteristik yang sama dengan jumantik di Wilayah Puskesmas Rawa Buntu dan memiliki ABJ <95%.

a.
Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk mengukur relevan tidaknya pengukuran dan pengamatan yang dilakukan pada penelitian. Uji validitas untuk jenis pertanyaan menggunakan skala likert dilakukan analisis menggunakan korelasi
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pearson product moment. Kriteria yang digunakan untuk validitas adalah r hitung dengan nilai r tabel. Jika r hitung ≥ r tabel, maka pertanyaan tersebut dikatakan valid, sebaliknya jika r hitung < r tabel, maka pertanyaan tersebut dikatakan tidak valid (Riyanto, 2011). Nilai r tabel yang digunakan untuk sampel dengan jumlah 30 orang adalah 0,3610. Sedangkan untuk butir skala guttmen (soal objektif dengan skor 0 dan 1) dilakukan dengan cara validitas konten. Validitas konten dilakukan dengan melihat estimasi waktu responden dalam mengisi kuesioner dan pemahaman responden terhadap isi kuesioner. Instrumen dikatakan valid jika pekerja dapat mengerjakan kuesioner dengan waktu yang tidak terlalu lama dan memahami seluruh pertanyaan dalam kuesioner.


Hasil uji validitas diketahui diketahui ada 1 pernyataan pada variabel

sikap yang tidak valid, sehingga peneliti mengubah redaksi kata “edukasi”

menjadi “memberikan informasi”. Selain itu, juga terdapat beberapa kata pada

pertanyaan yang kurang dipahami responden. Peneliti menambahkan redaksi

kata setelah dilakukan uji validitas seperti ABJ menjadi Angka Bebas Jentik

(ABJ), PSN menjadi Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), dan menambahkan

contoh tempat-tempat umum.

b.
Uji Reliabilitas

Reliabilitas artinya kestabilan pengukuran, pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban jumantik terhadap pertanyaan konsisten dari waktu ke waktu. Kelayakan atau reliabilitas data diukur dari nilai Cronbach Alpha. Kriteria yang digunakan reliabilitas adalah jika nilai Cronbach Alpha ≥ konstanta 0.6, maka pertanyaan reliabel. Sebaliknya jika nilai Cronbach Alpha
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· konstanta 0.6, maka pertanyaan tidak reliabel (Riyanto, 2011). Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa semua variabel memiliki nilai Cronbach Alpha>0,6 yang menunjukkan bahwa semua variabel reliabel

4.6 Pengolahan Data

Setelah semua data yang telah dikumpulkan, maka dilakukan pengolahan data dengan tahap-tahap sebagai berikut :


1. Editing
Editing merupakan proses untuk melakukan pemeriksaan kelengkapan data dengan memeriksa pengisian kuesioner untuk melihat terjadinya kesalahan pengisian atau terlewat dalam pengisian, sehingga dapat diketahui dan diharapkan data lebih lengkap dan jelas.

2. Coding
Coding merupakan tahapan kegiatan mengklasifikasikan data dan jawaban menurut kategori masing-masing sehingga memudahkan dalam pengelompokan data. Coding pada masing-masing variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4. 1 Coding pada Masing-masing Variabel

	
	No
	Variabel
	
	Kode

	
	1
	ABJ
	b.
	Tidak Bebas = 0

	
	
	
	c.
	Bebas = 1

	
	2
	TPS Terbuka
	a.
	Ada = 0

	
	
	
	b.
	Tidak Ada = 1

	
	3
	Pengepul Barang Bekas
	a.
	Ada = 0

	
	
	
	b.
	Tidak Ada = 1

	
	4
	PJB
	a.
	Kurang Terlaksana = 0

	
	
	
	b.
	Terlaksana = 1

	
	5
	Pemberian Penyuluhan
	a.
	Tidak Ada = 0

	
	
	
	b.
	Ada = 1

	
	6
	PSN
	a.
	Kurang Terlaksana = 0

	
	
	
	b.
	Terlaksana = 1

	
	7
	Pengetahuan
	a.
	Rendah = 0

	
	
	
	b.
	Tinggi = 1

	
	8
	Sikap
	a.
	Kurang Baik = 0

	
	
	
	b.
	Baik = 1

	
	9
	Motivasi
	a.
	Rendah = 0

	
	
	
	b.
	Tinggi = 1



3.
Data Entry atau Prosessing

Data Entry merupakan proses memasukkan data yang sudah di coding ke dalam program komputer setelah semua isian kuesioner terisi penuh dan benar dan juga sudah melewati pengkodingan.

4. Cleaning
Cleaning merupakan proses pengecekan kembali terhadap data yang sudah dimasukkan, untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahn-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pengoreksian atau pembetulan (Notoatmodjo, 2012).

4.7 Analisis Data

4.7.1
Analisis Univariat

Analisis univariat adalah cara analisis untuk variabel tunggal. Tujuan analisis univariat dalam penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan masing-
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masing variabel yaitu variabel independen yang terdiri dari PJB, pemberian penyuluhan, PSN, pengetahuan, sikap, dan motivasi, lingkungan serta variabel dependen yaitu ABJ. Analisis data univariat pada penelitian ini menggunakan analisis distribusi frekuensi.

Variabel PJB, pemberian penyuluhan, PSN, pengetahuan, sikap, dan motivasi dikategorikan berdasarkan total skor yang dibandingkan dengan nilai mean atau median dari hasil penelitian ini. Mean digunakan apabila data penelitian berdistribusi normal. Sedangkan median digunakan apabila data penelitian tidak berdistribusi normal. Pada penelitian ini semua variabel tidak berdistribusi normal, sehingga total skor masing-masing variabel dibandingkan dengan nilai median. Data disajikan dalam bentuk tabel.


Sementara itu Faktor lingkungan seperti TPS terbuka dan tempat pengepul barang bekas dikategorikan berdasarkan ada atau tidaknya pada wilayah penelitian. Data disajikan dalam bentuk grafik. Penyajian data faktor lingkungan dilihat dari keberadaan TPS dan tempat pengepul barang bekas berdasarkan tinggi rendahnya ABJ.

4.7.2
Analisis Bivariat

Analisis bivariat di lakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara satu variabel dependen dan satu variabel independen. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah Uji Chi Square dengan α=0.05. Interpretasi hasil analisis yaitu apabila diperolah p≤α, maka Ho ditolak dan Ha diterima yang diartikan terdapat hubungan antar variabel. Sebaliknya, apabila diperolah p>α, maka Ho diterima
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dan Ha ditolak yang diartikan tidak terdapat hubungan antar variabel. Keeratan hubungan antar variabel dihitung dengan nilai Odds Ratio (OR). Apabila nilai OR>1 disimpulkan variabel independen meningkatkan risiko terhadap variabel dependen, apabila nilai OR<1 maka variabel independen mengurangi risiko terhadap variabel dependen, apabila nila OR=1 maka tidak ada hubungan asosiasi antara variabel independen dan variabel dependen.


4.7.3
Analisis Multivariat

Analisis Mulitivariat dianalisis menggunakan regresi logistik berganda yang bertujuan untuk melihat pengaruh upaya pencegahan DBD terhadap ABJ serta untuk meramalkan seberapa jauh PJB, pemberian penyuluhan, dan PSN memberikan kontribusi terhadap ABJ setelah dikontrol dengan pengetahuan, sikap, dan motivasi jumantik

39

BAB V

HASIL

BAB V HASIL

Setelah proses pengumpulan data, tahap selanjutnya yaitu analisis data. Pada penelitian ini analisis data penelitian dilakukan dalam tiga bentuk yaitu analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel dependen dan independen. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel independen dan variabel dependen. Sedangkan analisis multivariat untuk mengetahui apakah variabel independen berhubungan dengan variabel dependen dipengaruhi oleh variabel lain (perancu) atau tidak.


5.1 Deskripsi Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

Puskesmas Rawa Buntu merupakan puskesmas rawat inap yang mempunyai 4 wilayah kerja, yaitu Kelurahan Rawa Buntu, Buaran, Ciater, dan Rawa Mekar Jaya. Masing-masing kelurahan mempunyai luas wilayah yang berbeda-beda, yaitu Kelurahan Buaran 3,34 km2, Kelurahan Ciater 3,76 km2, Kelurahan Rawa Mekar Jaya 2,35 km2, dan Kelurahan Rawa Buntu 3,28 km2.

Dalam upaya pencegahan DBD, Puskesmas Rawa Buntu dibantu oleh jumantik yang bertugas melakukan PJB, pemberian penyuluhan, dan menggerakkan masyarakat melakukan PSN. Jumlah semua jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu adalah 266 orang. Jumlah jumantik masing-masing kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu yaitu 82 orang di Kelurahan
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Buaran, 56 orang di Kelurahan Ciater, 47 orang di Kelurahan Rawa Mekar Jaya,

dan 81 orang di Kelurahan Rawa Buntu.

5.2 Distribusi ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

Pada penelitian ini ABJ dihitung peneliti sendiri dengan melihat hasil pemantauan jentik oleh jumantik berdasarkan jumlah rumah atau bangunan yang ditemukan jentik dan jumlah rumah atau bangunan yang diperiksa. Hasil perhitungan ABJ dikategorikan menjadi bebas jentik dan tidak bebas jentik. Hasil analisis distribusi ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016 dapat dilihat pada tabel 5.1:


Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi ABJ di wilayah Puskesmas Rawa Buntu

Tahun 2016

	ABJ
	N
	%

	
	
	

	Tidak Bebas
	51
	63,8

	Bebas
	29
	36,2

	
	
	

	Total
	80
	100

	
	
	


Berdasarkan tabel 5.1, dapat diketahui bahwa wilayah kerja jumantik paling

banyak pada kategori tidak bebas jentik yaitu 51 orang (63,8%) dari 80 jumantik.

5.3 Distribusi
Faktor
Lingkungan
Berdasarkan
ABJ
di
Wilayah
Kerja

Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

Faktor  lingkungan  pada  penelitian  ini  dilihat  dari  keberadaan  tempat

pembuangan sampah sementara yang terbuka dan tempat pengepul barang bekas
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yang berada di luar ruangan. Hasil penelitian ini disajikan pada tabel sebagai

berikut:

1.
Tempat Pembuangan Sementara (TPS) Terbuka berdasarkan Angka

Bebas Jentik (ABJ)


Keberadaan TPS terbuka dilihat berdasarkan ada atau tidaknya TPS terbuka pada masing-masing wilayah kerja jumantik. Hasil penelitian disajikan pada grafik berikut :

Grafik 5. 1 Distribusi TPS Terbuka berdasarkan ABJ di Wilayah Kerja

Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016
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 Tidak Bebas Jentik   [image: image4.png]


 Bebas Jentik

Berdasarkan grafik 5.1 diketahui bahwa wilayah yang terdapat TPS terbuka pada wilayah kerja jumantik tidak bebas jentik lebih banyak daripada wilayah yang tidak terdapat TPS yang terbuka yaitu sebesar 64,9%.
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2. Tempat Pengepul Barang Bekas Berdasarkan Angka Bebas Jentik (ABJ)

Keberadaan tempat pengepul barang berkas dilihat berdasarkan ada atau tidaknya tempat pengepul barang berkas di luar ruangan pada masing-masing wilayah kerja jumantik. Hasil penelitian disajikan pada grafik berikut:


Grafik 5. 2 Distribusi Tempat Pengepul Barang Bekas berdasarkan ABJ

di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016
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Berdasarkan grafik 5.2 diketahui bahwa wilayah yang terdapat tempat pengepul barang bekas terbuka lebih banyak memiliki tidak bebas jentik daripada wilayah yang tidak terdapat tempat pengepul barang bekas terbuka yaitu 71,1%.
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5.4 Distribusi Faktor Pemantauan Jentik Berkala (PJB), Pemberian Penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh Jumantik di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

Hasil
analisis
distribusi
PJB,
pemberian
penyuluhan,
dan
PSN
oleh

jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016 dapat dilihat pada


tabel 5.2.

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Faktor Pemantauan Jentik Berkala (PJB), Pemberian Penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh Jumantik di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

	
	Variabel
	
	Frekuensi
	
	Persentase
	

	
	
	
	(n=80)
	
	(%)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	PJB
	
	
	
	
	

	
	Kurang Terlaksana
	60
	75,0
	

	
	Terlaksana
	20
	25,0
	

	
	Pemberian Penyuluhan
	
	
	
	
	

	
	Tidak Ada
	10
	12,5
	

	
	Ada
	70
	87,5
	

	
	PSN
	
	
	
	
	

	
	Kurang Terlaksana
	46
	57,5
	

	
	Terlaksana
	34
	42,5
	


1.
Pemantauan Jentik Berkala (PJB)

Berdasarkan tabel 5.2, diketahui bahwa distribusi jumantik berdasarkan variabel PJB paling banyak pada kategori kurang terlaksana sebanyak 60 orang (75%) dari 80 jumantik.
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2.
Pemberian Penyuluhan

Berdasarkan tabel 5.2, dapat diketahui bahwa jumantik lebih banyak yang memberikan penyuluhan yaitu 70 orang (87,5%) dari 80 jumantik.

3.
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)


Berdasarkan tabel 5.2, diketahui bahwa distribusi jumantik berdasarkan variabel PSN paling banyak pada kategori kurang terlaksana sebanyak 46 orang (57,5%) dari 80 jumantik.

5.5 Distribusi Faktor Internal Jumantik di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa

Buntu Tahun 2016

Distribusi faktor internal yang berkaitan ABJ terdiri dari 3 variabel, yaitu pengetahuan, sikap, dan motivasi. Hasil analisis distribusi faktor internal jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016 dapat dilihat pada tabel 5.3

Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor Internal (Pengetahuan,

sikap, dan motivasi) Jumantik di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu

Tahun 2016

	
	
	Faktor Internal
	
	
	Frekuensi
	
	Persentase
	

	
	
	
	
	
	(n=80)
	
	(%)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pengetahuan
	
	
	
	
	

	
	
	Rendah
	47
	58,8
	

	
	
	Tinggi
	33
	41,2
	

	
	
	Sikap
	
	
	
	
	

	
	
	Kurang Baik
	41
	51,2
	

	
	
	Baik
	39
	48,8
	

	
	
	Motivasi
	
	
	
	
	

	
	
	Rendah
	42
	52,5
	

	
	
	Tinggi
	38
	47,5
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1. Pengetahuan

Berdasarkan tabel 5.3, terlihat bahwa distribusi jumantik berdasarkan variabel pengetahuan pada kategori pengetahuan rendah dan pengetahuan tinggi hampir merata. Namun jumantik lebih banyak memiliki pengetahuan rendah sebesar 47 orang (58,8%) dari 80 jumantik.


2.
Sikap

Berdasarkan tabel 5.3, terlihat bahwa distribusi jumantik berdasarkan variabel sikap pada kategori sikap kurang baik dan sikap baik hampir merata. Namun jumantik lebih banyak memiliki sikap kurang baik sebanyak 41 orang (51,2%) dari 80 jumantik.

3.
Motivasi

Berdasarkan tabel 5.3, diketahui bahwa distribusi jumantik berdasarkan variabel motivasi pada kategori motivasi tinggi dan motivasi rendah hampir merata. Namun jumantik lebih banyak memiliki motivasi rendah sebanyak 42 orang (52,5%) dari 80 jumantik.
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5.6 Hubungan antara Faktor Pemantauan Jentik Berkala (PJB), Pemberian Penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh Jumantik dengan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

Tabel 5. 4 Distribusi Jumantik berdasarkan Faktor Pemantauan Jentik

Berkala (PJB), Pemberian Penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk


(PSN) dan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

	
	
	
	ABJ
	
	
	
	
	
	
	

	Variabel
	Tidak Bebas
	
	Bebas
	
	
	
	Total
	
	P value
	OR (95% CI)

	
	n
	
	%
	
	n
	
	%
	
	n
	%
	
	
	

	PJB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kurang Terlaksana
	44
	
	73,3
	
	16
	
	26,7
	
	60
	100
	
	0,005
	5,107 (1,730-15,076)

	Terlaksana
	7
	
	35
	
	13
	
	65
	
	20
	100
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penyuluhan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tidak Ada
	8
	
	80,0
	
	2
	
	20,0
	
	10
	100
	
	0,314
	2,512 (0,496-12,723)

	Ada
	43
	
	61,4
	
	27
	
	38,6
	
	70
	100
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PSN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kurang Terlaksana
	30
	
	65,2
	
	16
	
	34,8
	
	46
	100
	
	0,934
	1,161 (0,463-2,913)

	Terlaksana
	21
	
	61,8
	
	13
	
	38,2
	
	34
	100
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.
Pemantauan Jentik Berkala (PJB)

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa jumantik yang variabel PJB kurang terlaksana dengan wilayah yang tidak bebas jentik ada 44 orang dari 60 jumantik (73,3%) dan jumantik yang variabel PJB terlaksana dan wilayah yang tidak bebas jentik sebanyak 7 orang dari 20 jumantik (35%). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square, didapatkan Pvalue sebesar 0,005 yang menyatakan bahwa pada alpha 5% terdapat hubungan antara PJB dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016. Analisis keeratan hubungan dua variabel didapatkan OR sebesar 5,107 (95% CI; 1,730-15,076), artinya jumantik yang kegiatan PJB kurang terlaksana mempunyai peluang
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5,107 kali untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik daripada jumantik yang kegiatan PJB terlaksana.

2.
Pemberian Penyuluhan

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa jumantik tidak memberikan penyuluhan dan memiliki wilayah yang tidak bebas jentik ada 8 orang dari 10 jumantik (80%). Sedangkan jumantik yang memberikan penyuluhan dan memiliki wilayah yang tidak bebas jentik sebanyak 43 orang dari 31 jumantik (61,4%). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan Pvalue sebesar 0,314, artinya tidak terdapat hubungan antara pemberian penyuluhan dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016. Analisis keeratan hubungan dua variabel didapatkan OR sebesar 2,512 (95% CI; 0,496-12,723), artinya jumantik yang kegiatan penyuluhan kurang terlaksana mempunyai peluang 2,512 kali untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik daripada jumantik yang kegiatan penyuluhan terlaksana.


3.
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa jumantik berdasarkan variabel PSN kurang terlaksana dan wilayah yang tidak bebas jentik ada 30 orang dari 46 jumantik (65,2%) dan jumantik berdasarkan variabel PSN terlaksana dan wilayah yang tidak bebas jentik sebanyak 21 orang dari 34 jumantik (61,8%). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square, didapatkan Pvalue sebesar 0,934 yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara kegiatan PSN dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016. Analisis keeratan hubungan dua variabel didapatkan OR sebesar 1,161 (95% CI; 0,463-
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2,913), artinya jumantik yang kegiatan PSN kurang terlaksana mempunyai peluang 1,161 kali untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik daripada jumantik yang kegiatan PSN terlaksana.

5.7 Hubungan antara Faktor Internal (Pengetahuan, Sikap, dan Motivasi) dengan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016


Tabel 5. 5 Distribusi Jumantik Berdasarkan Faktor Internal (Pengetahuan, Sikap, dan Motivasi) dan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

	
	
	
	
	ABJ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Faktor Internal
	
	Tidak Bebas
	
	Bebas
	
	
	Total
	
	P value
	
	
	OR (95% CI)
	

	
	
	
	n
	%
	n
	%
	
	n
	%
	
	
	
	
	
	

	Pengetahuan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rendah
	35
	74,5
	12
	25,5
	47
	100
	0,032
	
	3,099 (1,203-7,985)
	

	Tinggi
	16
	48,5
	17
	51,5
	33
	100
	
	
	
	
	
	

	Sikap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kurang Baik
	31
	75,6
	10
	24,4
	41
	100
	0,042
	
	2,945 (1,139-7,614)
	

	Baik
	20
	51,3
	19
	48,7
	39
	100
	
	
	
	
	
	

	Motivasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rendah
	30
	71,4
	12
	28,6
	42
	100
	0,204
	
	2,024 (0,802-5,108)
	

	Tinggi
	21
	55,3
	17
	44,7
	38
	100
	
	
	
	
	
	


1.
Pengetahuan

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa jumantik yang berpengetahuan rendah dan wilayah yang tidak bebas jentik ada 35 orang dari 47 jumantik (74,5%). Sedangkan jumantik yang berpengetahuan tinggi dan wilayah yang tidak bebas jentik ada 16 orang dari 33 jumantik (48,5%). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan Pvalue sebesar 0,032, artinya pada alpha 5% terdapat hubungan antara pengetahuan jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016. Analisis keeratan
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hubungan dua variabel didapatkan OR sebesar 3,099 (95% CI; 1,203-7,985), artinya jumantik yang memiliki pengetahuan rendah mempunyai peluang 3,099 kali untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik daripada jumantik yang memiliki pengetahuan tinggi.

2.
Sikap


Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa jumantik yang memiliki sikap kurang baik dan wilayah yang tidak bebas jentik ada 31 orang dari 41 jumantik (75,6%) dan jumantik yang memiliki sikap baik dan wilayah yang tidak bebas jentik ada 20 orang dari 39 jumantik (51,3%). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square, didapatkan Pvalue sebesar 0,042 yang menyatakan bahwa pada alpha 5% terdapat hubungan antara sikap dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016. Analisis keeratan hubungan dua variabel didapatkan OR sebesar 2,945 (95% CI; 1,139-7,614), artinya jumantik yang memiliki sikap kurang baik mempunyai peluang 2,945 kali untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik daripada jumantik yang memiliki sikap baik.

3.
Motivasi

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa jumantik dengan motivasi rendah dan wilayah yang tidak bebas jentik 30 orang dari 42 jumantik (71,4%). Sedangkan jumantik yang memiliki motivasi tinggi dan wilayah yang tidak bebas jentik ada 21 orang dari 38 jumantik (55,3%). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square, didapatkan Pvalue sebesar 0,204 yang menyatakan bahwa pada alpha 5% tidak terdapat hubungan antara motivasi dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016. Analisis keeratan hubungan dua
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variabel didapatkan OR sebesar 2,024 (95% CI; 0,802-5,108), artinya jumantik yang memiliki motivasi rendah mempunyai peluang 2,024 kali untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik daripada jumantik yang memiliki motivasi tinggi.

5.8 Faktor Internal Jumantik Mempengaruhi Hubungan antara Faktor Pemantauan Jentik Berkala (PJB), Pemberian Penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh Jumatik dengan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016


Pada penelitian ini, faktor internal yang terdiri dari pengetahuan, sikap, dan motivasi merupakan faktor confounding yang akan dilakukan analisis multivariat untuk mengetahui faktor internal mana saja yang mempengaruhi hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Tahapan analisis multivariat dalam penelitian ini terdiri dari pemilihan variabel kandidat model, pembuatan model faktor risiko, tahap uji interaksi, dan tahap uji confounding.

1.
Pemilihan Variabel Kandidat Model

Pada penelitian ini terdapat 3 variabel perancu (pengetahuan, sikap, dan motivasi) dan 3 variabel independen PJB, pemberian penyuluhan, dan PSN yang diduga berhubungan dengan ABJ. Tahap awal sebelum masuk ke analisis multivariat dilakukan analisis bivariat pada masing-masing variabel independen dengan variabel dependen. Variabel yang memiliki Pvalue <0,25 ditetapkan sebagai kandidat yang akan masuk ke dalam analisis multivariat.

Hasil analisis bivariat antar variabel independen dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.6:
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Tabel 5. 6 Pemilihan Kandidat Variabel untuk Tahap Pemodelan Multivariat

	
	Variabel
	P value
	Keterangan

	
	
	
	

	
	PJB
	0,005
	Kandidat

	
	
	
	

	
	Pemberian Penyuluhan
	0,314
	Kandidat

	
	
	
	

	
	PSN
	0,934
	Kandidat

	
	
	
	

	
	Pengetahuan
	0,032
	Kandidat

	
	
	
	

	
	Sikap
	0,042
	Kandidat

	
	
	
	

	
	Motivasi
	0,204
	Kandidat

	
	
	
	



Dari tabel 5.6 diketahui bahwa semua variabel diikutsertakan pada analisis multivariat yang terdiri dari PJB, pemberian penyuluhan, PSN, pengetahun, sikap, dan motivasi. Variabel PSN dan pemberian penyuluhan memiliki Pvalue > 0,25, namun variabel tersebut merupakan variabel utama dalam penelitian ini sehingga variabel ini tetap diikutsertakan pada analisis multivariat.

2.
Tahap Pembuatan Model Faktor Risiko

Variabel yang menjadi kandidat model dilakukan analisis bersamaan dalam analisis multivariat. Pada analisis ini variabel yang memiliki Pwald>0,05 dikeluarkan satu persatu dimulai dari variabel yang memiliki Pwald tertinggi. Pada tahap ini terdapat 2 variabel yang berhubungan dengan ABJ yang dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5. 7 Hasil Pembuatan Model Faktor Risiko

	
	Variabel
	Pwald
	Exp(B)
	95%CI

	
	
	
	
	

	
	PJB
	0,002
	6,210
	(1,932-19,961)

	
	Pengetahuan
	0,012
	3,829
	(1,342-10,930)

	
	
	
	
	



3.
Tahap Uji Interaksi

Penilaian interaksi dilakukan dengan cara mengeluarkan variabel interaksi yang mempunyai nilai Pwald>0,05 dari model secara bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai nilai Pwald terbesar. Variabel interaksi yang berada pada model ini adalah interaksi antara pengetahuan dengan PJB. Hasil uji interaksi dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5. 8 Hasil Uji Interaksi

	Variabel
	Pvalue Awal
	Pvalue tanpa variabel interaksi

	
	
	

	PJB
	0,005
	0,002

	Pengetahuan
	0,014
	0,012

	PJB*Pengetahuan*
	0,506
	-*


Keterangan : * Variabel yang akan dikeluarkan

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa pada analisis ini interaksi PJB dengan pengetahuan menunjukkan Pvalue>0,05, sehingga variabel interaksi tersebut keluar dari model. Oleh karena itu, pada analisis ini sudah tidak ada variabel interaksi.

4.
Penilaian Variabel Perancu

Penilaian ini bertujuan untuk mencari variabel internal yang menjadi faktor perancu. Penilaian dilakukan dengan cara mengeluarkan variabel

53

perancu satu per satu dimulai dari yang memiliki nilai Pwald terbesar. Kemudian dilihat perbandingan selisih nilai OR variabel independen antara sebelum dan sesudah variabel perancu dikeluarkan. Apabila selisih nilai OR>10% maka variabel tersebut menjadi variabel perancu dan tetap masuk dalam model. Hasil analisis uji variabel perancu dapat dilihat pada tabel 5.9.


Tabel 5. 9 Hasil Uji Variabel Perancu dengan Mengeluarkan Variabel

Pengetahuan

Variabel
P Wald
OR Gold standard
OR tanpa Variabel Pengetahuan

	PJB
	0,002
	6,210
	5,107


Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa setelah variabel pengetahuan dikeluarkan terlihat perubahan OR >10% pada variabel PJB sebesar (5,107-6,210)/6,210 = 17,76%. Hasil tersebut membuktikan bahwa variabel pengetahuan merupakan faktor perancu terhadap variabel PJB sehingga harus tetap masuk ke dalam model.

Setelah variabel pengetahuan tetap masuk ke dalam model diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 5. 10 Hasil Analisis Pengetahuan Masuk ke dalam Model Multivariat

	
	
	Variabel
	
	
	Pvalue
	
	Exp(B)
	
	95% CI for Exp(B)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	
	
	Upper
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PJB
	0,002
	6,210
	1,932
	
	19,961
	

	
	
	Pengetahuan
	0,012
	3,829
	1,342
	
	10,930
	


Dari  tabel  5.10  diketahui  bahwa  jumantik  yang variabel  kegiatan  PJB

kurang terlaksana mempunyai peluang untuk menghasilkan wilayah yang tidak
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bebas
jentik
sebesar
6,210
kali
dibandingkan
jumantik
yang
kegiatan
PJB

terlaksana setelah dikontrol variabel pengetahuan jumantik.
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BAB VI

PEMBAHASAN

BAB VI PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan upaya pencegahan DBD oleh jumantik dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016. Pelaksanaan penelitian ini tidak terlepas dari berbagai keterbatasan dimana faktor PJB, pemberian penyuluhan, dan PSN tidak dilakukan observasi. Hal ini disebabkan karena keterbatasan peneliti untuk mengikuti masing-masing kegiatan jumantik dan sulitnya menyesuaikan waktu yang tepat dengan jumantik. Oleh karena itu, faktor tersebut dilihat berdasarkan pengisian kuesioner. Kebenaran data tergantung pada kejujuran dan keseriusan jumantik dalam menjawab pertanyaan yang diajukan dan terkadang tidak berdasarkan kondisi yang sebenarnya, sehingga bisa menimbulkan terjadinya bias informasi.

6.2 Distribusi Angka Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa

Buntu Tahun 2016

Penyakit DBD masih terjadi sepanjang tahun di Indonesia yang ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini merupakan salah satu prioritas nasional dalam pengendalian penyakit menular. Upaya yang bisa dilakukan dalam pengendalian penyakit DBD adalah dengan memberantas nyamuk penular (vektor). Cara paling tepat memberantas nyamuk adalah memberantas jentiknya, karena dengan pemberantasan jentik akan memutus siklus hidup nyamuk penular DBD, sehingga penularan kasus DBD dapat dikurangi (Handrawan, 2007). Salah satu

56

indikator keberhasilan upaya pengendalian DBD adalah ABJ berdasarkan jumlah rumah atau bangunan yang diperiksa dibandingkan dengan rumah atau bangunan yang ada jentik dikali 100%. Indeks ABJ nasional yaitu ≥95%. Apabila ABJ ≥95%, maka penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi (Kemenkes RI, 2010).

Pada penelitian ini ABJ <95% dikatakan rendah dan ABJ ≥95% dikatakan tinggi. Pada wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu yang tidak bebas jentik lebih banyak daripada wilayah yang bebas jentik (63,8%). Hasil ini membuktikan bahwa ABJ pada wilayah kerja masing-masing jumantik masih banyak yang belum mencapai indeks nasional. Hal ini bisa menjadi penyebab penularan kasus DBD semakin tinggi.


Masih banyaknya ABJ yang rendah di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu kemungkinan disebabkan karena faktor lingkungan yang mendukung sebagai tempat perindukan nyamuk penular DBD dan pemberdayaan masyarakat yang masih kurang dalam upaya pemberantasan DBD. Berdasarkan teori Blum dalam Notoatmodjo (2007) diketahui bahwa faktor lingkungan merupakan faktor terbesar yang mempengaruhi status kesehatan masyarakat, dimana dalam penelitian ini lingkungan dapat mempengaruhi ABJ pada masing-masing wilayah kerja jumantik. Lingkungan fisik seperti sarana-prasarana penyediaan air, vegetasi dan musim sangat berpengaruh terhadap tersedianya habitat perkembangbiakan dan pertumbuhan vektor DBD (Kemenkes, 2010).

Selain lingkungan, kurangnya pemberdayaan masyarakat juga mempengaruhi adanya jentik. Pengendalian vektor DBD tidak mungkin berhasil dengan baik tanpa melibatkan pemberdayaan masyarakat termasuk lintas sektor,
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lintas program, LSM, tokoh masyarakat dan penyandang dana (Kemenkes, 2011). Salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat adalah pembentukan jumantik. Jumantik merupakan masyarakat yang ditunjuk oleh pihak puskesmas untuk mendorong masyarakat lain menjaga kebersihan lingkungan (Kemenkes, 2012). Jumantik menjadi salah satu tokoh yang efektif dalam mendorong masyarakat untuk melakukan pemberantasan jentik karena terlibat langsung dalam kegiatan kemasyarakatan dan lebih dekat dengan masyarakat (Kusumawati & Darnoto, 2008). Studi Mubarokah dan Sofwan (2013) juga menyatakan bahwa penggerakkan jumantik bisa meningkatkan ABJ. Berdasarkan beberapa literatur di atas, peneliti menyimpulkan bahwa jumantik merupakan aktor penting dalam peningkatan ABJ.


Pada penelitian ini variabel yang diduga mempengaruhi ABJ pada wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu adalah faktor lingkungan dan upaya pencegahan DBD yang dilihat pada pemberdayaan jumantik dalam menjalankan tugas. Faktor lingkungan dilihat dari keberadaan TPS terbuka dan keberadaan tempat pengepul barang bekas yang berada pada wilayah kerja jumantik. Faktor jumantik yang terdiri dari pelaksanaan kegiatan PJB, pemberian penyuluhan, PSN dan karakteristik individu jumantik yang dalam penelitian ini sebagai variabel perancu. Karakteristik individu jumantik terdiri dari pengetahuan, sikap, dan motivasi.

6.3 Distribusi
Faktor
Lingkungan
berdasarkan
Angka
Bebas
Jentik
di

Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

Kondisi lingkungan sangat menentukan bagaimana perkembangbiakan dan transmisi vektor penyakit DBD. Nyamuk Aedes aegypti merupakan nyamuk pemukiman mempunyai habitat utama di kontainer yang terdapat genangan air.
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Kontainer tidak hanya berupa ember atau tempat yang memang khusus berfungsi untuk menampung air rumah tangga namun barang-barang bekas seperti ban bekas, kaleng bekas, botol bekas, pecahan kaca, ember bekas, drum bekas, mangkok bekas yang dibuang di sekitar rumah dan tergenangi air juga sangat berpotensi menjadi salah satu tempat perkembangbiakan nyamuk yang berpotensi menularkan penyakit DBD (Kemenkes RI, 2011).


Keberadaan kontainer pada penelitian ini dilihat dari keberadaan tempat pembuangan sampah sementara dan keberadaan tempat pengepul barang bekas yang berada di luar rumah dalam keadaan terbuka. Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa wilayah kerja jumantik yang tidak bebas jentik banyak lebih banyak yang memiliki TPS terbuka (64,9%). Sama halnya dengan keberadaan TPS terbuka, wilayah kerja jumantik yang tidak bebas jentik juga lebih banyak memiliki tempat pengepul barang bekas di luar ruangan (71,1%).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa wilayah yang tidak bebas jentik lebih banyak pada lingkungan yang memiliki TPS terbuka dan tempat pengepul barang bekas di luar ruangan. Secara teori juga dijelaskan, jenis kontainer berupa kaleng bekas, botol bekas dan ember bekas yang berada di luar ruangan mempunyai resiko yang cukup besar sebagai tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti. Jenis kontainer tersebut dapat terisi air saat musim penghujan (Kemenkes, 2010). Teori ini juga didukung oleh penelitian Sari, dkk (2012) dan Santi, dkk (2015), dimana jenis kontainer yang berada diluar rumah seperti kaleng bekas, ban bekas, kaleng cat cenderung luput dari pemantauan, sehingga tempat-tempat seperti itu menjadi tempat perindukan nyamuk yang paling banyak.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Imawati dan Tri (2015) dan Suyasa, dkk (2008) memberikan hasil bahwa keberadaan barang bekas tidak berhubungan dengan keberadaan jentik. Pada penelitian Imawati dan Tri (2015) dilakukan dengan melihat keberadaan barang bekas di luar rumah, namun penelitian dilakukan pada saaat musim kemarau, sehingga tidak terdapat tampungan air hujan meskipun disekitar rumah terdapat sampah padat. Sedangkan penelitian ini dilakukan pada saat musim hujan. Pada penelitian suyasa, dkk (2008) juga dilihat dari keberadaan sampah di luar rumah, namun masyarakat sudah menutup tempat pembuangan sampah dan tidak ditemukannya buangan kaleng-kaleng bekas atau gelas plastik.


Banyaknya wilayah kerja jumantik yang tidak bebas jentik memiliki TPS terbuka dan keberadaan tempat pengepul barang bekas di luar ruangan dapat disebabkan karena kurangnya kegiatan PSN yang dilakukan di lingkungan sekitar. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 57 orang yang memiliki TPS terbuka pada wilayah kerjanya, terdapat 33 orang (57,9%) yang kurang melaksanakan PSN. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dari 38 orang yang memiliki pengepul barang bekas di luar ruangan terdapat 25 orang (65,8%) yang kurang melaksanakan PSN. Banyaknya jumantik yang kurang melaksanakan PSN mengakibatkan kesadaran masyarakat menjadi kurang untuk melakukan PSN. Hal ini disebabkan karena jumantik merupakan orang yang ditunjuk untuk menggerakkan masyarakat dalam mengelola lingkungan, sehingga ABJ dapat meningkat (Kemenkes, 2012).

Tindakan masyarakat berpengaruh terhadap lingkungan karena lingkungan merupakan tempat berkembangnya perilaku. Tindakan PSN dengan 3M plus yang
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kurang baik akan menciptakan lingkungan yang baik untuk perkembangbiakan jentik nyamuk (Notoatmdjo, 2007). PSN dengan 3M plus bisa dilakukan dengan menguras, menutup, dan mendaur ulang barang bekas yang bisa menjadi tempat genangan air serta plusnya dengan menggunakan bubuk larvasida, memelihara ikan pemakan jentik, dan lain-lain. Teori ini juga didukung oleh penelitian Azlina, dkk (2016) yang menemukan bahwa aspek sanitasi lingkungan yang berhubungan dengan keberadaan jentik adalah PSN. Peneliti menyimpulkan bahwa keberadaan TPS terbuka dan pengepul barang bekas di luar ruangan dan kurangnya kesadaran masyarakat dalam PSN akan meningkatkan keberadaan jentik di lingkungan sekitar dan ABJ akan semakin menurun. Oleh karena itu peneliti memberikan saran kepada pihak puskesmas untuk melakukan gerakan serentak PSN di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu. Peneliti juga menyarankan kepada jumantik untuk lebih menfokuskan dan meningkatkan kegiatan PSN secara rutin dan berkelanjutan.


6.4 Hubungan antara Faktor Pemantauan Jentik Berkala (PJB), Pemberian Penyuluhan, dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) oleh Jumantik dengan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

1.
Pemantauan Jentik Berkala (PJB)

PJB adalah pemantauan tempat penampungan air dan tempat perkembangan nyamuk Aedes aegypti yang dilakukan di rumah dan tempat umum secara teratur. PJB harus dilaksanakan minimal seminggu sekali disetiap rumah pada wilayah kerja jumantik. Sebaiknya dilakukan bersamaan dengan pelaksaanaan PSN. Kegiatan PJB dilakukan oleh jumantik untuk mengetahui
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keadaan populasi jentik nyamuk penular DBD dan keberhasilan kegiatan PSN yang dilakukan yang dapat dilihat dari nilai ABJ (Kemenkes, 2011).

Kegiatan PJB di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu dilihat dari PJB yang dilakukan jumantik di rumah warga dan tempat-tempat umum seminggu sekali. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar jumantik kurang melaksanakan PJB (75%). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ABJ yang rendah paling banyak terdapat pada jumantik yang kurang melaksanakan PJB (73,3%), sebaliknya wilayah yang bebas jentik paling banyak terdapat pada jumantik yang melaksanakan PJB (65%). Hasil ini disebabkan karena masih banyak jumantik tidak melaksanaan PJB secara rutin, sehingga mengakibatkan masih banyak ABJ yang dibawah indeks nasional. Rendahnya ABJ memperlihatkan besarnya kemungkinan penyebaran DBD di lokasi survei mengingat radius penularan DBD adalah 100 meter dari tempat penderita (Luthfiana, dkk, 2012).


Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara PJB dengan ABJ. Hal ini membuktikan bahwa pelaksanaan PJB yang masih kurang, baik itu di rumah warga maupun tempat-tempat umum akan menghasilkan wilayah yang tidak bebas jentik. Begitu juga sebaliknya jumantik yang sudah melaksanakan PJB dengan baik akan menghasilkan wilayah yang bebas jentik. Berdasarkan keeratan hubungan diketahui bahwa PJB yang kurang terlaksana berpeluang memiliki wilayah yang tidak bebas jentik 6,210 kali dari pada PJB yang terlaksana.
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PJB merupakan upaya deteksi dini penularan DBD serta menghambat perkembangan awal dari vektor penularan DBD ketika dilakukan secara rutin dan berkelanjutan (Rosidi & Wiku, 2009; Pratamawati, 2012). Pengamatan jentik yang dilakukan secara rutin dapat menjadikan masyarakat rajin untuk membersihkan lingkungan rumah dan teguran oleh kader ketika ditemukan jentik pada tempat penampungan air akan menimbulkan budaya malu (Taviv, dkk, 2010). Pada penelitian Chadijah, skk (2011) dan Luthfiana, dkk (2012) membuktikan bahwa PJB yang dilakukan seminggu sekali meningkatkan ABJ sehingga resiko penularan bisa dihindari. Berdasarkan literatur peneliti menyimpulkan bahwa PJB harus dilakukan secara rutin untuk mendorong masyarakat menjaga lingkungan supaya resiko penularan DBD dapat dicegah.


Masih kurangnya pelaksanaan PJB oleh jumantik mengharuskan pihak puskesmas untuk memotivasi jumantik supaya melakukan PJB seminggu sekali untuk meningkatkan ABJ di wilayah masing-masing. Hal ini bisa dilakukan dengan pemantauan jentik setiap 3 bulan sebagai bentuk perhatian dan evaluasi dari pihak puskesmas kepada para jumantik. Puskesmas juga sebaiknya menerapkan 1 rumah 1 jumantik, sehingga masyarakat menjadi lebih bertanggung jawab terhadap rumah masing-masing dan koordinator juga semangat melaksanakan PJB.

2.
Pemberian Penyuluhan

Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan pendidikan kesehatan dengan menyebarluaskan pesan dan menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak hanya sadar dan mengerti tetapi juga melakukan anjuran yang
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berhubungan dengan kesehatan (Maulana, 2009). Penyuluhan juga diartikan sebagai salah satu upaya untuk merubah perilaku seseorang untuk hidup sehat, yang dalam hal ini merubah perilaku seseorang dalam melakukan upaya pencegahan DBD. Penyuluhan bisa dilakukan secara perorangan maupun berkelompok oleh tenaga kesehatan, kader kesehatan, dan lain-lain (Muninjaya, 2004).


Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu memiliki tanggung jawab untuk melakukan penyuluhan dimasyarakat dalammembantu tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan DBD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar jumantik melakukan penyuluhan kepada masyarakat yaitu 87,5%. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa wilayah yang tidak bebas jentik lebih banyak pada jumantik yang melakukan penyuluhan yaitu 43 orang (61,4%). Hasil uji statistik juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara penyuluhan dengan ABJ.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang ada, dimana penyuluhan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang. Perubahan perilaku masyarakat didukung oleh faktor penguat dimana dalam penelitian ini yaitu penyuluhan kesehatan dari jumantik. penyuluhan kesehatan ini akan memotivasi masyarakat melakukan PSN dengan 3M plus sehingga bisa menciptakan wilayah bebas jentik (Green, 2005). Teori ini juga didukung oleh penelitian Rosidi dan Wiku (2009) dan Lisdawati (2012) yang menyatakan bahwa penyuluhan yang diberikan dapat meningkatkan ABJ.

64

Perilaku merupakan hasil hubungan antara perangsangan atau stimulus dan respon. Perilaku adalah respon individu terhadap stimulus, baik yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya. Perangsangan atau stimulus dalam penelitian ini adalah penyuluhan kesehatan tentang pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD baik yang berasal dari petugas jumantik maupun dari media elektronika atau sumber informasi lain. Sedangkan respon terhadap stimulus tersebut adalah pelaksanaan upaya pemberantasan jentik dengan meningkatkan kebersihan oleh masyarakat sehingga ABJ akan meningkat melampaui indeks nasional (Skiner dalam Sunaryo, 2004). Pada penelitian ini penyuluhan yang dilakukan jumantik belum mampu untuk memberikan stimulus kepada masyarakat sehingga belum ada perubahan perilaku masyarakat yang mengakibatkan banyak wilayah yang tidak bebas jentik.


Peneliti berasumsi bahwa tidak ada hubungan antara penyuluhan dengan ABJ kemungkinan disebabkan karena faktor lain seperti kurangnya pengetahuan jumantik dan tidak adanya media penyuluhan. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 10 jumantik yang kurang melaksanakan penyuluhan terdapat 6 orang (60%) yang memiliki pengetahuan rendah. Kurangnya pengetahuan terkait pencegahan DBD mengakibatkan informasi yang disampaikan kepada masyarakat menjadi kurang, sehingga tidak merubah perilaku masyarakat untuk melakukan PSN DBD. Akibatnya ABJ di wilayah kerja masing-masing tetap rendah. Secara teori dijelaskan bahwa petugas penyuluh kesehatan harus dapat menguasai semua informasi yang disampaikan
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dimana dalam hal ini informasi terkait upaya pencegahan DBD sebelum disampaikan kepada masyarakat (Maulana, 2009).

Peneliti juga berasumsi bahwa tidak adanya hubungan penyuluhan dengan ABJ disebabkan faktor tidak adanya media dalam melakukan penyuluhan. Berdasarkan pengamatan pada saat pengisian kuesioner, semua responden mengatakan bahwa penyuluhan yang mereka lakukan hanya sekedar memberikan informasi secara lisan kepada masyarakat terkait tempat perindukan nyamuk DBD tanpa menggunakan media. Secara teori dijelaskan bahwa pemberian penyuluhan kesehatan dengan menggunakan alat bantu promosi kesehatan baik itu media audio, visual, maupun audio visual akan mempermudah untuk menyampaikan suatu materi atau pesan kepada sasaran (Notoatmodjo, 2007).


Peneliti memberi saran kepada pihak Puskesmas Rawa Buntu untuk memberikan pelatihan untuk pembuatan media promosi kesehatan seperti flipchart. Outcome dari pelatihan tersebut adalah masing-masing jumantik memiliki satu flipchart yang bisa digunakan pada saat jumantik melakukan penyuluhan kepada masyarakat. Pelatihan pembuatan media dapat membantu jumantik menguasai materi penyuluhan yang akan disampaikan dan membantu dalam penyediaan media penyuluhan untuk jumantik sendiri

3.
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Penanggulangan DBD dilakukan dengan pemberantasan vektor yang harus dilakukan terus-menerus untuk mengurangi populasi nyamuk Aedes aegypti (Handrawan, 2007). Penanggulangan DBD berdasarkan manajemen
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penyakit berbasis lingkungan dalam teori simpul, terdapat pada simpul 2 dan simpul 3. Simpul 2 menyangkut media transmisinya yang dalam hal ini terkait nyamuk dengan habitatnya. Pengelolaan pada simpul 3, terkait dengan perilaku manusia yang memudahkan nyamuk berkembang dan menularkan virus pada manusia (Achmadi, 2012). Untuk itu upaya yang dapat dilakukan adalah melaksanakan PSN DBD dengan 3M plus (Kemenkes, 2012). Keberhasilan kegiatan PSN DBD dilihat dari nilai ABJ yang didapat (Kemenkes, 2011).


Kegiatan PSN yang dilakukan jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu dilihat dari keikutsertaan jumantik dalam melakukan kerja bakti bersama masyarakat pada wilayah kerja mereka masing-masing. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada umumnya kegiatan PSN kurang terlaksana (57,5%). Kemudian hasil penelitian juga menunjukkan bahwa wilayaah yang tidak bebas jentik lebih banyak pada jumantik yang kurang melaksanakan kegiatan PSN DBD (65,2%). Hal ini disebabkan karena kegiatan PSN belum dilakukan secara rutin dan jumantik beranggapan bahwa mendorong masyarakat untuk kerja bakti merupakan tugas dari ketua RT. Peneliti menyimpulkan bahwa jumantik belum berhasil dalam menggerakkan masyarakat melakukan PSN DBD, sehingga wilayah masih banyak yang tidak bebas jentik.

Secara teori dijelaskan bahwa untuk meningkatkan ABJ, maka PSN DBD harus dilakukan secara rutin dengan melibatkan seluruh masyarakat termasuk jumantik dan ketua RT (Kemenkes, 2011). Berdasarkan tugas dan tanggung jawab diketahui bahwa menggerakkan masyarakat untuk melakukan PSN merupakan salah satu tugas yang harus dijalankan oleh jumantik. PSN
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yang dilakukan oleh jumantik merupakan salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan ABJ dan menurunkan angka kasus DBD (Kemenkes, 2012). Begitu juga dengan tokoh masyarakat, harus ada koordinasi antara jumantik dengan tokoh masyarakat dalam menggerakkan masyarakat melakukan PSN. Berdasarkan literatur diketahui bahwa untuk meningkatkan ABJ juga dibutuhkan peran tokoh masyarakat juga dalam memotivasi masyarakat PSN DBD (Prasetyowati, dkk, 2015). Seorang tokoh mempunyai pengaruh yang besar dalam menggerakkan masyarakat luas seperti dalam upaya pengendalian DBD, karena masyarakat umum lebih mudah menerima apa yang dijelaskan oleh tokoh panutannya (Bahtiar, 2012). Oleh karena itu perlu kerja sama antara jumantik dan tokoh masyarakat dalam menggerakkan masyarakat melakukan PSN DBD secara rutin dan berkesinambungan untuk meningkatkan ABJ sehingga resiko penularan DBD dapat dikurangi.


Berdasarkan hasi uji statistik diketahui bahwa tidak ada hubungan antara kegiatan PSN dengan ABJ. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori, dimana PSN merupakan upaya yang paling efisien dan efektif dalam pemberantasan jentik nyamuk untuk memutus rantai penularan DBD (Kemenkes, 2011). Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan penelitian Rosidi dan Wiku (2009) dan Santi, dkk (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kegiatan PSN dengan ABJ. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Rosidi dan Wiku (2009) dan Santi, dkk (2015) karena perbedaan sampel penelitian. Sampel pada penelitian ini adalah jumantik yang merupakan penggerak masyarakat dalam PSN di lingkungan sekitar. Sedangkan sampel penelitian pada Rosidi dan Wiku (2009) serta Santi, dkk
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(2015) adalah masyarakat berdasarkan PSN yang dilakukan pada rumah masing-masing.

Tidak terbuktinya hubungan PSN dengan ABJ kemungkinan disebabkan faktor pengetahuan jumantik, sikap, dan penilaian kinerja jumantik. Kurangnya pengetahuan jumantik dalam menggerakkan masyarakat melakukan PSN dapat mempengaruhi ABJ pada wilayah kerjanya. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 46 jumantik yang kurang dalam pelaksanaan PSN terdapat 29 orang (63%) yang mempunyai pengetahuan rendah. Hasil ini sesuai dengan studi yang dilakukan Rezania, dkk (2015), dimana praktik kader jumantik dalam PSN DBD yang tergolong buruk paling banyak terdapat di kelompok kader yang memiliki pengetahuan buruk tentang PSN DBD. Kurangnya pengetahuan jumantik sangat mempengaruhi praktik dalam menggerakkan masyarakat untuk melaksanakan PSN sehingga ABJ akan tetap rendah, karena pengetahuan merupakan faktor dominan dalam mempengaruhi seseorang untuk berperilaku (Notoatmodjo,2007).


Peneliti juga berasumsi tidak terbuktinya hubungan antara PSN dengan ABJ adalah sikap jumantik yang kurang baik dalam melakukan PSN. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 46 jumantik yang tidak melakukan PSN terdapat 25 orang (54,3%) yang memiliki sikap kurang baik. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Kasad (2010), dimana responden yang tidak setuju terhadap upaya penanggulangan DBD lebih banyak daripada responden yang setuju dan sangat setuju (60,33%). Sikap akan mempengaruhi kecenderungan seseorang untuk bertindak, dimana pada penelitian ini orang memiliki sikap kurang baik dengan upaya PSN lebih
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cenderung tidak peduli dengan kegiatan kebersihan lingkungan sehingga menimbulkan meningkatnya kepadatan jentik nyamuk (Notoatmodjo, 2007).

Tidak terbuktinya hubungan PSN dengan ABJ juga kemungkinan disebabkan tidak adanya penilaian kinerja jumantik. Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak puskesmas diketahui bahwa belum ada penilaian terhadap kinerja jumantik. Kinerja merupakan hasil yang dicapai dan proses kerja dalam menjalankan tugas yang diberikan baik itu kualitas maupun kuantitas dalam suatu organisasi. Penilaian kinerja harus dilakukan dalam rangka membantu manajer untuk memutuskan apa saja faktor-faktor yang dapat digunakan untuk meningkatkan produktivitas karyawan (Mangkunegara, 2011; Ilyas, 2001; Wibowo, 2007). Studi Bintang (2016) membuktikan bahwa penilaian kinerja mempengaruhi produktivitas dan motivasi seseorang untuk bekerja.


Agar ABJ meningkat, maka perlu dilakukan lomba-lomba kebersihan dengan kriteria tempat-tempat yang bisa menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk. Peneliti juga menyarankan pihak puskesmas melakukan penilaian kinerja supaya jumantik termotivasi dan produktif dalam menggerakkan masyarakat melakukan PSN untuk meningkatkan ABJ. Penilaian kinerja bisa dilakukan oleh Bina Wilayah (binwil) masing-masing wilayah berdasarkan indikator yang sudah ditetapkan, sehingga mempermudah pihak puskesmas untuk melihat kinerja jumantik.
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6.5 Hubungan antara Faktor Internal Jumantik dengan ABJ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawa Buntu Tahun 2016

1.
Pengetahuan

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ABJ. Pengetahuan merupakan informasi yang didapat setelah orang melakukan penginderaan terhadap sesuatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2007). Pada penelitian ini, pengetahuan jumantik diperoleh melalui beberapa pertanyaan yang diajukan terkait tugas sebagai jumantik dan upaya pencegahan DBD. Pengetahuan jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu pada umumnya rendah (58,8%). Jumantik masih belum mengetahui tempat perkembangbiakan jentik, dimana jumantik masih menganggap got atau selokan dan rawa-rawa merupakan tempat perkembangbiakan nyamuk. Berdasarkan teoritis nyamuk akan berkembang biak pada genangan air yang tidak beralaskan tanah, sementara got atau selokan dan rawa-rawa bukan merupakan genangan air yang beralaskan tanah atau air kotor (Kemenkes RI, 2012).


Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan ABJ di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu tahun 2016. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar wilayah kerja yang tidak bebas jentik terdapat pada jumantik memiliki pengetahuan rendah (74,5%). Dilihat dari keeratan hubungan diketahui bahwa jumantik yang memiliki pengetahuan rendah berpeluang untuk memiliki wilayah yang tidak bebas jentik 3,829 kali daripada jumantik yang memiliki pengetahuan tinggi.
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Hal ini dapat diartikan bahwa semakin rendah pengetahuan jumantik, maka semakin ABJ semakin rendah dan mengakibatkan wilayah tidak berbas jentik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nahdah, dkk (2013) dan Gafur, dkk (2015) yang menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan dengan keberadaan jentik. Studi yang dilakukan Nofryadi dan Deri (2012) juga menyatakan bahwa responden yang memiliki pengetahuan rendah memiliki risiko 5,060 kali untuk memiliki ABJ rendah daripada responden yang memiliki pengetahuan tinggi.


Pada penelitian ini juga diketahui bahwa pengetahuan merupakan faktor perancu, dimana pengetahuan berhubungan dengan ABJ dan juga berhubungan dengan pelaksanaan PJB. Pengetahuan yang baik akan menimbulkan kesadaran dalam melaksanan upaya pencegahan DBD dan berdampak pada terciptanya rumah bebas jentik (Nofryadi dan Deri, 2012). Penelitian Lathu (2012) dan Lontoh (2016) menjelaskan bahwa pengetahuan memberikan kontribusi terhadap pola pikir masyarakat yang pada akhirnya akan mengubah perilaku masyarakat menuju perilaku hidup sehat yaitu perilaku pencegahan DBD. Secara teori juga dijelaskan bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi dan domain penting seseorang melakukan suatu tindakan (Green, 2005; Notoatmodjo, 2007). Hal ini dapat diartikan bahwa pengetahuan jumantik terhadap upaya pencegahan DBD dapat mempengaruhi keaktifannya dalam pelaksanaan PJB dan status ABJ dari masing-masing wilayah kerja jumantik.

Namun, pada penelitian ini pengetahuan jumantik masih rendah. Sedangkan secara teori diketahui bahwa jumantik merupakan salah satu bentuk
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pemberdayaan masyarakat dan orang paling dekat dengan masyarakat dan bisa mendorong masyarakat untuk melakukan pencegahan DBD, sehingga ABJ bisa memenuhi indeks nasional (Kemenkes, 2010). Oleh karena itu, pihak puskesmas perlu melakukan pelatihan kepada jumantik. Pelatihan merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan jumantik dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab yang diberikan untuk meningkatkan ABJ (Trapsilowati, dkk, 2014).


Berdasarkan hasil wawancara dengan pemegang program diketahui bahwa selama ini pelatihan dilakukan dengan metode ceramah dan diskusi, sehingga disarankan untuk menggunakan metode pelatihan jumantik Role Play. Metode ini para Jumantik memperagakan cara melakukan kunjungan rumah yang benar menyangkut cara pemantauan jentik yang benar dan cara melakukan penyuluhan yang benar kepada pemilik rumah salah satunya dengan menggunakan media flip chart.

2.
Sikap

Sikap merupakan salah faktor yang diduga mempengaruhi ABJ. Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap belum merupakan tindakan, tapi merupakan salah satu faktor yang mempermudah untuk terjadi tindakan, dimana dalam penelitian ini merupakan reaksi jumantik yang baik dalam pencegahan DBD (Notoatmodjo, 2007).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap kurang baik lebih banyak dari pada sikap baik (51,2%). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa wilayah yang tidak bebas jentik paling banyak terdapat pada jumantik yang
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memiliki sikap kurang baik (75,6%). Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara sikap dengan ABJ.

Peneliti menyimpulkan bahwa jumantik yang memiliki sikap kurang baik maupun yang memiliki sikap baik terhadap tugas dan upaya pencegahan DBD akan tetap memiliki wilayah tidak bebas jentik yang lebih banyak. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori dimana sikap seseorang belum langsung terwujud dalam suatu tindakan, namun sikap merupakan pendorong seseorang untuk melakukan tindakan (Notoatmodjo, 2007). Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Nugrahaningsih, dkk (2010), Zamilah (2014), Gafur, dkk (2015) dimana sikap negatif masyarakat menunjukkan kurangnya kepedulian dalam kegiatan PSN DBD. Kecenderungan sikap negatif tersebut menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan tingginya kepadatan jentik penyebab DBD.


Tidak terbuktinya sikap ABJ kemungkinan disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi ABJ. Kemungkinan faktor tersebut adalah pengetahuan jumantik dan dukungan tokoh masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 41 jumantik yang memiliki sikap kurang baik terdapat 27 orang (65,9%) yang memiliki pengetahuan rendah. Hasil penelitian ini didukung oleh teori, dimana sikap yang utuh salah satunya dibentuk dari pengetahuan seseorang (Notoatmodjo,2007). Pengetahuan yang tinggi akan mempengaruhi seseorang untuk memiliki sikap yang baik, dimana pada penelitian ini sikap jumantik dalam menjalankan tugas sehingga dapat meningkatkan ABJ di wilayah kerja masing-masing (Ensia, dkk, 2016).
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Selain pengetahuan, dukungan dari tokoh masyarakat juga mempengaruhi tindakan jumantik dalam meningkatkan ABJ. Menurut Green (2005) perilaku atau tindakan kesehatan seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu saja, namun juga dipengaruhi oleh faktor dari luar seperti dukungan tokoh masyarakat. Adanya dukungan dari tokoh masyarakat berdampak pada tindakan jumantik dalam pencegahan DBD ke arah yang lebih baik. Teori ini didukung oleh penelitian Prasetyowati, dkk (2015), dimana keaktifan tokoh masyarakat mendorong jumantik untuk meningkatkan upaya pencegahan DBD di lingkungan sekitar, sehingga ABJ meningkat.


Oleh karena itu, perlu dilakukan peningkatan pengetahuan, sehingga akan mempengaruhi sikap jumantik. Hal ini bisa dilakukan dengan memanfaatkan website jumantik Kota Tangerang Selatan. Berdasarkan wawancara dengan pemegang program DBD di Kota Tangerang Selatan diketahui bahwa Kota Tangerang Selatan mempunyai website untuk jumantik. Website tersebut bisa menjadi wadah untuk membagikan informasi terkait uapay pencegahan DBD kepada para jumantik dan untuk sharing dengan pihak puskesmas maupun dengan jumantik yang berada di wilayah lain.

3.
Motivasi

Motivasi merupakan salah satu faktor yang diduga mempengaruhi ABJ. Faktor motivasi, terbentuk dari sikap (attitude) seorang pegawai dalam menghadapi situasi (situation) kerja. Motivasi merupakan kondisi yang mendorong seseorang untuk berusaha mencapai potensi kerja secara maksimal (Mangkunegara, 2011). Motivasi merupakan salah satu faktor yang
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mempengaruhi perilaku maupun kinerja individu, dimana dalam hal ini motivasi bisa merupakan faktor yang mempengaruhi jumantik untuk melakukan upaya kesehatan dalam meningkatkan ABJ (Gibson, 1994).

Motivasi jumantik di wilayah kerja Puskesmas Rawa Buntu masih rendah (52,5%). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa wilayah yang tidak bebas jentik lebih banyak pada jumantik yang memiliki motivasi rendah (71,4%). Pada saat pengisian kuesioner, jumantik termotivasi untuk menjaga lingkungan supaya terhindar dari kejadian DBD. Banyak dari jumantik yang tidak termotivasi dengan adanya insentif yang diberikan karena jumantik menjalankan tugas sukarela dan sosial. Berdasarkan literatur, insentif merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi motivasi seseorang dalam mencapai efektifitas kerja (Kusuma, dkk, 2015).


Berdasarkan hasil statistik tidak terdapat hubungan antara motivasi dengan ABJ. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori, motivasi berhubungan positif dengan pencapaian kerja yang dalam hal ini pencapaian kerja jumantik adalah ABJ. Semakin tinggi motivasi jumantik maka ABJ semakin tinggi. Sedangkan semakin rendah motivasi jumantik maka ABJ akan semakin rendah (David C. Mc Cleland, 1997 dalam Mangkunegara, 2011). Teori ini juga didukung oleh studi Zamilah (2014) yang menyatakan bahwa motivasi intrinsik (kemauan dan kemampuan) dan motivasi ekstrinsik (insentif dan kesempatan) mempengaruhi keberadaan jentik di Kecamatan Tampan dan Kecamatan Marpoyan Damai Kota Pekanbaru.
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Tidak terbuktinya hubungan motivasi dengan ABJ kemungkinan disebabkan karena faktor pengetahuan dan penilaian kinerja jumantik. Kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan rendahnya motivasi jumantik dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab yang diberikan pihak puskesmas terkait DBD. Berdasarkan hasil pengetahuan diketahui bahwa dari 42 jumantik yang memiliki motivasi rendah terdapat 27 orang (64,3%) yang memiliki pengetahuan rendah. Hasil ini sejalan dengan penelitian Afrian, dkk (2016), dimana pengetahuan yang baik tentang pentingnya upaya pencegahan DBD akan memotivasi jumanior dalam melakukan PSN DBD.


Peneliti juga berasumsi bahwa tidak adanya hubungan motivasi jumantik dengan ABJ disebabkan karena tidak adanya penilaian kinerja jumantik. Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak puskesmas diketahui penilaian kinerja terhadap tugas dan tanggung jawab jumantik belum dilakukan, sehingga mempengaruhi motivasi jumantik dalam menjalankan tugas. Berdasarkan literatur diketahui bahwa penilaian kinerja menumbuhkan motivasi pada diri seseorang (Dessler, 1998). Kinerja baik akan mendapatkan suatu penghargaan. Pemberian penghargaan tersebut yang akan meningkatkan motivasi seseorang untuk bekerja lebih giat (Purwaningrum, dkk, 2014).

Berdasarkan hasil tersebut peneliti menyarankan kepada pihak puskesmas Rawa Buntu untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dengan mengadakan pelatihan secara berkala dengan berkelanjutan. Peneliti juga menyarankan untuk memberikan penghargaan (reward) kepada jumantik yang melaksanakan tugas dengan baik berdasarkan penilaian kinerja yang dilakukan oleh binwil.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

BAB VII SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan


Berdasarkan uraian dalam hasil analisis dan pembahasan, maka bisa disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar jumantik memiliki wilayah yang tidak bebas jentik sebanyak 51 jumantik (63,8%) dari 80 jumantik.

2. Wilayah kerja jumantik yang memiliki TPS terbuka dan tempat pengepul barang bekas lebih banyak yang tidak bebas jentik yaitu sebesar 64,9% dan 71,1%.

3. Jumantik yang kurang melaksanakan PJB sebanyak 60 orang (75%), memberikan penyuluhan sebanyak 70 orang (87,5%) dan kurang melaksanakan PSN sebanyak 46 orang (57,5%).

4. Jumantik lebih banyak memiliki pengetahuan rendah sebesar 47 orang (58,8%), sikap yang kurang baik sebanyak 41 orang (51,2%), dan motivasi rendah sebanyak 42 orang (52,5%).

5. PJB berhubungan dengan ABJ. Sedangkan pemberian penyuluhan dan PSN tidak memiliki hubungan dengan ABJ.

6. Faktor internal pengetahuan berhubungan dengan ABJ. Sedangkan sikap dan motivasi tidak berhubungan dengan ABJ.

7. Variabel pengetahuan terbukti mempengaruhi hubungan PJB dengan ABJ.
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7.2 Saran

1. Pihak Puskesmas disarankan melakukan gerakan serentak PSN dan lomba kebersihan dalam upaya pencegahan DBD.

2. Pihak puskesmas disarankan mengembangkan gerakan 1 rumah 1 jumantik supaya masyarakat lebih bertanggung jawab dengan rumahnya masing-masing dan dapat membantu koordinator jumantik dalam pelaksanaan PJB.

3. Pihak puskesmas disarankan memberikan pelatihan menggunakan metode role play dan memanfaatkan website jumantik untuk membagikan informasi terkait pencegahan DBD.

4. Binwil puskesmas sebaiknya melakukan evaluasi dengan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) setiap 3 bulan sekali dan penilaian kinerja untuk mengetahui keberhasilan jumantik dalam melakukan tanggung jawab yang diberikan

5. Pihak puskesmas disarankan memberikan penghargaan kepada jumantik untuk meningkatkan motivasi jumantik dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab yang diberikan.

6. Jumantik disarankan meningkatkan PSN bersama tokoh masyarakat supaya lingkungan menjadi bersih dan tidak menjadi tempat perkembangbiakan jentik penular DBD

7. Jumantik disarankan mengikuti semua pelatihan dalam upaya pencegahan DBD yang diberikan oleh pihak puskesmas supaya lingkungan menjadi bersih dan wilayah bebas jentik, sehingga angka kejadian DBD bisa ditekan.

8. Jumantik disarankan mengakses website yang tersedia untuk mengetahui informasi terkait pencegahan DBD
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9. Peneliti selanjutnya melakukan observasi terhadap kegiatan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB), pemberian penyuluhan, dan PSN yang dilakukan jumantik serta melakukan penelitian terkait faktor-faktor lain yang berhubungan dengan ABJ seperti dukungan tokoh masyarakat, ketersediaan sarana prasarana, dan lain-lain.
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ABSTRAK

Sejak tahun lima puluhan, demam berdarah dengue telah menjadi masalah kesehatan di Asia Tenggara dan masuk ke Indonesia sejak tahun 1968. Di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka, dalam lima tahun terakhir telah terjadi 68 kasus DBD dengan korban jiwa sejumlah 6 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN-DBD) dengan angka bebas jentik (ABJ) di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka. Penelitian ini merupakan penelitian analisis kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh RT di wilayah Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka, sedangkan sampel penelitian angka bebas jentik adalah semua RT di 8 desa yang melaksanakan PSN-DBD di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka. Responden penelitian hasil kegiatan PSN berjumlah 48 Ketua RT. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner, dan observasi dilengkapi cheklist pemantauan jentik untuk melihat keberadaan jentik nyamuk penular DBD di rumah penduduk di wilayah tersebut. Data dianalisis secara analisis univariat dan analisis bivariat melalui uji Chi square (X2). Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan antara penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue dan angka bebas jentik di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka adalah: penyuluhan kelompok tentang demam berdarah dengue, kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue, sarana pendukung PSN-DBD, serta pemantauan jentik secara berkala. Faktor yang tidak berhubungan adalah: musyawarah masyarakat desa, adanya kader jumantik, adanya dana, bimbingan teknis, dan kunjungan rumah. Kesimpulan: untuk mengupayakan ABJ diperlukan perbaikan dalam penyuluhan tentang demam berdarah dengue, penggalakan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk, pemberdayaan penyediaan sarana PSN, serta perbaikan proses hingga pemantauan jentik dapat dilakukan secara berkala.

Kata kunci: Demam berdarah dengue, angka bebas jentik

THE ASSOCIATION BETWEEN EFFORT MOBILIZATION TO CONTROL MOSQUITO BREEDING PLACES AND LARVAL INDEX IN SUMBERJAYA SUBDISTRICT OF MAJALENGKA DISTRICT, WEST JAVA

ABSTRACT

Dengue hemorraghic fever has created quite a problem since 1968 in Indonesia. This disease is also vulnerable for community residing in Subdistrict Sumberjaya, Majalengka District, West Java. In the last five years there were 68 cases with 6 fatal cases. This cross sectional research in Sumberjaya aimed at exploring factors of community participation in vector control associated with larval index. The samples of larval index examination were selected from household neighborhoods (RT) in 8 villages conducted vector control in Sumberjaya. Respondents of vector control activities study were 48 head of RTs. The data were collected through interviews using a questionnaire. Observation was conducted to examine larval index of water containers in the household neighborhood. Univariate and bivariate analyses were conducted to data collected. The study showed factors associated with larval index, i.e. community dengue education, community action in vector control, facility to support vector control, and continously larval monitoring. Factors not associated with larval index were village community consensus, cadre for larval monitoring, availability of funds, provision of guidance from the health authority, and home visit.
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Conclusions: for control the larval index, i.e. develop the community dengue education, force the community action in vector control, develop the accesibility of vector control supporting facility , and make a good system to assure larval monitoring working continously.
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PENDAHULUAN
Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang ditularkan dari orang sakit ke orang sehat pada umumnya melalui gigitan nyamuk penular (vektor), yaitu nyamuk Aedes. Penyakit ini disebabkan oleh virus dengue yang sampai saat ini belum ditemukan obat atau vaksinnya .1

Menurut Adimidjaya,2 kasus DBD di Indonesia pertama kali dilaporkan terjadi di Surabaya dan Jakarta dengan jumlah kematian sebanyak 24 orang. Beberapa tahun kemudian penyakit ini menyebar ke beberapa provinsi di Indonesia kecuali Provinsi Timor Timur.

Di Kabupaten Majalengka, jumlah penderita penyakit DBD pada tahun 2005 tercatat sebanyak 254.3 Dari Data Puskesmas Sumberjaya, pada tahun 2000 diketahui bahwa di Wilayah Kecamatan Sumberjaya dalam lima tahun terakhir telah terjadi 68 kasus DBD dengan korban jiwa sejumlah enam orang. Pada tahun 2001 terdapat tujuh kasus, dan mencapai puncaknya pada tahun 2004 sebanyak 40 kasus DBD, namun tidak ada korban jiwa meninggal. Setelah itu cenderung mengalami penurunan kasus dan pada tahun 2005 menjadi enam kasus.

Cara yang dianggap efektif dan tepat dalam pencegahan dan pemberantasan DBD saat ini adalah dengan memberantas sarang nyamuk penularnya (PSN-DBD) melalui gerakan 3 M yang memerlukan partisipasi seluruh lapisan masyarakat, untuk itu diperlukan penggerakan masyarakat untuk melaksanakan PSN-DBD secara terus menerus dan menyeluruh.4 Keberhasilan kegiatan PSN dapat diukur dengan meningkatnya angka bebas jentik (ABJ) yang diperoleh dari pemeriksaan jentik secara berkala (PJB). Agar daerah pemukiman aman dari ancaman penyakit DBD maka ABJ harus diupayakan terus-menerus sampai waktu tak tertentu dengan kegiatan PSN yang berkesinam-bungan.5

Faktor-faktor penggerakan PSN-DBD yang mungkin berpengaruh terhadap angka bebas jentik dalam rangka mencegah dan membatasi adanya penyebaran penyakit DBD meliputi:6 musyawarah masyarakat desa, penyu-luhan kelompok tentang DBD, pembentukan pokja DBD, adanya kader juru pemantau jentik (Jumantik), pelaksanaan PSN, kunjungan rumah, bimbingan teknis, pemantauan jentik nyamuk secara berkala, serta pelaporan secara rutin. Kabupaten Majalengka telah melakukan berbagai cara untuk penanggulangan DBD, di
antaranya dengan pemberantasan sarang nyamuk DBD (PSN-DBD), namun hasilnya masih belum optimal. Hal tersebut ditandai dengan hasil pemantauan jentik berkala (PJB) di Kabupaten Majalengka diperoleh hasil rata-rata angka bebas jentik sebesar 82,7% masih berada di bawah target sebesar 95%. Sedangkan Kecamatan Sumberjaya rata-rata angka bebas jentiknya sebesar 88,85%.3

Kecamatan Sumberjaya terdiri dari 13 desa, 67 dusun/RW serta 243 RT yang merupa-kan wilayah kerja Puskesmas Sumberjaya Kecamatan Sumberjaya. Dari 13 desa yang ada terdapat dua desa yang merupakan daerah endemis penyakit DBD. Kecamatan Sumberjaya merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Majalengka yang termasuk daerah endemis DBD, pada tahun 2004 terjadi kasus DBD terting-gi dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, dan pada tahun 2005 ditunjuk oleh Pemerintah Kabupaten Majalengka sebagai tempat Pencanangan Gerakan Pemberantasan PSN yang dicanang-kan langsung oleh Bupati Majalengka karena keberhasilannya dalam menekan kasus DBD di Kecamatan Sumberjaya, dengan nama gerakan “BEJA SADAYA” (Bersihkan dan enyahkan jentik Aedes supaya terhindar dari bahaya demam berdarah). BEJA SADAYA bermakna pula dalam bahasa Indonesia yaitu: memberi tahu kepada semua masyarakat untuk melaksanakan gerakan 3 M (menguras, menutup, dan mengu-bur) agar kejadian luar biasa penyakit DBD dapat dihindari.

Agar daerah pemukiman aman dari ancaman penyakit DBD maka ABJ harus diupa-yakan terus - menerus sampai waktu tak tertentu dengan kegiatan PSN yang berkesinambungan.5 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN–DBD) dengan angka bebas jentik di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka tahun 2006.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analisis kuantitatif dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di wilayah Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka. Populasi dalam penelitian ini adalah: seluruh RT yang ada di wilayah Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka, sedangkan sampel penelitian adalah semua RT di delapan desa yang

melaksanakan PSN-DBD di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka. Respon-den dalam penelitian ini adalah: 48 Ketua RT yang terpilih di delapan desa di Wilayah Keca-matan Sumberjaya Kabupaten Majalengka.

Pengumpulan data hasil kegiatan PSN-DBD dilakukan melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner, sedangkan data angka bebas jentik dilakukan observasi atau pengamatan langsung yang dilengkapi cheklist pemantauan jentik untuk melihat keberadaan jentik nyamuk penular DBD di rumah penduduk di wilayah Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka. Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara analisis univariat dan analisis bivariat melalui uji Chi square (X2).

Analisis univariat dilakukan untuk meli-hat faktor penggerakan PSN–DBD di Keca-matan Sumberjaya Kabupaten Majalengka, dengan mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel inde-penden maupun variabel dependen, sehingga dapat diketahui deskripsi masing-masing variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk meli-hat hubungan antara dua variabel, yaitu antara variabel independen dan variabel dependen.

Variabel independen yang diteliti adalah penggerakan PSN-DBD yang meliputi: musya-warah masyarakat desa, penyuluhan kelompok tentang DBD, adanya kader Jumantik, adanya dana kegiatan PSN-DBD, sarana pendukung PSN-DBD, pelaksanaan kegiatan PSN-DBD, bimbingan teknis, kunjungan rumah, dan pemantauan jentik secara berkala. Sedangkan variabel dependen adalah: angka bebas jentik (ABJ).

Data yang telah dikumpulkan dilakukan pengklasifikasian dengan memberi kode atau tanda terhadap pertanyaan yang diajukan, kemudian mengkonversi data kedalam angka guna untuk mempermudah proses pengolahan data. 
Untuk variabel independen terdiri dari sembilan subvariabel, masing-masing terdiri dari beberapa pertanyaan dengan jawaban Ya =1, Tidak =0, kemudian dari komposit jawaban Ya pada masing-masing variabel di-rata-ratakan dan diberi skor baik bila jawaban Ya ³ mean dan kurang baik bila jawaban Ya <mean. Sedangkan data dependen ABJ diberi skor baik bila ³95-100%, cukup bila 70-95%, dan kurang baik bila ABJ 70%. Pengklasifikasian berdasarkan target Depkes RI menyebutkan bahwa target ABJ untuk kecamatan endemis DBD sbesar ³95%, sedangkan untuk kecamatan sporadis 80%, selain itu, juga mempertimbangkan perolehan ABJ rata-rata hasil pengamatan sebesar 70%, sehingga diambil klasifikasi seperti tersebut di atas (baik, cukup, dan kurang baik).7
HASIL
Analisis Univariat

Hasil analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik variabel independen maupun variabel dependen. Hasil analisis univariat dapat dilihat pada Tabel 1.

Analisis Bivariat
Analisis bivariat ini menggunakan uji Chi square. Uji Chi square dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan variabel dependen dengan variabel independen. Tabel 2 menunjukkan hasil uji Chi square.

PEMBAHASAN
Hasil Pengamatan Jentik Nyamuk Penular DBD
Dari hasil analisis univariat terhadap variabel musyawarah masyarakat desa diketahui bahwa frekuensi musyawarah masyarakat desa di Kecamatan Sumberjaya secara kebetulan sama yakni sudah baik (50%), sedangkan yang kurang baik juga sebesar 50%. Hal tersebut menunjukkan bahwa separuh desa yang ada di Kecamatan Sumberjaya telah melaksanakan

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Faktor-faktor Penggerakan PSN-DBD di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2006


	
	
	
	Baik
	
	Cukup
	Kurang

	No.
	Faktor Penggerakan PSN-BSD
	
	
	
	
	
	Baik

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	1.
	Angka Bebas Jentik
	11
	22,9
	25
	31,3
	22
	45,8
	

	2.
	Musyawarah Masyarakat Desa
	24
	50
	-
	-
	24
	50
	

	3.
	Penyuluhan Kelompok tentang DBD
	27
	56,2
	-
	-
	21
	43,8
	

	4.
	Adanya Kader Jumantik
	29
	60,4
	-
	-
	19
	39,6
	

	5.
	Kegiatan PSN-DBD
	27
	56,2
	-
	-
	21
	43,8
	

	6.
	Adanya Dana
	27
	56,2
	-
	-
	21
	43,8
	

	7.
	Adanya Sarana Pendukung
	28
	58,3
	-
	-
	20
	41,7
	

	8.
	Bimbingan Teknis
	20
	41,7
	-
	-
	28
	58,3
	

	9.
	Kunjungan Rumah
	27
	56,2
	-
	-
	21
	43,8
	

	10.
	Pemantauan Jentik Secara Berkala
	20
	41,7
	-
	-
	28
	58,3
	


Tabel 2 Hasil Uji Variabel Penggerakan PSN-DBD dan Variabel Angka Bebas Jentik di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2006

	Variabel
	Angka Bebas Jentik

	
	
	(ABJ)

	Musyawarah Masyarakat Desa
	pv = 0,137 (p>0,05)

	Penyuluhan Kelompok Tentang DBD
	pv = 0,023 (p<0,05)*

	Adanya Kader Jumantik
	pv = 0,068 (p>0,05)

	Kegiatan PSN-DBD
	pv = 0,005 (p<0,05)*

	Adanya Dana Kegiatan PSN-DBD
	pv = 0,588 (p>0,05)

	Sarana Pendukung PSN-DBD
	pv = 0,000
	(p<0,05)*

	Bimbingan Teknis
	pv = 0,789
	(p>0,05)

	Kunjungan Rumah
	pv = 0,940
	(p>0,05)

	Pemantauan Jentik Secara Berkala
	pv = 0,048
	(p<0,05)*



Keterangan: * hubungan bermakna
persiapan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN-DBD).

Dari hasil penelitian diketahui bahwa distribusi frekuensi angka bebas jentik di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka sebagian besar kurang baik yakni sebesar 45,8%. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar kondisi rumah penduduk yang ada di wilayah Kecamatan Sumberjaya masih banyak dijumpai adanya jentik nyamuk penular DBD. Selain pengamatan terhadap keberadaan jentik nyamuk juga mengamati variabel lain seperti adanya ikan di bak kamar mandi/WC p e n d u d u k , s e r t a k o n s t r u k s i t e m p a t penampungan air bersih yang dipakai penduduk, sebagai hasil sampingan selain variabel utama.

Hasil pengamatan terdapat sekitar 14% rumah penduduk di wilayah Kecamatan Sumberjaya telah memelihara ikan di tempat penampungan air bersihnya seperti di bak kamar mandi/WC. Jenis ikan yang dipelihara seperti ikan kepala timah, ikan mas, ikan lele, dan ikan nila. Selain itu konstruksi pada tempat penampungan air versih yang langsung terkena sinar matahari tidak dijumpai adanya jentik nyamuk penular DBD.

Hubungan Musyawarah Masyarakat Desa dengan Angka Bebas Jentik

Hasil uji Chi square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara musyawarah masyarakat desa dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,137 (p>0,05). Pelaksanaan kegiatan musyawarah masyarakat desa di Kecamatan Sumberjaya sudah berjalan cukup baik, namun hasilnya belum optimal dalam menurunkan angka bebas jentik. Hal tersebut kemungkinan karena belum optimalnya tindak lanjut hasil kesepakatan yang harus dilaksanakan dalam upaya penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue. Bila keadaan tersebut terjadi maka kesepakatan yang sudah dibuat pada waktu musyawarah hanya sebatas catatan kertas yang tidak 
mempunyai kontribusi yang baik bagi upaya penggerakan PSN-DBD.
A c h m a d 1 0 m e n y a t a k a n b a h w a musyawarah masyarakat desa merupakan pertemuan desa yang apabila dijalankan dan ditindaklanjuti hasil kesepakatannya bisa memberikan kontribusi yang baik bagi pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue.

Musyawarah masyarakat desa (MMD) bertujuan untuk memperoleh kesepakatan masyarakat dalam melaksanakan PSN-DBD di desa/kelurahan. MMD dipimpin langsung oleh kepala desa/kelurahan dengan dihadiri oleh pengurus LKMD, LMD, tokoh agama dan masyarakat, pengurus PKK, ketua RT/RW, Karang Taruna, serta petugas kesehatan sebagai narasumber. Materi yang disampaikan meliputi: masukan/penjelasan tentang penyakit DBD dan cara-cara pencegahan serta penanggulangannya, diskusi membahas upaya pencegahan dan penanggulangan DBD di desa/kelurahan. Hasil yang diharapkan adalah terwujudnya kesepakatan untuk melakukan gerakan PSN-DBD dan menindaklanjuti hasil musyawarah masyarakat desa.4

Hubungan Penyuluhan Kelompok Tentang DBD dengan Angka Bebas Jentik

Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara penyuluhan kelompok tentang DBD dan angka bebas jentik, yaitu nilai p=0,023 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa kegiatan penyuluhan ini sangat bermanfaat dalam upaya pemberan-tasan sarang nyamuk demam berdarah dengue di Kecamatan Sumberjaya.

Kegiatan penyuluhan kelompok ini dilaksanakan tokoh masyarakat dan kader pada berbagai kesempatan di berbagai tempat, yaitu: di posyandu oleh kader posyandu, di sekolah oleh guru, di masjid oleh pemuka agama, di tempat arisan oleh PKK, di RT/RW oleh ketua RT/RW yang bersangkutan atau tokoh masyarakat lainnya. Hal tersebut perlu ditempuh untuk penyebaran informasi tentang bahaya penyakit DBD. Penyuluhan kelompok ini akan

efektif apabila dilaksanakan secara rutin dan berkesinambungan di seluruh wilayah desa endemis khususnya.4

Hubungan Adanya Kader Juru Pemantau Jentik (Jumantik) dengan Angka Bebas Jentik
Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara adanya kader jumantik dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,068 (p>0,05).

Kader jumantik ini mempunyai tugas antara lain: membuat jadwal kunjungan rumah, memberikan penyuluhan, berperan sebagai penggerak dan pengawas masyarakat dalam kegiatan PSN-DBD, membuat catatan hasil pemeriksaan jentik, serta melaporkan hasil pemeriksaan jentik ke puskesmas sebulan sekali.4

Di Kecamatan Sumberjaya secara formal telah dilatih sejumlah 10 orang kader jumantik, namun seiring dengan kebutuhan dan kondisi pembiayaan, maka telah dikembangkan kader kesehatan/kader posyandu untuk dijadi-kan motivator dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue di desa. Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa keberadan dan keaktifan kader juru pemantau jentik belum efektif dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk penular DBD.

Hubungan Kegiatan PSN-DBD dengan Angka Bebas Jentik
Hasil uji Chi square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN-DBD) dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,005 (p<0,05). Kegiatan kerja bakti PSN-DBD tersebut ternyata cukup efektif dalam menekan keberadaan jentik nyamuk DBD dan hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Zaenal8 bahwa adanya faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya angka bebas jentik (ABJ) di Kota Bekasi, salah satunya adalah pelaksanaan kegiatan PSN-DBD. Kegiatan pemberantasan sarang nyamuk DBD ini telah mendapat dukungan dari camat dan muspika setempat. Hal ini sangat penting artinya dalam upaya penggerakan masyarakat sampai ke desa-desa. Dengan adanya komitmen dan dukungan politis dari penguasa wilayah kecamatan sangatlah berarti untuk kelancaran program kesehatan, khususnya program DBD.

Sasaran dari gerakan pemberantasan sarang nyamuk ini meliputi keluarga, tempat-tempat umum, maupun lingkungan desa seperti kebun-kebun bambu. Dengan terlaksananya kegiatan gerakan pemberantasan sarang nya-muk demam berdarah di Kecamatan Sumberjaya ini maka sesuai dengan yang dinya-takan Terry dkk.9 bahwa penggerakan dikatakan
berhasil apabila mampu mengarahkan atau menyatukan perilaku masyarakat ke arah tujuan yang ingin dicapai, yakni dalam hal ini pembe-rantasan sarang nyamuk penular demam berda-rah dengue.

Hubungan Adanya Dana dan Sarana Pendukung dengan Angka Bebas Jentik

Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara adanya dana kegiatan PSN-DBD dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,588 (p>0,05). Sedangkan hasil uji variabel sarana pendukung menun-jukkan ada hubungan yang bermakna antara sarana pendukung kegiatan PSN-DBD dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,000 (p<0,05). Untuk frekuensi sarana pendukung PSN-DBD di Kecamatan Sumberjaya sebagian besar cukup memadai (58,3%), sedangkan yang kurang memadai sebesar 41,7%. Keadaan tersebut menunjukkan bahwa kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN-DBD) memang telah didukung adanya sarana yang diperlukan seperti senter, format peman-tauan, poster, dan media penyuluhan lainnya di Kecamatan Sumberjaya.

Hubungan Kunjungan Rumah dengan Angka Bebas Jentik

Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kunjungan rumah dan angka bebas jentik, yaitu p = 0,940 (p>0,05). Keadaan tersebut erat kaitannya dengan keaktifan kader jumantik yang ada untuk melakukan kunjungan rumah dalam rangka pemeriksaan jentik dan penyuluhan perorangan. Kondisi di lapangan menunjukkan bahwa kun-jungan rumah sudah dilaksanakan akan tetapi frekuensi kunjungannya tidak rutin dan tidak berkesinambungan.

Sesuai dengan yang diutarakan oleh Ahmad10 bahwa kegiatan pokok penggerakan masyarakat yang dilakukan di rumah-rumah pemukiman meliputi: kunjungan rumah secara berkala minimal 3 bulan sekali, penyuluhan kelompok oleh tokoh masyarakat antara lain di posyandu, tempat ibadah, dan RT/RW, serta adanya kerja bakti secara berkala oleh seluruh warga masyarakat yang diorganisasikan oleh kepala desa. Jadi jelas kegiatan tersebut harus-lah dilaksanakan secara rutin dan berkesinam-bungan minimal 3 bulan sekali.

Hubungan Pemantauan Jentik Secara Berkala (PJB) dengan Angka Bebas Jentik
Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemantauan jentik secara berkala dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,048 (p<0,05). Hal tersebut mengindikasikan bahwa PJB di Kecamatan if

Sumberjaya walaupun belum sepenuhnya dilaksanakan oleh tiap-tiap RT tetapi kegiatan tersebut secara statistik berhubungan dengan angka bebas jentik. Kenyataan di lapangan bahwa kegiatan PJB ini sangat efektif dalam upaya memotivasi masyarakat untuk untuk selalu melaksanakan gerakan PSN-DBD dengan 3 M. Hal tersebut sangat efektif dalam menekan keberadaan jentik nyamuk penular DBD di Kecamatan Sumberjaya.

Menurut Depkes RI keberhasilan k e g i a t a n P S N d a p a t d i u k u r d e n g a n meningkatnya angka bebas jentik (ABJ) yang diperoleh dari pemeriksaan jentik secara berkala (PJB). 4 Jadi kegiatan pemeriksaan jentik secara berkala haruslah dijalankan secara rutin dan berkesinambungan. Kegiatan ini sudah dijalankan di dua desa percontohan yakni Desa Garawangi dan Desa Parapatan Kecamatan Sumberjaya. Hal ini tentunya akan memberikan kontribusi yang maksimal dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk DBD di Kecamatan Sumberjaya.

Hubungan Bimbingan Teknis dengan Angka Bebas Jentik

Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara bimbingan teknis dan angka bebas jentik, yaitu nilai p = 0,789 (p>0,05). Hal tersebut mengindikasikan bahwa bimbingan teknis yang dilakukan di Kecamatan Sumberjaya masih belum optimal. Kenyataan di lapangan bahwa kegiatan ini hanya dilakukan dengan frekuensi yang tidak teratur bahkan ada desa yang pembinaannya hanya sekali dalam setahun, bahkan ada yang tidak pernah dibina

sama sekali. Bimbingan yang dilakukan tersebut tidak efektif dalam menekan keberadaan jentik nyamuk penular DBD di Kecamatan Sumberjaya.

Berbeda dengan penelitian Zaenal8 pembinaan ini ada hubungan dengan angka bebas jentik. Kemungkinan yang terjadi bahwa pembinaan tersebut dilakukan secara baik dan dilakukan penelitian di daerah yang berbeda sehingga cara dan gaya pembinaan dalam rangka pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah juga berbeda, yang berakibat hasil penelitian berbeda pula.

Untuk itu perlu diupayakan adanya kesinambungan program DBD mulai dari musyawarah masyarakat desa, penyuluhan kelompok tentang DBD, hingga pemantauan jentik secara berkala yang dilakukan minimal 3 bulan sekali di desa endemis khususnya. Dengan melibatkan masyarakat sedini mungkin dalam kegiatan PSN-DBD diharapkan hasilnya akan optimal. Hal tersebut sesuai dengan apa yang dinyatakan oleh Adisasmito11 bahwa masyarakat perlu dilibatkan dalam proses pengambilan keputusan dari merancang,



mengembangkan, menerapkan, dan mengevaluasi kegiatan PSN-DBD.

Hasil penelitian ini, menunjukkan faktor–faktor yang berhubungan kuat antara penggerakan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue dengan angka bebas jentik di Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Majalengka tahun 2006 ialah: penyuluhan kelompok tentang demam berdarah dengue, kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue, sarana pendukung PSN, dan pemantauan jentik secara berkala.

Maka untuk mendukung keberhasilan program pemberantasan demam berdarah, disarankan dinas kesehatan mengupayakan kesinambungan program demam berdarah dengue khususnya untuk daerah endemis DBD secara lebih intensif, mulai dari musyawarah masyarakat desa, penyuluhan kelompok, hingga pelaksanaan kerja bakti pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue. Di samping itu perlu mempertimbangkan pola budaya masyarakat setempat seperti budaya ikanisasi dalam pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue, dengan cara mengupayakan program ikanisasi di desa percontohan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah DBD.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang budaya ikanisasi di bak kamar mandi/WC yang berkembang di masyarakat Kecamatan Sumberjaya, sehingga bisa lebih d i k e t a h u i e f e k t i v i t a s n y a t e r h a d a p penanggulangan jentik nyamuk demam berdarah.
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In order to reduce the risk of dengue outbreak recurrence in a dengue outbreak prone area, the members of the community need to sustain certain behavior to prevent mosquito from breeding. Our study aims to identify the factors associated with larval control practices in this particular community. A cross-sectional study involves 322 respondents living in a dengue outbreak prone area who were interviewed using a pretested questionnaire. The level of knowledge about Aedes mosquitoes, dengue transmission, its symptoms, and personal preventive measures ranges from fair to good. The level of attitude towards preventive measures was high. However, reported level of personal larval control practices was low (33.2%). Our multiple logistic regression analysis showed that only those with a good level of attitude towards personal preventive measure and frequent attendance to health campaigns were significantly associated with the good larval control practices. We conclude that, in a dengue outbreak prone area, having a good attitude towards preventive measures and frequent participation in health campaigns are important factors to sustain practices on larval control.

1. Introduction

Almost 50% of the world’s population is living in dengue infection risk areas, a mosquitoes-borne fever with 50–100 million cases reported annually and about 2.5% affected died [1]. Aedes mosquitoes particularly Ae. aegypti and Ae. albopictus are two known vectors that play the crucial role of transmitting dengue virus from an infected host (mainly human) to another human being. To date, the main measures for vector control include destroying the mosquitoes’ larval breeding sites either by chemical, biological, or environmen-tal management and space spraying using insecticides to kill the adult mosquitoes [2]. Both of these measures need collaboration from the community as well as the public health authorities. Thus, evidences to support local community participation to destroy the mosquitoes are essential.

Malaysia is a highly endemic country for dengue infec-tion, which experienced 3- to 5-year cycles of outbreaks [3]. In 2013, the incidences of dengue and dengue haemorrhagic fever were 143.3 and 2.6 per 100,000 populations, respectively, with mortality rate of 0.31 per 100,000 [4]. The control




program is highly subsidized by the government and the bulk of the prevention and control measures are done by the public health authority [5]. Localities are monitored by number of dengue cases reported and are considered as having outbreak when there is more than one case of dengue occurring within 14 days from the date of onset of the first case. These areas would then undergo intensive measures (standard operating procedure) for dengue outbreak control. Apart from adul-ticiding by space spray and using insecticide, antidengue campaigns which include community participation in the activities of mass cleaning of the area, health education activities, for example, talks, exhibition, and distribution of health education materials regarding dengue infection and control measures are also carried out. As for larval control practices, the residents are educated on how to identify and destroy breeding areas and the use of larvacides (chemical or biological). These practices required the people living in the community particularly those living in the highly endemic or outbreak prone area to practice and sustain the behavior in order to reduce the incidence of dengue infection that could be fatal to them.

2
Our study aims to find out the level and factors that are associated with the practice of larval control among the residents who live in a dengue outbreak prone area. We hope that we would be able to identify the sustenance factor for the behavior in this particular group of high risk community.

2. Material and Methods
A community based cross-sectional study was carried out in an apartment type living area in Selangor, Malaysia. The area was a known dengue outbreak prone area, defined as an area which recently (within a year) had a dengue outbreak episode. The area had been subjected to many dengue control activities in accordance with the national guideline which includes antidengue campaign before our study was done.

We calculated the estimated sample size of 320 respon-dents based on 95% confidence level, 5% precision with prevalence proportion (level of good larval control practices) of 25%, and a nonresponse rate of 10% using the single proportion formula [6, 7].

The study area consists of 10 blocks of 6-storey low cost apartment, where each floor consists of 10 units of living quarters, giving a total of 600 living quarters. The occupancy rate was approximately 60% which gives rise to 360 occupied living quarters. We conducted cluster sampling using occupied living quarters as the cluster and the head of all occupied living quarters as our respondents. If the head of the household was not available after the second visit, the oldest person in the house was selected to be the respondent.

Respondents were interviewed using pretested question-naire by trained interviewers. Verbal consent was gathered before the interview after the objective of the study was informed to the respondent. The questionnaire contained 4 sections. Section 1 covers the sociodemographic details and Section 2 contained questions on knowledge regarding Aedes mosquitoes identification and behavior (7 questions), dengue transmission (9 questions), dengue symptoms (20 questions), and prevention measures (7 questions). Section 3 was on attitude towards larval control practices (8 questions) while Section 4 was on self-reported frequency of participation in antidengue campaign held in the area and frequency of carrying out larval control practice (4 questions) using 5-point frequency scale. There were four questions related to larval control practices, that is, the frequency of eliminating containers with stagnant water surrounding their home, frequency of covering water containers at home, frequency of cleaning water containers at home, and lastly frequency of putting ABATE (or larvicides) in a water filled container in their home.
Data were entered and analyzed using IBM SPSS Statistics

· After descriptive analysis, the frequency of larval control practices was then categorized into two groups, that is, poor practice (those with a total score of 15 and below) and good practice (score of 16 and above) and was treated as the dependent variable in our inferential analysis. Simple logistic regression analysis was done to determine the important independent variables for larval control practice; the variables
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with value of <0.25 were selected to be included in the multiple logistic regressions. Those with value of <0.05 were considered as statistically significant. Multicolinearity, interaction, and model fit analyses were also done to the model.

Our study was approved by the Research and Ethics Committee of Universiti Teknologi MARA.

3. Results

Out of 360 living quarters identified, 322 respondents from each living quarter were interviewed (89.4%). The nonre-sponse was either because there were no people in the house after two visits or people refused to participate.

The mean age of our respondents was 33.9 years (SD 11.0) with a range between 15 and 65 years old and mean monthly household income of RM 2252 (SD 1258). More than half (54.3%) were females and majority attained secondary and tertiary education (88.2%) and are married (72.4%). About 10.6% of the respondents had been diagnosed as having dengue infection before. About 52.8% of our respondents perceived themselves as having high risk for dengue infection (Table 1).

The mean score for knowledge regarding Aedes mosquitoes was 5.69 ± 1.28 over 7.00, knowledge about dengue transmission was 4.59 ± 1.93 over 8.00, knowledge about dengue symptoms was 12.03 ± 4.00 over 20, and knowledge of personal preventive measures was 5.52 ±1.49 over 7.00 (Table 2). All the means of the four knowledge scopes were between fair and good level.

As for attitude towards personal preventive measures, the mean score was considerably good, that is, 32.50 ±5.87 over 40.

About 75% of our respondents never use bed nets and 40% never use mosquito coils, while nearly 15% never use mosquitoes aerosol. As for the larval control practice, those who reported never destroying or eliminating containers with stagnant water inside, surrounding their home were 7.5%, never covering water container at home were 11.5%, never cleaning the water container at home were 8.1%, and, lastly, never using larvicide (ABATE) in a water filled container in their home were 36.6%. Using these four questions, we later categorized them into two groups, that is, poor practice (those with a total score of 15 and below) and good practice (score of 16 and above).

Our simple logistic regression analysis shows that being unemployed and housewife and having more knowledge on Aedes mosquitoes, on dengue symptoms, and on personal preventive measures together with a better attitude towards personal preventive measures, always or most of the time joining dengue campaign, were the significant associated factors for good larval control practices (Table 3).

In our multiple logistic regression analysis, it was found that having better attitude towards personal preventive mea-sures ( = 0.004; adjusted OR 1.08 (1.02, 1.14)) and always or most of the time joining campaigns (adjusted OR 3.83 (1.96, 7.50)) were significant (Table 4).
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Table 1: Sociodemographic characteristics of the respondent ( = 322).

	Frequency
	%   Mean
	SD

	Mean age (years)
	33.9
	11.0

	Mean household income per
	2252
	1258

	month (RM) (  =257)
	
	

	
	
	

	Mean number of people in
	4.8
	1.9

	Household
	
	

	
	
	





Table 2: Mean knowledge score and percentage of respondents reported personal adult mosquitoes control and larval control practices.


	
	Frequency   %   Mean
	SD

	Knowledge on Aedes
	5.69
	1.28

	mosquitoes (score 0 to 7)
	
	

	
	
	

	Knowledge on dengue
	4.59
	1.93

	transmission (score 0 to 8)
	
	

	
	
	


	Sex
	
	

	Male
	147
	45.7

	Female
	175
	54.3

	Highest education level
	
	

	No formal and primary
	38
	11.8

	Secondary and tertiary
	284
	88.2

	education
	
	

	
	
	

	Current employment status
	
	

	Employed
	161
	50.0

	Unemployed and housewife
	120
	37.3

	Student
	36
	11.2

	Pensioner
	5
	1.6

	Marital status
	
	

	Married
	233
	72.4

	Single/divorced/separated
	89
	27.6

	Citizenship
	
	

	Malaysian
	309
	96.0

	Non-Malaysian
	13
	4.0

	Ethnic group
	
	

	Malay
	257
	79.8

	Non-Malay
	65
	20.2

	Risk perception
	
	

	Strongly disagree
	28
	8.7



Knowledge of dengue symptoms (score 0 to 20) Knowledge on personal preventive measures (score 0 to 7)

Attitude towards personal preventive measures (score 8 to 40)

Use of mosquitoes aerosol

Never

Few or sometimes

Most of the time and always

Use mosquitoes coils

Never

Few or sometimes

Most of the time and always

Use bed nets

Never

Few or sometimes

Most of the time and always

Join the campaign

Never

Few or sometimes

Most of the time and always




12.03
4.00

5.52
1.49

32.50
5.87

1. 14.6

15447.8

12137.6

128
39.8

5. 37.0

7523.3

240
74.5

52
16.1

30
9.3

119
37.0

1. 44.1

6118.9

	Disagree
	61
	18.9

	Neutral
	63
	19.6

	Agree
	120
	37.3

	Strongly agree
	50
	15.5

	Ever diagnosed as having dengue
	
	

	infection (  =321)
	
	

	Yes
	34
	10.6

	No/Do not know
	287
	89.1

	Grand total
	322
	


4. Discussion
Our study found that in a dengue outbreak prone area, the level of knowledge among the residents on Aedes mosquitoes, dengue transmission, its symptoms, and personal preventive measures ranges from fair to good. Even attitude towards preventive measures was high. However, the ultimate target to have a frequent level of personal practices of larval control was low (33.2%). Although there is no “standard” level to measure adequacy or acceptable level for this particular behavior or practices, we consider 33% as low. A study in periurban areas in Laos reported larval breeding control

Level of practice of larval

control

	Poor (score of 15 and below)
	215
	66.8

	Good (score of 16 and above)
	107
	33.2


practices in the range of 11 to 50% for 6 practices under study (covering water containers, cleaning water containers regu-larly, treating water in water containers, not storing water, cutting down vegetation around the home, and disposing of old tyres) [8]. One recent qualitative study had identified the barriers to sustained self-prevention which include lack of self-efficacy, lack of perceived benefit, low perceived suscep-tibility, and unsure perceived susceptibility [9] while others had reported the barriers as misconceptions about dengue from outdated educational materials, “invisibility” of dengue compared with chronic diseases, and lack of acceptance of responsibility for dengue prevention [10]. We suggest to further study the community living in dengue outbreak areas on the barriers for the low frequency of reported larval control practices.

Interestingly, we found only two factors that are inde-pendently associated with good larval control practice which
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Table 3: Factors associated with level of larval control practice from simple logistic regression analyses.


	Factors
	Crude OR
	Wald
	df
	Sig.

	
	95% C.I.
	
	
	

	
	
	
	
	

	Age (years)
	1.01 (0.99, 1.03)
	1.29
	1
	0.26

	Monthly household income (RM)
	1.00 (1.00, 1.00)
	0.33
	1
	0.56

	Number of people living in a household
	1.03 (0.91, 1.17)
	0.23
	1
	0.63

	Sex
	
	
	
	

	Female
	REF
	
	
	

	Male
	1.24 (0.78, 1.99)
	0.83
	1
	0.36

	Highest education level
	
	
	
	

	No formal and primary
	REF
	
	
	

	Secondary and tertiary education
	0.74 (0.37, 1.47)
	0.75
	1
	0.39

	Employment status
	
	
	
	

	Employed
	REF
	
	
	

	Unemployed and housewife
	1.73 (1.05, 2.84)
	4.58
	1
	0.03

	Student
	0.962 (0.43, 2.15)
	0.01
	1
	0.92

	Pensioner
	1.67 (0.27, 10.30)
	0.30
	1
	0.58

	Citizenship
	
	
	
	

	Malaysian
	REF
	
	
	

	Non-Malaysian
	1.77 (0.58, 5.39)
	0.99
	1
	0.32

	Ethnic group
	
	
	
	

	Non-Malay
	REF
	
	
	

	Malay
	0.97 (0.54, 1.72)
	0.01
	1
	0.91

	Marital status
	
	
	
	

	Still married
	REF
	
	
	

	Single/divorced/separated
	0.72 (0.42, 1.23)
	1.46
	1
	0.23

	Knowledge on Aedes mosquitoes
	1.27 (1.04, 1.55)
	5.33
	1
	0.02

	Knowledge on dengue transmission
	1.04 (0.92, 1.17)
	0.37
	1
	0.55

	Knowledge of dengue symptoms
	1.06 (1.00, 1.13)
	4.01
	1
	0.04

	Knowledge on personal preventive measures
	1.18 (1.00, 1.40)
	3.93
	1
	0.05

	Attitude towards personal preventive measures
	1.08 (1.03, 1.14)
	9.59
	1
	0.002

	Risk perception
	
	
	
	

	Low risk
	REF
	
	
	

	Neutral
	0.87 (0.44, 1.73)
	0.16
	1
	0.69

	Moderate and high risk
	0.92 (0.54, 1.58)
	0.09
	1
	0.76

	Ever diagnosed as having dengue infection
	
	
	
	

	No
	REF
	
	
	

	Yes
	1.23 (0.56, 2.67)
	0.26
	1
	0.61

	Join the campaign
	
	
	
	

	Never
	REF
	
	
	

	Few and sometimes
	1.51 (0.87, 2.62)
	2.13
	1
	0.15

	Most of the time and always
	4.09 (2.12, 7.91)
	17.55
	1
	0.00


Table 4: Factors associated with level of larval control practice in a community in a dengue outbreak prone area.

	
	Crude ORa
	Adjusted ORb
	Wald statistics
	df
	value

	
	(95% CI)
	(95% CI)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Attitude towards personal
	1.08 (1.03, 1.14)
	1.08 (1.02, 1.14)
	8.24
	1
	0.004

	preventive measures
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Join the campaign
	
	
	
	
	

	Never
	1.00
	1.00
	16.24
	2
	0.000

	Few and sometimes
	1.51 (0.87, 2.62)
	1.39 (0.79, 2.43)
	1.32
	1
	0.25

	Most of the time and always
	4.09 (2.12, 7.91)
	3.83 (1.96, 7.50)
	15.43
	1
	0.000



2. Simple logistic regression, bmultiple logistic regression.
The model reasonably fits well. Model assumptions are met. There are no interaction and multicolinearity problems.
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are good attitude towards preventive measures (adjusted OR 1.08, 95% CI 1.03, 1.14) and frequent self-reporting of joining antidengue campaigns held in the community (adjusted OR 3.83, 95% CI 1.96, 7.50). Other sociodemographic factors such as age, sex, educational level, and household income were not significantly associated with larval control practices in this particular community, although some studies have shown the associations of these factors with the practices [11, 12]. The possible explanation was the almost homogenous sociodemographic characteristics in our studied community which result in the insignificance associations.

Studies correlating knowledge and practices on dengue prevention have shown inconsistent results. In our study, the levels of knowledge regarding Aedes mosquitoes, dengue transmission, symptoms, and the prevention practices were not significantly associated with the frequency of practices of larval control. Although many studies and theoretically good practice are related to the good knowledge level [11, 13, 14], some studies did show that good knowledge level does not usually correlate with practice [15–19]. We concur with Phuanukoonnon et al. [20] that, during an outbreak, information received through health education activities can raise awareness of dengue infection but is probably insufficient to sustain larval control practices. They identified several barriers which include insufficient control agents and incompatibility of control practices with people’s beliefs.

More than one-third (37.0%) of our respondents never attend antidengue health campaign held in the community. The proportion is slightly less than one study (43.3%) in Penang regarding never attending any health promotion campaign [21]. We did not study the barriers for those not attending. However, we found that one very important factor is that in order for the community living in a dengue outbreak prone area to change behavior to a high satisfactory level of larval control practices, they need to participate in antidengue campaign held in the neighborhood. This also stressed on the importance of such campaign. Unfortunately, the implementation of antidengue campaign does pose many challenges such as its cost benefits and community mobi-lization. Therefore, public health authorities should consider the local community priorities in designing antidengue cam-paign in their area to encourage more participation. Ways to attract people to attend the antidengue campaign should be plotted and applied especially to the high risk area for dengue outbreak.

We identify the limitations of our results that have been obtained from a cross-sectional design where the outcome (larval control practices) and the independent factors were studied at one point of time and thus the temporal effect could be challenged. However, we are very careful in using the term as associations and not risk factors or predisposing factors. We also subjected our data to multiple logistic regression analysis in order to reduce the effect of confounders in our result. Currently, there are no standardized (or validated) questions to assess knowledge, attitude, and practices (KAP) for Aedes control and dengue infection, and this is evidenced from many inconsistencies in the findings of relating prac-tices with the knowledge and attitude as discussed above. We tried to reduce this limitation by pilot-testing the questions
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earlier and also checked with a content expert before con-ducting the study.

We recommend extending this study to involve both dengue and nondengue outbreak prone areas and subjecting the communities to intervention packages. It would include the development of educational activities with specific mes-sages with the intention to increase good attitudes and ensure behavior change regarding larval control practices. To measure the outcome more objectively, entomologist should be involved in the study to quantitate vector density.

5. Conclusion

Larval control practices are among the required behaviors in order to control dengue infection, especially in dengue risk areas. Our study showed that having a good attitude towards dengue prevention measures and frequent participation in antidengue campaigns are associated with frequent larval control practices in this particular area.
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Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keberadaan jentik Aedes aegypti di Puskesmas III Denpasar Selatan
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Abstrak: Puskesmas III Denpasar Selatan merupakan salah satu wilayah endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Denpasar, Provinsi Bali. Angka kesakitan DBD tergolong tinggi (>55 per 100.000 penduduk), sedangkan Angka Bebas Jentik (ABJ) rendah (<95%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku tentang pemberantasan sarang nyamuk DBD (PSN DBD) dan kesehatan lingkungan masyarakat dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti (Ae. aegypti) pada rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan. Penelitian dilakukan secara cross sectional pada 147 rumah tangga, yang dipilih secara systematic random sampling dari 5781 rumah tangga. Responden adalah kepala keluarga. Variabel independen adalah pengetahuan, sikap, perilaku dan kesehatan lingkungan, sedangkan variabel dependen adalah keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti. Data dikumpulkan dengan wawancara tatap muka secara individual bertempat di rumah responden dengan menggunakan kuesioner dan observasi. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dan multivariat. Hasil analisis menunjukkan ABJ=87,1%. Variabel yang berhubungan dengan keberadaan jentik adalah perilaku (PR=17,89, 95%CI: 4,99-64,11) dan kesehatan lingkungan (PR=7,08, 95%CI: 2,48-20,23). Analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel perilaku lebih berpengaruh (PR=11,60, 95%CI: 2,98-45,13). Faktor pengetahuan dan sikap tidak berhubungan secara statistik. Dapat disimpulkan bahwa upaya perubahan perilaku yang mendukung PSN DBD masih diperlukan. Puskesmas perlu meningkatkan promosi kesehatan tentang bahaya DBD dan cara pencegahannya, koordinasi dengan lintas sektor terkait dan kinerja juru pemantau jentik (jumantik) untuk meningkatkan perilaku PSN rumah tangga, sehingga terjadi peningkatan ABJ dan penurunan Angka Kesakitan DBD.

Kata kunci: angka bebas jentik, Aedes aegypti, demam berdarah dengue, Puskesmas III Denpasar Selatan

Analysis of factors associated with the presence of Aedes aegypti larvae in working area of Community Health Centre III, South Denpasar
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Abstract: The Community Health Center (CHC) III of South Denpasar is one of the endemic areas of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Denpasar, Bali Province. Dengue morbidity rate was high (>55 per 100,000 population), while the Percentage of Larvae Free Rate (PLFR) was low (<95%). This study was aimed at discovering the relationship between community's knowledge, attitude, behavior of Aedes aegypti (Ae. aegypti) larvae eradication and environmental health with the existence of Ae. aegypti larvae in the working area of CHC III of South Denpasar. A cross-sectional study was conducted with 147 households using systematic random sampling from a total of 5781 households. The respondents were the head of the family unit. The independent variables were knowledge, attitude, behavior and environmental health, while the dependent variable was the presence of Ae. aegypti mosquito larvae. The data were collected by using interview and observation in the respondent's house using instruments of questionnaire. The data were then analysed in stages covering the univariate, bivariate and multivariate analysis. Results indicated the PLFR was 87.1%. The variables related to the existence of larva were behavior (PR=17.89; 95%CI: 4.99-64.11) and environmental health (PR=7,08; 95%CI: 2.48-20.23). Multivariate analysis revealed that dominant variable was the behavior (PR=11,60, 95%CI: 2,98-45,13). Meanwhile, knowledge and attitude were not statistically associated with the existence of larvae. It can be concluded that the behavioral changes efforts that support of Ae. aegypti larvae eradication is still needed. It was recommended that the CHC needs to upscale health promotion efforts addressing the severity of DHF and prevention methods, cross-sector coordination, and involvement from healthcare providers as well as specially employed field workers in developing societies to eradicate mosquito breeding in order to increase the community's behavior of mosquito-larva eradication in order to increase the PLFR and to reduce the incidence rate of DHF.

Keywords: larvae free rate, Aedes aegypti, dengue hemorrhagic fever, community health center III of South Denpasar
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Pendahuluan
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang bersifat endemis dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di Kota Denpasar, termasuk juga di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan. Setiap tahun selalu ditemukan kasus DBD dan angka kejadiannya (Incidence Rate/IR) juga tinggi yakni 410,6 per 100.000 penduduk (2009), 784,9 per 100.000 penduduk (2010) dan 163,5 per 100.000 penduduk (2011),1 sedangkan IR DBD yang ditargetkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) adalah ≤55 per 100.000 penduduk.2 Tingginya IR DBD tersebut berkaitan dengan rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ) di Kota Denpasar, yakni 93,1% (2011),1 di bawah ABJ yang dianggap aman untuk penularan kasus DBD yaitu >95%.2 Kasus tertinggi DBD dijumpai pada wilayah Puskesmas III Denpasar Selatan dengan IR=376,1 per 100.000 penduduk (2011),1 dan memiliki ABJ paling rendah yakni 89,9%.1 Rendahnya ABJ akan berakibat pada tingginya risiko penularan virus dengue.2

DBD merupakan penyakit menular yang berimplikasi luas terhadap kerugian material berupa biaya rumah sakit dan pengobatan pasien, kehilangan produktivitas kerja bagi penderita, menurunnya jumlah wisatawan dan kematian pada penderita.2

Penelitian menunjukkan beberapa faktor dapat mempengaruhi ABJ yakni pengetahuan, sikap, perilaku tentang pemberantasan sarang nyamuk DBD dan kesehatan lingkungan3 yang meliputi jarak antar rumah,4 kepadatan penghuni,5 kebersihan dan kerapian rumah,4 jumlah tanaman hias dan tanaman pekarangan di sekitar rumah,6 jumlah kontainer, keberadaan tutup kontainer dan jenis kontainer.7

Berbagai upaya telah dilakukan Pemerintah Kota Denpasar, namun belum
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menunjukkan hasil yang optimal, di mana kejadian DBD masih tetap tinggi dan ABJ masih rendah.1 Kegagalan upaya tersebut diduga berhubungan dengan pengetahuan, sikap, perilaku tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD dan buruknya kualitas kesehatan lingkungan rumah tangga.3

Hasil survei pendahuluan terhadap 10 rumah yang dilaksanakan oleh peneliti sendiri, dijumpai 90% responden yang memiliki pengetahuan rendah tentang penyakit DBD dan cara pengendaliannya, 50% memiliki sikap negatif terhadap upaya PSN DBD, 50% tidak melaksanakan tindakan pencegahan penyakit DBD dan 50% terbiasa menggantung pakaian bekas di belakang pintu kamar tidur dan kamar mandi. Dari faktor lingkungan didapatkan 30% responden berdomisili di rumah dengan jumlah penghuni padat, dimana setiap satu orang penghuni yang tinggal di rumah responden menempati luas ruang tidur <4m2, 90% di sekitar rumahnya terdapat sampah padat dan 30% di sekitar rumahnya terdapat saluran air/got yang tidak sehat.8

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku tentang PSN DBD dan kesehatan lingkungan masyarakat dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti pada rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan Kota Denpasar, Provinsi Bali.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional pada 147 rumah tangga yang dipilih secara systematic random sampling dari 5781 rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan. Kepala keluarga (KK) dipilih menjadi responden penelitian dengan pertimbangan KK adalah pengambil keputusan di dalam rumah tangga. Sebelum melakukan wawancara, peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan meminta persetujuan

responden untuk ikut dalam penelitian ini. Selanjutnya wawancara tatap muka secara individual dilakukan di rumah responden untuk mengetahui pengetahuan, sikap, perilaku responden, sedangkan data kesehatan lingkungan dan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti diperoleh dengan cara observasi di sekitar rumah responden.9

Pengetahuan, sikap dan perilaku tentang PSN DBD diukur dengan sejumlah pertanyaan

dengan memakai kuesioner yakni: pengetahuan (12 pertanyaan), sikap (9 pertanyaan), perilaku (7 pertanyaan), sedangkan variabel kesehatan lingkungan diukur dengan 8 sub variabel observasi. Jawaban responden dari setiap pertanyaan pada kuesioner kemudian diberi nilai (skor),

selanjutnya masing-masing variabel dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu kategori baik dan kurang baik (untuk pengetahuan, perilaku dan kesehatan lingkungan), kategori positif dan negatif (untuk sikap), dengan cut off point 76%.10

Analisis data dilakukan secara bertahap meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariat menggunakan perangkat komputer dengan tingkat kemaknaan (p) 0,05.11

Hasil

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa rerata umur ± standar deviasi (SD) responden adalah 45±9,0 tahun, berumur ≤45 tahun (79, 53,7%), berjenis kelamin laki-laki (147, 100%) dan tingkat pendidikan menengah (84; 57,1%). Berdasarkan status pekerjaan, sebagian besar responden bekerja (143, 97,3%), dengan jenis pekerjaan terbanyak adalah pegawai swasta (58, 39,5%) seperti disajikan pada Tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang PSN DBD sebagian besar berada dalam kategori kurang baik yaitu sebesar 64,6%. Sebanyak 93



responden (63,3%) kurang paham tentang tempat berkembang biak nyamuk Aedes aegypti. Sedangkan variabel sikap, perilaku dan kesehatan lingkungan rumah responden sebagian besar sudah termasuk dalam kategori baik, yaitu masing-masing sebesar 120 (81,6%), 134 (91,2%) dan 104 (70,7%). Keberadaan jentik pada lingkungan rumah responden ditemukan sebesar 19 (12,9%) atau dengan House Index (HI) sebesar 12,9%, dapat pula disebut sebagai ABJ=87,1%. Masih ada responden yang menunjukkan sikap negatif serta perilaku kurang baik dalam upaya pemberantasan sarang nyamuk DBD, masing-masing sebesar 27 responden (18,4%) dan 13 responden (8,8%).

Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan bermakna antara perilaku serta kesehatan lingkungan rumah responden dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti dengan nilai p masing-masing 0,001, (95%CI: 4,99-64,11 dan 2,48-20,23). Sedangkan variabel pengetahuan dan sikap setelah dilakukan uji statistik didapatkan tidak ada hubungan secara bermakna dengan keberadaan jentik (p>0,05).

Pada Tabel 4 terlihat bahwa perilaku responden ternyata memiliki pengaruh yang paling besar yakni sebesar 11,6 kali (95%CI: 2,98-45,13) terhadap keberadaan jentik, dan variabel kesehatan lingkungan berperan sebesar 4,9 kali (95%CI: 1,56-15,15) terhadap keberadaan jentik di rumah responden. Setelah dilakukan uji statistik, kedua variabel tersebut memberikan pengaruh sebesar 31,6% terhadap keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti (Nagelkerke R Square=0,316). Sisanya, yakni 68,4% disebabkan oleh variabel bebas lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden


	
	
	Karakteristik
	Jumlah
	Persentase
	

	
	
	Umur responden
	
	
	

	
	
	≤45 tahun
	79
	53,7
	

	
	
	>45 tahun
	68
	46,3
	

	
	
	Jenis kelamin
	
	
	

	
	
	Laki
	147
	100,0
	

	
	
	Perempuan
	0
	0,0
	

	
	
	Tingkat pendidikan
	
	
	

	
	
	Rendah
	40
	27,2
	

	
	
	Menengah
	84
	57,1
	

	
	
	Tinggi
	23
	15.7
	

	
	
	Pekerjaan
	
	
	

	
	
	Bekerja
	143
	97,3
	

	
	
	Tidak bekerja
	4
	2,7
	

	Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan, sikap, perilaku, kesehatan lingkungan
	

	dan keberadaan jentik
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Variabel
	Jumlah (n=147)
	Persentase
	

	
	
	Pengetahuan
	
	
	

	
	
	Kurang baik
	95
	64,6
	

	
	
	Baik
	52
	35,4
	

	
	
	Sikap
	
	
	

	
	
	Negatif
	27
	18,4
	

	
	
	Positif
	120
	81,6
	

	
	
	Perilaku
	
	
	

	
	
	Kurang baik
	13
	8,8
	

	
	
	Baik
	134
	91,2
	

	
	
	Kesehatan lingkungan
	
	
	

	
	
	Kurang baik
	43
	29,3
	

	
	
	Baik
	104
	70,7
	

	
	
	Keberadaan Jentik
	
	
	

	
	
	Ada jentik
	19
	12,9
	

	
	
	Tidak ada jentik
	128
	87,1
	


Tabel 3. Crude PR faktor risiko keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti


	
	
	
	Keberadaan jentik
	
	
	
	

	
	Variabel
	
	Ada
	Tidak ada
	PR
	95%CI
	Nilai p

	
	
	n
	%
	N
	%
	
	
	

	
	Pengetahuan
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kurang baik
	12
	12,6
	83
	87,4
	0,93
	0,34-2,52
	0,886

	
	Baik
	7
	13,5
	45
	86,5
	
	
	

	
	Sikap
	
	
	
	
	
	
	

	
	Positif
	5
	18,5
	22
	81,5
	1,72
	0,56-5,27
	0,338

	
	Negatif
	14
	11,7
	106
	88,3
	
	
	

	
	Perilaku
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kurang baik
	8
	61,5
	5
	38,5
	17,89
	4,99-64,11
	0,001

	
	Baik
	11
	8,2
	123
	91,8
	
	
	

	
	Kesehatan lingkungan
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kurang baik
	13
	30,2
	30
	69,8
	7,08
	2,48-20,23
	0,001

	
	Baik
	6
	5,8
	98
	94,2
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Tabel 4. Adjusted PR faktor yang berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes Aegypti


	
	Variabel
	Adjusted PR
	95%CI
	Nilai p
	R2

	
	Perilaku
	11,60
	2,98-45,13
	0,001
	0,316

	
	Kesehatan lingkungan
	4,87
	1,56-15,15
	0,006
	


Diskusi
Hasil penelitian ini menunjukkan angka House Index di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan adalah sebesar (12,9%) atau dengan ABJ=87,1%. Angka tersebut menggambarkan bahwa penyebaran nyamuk Ae. aegypti di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan tergolong luas, sehingga berisiko tinggi terhadap penularan virus dengue dan potensial terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD.2

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa variabel pengetahuan secara statistik tidak berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti di wilayah kerja Puskesmas

· Denpasar Selatan. Hasil dari penelitian ini berbeda dengan pendapat dari Notoatmodjo12 bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan

seseorang. Juga tidak sejalan dengan hasil penelitian Prayudhy di Bandar lampung13, yang menemukan adanya hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan keberadaan jentik. Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh karena perbedaan metode pemilihan sampel, jumlah sampel, serta pemilihan responden. Dalam penelitian ini sampel dipilih secara systematic random sampling, jumlah sampel sebanyak 147 rumah tangga dan respondennya adalah KK, sedangkan pada penelitian Prayudhy sampel dipilih secara cluster systematic random sampling, jumlah sampel sebanyak 210 rumah tangga dan responden adalah anggota rumah tangga.

Tidak terbuktinya hubungan tersebut kemungkinan juga disebabkan oleh karena (1) yang diteliti adalah pengetahuan, sikap dan



perilaku dari KK, sedangkan yang biasanya melakukan tindakan dan kegiatan kebersihan lingkungan/PSN DBD di rumah tangga adalah ibu-ibu rumah tangga atau anggota keluarga lainnya atau pembantu atas perintah KK atau ibu rumah tangga tersebut14; (2) tidak dilakukan penyaringan dalam listing populasi, di mana KK yang tidak pernah melakukan PSN DBD di rumahnya dalam 3 bulan terakhir dan

2. yang di rumahnya dilakukan PSN DBD oleh

petugas/juru pemantau jentik (jumantik) tidak dikeluarkan dari populasi penelitian9; (3) sebagian besar responden (143; 97,5%) sibuk bekerja di luar rumah, sangat sedikit

mempunyai waktu luang untuk melaksanakan PSN DBD14; (4) adanya beberapa tempat di rumah responden yang sulit dijangkau seperti

talang air, tower, lubang pohon sehingga keberadaan jentiknya tidak dapat dipantau15;

(5) terdapat aliran air/got di sekitar rumah

responden yang tidak lancar sehingga sulit ditanggulanggi5; (6) sebagian besar responden (95; 64,6%) mempunyai pengetahuan kurang

baik, tidak sebanding dengan yang mempunyai pengetahuan baik (52; 35,4%).9 Semua hal tersebut dapat menimbulkan bias terhadap hasil pengukuran dan hubungan antar variabel.

Berkaitan dengan hal tersebut diatas, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, yakni:

6. penelitian terhadap pengetahuan ibu rumah tangga dan atau anggota rumah tangga lainnya dikaitkan dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti; (2) penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar sehingga faktor bias dapat dikurangi.

Disisi lain, hasil penelitian ini sejalan

dengan hasil penelitian Fathi et al. di Kota Mataram16 bahwa pengetahuan masyarakat
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tentang penyakit DBD tidak berperan terhadap KLB DBD. Pendapat Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo12 menyatakan bahwa cara berfikir dan bertindak seseorang bukan hanya ditentukan oleh pengetahuan formal saja akan tetapi juga dipengaruhi oleh pengalaman pribadi dan pengaruh lingkungan. Bandura17 menyatakan bahwa perubahan perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor personal (kognitif, afektif dan proses biologis) dan faktor eksternal atau lingkungan, dimana antara faktor personal dan lingkungan saling berhubungan satu sama lain.17 Di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan, adanya banjar adat dengan ikatan awig-awig (peraturan setempat) dan adat istiadat yang kuat serta rasa kebersamaan merupakan faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap perilaku masyarakat. Namun, awig-awig banjar adat belum mengatur tentang PSN DBD, dan dukungan sosial berupa perbaikan infra struktur seperti kebersihan dan kelancaran aliran got belum diupayakan secara maksimal sehingga berpengaruh terhadap tingginya keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti.

Untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan partisipasi masyarakat dalam PSN DBD, perlu dilakukan penyuluhan tentang pentingnya PSN DBD dalam pengendalian DBD melalui berbagai jalur komunikasi dan informasi kepada masyarakat, seperti penyuluhan dan pembinaan PSN DBD langsung ke rumah-rumah penduduk oleh jumantik, penyuluhan kelompok, penyuluhan melalui televisi, radio dan media massa lain. Apabila kegiatan PSN DBD dapat dilaksanakan oleh setiap rumah tangga secara berkelanjutan minimal setiap satu minggu sekali, populasi nyamuk Aedes aegypti akan dapat dikendalikan sehingga penularan virus dengue dapat dicegah/dikurangi.

Sama halnya dengan pengetahuan, sikap ditemukan tidak berhubungan secara signifikan dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti.


Hal ini masih menjadi kontroversi karena ada penelitian yang mendukung ataupun tidak mendukung. Penelitian oleh Ririh dan Anny di Surabaya,18 menemukan bahwa tidak ada hubungan antara sikap responden dengan keberadaan jentik. Hasil tersebut juga didukung oleh pendapat dari Bandura17 bahwa perubahan perilaku seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor kognitif, afektif dan proses biologis yang terjadi dalam diri seseorang, akan tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan.

Sikap negatif responden yang ditemukan antara lain: (1) masih ada responden yang menganggap PSN adalah tugas dan tanggung jawab pemerintah; (2) tidak mau berpartisipasi dalam kegiatan kerja bakti dalam rangka PSN;

2. lebih suka penyemprotan oleh petugas untuk memberantas nyamuk daripada melakukan PSN. Hal ini dapat mengakibatkan kurangnya frekuensi PSN yang dilakukan sehingga lingkungan rumah responden menjadi

kondusif bagi pertumbuhan dan perkembangan jentik nyamuk Aedes aegypti

serta meningkatkan risiko penularan virus dengue.2,12 Penelitian yang dilakukan oleh Santoso dan Budiyanto,19 menyimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap masyarakat dengan vektor DBD di Kota Palembang (p<0,001). Makin negatif sikap ibu terhadap kebersihan lingkungan, maka makin buruk pula kebersihan lingkungannya dan akan semakin bertambahnya jentik yang berkembang biak.

Penelitian ini menemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara perilaku responden dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegyti. Responden yang berperilaku kurang baik dalam PSN DBD mempunyai peluang untuk terdapat jentik di rumahnya 17,89 kali lebih besar dibandingkan dengan yang berperilaku baik. Hasil ini sejalan dengan hasil

penelitian sebelumnya, antara lain: (1) penelitian Usman,20 bahwa masyarakat yang berperilaku tidak baik dalam upaya
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memberantas nyamuk mempunyai peluang untuk terserang DBD 5 kali lebih besar dibandingkan dengan yang berperilaku baik;

3. penelitian Presti di Kecamatan Tembalang Kota Semarang,21 bahwa ada hubungan bermakna antara kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian DBD. Kejadian DBD

berkaitan dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegyti.2 Menurut Notoatmodjo,12 perilaku masyarakat mempunyai pengaruh terhadap lingkungan karena lingkungan

merupakan lahan untuk perkembangan perilaku tersebut. Kandun22 dan WHO23 menyatakan bahwa peran serta masyarakat dalam PSN mempunyai pengaruh yang besar terhadap ABJ, bahkan dapat dikatakan lebih dari 90% keseluruhan upaya pemberantasan penyakit DBD.

Perilaku negatif responden yang ditemukan dalam penelitian antara lain: (1) tidak memelihara ikan atau tidak menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air (TPA) yang tidak dikuras seperti di bak mandi, kolam, aquarium dan sumur gali; (2) tindakan PSN DBD dilakukan tidak setiap minggu; (3) biasa menggantungkan pakaian di belakang pintu kamar tidur dan kamar mandi. Semua hal tersebut meningkatkan risiko keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti. Untuk itu promosi kesehatan dalam upaya menciptakan perubahan perilaku yang mendukung PSN DBD merupakan hal yang sangat penting. Promosi kesehatan dapat dilakukan melalui advokasi kepada tokoh masyarakat (kepala desa/lurah, kelihan adat/banjar) agar mendukung program PSN DBD, bina suasana/dukungan sosial melalui pelatihan PSN DBD dan bimbingan bagi tokoh masyarakat, pemberdayaan masyarakat melalui penyuluhan tentang bahaya DBD dan pentingnya PSN DBD sesuai standar yang ditetapkan serta pengorganisasian PSN DBD di

masyarakat dalam satu wadah kelompok kerja pemberantasan DBD di tingkat banjar.3


Perilaku rumah tangga dalam PSN DBD merupakan kunci sukses dalam menurunkan IR DBD. Bagi setiap rumah tangga perlu dilakukan upaya menguras bak mandi dan TPA lainnya minimal setiap satu minggu sekali, menutup rapat TPA setiap selesai dipergunakan, mengubur atau menyingkirkan barang bekas yang bisa menampung air hujan, menaburkan bubuk larvasida secara teratur setiap 2-3 bulan sekali atau memelihara ikan pada TPA yang sulit dikuras, tidak menggantung pakaian bekas di belakang pintu kamar tidur/mandi.2,16

Variabel kesehatan lingkungan juga ditemukan berhubungan secara signifikan dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti. Kesehatan lingkungan rumah yang kurang baik mempunyai peluang untuk terdapat jentik 7 kali lebih besar dibandingkan dengan yang mempunyai kesehatan lingkungan baik. Menurut Soegijanto,24 kondisi lingkungan berperan besar dalam perkembangbiakan nyamuk Ae. aegypti terutama apabila terdapat banyak kontainer penampungan air hujan yang berserakan dan terlindung dari sinar matahari, apalagi berdekatan dengan rumah penduduk. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia2 menyatakan bahwa selama belum tersedia vaksin untuk mencegah dan obat-obatan khusus untuk menyembuhkan DBD, maka pengendalian vektor melalui pengelolaan lingkungan merupakan salah satu cara yang efektif untuk mengendalikan DBD.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, diperoleh faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap keberadaan jentik adalah perilaku sebesar 11,6 kali (95%CI: 2,98-45,13). Hal ini sesuai dengan pendapat dari: (1) Muninjaya25 bahwa di negara berkembang faktor perilaku masyarakat paling besar pengaruhnya terhadap munculnya masalah kesehatan di masyarakat. Tersedianya jasa pelayanan kesehatan tanpa disertai perubahan perilaku masyarakat mengakibatkan masalah kesehatan tetap potensial berkembang di
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masyarakat; (2) Notoatmodjo12 menyebutkan bahwa perilaku masyarakat mempunyai pengaruh terhadap lingkungan karena lingkungan merupakan lahan untuk perkembangan perilaku tersebut. Kurang baiknya perilaku PSN DBD masyarakat akan menciptakan lingkungan yang kondusif bagi perkembangbiakan nyamuk Ae. aegypti.

Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan: (1) adanya beberapa tempat di rumah responden yang sulit dijangkau seperti talang air, tower, lubang pohon sehingga keberadaan jentik di tempat tersebut tidak bisa dipantau; (2) adanya aliran air got di sekitar rumah responden yang tidak lancar dan sulit ditanggulanggi; (3) tidak dilakukan penyaringan dalam listing populasi, di mana KK yang tidak pernah melakukan PSN dalam 3 bulan terakhir dan KK yang di rumahnya dilakukan PSN DBD oleh jumantik, tidak dikeluarkan dari penelitian. Hal ini dapat menimbulkan bias, oleh karena yang diteliti dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap dan perilaku KK dihubungkan dengan keberadaan jentik di lingkungan rumahnya. Apabila PSN bukan dilakukan oleh KK, melainkan oleh orang lain, maka akan berpengaruh terhadap bentuk hubungan tersebut.

Simpulan

Variabel yang secara statistik terbukti berhubungan bermakna dengan keberadaan jentik nyamuk Ae. aegypti pada rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar Selatan adalah faktor perilaku dan kesehatan lingkungan. Variabel yang tidak berhubungan adalah pengetahuan dan sikap responden. Variabel yang paling besar pengaruhnya adalah perilaku responden. Dapat disimpulkan bahwa upaya perubahan perilaku yang mendukung PSN DBD masih diperlukan.
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Disarankan kepada puskesmas untuk meningkatkan promosi kesehatan tentang bahaya DBD dan pentingnya PSN (advokasi, bina suasana, dukungan sosial dan pemberdayaan rumah tangga) serta meningkatkan kinerja jumantik melalui supervisi dan fasilitasi secara berkelanjutan. Dinas Kesehatan perlu mendukung puskesmas melalui penetapan kebijakan yang diperlukan. Tokoh masyarakat perlu memotivasi dan memfasilitasi gerakan PSN DBD di wilayahnya secara terus menerus (memasukkan tindakan PSN DBD ke dalam awig-awig banjar, gotong royong kebersihan dan PSN) berkoordinasi dengan instansi terkait (Dinas Kebersihan dan Pertamanan, Dinas Pekerjaan Umum) untuk penggelontoran saluran air yang tersumbat. Masyarakat perlu meningkatkan kuantitas dan kualitas PSN DBD, membuka pintu dan jendela rumah setiap pagi hari serta memangkas tanaman hias dan tanaman pekarangan di sekitar rumah secara teratur agar sinar matahari dapat masuk rumah dan rumah tidak lembab sehingga tidak kondusif bagi perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti dan menghilangkan kebiasaan menggantungkan pakaian bekas dipakai di belakang pintu kamar tidur dan kamar mandi. Melalui upaya-upaya tersebut diharapkan terjadi peningkatan ABJ dan penurunan insiden DBD.
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