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ABSTRACT

Background. Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease caused by the
Dengue virus and transmitted by the Aedes Aegypti mosquito. The Aedes Aegypti
mosquito was widespread in the tropics and sub-tropics in Southeast Asia and
was found in almost all urban areas. The activity of eradicating Dengue Fever
Mosquito Nest by draining, closing and burying, the main target was to reduce
and eliminate the Aedes aegypti mosquito larvae. The movement was chosen effort
to reduce the population of Aedes aegypti mosquitoes. The role of the jumantik is
very important in the early vigilance system of outbreaks of Dengue Fever
because it serves to monitor the presence and inhibit the early development of the
Dengue Fever vector. The activity of jumantik cadres in monitoring their
environment was expected to reduce the number of Dengue Fever cases. This
study was aims to analyze the factors that influence the implementation of 1
jumantik 1 house. Research method with cross-sectional design, a sample of 116
respondents who met the inclusion and exclusion criteria in the working area of
the Kenten Laut Health Center. The sampling technique is proportional sampling.
Analysis of logistic binary regression test data. The results showed that there was
a relationship between education (p-value = 0.014), knowledge (p-value = 0.011),
facilities (p-value = 0.021) and supervision (p-value = 0.002) with the
implementation of the movement of 1 house 1 jumantik in Puskesmas Kenten Sea.
The most dominant variable that influenced the implementation of the 1 jumantik
1 house movement was supervision with a p-value (0.001) Exp B value 4.237
(1.795-10001). Respondents who have received supervision in the implementation
of the 1 jumantik 1 house movement have the opportunity to influence the
implementation of the 1 jumantik 1 house movement.

Keyword : Jumantik, Dengue Fever, Mosquito
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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh virus Dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti. Nyamuk Aedes
Aegypti tersebar luas di daerah tropis dan sub-tropis di Asia Tenggara dan
ditemukan hampir di semua daerah perkotaan. Kegiatan Pemberantasan Sarang
Nyamuk Demam Berdarah dengan gerakan menguras, menutup dan mengubur,
sasaran utamanya adalah mengurangi dan menghilangkan tempat hidup jentik
nyamuk Aedes aegypti. Gerakan tersebut merupakan upaya terpilih dalam
menurunkan populasi nyamuk Aedes aegypti. Peran jumantik sangat penting
dalam sistem kewaspadaan dini mewabahnya Demam Berdarah karena berfungsi
untuk memantau keberadaan dan menghambat perkembangan awal vektor penular
Demam Berdarah. Keaktifan kader jumantik dalam memantau lingkungannya
diharapkan dapat menurunkan angka kasus Demam Berdarah. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan 1 rumah 1 jumantik. Metode penelitian dengan desain cross-
sectional, sampel sebanyak 116 responden yang memenuhi Kriteria inklusi dan
ekslusi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut. Teknik pengambilan sampel
dengan proporsional sampling. Analisis data uji regresi binary logistik. Hasil
penelitian diperoleh terdapat hubungan antara pendidikan (p-value =0,014),
pengetahuan (p-value = 0,011), sarana (p-value = 0,021) dan supervisi (p-value =
0,002) dengan pelaksanaan gerakan 1 rumah 1 jumantik di Puskesmas Kenten
Laut. Variabel paling dominan yang mempengaruhi pelaksanaan gerakan 1 rumah
1 jumantik adalah supervisi dengan p-value (0,001) nilai Exp B 4,237 (1,795-
10,001). Responden yang pernah mendapatkan supervisi dalam pelaksanaan
gerakan 1 rumah 1 jumantik berpeluang mempengaruhi pelaksanaan gerakan 1
rumah 1 jumantik.

Kata Kunci : Jumantik, Demam Berdarah, Nyamu
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue termasuk penyakit menular dimana penyebabnya
ialah virus dengue yang ditularkan nyamuk Aedes Aegypti. Sebaran dari nyamuk
Aedes Aegypti meluas di daerah sub-tropis maupun tropis di Asia Tenggara serta
dijumpai di hampir seluruh daerah perkotaan. Umumnya nyamuk Aedes Aegypti
hinggap di tempat-tempat tersembunyi, lembab, dan gelap di dalam bangunan atau
rumah, termasuk juga di kamar mandi, kloset, tempat tidur, serta lainnya. Demam
Berdarah Dengue ialah masalah utama di berbagai belahan dunia sebab kisaran
2,5 hingga 3 milyar orang memiliki peluang resiko terserang penyakit ini. Aedes
Aegypti yakni vektor epid emik utama, biasanya penyakit ini terjadi daerah
perkotaan, akan tetapi juga mulai banyak ditemui di daerah pedesaan, diperkiraan
kasus pertahunnya yakni sekitar 50 hingga 100 juta kasus, 500.000 kasus
mengharuskan mendapat perawatan di rumah sakit, serta rerata kematian kasusnya
kisaran 5% dimana secara epidemis sifatnya adalah siklis (terulang pada suatu
jangka waktu) (Maulana, 2013).

Pada Saat ini banyak pemukiman-pemukiman baru dimana secara tidak
langsung sudah mengakibatkan terbentuknya berbagai lokasi perindukan nyamuk
Aedes aegypti, dan khalayak umum yang masih memiliki kebiasaan menyimpan
air bersih dengan cara yang tradisional misalnya: drum, tempayan, WC/bak
mandi, serta lainnya dimana hampir setiap keluarga selalu memilikinya. Penyakit
DBD dengan virus dengue yang menjadi pemicunya yang menyerang orang

dewasa serta anak-anak bisa mengakibatkan perdarahan gastrointestinal
seperti beberapa kasus dengan permeabilitas vaskuler yang mengalami
peningkatan (Depkes RI, 2000).

Penyakit Demam Berdarah Dengue yakni penyakit yang perlu diwaspadai
terutama saat musim penghujan tiba. DBD (Demam Berdarah dengue) adalah
sebuah bentuk penyakit arbovirus yang artinya penyakit dipicu oleh virus serta
arthropoda yang menjadi penularnya. Penularan penyakit ini lewat gigitan
nyamuk Aedes. Jenis aedes yang sering berperan dalm penulatran DBD di
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Indonesia adalah Aedes Aegepty. Indonesia ialah negara endemis DBD. Total
kasus DBD di Indonesia nomor 2 di dunia setelah Brazil. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan nomor 1501 Tahun 2010 disebutkan, DBD ialah sebuah
penyakit yang berpotensi menimbulakan wabah, Oleh karena itu penyakit ini
sangat perlu diwaspadai. Kegiatan pengendalian DBD dan penyakit arbovirosis
pada umumnya meliputi surveilans kasus dan vektor, penemuan dan tata laksana
penyakit, membangun kemitraan dan jejaring kerja, penyuluhan, sistem
kewaspadaan dini dan penanggulangan kejadian luar biasa, peningkatan peran
serta masyarakat, pengendalian vektor, peningkatan kapasitas, serta pelaksanaan
monitoring dan evaluasi. Salah satu strategi pengendalian DBD yang paling
direkomendasikan terutama kaitannya dengan pemberdayaan masyarakat adalah
Pemberantasan Sarang Nyamuk 3M Plus lewat Gerakan 1R1J (1 Rumah 1
Jumantik). Gerakan 1R1J merupakan gerakan yang bersifat nasional sesuai
dengan surat edaran Menteri Kesehatan Nomor 591 Tahun 2016. Gerakan ini
mengandung arti bahwa setiap bangunan harus memiliki 1 (satu) orang pengawas
untuk Pemberantasan Sarang Nyamuk 3M Plus. Bangunan terkait ini mempunyai
makna luas tidak hanya bangunan rumah tinggal, namun juga semua bangunan
bukan rumah tinggal seperti sekolah, perkantoran, tempat ibadah, pasar,
pelabuhan, dan lain sebagainya (Kemenkes, 2015).

Minimnya informasi yang akurat mengenai penanggulangan penyakit
DBD terhadap khalayak umum serta diikuti kehidupan sosial masyarakat kota
yang kian individualistik, mengakibatkan makin susahnya kerja sama masyarakat
guna memberantas nyamuk aedes aegypti baik nyamuk dewasa maupun jentik
nyamuknya. Oleh karenanya, diperlukan sosialisasi secara berkesinambungan
serta teratur supaya masyarakat bisa melakukan PSN (Pemberantasan Sarang
Nyamuk) dengan 3M-Plus pada berbagai tempat yang menjadi tempat perindukan
nyamuk. Kegiatan PSN DBD melalui pemanfaatan 3M-Plus menuntun peran serta
masyarakat dan di sesuaikan dengan keadaan tempat. Beragam upaya
penanggulangan sudah pemerintah lakukan dengan menggunakan biaya yang
besar guna mengantisipasi adanya penyebarluasan serta peningkatan kasus DBD,
di antaranya ialah lewat pemberdayaan masyarakat dalam kegiatan PSN DBD

dengan 3M. Kegiatan tersebut sudah digencarkan dari 1992 dan di kembangkan
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menjadi  3M-Plus tahun 2000, yakni melalui memanfaatkan penambahan
larvasida, mencegah gigitan nyamuk, dan memelihara ikan. Tetapi berbagai upaya
penanggulangan ini sepertinya belum menghasilkan seperti yang diharapkan,
dimana dapat dibuktikan dengan angka kejadian DBD di berbagai wilayah di
setiap tahunnya yang masih tinggi. Hal ini disebabkan oleh perubahan prilaku
masyarakat dalam upaya PSN yang belum dapat diubah (Depkes RI, 2007).

Demam Berdarah Dengue sendiri banyak dijumpai di wilayah sub-tropis
maupun tropis. Data dari berbagai belahan dunia menjelaskan, Benua Asia ada di
posisi teratas untuk total penderita DBD setiap tahunnya. Berdasarkan World
Health Organization (WHO), 2,5 miliar orang tinggal di daerah endemik DBD
serta diperkirakan pada 2009 50 juta orang di setiap tahunnya terjangkit Demam
Berdarah Dengue (DBD). Sejak 1968 sampai tahun 2009 WHO mencatat bahwa
Indonesia ialah negara yang mempunyai kasus DBD paling tinggi di Asia
Tenggara serta paling tinggi kedua di dunia sesudah negara Thailand (Kemenkes
RI, 2013).

Demam Berdarah Dengue awalnya ditemukan di Indonesia adalah di kota
Surabaya yakni pada 1968, dengan kasus sejumlah 58 orang serta yang meninggal
sejumlah 24 orang dengan angka kematiannya yakni 41,3%. Bermula dari itu
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) tersebut tersebar luas ke berbagai
wilayah Indonesia. Kemudian pada 2015 dilaporkan di Indonesia sejumlah 65.725
jiwa menderita DBD serta angka ini mengalami peningkatan di tahun 2016
menjadi 90.245 orang. Jumlah Kabupatan / kota yang terjangkit DBD juga
mengalami peningkatan dari 374 kab/kota di tahun 2015 menjadi 417 kab/kota di
tahun 2016 (Kemenkes RI, 2016).

Data kasus DBD di Provinsi Sumsel tahun 2015 menunjukkan angka
nyang relatif tinggi, yaitu sebanyak 3.401 kasus dan dilaporkan meninggal
sebanyak 16 orang, sedangkan tahun 2016 terjadi peningkatan kasus sebanyak
3.851 kasus dan dilaporkan meningal sebanyak 25 orang. Hal ini menunjukkan
semakin tinggi juga resiko penyebaran penularan (Dinkes Sumsel 2016). Pada
tahun 2016 Kabupaten Banyuasin dilaporkan terdapat 87 kasus DBD serta data
yang meninggal yakni 1 orang, sementara untuk tahun 2017 terjadi peningkatan

sejumlah 95 kasus serta dilaporkan 1 orang meninggal. Sedangkan Di wilayah
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Puskesmas Kenten Laut tahun 2018 dilaporkan kasus DBD sebanyak 28 orang
dan 2 orang meninggal (Puskesmas,2019), dan di tahun 2019 dilaporkan terjadi
peningkatan kasus sebanyak 30 kasus. Kenten Laut yakni sebuah daerah endemis
DBD di Kabupaten Banyuasin, serta setiap tahun selalu dilaporkan adanya kasus
DBD. Wilayah Kenten Laut ini berbatasan langsung dengan kota Palembang,
dimana kota palembang merupakan daerah dengan kasus tertinggi DBD di
provinsi Sumatera Selatan (Puskesmas,2019). Pemerintah telah melakukan
berbagai upaya untuk penanggulangan kasus DBD Namun pemerintah tidak dapat
melakukan upaya tersebut secara sepihak, perlu pihak—pihak lain untuk
mendukung upaya pemerintah tersebut (Dinkes Banyuasin 2017).

Pemerintah Kabupaten Banyuasin melalui Dinas Kesehatan telah
melakukan berbagai strategi untuk mengatasi munculnya kasus-kasus DBD, yakni
dengan memberikan penyuluhan di berbagai lapisan masyarakat dan sekolah-
sekolah tentang bahaya dan tata laksana penanggulangan penyakait DBD, serta
dengan menggalakkan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J). Masih rendahnya
prilaku masyarakat dalam upaya PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk)
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya: kepercayaan, pendidikan,
pengetahuan, usia, sikap. Dengan meningkatnya usia, taraf perkembangan akan
sesuai dengan pengalaman pribadi dan pengetahuan yang di dapat. Perilaku dan
tindakan positif bisa dibentuk lewat proses serta terjadi dalam interaksi individu
dengan lingkungan. Faktor yang memengaruhi tindakan ialah motivasi, emosi,
persepsi, pengetahuan, serta sebagainya (Notoatmojo, 2007).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa secara statistik ada pengaruh
tingkat pendidikan terhadap partisipasi masyarakat dalam pemberantasan sarang
nyamuk DBD (Puspareni dkk, 2012). Hal ini bisa diasumsikan bertambah
tingginya pendidikan seseorang, maka akan membuatnya semakin mudah untuk
mengembangkan dan menerima teknologi serta pengetahuan, sehingga dapat
menunjang peningkatan produktifitas sehingga akan bisa meningkatkan taraf
kesehatan. Uraian ini selaras akan penelitian dari (Nitami, Budiutami, 2016)
dimana menghasilkan, variabel pendidikan, pengetahuan, penyuluhan, kader
jumantik, dan pemberian Abate berpengaruh pada penerapan Pemberantasan

Sarang Nyamuk (PSN). Notoatmojo (2007) memaparkan faktor pendidikan ialah
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faktor yang memengaruhi prilaku kesehatan seseorang dan kelompok. Faktor
pengetahuan juga mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan PSN, kondisi
tersebut dibuktikan dengan tidak sedikitnya masyarakat yang berpendapat bahwa
perkembangbiakan nyamuk aedes egypti ialah di air yang kotor (82%), dan hanya
36% masyarakat yang mengetahui tentang 3M (Sandi, dkk 2016). Berbagai
penelitian tentang pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) telah banyak
dilakukan, akan tetapi belum pernah di lakukan di daerah yang ingin peneliti
lakukan.

Pada tahun 2017 Puskesmas Kenten laut telah memulai pelaksanaan
Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik. Kegiatan ini diawali dengan sosialisasi dengan
perangkat desa, Tokoh Agama dan Tokoh Masyarakat. Juga membagikan ribuan
kartu jumantik ke seluruh wilayah keja Puskesmas Kenten Laut, dengan sasaran 1
rumah mendapat 1 kartu. Setelah 3 bulan pihak Puskesmas mengadakan evaluasi
dengan cara mengumpulkan kartu jumntik yang sudah terisi melalui kader
Jumantik dan Bidan Desa. Tapi sangat disayangkan kartu yang terisi sangat minim
sekali, hanya sekitar 30%. Pihak Puskesmas Kenten Laut memaklumi hal ini
karena ini merupakan awal kegiatan, dan Puskesmas berharap ke depannya
masyarakat akan lebih aktif lagi dalam melaksanakan program ini. Pada saat akhir
tahun 2017 kembali di lakukan evaluasi, ternyata tidak ada kemajuan yang berarti,
partisipasi masyarakat hanya berkisar 35%. Dan pada akhir tahun 2018 kegiatan
G1R1J ini dilakukan evaluasi kembali, hasilnya malah mengalami penurunan.
Dan pada tahun 2019 kembali di galakkan program G1R1J dengan
menitikberatkan pada Jumantik Rumah. Melaksanakan penyuluhan tentang
bahaya dan cara pengendalian penyakit DBD. Penyuluhan ini dilakukan dengan
berbagai cara, yaitu dengan menggunakan mobil keliling, menyebar leaflet,
memasang poster-poster tentang bahaya dan pengendalian DBD. Pada akhir tahun
2019 di dapatkan data masyarakat yang berpartisipasi dalam pelaksanaan Gerakan
1 Rumah 1 Jumanti sedikit mengalami peningkatan tetapi belum maksimal, yaitu
sebanyak 42 % (Puskesmas, 2019). Data ABJ untuk daerah yang akan peneliti
lakukan penelitian Angka Bebas Jentik masih di bawah target nasional, yaitu
67%, sedangkan target nasionalnya > 95%. Maka dari hal tersebut, diperlukan

adanya penelitian guna mengetahui “faktor — faktor apa saja yang berhubungan
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dengan Pelaksanaan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas
Kenten Laut Kabupaten Banyuasin tahun 2019?”

1.2. Rumusan Masalah

Keberhasilan PSN 3M Plus bisa dilihat pada ABJ (Angka Bebas Jentik).
Secara nasional target nilai ABJ adalah > 95 %, jika suatu daerah telah mencapai
angka tersebut dapat diasumsikan bahwa darah tersebut telah dinyatakan bebas
jentik, akan tetapi jika nila ABJ masih di bawah 95 % maka di khawatirkan di
daerah tersebut kepadatan jentik masih tinggi yang berakibat angka kejadian dan
penularan DBD masih tinggi. Untuk wilayah Puskesmas Kenten Laut, nilai ABJ
masih berada di bawah 95%, yaitu baru mencapai 67 %. Berdasar latar belakang
maka rumusan permasalahan pada penelitian ini yakni “faktor — faktor apa
sajakah yang berhubungan dengan pelaksanaan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik di

wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Kabupaten Banyuasin tahun 2019?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menganalisa faktor — faktor apa saja yang berhubungan dengan
pelaksanaan Geakan 1 Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten

Laut Kabupaten Banyuasin tahun 2019.

1.3.2.Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran variabel independen (pendidikan, pengetahuan,
sarana, supervisi, sikap dan motivasi) dan variabel dependen Gerakan 1
Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Kabupaten
Banyuasin

2. Untuk menganalisis hubungan faktor pendidikan terhadap pelaksanaan
Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut
Kabupaten Banyuasin tahun 2019.

3. Untuk menganalisis hubungan faktor pengetahuan terhadap pelaksanaan
Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut

Kabupaten Banyuasin tahun 2019.
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4. Untuk menganalisis hubungan faktor sarana terhadap pelaksanaan Gerakan 1
Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Kabupaten
Banyuasin tahun 2019.

5. Untuk menganalisis hubungan faktor supervisi terhadap pelaksanaan
Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut
Kabupaten Banyuasin tahun 2019.

6. Untuk menganalisis hubungan faktor sikap terhadap pelaksanaan Gerakan 1
Rumah 1 Jumantik di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Kabupaten
Banyuasin tahun 2019.

7. Untuk menganalisis hubungan faktor motivasi terhadap pelaksanaan Gerakan
1 rumah 1 Jumantik (G1R1J) di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut
Kabupaten Banyuasin tahun 2019.

8. Untuk menganalisis hubungan faktor yang paling dominan terhadap
pelaksanaan Gerakan 1 rumah 1 Jumantik (G1R1J) di wilayah Kerja

Puskesmas Kenten Laut Kabupaten Banyuasin tahun 2019.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Instansi Terkait

Bisa dimanfaatkan sebagai masukan dalam melakukan evaluasi terhadap
program yang tengah dilakukan serta menjadi bahan pertimbangan untuk
mengambil keputusan kebijakan serta perbaikan terkait penanggulangan maupun
pencegahan penyakit DBD di Wilayah Kerja Puskemas Kenten laut pada masa
mendatang.

1.4.2 Bagi Program Studi
Bisa dimanfaatkan menjadi masukan tambahan untuk penelitian ke
depannya terkait faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan Gerakan 1 Rumah

1 Jumantik dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
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1.4.3 Bagi Pembaca/peneliti
Bisa dimanfaatkan menjadi masukan tambahan untuk kegiatan penelitian
serupa di kemudian hari yang lebih khusus mengenai Pelaksanaan Gerakan 1

rumah 1 Jumantik.
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