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ABSTRAK  

Kota Prabumulih merupakan salah satu wilayah endemis DBD di Provinsi Sumatera Selatan dengan jumlah penderita 

pada tahun 2011-2012 berturut-turut sebanyak 225 dan 301 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui indeks 

larva vektor DBD sebelum dan sesudah pemberian intervensi di Kota Prabumulih. Intervensi yang diberikan adalah 

intervensi kader jumantik dengan larvasidasi selektif serta promosi kesehatan melalui kelompok masyarakat (intervensi 

I), intervensi kader jumantik (intervensi II), dan satu wilayah tanpa intervensi. Sebelum dan sesudah intervensi pada tiap 

lokasi dilakukan pengamatan vektor DBD pradewasa. Hasil penelitian menunjukkan indeks larva (house index/HI, 

breteau index/BI, container index/CI) di wilayah intervensi I sebelum dilakukan intervensi masing-masing sebesar 

51,7%, 126,5 dan 23,8%, sedangkan setelah intervensi sebesar 31,9%, 53,4 dan 13,6%. Di wilayah intervensi II, 

sebelum intervensi memiliki nilai HI 53,8%, BI 109,2 dan CI 20,3% dan sesudah intervensi dengan nilai HI 41,3%, BI 

46,4 dan CI 13,7%. Di wilayah non intervensi, hasil pemeriksaan awal diperoleh nilai HI 37,3%, BI 61,7 dan CI 15,9%, 

sedangkan di akhir penelitian diperoleh nilai HI 32,0%, BI 50,9 dan CI 23,9%. Pengendalian vektor DBD melalui 

promosi kesehatan pada kelompok masyarakat yang disertai larvasidasi selektif memberikan kontribusi penurunan 

kepadatan jentik lebih besar dibandingkan wilayah lainnya.  

 

Kata kunci: Indeks Larva, Vektor, Demam Berdarah Dengue, Prabumulih  

 

 

ABSTRACT  

Prabumulih city is one of dengue endemic area in South Sumatera Province with number of cases in 2011-2012 were 

225 and 301 cases respectively. The research aims to determine the influence of jumantik accompanied by health 

promotion program to the larval mosquitoes indices. This is quasi-experimental study, carried out in three endemic 

areas of Prabumulih City in 2014. There were two intervention in two location and one location for non-intervention. In 

the first location, the intervention were larva surveillance by jumantik cadre, giving larvicide selectively, accompanied 

by health promotion program to community group (intervention I), in second location the intervention only for larvae 

surveillance by jumantik cadre (intervention II), and the third location giving no intervention. Observation of immature 

mosquito was carried out in every location before and after intervention was given. The result showed an increase in 

Free larvae index of 19,8% in the intervention I , 12,5% in the intervention II and 5,3% in the no-intervention location. 

Indicator of breteau index showed a decrease in all location, 73,1% in the intervention I, 62,8% in the intervention II 

and 10,8% in the no-intervention location. Container index indicator showed a decrease in two intervention location, 

10,2% in the intervention I, 6,6% in the intervention II, while in no-intervention location show an increase for 8%. 

Health promotion program about how to prevent dengue transmission through potential community groups could 

become an alternative effort to control vector population integrated with other control methods. 
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PENDAHULUAN  

Demam Dengue (DD) dan Demam Berdarah 

Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di dunia khususnya daerah tropis dan 

sub-tropis. Penyakit ini dikategorikan sebagai 

penyakit yang disebabkan virus yang paling cepat 

penyebarannya, dan telah terjadi kenaikan 30 kali 

lipat kejadian penyakit di seluruh dunia selama 50 

tahun terakhir.1 Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan 50 hingga 100 juta kejadian 

dengue terjadi setiap tahun dan hampir separuh 

populasi penduduk di dunia tinggal di negara-

negara endemik DBD. Diperkirakan 75% 

penduduk dunia yang berisiko tertular DBD 

berada di wilayah Asia-Pasifik.1 
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Upaya pengendalian DBD yang telah 

dilakukan sampai saat ini masih terfokus pada 

pengendalian nyamuk penularnya (vektor) baik 

terhadap nyamuk dewasa maupun stadium 

pradewasa karena obat dan vaksin untuk penyakit 

ini belum ditemukan. Kementerian Kesehatan 

telah menetapkan 5 kegiatan pokok sebagai 

kebijakan dalam pengendalian penyakit DBD 

yaitu menemukan kasus secepatnya dan 

mengobati sesuai prosedur tetap, memutuskan 

mata rantai penularan dengan pemberantasan 

vektor (nyamuk dewasa dan jentik-jentiknya), 

kemitraan dalam wadah POKJANAL DBD 

(Kelompok Kerja Operasional DBD), 

pemberdayaan masyarakat dalam gerakan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN 3M Plus) 

dan Peningkatan profesionalisme pelaksana 

program.2 Provinsi Sumatera Selatan (Sumsel) 

sebagai salah satu wilayah endemis DBD, sejak 

tahun 2006 hingga 2009 termasuk dalam kategori 

daerah dengan risiko DBD sedang (Angka Insiden 

20-55 per 100.000 penduduk). Salah satu 

kabupaten/kota endemis DBD di provinsi Sumsel 

adalah kota Prabumulih. Wilayah ini termasuk 

salah satu daerah dengan jumlah kasus yang 

cukup tinggi selain kota Palembang dan beberapa 

kabupaten/kota lainnya. Jumlah kejadian DBD di 

kota Prabumulih tahun 2011-2012 berturut-turut 

sebanyak 225 dan 301 kasus, sementara di Kota 

Palembang jumlah kasusnya sebanyak 723 dan 

883 kasus.3  

Penularan dan penyebaran DBD erat 

kaitannya dengan perilaku masyarakat yang 

“mendukung” perkembangbiakan nyamuk 
penularnya. Beberapa strategi untuk memperoleh 

perubahan perilaku oleh WHO dikelompokkan 

menjadi tiga yaitu menggunakan kekuatan 

(reinforcement), menggunakan kekuatan 

peraturan atau hukum (regulation) dan pendidikan 

(education). Penyuluhan yang dilakukan secara 

rutin dan tepat sasaran dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang 

pencegahan DBD. Pengendalian DBD akan lebih 

memperlihatkan hasilnya apabila terintegrasi 

melalui beberapa jenis/metode pengendalian. 

Pemanfaatan atau pemberdayaan masyarakat telah 

dilakukan dalam kegiatan pemantau jentik oleh 

kader jumantik (juru pemantau jentik). Peran serta 

masyarakat sangat diperlukan untuk mendukung 

keberhasilan pengendalian penyakit dan juga 

dapat meningkatkan kemandirian masyarakat dan 

pada akhirnya dapat meningkatkan pengetahuan 

dan derajat kesehatan masyarakat. Keterlibatan 

masyarakat dalam pencegahan DBD sangatlah 

diperlukan karena sangatlah mustahil dapat 

memutus rantai penularan jika masyarakat tidak 

terlibat sama sekali. Peran serta masyarakat ini 

dapat berwujud melalui pelaksanaan kegiatan 3M 

(menutup wadah-wadah penampungan air, 

mengubur atau membakar barang-barang bekas 

yang menjadi sarang nyamuk, dan menguras atau 

mengganti air di tempat tampungan air) di sekitar 

rumah dan melaksanakan PSN pada 

lingkungannya.4 

Peran jumantik selain melakukan 

pengamatan jentik penular DBD di 

lingkungannya, juga membawa pesan tentang 

penyakit demam berdarah terutama aspek 

pencegahan terhadap penularan penyakit. Pesan 

tersebut disampaikan terutama pada saat 

pemeriksaan jentik di rumah-rumah penduduk. 

Pesan yang diterima oleh masyarakat diharapkan 

bertransformasi menjadi perilaku yang positif 

yaitu meminimalisir habitat yang dapat dijadikan 

tempat bagi vektor DBD untuk berkembangbiak. 

Penyampaian pesan tentang pencegahan DBD 

dapat lebih dimaksimalkan dengan memanfaatkan 

kelompok-kelompok formal maupun informal 

yang ada di masyarakat. Kelompok-kelompok 

seperti ibu-ibu PKK, Karang Taruna, Posyandu 

dan lain sebagainya, dapat memotivasi 

masyarakat untuk berperilaku positif kepada 

masyarakat karena interaksi anggota kelompok 

tersebut cukup intens dengan anggota masyarakat 

lainnya. Di kota Prabumulih sendiri berdasarkan 

informasi yang diperoleh, pendekatan promosi 

kesehatan melalui kelompok masyarakat 

kaitannya dengan pengendalian DBD belum 

pernah dilakukan   

Berdasarkan uraian tersebut penelitian ini 

berupaya untuk mengetahui seberapa besar 

perbandingan beberapa intervensi pengendalian 

jentik di masyarakat dengan angka indeks jentik 

yang diperoleh setelah intervensi di daerah 

endemis DBD. Tujuan umum penelitian adalah 

mengetahui efektivitas pemberdayaan kelompok 

masyarakat dan aplikasi larvasida oleh jumantik 

terhadap nilai indeks jentik di kota Prabumulih.  
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental semu yang dilaksanakan di 3 

kelurahan endemis DBD di kota Prabumulih 

tahun 2014. Populasi adalah seluruh masyarakat 

di 3 kelurahan endemis DBD terpilih di kota 

Prabumulih. Penentuan besar sampel dapat 

dihitung dengan rumus sample size (WHO) untuk 

rata-rata perbedaan kelompok independen. 
 

 
 

Zα : derajat kemaknaan 95% 

Zβ :  power test 80% 

p1 :  perkiraan proporsi pada populasi 1 (0,5) 

p2 :  perkiraan proporsi pada populasi 2 (0,3) 

p  =  (p1 + p2) /2 

 

Menurut hasil perhitungan rumus di atas 

maka diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 

93 responden/rumah untuk setiap kelompok 

(kelurahan). Jumlah sampel untuk tiap kelompok 

dibulatkan menjadi 100 untuk masing-masing 

kelurahan sehingga total sampel adalah 300 

sampel responden/rumah. Tiga kelurahan yang 

dipilih dibagi dalam 3 kriteria intervensi. 

Kelompok 1 adalah kelurahan Prabumulih yang 

mendapatkan intervensi pemeriksaan jentik 

berkala, pembagian larvasida untuk penampungan 

air yang bervolume besar yang positif jentik 

selama pengamatan dan penyuluhan kelompok 

masyarakat terpilih. Kelompok 2 adalah kelurahan 

Patih Galung dengan intervensi pemeriksaan 

jentik berkala oleh jumantik. Kelompok 3 adalah 

kelurahan Gunung Ibul tanpa mendapatkan 

intervensi apapun. Pada 2 kelurahan intervensi 

tersebut akan direkrut lima orang kader jumantik. 

Jumantik tersebut akan dilatih bagaimana 

melakukan pemeriksaan jentik dan bagaimana 

melakukan penyuluhan DBD pada kelompok 

masyarakat maupun masyarakat itu sendiri. 

Pengamatan jentik dilakukan oleh jumantik 

sebanyak 5 kali yang dilakukan setiap 1 kali 

dalam 2 minggu selama 4 bulan. Kelompok 

masyarakat yang diintervensi adalah kelompok 

ibu-ibu pengajian. Pemilihan kelompok ibu-ibu 

pengajian sebagai kelompok yang diintervensi 

berdasarkan informasi yang diperoleh dari 

berbagai sumber yaitu dinas kesehatan, 

Puskesmas, kelurahan dan ketua RW/RT. 

Pemilihan rumah tangga dalam rangka survei 

jentik dan wawancara PSP dilakukan secara acak 

menggunakan daftar kependudukan yang dimiliki 

oleh Ketua RT. Instrumen pengumpulan data 

penelitian adalah formulir serta peralatan survei 

entomologi lapangan. Data hasil survei jentik 

selanjutnya diolah untuk mendapatkan indeks 

jentik (house index, breteau index, container 

index dan angka bebas jentik) sebagai berikut :   

      

     Jumlah rumah dengan jentik 

                House Index (HI)  =                                                                     x  100% 

                        Jumlah rumah diperiksa 

 

                   Jumlah kontainer dengan jentik 

               Container Index (CI)   =                                                                   x  100% 

                       Jumlah kontainer diperiksa 

 

                   Jumlah kontainer dengan jentik 

              Breteau Index (BI)   =                                                                   x  100 

                    Jumlah rumah yang diperiksa   
       

      Analisis data dilakukan secara univariat.       

              

HASIL 

Hasil survei larva pra dan paska-intervensi 

yang ditampilkan pada Tabel 1 menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan persentase rumah 

positif jentik. Penurunan terbesar di kelurahan 

Prabumulih sebesar 19,8%. Persentase kontainer 

yang ditemukan positif larva/pupa menunjukkan 

penurunan di kedua wilayah intervensi, dimana 

penurunan terbesar juga berada di kelurahan 

Prabumulih sebesar 10,2%, sedangkan di wilayah 

non intervensi (kelurahan Gunung Ibul) justru 

memperlihatkan kenaikan persentase kontainer 

positif larva sebesar 8%. 

 



BALABA Vol.13 No.1, Juni 2017: 55-64 

58 

 

Tabel 1. Persentase  rumah dan kontainer yang ditemukan larva/pupa pra dan paska-intervensi di tiga kelurahan Kota 

Prabumulih 

 

Kelurahan 
Pra-intervensi (%) Paska-intervensi (%) 

Rumah (+) Kontainer (+) Rumah (+) Kontainer (+) 

Prabumulih* 51,7 23,8 31,9 13,6 

Patih Galung** 53,8 20,3 41,3 13,7 

Gunung Ibul*** 37,3 15,9 32,0 23,9 

 

Keterangan :   
* : daerah intervensi jumatik + larvasidasi selektif + penyuluhan kelompok masyarakat (intervensi I) 
** : daerah intervensi jumantik (intervensi II) 
*** : daerah kontrol (non intervensi) 

 

 

Indikator House Index (HI) hasil survei 

larva/pupa pra dan paska-intervensi yang 

disajikan pada Gambar 1 memperlihatkan pola 

yang serupa dengan indikator ABJ karena HI 

merupakan kebalikan dari ABJ dimana pada HI 

adalah rumah yang ditemukan positif larva 

sedangkan ABJ adalah rumah yang tidak 

ditemukan larva. Penurunan HI terbesar di 

kelurahan Prabumulih sebesar 19,8%, kelurahan 

Patih Galung sebesar 12,5% sedangkan kelurahan 

Gunung Ibul hanya sebesar 5,3%. 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 1.  Indikator House Index (HI) pra dan paska-intervensi di dua kelurahan dan satu kelurahan sebagai kontrol di 

Kota Prabumulih 

 

 

Indikator Breteau Index (BI) hasil survei 

larva pra dan paska-intervensi yang ditampilkan 

pada Gambar 2 memperlihatkan kecenderungan 

penurunan nilai indeks, termasuk di wilayah non 

intervensi, meskipun progres pengamatan dari 

survei ke 2 hingga ke 7 memperlihatkan pola yang 

fluktuatif. Penurunan nilai BI terbesar adalah 

Kelurahan Prabumulih yaitu sebesar 73,1% 

(126,5% menjadi 53,4%), kelurahan Patih Galung 

sebesar 62,8% (109,2% menjadi 46,4%), 

sedangkan kelurahan Gunung Ibul hanya sebesar 

10,8% (61,7% menjadi 50,9%). 
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Gambar 2.  Indikator Breteau Index (BI) pra dan paska-intervensi di dua kelurahan dan satu kelurahan sebagai kontrol 

di Kota Prabumulih 

 

 

Indikator Container Index (CI) hasil survei 

larva pra dan paska-intervensi yang disajikan pada 

Gambar 3 memperlihatkan kecenderungan 

penurunan persentase di wilayah Intervensi 1 

maupun Intervensi 2, namun terjadi peningkatan 

persentase di wilayah non-intervensi. Penurunan 

persentase container index paling tinggi di 

wilayah Intervensi I yaitu sebesar 10,2%, 

sedangkan di wilayah Intervensi 2 penurunannya 

sebesar 6,6%. Di daerah non-intervensi justru 

terjadi peningkatan persentase container index 

sebesar 8% (15,9% menjadi 23,9%). 

 

 

 

 
 

Gambar 3.  Indikator Container Index (CI) pra dan paska-intervensi di dua Kelurahan dan satu kelurahan 

sebagai kontrol di Kota Prabumulih 

 



BALABA Vol.13 No.1, Juni 2017: 55-64 

60 

 

Perbandingan ketiga indeks larva dikaitkan 

dengan density figure ditampilkan pada Tabel 2. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (1972) 

density figure Ae. aegypti dirancang untuk 

mengevaluasi signifikansi kesehatan masyarakat. 

Apabila angka density figure suatu wilayah lebih 

besar dari 5 maka wilayah tersebut memiliki 

kepadatan vektor yang tinggi dan beresiko tinggi 

terjadinya penularan DBD. Hasil perhitungan 

indeks larva HI, BI dan CI di daerah intervensi 

secara umum memperlihatkan kecenderungan 

penurunan, sedangkan di wilayah non intervensi 

ada dua indikator HI dan BI memperlihatkan 

penurunan meskipun tidak sebesar di wilayah 

intervensi namun indikator CI justru 

memperlihatkan peningkatan. Hasil pengamatan 

pra dan paska-intervensi terhadap density figure 

diketahui bahwa kelurahan yang diintervensi 

statusnya menurun yaitu dari kategori kepadatan 

tinggi menjadi kepadatan sedang, sedangkan di 

daerah non intervensi tidak terdapat perbedaan 

untuk indikator HI dan BI namun terjadi 

perubahan kepadatan pada density figure CI 

menjadi kepadatan tinggi. 

  

Tabel 2. Indeks HI, BI dan CI pra dan paska-intervensi dikaitkan dengan Density Figure di tiga lokasi penelitian di Kota 

Prabumulih 

 

Wilayah/ 

Kelurahan 

Pra-intervensi (%) Paska-intervensi (%) 

HI 
DF 

HI 
BI 

DF 

BI 
CI 

DF 

CI 
HI 

DF 

HI 
BI 

DF 

BI 
CI 

DF 

CI 

Prabumulih* 51,7 7 126,5 8 23,8 6 31,9 5 53,4 6 13,6 3 

Patih Galung** 53,8 7 109,2 8 20,3 5 41,3 6 46,4 5 13,7 3 

Gunung Ibul*** 37,3 5 61,7 6 15,9 5 32,0 5 50,9 6 23,9 6 

Keterangan : 

HI : House Index CI : Container Index   

BI : Breteau Index DF : Density Figure 
* : daerah intervensi jumatik + larvasidasi selektif + penyuluhan kelompok masyarakat  
** : daerah intervensi jumantik 
*** : daerah kontrol (non intervensi) 

 

 

PEMBAHASAN 

Pengamatan paska intervensi menunjukkan 

fluktuasi dimana secara umum terjadi penurunan 

nilai HI, BI, CI walaupun pada pengamatan titik 

tertentu terjadi peningkatan dari pengamatan 

sebelumnya. Penelitian ini berlangsung pada saat 

musim kemarau dan kondisi ini berdampak 

terhadap aksesibilitas terhadap air bersih 

kebutuhan rumah tangga. Distribusi air bersih dari 

Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) menjadi 

sangat terbatas sehingga masyarakat mengakses 

air bersih dari sumur ataupun dengan membeli. 

Masyarakat menampung air dalam jumlah yang 

lebih besar dari biasanya pada beberapa tempat 

penampungan air (kontainer). Perilaku menguras 

dalam gerakan 3M sebagai bagian dari 

pemberantasan sarang nyamuk tampaknya 

menjadi salah satu hal yang sulit untuk dilakukan. 

Kalaupun dilakukan maka konsekuensi yang 

dihadapi adalah upaya yang lebih keras untuk 

memperoleh air ataupun mengeluarkan uang yang 

lebih banyak untuk membeli. Kondisi ini terjadi 

hampir di seluruh lokasi penelitian. 

Persentase house index menunjukkan pola 

penurunan, atau dapat juga disebut terjadi 

kenaikan angka bebas jentik, namun 

peningkatannya belum mencapai >95% atau HI 

<5%. Menumbuhkan partisipasi aktif masyarakat 

tidaklah mudah, memerlukan pengertian, 

kesadaran, dan penghayatan oleh masyarakat 

terhadap masalah-masalah kesehatan mereka 

sendiri, serta upaya-upaya pemecahannya.5  

Terjadinya penularan virus dengue dari 

manusia yang sakit kepada nyamuk vektor 

disebabkan oleh berbagai faktor yang cukup 

kompleks.6 Penyebaran vektor DBD di 

masyarakat disebabkan oleh beberapa faktor dari 

individu, dimana faktor pengetahuan, sikap dan 

perilaku masyarakat dapat mempengaruhi 

kehadiran larva pada tempat-tempat penampungan 

air. Pengetahuan tentang cara pencegahan DBD 

memiliki hubungan yang bermakna serta dampak 
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yang nyata terhadap upaya melindungi tempat 

penampungan air.7 Penelitian mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi perilaku preventif 

terhadap dengue pada ibu rumah tangga di 

Kolombo, Srilanka, menyimpulkan perilaku 

menutup tempat penampungan air serta faktor-

faktor lain seperti pendapatan, pengetahuan, 

sikap, ketersediaan sumber daya dan upaya dari 

pengelola program merupakan prediktor terbaik 

untuk menentukan tindakan preventif terhadap 

penularan dengue.8  

Intervensi dalam bentuk larvasidasi selektif 

(hanya pada TPA berukuran besar dan ditemukan 

jentik) akan mencegah TPA menjadi habitat 

potensial dan produktif bagi nyamuk Aedes. TPA 

berukuran besar seperti bak mandi, drum dan lain 

sebagainya merupakan sumber penggunaan air 

kebutuhan rumah tangga sehari-hari. Meskipun 

penggunaannya setiap hari namun air dalam TPA 

tersebut biasanya tidak habis terpakai sehingga 

larva/pupa Aedes masih dapat berkembang dan 

menyelesaikan siklus hidup akuatik. Di lokasi 

dengan tingkat sanitasi buruk seperti wilayah 

padat penduduk dan kumuh upaya larvasidasi 

selektif ini menjadi kurang berarti disebabkan 

lingkungan yang mendukung perkembangbiakan 

vektor (keberadaan sampah dan kontainer bekas) 

terutama di musim penghujan. 

Tindakan larvasidasi memanfaatkan bahan 

kimia komersil tampaknya sudah sangat dipahami 

oleh masyarakat karena masyarakat yang ditemui 

saat penelitian mayoritas meminta bahan kimia 

tersebut untuk ditaburkan pada tempat 

penampungan air. Penggunaan larvasida 

merupakan pelengkap dari gerakan 3M, artinya 

upaya utama yang dilakukan adalah menguras, 

menimbun dan menutup. Perlu dirubah pola pikir 

yang demikian karena fakta yang ditemukan di 

wilayah penelitian mayoritas tempat 

penampungan air tambahan seperti ember, 

gentong, tempayan, dan lain-lain tidak memiliki 

penutup.  

Indikator house index memperlihatkan 

kecenderungan penurunan persentase antara pra 

dan paska-intervensi namun progresnya fluktuatif. 

Banyaknya tempat penampungan air (terutama 

yang tidak tertutup) selain tempat penampungan 

utama (bak, drum, dll) diperkirakan menjadi salah 

satu faktor penyebab. Penelitian yang dilakukan 

oleh Zulviana dan Ishak di wilayah kerja 

puskesmas Kassi-Kassi tidak diperoleh hubungan 

yang bermakna secara statistik antara indikator 

ABJ dan pemberdayaan jumantik, walaupun 

jumantik telah diberikan honor selama 

melaksanakan tugasnya. Pada pelaksanaannya 

jumantik tidak saja diharapkan melakukan 

pemeriksaan larva secara seksama namun juga 

memberikan penyuluhan atau edukasi kepada 

pemilik rumah terutama yang ditemukan larva 

tentang upaya pencegahan berkembangbiaknya 

larva di lingkungan rumah.9 Pemberdayaan 

masyarakat di Meksiko melalui program “patio 
limpio” yang berarti membersihkan lingkungan 
rumah, diperoleh 54% rumah tangga bebas dari 

vektor DBD, dan rumah tangga yang tidak 

dikunjungi atau diperiksa dalam program ini 

memiliki risiko tertular dengue 2,4 kali 

dibandingkan mereka yang rumahnya diperiksa.10 

Alih informasi (pengetahuan) dari kader 

jumantik kepada masyarakat di lokasi penelitian 

juga menjadi salah satu faktor penting yang 

mempengaruhi indikator ABJ maupun HI. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Rogers dalam 

Notoatmodjo, menyebutkan mengadopsi perilaku 

dalam kesehariannya tidak terjadi begitu saja 

namun melalui suatu proses yang dimulai dengan 

tahapan kesadaran (awareness), tertarik (interest), 

evaluasi (evaluation), mencoba (trial) dan tahap 

terakhir adalah menerima (adoption).5 Intensitas 

kunjungan jumantik menjadi faktor lain berkaitan 

dengan membangun kesadaran dan perilaku baru 

masyarakat. Dengan kunjungan yang teratur dan 

berkelanjutan masyarakat menjadi semakin sering 

terpapar mengenai perilaku positif dalam rangka 

pencegahan penyakit DBD, disamping 

menimbulkan rasa “malu” apabila di rumahnya 
masih ditemukan larva. 

Penelitian yang dilakukan oleh Santi dkk. 

memperoleh hasil yang berbeda dengan penelitian 

ini, dimana penelitian yang berlokasi di RW II 

kelurahan Sukorejo dengan sampel sebanyak 66 

kepala keluarga diperoleh kesimpulan jika tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

frekuensi kunjungan jumantik dengan keberadaan 

jentik.11 Menurut Pratamawati, pemantauan jentik 

secara rutin yang dilakukan oleh jumantik 

memberikan kontribusi positif untuk mencegah 

DBD meskipun dalam pelaksanaannya terdapat 

beberapa aspek yang perlu untuk dievaluasi.12   
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Pemberdayaan masyarakat di bidang 

kesehatan adalah proses pemberian informasi 

kepada individu, keluarga atau kelompok (klien) 

secara terus menerus dan berkesinambungan 

mengikuti perkembangan klien, serta proses 

membantu klien, agar klien tersebut berubah dari 

tidak tahu menjadi tahu atau sadar (aspek 

pengetahuan atau knowledge), dari tahu menjadi 

mau (aspek sikap atau attitude), dan dari mau 

menjadi mampu melaksanakan perilaku yang 

diperkenalkan (aspek tindakan atau practice).13 

Pengendalian vektor DBD akan efektif 

mengurangi populasi vektor apabila intervensi 

dilakukan berbasis masyarakat (community-

based), terintegrasi, yang disesuaikan dengan eko-

epidemiologi lokal dan sosiokultural serta 

dikombinasikan dengan program edukasi yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

memahami praktek terbaik (best practice).13 

Pengendalian vektor yang berbasis 

masyarakat telah banyak memberikan dampak 

positif terhadap kepadatan larva maupun 

penularan DBD itu sendiri. Penelitian 

pemberdayaan masyarakat dan stakeholder di 

Tamil Nadu India untuk mencegah 

perkembangbiakan vektor menghasilkan 

penurunan kepadatan vektor.14  

Penelitian pemberdayaan masyarakat yang 

disertai promosi kesehatan serta manajemen 

lingkungan di Brazil berdampak positif terhadap 

penurunan indeks jentik.15 Pemanfaatan 

Mesocyclops sebagai agen pengendali vektor 

DBD berbasis komunitas di Vietnam Selatan, 

diperoleh penurunan rata-rata kepadatan larva 

sebesar 98,8%.16 

Keberadaan kontainer yang positif larva 

memperlihatkan pola penurunan walaupun 

fluktuatif di kedua wilayah intervensi, sebaliknya 

di wilayah non-intervensi persentase container 

index justru meningkat. Perbedaan ini dapat 

mengindikasikan ada adopsi informasi eksternal 

yang diwujudnyatakan dalam bentuk tindakan 

terutama di wilayah dengan intervensi 

pemantauan jentik oleh jumantik. Ada upaya agar 

tempat penampungan air terbebas dari 

perkembangbiakan larva vektor DBD, meskipun 

jumlah kontainer masih relatif banyak 

mengantisipasi kondisi sulitnya mengakses air 

bersih untuk kebutuhan sehari-hari. Container 

index berkaitan erat dengan perilaku penggunaan 

dan  penyimpanan air untuk kebutuhan sehari-

sehari sehingga upaya pengendalian vektor DBD 

seharusnya menyelaraskan dengan perilaku 

tersebut. Pada penelitian ini, kontainer yang 

ditemukan mayoritas adalah Tempat 

Penampungan Air (TPA), minimnya curah hujan 

menyebabkan kontainer non TPA yang berada di 

luar rumah dalam kondisi kering. Pada saat 

musim hujan atau akses terhadap air bersih cukup 

mudah, jumlah TPA akan berkurang dan 

sebaliknya kontainer non-TPA yang berada di luar 

rumah akan terisi oleh air hujan dan menjadi 

habitat perkembangbiakan vektor DBD. Curah 

hujan hujan sendiri memiliki keterkaitan dengan 

populasi Aedes pada stadium dewasa maupun pra-

dewasa.17,18 

Berdasarkan density figure atau kepadatan 

larva kedua wilayah intervensi memperlihatan 

penurunan kepadatan sedangkan pada wilayah 

non-intervensi relatif sama antara pra dan paska-

intervensi. Banyak penelitian menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan bermakna antara indeks 

larva konvensional (HI, BI dan CI) terhadap 

kejadian penyakit DBD. Analisis data sekunder 

terhadap berbagai hasil penelitian mengenai 

kepadatan vektor DBD yang dilakukan oleh 

Bowman dkk. menyimpulkan tidak diperoleh 

bukti yang cukup kuat untuk menyatakan ada 

hubungan antara kepadatan vektor (indeks larva) 

terhadap prediksi KLB dengue.19 

Sirkulasi virus dengue pada tubuh nyamuk 

Aedes aegypti dan populasinya di alam menjadi 

faktor utama penyebaran dan pertambahan kasus 

penyakit. Tentu saja dengan kepadatan larva 

vektor DBD pada taraf yang tinggi (density figure 

>5) dapat menjadi bom waktu untuk munculnya 

dan merebaknya kasus DBD apabila terjadi 

introduksi virus dengue, bahkan dapat mengarah 

kepada kejadian luar biasa (KLB). Pengamatan 

terhadap keberadaan pupa di rumah tangga dapat 

menjadi langkah preventif mencegah terjadinya 

penularan DBD dimana akan diketahui habitat 

atau kontainer produktif.20,21 

Secara umum intervensi yang diberikan 

dalam penelitian ini telah memberikan dampak 

terhadap penurunan kepadatan jentik walaupun 

belum pada taraf yang diharapkan. Namun 

demikian promosi kesehatan melalui kelompok 

masyarakat (pengajian) diduga memicu kesadaran 
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masyarakat untuk merubah perilaku menjadi lebih 

sehat. 

 

KESIMPULAN  

Intervensi pengendalian vektor DBD melalui 

promosi kesehatan pada kelompok masyarakat 

yang disertai larvasidasi memberikan kontribusi 

penurunan kepadatan jentik lebih besar 

dibandingkan wilayah dengan intervensi jumantik 

maupun wilayah non-intervensi meskipun 

penurunannya belum pada taraf yang diharapkan 

oleh program pengendalian vektor. 

 

SARAN 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil 

penelitian ini adalah pengendalian vektor dalam 

bentuk promosi kesehatan, pendekatannya dapat 

dilakukan melalui kelompok masyarakat yang 

aktif dan melaksanakan kegiatan rutin. Pesan-

pesan yang diberikan diharapkan menggugah 

kesadaran kepada setiap individu dan 

memunculkan kesepakatan kolektif untuk 

melaksanakan upaya-upaya yang dianjurkan 

untuk kepentingan bersama. 
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