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ABSTRAK  

NURSUKMAWATI,LIA *PALUPI, JENI **FATARONA, ANITA***2019 

HUBUNGAN PERAN JUMANTIK  DENGAN KEJADIAN DBD 

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER 

TAHUN 2019 

Skripsi Program Studi Ilmu Keperawtan, UNIVERSITAS dr Soebandi Jember. 

Jumantik adalah orang yang melakukan pemeriksaan, pemantauan dan 

pemberantasan jentik nyamuk penyebab DBD. Penyakit DBD dapat menyebabkan 

kematian. Tujuan dari penelitian adalah mengetahui hubungan peran jumatik 

dengan kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas patrang kabupaten jember tahun 

2019. Sedangakan Tujuan Khusus dari penelitian adalah  Mengidentifikasi peran 

jumatik diwilayah kerja puskesmas patrang kabupaten jember tahun 2019, 

Mengidentifikasi kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas patrang tahun 

kabupaten jember tahun 2019, Menganalisis hubungan peran jumatik dengan 

kejadian DBD diwilayah kerja pusekesmas patrang kabupaten jember tahun 2019. 

Metode yang digunakan peneliti adalah observasi dengan pendekatan Cross 

sectional. Penelitian dilakukan diwilayah kerja puskesmas patrang kabupaten 

jember. Besar sampel 61 responden, diambil dengan menggunakan purposive 

sampling. Variabel penelitian meliputi peran jumantik dan kejadian DBD. Data 

peran jumantik diperoleh dengan kuesioner peran jumantik. Data kejadian DBD 

diperoleh dengan melihat laporan di puskesmas. Uji statistic digunakan adalah uji 

Chi square. Populasi yang melakukan 3M serta menggunakan obat anti nyamuk 

dan tidak ada kejadian DBD sebesar 43 (70,4%), responden yang tidak melakukan 

3M serta tidak menggunakan obat anti nyamuk dan tidak ada kejadian DBD 

sebesar 10 (16,4%), responden yang melakukan 3M serta menggunakan obat anti 

nyamuk dan ada kejadian DBD sebesar 0 (0,0%), responden yang tidak 

melakukan 3M serta tidak menggunakan obat anti nyamuk dan ada kejadian DBD 

sebesar 8 (13,2%). Selanjutnya data dianalisis dengan menggunakan Chi Squere 

dan didapatkan nilai p sebesar 0,004 (p< 0,05) hipotesis Ha dalam penelitian ini 

diterima. Artinya ada hubungan peran jumantik dengan kejadian DBD di wilayah 

kerja PUSKESMAS Patrang. Di sarankan untuk menabah variabel dan mencoba 

menggunakan metode lain. 

Kata kunci: peran jumatik , kejadian DBD   

Peneliti * 

Pembimbing 1 ** 

Pembimbing 2 *** 
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ABSTRACT 

NURSUKMAWATI, LIA *PALUPI, JENI **FATARONA, ANITA***2019 

 

THE RELATIONSHIP OF THE ROLE OF JUMANTIK WITH THE 

EVENT OF DHF IN THE WORK AREA OF THE PATRANG 

PUSKESMAS, JEMBER REGENCY IN 2019 

 

Thesis of Nursing Science Study Program, UNIVERSITAS dr Soebandi Jember. 
  

Jumantik is a person who conducts inspection, monitoring and eradication 

of mosquito larvae that cause DHF. Dengue fever can cause death. The purpose of 

the study was to determine the relationship between the jumatic role and the 

incidence of dengue fever in the work area of the Patrang Public Health Center, 

Jember Regency in 2019. While the specific objective of the study was to identify 

the role of jumatic in the work area of the Patrang Public Health Center, Jember 

Regency in 2019, to identify the incidence of dengue fever in the work area of the 

Patrang Public Health Center in Jember Regency in 2019. , Analyzing the 

relationship between jumatic roles and the incidence of dengue fever in the work 

area of the Patrang Public Health Center, Jember Regency in 2019. The method 

used by the researcher was observation with a cross sectional approach. The 

research was conducted in the working area of the Patrang Public Health Center, 

Jember Regency. The sample size is 61 respondents, taken by using purposive 

sampling. Research variables include the role of jumantic and the incidence of 

DHF. The jumantic role data was obtained by using the jumantic role 

questionnaire. Data on the incidence of DHF was obtained by looking at reports at 

the puskesmas. The statistical test used is the Chi square test. The population who 

did 3M and used mosquito repellent and there was no incidence of DHF was 43 

(70.4%), respondents who did not do 3M and did not use mosquito repellent and 

there was no incidence of DHF were 10 (16.4%), respondents who do 3M and use 

mosquito repellent and there is an incidence of DHF of 0 (0.0%), respondents who 

do not do 3M and do not use mosquito repellent and there is an incidence of DHF 

of 8 (13.2%). Furthermore, the data were analyzed using Chi Squere and obtained 

a p value of 0.004 (p < 0.05) the hypothesis Ha in this study was accepted. This 

means that there is a relationship between the role of jumantik and the incidence 

of dengue fever in the work area of PUSKESMAS Patrang. It is recommended to 

add variables and try using other methods. 

Keywords: the role of jumatic, the incidence of DHF 

Researcher * 

Advisor 1 ** 

Advisor 2 *** 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Deman Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk Aedes terutama Aedesaegypti. 

Demam dengue merupakan penyakit akibat nyamuk yang berkembang paling 

pesat di dunia (Kementrian Kesehatan RI,2011). Demam berdarah dengue (DBD) 

merupakan salah satu penyakit menular yang dapat menyerang semua orang, 

bahkan kejadian DBD ini sering mewabah. Demam berdarah merupakan penyakit 

yang banyak ditemukan disebagian besar wilayah tropis dan subtropis. Host alami 

DBD adalah manusia, sedangkan agentnya adalah virus dengue. Virus dengue 

ditularkan kemanusia melalui gigitan nyamuk yang telah terinfeksi, khususnya 

nyamukAedes aegypti yang terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia 

(Candra,2010; Yogyana, Ibrahim & Bintara, 2013). Faktor- faktor Penyakit DBD 

merupakan salah satu penyakit menular. Berdasarkansegitiga epidemiologi 

(triange epidemiology), penyakit menular disebabkanoleh 3 faktor yaitu, agent 

penyakit, pejamu (host) dan lingkungan (environment) (Widodo, 2012). 
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Menurut World Health Organization /WHO (2009), data dari seluruh 

dunia menunjukkan Asia menempati urutanpertama dalam jumlah penderita DBD 

setiap tahunnya yaitu lebih dari 70% populasi diseluruh dunia hidup di negara 

kawasan Asia Tenggara dan Pasifik Barat  lebih dari 2,5 miliar  penduduk dunia 

beresiko untuk DBD. Indonesia merupakan salah satu negara di Asia Tenggara 

dengan kasus DBD tertinggi terhitung sejak tahun 1968 sampai dengan tahun 

2009 (Kemenkes RI, 2010). World Health Organization (WHO) mencatat negara 

Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di AsiaTenggara. Data dari 

Depkes RI tahun2010 mencantumkan peningkatan jumlah kasus DBD pada tahun 

2008 137.469 kasus menjadi 158.912 kasuspada tahun 2009.  

Pervalensi  DBD di Indonesia pada tahun 2017 berjumlah59.047.Penderita 

tertinggi adalah Provinsi Jawa Timur dengan jumlah 7.254 penderita dan angka 

kematian yang disebabkan kasus DBD mencapai 104 (Kemenkes RI, 2017). Di 

kabupaten Jember terdapat 330 kasus DBD. Pada bulan januari sampai april  

jumlah kasus di puskesmas patrang mancapai 54 kasus (Dinkes,2019). Prevalensi 

peran di kecamatan patang terdiri dari 8 desa patrang, desa baratan , desa bintoro, 

desa jumerto desa slawu, desa gebang, desa banjar sengon , desa jember lor 

terdapat 72 kasus. Dampak dari  DBD menyebabkan kematian supaya terhidar 

dari DBD masyarakat harus menjaga kebersihan lingkungan dengan cara 

melakukan 3 M dan angka berantas jentik. 
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 Jika ada genangan air segera di bersihkan. Untuk  mencegah  DBD  

diperlukan  peran  dari  jumantik. Peran jumantik sangat penting dalam sistem 

kewaspadaan dini mewabahnya DBD karena berfungsi untuk memantau 

keberadaan dan menghambat perkembangan awal vektor penular DBD. Keaktifan 

kader jumantik dalam memantau lingkungannya diharapkan dapat menurunkan 

angka kasus DBD. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan keaktifan 

jumantik melalui gerakan 3 M (menutup ,menguras ,mengubur,) dan memantau 

angka bebeas jentik ( Dinkes,2019). 

Upaya pencegahan tentang  penyakit DBD dengan menanggulangi antara 

lain dengan pemberantasan nyamuk melalui gerakan 3 M (menutup ,menguras 

,mengubur) dan adaptasi selektif yang dalam operasionalnya di bantu oleh 

jumantik (juru pemantau jentik)  untuk memantau angka bebas jentik. 

Berdasarakan hal tersebut penelitian ingin melakukan penelitian yang berjudul 

“hubungan peran jumatik terhadap kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas 

patrang kabupaten jember tahun 2019. 

Hasil studi pendahulan yang dilakukan penelitian dari data dinkes 

penderita DBD terlihat dari data bulan januari samapai april tahun2019 terdapat 

522 kasus dan data yang tertinngi di kecamatan patrang sebanyak 54 kasus dan 

data dari puskesmas patrang sebanyak 72 terlihat dari bulan januari sampai bulan 

mei. Berdasarkan data tersebut maka saya tertarik mengambil judul penelitian 

hubungan peran jumantik dengan kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas 

patrang kabupaten jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan peran jumatik dengan kejadian DBD diwilayah kerja 

puskesmas patrang kabupaten jember tahun 2019 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan peran jumatik dengan kejadian DBD diwilayah 

kerja puskesmas patrang kabupaten jember  tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi  peran jumatik diwilayah kerja puskesmas patrang  

kabupaten jember tahun 2019. 

2. Mengidentifikasi  kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas patrang tahun 

kabupaten jember tahun 2019.  

3. Menganalisis hubungan peran jumatik dengan kejadian DBD diwilayah 

kerja pusekesmas patrang kabupaten jember  tahun 2019. 

1.4 Manfaat  Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai pedoman dalam memberikan pelayanan tentang peran jumantik 

terhadap penyebab terjadinya dan sebagai aplikasi dalam penelitian. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat bagi instutusi pendidikan adalah sebagai referensi dan 

pengembangan penelitian tentang hubungan peran jumantik  dengan 

kejadian DBD. 
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1.4.3 Bagi Profesi keperawatan 

Sebagai evidence basedpractive dalam praktek komunitas dan memperkuat 

dukungan teoritis bagi pengembangan ilmu keperawatan komunitas. 

sehingga dapat dijadikan sebagai materi dalam pembelajaran pendidikan 

keperawatan komunitas. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyaraka 

Manfaat yang bisa diperoleh bagi masyarakat sebagai tambahan 

memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi 

perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka jalur 

komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi, untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku (PHBS). 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian-penelitian yang  pernah  dilakukan  terkait  dengan judul 

hubungan peran jumantik dengan kejadian DBD di wilayah puskesmas 

patrang kabupaten jember tahun 2019  adalah  sebagai  berikut : 
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Tabel 1.1  Keaslian Penelitian  : 

Tentang 

penelitian  

Penelitian terdahulu  Penelitian terdahulu Penelitian sekarang  

Judul  Hubungan peran 

kader juru pemantau 

jentik  

(JUMANTIK)  

dengan perlakauan 

keluarga dalam 

pemberantasan 

sarang nyamuk 

(PSN) penyebab 

DBD 

Upaya pencegahan 

BDB juru pemantau 

jentik (JUMANTIK) 

dan hubungannya  

Dengan angka bebas 

jentik (ABJ)di 

wilayah puskesmas 

rawa batu kota 

tanggerang selatan. 

Hubungan Peran 

Jumantik Dengan 

Kejadian DBD Di 

Wilayah 

Puskesmas Patrang 

Kabupaten Jember 

Tahun 2019  

Populasi  Semua kk 

Padukuhan VI 

SonosewuRT02,03,0

5  

Desa  Ngestiharjo, 

Kecamatan Kasihan 

Semua kader jumantik  

di wilayah  kerja 

puskesmas rawa batu 

Semua kader  

jumantik  di 

wilayah kerja 

puskesmas  

Sampel  91 80 61 

Sampilng   purposive sampling Rendem sampilng Cluster sampling  

Metode 

penelitian  
Survei Observasi  Observasi 

Pengumpu

lan data   
Kuesioner Peran 

Kader Juru 

Pemantau Jentik 

(Jumantik) 

Observasi  Kuesioner Peran 

Kader jumantik 

Tehnik 

analisa 

data 

Spearman  rank Regresi logistik 

berganda  

 

Chi square 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori 

 

2.1.1 Definisi DBD 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular 

yang dapat menyerang semua orang, bahkan kejadian DBD ini sering mewabah. 

Demam berdarah merupakan penyakit yang banyak ditemukan di sebagian besar 

wilayah tropis dan subtropis. Host alami DBD adalah manusia, sedangkan 

agentnya adalah virus dengue. Virus dengue ditularkan ke manusia melalui 

gigitan nyamuk yang telah terinfeksi, khususnya nyamuk Aedes aegypti yang 

terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia (Candra, 2010; Yogyana, Ibrahim & 

Bintara, 2013). 

Penyakit DBD merupakan penyakit infeksi virus akut yang  disebabkan oleh 

virus dengue yang ditandai dengan sakit kepala, nyeri tulang atau sendi dan otot, 

ruam dan leukopenia sebagai gejalanya. Suhu tubuh biasanya tinggi (>390C) dan 

menetap selama 2-7 hari. Kadang, suhu mungkin setinggi 40- 410C. Penyakit 

DBD dapat menyarang semua golongan umur. Penyakit DBD sampai saat ini 

lebih banyak menyerang anak-anak, tetapi dalam beberapa decade terakhir ini 

terlihat adanya kecenderungan kenaikan proporsi penderita DBD pada orang 

dewasa (Lestari, 2007). 
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2.1.2 Etiologi 

Virus dengue termasuk dalam kelompok B arthropode-borne virus 

(arbovirus) dan sekarang dikenal dengan genus flavivirus, famili flaviviridae dan 

memiliki 4 serotype yaitu: DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Keempat 

serotype ini dapat ditemukan di Indonesia dan dilaporkan bahwa DEN-3 

merupakan serotype yang paling banyak sebagai penyebab, kemudian disusul oleh 

DEN-2, DEN-1, dan yang terakhir DEN-4. Virus DBD DEN-3 berhasil diisolasi 

dari penderita DBD berat (DBD derajat IV, disertai ensefalopatti, hematemesis, 

dan sampai meninggal dunia) (Soegijanto, 2006). Virus dengue ditularkan kepada 

manusia melalui gigitan vektor, antara lain nyamuk Aedes aegypti, yang biasa 

hidup pada penampungan air yang tidak berhubungan langsung dengan tanah dan 

nyamuk Aedes albopictus, Aedes polynesiensis dan beberapa spesies lain yang 

dapat menularkan virus ini tetapi vektor-vektor tersebut merupakan vektor yang 

kurang berperan(Yulianto,2008). 

2.1.3 Patofisiologi 

Nyamuk Aedes aegypti betina biasanya terinfeksi virus dengue ketika dia 

menghisap darah seseorang yang sedang mengalami viremia. Setelah melewati 

masa inkubasi selama 8-14 hari, kelenjar ludah dari nyamuk yang telah terinfeksi 

virus dengue dapat ditularkan ke orang lain ketika nyamuk tersebut menggigit dan 

mengeluarkan ludahnya ke dalam luka gigitan orang itu. Setelah itu, masa 

inkubasi di dalam tubuh orang yang tergigit oleh nyamuk tersebut berlangsung 

selama 3-14 hari (rata-rata selama 4-6 hari) timbul gejala awal penyakit secara 

mendadak, yang ditandai dengan sakit kepala, sering mual, muntah, nyeri otot, 
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nyeri tulang, nyeri persendian dan perut terasa kembung. Pada bayi, demam yang 

tinggi dapat menyebabkan kejang atau step. 

Gejala-gejala yang timbul pada tahap awal ini sangatlah biasa, maka gejala 

tersebut sulit untuk terdeteksi sebagai gejala DBD. Hal ini disebabkan karena 

gejala awal yang muncul hampir menyerupai gejala penyakit akut lainya. 

Biasanya, tanda khas DBD muncul ketika sudah memasuki fase yang parah, yaitu 

ketika adanya pendarahan di berbagai organ tubuh. Bentuk perdarahan yang 

sering muncul adalah perdarahan pada kulit yang diperiksa dengan uji bendung 

(rumple leed).  

Pada tahap awal infeksi, tubuh akan mencoba untuk melawan virus tersebut 

dengan menetralisasi virus. Ruam yang muncul merupakan bentuk dari netralisasi. 

Jika tubuh tidak mampu untuk menetralisasi virus maka virus tersebut mulai 

mengganggu fungsi pembekuan darah. Hal ini dikarenakan adanya penurunan 

jumlah dan kualitas komponen-komponen beku darah yang menyebabkan 

manifestasi perdarahan.Jika kondisi ini semakin parah maka akan mengakibatkan 

kebocoran plasma darah. Plasma-plasma ini akan memasuki rongga perut dan 

paru-paru. Keadaan ini bisa fatal akibatnya. Inilah yang disebut sebagai DBD. 

Jika tidak ditangani dengan benar, maka dapat menjadi sindrom syok dengue 

(DSS).Trombositopenia juga dapat ditemui pada penderita DBD, 

Trombositopenia mulai detimukan pada hari ketiga dan berakhir pada hari 

kedelapan sakit. Pada penderita DBD, jumlah trombosit < 100.000/mm3. Selain 

itu adanya peningkatan nilai hematokrit yang diakibatkan karena kebocoran 

pembuluh darah. Jika kondisi ini tidak ditangani dengan tepat, maka dapat 
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mengakibatkan perdarahan saluran cerna yang ditandai dengan warna tinja yang 

hitam seperti pada stadium akhir, dapat terjadi muntah darah segar.  

Gejala khas yang lain juga dapat terlihat ketika terjadi pembesaran hepar, 

tinja yang berwarna hitam (mengandung darah), serta wajah yang tampak 

memerah. Jika gejala ini muncul, penderita sebaiknya harus dirawat dengan lebih 

serius untuk menghindari agar pasien tidak memasuki fase kritis. 

2.1.4 Tanda dan gejala 

Tanda dan gejala penyakit DBD yaitu (Soedarto, 2012): Demam tinggi 

mendadak dan berlangsung selama 2-7 hari, hepatomegali (pembesaran hati), 

renjatan (shock), tekanan nadi menurun (<20 mmHg) atau tak teraba, nadi cepat 

dan lemah, kulit dingin, sakit kepala, rasa sakit pada tulang dan otot, nyeri 

dibagian belakang bola mata, badan terasa lemah, mual, muntah, sakit 

tenggorokan, ruam kulit makulopapular (bintik-bintik dan benjolan kecil 

kemerahan pada kulit) dan manifestasi perdarahan lebih berat dibanding demam 

dengue (diantaranya) : 

1. Uji tourniquet positif 

Uji tourniquet positif sebagai tanda perdarahan ringan, dapat dinilai sebagai 

presumptive test (dugaan keras) oleh karena uji tourniquet positif pada hari-

hari pertama demam terdapat pada sebagian besar penderita DBD. Uji 

tourniquet dinyatakan positif jika terdapat 10 atau lebih petekie seluas 1 inci 

persegi (2,5 x 2,5 cm) di lengan bawah bagian depan dekat lipat siku. 

Namun uji tourniquet positif dapat juga dijumpai pada penyakit virus lain 
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(campak, demam, chikungunya), infeksi bakteri (thypus abdominalis) dan 

lain-lain. 

2. Peteki (bintik merah dan tidak menonjol di kulit) 

Petekie merupakan tanda perdarahan yang tersering ditemukan. Tanda ini 

dapat muncul pada hari-hari pertama demam. Petekie sering sulit dibedakan 

dengan bekas gigitan nyamuk. Untuk membedakannya, maka regangkan 

kulit, jika hilang maka bukan petekie. Epistaksis atau perdarahan gusi lebih 

jarang ditemukan, sedangkan perdarahan gastrointestinal biasanya 

menyertai renjatan. Kadang-kadang dijumpai pula perdarahan konjungtiva 

serta hematuri. 

3. Hepatomegali (pembesaran hati) 

Pada pemulaan demam dari biasanya sudah teraba, meskipun pada anak 

yang kurang gizi hati sudah teraba juga dan nyeri tekan sering kali 

ditemukan tanpa disertai dengan ikterus.Bila terjadi peningkatan dari 

hematopegali dan hati teraba kenyal harus diperhatikan kemungkinan akan 

terjadi renjatan pada penderita.  

4. Renjatan (shock) 

Permulaan shock biasanya terjadi pada hari ketiga sejak sakitnya penderita, 

dimulai dengan tanda-tanda gagal sirkulasi yaitu kulit lembab, dingin pada 

hidung jari tangan dan kaki serta sianosis di sekitar mulut. Bila shock terjadi 

pada masa demam biasanya menunjukan prognosis yang buruk. Nadi 

menjadi lembut dan cepat,  kecil bahkan  sering tidak teraba. Tekanan darah 

sistolik akan turun sampai bawah angaka 80mmhg. 
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5. Trombositopeni 

Jumlah trombosit di bawah 150.000/mm3 biasanya ditemukan diantara hari 

ketiga sampai ketujuh sakit. Pemeriksaan trombosit perlu diulang sampai 

kita yakin trombosit dalam batas-batas normal atau menyokong ke arah 

penyakit DBD. Pemeriksaan dilakukan minimal 2 kali. Pertama pada waktu 

pasien masuk dan apabila normal diulangi pada hari kelima sakit. Bila perlu 

diulangi lagi pada hari ke 6-7 sakit. 

 

2.1.5 Mekanisme penularan DBD 

Nyamuk yang terinfeksi arbovirus dapat menularkan virus tersebut sepanjang 

hidupnya kepada manusia. Selain itu nyamuk betina yang terinfeksi dapat 

menyalurkan virus tersebut ke generasi berikutnya melalui transmisi transovarian 

ada juga penularan melalui transexsual yaitu penularan dari nyamuk jantan ke 

nyamuk betina lewat perkawinan serta melalui penularan transovarial yaitu dari 

induk nyamuk ke keturunannya. Penularan virus dengue lebih banyak di daerah 

wilayah subtropis karena suhu lingkungan yang lebih hangat akan menyebabkam 

lebih cepatnya pengaktifan virus dengue di dalam tubuhny (Achmadi,2011). 

Penyakit DBD ditularkan orang yang dalam darahnya terdapat virus dengue. Jika 

orang yang di gigit oleh nyamuk Aedes aygepty maka virus dengue akan masuk 

bersama darah yang diisapnya. Di dalam tubuh nyamuk itu, virus dengue akan 

berkembang biak dengan cara membelah diri dan menyebar keseluruh bagian 

tubuh nyamuk. Sebagian besar virus itu berada dalam kelenjar liur nyamuk. 
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 Dalam tempo satu minggu jumlahnya dapat mencapai puluhan atau 

bahkan ratusan ribu sehingga siap untuk ditularkan atau dipindahkan ke orang 

lain. Selanjutnya pada waktu nyamuk itu menggigit orang lain,maka setelah 

probosis menemukan kapiler darah, sebelum darah orang diisap, terlebih dahulu 

mengeluarkan air liur dari kelenjar liurnya agar darah yang diisap tidak 

membeku,bersama dengan air liur ini virus dengue dipindahkan ke orang 

lain.Namun tidak semua orang bisa terkena penyakit DBD,virus ini akan bereaksi 

didalam tubuh manusia yang dalam keadaan rentan (Rezeki, 2004). 

2.1.6 Faktor – faktor yang mempengaruhi dengan kejadian DBD 

Penyakit DBD merupakan salah satu penyakit menular. Berdasarkan segitiga 

epidemiologi (triange epidemiology), penyakit menular disebabkan oleh 3 faktor 

yaitu, agent penyakit, pejamu (host) dan lingkungan (environment) (Widodo, 

2012). 

1. Agent Penyakit.  

Penyebab terjadinya DBD adalah virus dengue yang menginfeksi manusia. 

Saat ini ada 4 serotype virus dengue yang telah ditemukan di berbagai 

daerah di Indonesia yaitu, DEN-1, DEN2, DEN-3, dan DEN-4. Virus ini 

termasuk ke dalam grup B Arthropo Borne Virus (Arbovirus (Widodo, 

2012). 

2. Pejamu ( host ) 

Virus dengue dapat ditularkan pada manusia dan beberapa hewan primata. 

Manusia merupakan host utama bagi virus dengue di daerah perkotaan. 

Beberapa faktor yang berkaitan dengan karakteristik pejamu adalah jenis 
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kelamin, umur, imunitas, pekerjaan, status gizi, dan perilaku (Widodo, 

2012). 

3. Faktor Lingkungan (Environment) 

Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadapat penyebaran penyakit DBD 

antara lain (Dinata & Dhewantara, 2012; Gama & Betty, 2010)  

2.1.7 Survei Larva Kontainer 

Survei larva merupakan suatu kegiatan pemantauan yang bertujuan untuk 

mengetahui ada tidaknya larva serta untuk memeriksa TPA yang bisa menjadi 

tempat perkembangbiakan nyamuk. Untuk memeriksa larva ditempat yang gelap 

dan pada permukaan air yang keruh pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan 

bantuan senter.Kegiatan survei larva dilakukan disemua TPA yang menjadi 

tempat perkembangbiakan larva Aedes aegypti (Rahmawati,2016).Ada dua cara 

untuk melakukan survei larva yaitu (Kemenkes RI, 2011) : 

1. Singel larva  

Survei ini dilakukan dengan cara mengambil satu larva disetiap tempat 

penampungan air, yang kemudian akan dilakukan identifikasi jenis 

larvanya. 

2.  Visual 

Survei ini dilakukan dengan cara melihat ada atau tidaknya larva di setiap 

tempat penampungan air tanpa mengambil larvanya. Program DBD 

biasanya banyak menggunakan survei visual. Kepadatan larva Aedes aegypti 

dapat di ukur dengan beberapa rumus (Kemenkes ,2011). 
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2.1.8 Siklus hidup nyamuk aedes aegypti 

siklus hidup nyamuk aedes aegpti  berupa telur, larva, pupa, dan nyamuk 

dewasa (Sembel, 2009). 

1. Telur 

Nyamuk Aedes aegypti meletakkan telur di atas permukaan air satu per satu. 

Telur dapat bertahan hidup dalam waktu yang cukup lama dalam bentuk 

dorman. Namun, bila air cukup tersedia, telur-telur biasanya menetas 2-3 

hari sesudah diletakkan. 

2.  Larva 

Telur menetas menjadi larva atau sering disebut dengan jentik. Larva 

nyamuk memiliki kepala yang cukup besar serta toraks dan abdomen yang 

cukup jelas. Untuk mendapatkan oksigen dari udara, larva nyamuk Aedes 

aegypti biasanya menggantungkan tubuhnya agak tegak lurus dengan 

permukaan air. Kebanyakan larva nyamuk menyaring mikroorganisme dan 

partikel-partikel lainnya dalam air. Larva biasanya melakukan pergantian 

kulit sebanyak empat kali dan berpupasi sesudah 7 hari.  

3. Pupa 

Setelah mengalami pergantian kulit keempat, maka terjadi pupasi. Pupa 

berbentuk agak pendek, tidak makan, tetapi tetap aktif bergerak dalam air 

terutama bila diganggu. Bila perkembangan pupa sudah sempurna, yaitu 

sesudah2 atau 3 hari, maka kulit pupa pecah dan nyamuk dewasa keluar dan 

terbang. 
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4. Dewasa 

Nyamuk dewasa yang keluar dari pupa berhenti sejenak di atas permukaan 

air untuk mengeringkan tubuhnya terutama sayap-sayapnya. Setelah itu 

nyamuk akan terbang untuk mencari makan. Dalam keadaan istirahat, 

nyamuk Aedes aegypti hinggap dalam keadaan sejajar dengan permukaan. 

2.1.9 Penatalaksanaan 

Untuk penderita tersangka DF / DHF sebaiknya dirawat dikamar yang bebas 

nyamuk (berkelambu) untuk membatasi penyebaran. Perawatan kita berikan 

sesuai dengan masalah yang ada pada penderita sesuai dengan beratnya penyakit 

(Soedarto, 2012): 

1. Derajat I: terdapat gangguan kebutuhan nutrisi dan keseimbangan elektrolit 

karena adanya muntah, anorexsia. Gangguan rasa nyaman karena demam, 

nyeri epigastrium, dan perputaran bola mata. Perawat: istirahat baring, 

makanan lunak (bila belum ada nafsu makan dianjurkan minum yang 

banyak 1500-2000cc/hari), diberi kompre dingin, memantau keadaan 

umum, suhu, tensi, nadi dan perdarahan, diperiksakan Hb, Ht, dan 

thrombosit, pemberian obat-obat antipiretik dan antibiotik bila dikuatirkan 

akan terjadi infeksi sekunder 

2. Derajat II: peningkatan kerja jantung adanya epitaxsis melena dan hemaesis. 

Perawat: bila terjadi epitaxsis darah dibersihkan dan pasang tampon 

sementara, bila penderita sadar boleh diberi makan dalam bentuk lemak 

tetapi bila terjadi hematemesis harus dipuaskan dulu, mengatur posisi kepala 

dimiringkan agar tidak terjadi aspirasi, bila perut kembung besar dipasang 

maag slang, sedapat mungkin membatasi terjadi pendarahan, jangan sering 
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ditusuk, pengobatan diberikan sesuai dengan intruksi dokter, perhatikan 

teknik-teknik pemasangan infus,jangan menambah pendarahan, tetap 

diobservasi keadaan umum, suhu, nadi, tensi dan pendarahannya, semua 

kejadian dicatat dalam catatan keperawatan, bila keadaan memburuk segera 

lapor dokter. 

3. Derajat III: terdapat gangguan kebutuhan O2 karena kerja jantung menurun, 

penderita mengalami pre shock/ shock. 

Perawatan: mengatur posisi tidur penderita, tidurkan dengan posisi 

terlentang denan kepala extensi, membuka jalan nafas dengan cara pakaian 

yang ketat dilonggarkan, bila ada lender dibersihkan dari mulut dan hidung, 

beri oksigen, diawasi terus-meneris dan jangan ditinggal pergi, kalau 

pendarahan banyak (Hb turun) mungkin berikan transfusi atas izin dokter, 

bila penderita tidak sadar diatur selang selin perhatian kebersihan kulit juga 

pakaian bersih dan kering. Ada 2 macam pemberantasan vektor antara lain: 

a. Menggunakan insektisida Yang lazim digunakan dalam program 

pemberantasan demam berdarah dengue adalah malathion untuk 

membunuh nyamuk dewasa dan temephos (abate) untuk membunuh 

jentik (larvasida). Cara penggunaan malathion ialah dengan pengasapan 

atau pengabutan. Cara penggunaan temephos (abate) ialah dengan pasir 

abate ke dalam sarang-sarang nyamuk aedes yaitu bejana tempat 

penampungan air bersih, dosis yang digunakan ialah 1 ppm atau 1 gram 

abate SG 1 % per 10liter air.  

b. Tanpa insektisida Caranya adalah: Menguras bak mandi, tempayan dan 

tempat penampungan air minimal 1 x seminggu (perkembangan telur 
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nyamuk lamanya 7 – 10 hari); Menutup tempat penampungan air rapat-

rapat; Membersihkan halaman rumah dari kaleng bekas, botol pecah dan 

benda lain yang memungkinkan nyamuk bersarang. 

2.1.10 Komplikasi 

1. Ensefalopati Dengue  

Pada umumnya ensefalopati terjadi sebagai komplikasi syok yang 

berkepanjangan dengan pendarahan, tetapi dapat juga terjadi pada DBD yang 

tidak disertai syok. Gangguan metabolik seperti hipoksemia, hiponatremia, atau 

perdarahan, dapat menjadi penyebab terjadinya ensefalopi. Melihat ensefalopati 

DBD bersifat sementara, maka kemungkinan dapat juga disebabkan oleh 

trombosis pembuluh darah otak, sementara sebagai akibat dari koagulasi 

intravaskular yang menyeluruh. Dilaporkan bahwa virus dengue dapat menembus 

sawar darah otak. Dikatakan pula bahwa keadaan ensefalopati berhubungan 

dengan kegagalan hati akut. 

Pada ensefalopati cenderung terjadi udem otak danalkalosis, maka bila syok 

telah teratasi cairan diganti dengan cairan yang tidak mengandung HC03- dan 

jumlah cairan harus segera dikurangi.Larutan laktat ringer dektrosa segera ditukar 

dengan larutan NaCl (0,9%) : glukosa (5%) = 1:3. Untuk mengurangi udem otak 

diberikan dexametason 0,5 mg/kg BB/kali tiap 8 jam, tetapi bila terdapat 

perdarahan saluran cerna sebaiknya kortikosteroid tidak diberikan. Bila terdapat 

disfungsi hati, maka diberikan vitamin K intravena 3-10 mg selama 3 hari, kadar 

gula darah diusahakan > 80 mg. Mencegah terjadinya peningkatan tekanan 

intrakranial dengan mengurangi jumlah cairan (bila perlu diberikan diuretik), 

koreksi asidosis dan elektrolit. 
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 Perawatan jalan nafas dengan pemberian oksigen yang adekuat untuk 

mengurangi produksi amoniak dapat diberikan neomisin dan laktulosa. Usahakan 

tidak memberikan obat-obat yang tidak diperlukan (misalnya antasid, anti 

muntah) untuk mengurangi beban detoksifikasi obat dalam hati. Transfusi darah 

segar atau komponen dapat diberikan atas indikasi yang tepat. Bila perlu 

dilakukan tranfusi tukar. Pada masa penyembuhan dapat diberikan asam amino 

rantai pendek (Hadinegoro,2016). 

2. Kelainan Gagal ginjal 

Ginjal akut pada umumnya terjadi pada fase terminal, sebagai akibat dari 

syok yang tidak teratasi dengan baik. Dapat dijumpai sindrom uremik hemolitik 

walaupun jarang.Untuk mencegah gagal ginjal maka setelah syok diobati dengan 

menggantikan volume intravaskular, penting diperhatikan apakah benar syok telah 

teratasi dengan baik. Diuresis merupakan parameter yang penting dan mudah 

dikerjakan untuk mengetahui apakah syok telah teratasi. Diuresis diusahakan > 1 

ml / kg berat badan/jam. Oleh karena bila syok belum teratasi dengan baik, 

sedangkan volume cairan telah dikurangi dapat terjadi syok berulang. Pada 

keadaan syok berat sering kali dijumpai akute tubular necrosis, ditandai 

penurunan jumlah urin dan peningkatan kadar ureum dan kreatinin 

(Hadinegoro,2016). 

3. OedemaParu 

Merupakan komplikasi yang mungkin terjadi sebagai akibat dari 

pemberian cairan yang berlebihan. Pemberian cairan pada hari ketiga sampai 

kelima sakit sesuai dengan panduan yang diberikan, biasanya tidak akan 
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menyebabkan oedema paru karena perembesan plasma masih terjadi. Tetapi pada 

saat terjadi reabsorbsi plasma dari ruang ekstravaskuler, apabila cairan yang 

diberikan berlebih (Kesalahan terjadi bila hanya melihat penurunan hemoglobin 

dan hematokrit tanpa memperhatikan hari sakit), pasien akan mengalami distres 

pernafasan, disertai sembab pada kelopak mata dan ditunjang dengan gambaran 

oedema paru pada foto rontgen (Hadinegoro,2016). 

2.1.11 Pengobatan  DBD 

Pengobatan DBD bersifat suportif. Tatalaksana berdasarkan kelainan utama 

yang terjadi yaitu perembesan plasama sebagai akibat dari peningkatan 

permeabilitas kapiler.Perembesan plasma yang berlangsung selama 24-48 jam 

akan menyebabkan terjadinya syok,anoksia,asidosis,dan kematian.Oleh karena 

itu, harus diusahakan untuk melakukan pengobatan dengan cara (Rezeki,2004): 

1. Mendeteksi adanya perembesan plasma secara dini sehingga dapat 

mencegah syok yang terjadi.Perembesan plasma biasanya terjadi pada saat 

peralihan fase demam (fase febris) ke fase penurunan suhu (fase 

afebris),biasanya disebut dengan fase defervescence. 

2. Memberikan cairan kristaloid isotonik merupakan pilihan untuk 

menggantikan volume plasma.Pemilihan jenis cairan dan kecermatan 

penghitungan volume cairan pengganti merupakan kunci keberhasilan 

pengobatan. 

3. Indikasi pemberian cairan /plasma dan transfusi darah harus direncanakan 

dengan jelas.Pemakaian obat – obat lain diberikan antas indikasi yang 

tepat.Pendarahan dapat terjadi pada DBD.Fase penurunan suhu (masa 
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krisis) ini pada umumnya terjadi pada hari sakit ketiga sampai kelima, oleh 

karena itu pada masa tersebut kewaspadaan perlu ditingkatkan. 

4.  Memberikan pengawasan klinis disertai pemantauan kadar hematokrit dan 

juga jumlah trombosit penderita 
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2.2 Konsep Peran Jumantik 

2.2.1 Definisi Peran 

Peran atau peranan adalah suatu pola tingkah laku, kepercayaan, nilai,sikap 

yang diharapkan oleh masyarakat muncul dari seseorang sesuai dengan 

kedudukannya dalam suatu organisasi (Sarwono, 2007). Peran merupakan 

suatukonsep perihal apa yang dilakukan individu dalam masyarakat sebagai 

organisasi, peran juga dapat diartikan sebagai perilaku individu yang penting bagi 

struktur sosial masyarakat (Soerjono Sokanto, 2000). Dari beberapa pengertian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa peran adalah suatu rangkaian tugas yang 

dilakukan seseorang berdasarkan kedudukannya didalam masyarakat. Peran serta 

merupakan suatu bentuk perilaku nyata. 

Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan pada seseorang sesuai 

dengan posisi sosial yang diberikan baik secara formal maupun secara informal.   

Peran didasarkan pada preskripsi (ketentuan) dan harapan peran yang 

menerangkan apa yang individu-individu harus lakukan dalam suatu situasi 

tertentu agar dapat memenuhi harapan-harapan mereka sendiri atau harapan orang 

lain menyangkut peran-peran tersebut. ( Friedman, M, 1998 : 286 ) 

Menuerut Kozier Barbara peran adalah seperangkat tingkah laku yang 

diharapakan oleh orang lain terhadap seseorng sesuai kedudukannya dalam suatu 

sistem. peran di penggaruhi oleh ke adaan sosial yang baik dari dalam maupun 

dari luar dan bersifat stabil. Peran dalah bentuk dari perilaku yang diharapkan dari 

seseorang pada situasi sosial tertentu. 
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2.2.2 Struktur Peran 

Struktur peran dapat dibedakan menjadi dua, yaitu:   

a. Peran Formal ( Peran yang Nampak Jelas )  

     Yaitu sejumlah perilaku yang bersifat homogen. Peran formal yang standar 

terdapat  dalam keluarga. Peran dasar yang membentuk posisi sosial sebagai 

suami- ayah dan istri- ibu adalah peran sebagai provider (penyedia), pengatur 

rumah tangga, memberikan perawatan, sosialisasi anak, rekreasi, persaudaraan 

(memelihara hubungan keluarga paternal dan maternal), terapeutik, seksual.  

b. Peran Informal ( Peran Tertutup ) 

    Yaitu suatu peran yang bersifat implisit (emosional) biasanya tidak tampak ke 

permukaan dan dimainkan hanya untuk memenuhi kebutuhan emosional individu 

dan untuk menjaga keseimbangan dalam keluarga, peran-peran informal 

mempunyai tuntutan yang berbeda, tidak terlalu dan didasarkan pada atribut-atibut 

kepribadian anggota keluarga individual. Pelaksanaan peran-peran informal yang 

efektif dapat mempermudah pelaksanaan peran-peran formal. 

 

2.2.3 Definisi Peran Jumantik 

Pengertian Jumantik Juru pemantau jentik atau jumantik adalah orang yang 

melakukan pemeriksaan, pemantauan dan pemberantasan jentik nyamuk penyebab 

DBD, khususnya Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Kemenkes RI, 2016).  

Kader juru pemantau jentik (jumantik) adalah orang yang dipilih oleh masyarakat 

untuk melakukan pemeriksaan keberadaan jentik secara berkala dan terus-

menerus serta menggerakan masyarakat dalam melaksanakan pemberantasan 
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sarang nyamuk penyebab DBD (Depkes RI, 2004). Kader jumantik adalah 

kelompok kerja kegiatan pemberantasan penyakit DBD di tingkat desa dalam 

wadah lembaga kesehatan masyarakat desa (Bay, 2012). 

2.2.4 Tujuan jumantik 

Tujuan dibentuknya kader jumantik agar dapat memberikan penyuluhan dan 

menggerakan masyarakat dalam usaha pemberantasan penyakit DBD terutama 

dalam pemberantasan jentik nyamuk penyebab DBD, sehingga penularan 

penyakit dapat dicegah dan dibatasi (Prastyabudi & Susilo, 2013). Tujuan kader 

jumantik dalam menanggulangi DBD adalah (Depkes RI, 2005): 

a. Sebagai Anggota PJB di rumah-rumah dan tempat umum. 

b. Memberikan penyuluhan serta mengajak keluarga dan masyarakat untuk 

berpartisipasi dalam penanganan DBD. 

c. Mencatat dan melaporkan hasil PJB ke Kepala Dusun atau Puskesmas 

secara rutin minimal setiap minggu atau setiap bulan 

d. Mencatat dan melaporkan kejadian DBD kepada RW/Kepala Dusun atau 

Puskesmas 

e. Melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan pencegahan DBD 

sederhana seperti pemberian bubuk abate atau ikan pemakan jentik. 

2.2.5 Peran jumantik 

Peran jumantik dimasyarakat sangatlah penting dan tidak hanya berfokus 

pada petugasnya saja, melainkan perlunya peran aktif dari masyarakat. Adapun 

peran jumantik antara lain (Nugroho, 2012) : 
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1. Memeriksa keberadaan jentik-jentik nyamuk di tempat-tempat 

penampungan air yang ada di dalam dan luar rumah, serta tempattempat 

yang tergenang air. Apabila pada genangan atau TPA terdapat jentik dan 

tidak tertutup maka petugas mencatat sambil memberikan penyuluhan agar 

dibersihkan dan ditutup rapat. Untuk TPA yang sulit dikuras atau 

dibersihkan seperti tangki air biasanya tidak diperiksa, tetapi diberi bubuk 

pembunuh jentik atau larvasida setiap satu sampai tiga bulan sekali. 

2.  Memberikan peringatan kepada pemilik rumah agar tidak menggantungkan 

pakaian dan menumpuk pakaian didalam rumah. Mengecek kolam renang 

dan kolam ikan agar bebas dari jentik nyamuk. 

3.  Memeriksa rumah kosong yang tidak berpenghuni untuk melihat 

keberadaan jentik nyamuk pada tempat-tempat penampungan air yang ada. 

2.2.6 Faktor – faktor yang mempengaruhi  peran jumantik 

1. Pengetahuan Tentang DBD dan Penanggulangannya  

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indra yang dimiliki dan sangat dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat memudahkan dalam 

mempengaruhi seseorang berperilaku positif atau negatif dalam kehidupan 

seseorang. Pengetahuan secara keseluruhan meliputi kemampuan dan 

ketrampilan yang diperoleh dari pendidikan, pelatihan maupun pengalaman 

tanpa mengabaikan kepatuhan pada prosedur dan pedoman yang ada alam 

menjalankan dan menyelesaikan tugas suatu kegiatan (Notoadjmodjo,2013).  
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2. Sikap (attitude) 

Sikap adalah respon atau reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap 

suatu stimulus atau objek. Sikap merupakan kesiapan seseorang untuk 

bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan 

terhadap objek (Notoadjmodjo,2013). 

3. Praktik atau Tindakan (practice) 

Setelah seseorang memahami stimulus dan objek, kemudia mengadakan 

penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 

diharapkan ia akan melakukan atau mepraktikan apa yang diketahui 

(Notoadjmodjo,2013). 

2.2.7 Pemeriksaan Jentik Berkala 

 

Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) adalah pemeriksaan tempat-tempat 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti yang dilakukan secara teratur oleh 

petugas kesehatan atau kader atau petugas pemantau jentik (jumantik) (Depkes 

RI, 2010: 2).  

Program ini bertujuan untuk melakukan pemeriksaan jentik nyamuk 

penularan dilakukan PJB adalah untuk melakukan pemeriksaan jentik nyamuk 

penyebab DBD dan memberikan motivasi/dorongan pada keluarga atau 

masyarakat dalam melakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) penyebab 

DBD. PSN -DBD merupakan suatu kegiatan pemberantasan vektor  penyebab 

DBD, baik pemberantasan telur, jentik atau pupa untuk memutus rantai 

perkembangbiakan nyamuk penyebab DBD (Mubarokah,2013). 
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2.2.8 Pemberantas sarang nyamuk 

Pemberantasan sarang nyamuk  atau  PSN adalah kegiatan  memberantas 

telur,  jentik, dan pupa nyamuk penyebab DBD di tempat-tempat habitat 

perindukannya (Nuryanti, 2013). Dalam menangani penyakit DBD, peran 

masyarakat sangat diperlukan. oleh karenanya program pemberantasan sarang 

nyamuk (PSN) dengan 3M plus  perlu dilakukan  secara berkala dan terus-

menerus setiap tahun khususnya pada musim penghujan (Depkes RI, 2016). 

Adapun program PSN, yaitu (Depkes RI, 2016) : 

1. Menguras, menguras tempat yang biasa digunakan sebagai tempat 

penampungan air seperti bak mandi, tempat penampungan air minum, 

ember air dan lain-lain. 

2. Menutup, menutup rapat-rapat TPA seperti drum, toner air, kendi,dll. 

3.  Mengubur, mengubur dan mendaur ulang barang bekas yang dapat menjadi 

tempat genangan air. 

 

2.2.9 Angka bebas jentik 

 Kepadatan populasi nyamuk aedes aegeypti di suatu tempat dapay di 

ketauhi dengan cara survey jentik yang di ukur menggunakan indeks angka bebas 

jentik satu wilayah bisa diketahui dengan perhitungan berikut:   

1. Angka Bebas Jentik (ABJ) : 

Jumlah rumah / bangunan yang tidak ditemui jentik   × 100% 

Jumlah rumah / bangunan yang diperiksa 

2. House Index (HI) : 

Jumlah rumah / bangunan yang ditemui jentik    × 100% 

Jumlah rumah / bangunan yang diperiksa 
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3. Container Index (CI) : 

 Jumlah ruamah / bangunanyang ditemu  jentik     ×100%   

Jumlah rumah / bangunan  yang diperiksa 

4. Breteau Index (BI) 

Jumlah kontainer dengan jentik dalam 100 rumah/bangunan
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1. Kerangkan Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Keterangan: 

= Diteliti                                          = Ditelit=  Diteliti  

                                                                            = Tidak diteliti 

= Tidak di  

 

Peran jumantik 

1. Apakah responden menguras 

(bak mandi, ember air, 

tempat penampungan air) 1 

minggu 1x 

2. Apakah di bak mandi, ember 

air, dan tempat penampungan 

air bebas dari jentik-jentik 

3. Apakah responden mengubur 

sampah yang berpotensi 

menjadi tampungan air 1 

minggu 1x 

4. Apakah tempat sampah 

pasien bebas dari jentik 

5. Apakah responden menutup 

tempat penampungan air 

6. Apakah responden 

menggunakan obat anti 

nyamuk ketika tidur 

Faktor-faktor yang pengaruhi 

peran jumatik  

1. Pengetahuan tentang DBD 

2. penangulangannya  

Sikap  

3. Partik atau tindakan  

DBD 

 

faktor – faktor yang 

mempengaruhi kejadian 

DBD. 

1. Agent penyakit 

2. Pejamu 

3. lingkungan 

Tanda gejala  

1. Demam tinggi mendadak 

dan berlangsung selama 2-

7hari 

2.  hepatomegali (pembesaran 

hati) 

3.  renjatan (shock) 

4. tekanan nadi menurun (<20 

mmHg) atau tak teraba, 

nadi cepat dan lemah 

5. kulit dingin 

6.  sakit kepala 

7.  rasa sakit pada tulang dan 

otot, nyeri dibagian 

belakang bola mata 

8. badan terasa lemah, 

mual,muntah, sakit 

tenggorokan, ruam kulit 

makulopapular (bintik-

bintik dan benjolan kecil 

kemerahan pada kulit) 
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3.2. Hipotesis 

Ha : Terdapat hubunganan peran jumatik dengan kejadian DBD diwilayah  

puskesmas patrang Kabupaten Jember. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan 

penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penentu 

penelitian pada seluruh proses penelitian (Nursalam,2015). Penelitian ini 

menggunakan pendekatan Cross sectional yaitu suatu penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan 

dependen hanya satu kali pada satu saat (Notoatmodjo, 2012:40).  

4.2 Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 

tertentu yang akan diteliti, bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja 

tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek tersebut 

(Sugiyono 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah pernah penderita DBD di 

wilayah kerja puskesmas patrang Kabupaten Jember.Data diambil dari data sejak 

bulan April 2019. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 72  keluarga. 

4.2.2 Sampel 

Sampel penelitian ini adalah sebagian yang diambil dari seluruh obyek 

yang diteliti dan dianggap mewaklili seluruh populasi. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan tehnik sampel probability sampling dengan sampling 

simple rendem sampling yaitu sampel penelitian diambil secara acak dengan 

syarat populasi harus homogen. Jadi sampel dari populasi ini adalah 61  
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Rumus pengambilan sampel menggunakan slovin yaitu 

Rumus slovin : 

n = N / (1 + (N x d²)) 

n = 72 / (1 + (72 x 0,05²)) 

n = 72 / (1 + (72 x 0,0025)) 

n = 72 / (1 + 0,18) 

n = 72 / 1,18 

n = 61,016 

Keterangan : 

n :  Besar sample 

N : Besar populasi 

d : Tingkatan signifikasi (p) 
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3.2.3 Kriteria Sampel 

 

Kreteria inklusi adalah karakteritis umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2015) . 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut 

1. Dusun dan daerah yang memeiliki kader jumantik. 

2. Tinggal dan menetap di kelurahan patrang. 

3. Keluarga yang bersedia menjadi responden . 

4. Pernah penderita DBD. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut 

1. Penderita DBD dengan riwayat komplikasi. 

2. Wilayah yang tidak terkena DBD. 

3. Dusun yang tidak memliliki kader jumantik. 

 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas patrang Kabupaten 

Jember 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan april 2019. 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

N

o 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

1 Variabel 

independent 

: Peran 

jumantik  

 

Peran yang dilakukan 

dengan keluarga dapat 

memberatas nyamuk 

dilakukan dengan  

Angka bebas jentik 

dan 3 M: Menutup 

menguras, mengubur  

1. 1= Tidak ,dikatakan tidak jika responden tidak 

melakukan 3M dan menggunakan obat anti nyamuk 

2. 2= iya , dikatakan iya jika responden melakukan 

3M dan menggunakan obat anti nyamuk 

Kouesioner  Nominal  1= tidak 

2= Iya  

 

2 Variabel 

dependen: 

kejadian 

DBD 

Suatu keadaan dimana 

seseorang pernah 

menderita DBD. 

1. 1= tidak, dikatakan tidak jika responden dan 

keluarga ada yang terkena penyakit DBD 

2. 2= iya, dikatakn iya jika responden dan keluarga 

bebas dari penyakit DBD 

Kuesioner Nominal  1= tidak 

2= Iya  
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan adalah data primer dan data skunder. Data 

primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil pengukuran 

kuesioner tentang peran jumantik dengan DBD, sedangkan data skunder adalah 

data yang didapat dari pendokumentasian dipuskesmas.  

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 

proses pengumpulan karakteritis subyek yang di perlukan dalam penelitian 

(Nursalam,2015) 

Langkah – langakah pengumpulan data: 

1. Proses kegiatan penelitian dilakukan setelah mendapatakan persetujuan 

secara akademis,kemudian peneliti mempersiapkan surat permohonan ijin 

untuk melakukan penelitian di wilayah kerja puskesmas patrang. 

2. Mengurus perijiana ke Dinas kesehatan. 

3. Mengurus perijinan ke kepala puskesmas patrang. 

4. Mengurus perijinan ke kantor desa  

5. Melakukan studi pendahuluan dengan cara wawan terhadap petugas 

kesehatan. 

6. Mengumpulkan jumlah data populasi warga di jember lor . 
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7. Memberikan penjelasan kepada waraga jemebr lor yang sudah memenuhi 

kriteria inklusi tentang maksut dan tujuan penelitian. 

8. Menjelaskan cara pengisian kuesioner pada responden  

9. Membagian kuesioner pada responden, setelah kuesioner disi kemudian 

dikimpulkan ke peneliti. 

10. Melakukan observasi kerumah warga . 

 

4.6.3 Alat atau Instrumen Pengumpulan Data 

Alat pengumulan data yang digunakan adalah kuesioner,jenis pengukuran 

dimana peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk 

menjawab pertanyaan.subjek menjawab secara bebas tentang sejumlah pertanyaan 

yang diajukan secara terbuka oleh peneliti (Nursalam, 2015: 188) 

Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang berjumlah 8 

butir pertanyaan dan sudah diuji validitasnya. Pengujian validitas dilakukan 

dengan bantuan komputer yang menggunakan program SPSS for windows versi 

16. Dalam penelitian pengujian validitas, pengambilan keputusan berdasarkan 

pada nilai r hitung (Corrected Item-Total Correlation)I. R tabel sebesar 3,841 

untuk df = 10-2 = 8, α = 0,05 maka pertanyaan tersebut valid. Dari 8  butir 

pertanyaan tersebut sudah mencakup mulai dari menguras bak mandi, tempat 

sampah bebas dari jentik, mengubur sampah yang berpotendi menjadi tampungan 

air, menutup tempat penampungan air, menggunakan obat anti nyamuk ketika 

tidur, keluarga bebas dari DBD dan tetangga bebas dari DBD. 
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4.6.4 Uji Validitas 

Uji Validitas adalah pengukuran data pengamatan yang berarti prinsip 

keadaan instumen dalam mengumpulkan data. Instumen harus dapat mengukur 

apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2015: 184) 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui jumlah mana ketetapan suatu 

alat ukur dalam mengukur suatu data. Untuk mengetahui suatu validitas suatu 

instrument ( dalam hal ini kuesioner) dilakukan dengan cara melakukan korelasi 

antara masing-masing variabel. Tehnik korelasi yang digunakan korelasi Pearson 

Product Momment.  

Suatu variabel dinyatakan valid bila variabel tersebut berkorelasi secara 

signifikan dengan dengan cara membandingkan r tabel dengan r hitung. Bila r 

hasil (hitung) ≥ r tabel, maka pertanyaan tersebut valid.r tabel pada uji validitas ini 

yaitu 3,841. Uji coba dilakukan kepada 61 responden. 

 

4.6.5 UJi Reabilitas 

UJi Reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan 

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila 

dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan 

menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012: 168) 
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4.7 Pengolahan dan analisah data 

4.7.1 Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing adalah mengecek daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 

pengumpul data. Pengecekan daftar pertanyaan yang telah selesai ini dilakukan 

terhadap kelengkapan jawaba, keterbacaan tulisan dan relevansi jawaban. Jika 

terdapat kuesioner yang kosong atau pengisian tidak sesuai dengan petunjuk dan 

tidak relevan jawaban dan pertanyaan, sebaiknya diperbaiki dengan jalan 

menyuruh isi kembali kuesioner yang masih kosong pada responden semula. 

Tetapi apabila tidak memngkinkan, maka pertanyaan yang jawabannya tidak 

lengkap tersebut tidak diolah atau dimasukkan dalam pengolahan “data missing” 

2.  Coding 

Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data 

angka atau bilangan (Notoatmodjo,2012: 177). Kode dalam kuesioner  

penelitianini untuk variable independen apabila peran jumantik responden 

menjawab iya diberi kode 2, apabila responden menjawab tidak diberi kode 1. 

Dan untuk variable dependen apabila bebas penyakit  DBD  iya diberi kode 2, dan 

apabila terkena penyakit  DBD diberi kode 1. 

3.Scoring  

Scoring adalah pemberian penilaian pada instrument, yang perlu diberikan 

skor dalam peneltian ini yaitu pada kuesioner variable peran jumantik yang terdiri 

dari 8 pertanyaan. Sehingga hasil dari jawaban yang didapat pada coding 

kuesioner independen  yang didapat yaitu : 
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1. 2 = Iya 

2. 1=Tidak 

4.Tabulasi 

Setelah semua isian kuesioner terisi penuh dab benar, dan juga data sudah 

dicoding, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar dianalisis. 

Proses pengolahan data dilakukan dengan cara memindahkan data dari kuesioner 

ke paket program komputer pengolahan data statistik. 

 

4.7.2 Analisa Data 

 Analisa data yang diperoleh berbentuk skala nominal dan oerdinal, maka uji 

chi square yang digunakan menggunakan uji nonparametric yaitu uji chi square 

yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara dua variabel yang 

memiliki skala ominal maupun oerdinal. Jika nilai p value < α (0,05) maka Ha 

diterima dan Ho ditolak (Marie, 200:2009).Setelah diketahui adanya hubungan 

yang bermakna secara statistic makan akan dilakukan uji koefisien kontingansi (C) 

yang bertujuan untuk mengukur derajad hubungan antara variabel.Semakin erat 

hubngan antar variabel jika nilai koefisien kontingensi (C) mendekati angka 1. 

Berikut merupakan kriteria kekuatan hubungan antara dua variabel menurut 

(Hasan, M.2013 : 50). 
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Tabel 4.2 Nilai Koefisien Kontingensi 

Nilai Koefisien Kontingensi Kekuatan Hubungan 

0 Tidak ada korelasi antara dua variable 

>0-0,25 Korelasi sangat lemah 

0,25-0,5 Korelasi cukup 

0,5-0,75 Korelasi kuat 

0,75-0,99 Korelasi sangat kuat 

1 Korelasi sempurna 

(Hasan, M.2013 :50) 

Berikut rumus chi kuadrat yang digunakan : 

𝑥2 =∑[
(0i − Ei)2

Ei
] 

Keterangan :  

  𝑥2  : Nilai chi-kuadrat 

  Oi   : Observed frequency/frekuensi yang diharapkan 

  Ei    : Expected frequency/frekuensi yang diperoleh/diamati 

Hipotesis penelitian 

Ho : tidak terdapat hubungan antara peran jumantik dengan kejadian DBD 

Ha : terdapat hubungan antara peran jumantik dengan kejadian DBD 

Dengan kriteria pengambilan keputusan  

a. Ho diterima bila nilai p > a 0.05, maka tidak ada hubungan yang 

signifikan antara peran jumantik dengan kejadian DBD 

b. Ho ditolak bila nilai p < a 0.05, maka terdapat hubungan yang 

signifikan antara peran jumantik dengan kejadian DBD 

Uji ini dilakukan dengan cara memasukkan hasil data yang signifikan apabila 

hasil yang diperoleh p > 0.05 maka Ho diterima. Tetapi jika p < 0.05 maka Ho 

ditolak. 
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4.8 Etika Penelitian 

Peneliti yang melakukan suatu penelitian, perlu memperhatikan etika penelitian 

antara lain; 

4.8.1 Lembar Persetujuan(Informedconsent) 

Peneliti memberikan informed consent (lembar persetujuan) kepada setiap 

responden dengan lembar ini dapat melihat kesediaan responden sekaligus 

memberikan informasi tentang hak dan kewajiban responden. Dalam lembar 

persetujuan ini responden juga dapat menolak jika tidak setuju untuk menjadi 

responden. 

4.8.2 Kerahasiaan(Confidentiality) 

Peneliti tidak menyebarkan atau melakukan publikasi yang berlebihan 

sehingga tidak mengganggu rasa nyaman dari responden. Kerahasiaan wajib 

dilakukan oleh peneliti karena tidak semua responden mau berbagi informasi yang 

bersifat sangat rahasia bagi dirinya. Jaminan kerahasiaan ini telah memberikan 

rasa nyaman pada responden saat dimintai informasi apapun. 

4.8.3 Keanoniman(Anonimity) 

Keanoniman adalah suatu jaminan kerahasiaan identitas dari responden. 

Nama responden dan segala identitas diganti dengan kode untuk menghindari 

obyektifitas penelitian, pengkodean juga memudahkan dalam pengolahan data. 

4.8.4 Asas kemanfaatan(Benefience) 

Peneliti secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang  terjadi. 

Penelitian dilakukan karena manfaat yang diperoleh lebih besar daripada resiko 

atau dampak negatif yang akan terjadi. Penelitian yang dilakukan tidak 

membahayakan dan menjaga kesejahteraan manusia. Peneliti melaksanakan 
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penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna mendapatkan hasil yang 

bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek penelitian dan dapat 

digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence) (Nursalam, 2015). 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini akan disajikan hasil pengumpulan data dan analisa data 

tentang hubungan peran jumantik dengan kejasian DBD di wilayah kerja 

PUSKESMAS Patrang. Hasil pengumpulan data dan analisa data akan disajikan 

dalam bentuk data umum dan data khusus. Data umum meliputi pendidikan, 

pekerjaan danjenis kelamin. Sedangkan data khusus meliputi peran jumantik dan 

kejadian wabah demam berdarah. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data Umum 

a. Karasteristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 5.1 : distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di 

wilayah kerja puskesmas Patrang 

No Pendidikan Jumlah Persentase 

1 SMA 51 83,6 % 

2 SMP 9 14,7 % 

3 SD 1 1,7 % 

 Jumlah 61 100 % 

 

Berdasarkan data dari tabel 5.1 dapat diketahui bahwa pendidikan 

responden sebagian besar adalah SMA dengan jumlah 51 dan persentase 

83,6%,sedangkan pendidikan sebagian kecil responden adalah SD dengan 

jumlah 1 dan persentase 1,7%. 
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b. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Tabel 5.2 : distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di wilayah 

kerja puskesmas Patrang 

No Pekerjaan Jumlah Persentase 

1 Ibu Rumah Tangga 41 67,2 % 

2 Pedagang 13 21,3 % 

3 Pegawai Swasta 7 11,5 % 

 Jumlah 61 100 % 

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui sebagian besar pekerjaan 

responden adalah ibu rumah tangga dengan jumlah 41 dan persentase 

67,2%, sedangkan pekerjaan sebagian kecil responden adalah pegawai 

swasta dengan jumlah 7 dan persentase 11,5% 

 

c. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5.3 : distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di 

wilayah kerja puskesmas Patrang 

No Pendidikan Jumlah Persentase 

1 Laki-laki 20 32,8 % 

2 Perempuan 41 67,2 % 

 Jumlah 61 100 % 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui sebagian besar jenis kelamin 

responden adalah perempuan dengan jumlah 41 dan persentase 67,2%, 

sedangkan sebagian kecil responden berjenis kelamin laki-laki dengan 

jumlah 20 dan persentase 32,8%. 
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5.1.2 Data Khusus 

a. Karakteristik berdasarkan peran jumantik 

Tabel 5.4 : distribusi frekuensi responden berdasarkan peran jumantik di 

wilayah kerja puskesmas Patrang 

No Peran Jumantik Jumlah persentase 

1 Melakukan 3M dan menggunakan 

obat anti nyamuk 
43 70,4% 

2 Tidak melakukan 3M dan Tidak 

menggunakan obat anti nyamuk 
18 29,6% 

 Jumlah 61 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui sebagian besar responden 

melakukan 3M dan menggunakan obat anti nyamuk dengan jumlah 43 dan 

persentase 70,4%, sedangkan sebagian kecil responden tidak melakukan 3M 

dan tidak menggunakan obat anti nyamuk dengan jumlah 18 dan persentase 

29,6%. 

 

b. Karakteristik berdasarkan kejadian DBD 

Tabel 5.5 : distribusi frekuensi responden berdasarkan Kejadian DBD di 

wilayah kerja puskesmas Patrang 

No Kejadian DBD Jumlah Persentase 

1 Tidak ada kejadian DBD  53 86,8% 

2 Ada kejadian DBD 8 13,2% 

 Jumlah 61 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui sebagian besar responden tidak 

ada kejadian DBD dengan jumlah 53 dan persentase 86,8%, sedangkan 

sebagian kecil responden ada kejadian DBD dengan jumlah 8 dan 

persentase 13,2%. 
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5.1.3 Analisis Hubungan 

Tabel 5.6 : analisis hubungan peran jumantik dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja PUSKESMAS Patrang 

 Peran 

Jumantik 
Melakukan 3M dan 

menggunakan obat 

anti nyamuk 

Tidak melakukan 

3M dan tidak 

menggunakan 

obat anti nyamuk 

P  value 

 Kejadian 

DBD 
 

Tidak ada 

kejadian DBD 
43 (70,4%) 10 (16,4%) 

0,004 

Ada kejadian DBD 0 (0,0%) 8 (13,2%) 

Jumlah  43 (70,4%) 18 (29,6)  

 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui responden yang melakukan 3M 

serta menggunakan obat anti nyamuk dan tidak ada kejadian DBD sejumlah 

43 responden dengan persentase 70,4%, responden yang tidak melakukan 

3M serta tidak menggunakan obat anti nyamuk dan tidak ada kejadian DBD 

sejumlah 10 responden dengan persentase 16,4%, responden yang 

melakukan 3M serta menggunakan obat anti nyamuk dan ada kejadian DBD 

sejumlah 0 responden dengan persentase 0,0%, responden yang tidak 

melakukan 3M serta tidak menggunakan obat anti nyamuk dan ada kejadian 

DBD sejumlah 8 responden dengan persentase 13,2%.  

Dari data diatas dapat disimpulkan yang paling besar adalah 

melakukan 3M serta menggunakan obat anti nyamuk dan tidak ada kejadian 

DBD sebanyak 43 responden dengan persentase 70,4%. 

Hasil pengujian dengan Chi Squere diperoleh nilai signifikansi sebesar 

0,004< 0,05, hipotesis Ha dalam penelitian ini diterima. Artinya ada 

hubungan peran jumantik dengan kejadian DBD di wilayah kerja 

PUSKESMAS Patrang. 
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Dari hasil pengujian dengan Chi Squere diketahui besar korelasi 3,84 

(38,4%), memiliki arah positif dan kemaknaan sebesar 0,004< 

0,05.Sehingga hipotesis Ho ditolak artinya ada hubungan peran jumantik 

dengan kejadian DBD di wilayah kerja PUSKESMAS Patrang.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Peran Jumantik 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 61 responden sebagian 

besar responden melakukan 3M dan menggunakan obat anti nyamuk dengan 

jumlah 43 dan persentase 70,4%, sedangkan responden yang tidak melakukan 3M 

dan tidak menggunakan obat anti nyamuk dengan jumlah 18 dan persentase 

29,6%. 

Setelah dilakukan penelitian tentang peran jumantik di wilayah kerja 

PUSKESMAS Patrang didapatkan hasil penelitian terbanyak adalah 

melakukan 3M dan menggunakan obat nyamuk dengan  jumlah responden 43 

dan persentase 70,4%. Hal tersebut didukung ketika melakukan wawancara 

dengan responden mengenai penerapan 3M serta observasi langsung terdapat 

jentik apa tidak ditempat penampungan air, tertutup apa tidak tempat 

penampungan air, dan terdapat genangan air apa tidak disekitar rumah.  

Sebagian responden sudah mengetahui dengan baik serta kemauan dan tingkat 

kedisiplinan untuk menguras tempat penampungan air minimal seminggu 1 

kali. Mengingat bahwa kebersihan air selain untuk keselamatan manusia juga 

menciptakan kondisiling kungan yang bersih. Dengan kebersihan lingkungan 

diharapkan dapat menekan terjadinya berbagai penyakit. 

Dalam penanganan DBD, peran serta masyarakat untuk menekan kasus 

DBD sangat diperlukan. Oleh karenanya program Pemberantasan Sarang  

Nyamuk (PSN) dengan cara 3M perlu dilakukan secara berkelanjutan sepanjang 
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tahun khususnya pada musim penghujan. Kegiatan tersebut dilakukan agar 

populasi nyamuk Aedes aegypti  dapat ditekan semaksimal mungkin sehingga 

penularan DBD tidak terjadi (DepkesRI, 2017). 

Juru  Pemantau Jentik (JUMANTIK) adalah kelompok kerja kegiatan 

pemberantasan penyakit demam berdarah di tingkat desa dalam wadah lembaga 

ketahanan masyarakat desa menurutpandangan masyarakat, jumantik adalah 

petugas khusus yang berasal darilingkungan sekitar yang secara sukarela mau 

bertanggung jawab untuk melakukan pemantauan jentik nyamuk DBD Aedes 

Aegypti diwilayahnya serta melakukan  pelaporan kekelurahan secara rutin dan 

berkesinambungan (Pratamawati, 2018). 

Berikut ini adalah program PSN seperti Menguras, menguras tempat yang 

biasa digunakan sebagai tempat penampungan air seperti bak mandi, tempat 

penampungan air minum, ember air dan lain-lain lalu Menutup, menutup rapat-

rapat TPA seperti drum, toner air, kendi,dll serta Mengubur, mengubur dan 

mendaur ulang barang bekas yang dapat menjadi tempat genangan air (Depkes RI, 

2017). 

Juru pemantau jentik wilayah kerja PUSKESMAS Patrang memiliki peran 

yang besar dalam menjalankan pemberantasan sarang nyamuk sehingga sebagian 

besar masyarakat  wilayah kerja PUSKESMAS Patrang aktif melakukan 3M dan 

menggunakan obat anti nyamuk.Pengurasan tempat-tempat penampungan air 

perlu dilakukan secara teratur sekurang-kurangnya seminggu 1 sekali  agar 

nyamuk tidak dapat berkembang biak.untuk itu upaya penyuluhan dan motivasi 

kepada masyarakat harus dilakukan secara terus-menerus dan berkesinambungan, 

karena keberadaan jentik nyamuk berkaitan erat dengan perilaku masyarakat. 
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6.2 Kejadian DBD 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 61 responden sebagian 

besar responden tidak ada kejadian DBD dengan jumlah 53 dan persentase 86,8%, 

sedangkan responden yang ada kejadian DBD berjumlah 8 dan persentase 13,2%. 

Setelah dilakukan penelitian di wilayah kerja PUSKESMAS Patrang 

didapatkan hasil penelitian terbanyak adalah tidak ada kejadian DBD dengan 

jumlah responden 53 dan persentase 86,8%.  

World Health Organization Demam berdarah dengue (DBD) merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti yang terinfeksi 

dengan salah satu dari tempat virus dengue. Virus tersebut dapat menyerang 

bayi, anak-anak dan orang dewasa (WHO,2018). Nyamuk Aedes hinggap 

(beristirahat) di dalam atau kadang di luar berdekat dengan tempat 

perkembangbiakannya. Biasanya di tempat yang agak gelap dan lembab. 

Ditempat –tempat tersebut nyamuk menunggu proses pematangan telur. Setelah 

beristirahat dan proses pematangan telur selesai, nyamuk betina akan meletakkan 

telurnya di dinding tempat-tempat perkembangbiakannya, sedikit diatas 

permukaan air. Pada umumnya telurakan menetas menjadi jentik dalam waktu 

lebih kurang 2 hari setelah telur terendam air. Setiap kali bertelur nyamuk betina 

dapat mengeluarkan telur sebanyak 100 butir telur tersebut dapat bertahan 

sampai berbulan-bulan bila berada di tempat kering dengan suhu 2°C dan bila 

menetas lebih cepat(Hermayudi,2017). 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang mengelilingi dan juga kondisi luar 

manusia atau hewan yang menyebabkan atau memungkinkan penularan penyakit 

(Widodo,2017).Dalam penanganan DBD, peran serta masyarakat untuk menekan 
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kasus DBD sangat diperlukan. Oleh karenanya program Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) dengan cara  3M Plus perlu dilakukan secara berkelanjutan 

sepanjang tahun khususnya pada musim penghujan. Kegiatan tersebut dilakukan 

agar populasi nyamuk Aedes aegypti dapat ditekan semaksimal mungkin 

sehingga penularan DBD tidak terjadi (DepkesRI, 2016). 

Masyarakat di wilayah PUSKESMAS Patrang sebagian besar aktif 

menurunkan angka kasus DBD dengan cara melakukan 3M dan menggunakan 

obat anti nyamuk . Hal tersebut diharapkan, masyarakat yang sudah melakukan 

kegiatan PSN dirumah dan lingkungan, dapat memberi motivasi kepada 

masyarakat lain untuk menyisihkan waktu melakukan PSN  yang berada 

didalam maupun dilingkungan. Oleh karena itu peran petugas kesehatan  

bertujuan untuk melakukan pemeriksaan jentik nyamuk penular DBD dan 

memotivasi keluarga atau masyarakat dalam melakukan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) DBD. 

Kegiatan pemeriksaan jentik nyamuk termasuk memotivasi masyarakat 

dalam melaksanakan PSN .DBD dengan kunjungan yang berulang-ulang 

disertai dengan penyuluhan masyarakat tentang penyakit DBD diharapkan 

masyarakat dapat melaksanakan PSN. DBD secata teratur dan terus-menerus. 

Setiap warga masyarakat mempunyai kewajiban berperilaku hidup bersih dan 

sehat, serta menjaga dan memelihara lingkungan sekitarnya dengan cara 

berperanaktif melakukan pemberantasan sarang nyamuk, sehingga tidak ada 

jentik nyamuk Aedesaegypti dirumah dan pekarangannya. 
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6.3 Hubungan Peran Jumantik Dan Kejadian DBD 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui responden yang melakukan 3M serta 

menggunakan obat anti nyamuk dan tidak ada kejadian DBD sebesar 70,4%, 

responden yang tidak melakukan 3M serta tidak menggunakan obat anti nyamuk 

dan tidak ada kejadian DBD sebesar 16,4%, responden yang melakukan 3M serta 

menggunakan obat anti nyamuk dan ada kejadian DBD sebesar 0,0%, responden 

yang tidak melakukan 3M serta tidak menggunakan obat anti nyamuk dan ada 

kejadian DBD sebesar 13,2%.  

Setelah dilakukan penelitian di wilayah kerja PUSKESMAS Patrang 

didapatkan hasil penelitian terbanyak adalah responden yang melakukan 3M serta 

menggunakan obat nyamuk dan tidak ada kejadian DBD sebesar 70,4%. Hal ini 

tak lepas dari peran jumantik yang aktif dalam masyarakat. Dengan kunjungan 

yang berulang-ulang disertai dengan penyuluhan masyarakat tentang penyakit 

DBD diharapkan masyarakat dapat melaksanakan PSN DBD secata teratur dan 

terus-menerus. Setiap warga masyarakat mempunyai kewajiban berperilaku hidup 

bersih dan sehat, serta menjaga dan memelihara lingkungan sekitarnya dengan 

cara berperan aktif melakukan pemberantasan sarang nyamuk, sehingga tidak ada 

jentik nyamuk Aedesaegypti dirumah dan pekarangannya.Tata cara pelaksanaan 

PJB yaitu: 

1. Dilakukan dengan cara mengunjungi rumah-rumah dan tempat-

tempatumum untuk memeriksa Tempat Penampungan Air (TPA), 

non-TPAdan tempat penampungan air alamiah di dalam dan diluar 

rumah atau bangunan serta memberikan penyuluhan tentang PSN  

DBD kepada keluarga dan masyarakat. 
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2. Jika ditemukan jentik, anggota keluarga atau pengelola tempat-tempat 

umum diminta untuk ikut melihat atau menyaksikan kemudian  

lanjutkan dengan PSN DBD (3m atau 3m plus). 

3. Memberikan penjelasan dan anjuran PSN DBD kepada keluarga dan 

petugas kebersihan tempat -tempat umum. 

4. Mencatat hasil pemeriksaan jentik di Kartu Jentik   Rumah / 

Bangunan yang ditinggalkan di rumah yang diperiksa serta pada 

Formulir Juru Pemantau  Jentik (JPJ-1) untuk pelaporan ke puskesmas 

dan dinas yangterkaitlainnya(Depkes, 2019). 

Hasil ini sesuai dengan uji analisis didapatkan 0.004 lebih kecil dari P 0.05 

yang artinya ada hubungan peran jumantik dengan kejadian DBD di wilayah kerja 

PUSKESMAS Patrang. Peran kader kesehatan bertujuan untuk melakukan 

pemeriksaan jentik nyamuk penular DBD dan memotivasi keluarga atau 

masyarakat dalam melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD. PSN 

DBD adalah kegiatan memberantas telur, jentik dan kepompong nyamuk penular 

DBD di tempat perkembang biakannya. Program PJB dilakukan oleh kader, PKK, 

jumantik atau tenaga pemeriksan jentik lainnya agar dapat menggerakan 

masyarakat dalam usaha pemberantasan penyakit DBD terutama dalam 

pemberantasan jentik nyamuk penyebab DBD (Pangestika, 2017). 
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6.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah di usahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur 

ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan yaitu : 

a. Adanya keterbatasan penelitian karena ada beberapa responden yang sulit 

untuk diajak berinteraksi dengan baik 

b. Adanya keterbatasan penelitian dengan menggunakan kuesioner yaitu 

terkadang jawaban yang diberikan responden tidak menunjukkan 

keadaan sesungguhnya 
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BAB VII 

KESIMPULAN 

 

 Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran uraian hubungan peran 

JUMANTIK dengan kejadian DBD di wilayah kerja PUSKESMAS Patrang 

Jember 

7.1 Kesimpulan 

1. Sebagian besar peran JUMANTIK di wilayah kerja PUSKESMAS Patrang 

adalah baik ditandai dengan sebagian besar responden melakukan 3M dan 

menggunakan obat anti nyamuk 

2. Sebagian besar kejadian DBD di wilayah kerja PUSKESMAS Patrang 

adalah tidak ada kejadian DBD. 

3. Peran JUMANTIK berhubungan dengan kejadian DBD di wilayah kerja 

PUSKESMAS Patrang Jember, dimana sebagian besar responden 

melakukan 3M serta menggunakan obat anti nyamuk dan tidak ada 

kejadian DBD. 

7.2 Saran  

Saran yang dapat diberikan dengan hasil penelitian ini antara lain sebagai 

berikut :  

1. Bagi lembagaPUSKESMAS Patrang 

Bagi lembaga PUSKESMAS Patrang diharapkan untuk mempertahankan 

dan meningkatkan kinerja peran JUMANTIK pada masyarakat supaya 

masyarakat lebih banyak yang mau melakukan 3M dan menggunakan obat 

anti nyamuk agar terhindar dari DBD. 

 



56 
 

56 

 

2. Bagi institusi pendidikan 

Untuk institusi pendidikan diharapkan untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kebersihan lingkungan untuk mencegah terjadinya kejadian 

DBD di area institusi. 

3. Bagi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini bagi pelayanan kesehatan di daerah lain dapat 

digunakan sebagai contoh dalam program kerja juru pemantau jentik atau 

yang biasa disebut JUMANTIK, peran JUMANTIK di daerah wilayah 

kerja PUSKESMAS Patrang sudah baik ditandai dengan sebagian besar 

masyarakat mau melakukan 3M dan menggunakan obat anti nyamuk. 

4. Bagi masyarakat 

Diharapkan bagi masyarakat untuk membantu program kesehatan yang 

sudah direncanakan dengan cara lebih menaati apa yang sudah 

diberitahukan, karena program kesehatan bertujuan agar masyarakat sehat 

dan terhindar dari penyakit  

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk mencari tahu apa saja yang 

erat kaitannya dengan kejadian DBD selain peran JUMANTIK.  
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Lampiran 1 

Studi Pendahuluan  

 

 



62 
 

62 

 

 

Lampiran 2 

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember : 

Nama  : lia nursukmawati  

NIM   : 15010119  

Akan melakukan penelitian tentang “hubungan peran jumatik dengan 

kejadian DBD” maka saya mengharapkan bantauan saudara untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini dengan responden pada penelitian ini. 

Partisipasi saudara bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi apapun dan 

saya berjanji akan merahasiakan semua yang berhubungan dengan saudara. Jika 

saudara bersedia menjadi responden silahkan menandatangani formulir 

persetujuan menjadi peserta penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya ucapkan 

terima kasih. 

Jember, Januari 2021  

Peneliti, 

 

 

Lia Nursukmawati  

NIM. 15010119  
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Lampiran 3 

Kuesioner 

Nama  : 

Usia   : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

 

Peran Jumantik 

No Pertanyan Ya         Tidak 

1 
Apakah responden menguras (bak mandi, ember air, 

tempat penampungan air) 1 minggu 1x  
  

2 
Apakah di bak mandi, ember air, dan tempat 

penampungan air bebas dari jentik-jentik? 
  

3 
Apakah responden mengubur sampah yang berpotensi 

menjadi tampungan air 1 minggu 1 x? 
  

4 Apakah tempat sampah responden bebas dari jentik?   

5 Apakah responden menutup tempat penampungan air?   

6 
Apakah responden menggunakan obat anti nyamuk 

ketika tidur? 
  

Jumlah   

 

Ya : 2 

Tidak  : 1  

Kejadian DBD 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah keluarga responden bebas dari penyakit DBD   

2 Apakah tetangga responden bebas dari penyakit DBD   

Jumlah   

 

Ya : 2          

Tidak  :1 
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Lampiran 4 

 

Tabel Rekapitulasi Akhir pada penelitian peran jumantik dengan kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember tahun 2019 

No Responden  Umur  Pendidikan  Pekerjaan  Peran Jumantik Kejadian DBD 

1 Ny. A  35 SMA Ibu rumah  

tangga  

2 2 

2 Ny. D  36 SMA Ibu rumah  

tangga 

1 1 

3 Ny. S  31 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

4 Ny. S 28 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

5 Ny. Y 35 SMA Ibu rumah  

tangga 1 

2 

6 Ny. H 37 SMA Ibu rumah 

tangga 

2 2 

7 Ny. J 40 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

8 Ny. F 29 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

9 Ny. G 40 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

10 Ny. D 43 SMA Ibu rumah  

tangga 1 

2 

11 Tn. R 30 SMA Pegawai swasta  2 2 

12 Tn. E 46 SMA Pedagang 2 2 

13 Ny. W 48 SMA Ibu rumah  

tangga 

1 1 

14 Tn. C 49 SMA Pedagang 2 2 

15 Tn. B 52 SMA Pegawai swsta  1 2 
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16 Tn. N 55 SMA Pegawai swsta 2 2 

17 Tn. J 50 SMA Pegawai swsta  2 2 

18 Tn. L 52 SMA Pegawai swsta  2 2 

19 Tn. A  50 SMP Pedagang 2 2 

20 Ny. E  60 SMP Ibu rumah 

tangga  

1 2 

21 Tn. R  61 SMA Pedagang  1 1 

22 Tn. T  45 SMA Pedagang  2 2 

23 Ny. Y 47 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

24 Tn. U 48 SMA Pegawai swsta   1 2 

25 Ny. I 57 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

26 Ny. O 45 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

27 Ny. P 46 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

28 Ny. A 47 SMA Ibu rumah  

tangga 

1 1 

29 Ny. S 47 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

30 Tn. D 45 SMA Pedagang  2 2 

31 Tn.  F 48 SMA Pedagang  1 2 

32 Tn.  G 56 SMP Pedagang 2 2 

33 Tn.  H 65 SMP Pedagang 2 2 

34 Ny. K 67 SD Ibu rumah 

tangga  

1 2 

35 Tn.  J 62 SMP Pedagang 1 1 

36 Ny. L 45 SMP Ibu rumah 

tangga 

2 2 
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37 Tn. C 67 SMP Pedagang  1 2 

38 Tn.  N 43 SMP Pedagang  2 2 

39 Ny. M 47 SMP Ibu rumah 

tangga  

2 2 

40 Ny. N 35 SMA Ibu rumah  

tangga  

2 2 

41 Ny. G 36 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

42 Ny. N 31 SMA Ibu rumah  

tangga 

1 2 

43 Ny. J 28 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

44 Ny. K 35 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

45 Ny. N 37 SMA Ibu rumah 

tangga 

1 1 

46 Ny. T 40 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

47 Ny. U 29 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

48 Ny. R 40 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

49 Ny. Y 43 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

50 Tn. T 30 SMA Pegawai swasta  1 1 

51 Tn. J 46 SMA pedagang 2 2 

52 Ny. K 48 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

53 Ny. A 35 SMA Ibu rumah  

tangga  

1 1 

54 Ny. C 36 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 
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55 Ny. R 31 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

56 Ny. T 28 SMA Ibu rumah  

tangga 

1 2 

57 Ny. I 35 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 

58 Ny. P 37 SMA Ibu rumah 

tangga 

2 2 

59 Ny. U 40 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

60 Ny. W 29 SMA Ibu rumah 

tangga  

2 2 

61 Ny. D  40 SMA Ibu rumah  

tangga 

2 2 
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Lampiran 5 

 

uji kuesioner 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=item1 item2 item3 item4 item5 item6 total 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Correlations 

[DataSet0]  

Correlations 

  item1 item2 item3 item4 item5 item6 Total 

item1 Pearson Correlation 1 1.000** .802** .606 .606 1.000** .925** 

Sig. (2-tailed)  .005 .005 .023 .003 .013 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 

item2 Pearson Correlation 1.000** 1 .802** .606 .606 1.000** .925** 

Sig. (2-tailed) .013  .005 .013 .043 .013 .013 

N 10 10 10 10 10 10 10 

item3 Pearson Correlation .802** .802** 1 .689* .689* .802** .914** 

Sig. (2-tailed) .005 .005  .004 .028 .005 .013 

N 10 10 10 10 10 10 10 

item4 Pearson Correlation .606 .606 .689* 1 1.000** .606 .824** 

Sig. (2-tailed) .005 .013 .028  .013 .013 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 

item5 Pearson Correlation .606 .606 .689* 1.000** 1 .606 .824** 

Sig. (2-tailed) .013 .013 .028 .003  .013 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 

item6 Pearson Correlation 1.000** 1.000** .802** .606 .606 1 .925** 

Sig. (2-tailed) .013 .013 .005 .003 .023  .013 

N 10 10 10 10 10 10 10 

 

total 

Pearson Correlation .925** .925** .914** .824** .824** .925** 1 

Sig. (2-tailed) .013 .013 .013 .003 .003 .013  

N 10 10 10 10 10 10 10 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).      

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).      
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Lampiran 6 

 

SPSS hasil penelitian 

 

CROSSTABS 

  /TABLES=Jumantik BY DBD 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 

[DataSet0]  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

peran jumantik * 

kejadian DBD 
61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 

 

peran jumantik * kejadian DBD Crosstabulation 

Count     

  kejadian DBD 

Total 

  

ada kejadian 

DBD 

tidak ada 

kejadian 

DBD 

peran jumantik tidak ada peran 

jumantik 
8 10 18 

ada peran jumantik 0 43 43 

Total 8 53 61 
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Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.014a 1 .004   

Continuity Correctionb 6.268 1 .012   

Likelihood Ratio 8.674 1 .003   

Fisher's Exact Test    .016 .012 

Linear-by-Linear 

Association 
9.635 1 .017 

  

N of Valid Casesb 61     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Lampiran 7 Tabel Chi Square 

df 0.25 0.10 0.05 0.010 0.005 0.001 

1 1.3233

0 

2.7055

4 

3.8414

6 

6.6349

0 

7.8794

4 

10.827

57 2 2.7725

9 

4.6051

7 

5.9914

6 

9.2103

4 

10.596

63 

13.815

51 3 4.1083

4 

6.2513

9 

7.8147

3 

11.344

87 

12.838

16 

16.266

24 4 5.3852

7 

7.7794

4 

9.4877

3 

13.276

70 

14.860

26 

18.466

83 5 6.6256

8 

9.2363

6 

11.070

50 

15.086

27 

16.749

60 

20.515

01 6 7.8408

0 

10.644

64 

12.591

59 

16.811

89 

18.547

58 

22.457

74 7 9.0371

5 

12.017

04 

14.067

14 

18.475

31 

20.277

74 

24.321

89 8 10.218

85 

13.361

57 

15.507

31 

20.090

24 

21.954

95 

26.124

48 9 11.388

75 

14.683

66 

16.918

98 

21.665

99 

23.589

35 

27.877

16 10 12.548

86 

15.987

18 

18.307

04 

23.209

25 

25.188

18 

29.588

30 11 13.700

69 

17.275

01 

19.675

14 

24.724

97 

26.756

85 

31.264

13 12 14.845

40 

18.549

35 

21.026

07 

26.216

97 

28.299

52 

32.909

49 13 15.983

91 

19.811

93 

22.362

03 

27.688

25 

29.819

47 

34.528

18 14 17.116

93 

21.064
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