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L. Hipotesis Penelitian 
 

Hipotesa adalah dugaan sementara yang akan diuji untuk 

membuktikan pengaruh variable independen terhadap variable dependen, 

(Stang, 2014) di dua Kelurahan wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 

sebagai berikut: 

Hipotesis Alternatif (Ha) 
 

a. Densitas larva Ae.aegypti di wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 

dengan kepadatan rendah setelah dilakukan intervensi 

b. Ada pengaruh pengetahuan G1R1J terhadap densitas larva 
 

Ae.aegypti di wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 
 

c. Ada pengaruh tindakan G1R1J terhadap densitas larva Ae.aegypti di 

wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 

d. Kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo menjadi tidak 

ada setelah dilakukan intervensi 

e. Ada pengaruh pengetahuan G1R1J terhadap kejadian DBD di wilayah 

kerja Puskesmas Pasarwajo 

f. Ada pengaruh tindakan G1R1J terhadap kejadian DBD di wilayah 

kerja Puskesmas Pasarwajo 



 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 
 

Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan metode survey dan 

pendekantan eskperimen semu (Quasi Experimental) dengan Non 

Randomized One Group Pretest-Posttest with Control yaitu kelompok 

eksperimen yang mendapat perlakuan dan kelompok control sebagai 

pembanding, kemudian di ikuti intervensi pada kelompok eksperimen. 

setelah beberapa waktu, dilakukan post test pada kedua kelompok 

tersebut (John.W, 2013). Dalam penelitian ini ada satu kelompok 

yang mendapat perlakuan dan satu kelompok sebagai   kontrol. 

Semua kelompok mendapat penilaian sebelum dan setelah. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat efektifitas program G1R1J terhadap densitas 

larva dan kejadian DBD sebelum dan sesudah intervensi di dua 

kelurahan. teknik pengambilan sampel dengan Total Sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel dimana seluruh anggota populasi dijadikan sampel 

(Sugiyono, 2018). 

Tabel 3.1. Desain studi penelitian secara Quasi Experiment 

 Pre Test Perlakuan Post Test 

Kelompok Eksperimen 01 X 02 

Kelompok Kontrol 03 - 04 
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Keterangan : 

 
01, 03 : Observasi dengan pengukuran densitas Larva dan kejadian DBD 

sebelum Intervensi (G1R1J) 

X : Perlakuan dengan intervensi G1R1J 

 
02: Pengukuran densitas larva (HI, CI, BI) setelah Intervensi (G1R1J) 

04: Pengukuran densitas larva (HI, CI, BI) tanpa Intervensi (G1R1J) 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Wakoko (Lingkungan 

Wakoko VI) dan Kelurahan Pasarwajo (Lingkungan Lingge-Lingge). 

Pemilihan lokasi penelitian ini di dasarkan pada fakta bahwa wilayah 

tersebut termasuk dalam kategori wilayah endemis DBD wilayah kerja 

Puskesmas Pasarwajo dari tahun 2018 sampai dengan Juni 2022. 

Penentuan lokasi penelitian ini juga didasarkan pada pertimbangan- 

pertimbangan sebagai berikut: 

1. Belum pernah dilakukan penelitian sejenis yang menyangkut topik 

tersebut di lokasi penelitian di lokasi penelitian Kelurahan Pasarwajo 

dan Kelurahan Wakoko 

2. Lokasi tersebut terdapat penderita DBD dengan prevalensi yang 

hampir sama. 

3. Semua memiliki kontainer tempat penampungan air 
 

4. Diantara kedua Kelurahan tersebut terdapat beberapa kesamaan dari 

segi curah hujan, kelembaban dan kepadatan penduduk disekitarnya. 

Batas wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo adalah sebagai berikut : 
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Sebelah Utara : Wilayah Kerja Puskesmas Wolowa 

Sebelah Timur : Laut Flores 

Sebelah Selatan : Wilayah Kerja Puskesmas Banabungi 
 

Sebelah barat       : Wilayah Kerja Puskesmas Wakaokili, Kota Bau-Bau 

dan Kabupaten Buton Selatan 

Puskesmas Pasarwajo memilki luas wilayah kerja sekitar 285,37 km2. 

Jumlah total kasus DBD Kabupaten Buton tahun 2018 – 2022 sebanyak 35 

kasus, dan untuk wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo total kasus DBD 

tahun 2018 – Juni 2022 sebanyak 16 kasus. 

Tabel 3.2. Data Demografi Wilayah Kerja Puskesmas Pasarwajo 
Tahun 2021 

No Kelurahan 
Nama 

Lingkungan 
Kelompok 

Jumlah 
Rumah 

1 Pasarwajo Lingge – Lingge Intervensi 74 

2 Wakoko Lingk. Wakoko VI Kontrol 64 

 
Jumlah 

 
138 

 

(Sumber: Kecamatan Pasarwajo dalam angka, 2021) 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan September 2022 – Desember 

2022. 

C. Populasi dan Sampel 
 

1. Populasi 

 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua rumah yang berada 

di Kelurahan Wakoko (Lingkungan Wakoko VI) dan Kelurahan 

Pasarwajo (Lingkungan Lingge-Lingge). Jumlah rumah di wilayah 
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tersebut adalah 138 rumah, sehingga populasi dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 138 rumah. 

2. Sampel 

 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua rumah yang berada 

di dua Kelurahan, Kelurahan Pasarwajo (Lingkungan Lingge-Lingge) 

dan Kelurahan Wakoko (Lingkungan Wakoko VI) berjumlah 138 

rumah. Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan dengan Total 

sampling, yaitu pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 

populasi (Sugiyono, 2018). Adapun kriteria sampel adalah sebagai 

berikut: 

Kriteria Inklusi untuk sampel dalam penelitian ini: 
 

i. Rumah responden memiliki konteiner 
 

ii. Tinggal/berada di Kelurahan Wakoko (Lingkungan Wakoko VI) 

dan Kelurahan Pasarwajo (Lingkungan Lingge-Lingge) pada 

saat penelitian ini berlangsung. 

iii. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan bersedia 

untuk diobservasi tempat tinggalnya 

D. Teknik Pengambilan Sampel 
 

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

teknik Total sampling. Adapun pengambilan sampel dengan teknik tersebut 

dilakukan karena jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. 
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Tabel 3.3. jumlah sampel penelitian 
 

No Kelurahan Lingkungan Lokasi 
Jumlah 
Rumah 

 
1 

 
Wakoko 

 
Lingk. Wakoko VI 

Lokasi I 21 

Lokasi II 21 

Lokasi III 22 

Jumlah 64 

 
2 

 
Pasarwajo 

Lingk. Lingge- 
Lingge 

Lokasi I 24 

Lokasi II 25 

Lokasi III 25 

Jumlah 74 
 

Keterangan: 
 

Lingkungan Lingge-Lingge : Kelompok Intervensi 

Lingkungan Wakoko VI : Kelompok Kontrol 
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E. Prosedur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengamatan Masalah 

Menyusun Tujuan Penelitian 

Penyusunan Metode Penelitian 

Pengumpulan data Sekunder 

Pengumpulan data Sekunder 

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

Pengumpulan data Primer (Survey dan Observasi) 

Pretest Pretest 

Postest 

Postest 

Pengumpulan data Primer (Survey dan Observasi) 

Sosialisasi G1R1J 

Analisa Data 

Hasil Penelitian 

Kesimpulan 
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F. Pengumpulan Data 

 
Prosedur penelitian ini terdiri dari tahap pra penelitian, penelitian, 

dan pasca penelitian. Masing-masing tahap akan diuraikan sebagai 

berikut: 

1. Pra Penelitian 
 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap pra penelitian adalah : 
 

a. Perijinan 
 

Kegiatan perijinan dilakukan kepada pemerintah setempat, 

seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas, dan Pemerintahan 

Kelurahan di Kelurahan Pasarwajo dan Kelurahan Wakoko 

Kecamatan Pasarwajo Kabupaten Buton. Setelah peneliti 

melakukan survey pendahuluan untuk mendapatkan ijin 

membentuk dan melaksanakan penelitian, kemudian peneliti 

meminta ijin kepada kepala lingkungan yang warganya akan 

menjadi responden. Survey pendahuluan juga dilakukan 

untuk memastikan warga masyarakat bersedia menjadi 

responden. Perijinan ini dilakukan peneliti dengan cara 

mengunjungi langsung kerumah kepala Lingkungan. 

b. Koordinasi 
 

Koordinasi dilakukan dengan pihak Dusun, RT, Kepala 

Lingkungan dan Lurah untuk memastikan waktu pelaksanaan 

kegiatan penelitian dan memastikan warga masyarakat yang 

akan menjadi responden dan segala sesuatu yang perlu 
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dipersiapkan terkait dengan pelaksanaan penelitian. Koordinasi 

dilakukan bersamaan dengan kegiatan perijinan di rumah 

masing-masing kepala Lingkungan. Hal ini dilakukan agar untuk 

memastikan waktu pelaksanaan penelitian. 

c. Persiapan 

 
Persiapan sebelum penelitian adalah menyiapkan stiker untuk 

menandai rumah dan kontainer responden,kuesioner penelitian, 

senter, gayung, bolpoin, media (leaflet), dan checklist 

pemantauan jentik. Peneliti menyiapkan sesuatu yang dijadikan 

sebagai media atau alat bantu dalam proses penelitian. Peneliti 

merancang / membuat, media penyuluhan (leaflet), dan 

checklist pemantauan jentik, serta menyediakan senter. 

2. Penelitian 
 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap penelitian adalah: 

 
a. Pretest 

 
Pretest sikap dan tindakan responden terhadap kegiatan 

G1R1J terhadap densitas larva Ae.aegypti dan kejadian DBD, 

sebelum dilaksanakan kegiatan intervensi. Kegiatan ini akan 

diberikan untuk semua kelompok, baik kelompok eksperimen 

yaitu Lingkungan Lingge-lingge maupun kelompok control yaitu 

Lingkungan Wakoko VI. Pengambilan pretest dilakukan pada 

masing-masing responden di Lingkungan yang terpilih sebagai 
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sampel dalam penelitian ini. Pada kegiatan ini akan 

diperoleh data tindakan responden terhadap program G1R1J 

serta mengamati secara langsung ada tidak larva di dalam 

kontainer dengan menggunakan lampu senter. 

b. Menghitung jumlah total kontainer dan menghitung berapa 

kontainer yang positif larva, kemudian mencatat hasil 

pengamatan kedalam lembar observasi. 

c. Apabila di dapatkan hasil kontainer positif maka di lakukan 

intervensi G1R1J. 

d. G1R1J di berikan kepada salah satu anggota keluarga yang 

menjadi kelompok eksperimen yang terpilih yang memiliki 

tugas melakukan pemeriksaan, berupa cara pemantauan dan 

pemberantantasa larva Ae.aegypti melalui tindakan 3M serta 

melakukan pencatatan pelaporkan hasil periksaan jentik di 

rumahnya sendiri dengan bantuan leaflet 1 rumah 1 jumantik. 

e. Menanyakan ada tidaknya kasus DBD di lingkungan tersebut 

sebelum penelitian berlangsung. 

f. Posttest 
 

Post test dilakukan kepada semua kelompok, yaitu 

kelompok eksperimen dan kelompok control. Tujuan dari 

kegiatan ini adalah untuk mengetahui tingkat kepadatan larva 

pada kontaiener yang positif yang telah diintervesi maupun 

pada kontainer responden yang tidak di intervensi sebagai 
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control. Kemudian menanyakan ada tidaknya kasus DBD pada 

saat penelitian berlangsung. 

3. Pasca Penelitian 

 
Setelah kegiatan penelitian selesai, maka dilakukan analisis 

data untuk melengkapi data yang diperlukan sehingga mampu 

menjawab hipotesis penelitian yang telah dirumuskan. Analisis data 

yang dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer. Uji 

dilakukan terhadap hasil pretest dan posttest responden pada kedua 

kelompok tersebut. Uji yang dilakukan untuk membuktikan hipotesis 

yang ada. 

Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yakni dengan 

pengambilan data primer dan sekunder. 

1. Data Primer 
 

a. Data densitas larva Ae.aegypti 
 

Data ini diperoleh dengan hasil observasi langsung di 

tempat penampungan air menggunakan metode visual 

dengan alat bantu senter dan lembar observasi untuk 

melihat larva Ae.aegypti, ukuran yang dipakai yaitu 

dengan House indek (HI) dan container indek (CI). 

b. Data sikap, pengetahuan, dan tindakan. 
 

Data ini diperoleh dengan hasil wawancara langsung 

dengan responden menggunakan kuesioner dan panduan 

wawancara. 
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2. Data Sekunder 
 

Data sekunder diperoleh dari Kantor Dinas Kesahatan 

Kabupaten Buton, Puskesmas Pasarwajo, Kantor Kecamatan 

Pasarwajo, Kantor Kelurahan Pasarwajo dan Kelurahan wakoko 

G. Instrumen Penelitian 
 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

observasi, lembar kuesioner penyuluhan G1R1J (sebelum dan sesudah), 

senter, kartu pemantau jentik, alat tulis. 

H. Pengolahan dan Analisis Data 
 

1. Pengolahan Data 

 
Data yang terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan 

aplikasi/program Statistical Package for Sosial Science (SPSS). 

Proses pengolahan data tersebut meliputi beberapa tahapan yaitu: 

a. Editing, adalah pekerjaan memeriksa validasi data yang masuk 

seperti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan 

jawaban, konsistensi antar jawaban, relevansi, dan 

keseragaman suatu pengukuran. 

b. Coding, adalah kegiatan untuk mengklasifikasikan data dan 

jawaban menurut kategori masing-masing. 

c. Entry, adalah kegiatan memasukkan data yang telah didapat ke 

dalam program SPSS. 
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d. Tabulating, adalah tahap melakukan penyajian data (dalam 

bentuk tabel) sebagai hasil/output dari SPSS dan kemudian 

dianalisis dalam pembahasan penelitian ini (Notoatmojo s 2018). 

2. Analisis Data 

 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 

dijabarkan sebagai berikut: 

a. Analisis univariat 
 

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil 

penelitian. Analisis ini akan menggambarkan distribusi frekuensi 

setiap variabel sehingga dapat diketahui deskripsi masing- 

masing variabel dalam penelitian. 

b. Analisis bivariat 
 

Analisis bivariat merupakan analisis untuk mengetahui interaksi 

dua variabel. Dikatakan variabel independent berpengaruh 

terhadap variabel dependent ketika nilai p < 0,05 dan 

mengetahui hubungan variabel (Pengetahuan dan tindakan 

G1R1J) dengan dua variabel dependen (Densitas larva dan 

kejadian DBD). Adapun uji statistik yang digunakan jika 

tedistribusi normal memakai uji Paired T-Tes dan jika tidak 

terdistribusi normal memakai uji Wilcoxon atau Friedman karena 

dalam penelitian ini menggunakan dua sampel berpasangan 

dan skala ordinal dan uji statistik chi-square dengan taraf 

signifikansi 5% (a = 0,05). Jika ditemukan frekuensi harapan < 
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5, maka nilai uji yang digunakan adalah Fisher exact test (Stang, 

2018). 

3. Penyajian Data 
 

Data yang diperoleh akan diolah disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan tabel hubungan variabel (crosstab) yang 

disertai dengan interprestasi data. 

I. Etika Penelitian 
 

Penelitian ini dilaksanakan atas persetujuan dari Komite Etik 

Penelitian dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Makassar dengan nomor: 10173/UN4.14.8/PT.01.04/2022 dan 

dilanjutkan Izin di daerah, dalam hal ini Pemerintah Daerah Kabupaten 

Buton, Pemerintah Kecamatan Pasarwajo beserta instansi yang terkait 

dengan penelitian ini. Penelitian ini merupakan karya mandiri dan 

menghindari plagiasi. Pada saat pengumpulan data, dilakukan proses 

Informed Consent kepada responden untuk menjelaskan tujuan 

penelitian. Responden yang terlibat dalam penelitian menyatakan 

kesediannya terlebih dahulu dan bersifat sukarela yang dinyatakan 

dalam bentuk informed consent secara tertulis. Data dan informasi yang 

terkumpul hanya digunakan dalam keperluan penelitian dan kode 

subyek penelitian dijaga kerahasiaannya untuk umum. 



 

 
 

BAB IV 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 
 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
 

Lokasi Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pasarwajo yang terdiri dari 2 Kelurahan yaitu Kelurahan Pasarwajo 

Lingkungan Lingge-Lingge (Intervensi) dan Kelurahan Wakoko 

Lingkungan Wencimara (Kontrol). 

a. Kelurahan Pasarwajo 
 

Sumber: SHP-QGIS 3.12, 2022) 

 
Gambar 4.1.  Peta Lokasi Penelitian Lingkungan Lingge- 

Lingge/Intervensi 
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b. Kelurahan Wakoko 

 

Sumber: SHP-QGIS 3.12, 2022 

 
Gambar 4.2. Peta Lokasi Penelitian Lingkungan Wencimara/Kontrol 

 
 

Batas-batas wilayah Kelurahan Pasarwajo adalah 

sebagai berikut, sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan 

Saragi, sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan 

Kambula-bulana, sebelah barat berbatasan dengan Desa 

Lapodi dan sebelah timur berbatasan dengan laut/Teluk 

Pasarwajo. 

Batas-batas wilayah Kelurahan Wakoko adalah sebagai 

berikut, sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Wasaga, 
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sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Saragi, 

sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Saragi dan 

sebelah timur berbatasan dengan laut. 

2. Analisis Univariat 
 

a. Gambaran umum karekteristik responden kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

Penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuisioner 

kepada responden pada kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Hasil yang diperoleh dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.1. Distrbusi frekuensi karakteritik golongan umur, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan kelompok 
kontrol dan intervensi 

 

Lingk. Wakoko 
IV (Kontrol) 

Lingk. Lingge- 
Lingge 

                                       (Intervensi)  

 Jumlah 
(n) 

Persen 
(%) 

Jumlah 
(n) 

Persen 
(%) 

Umur responden     

15 - 19 Tahun 0 0 2 3 

20 - 24 Tahun 3 5 4 6 

25 - 29 Tahun 10 16 7 10 

30 - 34 Tahun 11 18 14 20 

35 - 39 Tahun 15 24 12 17 

> 40 23 37 32 45 

Total 62 100 71 100 

Jenis Kelamin     

Laki – Laki 42 68 45 63 

Perempuan 20 32 26 37 

Total 62 100 71 100 

Pendidikan     

Tidak tamat SD/MI 4 7 5 7 

SD/MI/Sederajat 16 26 8 11 

SLTP/Mts/Sederajat 12 19 4 6 

SLTA/MA/Sedreajat 26 42 24 34 
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Tamat PT 4 7 30 42 

Total 62 100 71 100 

Pekerjaan     

Tidak Bekerja 11 18 15 21 

Sekolah 0 0 1 1 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 7 11 15 21 

Pegawai Swasta 2 3 9 13 

Wiraswasta/Pedagang 1 2 11 16 

Petani/Buruh Tani 22 36 1 1 

Nelayan 5 8 2 3 

Buruh/Sopir/Asisten RT 12 19 6 9 

Lainnya 2 3 11 16 

Total 62 100 71 100 
 

Pada tabel 4.1, menunjukan bahwa karakteristik golongan 

umur dari 62 responden pada kelompok kontrol menunjukan 

bahwa jumlah responden terbanyak yaitu berumur > 40 tahun 

sebanyak 23 reponden (37%) dan jumlah reponden terkecil yaitu 

berumur 15 – 19 tahun sebanyak 0 responden, sedangkan 

karakteristik golongan umur pada kelompok intervensi jumlah 

responden terbanyak yaitu berumur > 40 tahun sebanyak 32 

responden (45%) dan jumlah reponden terkecil yaitu berumur 15 

– 19 tahun sebanyak 2 responden. 
 

Kemudian karakteristik responden jenis kelamin, pada 

kelompok kontrol jumlah responden paling banyak yaitu laki – 

laki sebanyak 42 responden (67,7%), sedangkan pada kelompok 

intervensi responden paling banyak yaitu laki – laki sebanyak 45 

responden (63,4%). 

Untuk tingkat pendidikan pada kelompok kontrol, 

responden tertinggi yaitu SLTA/MA/Sederajat sebanyak 26 
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responden (41,9%), dan terendah berada pada tingkat 

Pendidikan Tidak tamat SD/MI dan Tamat PT sebanyak 4 

responden (6,5%). Sedangkan pada kelompok intervensi, 

responden terbanyak Tamat PT sebanyak 30 responden (42,3%) 

dan jumlah responden terendah yaitu SLTP/Mts/Sederajat 

sebanyak 4 responden (5,6%). 

Sedangkan pekerjaan pada kelompok kontrol, jumlah 

responden terbanyak yaitu Petani/Buruh Tani sebanyak 22 

reponden (35,5%) dan jumlah reponden paling sedikit yaitu 

responden yang sementara menempuh Pendidikan sebanyak 0 

responden. Untuk kelompok intervensi jumlah responden 

terbanyak yaitu PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD dan yang paling 

sedikit Tidak bekerja sebanyak 15 responden (21,1%). 

b. Gambaran densitas larva Ae.aegypti pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

Gambaran keberadaan larva Ae.aegypti berdasarkan jenis 

kontainer sebelum dan setelah dilakukan intervensi G1R1J pada 

kelompok intervensi di Lingkungan Lingge-lingge di sajikan 

dalam tebel 4.2 
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Tabel 4.2 Gambaran keberadaan larva Ae.aegypti 
berdasarkan jenis kontainer sebelum dan 
sesudah intervensi pada kelompok intervensi 
di Lingkungan Lingge-Lingge 

 

Kontainer positif larva Ae.aegypti 

No Jenis Konteiner 
 

Pre 
   Rata-Rata  
                                          Post  

  Ʃ n (%) Ʃ n (%) 

1 Bak Mandi/WC 79 75 21 77 0 0 

2 Drum 13 13 4 10 0 0 

3 Tandon 6 6 2 6 0 0 

4 Tempayan 5 5 1 3 0 0 

5 Ember 110 90 25 117 1 0 

6 Baskom 21 19 5 26 0 0 

7 Tempat minum hewan 6 5 1 1 0 0 

8 Penampung kulkas 2 0 0 2 0 0 

9 Penampung dispenser 24 21 6 24 0 0 

10 Ban Bekas 12 12 3 7 1 0 

11 Vas bunga/pot 31 21 6 29 0 0 

12 Tempurung kelapa 22 17 5 0 0 0 

13 Kolam/aquarium 5 2 1 5 0 0 

14 Barang bekas 21 21 6 12 0 0 

 Total 357 307 86 320 2 1 

Sumber: (Data Primer, 2022) 

 
Tabel 4.2 diketahui bahwa jenis kontainer yang paling 

banyak ditemukan adanya jentik dari sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi dengan melakukan observasi pada 

kontainer baik didalam maupun diluar rumah. Maka diperoleh 

jenis kontainer yang paling banyak ditemukan jentik Ae.aegypti 

yaitu ember dan jenis kontainer yang paling sedikit ditemukan 

jentik positif yaitu penampungan kulkas. 
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Tabel 4.3 Gambaran keberadaan larva Ae.aegypti 
berdasarkan jenis kontainer sebelum dan 
sesudah intervensi pada Kelompok kontrol di 
Lingkungan Wakoko VI 

 

Kontainer positif larva Ae.aegypti 

No Jenis Konteiner 
 

Pre 
   Rata-Rata  
                                                 Post  

  Ʃ n (%) Ʃ n (%) 

1 Bak Mandi/WC 41 38 10,3 41 40 11 

2 Drum 15 15 4,1 15 15 4 

3 Tandon 6 4 1,1 6 5 1 

4 Tempayan 10 10 2,7 11 11 3 

5 Ember 122 107 28,9 125 117 31 

6 Baskom 34 32 8,6 33 32 9 

7 Tempat minum hewan 4 4 1,1 4 4 1 

8 Penampung kulkas 2 2 0,5 2 2 1 

9 Penampung dispenser 30 26 7,0 30 27 7 

10 Ban Bekas 6 6 1,6 6 6 2 

11 Vas bunga/pot 70 61 16,5 70 62 17 

12 Tempurung kelapa       

13 Kolam/aquarium       

14 Barang bekas 30 30 8,1 31 31 8 
 Total 370 335 90,5405 373 349 94 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
 

Tabel 4.3 diketahui bahwa jenis kontainer yang paling 

banyak ditemukan adanya jentik dari observasi awal dan 

observasi yang dilakukan setiap bulannya selama (4 bulan) baik 

observasi yang dilakukan didalam rumah maupun diluar rumah 

maka, diperoleh jenis kontainer yang paling banyak ditemukan 

jentik Ae.aegypti yaitu ember dan jenis kontainer yang ditemukan 

sedikit jentik yaitu penampungan kulkas. 
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Density Figur (DF) adalah kepadatan jentik Ae.aegypti yang 

merupakan gabungan dari HI, CI dan BI yang dinyatakan seperti 

tabel menurut WHO Tahun 1972 di bawah ini : 

Tabel 4.4 Nilai Container Index (CI) sebelum dan setelah 
intervensi G1R1J Pada Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol 

 

Densitas Larva 
Kontainer 

                                    positif jentik  
Kontainer 
diperiksa  

Container 
index (CI)  

Df 

 Pre 307 357 86,0 9 

Kelompok 
Intervensi 

Post 1 25 347 7,2 6 

Post 2 5 305 1,6 2 

 Post 3 1 325 0,3 1 

 Post 4 0 330 0,0 1 

Densitas Larva 
Kontainer 

positif jentik 
Kontainer 
diperiksa 

Container 
index (CI) 

Df 

 Pre 335 370 90,5 9 

Kelompok 
Kontrol 

Post 1 334 372 89,8 9 

Post 2 340 372 91,4 9 

Post 3 354 374 94,7 9 

 Post 4 367 373 98,4 9 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa nilai CI pada 

kelompok intevensi sebelum diberikan intervensi G1R1J sebesar 

86% dengan nilai DF=9 merupakan kategori tingkat kepadatan 

tinggi. Setelah diberikan sosialisasi G1R1J, pada observasi 

pertama terjadi penurunan nilai CI menjadi 7,2% dengan nilai 

DF=6 dan masih tetap kategori tingkat kepadatan tinggi. Pada 

observasi kedua, juga terjadi penurunan nilai CI menjadi 1,6% 

dengan nilai DF=2 dan masuk pada kategori tingkat kepadatan 

sedang. Pada observasi ketiga, nilai CI menurun lagi menjadi 

0,3% dengan nilai DF=1 dan masuk tingkat kepadatan rendah. 
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Pada observasi keempat, nilai CI menurun lagi menjadi 0% 

dengan nilai DF=1 dan tetap masuk kategori kepadatan rendah. 

Sedangkan nilai CI pada kelompok kontrol dari observasi 

awal sampai dengan observasi yang dilakukan setiap bulan pada 

kontainer baik diluar maupun didalam rumah responden (selama 

4 bulan) rata-rata nilai DF=9 dan masuk kategori tingkat 

kepadatan tinggi. 

Tabel. 4.5 Nilai House Index (HI) sebelum dan setelah 

intervensi G1R1J Pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

 

Densitas Larva 
Rumah 

positif jentik 
Rumah 

diperiksa 
House 

index (HI) 
Df 

 Pre 42 71 59,2 6 

Kelompok 
Intervensi 

Post 1 17 71 23,9 3 

Post 2 2 71 2,8 1 

 Post 3 1 71 1,4 1 

 Post 4 0 71 0,0 1 

Densitas Larva 
Rumah 

positif jentik 
Rumah 

diperiksa 
House 

index (HI) 
Df 

 Pre 60 62 96,8 8 

Kelompok 
Kontrol 

Post 1 61 62 98,4 8 

Post 2 62 62 100,0 8 

Post 3 62 62 100,0 8 

 Post 4 61 62 98,4 8 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa nilai HI pada 

kelompok intevensi sebelum diberikan intervensi G1R1J sebesar 

59,2% dengan nilai DF=6 merupakan kategori tingkat kepadatan 

tinggi. Setelah diberikan sosialisasi G1R1J, pada observasi 

pertama terjadi penurunan nilai HI menjadi 23,9% dengan nilai 
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DF=3 dan masuk kategori tingkat kepadatan rendah. Pada 

observasi kedua, juga terjadi penurunan nilai HI menjadi 2,8% 

dengan nilai DF=1 dan masuk pada kategori tingkat kepadatan 

rendah. Pada observasi ketiga, nilai HI 

menurun lagi menjadi 1,4% dengan nilai DF=1 dan masuk 

tingkat kepadatan rendah. Pada observasi keempat, nilai HI 

menurun lagi menjadi 0% dengan nilai DF=1 dan tetap masuk 

kategori kepadatan rendah. 

Sedangkan nilai HI pada kelompok kontrol dari observasi 

awal sampai dengan observasi yang dilakukan setiap bulan pada 

rumah responden (selama 4 bulan) rata-rata nilai DF=8 dan 

masuk kategori tingkat kepadatan tinggi. 

Tabel.4.6 Nilai Breteau Index (BI) sebelum dan setelah 

intervensi G1R1J Pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

 

Densitas Larva 
Kontainer 

positif jentik 
Rumah 

diperiksa 

Breteau 
index 
(HI) 

 
Df 

 Pre 307 71 432,4 9 

Kelompok 
Intervensi 

Post 1 25 71 35,2 4 

Post 2 5 71 7,0 2 

 Post 3 1 71 1,4 1 
 Post 4 0 71 0,0 1 

 

Densitas Larva 
Kontainer 

positif jentik 
Rumah 

diperiksa 

Breteau 
index 
(HI) 

 

Df 

 Pre 335 62 540,3 9 

Kelompok 
Kontrol 

Post 1 334 62 538,7 9 

Post 2 340 62 548,4 9 

Post 3 354 62 571,0 9 

 Post 4 367 62 591,9 9 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
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Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa nilai BI pada 

kelompok intevensi sebelum diberikan intervensi G1R1J sebesar 

432,4% dengan nilai DF=9 merupakan kategori tingkat 

kepadatan tinggi. Setelah diberikan sosialisasi G1R1J, pada 

observasi pertama terjadi penurunan nilai BI menjadi 35,2% 

dengan nilai DF=4 dan merupakan kategori tingkat kepadatan 

rendah. Pada observasi kedua, juga terjadi penurunan nilai BI 

menjadi 7% dengan nilai DF=2 dan masuk pada kategori tingkat 

kepadatan rendah. Pada observasi ketiga, nilai BI menurun lagi 

menjadi 1,4% dengan nilai DF=1 dan masuk tingkat kepadatan 

rendah. Pada observasi keempat, nilai BI menurun lagi menjadi 

0% dengan nilai DF=1 dan tetap masuk kategori kepadatan 

rendah. 

Sedangkan nilai BI pada kelompok kontrol dari observasi 

awal sampai dengan observasi yang dilakukan setiap bulan pada 

kontainer dan rumah responden (selama 4 bulan) rata-rata nilai 

DF=9 dan masuk kategori tingkat kepadatan tinggi. 
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c. Gambaran pengetahuan responden tentang G1R1J pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 4.7 Distribusi pengetahuan sebelum dan sesudah 
intervensi G1R1J pada kelompok intervensi 

 

Kelompok 
Intervensi 

Pre Test Post Test 

n % n % 

Pengetahuan     

Baik 0 0 50 70 

Kurang 71 100 21 30 

Total 71 100 71 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 

 
Tabel 4.7 menunjukan bahwa setelah diberikan sosialisasi 

G1R1J pengetahuan responden mengalami peningkatan 

sebesar 70%. Responden yang berpengetahuan kurang, 

mengalami penurunan menjadi 30%. 

Tabel 4.8 Distribusi pengetahuan sebelum dan sesudah 
intervensi G1R1J pada kelompok kontrol 

 

Kelompok 
Kontrol 

Pre Test  Post Test 

n % n % 

Pengetahuan     

Baik 1 2 1 2 

Kurang 61 98 61 98 

Total 62 100 62 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 

 
Tabel 4.8 menunjukan bahwa berdasarkan hasil kuesioner 

penelitian yang telah dibagikan, hasil pengetahuan responden 

sebelum melakukan observasi 2%. Dan setelah di observasi 

beberapa bulan, kemudian diberikan kuesioner responden yang 

berpengetahuan baik 2%. 
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d. Gambaran tindakan responden tentang G1R1J pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 4.9 Distribusi tindakan sebelum dan sesudah 
intervensi G1R1J pada kelompok intervensi 

 

Kelompok 
Intervensi 

Pre Test Post Test 

n % n % 

Tindakan     

Baik 0 0 71 100 

Kurang 71 100 0 0 

Total 71 100 71 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 

 
Tabel 4.9 menunjukan bahwa, setelah diberikan pelatihan, 

tindakan responden mengalami peningkatan sebesar 100%. 

Responden dengan tindakan kurang, mengalami penurunan 

sebesar 0%. 

Tabel 4.10 Distribusi tindakan sebelum dan sesudah 
intervensi G1R1J pada kelompok kontrol 

 

Kelompok 
Kontrol 

Pre Test Post Test 

n % n % 

Tindakan     

Baik 0 0 0 0 

Kurang 62 100 62 100 

Total 62 100 62 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 

 

 
Tabel 4.10 menunjukan bahwa, sebelum dan setelah 

observasi, tindakan baik responden 0%. Responden dengan 

tindakan kurang yaitu 100%. 
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e. Gambaran densitas larva pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol 

Tabel 4.11 Distribusi densitas larva sebelum dan sesudah 
intervensi G1R1J pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol 

 

Intervensi 
  

 
Pre   Post (Rata-Rata)  

n % n % 

 Rendah 1 1 54 76 

Densitas 
Larva 

Sedang 0 0 16 23 

  Tinggi  70  99  1  1  
 Total 71 100 71 100 

Kontrol 
  

 
Pre   Post (Rata-Rata)  

n % n % 

 Rendah 2 3 0 0 

Densitas 
Larva 

Sedang 0 0 0 0 

  Tinggi  60  97  62  100  
 Total 62 100 62 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 

 

Tabel 4.11 menunjukan bahwa sebelum dilakukan 

intervensi densitas larva dengan kategori kepadatan tinggi yaitu 

99% pada kelompok intervensi dan setelah dilakukan intervensi 

densitas larva dengan kategori kepadatan tinggi yaitu 1%, 

kepadatan sedang 23% dan kepadatan rendah 76%. Pada 

kelompok kontrol terjadi peningkatan densitas larva dari 

obsarvasi awal dengan kepadatan tinggi 97% kemudian 

observasi terakhir tetap dengan kepadatan tinggi 100%. 
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f. Gambaran kejadian DBD pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebelum dan setelah intervensi 

Tabel 4.12. Distribusi kejadian DBD sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi 

 

Kejadian DBD 
Pre  Post 

n % n % 

Kelompok 
Intervensi 

Negatif 69 97,2 71 100 

  Positif  2  2,8  0  0  

 Total 71 100 71 100 

 

Kelompok 
Kontrol 

Negatif 60 96,8 62 100 

  Positif  2  3,2  0  0  

 Total 62 100 62 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
 

Berdasarkan tabel 4.12, menunjukkan bahwa pada saat 

sebelum dilakukan intervensi, terdapat 2 kasus DBD dalam tiga 

bulan terakhir (Laporan p2 DBD Puskesmas Pasarwajo 2022). 

Namun, pada saat setelah dilakukan intervensi, tidak ditemukan 

lagi penderita DBD (0 %) termasuk di beberapa bulan kemudian. 

g. Gambaran pengetahuan responden tentang kejadian DBD 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 4.13 Tingkat pengetahuan responden tentang kejadian 
DBD sebelum dan sesudah intervensi G1R1J 

 

Pengetahuan DBD 
Pre  Post 

n % n % 

Kelompok 
Intervensi 

Baik 71 100 71 100 

  Kurang  0  0  0  0  

 Total 71 100 71 100 

Kelompok 
Kontrol 

Baik 61 98 62 100 

  Kurang  1  2  0  0  

 Total 62 100 62 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
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Berdasarkan tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa dari 71 

orang responden pada kelompok intervensi terdapat 71 orang 

yang memiliki kategori pengetahuan yang baik terhadap kejadian 

DBD dan pada kelompok kontrol menunjukan bahwa, dari 62 

orang responden pada kelompok konrol yang memiliki kategori 

pengetahuan yang baik ada 62 reponden. Dari data tersebut 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang baik terhadap kejadian DBD 

h. Gambaran tindakan responden tentang kejadian DBD pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 4.14 Distribusi tindakan responden tentang kejadian 
DBD sebelum dan sesudah intervensi G1R1J 
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
di Wilayah Kerja Puskesmas Pasarwajo 

 

Tindakan DBD 
Pre  Post 

n % n % 

Kelompok 
Intervensi 

Baik 70 98,6 71 100 

  Kurang  1  1,4  0  0  

 Total 71 100 71 100 

Kelompok 
Kontrol 

Baik 60 97 60 97 

  Kurang  2  3  2  3  

 Total 62 100 62 100 

Sumber: (Data Primer, 2022) 
 

Berdasarkan tabel 4.14 di atas menunjukkan bahwa dari 71 

orang responden pada kelompok intervensi terdapat 71 orang 

yang memiliki kategori tindakan yang baik terhadap kejadian 

DBD sedangkan pada kelompok kontrol menunjukan bahwa, dari 

62 orang responden yang memiliki kategori tindakan yang baik 
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ada 62 reponden. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tindakan yang baik terhadap 

kejadian DBD 

3. Analisis Bivariate 
 

a. Analisis densitas larva Ae.aegypti di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasarwajo sebelum dan setelah intervensi 

Hasil analisis statistik densitas larva Ae.aegypti di wilayah 

kerja puskesmas pasarwajo dapat dilihat pada tabel 4.15: 

Tabel 4.15 Analisis Densitas Larva Ae.aegypti di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pasarwajo Sebelum dan 
Setelah Intervensi 

 

Variabel  Mean SD Median Min Max p-value 

 Pre 86,75 22,850 100 0 100  

Densitas 
Larva 

PostB1 5,85 12,547 ,00 0 100  

PostB2 ,65 4,199 ,00 0 33 ,000 

 PostB3 ,12 ,970 ,00 0 8  

 PostB4 ,00 ,000 ,00 0 0  

Sumber: Data Primer (*Uji Friedman) 

 
Tabel 4.15 menunjukan adanya penurunan densitas larva 

serta p-value (0,000) < 0,05 sehingga terdapat perbedaan 

bermakna terhadap keberadaan larva Ae.aegypti pada kontainer 

sebelum dan setelah di berikan sosialisasi G1R1J. 
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b. Analisis pengaruh pengetahuan responden tentang G1R1J 

terhadap densitas larva di wilayah kerja puskesmas 

pasarwajo 

Hasil analisis statistik pengaruh pengetahuan G1R1J 

terhadap densitas larva di wilayah Puskesmas Pasarwajo dapat 

dilihat pada tabel 4.16 

Tabel 4.16 Hasil analisis pengaruh pengetahuan responden 
tentang G1R1J terhadap densitas larva 

 

Densitas Larva 

  Rendah Tinggi Total p-value 

  N % n % n %  

Pengetahuan 
G1R1J 

    Baik  43  74  15  26  58  100   
,000 

Kurang 11 15 64 85 75 100 

Sumber: Data Primer (*Uji Chisquare) 

 
Berdasarkan tabel 4.16 diatas menunjukan bahwa dari 58 

responden yang berpengetahuan baik tentang G1R1J, 

ditemukan sebanyak 15 responden (26%) memiliki densitas 

larva yang tinggi sedangkan dari 75 responden yang 

berpengetahuan kurang tentang G1R1J, ditemukan sebanyak 64 

responden (85%) memiliki densitas larva yang tinggi. 

Hasil analisis uji Chisquare nilai p-value = 0,000. Jika nilai 

p-value < 0,05 sehingga Ha diterima dan H0 ditolak, menunjukan 

bahwa ada pengaruh pengetahuan responden tentang G1R1J 

terhadap densitas larva di wilayah kerja puskesmas pasarwajo. 
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c. Analisis pengaruh tindakan responden tentang G1R1J 

terhadap densitas larva 

Hasil analisis statistik pengaruh tindakan responden 

terhadap densitas larva dapat dilihat pada tabel 4.17: 

Tabel 4.17 Hasil analisis pengaruh tindakan responden 
tentang G1R1J terhadap densitas larva 

 

Densitas Larva 

  Rendah Tinggi Total p-value 

  n % n % n %  

Tindakan 
G1R1J 

Baik 54 76 17 24 71 100 
,000 

Kurang 0 0,0 62 100 62 100 

Sumber: Data Primer (*Uji Chisquare) 
 

Berdasarkan tabel 4.17 diatas menunjukan bahwa dari 71 

responden yang tindakannya baik tentang G1R1J, ditemukan 

sebanyak 17 responden (24%) memiliki densitas larva yang 

tinggi sedangkan dari 62 responden yang tindakannya kurang 

tentang G1R1J, ditemukan sebanyak 62 responden (100%) 

memiliki densitas larva yang tinggi. 

Hasil analisis uji Chisquare nilai p-value = 0,000. Jika nilai 

p-value < 0,05 sehingga Ha diterima dan H0 ditolak, menunjukan 

bahwa ada pengaruh tindakan responden tentang G1R1J 

terhadap densitas larva di wilayah kerja puskesmas pasarwajo. 

d. Analisis kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Pasarwajo sebelum dan sesudah intervensi 

Hasil analisis statistik kejadian DBD di wilayah kerja 

puskesmas pasarwajo dapat dilihat pada tabel 4.18: 
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Tabel 4.18 Hasil Statistik kejadian DBD sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi di wilayah kerja Puskesmas 
Pasarwajo 

 

Kejadian DBD N Z.Hitung p-value Keterangan 

Pre 71 -1,414  

,157 
Tidak ada 
hubungan Post 71  

Sumber: Data Primer (*Uji Wilcoxon) 
 

Berdasarkan tabel 4.18, hasil uji Wilcoxon diperoleh: Nilai 

p-value = 0,157. Jika nilai p-value > 0,05 maka tidak ada 

hubungan antara kejadian DBD sebelum dan setelah intervensi. 

e. Analisis pengaruh pengetahuan responden tentang G1R1J 

terhadap kejadian DBD 

Hasil analisis statistik pengaruh pengetahuan responden 

tentang G1R1J terhadap kejadian DBD di wilayah kerja 

puskesmas pasarwajo dapat dilihat pada tabel 4.19: 

Tabel 4.19 Hasil analisis pengaruh pengetahuan responden 
tentang G1R1J terhadap kejadian DBD 

 

  Pengetahuan Kejadian DBD  

Kategori  Baik Kurang  Total p-value 

  n % n % n %  

Pengetahuan 
G1R1J 

Baik 58 100 0 0 58 100 
,132 

Kurang 71 95 4 5 75 100 

Sumber: Data Primer (*Fisher’s Exact Test) 

 
Berdasarkan tabel 4.19 diatas menunjukan bahwa dari 58 

responden yang berpengetahuan baik tentang G1R1J, 

ditemukan sebanyak 0 responden memiliki pengetahuan tentang 

kejadian DBD yang kurang sedangkan dari 75 responden yang 

berpengetahuan kurang tentang G1R1J, ditemukan sebanyak 4 
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responden (5%) memiliki pengetahuan tentang kejadian DBD 

yang kurang, maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang 

G1R1J terhadap kejadian DBD. 

Hasil analisis uji Fisher’s Exact Test nilai p-value = 0,132. 

Jika nilai p-value > 0,05 sehingga Ha ditolak dan H0 diterima, 

menunjukan bahwa tidak ada pengaruh pengetahuan G1R1J 

terhadap kejadian DBD di wilayah kerja puskesmas pasarwajo. 

f. Analisis pengaruh tindakan responden tentang G1R1J 

terhadap kejadian DBD 

Tabel 4.20 Hasil analisis pengaruh tindakan responden 
tentang G1R1J terhadap kejadian DBD 

 

Tindakan Kejadian DBD 

    Baik  Kurang  Total  
p-value 

  n % n % n % 

Tindakan 
G1R1J 

Baik 71 100 0 0 71 100 
,212 

Kurang 59 97 2 3 61 100 

Sumber: Data Primer (*Fisher’s Exact Test) 
 

Berdasarkan tabel 4.20 diatas menunjukan bahwa dari 71 

responden yang tindakannya baik tentang G1R1J, ditemukan 

sebanyak 0 responden memiliki tindakan tentang kejadian DBD 

yang kurang sedangkan dari 61 responden yang tindakannya 

kurang tentang G1R1J, ditemukan sebanyak 2 responden (3%) 

memiliki tindakan tentang kejadian DBD yang kurang, maka 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki 



116 
 

 
 

 

tingkat tindakan yang baik tentang G1R1J terhadap kejadian 

DBD. 

Hasil analisis uji Fisher’s Exact Test p-value = ,212 Jika p- 

value > 0,05 sehingga Ha ditolak dan H0 diterima, menunjukan 

bahwa tidak ada pengaruh tindakan G1R1J terhadap kejadian 

DBD di wilayah kerja puskesmas pasarwajo. 

B. Pembahasan 
 

1. Analisis Densitas Larva Ae.aegypti di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pasarwajo Sebelum dan Setelah Intervensi 

 

Meningkatnya populasi nyamuk Ae.aegypti disuatu daerah akan 

menimbulkan faktor resiko terjadinya penularan DBD. Semakin tinggi 

kepadatan nyamuk Ae.aegypti, semakin tinggi pula risiko masyarakat 

untuk tertular penyakit DBD (Tomia, 2022). Kepadatan nyamuk akan 

meningkat pada waktu musim hujan, dimana terdapat genangan air 

yang dapat menjadi tempat berkembangbiaknya nyamuk (Rini & 

Ningsih, 2020). Air hujan yang tertampung di container terutama 

barang bekas merupakan tempat potensial bagi perkembangbiakan 

nyamuk. Kepadatan jentik yang tinngi akan meningkatkan populasi 

nyamuk sehingga akan meningkatkan pula kemungkinan penyakit 

DBD terutama didaerah endemis (Hairil Akbar et al., 2021). 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol adalah sebagai berikut: 

a. Kelompok Intervensi 
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hasil observasi disetiap rumah pada kelompok intervensi, 

dari survey awal penelitian sampai dengan survey setelah 

diberikan intervensi di setiap bulannya hingga sampai bulan ke 

empat di peroleh, dari 14 jenis kontainer yang diperiksa, 

kontainer yang banyak ditemukan positif larva Ae.aegypti adalah 

ember 

Berdasarkan observasi peneliti dari hal tersebut di 

sebabkan tingginya nilai CI dan keberadaan jentik dalam rumah 

pada survey awal kelompok intervensi sangat dipengaruhi oleh 

ketersediaan air bersih. Dari hasil wawancara singkat dengan 

warga, sumber air yang digunakan dalam kebutuhan sehari-hari 

yaitu PDAM dan sumur BOR (bantuan dari dana kelurahan) 

namun masyarakat cenderung menggunakan kebutuhan airnya 

dari sumur BOR karena aliran PDAM wilayah penelitian sering 

tidak lancar dan keruh. 

Untuk mendapatkan sumber air dari sumur BOR 

masyarakat harus melakukan giliran pada saat mendapatkan 

kebutuhan air karena pemerintah kelurahan telah menargetkan 

pengadaan sumur BOR untuk 7 KK (setiap 1 unit sumur BOR 

untuk kebutuhan 7 KK), karenanya banyak terdapat konteiner 

seperti ember dan baskom untuk menampung air bersih, 

sehingga dapat meningkatkan resiko perkembangbiakan jentik 

didalam rumah. Sejalan dengan penelitian (Kurniawan at al. 
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2019) diperoleh hasil survey jentik di Kelurahan Balaroa Kota 

Palu menunjukan bahwa jenis konteiner yang paling potensial 

sebagai tempat perkembangbiakan jentik didalam rumah tangga 

adalah ember (32,2%). 

Hasil observasi berdasarkan jumlah kontainer pada 

kelompok intervensi terdapat beberapa jenis kontainer yang 

terjadi penurunan jumlah kontainer dari observasi awal sampai 

dengan observasi yang dilakukan setelah intervensi. Hal 

tersebut karena sebagian responden sudah mengetahui 

keberadaan kontainer seperti barang-barang bekas dan 

tempurung kelapa sebagai tempat bertelur nyamuk. Sehingga 

keberadaan kontainer yang tidak bermanfaat langsung 

dibersihkan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Feriawati & Kusuma, 2020) bahwa ada hubungan jumlah 

TPA dengan keberadaan larva Ae. aegypti di Wilayah endemis 

DBD Kota Makassar. Penelitian ini menyarankan agar 

masyarakat yang memiliki banyak TPA di rumah sebaiknya 

mengurangi jumlah TPA. 

Intervensi dengan G1R1J dapat meningkatkan status 

partisipasi jumatik rumah dalam tindakan PSN 3M diiringi dengan 

peningkatan status negatif keberadaan jentik nyamuk 

Ae.aegypti. hal ini bisa dilihat dari hasil observasi di setiap bulan 
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yang menunjukan penurunan dari kategori tingkat kepadatan 

tinggi hingga turun menjadi tingkat kepadatan rendah. 

Penurunan ini dapat dimaknai sebagai pengaruh perilaku 

responden dalam kebiasan menutup TPA sudah dilakukan dan 

sering membersihkan wadah/konteiner setiap seminggu sekali. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Saleh et al., 

2018) hasil penelitiannya menunjukan bahwa ada hubungan 

antara menguras tempat penampungan air dengan keberadaan 

jentik nyamuk Ae.aegypti, dan ada hubungan antara menutup 

tempat penampungan air dengan keberadaan jentik Ae.aegypti 

di wilayah kerja Puskesmas Pancana kab. Barru. 

b. Kelompok Kontrol 
 

Observasi dengan kunjungan rumah, dari survey awal 

sampai dengan survey setiap bulannya hingga sampai bulan ke 

empat di peroleh, dari 12 jenis kontainer yang diperiksa. 

Kontainer yang paling banyak ditemukan positif larva Ae.aegypti 

adalah ember rata-rata 31%. 

Berdasarkan observasi peneliti pada kelompok kontrol hal 

ini terkait dengan kebutuhan air dan ketersediaan tempat 

penampungan air yang ada di rumah responden seperti bak 

mandi yang ukurannya sangat kecil untuk menampung air 

sehingga memungkinkan jenis konteiner ember sebagai 

alternatif menampung air untuk kebutuhan sehari-hari dan 
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kondisi tempat penampungan air yang tidak tertutup 

memungkinkan banyak ditemukan jentik disetiap kontainer. 

Sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Hamda et 

al., 2018) di lingkungan universitas Jatinangor hasil 

penelitiannya menunjukan bahwa kontainer yang paling 

potensial positif larva adalah ember. 

Nilai Densitas figure (DF) berdasarkan House Index, 

Container Index dan Breteau Index pada kelompok kontrol 

berada pada nilai DF dengan kategori tingkat kepadatan tinggi. 

Berdasarkan observasi peneliti dari tingginya tingkat 

kepadatan jentik di wilayah kelompok kontrol dipengaruhi oleh 

kebiasaan menguras dan ketersediaan penutup pada konteiner. 

Konteiner yang jarang dikuras dan tidak tersedia penutup, lebih 

berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan jentik. sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan (Majid et al. 2017) menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan menguras konteiner 

dengan keberadaan jentik, dimana responden yang jarang 

melakukan aktifitas menguras ditemukan jentik didalam 

konteinernya, sedangkan responden yang rutin menguras, tidak 

ditemukan jentik di semua konteiner. Banyaknya penggunaan 

ember dan baskom oleh warga pada kelompok kontrol tidak 

dibarengi dengan kebiasaan menguras sehingga pada saat 

survey masih banyak ditemukan jentik pada konteiner tersebut. 
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Kemudian penelitian yang dilakukan oleh (Santoso et al. 2018) 

yang menunjukan ada hubungan yang bermakna antara kondisi 

tutup konteiner dengan keberadaan jentik nyamuk Ae.aegypti 

(p-value:0,004) di Kabupaten Ogan Komering Ulu Sumatera 

Selatan. (Listiono et al. 2020) juga mengatakan bahwa jenis 

konteiner (p-value: 0,011), letak konteiner (p-value: 0,001 dan 

kondisi tutup konteiner (p-value: 0,013) memiliki hubungan yang 

signifikan dengan keberadaan jentik nyamuk Ae.aegypti. 

2. Pengaruh Pengetahuan G1R1J terhadap densitas larva 
 

Ae.aegypti di Wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 

 

Program G1R1J meruapakan salah satu program inovasi dari 

Kementerian Kesehatan dalam upaya pengendalian dan pencegahan 

penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue yang melibatkan 

berbagai sektor terutama menitik beratkan kepada masyarakat yakni 

rumah tangga. Juru pemantauan jentik atau jumantik adalah orang 

yang melakukan pemeriksaan, pemantauan, dan pemberantasan 

larva nyamuk khusus Ae.aegypti dan Ae.albopictus (Dirjen P2P 2017). 

Namun di dalam penelitian ini yang menjadi jumantik rumah adalah 

salah satu anggota keluarga yang ada di dalam rumah tersebut. 

Dalam melakukan tugasnya sebagai pemantau jentik, seorang 

jumantik memiliki beberapa variabel individu yang dapat 

mempengaruhi kinerjanya sebagai jumantik. Salah satu variabel 
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tersebut adalah kemampuan dan keterampilan yang termaksud dalam 

pengetahuan (Djoko 2007). 

 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “tahu: dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Karena itu dari pengalaman 

dan penelitian ternyata perilaku yang disadari oleh pengetahuan akan 

lebih langgeng daripada perilaku yang tidak disadari oleh 

pengetahuan (Gopalan, et al, 2012). 

Tingkat pengetahuan jumantik dalam penelitian ini dikategorikan 

menjadi dua yaitu, kategori baik dan kategori kurang. Hasil penelitian 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dari 133 responden 

menunjukan bahwa terdapat 51 responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik dan 82 responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang. Namun dapat menurunkan densitas larva 

Ae.aegypti di wilayah intervensi. Berdasarkan observasi peneliti dari 

hal tersebut di sebabkan karena kurangnya informasi seperti 

pelatihan, sosialisasi dan penyuluhan sebelumnya, tentang cara 

penanggulangan DBD dengan PSN 3M dan pemantauan jentik 

berkala yang didapatkan dari petugas Kesehatan setempat, 

lingkungan tempat tinggal ataupun media elektronik menyebabkan 
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kurangnya pengetahuan responden terhadap densitas larva. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di wilayah Puskesmas Bakunase, 

bahwa pengetahuan gerakan 3M Plus tidak berhubungan dengan 

keberadaan jentik Ae.aegypti. walaupun demikian, pembinaan dan 

penyuluhan dan motivasi yang intensif kepada masyarakat tentang 

pemberantasan sarang nyamuk tetap sangat penting dilakukan (Gifari, 

Rusmartini, and Astuti 2017). 

Hasil densitas larva menunjukan sebelum dilakukan intervensi 

densitas larva dengan kategori kepadatan tinggi pada kelompok 

intervensi dan setelah dilakukan intervensi densitas larva dengan 

kategori kepadatan rendah. 

Berdasarkan observasi penurunan densitas larva disebabkan 

karena 71 rumah telah dilaksnakan G1R1J, sehingga perilaku 

responden dalam kebiasan menutup TPA, menguras wadah/kontainer 

seminggu sekali sudah dilakukan dan pendampingan terhadap 

jumantik rumah dari petugas kader dan petugas puskesmas yang rutin 

dilakukan dalam program G1R1J. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Salim et al., 2020) menunjukan bahwa intervensi 

pendampingan mempengaruhi peningkatan pengetahuan dan 

tindakan responden terkait pelaksanaan G1R1J di Kota Jambi. 

Kemudian penelitian yang dilakukan (Hakim et al., 2020) bahwa 

intervensi pembinaan keluarga serta pengamatan oleh koordinator 

jumantik terbukti berpengaruh terhadap partisipasi masyarakat dalam 
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PSN, penurunan penderita DBD, peningkatan Angka Bebas Jentik 

(ABJ), serta pelaksanaan surveilans vektor oleh keluarga. 

Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan densitas larva dari 

obsarvasi awal dengan kepadatan tinggi 97% kemudian observasi 

terakhir tetap dengan kepadatan tinggi 100%. Berdasarkan observasi 

pada kelompok kontrol tidak melaksanakan kegiatan PSN 3M Plus 

dan banyak ditemukan jenis kontainer yang tidak tertutup menjadikan 

tempat bertelur nyamuk. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dalila et al (2018), menunjukan adanya hubungan yang signifikan 

antara perilaku masyarakat dengan keberadaan larva nyamuk 

Ae.aegypti. 

Berdasarkan hasil analisis, bahwa ada pengaruh pengetahuan 

reponden tentang G1R1J terhadap densitas larva. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Nariswara et al., 2021), hasil 

penelitiannya adalah faktor perilaku yang berhubungan dengan 

kepadatan jentik adalah pengetahuan (p-value = 0,002), sikap (p- 

value = 0,001), dan praktek (p-value = 0,000). Dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan, sikap dan perilaku merupakan faktor-faktor 

perilaku jumantik yang berhubungan dengan kepadatan jentik di 

wilayah binaan Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik Puskesmas 

Candilama Kota Semarang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Bedah & Hartandi, 2020), hasil penelitiannya menunjukan 

terdapat hubugan antara keberadaan larva Ae.aegypti dengan 
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pengetahuan (p-value = 0,022), sikap (p-value = 0,028) dan perilaku 

(p-value = 0,000) warga mengenai TPA dan kegiatan 3M-Plus. 

Berdasarkan hasil tersebut, disarankan agar warga lebih giat 

melakukan kegiatan 3M-Plus 

3. Pengaruh tindakan G1R1J terhadap densitas larva Ae.aegypti di 

Wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 

Tingkat tindakan jumantik dalam penelitian ini dikategorikan 

menjadi dua yaitu, kategori baik dan kategori kurang. Hasil analisis 

yang dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dari 

133 responden menunjukan bahwa terdapat 71 responden yang 

memiliki tingkat tindakan yang baik dan 62 responden yang memiliki 

tingkat tindakan yang kurang. Dari hasil analisis dapat disimpulkan 

bahwa, sebagian besar responden memiliki tingkat tindakan yang baik 

tentang G1R1J. 

Berdasarkan observasi peneliti dari hal tersebut di sebabkan 

karena selain dilakukan sosialisasi G1R1J juga karena adanya 

pendampingan disetiap kunjungan/pemantauan secara berkala yang 

dilakukan oleh koordinator jumantik dalam hal ini kader jumantik dan 

peneliti bersama dengan beberapa anggota tim Puskesmas 

Pasarwajo, ini tergambar dari meningkatnya persentase pemeriksaan 

kartu jentik oleh petugas dan koordinator jumantik, dimana kegiatan 

tersebut merupakan salah satu kegiatan yang dilaksanakan pada 

G1R1J (Dirjen P2P, 2017). Tindakan sosialisasi PSN dapat dilakukan 
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kembali jika ditemukan jentik pada hasil pencatatan. Sosialisasi 

berulang yang dilakukan koordinator jumantik,kader jumantik, petugas 

Puskesmas dan peneliti meningkatkan jumlah informasi yang diterima 

jumantik rumah dan meningkatkan motivasi jumantik rumah untuk 

terus melakukan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Salim et al. 2020), menyatakan 

pendampingan pelaksanaan G1R1J sangat mempengaruhi 

peningkatan pengetahuan dan tindakan responden di Kelurahan 

Talang Bakung. 

Berdasarkan hasil analisis dalam penelitian ini, bahwa ada 

pengaruh tindakan reponden tentang G1R1J terhadap densitas larva. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa sosialisasi Gearakan 1 rumah 1 

jumantik yang diberikan cukup penting untuk dilakukan di masyarakat 

dalam memberikan informasi yang dapat merubah tindakan 

seseorang menjadi lebih baik dalam penanggulangan DBD. Tindakan 

G1R1J yang dilakukan responden terjadi karena adanya intervensi 

yang diberikan berupa pemberian sosialisasi PSN 3M, sehingga 

menyebabkan adanya peningkatan pengetahuan dan tindakan dari 

jumantik rumah tentang densitas larva. Pengetahuan dan tindakan 

yang dimiliki seseorang sangat berperan dalam menginterprestasikan 

stimulus yang diperoleh. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Indra 2020) bahwa  ada pengaruh pelatihan PSN 



127 
 

 
 

 

terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan pengelola terminal serta 

densitas larva Ae.aegypti di Terminal Regional Daya Kota Makassar. 

Memperkuat program kerja   puskesmas   dengan   dukungan 

kepala daerah, stake holder terkait dan kader jumantik dalam 

pemberdayaan masyarakat untuk melakukan Gerakan 1 Rumah 1 

Jumantik merupakan strategi yang dapat dilakukan di wilayah 

Puskesmas  Pasarwajo. Puskesmas bertanggung jawab 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat, memiliki peran 

ganda bukan hanya pada upaya kuratif akan tetapi juga upaya 

promotif dan preventif (Permenkes, 2014). Penguatan program kerja 

puskesmas dengan mengaktifkan lintas sektor terkait terutama di 

kecamatan dengan fokus  pemberdayaan masyarakat dalam 

mengaktifkan pelaksanaan fungsi pokja DBD di tingkat Desa / 

Kelurahan dan kecamatan dalam bentuk kegiatan kader jumantik 

merupakan langkah penting di dalam mendapatkan dukungan kepala 

daerah. 
 

Kader jumantik merupakan kelompok kerja kegiatan 

pemberantasan penyakit DBD di tingkat Desa / Kelurahan dalam 

wadah Lembaga Ketahanan Masyarakat Desa (LKMD) yang berasal 

dari masyarakat di lingkungan sekitar secara sukarela bertanggung 

jawab untuk melakukan pemantauan jentik nyamuk Ae.aegypti di 

wilayahnya (Dirjen P2PL, 1992). Hal ini telah dibuktikan pada hasil 

penelitian ini, dimana terjadi peningkatan Angka Bebas Jentik (ABJ) 
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yang cukup signifikan di Lingkungan Lingge (Lokasi Intervensi 

penelitian), dengan meningkatkan peran kader jumantik dalam 

pendampingan pemeriksaan jentik secara berkala sekaligus 

melakukan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya 

melakukan gerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Karyus et al.,2020) bahwa 

adanya hubungan antara pengetahuan, sikap, motivasi, ketersediaan 

alat, imbalan (upah) dengan kinerja kader jumantik dalam melakukan 

sosialisasi Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik di Puskesmas Segala Mider 

Lampung Tengah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Meilina et al.,2019) bahwa terdapat hubungan antara sumber daya 

dan imbalan terhadap kader jumantik dalam melakukan kegiatan PSN. 

4. Kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas 

Pasarwajo sebelum dan setelah intervensi 

Peran masyarakat sangat besar dalam keberhasilan 

pencegahan dan pengendalian DBD serta mencegah terjadinya KLB 

DBD. Untuk itu pemberdayaan masyarakat dengan salah satunya 

melalui pembentukan juru pemantau jentik (Jumantik) dalam 

melakukan PSN dengan 3M serta melakukan pengawasan dan 

penyuluhan kepada masyarakat agar melakukan PSN dengan 3M 

Plus (kementrian kesehatan RI 2016). Pemberdayaan dan 

pembentukan jumantik memberikan manfaat dalam menurunkan 
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kepadatan jentik Ae.aegypti sehingga kejadian penyakit DBD dapat 

dicegah. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa pada waktu 

sebelum dilakukan intervensi terdapat 2 kasus DBD (Laporan p2 DBD 

Puskesmas Pasarwajo 2022). Namun, setelah dilakukan intervensi 

selama empat bulan tidak ditemukan kasus DBD, hal tersebut tidak 

terlepas dari peran jumantik setiap rumah dalam melakukan 

pemberantasan sarang nyamuk, pemantauan jentik dan pelaporan 

adanya kasus hal ini menyebabkan upaya pencegahan penyakit DBD. 

Hasil analisis data kejadian DBD sebelum dan sesuda dilakukan 

intervensi di peroleh bahwa ada hubungan antara kejadian DBD 

sebelum dan sesuda intervensi. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Sukayuni et al. 2021) menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara peran jumantik dengan kejadian 

DBD di UPTD Puskesmas Kuta Selatan. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Nadhiyas et.al, 2022) hasil penelitiannya menunjukan bahwa 

ada hubungan peran jumantik (p = 0,038) dengan kejadian DBD di 

Kelurahan Labuhbaru Barat wilayah kerja puskesmas payung sekaki. 

5. Pengaruh pengetahuan G1R1J terhadap kejadian Demam 

Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo 

DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh lingkungan 

yang tidak sehat, keberhasilan pemberantasan penyakit ini sangat 

ditentukan oleh peran serta aktif masyarakat luas. Terkait dengan 
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partisipasi warga, pengetahuan warga tentang pemantauan jentik 

nyamuk Ae.aegypti sangat penting, (Rubanggan et.al, 2017). 

Keberadaan jentik nyamuk dipengaruhi oleh kemampuan warga 

melihat jentik nyamuk di penampungan air. Untuk itu, sangat penting 

secara aktif dilaksanakannya program 1 rumah 1 jumantik yang 

berasal dari setiap rumah tangga, bukan hanya mengaktifkan kader 

jumantik yang harus mengawasi jentik dibeberapa rumah, tetapi 

dengan mengaktifkan keluarga untuk memiliki jumantik dikeluarga 

harapannya program pemberantasan jentik nyamuk dapat lebih 

maksimal. 

Hasil pengetahuan responden tentang kejadian DBD, 

menunjukan bahwa dari 133 orang responden, semua memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik tentang kejadian DBD. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan responden sebagian besar masyarakat tahu 

tentang tanda dan gejala penyakit DBD dan cara pencegahannya. 

Pengetahuan tersebut diperoleh dari petugas puskesmas setempat 

dalam melakukan penyuluhan tentang pencegahan penyakit DBD di 

lingkungan sekitarnya. 

Hasil peneitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Ariyanto et al., 2019) di Desa Bukuh kembar. Hasil penelitiannya 

menunjukan bahwa setelah diberikan penyuluhan, warga Desa Bukuh 

Kembar menjadi lebih peduli terhadap kebersihan lingkungan sekitar 

serta lebih waspada terhadap penyakit DBD. 
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Berdasarkan hasil analisis menunjukan bahwa tidak ada 

pengaruh pengetahuan reponden tentang G1R1J terhadap kejadian 

DBD. hal ini sejalan dengan penelitian menunjukan bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kejadian DBD. kemudian 

penelitian yang dilakukan oleh (Retang et al., 2021) menunjukan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan 

sikap dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Bakunase 

Kota Kupang. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahmawati et al. 2019) menunjukan adanya hubungan antara 

pengetahuan PSN Plus p-value 0,032 terhadap kejadian DBD. 

selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Anita et al. 2021) 

mengatakan bahwa pelatihan kader akan memberikan peningkatan 

pengetahuan paran kader jumantik yang selanjutnya berdampak 

terhadap penurunan angka kejadian DBD dalam sebuah wilayah. 

6. Pengaruh Tindakan G1R1J terhadap Kejadian DBD di Wilayah 

Puskesmas Pasarwajo 

Hasil penelitian berdasarkan tindakan responden tentang 

G1R1J, menunjukan sebagian besar responden memiliki tingkat 

tindakan yang baik tentang G1R1J terhadap kejadian DBD. 

Berdasarkan hasil observasi peneliti dari hal tersebut disebabkan 

karena responden tahu tentang tindakan yang harus dilakukan dalam 

pencegahan DBD yang diperoleh melalui media elektronik dan 

penyuluhan yang dilakukan sebelumnya oleh petugas kesehatan 
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setempat. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Gasong & 

Ribka, 2022) menunjukan bahwa ada pengaruh penyuluhan terhadap 

tindakan PSN pencegahan penyakit DBD oleh siswa SMP di lampung. 

Hasil analisis statistik menunjukan tidak ada pengaruh tindakan 

reponden tentang G1R1J terhadap kejadian DBD. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Pantouw, (2017) yang menunjukan bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan 

penyakit DBD di Kelurahan Tuminting. Berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Priesley, Reza, and Rusdji 2018) menunjukan 

terdapat hubungan bermakna antara perilaku PSN 3M Plus terhadap 

kejadian DBD di Kelurahan Andalas. Kemudian penelitian (Pius et.al, 

2022) menunjukan bahwa Pendidikan Kesehatan terbukti efektif 

meningkatkan pengetahuan, sikap, keterampilan dalam meningkatkan 

kesiapsiagaan kejadian DBD di Sekolah Dasar Inpres Watujara. 
 

C. Keterbatasan Penelitian 
 

Penelitian ini masih terdapat keterbatasan-keterbatasan antara lain 

sebagai berikut: 

1. Penelitian ini tidak meneliti faktor motivasi dan imbalan yang dapat 

mempengaruhi peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan G1R1J 

2. Pada penelitian ini ada beberapa rumah yang tidak ada penghuni di 

lokasi penelitian sehingga tidak bisa di ambil sampel larva 

3. Penelitian ini hanya dilakukan pada satu lingkungan di masing-masing 

dua kelurahan yang dilakukan penelitian yaitu Kelurahan Pasarwajo 
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Lingkungan Lingge-Lingge dan Kelurahan Wakoko Lingkungan 

Wencimara dikarenakan keterbatasan waktu penelitian. 



 

 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat dibuat kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Ada penurunan densitas larva dengan tingkat kepadatan rendah 

berdasarkan HI,CI dan BI setelah dilakukan intervensi karena adanya 

pendampingan kader dan petugas kesehatan dalam meningkatkan 

partisipasi jumantik rumah dalam pelaksanaan PSN 3M 

2. Ada pengaruh pengetahuan G1R1J terhadap densitas larva 

Ae.aegypti diwilayah kerja Puskesmas Pasarwajo karena dilakukan 

pendampingan yang terus menerus sehingga meningkatkan 

pengetahuan responden tentang G1R1J 

3. Ada pengaruh tindakan G1R1J terhadap densitas larva Ae.aegypti 

diwilayah kerja Puskesmas Pasarwajo karena terjadi peningkatan 

status partisipasi jumatik rumah dalam tindakan PSN 3M dilingkungan 

rumahnya 

4. Tidak ditemukan kasus DBD di wilayah Puskesmas Pasarwajo setelah 

dilakukan intervensi karena tidak terlepas dari peran jumantik setiap 

rumah dalam melakukan PSN, pemantauan jentik dan pelaporan 

adanya kasus hal ini menyebabkan upaya pencegahan penyakit DBD. 
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5. Tidak ada pengaruh pengetahuan G1R1J terhadap kejadian DBD 

diwilayah kerja Puskesmas Pasarwajo karena jumlah kasus DBD yang 

ditemukan sebelumnya sedikit. 

6. Tidak ada pengaruh tindakan G1R1J terhadap kejadian DBD 

diwilayah kerja Puskesmas Pasarwajo karena karena jumlah kasus 

DBD yang ditemukan sebelumnya sedikit. 

 
 

B. SARAN 
 

1. Bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan setempat dalam 

mensukseskan program G1R1J tidak cukup dengan penyuluhan atau 

sosialisasi saja tetapi yang harus dilakukan adalah monitoring oleh 

petugas puskesmas yang didampingi kader dalam melakukan 

pendampingan terhadap jumantik rumah sehingga masyarakat 

menjadi terbiasa melakukan tindakan PSN untuk mencegah 

keberadaan jentik dirumah dan lingkungannya. 

2. Puskesmas dan Dinas setempat, diharapkan mampu memberikan 

jalan keluar terkait alokasi dana sebagai sumber pendapatan para 

kader, karena pada fakta dilapangan, para kader sangat mengeluhkan 

rendahnya upah yang diterima tidak sebanding dengan tanggung 

jawab sebagai kader jumantik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

berhubungan dengan motivasi dan imbalan terkait dengan G1R1J 
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Kuesioner 

Efektifitas G1R1J terhadap densitas larva dan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Pasarwajo Kabupaten Buton 

 

I. PENGENALAN TEMPAT 

1 Desa/Kelurahan*) 
 □ 

2 Desa/Kelurahan*) 1. Intervensi 2. Non intervensi □□ 
3 Lingkungan 

 

4 Nomor Urut Rumah 
 □□□ 

 
 

5 

 
 

Status Bangunan 

1. Rumah milik sendiri/keluarga 
2. Rumah sewa tahunan 
3. Rumah sewa bulanan 
4. Rumah Kosong 
5. Tempat Tempat Umum/ Tempat Tempat 

Institusi 

□ 

6 
Nama yang bertanggungjawab sebagai JUMANTIK rumah/Lingkungan : 

7 Alamat (Tulis dengan huruf 
kapital) 

 

 
Jika jawaban BLOK I.5 berkode 4 atau 5  WAWANCARA SELESAI LANJUT KE FORM ENTOMOLOGI 

II. KETERANGAN RUMAH TANGGA 

1 Nama kepala keluarga: 

2 Jumlah orang yang tinggal dibangunan tersebut . ........ orang □□ 
3 Jumlah ART (≥ 15 tahun): . ........ orang □□ 

III. KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

1 Nama Pengumpul Data:………………………………... 2 Tanggal pengumpulan 
data 

□□-□□- 
□□□□ 

( K – I.*)No urut rumah   

(*lingkari salah satu) 



 

 
 
 
 

No. 
urut 
ART 

Nama 
Anggota Rumah Tangga (ART) 

Hubungan 
dengan kepala 
rumah tangga 
1. Kepala rumah 

tangga 
2. Istri/suami 
3. Anak 
4. Menantu 
5. Cucu 
6. Orang tua / mertua 
7. Famili lain 
8. Pembantu rumah 

tangga 
9. Lainnya 

Jenis 
Kelamin 
1. Laki- 
laki 
2.Peremp 
uan 

Umur (tahun) 
Jika umur 
< 1thn isikan 
“00” 
Jika umur 
≥ 97 thn isikan “97” 

Pendidikan tertinggi 
1. Tidak/Belum 

pernah sekolah 
2. Tidak tamat SD/MI 
3. Tamat SD/MI 

sederajat 
4. Tamat SLTP/MTs 

sederajat 
5. Tamat SLTA/MA 

sederajat 
6. Tamat PT 

Pekerjaan utama 
1. Tidak bekerja 
2. Sekolah 
3. PNS/TNI/Polri/BUMN/BUM 

D 
4. Pegawai swasta 
5. Wiraswasta/ Pedagang 
6. Petani / Buruh tani 
7. Nelayan 
8. Buruh/Sopir/Asisten rumah 

tangga 
9. Lainnya 
(Ditanyakan untuk ART usia > 10 
th) 

Peran ARTdalam 
penanganan jentik 
di rumah & 
lingkungan 
1. Mengamati 
2. Membersihkan 
3. Mencatat 
4. Jawaban 1 & 2 
5.Jawaban 1&3 
6.Jawaban 2&3 
7. Jawaban 1,2&3 
8. Tidak melakukan 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (9) 

1. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

2. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

3. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

4. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

5. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

6. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

7. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

8. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

9. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

10. 
 □ □ □□ □ □□ □ 

11. 
 □ □ □□ □ □□ □ 



 

V. KETERANGAN INDIVIDU 

A. IDENTIFIKASIRESPONDEN 
(Jika Responden Tidak Dapat Diwawancarai, maka 

dapat Diwakilkan) 

A01 Nama responden 
 

A02 No Urut responden ……………………. □□ 
A03 Usia responden: …................tahun □□ 
A04 Jenis Kelamin responden: 1. Laki-laki 2. Perempuan □ 

    

B. KEJADIAN DBD 

Petunjuk Pengisian : ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK & (Jawaban Boleh Dibacakan) 

B01 
Apakah anda tahu tentang penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 1. Ya, tahu 

2. Tidak tahu 
□ 

B02 Bagaimana tanda-tanda orang yang menderita penyakit Demam Berdarah Dengue(DBD)? 
(boleh lebih dari satu jawaban) 

1. Ya, tahu 
2. Tidak tahu □ 

1. Demam mendadak □ 2. Nyeri uluh hati □ 
3. Sakit kepala □ 4. Nyerisendi/tulang/otot □ 
5. Pendarahan berupa bitnik-bintik merah pada kulit, 

pendarahan gusi, hidung, batuk darah dan berak darah 
□ 6. Tidak tahu □ 

B03 
Apakah penyakit demam berdarah merupakan penyakit yang berbahaya 1. Ya 

2. Tidak □ 

Jika Ya, Demam berdarah berbahaya karena: 

1. Menyebabkan kematian 

2. Menularkan ke anggota keluarga yang lain 

□ 
□ 

B04 Menurut anda bagaiman cara penularan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 

1. Melalui gigitan nyamuk yang sebelumnya telah menggigit penderita 

2. Melalui debu / angin 

3. Melalui dahak / batuk 

4. Tidak tahu 

□ 
□ 
□ 
□ 

B05 
Bagaiman cara mencegah penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? □ 

1. Menguras bak mandi minimal 1 minggu sekali 

2. Menutup tempat penyimpanan air yang dapat menjadi tempat bertelur nyamuk 

3. Mengubur / membersihkan barang bekas yang dapat menampung air 

4. Memberikan insektisida pembunuh larva nyamuk Contoh: abate 

5. Menanami kolam dengan ikan pemakan jentik 

6. Tidak tahu 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

B06 Apakah anda tahu tentang program puskesmas untuk memberantas Demam Berdarah 
Dengue (DBD)? 

1. Ya 
2. Tidak □ 

Jika tahu, apakah program puskesmas tersebut? (boleh lebih dari satu jawaban). 



 

 1. 3 M □ 2. Juru pemantau jentik □ 
3. Fooging (Pengasapan) □ □ 

4. Penyebaran bubuk abate □ 
5. Pelaporan dan pengawasan warga yang 

terkena demam berdarah 

 6. Tidak tahu □ 
B07 Apakah anda pernah menderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di tiga bulan terakhir? 1. Ya 

2. Tidak ke 
C09 

□ 

B08 Dimana anda di rawat? 

1. RS □ 3. Polindes □ 

2. Puskesmas □ 4. Pustu □ 

B09 Apakah keluarga anda pernah menderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di tiga bulan terakhir? 3. Ya 
4. Tidak ke 

C01 

 

B10 Dimana keluarga anda di rawat? 
 

1. RS □ 3. Polindes □ 

2. Puskesmas □ 4. Pustu □ 

C. PENGETAHUAN G1R1J 

Petunjuk Pengisian : ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK & PILIHAN JAWABAN TIDAK DIBACAKAN 

C01 Apakah anda pernah mendengar istilah Jumantik? 
1. Ya 
2. Tidak □ 

C02 Apakah anda pernah mendengar istilah 1 Rumah 1 Jumantik (1R1J) atau Jumantik rumah? 
1. Ya 
2. Tidak ke C16 □ 

C03 Dari mana pernah mendengar istilah 1 Rumah 1 Jumantik (1R1J) atau Jumantik rumah? 

1. RT/RW □ 5.Petugas Puskesmas □ 
2. Kelurahan/Kecamatan □ 6.Petugas Dinas Kesehatan □ 
3. Kader □ 7.Media cetak/Elektronik/media sosial □ 
4. Keluarga □ 8.Lainnya □ 

C04 
Apakah menurut anda sosialisasi 1R1J diperlukan ? 

1. Ya 
2. Tidak □ 

C05 Menurut anda siapakah sebaiknya yang melakukan sosialisasi 1R1J ? 

1. RT/RW □ 4. Petugas Puskesmas □ 
2. Petugas Kelurahan/Kecamatan/Pemda □ 5. Petugas Dinas Kesehatan □ 
3. Petugas Kader □ 6. Tidak tahu □ 

C06 Materi apa saja menurut anda yang sebaiknya diberikan pada saat sosialisasi 1R1J ? 

1. Pengetahuan tentang penyakit, penularan, dan 
vektor nyamuk Demam Berdarah Dengue (DBD) □ 4. Pengetahuan tentang cara mencatat di 

kartu jentik □ 
2. Pengetahuan tentang cara mengamati jentik □ 5. Pengetahuan tentang PSN 3M Plus □ 
3. Pengetahuan tentang cara membersihkan 

tempat perkembangbiakan dan membasmi jentik □ 6. Tidak tahu □ 
C07 Siapa saja menurut anda yang harus mendapat sosialisasi 1R1J? 

1. Kepala keluarga □ 4. Anggota rumah tangga lainnya □ 



 

 
2. Istri □ 5. Asisten/pembantu rumah tangga □ 
3. Anak □ 6. Tidak tahu □ 

C08 Siapa saja menurut anda anggota keluarga yang dapat menjadi JUMANTIK rumah (1R1J)? 

1. Kepala Keluarga □ 4. Anggota rumah tangga lainnya □ 
2. Istri □ 5. Asisten/pembantu rumah tangga □ 
3. Anak □ 6. Tidak tahu 

 

C09 Apakah anda mengetahui syarat menjadi JUMANTIK rumah (1R1J)? 
 

1. Berusia > 15 tahun □ 4. Bertanggung jawab melakukankebersihan 
lingkungan dalam dan luar rumah □ 

2. Dapat menggerakkan anggota keluarga untuk 
melakukan PSN □ 5. Pernah mendapatkan sosialisasi tentang 1R1J □ 

3. Dapat memeriksa tempat perkembanbiakan nyamuk □ 6. Tidak tahu □ 
C10 Menurut anda apa saja yang yang harus dilakukan oleh seorang JUMANTIK Rumah dalam kegiatan (1R1J)? 

 
1. Mensosialisasikan PSN 3M Plus  kepada seluruh anggota/penghuni rumah □ 
2. Dapat memeriksa tempat perkembanbiakan nyamuk dalam dan luar rumah min. seminggu sekali □ 
3. Dapat menggerakkan anggota keluarga untuk melakukan PSN 3M Plus min. seminggu sekali □ 
4. Mengisi kartu Jentik hasil pemeriksaan Tempat  penampungan air □ 

C11 Apakah anda mengetahui adanya kartu / lembar jentik ? 
1. Ya 
2. Tidak  Lanjut ke C16 □ 

C12 
Menurut anda apakah kegunaan dari kartu / lembar jentik? 

1. Mencatat hasil pemeriksaan jentik 
2. Tidak tahu □ 

C13 Menurut anda siapa saja yang dapat mengisi kartu jentik? 

1. Kepala Keluarga □ 3. Kader □ 
2. Anggota keluarga □ 4. RT/RW □ 

C14 Apakah anda mengetahui siapa yang berkunjung ke rumah dalam rangka 1R1J? 

1. Kader □ 4. Koordinator JUMANTIK □ 
2. Petugas puskesmas □ 5. Supervisor JUMANTIK □ 
3. RT/RW □ 6. Lainnya □ 

C15 Apakah anda mengetahui berapa kali frekuensi kunjungan koordinator ke rumah? 

1. 1 minggu 1 x □ 3. > 2 minggu 1 x □ 
2. 2 minggu 1 x □ 4. Tidak tahu □ 

C16 Apakah yang anda ketahui tentang kegiatan 3M Plus ? (Jawaban tidak dibacakan) 

1. Menguras tempat-tempat penampungan air : bak mandi- 
WC, drum dsb □ 6. Menggunakan perangkap nyamuk 

(ovitrap, larvitrap, mosquito trap) □ 
2. Mendaur ulang barang bekas/ Mengubur barang-barang 

bekas: botol plastic, kaleng, ban bekas dsb □ 7. Menutup tempat penampungan air □ 
3. Menggunakan obat anti nyamuk untuk mencegah gigitan 

nyamuk □ 8. Mengganti air vas bunga, minuman 
burung dsb 

□ 

4. Tidur menggunakan kelambu pada pagi dan sore hari □ 9. Menanam tanaman pengusir 
nyamuk: lavender, 

sereh, zodia 

□ 



 

 
5. Menggunakan bubuk temephos/ Ikan □ 10. Pakai raket nyamuk □ 

C17 Menurut pengetahuan anda tempat-tempat apa saja yang sering ditemukan jentik nyamuk? (Jawaban tidak dibacakan) 

1. Bak Mandi/WC □ 9. Pot tanaman □ 
2. Ember □ 10. Tempat minum binatang □ 
3. Drum □ 11. Aquarium □ 
4. Dispenser □ 12. Kolam □ 
5. Tempat penampungan air kulkas □ 13. Barang bekas (ban, ember, botol 

kemasan,panci, kaleng) □ 
6. Toren/Tandon/Tangki air □ 14. Selokan/Got □ 
7. Pagar bambu □ 15. Tempat air Suci □ 
8. Tempurung Kelapa □ 16. Lainnya □ 

C18 Menurut anda apa saja yang harus dilakukan jika ditemukan jentik di tempat penampungan air di dalam dan di luar rumah? 

1. Membuang air di tempat penampungan tersebut □ 3. Memelihara ikan pemakan jentik di 
tempat penampungan tersebut □ 

2. Menguras dan menyikat tempat-tempat penampungan air □ 4. Membuang jentiknya saja □ 
D. TINDAKAN G1R1J (Jawaban Boleh Dibacakan) 

 

D01 
Apakah anda pernah mendapatkan sosialisasi 1R1J? ISIKAN KODE JAWABAN 
DENGAN 1= YA ATAU 2 = TIDAK 

1. Ya 
2. Tidak  Lanjut ke D04 

□ 

D02 Siapa yang melakukan sosialisasi 1R1J ? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1= YA ATAU 2 = TIDAK & PILIHAN JAWABAN 
DIBACAKAN 

1. RT/RW □ 7. Petugas Puskesmas □ 
2. Petugas Kelurahan/Kecamatan □ 8. Petugas Dinas Kesehatan □ 
3. Petugas Kader □ 9. Lainnya □ 

D03 Materi apa saja yang telah diberikan pada saat sosialisasi 1R1J ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1= YA ATAU 2 = TIDAK 

1. Pengetahuan tentang penyakit, penularan, dan vektor 
nyamuk Demam Berdarah Dengue (DBD) □ 4.Pengetahuan tentang cara mencatat di 

kartu jentik 
□ 

2. Pengetahuan tentang cara mengamati jentik □ 5.Pengetahuan tentang PSN 3M Plus □ 
3. Pengetahuan tentang cara membersihkan/membunuh 

jentik □ 
 

□ 
D04 Apakah Program 1R1J pernah dilaksanakan di tempat  saudara? 

1. Ya 
2. Tidak  ke D13 □ 

D05 Siapa saja di rumah tangga yang melaksanakan gerakan 1R1J? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1= YA ATAU 2 = TIDAK 

1. Kepala keluarga □ 4. Anggota rumah tangga lainnya □ 
2. Istri □ 5. Asisten rumah tangga □ 
3. Anak □ 6. Lainnya □ 

D06 Sejak Tahun berapa program 1R1J  dilaksanakan di tempat /rumah saudara ? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA 
ATAU 2 = TIDAK 

1. 2018 □ 4. 2021 □ 
2. 2019 □ 5. 2022 □ 
3. 2020 □ 6. Tidak pernah melaksanakan (lanjut 

ke D14) 
□ 

D07 Apakah program 1R1J masih tetap dilaksanakan di rumah tangga 
sampai saat ini 

1. Ya 
2. Tidak  ke D13 □ 



 

D08 Siapa diantara anggota rumah tangga yang paling sering melakukan kegiatan JUMANTIK Rumah (1R1J)? ISIKAN ANGKA 
SESUAI DENGAN JAWABAN RESPONDEN(1,2,3,4 atau 5) 

1. Bapak 
2. Ibu 

3. Anak 
4. Anggota rumah tangga lainnya 
5. Asisten rumah tangga 

□ 
D09 Apakah rumah tangga memiliki  kartu pemeriksaan jentik ? ISIKAN DENGAN MEMILIH JAWABAN: 1, 2 ATAU 3 

 1. Ya dapat menunjukkan 
2. Ya tidak dapat menunjukkan,         ke Ke D13 
3. Tidak ada, alasan ..............................................  Ke D13 

□ 
D10 

Apakah kartu pemeriksaan jentik diisi oleh JUMANTIK rumah? (lakukan OBSERVASI) 
1. Ya 
2. Tidak □ 

D11 Apakah petugas/kader/koordinator JUMANTIK memeriksa kartu jentik pada saat kunjungan ke 
rumah? 

1. Ya 
2. Tidak □ 

D12 Berapa kali frekuensi kunjungan koordinator JUMANTIK ke rumah? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK 

 
1. 1 minggu 1 x □ 3. > 2 minggu 1 x □ 
2. 2 minggu 1 x □ 4. Tidak tahu □ 

D13 Alasan mengapa di rumah tangga tidak dilaksanakan 1R1J saat ini ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK 

1. Malas □ 4. Tidak ada yang mengerjakan □ 
2. Tidak ada waktu □ 5. Merasa tidak perlu □ 
3. Lingkungan sudah bersih □ 6. Tidak Tahu □ 

D14 Apakah anggota rumah tangga  melakukan kegiatan PSN 3M plus sebagai berikut : 
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1 = YA ATAU 2 = TIDAK 

Frekuensi 
1. < 1x per minggu 
2. 2 minggu 1 x 

 

3. 3 minggu 
1 x 

4. > 1 Bulan 

1.   Menguras tempat-tempat penampungan air : Bak mandi-WC, drum 
dsb □ □ 

2. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air □ □ 
3.  Mendaur ulang Barang Bekas : Botol plastik, kaleng, dan bekas dsb □ □ 
4.  Mengganti air vas bunga, minuman burung dsb □ □ 
5. Tidur menggunakan kelambu pagi dan siang hari □ □ 
6.  Menggunakan obat anti nyamuk untuk mencegah gigitan nyamuk □ □ 
7. Melakukan larvasidasi (temefos dll) □ □ 
8. Memelihara ikan pemakan jentik (ikanisasi) □ □ 
9. Menggunakan perangkap nyamuk ( ovitrap, larvitrap, mosquito trap) □ □ 
10.  Menanam tanaman pengusir nyamuk : lavender, sereh, zodiac □ □ 
11.  Memasang kawat kasa nyamuk □ □ 
12. Lainnya □ □ 

D15 Dimana saja biasanya anda menemukan jentik nyamuk di dalam dan di luar rumah? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1= YA 
ATAU 2= TIDAK 

1. Bak Mandi/WC □ 9. Pot tanaman □ 
2. Ember □ 10. Tempat minum binatang □ 
3. Drum □ 11. Aquarium □ 
4. Dispenser □ 12. Kolam □ 
5. TPA kulkas □ 13. Barang bekas □ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber : Modifikasi Koraag, 2020 

 
6. Toren air/Tandon/Tangki air □ 14. Selokan/Got □ 
7. Pagar bambu □ 15. Tempat air Suci □ 
8. Tempurung kelapa □ 16. Lainnya □ 

D16 Jika ditemukan jentik di tempat penampungan air di dalam dan di luar rumah apa saja yang dilakukan anda? ISIKAN KODE 
JAWABAN DENGAN 1= YA ATAU 2 = TIDAK 

1. Membuang air dari tempat penampungan tersebut □ 4. Memelihara ikan pemakan jentik di 
tempat 
penampungan tersebut 

□ 

2. Menguras dan menyikat tempat-tempat penampungan air □ 5. Membuang jentiknya saja □ 
3. Menaburkan obat pembasmi jentik □   

     

 



 

 

 

Lampiran 7. Ceklis Survei 

Lampiran. Checklist Pemantauan Jentik 

CHECKLIST PEMANTAUAN JENTIK 

1 RUMAH 1 JUMANTIK 

Nama Pemantau : 

Alamat : Jl. …………………….. 

Lingk. ………………… 

Desa/Kelurahan : 

Tahun : 

 
 

Container Diperiksa 

Pre 
Post Bulan 

Pertama Ke-dua Ke-tiga Ke-empat 

Jumlah (+) (-) Jumlah (+) (-) Jumlah (+) (-) Jumlah (+) (-) Jumlah (+) (-) 

I. TPA : 

Bak mandi/WC                

Drum Air                

Tangki/Resevor                

Tempayan                

Ember                

Baskom                

Dll                

II. Non TPA : 

Tempat Minum Hewan                

Vas Bunga                

Perangkat Semut                

Penampung Dispenser                

Penampung Kulkas                

Ban Bekas                

Barang-Barang Bekas                

Dll                

III. TPA Alam : 

Lubang Pohon                

Lubang Batu                

Pelepah Daun                

Tempurung Kelapa                

Pangkal Pohon Pisang                

Potongan Bambu                

Dll                

Jumlah                

Pasarwajo,………….. 

Pemantau Jentik, 

 

 
(……………………………) 



Lampiran 8. Lembar Penjelasan Responden 
 

 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya LA ARMAN, 

Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Konsentrasi Kesehatan Lingkungan bermaksud untuk meminta data/informasi 

kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Efektifitas 

Program G1R1J Terhadap Densitas Larva Ae. aegypti dan Kejadian DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pasarwajo Kabupaten Buton Tahun 2022” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Efektifitas Program Gerakan 1 

rumah 1 jumanti terhadap densitas larva Ae. aegypti dan kejadian DBD di daerah 

tempat tinggal bapak/ibu dan kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang 

berkaitan dengan larva Ae. aegypti di rumah bapak/ibu. Penelitian ini bersifat 

sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi 

yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga 

saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa 

keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, 

maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden 

ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan 

lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada 

peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (La Arman,Hp 

085399502776). 

Pasarwajo,01 September 2022 

Peneliti, 

 

LA ARMAN ( K012211041) 

(No. Hp 085399502776) 



Lampiran 9. Formulir Persetujuan Responden 
 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Tanggal lahir/umur : 

Alamat : 

No. Hp : 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Efektifitas G1R1J 

Terhadap Densitas Larva dan Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pasarwajo Kabupaten Buton Tahun 2022”, maka saya bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada 

beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai 

responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur. 

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan 

oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 

saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila 

terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya 

secara kekeluargaan. 

 
Pasarwajo, September 2022 

Responden 

 

 
( ) 



 

 
 
 
 

Lampiran 10. Lembar Observasi Jentik 
 

LEMBAR OBSERVASI 
 
No. Responden: Nama Responden:  RT:  Keterangan Jenis Air: 

Kelurahan : RW/ Dusun :  1=PDAM.2=Hujan,3=BOR,4=SGL,5=Airminum/galon 

 

N 

o 

 
 

 
Jenis Konteiner 

Hasil Pemantauan Tempat/ Konteiner Keberadaan Jentik 

Survey awal Survey Setelah 

Intervensi Minggu ke 1 

Survey Setelah 

Intervensi Bulan ke 1 

Survey Setelah 

Intervensi Bulan ke 2 

Survey Setelah 

Intervensi Bulan ke 

3 

Survey Setelah 

Intervensi Bulan ke 4 

Jml 

h 

Tertutup/ 

Tidak 

+/- Jmlh Tertutup 

/Tidak 

+/ 

- 

Jmlh Tertutup 

/Tidak 

+/- Jmlh Tertutup 

/Tidak 

+/- Jml 

h 

Tertutup 

/Tidak 

+/- Jmlh Tertutup 

/Tidak 

+/ 

- 

1 2 3 5 6    7 9 10 11 13 14       

I TPA  

 1 Bak mandi/Wc                   

 2 Drum air                   

 3 Tangki/Resevoar                   

 4 Tempayan                   

 5 Ember                   

 6 Baskom                   

 7 Dll                   

II NON TPA  

 1 Tempat Minum 

Hewan 

                  



 

 
 
 
 
 

 2 Pot / Vas Bunga                   

 3 Perangkat semut                   

 4 Penampung 

dispenser 

                  

 5 Penampung Kulkas                   

 6 Ban Bekas                   

 7 Barang-Barang 

Bekas 

                  

 8 Dll                   

II 

I 

TPA ALAM  

 1 Lubang Pohon                   

 2 Lubang Batu                   

 3 Pelepah Daun                   

 4 Tempurung Kelapa                   

 5 Pangkal Pohon 

Pisang 

                  

 6 Potongan Bambu                   

 7 Dll                   

 Jumlah  ABJ (%)=  ABJ (%)=  ABJ (%)=  ABJ (%)=  ABJ (%)=  ABJ (%)= 

 

Sumber : Modifikasi Suriami, 2019 



 

 



 

 

Lampiran 11. Output SPSS 

 

 
Tests of Normalityb 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre ,366 68 ,000 ,653 68 ,000 

PostB1 ,459 68 ,000 ,535 68 ,000 

PostB2 ,532 68 ,000 ,144 68 ,000 

PostB3 ,534 68 ,000 ,100 68 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. PostB4 is constant. It has been omitted. 

 
 

Uji Bivariate Data Densitas Larva Ae. Aegypti 

Friedman Test 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre 68 86,75 22,850 0 100 

PostB1 68 5,85 12,547 0 50 

PostB2 68 ,65 4,199 0 33 

PostB3 68 ,12 ,970 0 8 

PostB4 68 ,00 ,000 0 0 

 
 

Ranks 

  Mean Rank  

Pre 4,96 

PostB1 2,82 

PostB2 2,45 

PostB3 2,40 

PostB4 2,38 

 
 

Test Statisticsa 

N 68 

Chi-Square 235,508 

df 4 

Asymp. Sig. ,000 

a. Friedman Test 



 

Analisis Univariat 

Pengetahuan dan Tindakan G1R1J Terhadap Densitas Larva 

 

Pengetahuan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 58 43,6 43,6 43,6 

Kurang 75 56,4 56,4 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 

 

 

Tindakan 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 71 53,4 53,4 53,4 

Kurang 62 46,6 46,6 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 

 
 
 

KategoriDensitas 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 54 40,6 40,6 40,6 

Sedang 16 12,0 12,0 52,6 

Tinggi 63 47,4 47,4 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 



 

 

Analisis Bivariate 

Pengetahuan 
 

 
KategoriPengetahuan * KategoriDensitas Crosstabulation 

Kategori Densitas  
 

Total Rendah Tinggi 

Kategori 

Pengetahuan 

Baik Count 43 15 58 

% within KategoriPengetahuan 74,1% 25,9% 100,0% 

Kurang Count 11 64 75 

% within KategoriPengetahuan 14,7% 85,3% 100,0% 

Total Count 54 79 133 

% within KategoriPengetahuan 40,6% 59,4% 100,0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 47,966a 1 ,000 
  

Continuity Correctionb 45,532 1 ,000 
  

Likelihood Ratio 50,811 1 ,000 
  

Fisher's Exact Test 
  

,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 47,605 1 ,000 
  

N of Valid Cases 133 
    

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,55. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

Tindakan 

 
 

KategoriTindakan * KategoriDensitas Crosstabulation 

KategoriDensitas  
 

Total Rendah Tinggi 

KategoriTindakan Baik Count 54 17 71 

% within KategoriTindakan 76,1% 23,9% 100,0% 

Kurang Count 0 62 62 

% within KategoriTindakan 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 54 79 133 

% within KategoriTindakan 40,6% 59,4% 100,0% 

 
 
 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 79,387a 1 ,000 
  

Continuity Correctionb 76,265 1 ,000 
  

Likelihood Ratio 101,489 1 ,000 
  

Fisher's Exact Test 
  

,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 78,791 1 ,000 
  

N of Valid Cases 133 
    

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,17. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Uji Normalitas Kejadian DBD 
 

 
 
 

Tests of Normalityb 
 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

InDBDSebelum ,539 71 ,000 ,156 71 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

b. InDBDSetelah is constant. It has been omitted. 

 
Uji Wilcoxon 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

DBDSetelah - DBDSebelum Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 2b 1,50 3,00 

Ties 69c 
  

Total 71 
  

a. DBDSetelah < DBDSebelum 

b. DBDSetelah > DBDSebelum 

c. DBDSetelah = DBDSebelum 

 
 

 
Test Statisticsa 

DBDSetelah - 

  DBDSebelum  

Z -1,414b 

 Asymp. Sig. (2-tailed)  ,157  

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks.  



Analisis Univariat 
 

 
 
 

 

Pengetahuan 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 58 43,6 43,6 43,6 

Kurang 75 56,4 56,4 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 

 

 
Tindakan 

 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 71 53,4 53,4 53,4 

Kurang 62 46,6 46,6 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 

 
 
 

TOTAL PENGETAHUAN KEJADIAN DBD 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 129 97,0 97,0 97,0 

Kurang 4 3,0 3,0 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 

 
 

TOTALTindakanDBD 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 131 98,5 98,5 98,5 

Kurang 2 1,5 1,5 100,0 

Total 133 100,0 100,0 
 



 

 

 

Analisis Bivariate 

Pengetahuan 
 
 

KATEGORIP * TOTALPDBD Crosstabulation 

TOTALPDBD  
 

Total Baik Kurang 

KATEGORIP Baik Count 58 0 58 

Expected Count 56,3 1,7 58,0 

% within KATEGORIP 100,0% 0,0% 100,0% 

Kurang Count 71 4 75 

Expected Count 72,7 2,3 75,0 

% within KATEGORIP 94,7% 5,3% 100,0% 

Total Count 129 4 133 

Expected Count 129,0 4,0 133,0 

% within KATEGORIP 97,0% 3,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 3,189a 1 ,074 
  

Continuity Correctionb 1,623 1 ,203 
  

Likelihood Ratio 4,679 1 ,031 
  

Fisher's Exact Test 
  

,132 ,098 

Linear-by-Linear Association 3,165 1 ,075 
  

N of Valid Cases 133 
    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,74. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

Tindakan 

 
 

KATEGORIT * TOTALTindakanDBD Crosstabulation 

TOTALTindakanDBD  
 

Total Baik Kurang 

KATEGORIT Baik Count 71 0 71 

Expected Count 69,9 1,1 71,0 

% within KATEGORIT 100,0% 0,0% 100,0% 

Kurang Count 60 2 62 

Expected Count 61,1 ,9 62,0 

% within KATEGORIT 96,8% 3,2% 100,0% 

Total Count 131 2 133 

Expected Count 131,0 2,0 133,0 

% within KATEGORIT 98,5% 1,5% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 2,325a 1 ,127 
  

Continuity Correctionb ,657 1 ,417 
  

Likelihood Ratio 3,088 1 ,079 
  

Fisher's Exact Test 
  

,215 ,215 

Linear-by-Linear Association 2,308 1 ,129 
  

N of Valid Cases 133 
    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,93. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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PEMERIKSAAN KARTU JENTIK 
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PENDIDIKAN 

 
 

Lampiran 13. Biodata 

 
 

 
LA ARMAN 
mararman192@gmail.com +6285399502776 

 
Tempat Tanggal Lahir : Kase, 25 Januari 1988 

Jenis Kelamin : Laki-Laki 

Alamat : Kelurahan Kambula-bulana Kec. Pasarwajo 

Kabupaten Buton 

Agama : Islam 

Status : Menikah 

Kewarganegaraan : Indonesia 
 
 
 

1994-2000 : SDN Kase 

2000-2003 : SLTPN 3 Pasarwajo 

2003-2006 : SMAN 1 Pasarwajo 

2006-2009 : D-III Keperawatan (AKPER BUTON) 

2013-2015 : S -1 Keperawatan (STIKES IST BUTON) 
 

Diangkat Menjadi Aparatur Sipil Negara pada tahun PEKERJAAN 
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