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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Haemorrhagic Fe
(DHF) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue. Vek
utamanya adalah nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit D]
sampai saat ini masih menyerang penduduk dunia. Upaya mencegah penyeba
virus dengue saat ini yaitu dengan melakukan pemberantasan sarang nyan
demam berdarah dengue (PSN-DBD). Penelitian ini bertujuan un
mengetahui hubungan Perilaku PSN-DBD dengan Keberadaan Jentik Nyarr
di Kelurahan Imopuro Wilayah Kerja Puskesmas Metro Kecamatan Metro Pu
Kota MetroTahun 2013.

Jenis penelitian kuantitatif melalui survey analitik dengan menggunak
pendekatan cross sectional yaitw suatu penelitian yang mempelajari dinam:
korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan observasi a
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat,

Hasil penelitian menunjukkan 65,63% responden tidak melakukan PSN-DI
dan 55,21% rumah responden ditemukan adanya jentik nyamuk. Pada hasil

statistik didapatkan nilai p-value= 0,013< 0,10 sehingga disimpulkan adan
hubungan signifikan antara perilaku PSN-DBD dengan keberadaan jen
nyamuk. Masyarakat yang tidak melakukan PSN-DBD berpeluang 3,261 k
lebih besar terdapat jentik nyamuk di rumahnya dibandingkan yang melakuk
PSN-DBD.

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan kepada masyarakat untuk let
memperhatikan kebersihan lingkungan dengan melaksanakan pemberantas
sarang nyamuk demam berdarah dengue secara benar, guna menceg
penyebaran virus dengue yang sangat cepat yaitu melalui vektor nyamuk aec
aegypti.

Kata Kunci : Perilaku PSN-DBD, Keberadaan Jentik Nyamuk



FENDAHULUAN

“Semakit Demam Berdarah Dengue
~U8D) atau Dengue Haemorrhagic
“ewer (DHF) merupakan salah satu
gEmwakit menular yang  masih
memyerang penduduk dunia sampai saat
W Berbagai serotipe virus Dengue
emdemis di beberapa daerah tropis. Di
=2 virus Dengue endemis di daerah
na Selatan, Hainan, Vietnam, Laos,
Wamboja, Thailand, Myanmar, India,
Smestan, Sri Langka, Indonesia,
 "ipina, Malaysia dan  Singapura.
~ Wesara dengan endemisitas rendah di
“upua New Guinea, Bangladesh, Nepal,
“awan dan sebagian besar negara
gtk (Depkes, 2007).

Menurut  WHO  (2002)  jumlah
gemduduk  dunia - yang  beresiko
. wmmieksi DBD lebih dari 2,5 sampai 3
mvar orang terutama penduduk yang
Smesal di daerah perkotaan di negara
Waees  dan subtropis. Diperkirakan
. wemap tahunnya ada 300 juta kasus di
Somesia, dan 500.000 kasus DBD
wame memerlukan perawatan di rumah
Sai dan minimal 12.000 diantaranya
meminggal dunia, terutama anak-anak
Nilepkes. 2007).

Serdasarkan data P2B2, jumlah
Sasus DBD di Indonesia tahun 2010 ada
~ 30 000 kasus. Menurut Rita dalam Kus
Sama (2011), potensi penyebaran DBD
- Mlamtara negara-negara anggota ASEAN
SMwp  tinggi  mengingat  banyak
satawan  keluar masuk dari satu
ez ke negara lain.

Jumlah kasus demam berdarah
mewe di Provinsi  Lampung
memengkat, selama Januari 2012, terjadi
=% kasus demam berdarah, empat
‘ aranya meninggal. Kejadian luar
‘sz (KLB) demam berdarah dengue
50, di provinsi Lampung sudah
Smebatkan di penghujung tahun 2011
~ “umay. 2012). Angka penderita demam
Semfarah dengue (DBD) di Kota Metro

sampal dengan bulan Juli 2012 telah
mencapai 279 kasus DBD positif dan
terdapat 89 suspek yang tersebar di
berbagai wilayah (Taryono, 2012).

Secara teoritis peningkatan jumlah
penderita DBD dipengaruhi oleh adanya
mobilitas penduduk dan arus urbanisasi
yang tidak terkendali, kurangnya jumlah
dan kualitas SDM pengelola program
DBD di setiap jenjang administrasi,
kurangnya kerjasama serta komitmen
lintas program dan lintas sektor dalam
pengendalian DBD, sistim pelaporan
dan penanggulangan DBD yang
terlambat dan tidak sesuai dengan
standar,  perubahan iklim yang
cenderung menambah jumlah habitat
vektor DBD, infrastruktur penyediaan
air bersih yang tidak memadai, serta
letak geografis Indonesia di daerah
tropis mendukung perkembangbiakan
vector dan pertumbuhan virus serta
kurangnya partisipasi masyarakat dalam
penanggulangan DBD (Depkes RI,
2007).

Berbagai upaya telah dilakukan
untuk menanggulangi terjadinya
peningkatan  kasus, salah  satu
diantaranya adalah dengan member-
dayakan masyarakat dalam kegiatan
PSN melalui gerakan 3M (Menguras,
Menutup dan Mengubur), namun
sampai saat ini upaya tersebut belum
menampakkan hasil yang diinginkan,
karena setiap tahun masih terjadi
peningkatan angka kematian (Depkes,
2007).

Kurangnya kesadaran masyarakat
dalam upaya pencegahan penyakit
demam berdarah melalui upaya 3M
(menguras, menutup dan mengubur)
dapat dilihat dari data Angka Bebas
Jentik (ABJ) yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Metro selama 3 tahun
terakhir yaitu pada tahun 2010 sebesar
85,97%, pada tahun 2011 menjadi
85,99% (PTP Puskesmas Metro, 2011),
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dan menurun secara drastis pada tahun
2012 sampai dengan bulan September
2012  menjadi  hanya  68,23%
(Puskesmas Metro, 2012). Data ini
menunjukkan bahwa keberadaan jentik
nyamuk menjadi lebih tinggi di wilayah
tersebut dibandingkan tahun
sebelumnya, dimana hal ini secara tidak
langsung menggambarkan keadaan
lingkungan rumah tangga yang banyak
terdapat tempat berkembangbiak jentik
nyamuk atau perilaku pemberantasan
sarang nyamuk oleh masyarakat yang
menurun.

Data  Pemberantasan  Penyakit
Menular (P2M) di Puskesmas Metro
Kecamatan Metro Pusat Kota Metro
menunjukkan adanya  peningkatan
kejadian DBD pada tahun 2010 yang
berjumlah 11 kasus, pada tahun 2011
menurun menjadi hanya terdapat 2
kasus (PTP Puskesmas Metro, 2012),
namun meningkat secara signifikan
pada tahun 2012 sampai dengan bulan
September telah terjadi kasus sebanyak
16 kasus (Laporan Penyelidikan
Epidemiologi Puskesmas Metro, 2012).

Berdasarkan fenomena adanya
peningkatan kasus Demam Berdarah
Dengue (DBD) dan penurunan angka
bebas jentik yang menunjukkan
penurunan perilaku masyarakat dalam
pemberantasan sarang nyamuk yang
secharusnya menjadi solusi cerdas
pencegahan DBD. Selama ini program
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
hanya mampu tampil sebagai iklan yang
tidak aplikatif dan tidak membudaya,
hal 1ni terlihat jelas dari adanya data
kejadian DBD dan ABJ tersebut
(Tunny, 2012). |

Berdasarkan penelitian terdahulu
yang dilakukan oleh Zulkarnain, Siregar
& Dameria (2008) mengenai Hubungan
Kondisi Sanitasi Lingkungan Rumah
Tangga Dengan Keberadaan Jentik
Vektor Dengue Di Daerah Rawan

Demam Berdarah Dengue Kota Dus
menunjukkan bahwa hasil uji stati;
dengan uji Rank Spearr
menunjukkan nilai Rho = 0,586 .
nilai p = 0.000 berarti ada hubun
yang sangat bermakna antara kon
sanitasi lingkungan dengan keberad
jentik vektor dengue. Bila melihat n
Rho maka dapat dikatakan
kecenderungan semakin kurang G
kondisi sanitasi lingkungan rumah m
akan semakin banyak pula ditemu
jentik vektor dengue. Dalam peneli
ini dapat digambarkan kondisi sani
lingkungan rumah secara umum bel
termasuk dalam katagori baik (62,79
Hal ini menyebabkan keberadaan je:
vektor dengue di  rumah-rur
penduduk juga cukup tinggi.

Kondist sanitasi lingkungan y
baik menyebabkan tempat perkemba
biakan nyamuk menjadi tidak optir
Nyamuk penular DBD a
berkembang secara baik di tem
tempat yang banyak ditemu
penampungan air, terutama yang jar
dibersihkan atau terkontrol, misal
pada sampah kaleng-kaleng bel
tempurung kelapa, ban-ban bekas
lain sebagainya. Kondisi sani
lingkungan rumah yang baik a
memperkecil peluang berkembangt
nyamuk penular penyakit DBD. up
sanitasi lingkungan merupakan ber
pengawasan lingkungan fisik, biolo
sosial ekonomi yang mempengar
kesehatan manusia, dimana lingkun
yang berguna ditingkatkan dan dijj
banyak, sedangkan yang merugi
diperbaiki atau dihilangkan. W
menyatakan  untuk  mengen-dali
vektor dengue dapat dilakukan den
cara memperbaiki sanitasi lingkun
untuk meminimalkan tempat berk
bangbiaknya vektor.

Berdasarkan data dan fenomen:
atas, terdapat topik menarik vy



bagaimanakah perilaku  masyarakat
dalam pemberatasan sarang nyamuk
demam berdarah dengue (PSN-DBD)
dalam wupaya pencegahan demam
berdarah?. Dengan fenomena tersebut,
penulis  tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan perilaku

METODELOGI PENELITIAN

Jenis penelitian kuantitatif melalui
survey analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional yaitu suatu
penelitian yang mempelajari dinamika
korelasi antara faktor-faktor resiko
dengan efek, dengan observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat.

Metode yang digunakan dalam
pengumpulan data pada penelitian ini
adalah berupa lembar observasi yang
diisi langsung oleh peneliti dengan
menanyakan kepada responden tentang
perilaku PSN-DBD. Untuk survey
keberadaan jentik dilakukan dengan
cara visual yaitu dilakukan dengan
melihat ada atau tidaknya jentik di
setiap tempat genangan air tanpa
mengambil jentik, langkah-langkah
survey yang dilakukan adalah sebagai
berikut: 1) Semua tempat atau bejana
yang dapat menjadi tempat
perkembangbiakan  nyamuk  aedes
aegypti  diperiksa  (dengan  mata
telanjang) untuk mengetahui ada
tidaknya jentik. 2) Untuk memeriksa
tempat penampungan air yang berukur
besar, seperti: bak mandi, tempayan,
drum dan bak penampungan air lainnya.
Jika pada pandangan (penglihatan)
pertama tidak menemukan jentik,
tunggu kira-kira '2-1 menit untuk
memastikan bahwa benar jentik tidak
ada. 3) Untuk memeriksa tempat-tempat
perkembangbiakan yang kecil: seperti
vas bunga/pot tanaman air/botol,

pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah dengue (PSN-DBD) dengan
keberadaan jentik nyamuk di kelurahan
Imopuro wilayah kerja Puskesmas
Metro Kecamatan Metro Pusat Kota
Metro tahun 2013.

seringkali airnya perlu dipindabkan ke
tempat lain. 4) Untuk memeriksa jentik
ditempat yang agak gelap dilakukan
menggunakan bantuan senter.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh rumah dengan kepala keluarga
yang ada di kelurahan Imopuro wilayah
kerja Puskesmas Metro Kecamatan
Metro Pusat Kota Metro berdasarkan
data E-KTP sebanyak 2018 Kepala
Keluarga. Sampel yang digunakan
sebanyak 96 responden. Penelitian ini
dilaksanakan di Kelurahan Imopuro
Wilayah Kerja Puskesmas Metro
Kecamatan Metro Pusat Kota Metro.
pada tanggal, 5 s.d 13 Februari 2013.

Variabel independen adalah faktor
yang diduga sebagai faktor yang
mempengaruhi  variabel  dependen.
Dalam penelitian ini variabel inde-
pendennya adalah perilaku PSN-DBD.
Variabel dependen adalah variabel yang
dipengaruhi oleh variabel bebas atau
variabel independen. Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah keberadaan
jentik nyamuk.

Analisis menggunakan uji chi
square. Derajat kemaknaan yang
digunakan adalah 90% dan tingkat
kesalahan (o) = 10%. Keputusan
hipotesis jika p value < nilai o (0,10),
maka Ho ditolak (ada hubungan). Jika p
value > nilai a (0,10), Ho gagal ditolak
(tidak ada hubungan).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Keberadaan
Perilaku Jent{;(i Tk Jumlah wf)l_u . OR
nl%\n|l%\n|%
Tidak 3261
Melakukan | 41/63,1| 22/34.9) 63| 10010,013|, <
Melakukan | 12(36.4] 21/63,6 33| 100 €316
Jumlah | 53|55,2| 43]44.8 96| 100 ;

Berdasarkan tabel kontingensi
diketahui bahwa keberadaan jentik
nyamuk paling banyak ditemukan pada
rumah responden yang tidak melakukan
PSN-DBD yaitu sebanyak 41 responden
(65,1%) dari 63 responden yang tidak
melakukan PSN-DBD, sedangkan yang
melakukan perilaku PSN-DBD hanya
ditemukan pada 12 responden (36,4%).
Pada hasil uji statistik menggunakan chi
square continuity correction didapatkan
AL ¥ vpwe— BAUT = fuad = 2706
pada df = 1 taraf signifikansi 90% dan
dengan nilai probabilitas p-value= 0,013
<@ 0,10 maka secara statistik diyakini
terdapat hubungan yang bermakna
antara perilaku pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah dengue (PSN-
DBD) dengan keberadaan jentik
nyamuk. Pada hasil uji statistik juga di
dapat nilai Odds ratio (OR) sebesar
3,261 (1,561-6,816), artinya responden
yang tidak melakukan PSN-DBD
berpeluang untuk terdapat jentik
nyamuk sebesar 3,261 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang
melakukan PSN-DBD.

Perilaku Pemberantasan Sarang
Nyamuk DBD

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
sebagian besar  responden  tidak
melakukan  pemberantasan  sarang
nyamuk demam berdarah dengue (PSN-

DBD) yaitu sebanyak 63 respon
(65,6%), sedangkan yang melaku
PSN-DBD adalah sebanyak 33 resp

den (34,4%).
Pencegahan penyakit DBD sar
tergantung pada pengenda

vektornya, yaitu nyamuk Aedes aeg)
Pengendalian nyamuk tersebut d
dilakukan dengan menggunakan met
lingkungan yaitu melakukan pem
antasan  sarang nyamuk den
berdarah dengue (PSN-DBD) 3
merupakan suatu kegiatan pembe
tasan telur, jentik dan kepomy
nyamuk penular penyakit der
berdarah (Zulkoni, 2011).
Banyaknya masyarakat yang t
melakukan perilaka PSN-DBD d
disebabkan oleh kurangnya kesad
masyarakat akan pentingnya melak
PSN-DBD, hal ini terjadi karena
semua masyarakat yang terpapar p
mengerti isi pesan yang disampa
tidak semua yang mengerti isi T
akan menyetujuinya, tidak semua
setuyju akan mempraktekkannya,

seringkali ~ sasaran  yang S
mempraktekkan ter
mempraktekkannya hanya U

sementara waktu karena kondisi
tidak memungkinkan seperti pad:
rutinitas pekerjaan di luar rumah.
karena itu, untuk terjadi perilaku |
DBD harus berkesinambungan a
informasi yang didapatkan dan
untuk melakukan. Sebagai
dijelaskan oleh Snehandu B.

(dalam Notoatmodjo, 2007) b
terjadinya perilaku dipengaruhi o
determinan, yaitu: 1) adanya
(intention), 2) adanya dukungan
masyarakat sekitar. 3) terjangk:
informasi (accessibility of informa
4) adanya otonomi atau kebe
pribadi  (personnal autonomy)

mengambil keputusan. 5) a



wondisi dan sttuasi yang memungkinkan
laction situation).

Hasil  penelitian ini  memiliki
kesesuaian dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nuraini (2011) yang
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden  (52,8%) tidak melakukan
perilaku pemberantasan sarang nyamuk
demam berdarah dengue dengan baik.

Berdasarkan uraian hasil penelitian
@i atas dapat dijelaskan bahwa
surangnya kesadaran masyarakat untuk
melakukan  pemberantasan  sarang
nyamuk demam berdarah dengue seperti
tidak menguras penampungan  air
sckurang-kurangnya seminggu sekali
alau menguras penampungan air namun
fidak menyikatnya, kemudian tidak
menutup rapat-rapat penampungan air,
dan tidak mengubur/menyingkirkan
barang-barang bekas yang dapat
menampung air sangat berpotensi
menyebarnya virus demam berdarah
melalui vektor nyamuk aedes aigypti.

Keberadaan Jentik Nyamuk

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
bahwa sebagian besar di rumah
responden ditemukan jentik nyamuk
yaitu sebanyak 53 responden (55,2%),
sedangkan yang tidak ditemukan jentik
nyamuk sebanyak 43 responden
(44.8%).

Tempat perkembangbiakan utama
jentik nyamuk aedes aegypty ialah
fempat-tempat penampungan air berupa
genangan-genangan air yang
tertampung di suatu tempat atau bejana
di dalam atau di sekitar rumah atau di
tempat-tempat umum, biasanya tidak
melebihi 500 meter dari rumah.
Nyamuk ini biasanya tidak dapat
berkembangbiak di genangan air yang
langsung berhubungan dengan tanah
{Depkes RI, 2007).

Hasil  penelitian  ini  memiliki
kesesuaian dengan penelitian yang

dilakukan oleh Zulkarnaini, dkk (2009)
di daerah rawan demam berdarah
Dengue Kota Dumai dimana pada hasil
penelitian diketahui bahwa pada hasil
survey banyak ditemukan jentik di
rumah responden dan Angka Bebas
Jentik ( ABJ) yang didapat pada
penelitiannya sebesar 1,97%, hal ini
jauh dibawah Indikator Indonesia Sehat
2010 yang menggunakan tolok ukur
keberhasilan dalam kegiatan pemberan-
tasan sarang nyamuk Demam Berdarah
Dengue minimal 95%.

Berdasarkan uraian hasil penelitian
dapat dijelaskan bahwa, keberhasilan
pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah dengue adalah jika angka
bebas jentik yang didapatkan minimal
95%. Sedangkan pada hasil penelitian
didapatkan angka bebas jentik sebesar
44,8% jauh di bawah indikator yang
ditetapkan. Tingginya frekuensi jentik
nyamuk vyang ditemukan di rumah-
rumah responden di Kelurahan Imopuro
Wilayah Kerja Puskesmas Metro
Kecamatan Metro Pusat Kota Metro
menunjukkan daerah tersebut sangat
berpotensi dalam penyebaran virus
demam berdarah dengue. Jentik nyamuk
aedes aegypti yang paling banyak
ditemukan di rumah-rumah responden
adalah pada barang-barang bekas yang
dapat menampung air, terutama ada di
luar rumah.,

Hubungan Perilaku PSN-DBD
dengan Keberadaan Jentik Nyamuk

Hasil uj1 statistik menggunakan chi
square continuity correction didapatkan
nilai p-value= 0,013 <o 0,10, artinya
secara statistik terdapat hubungan yang
bermakna antara perilaku
pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah dengue (PSN-DBD) dengan
keberadaan jentik nyamuk.

Secara harfiah perilaku adalah
segenap aktivitas individu yang teramati
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maupun yang tidak dapat diamati oleh
indera. Perilaku yang mudah diamati
disebut  perilaku  terbuka  (overr
behavior) sedangkan perilaku yang
tidak bisa segera diamati disebut
perilaku yang tertutup atau terselubung
(covert behavior). Menguras bak mandi,
menutup tempayan dan mengoleskan
lotion anti nyamuk tergolong pada
perilaku  yang  terbuka  Bentuk
perilakunya sangat bervariasi. Sebagai
contoh seseorang terpajan pada pesan
agar melakukan gerakan 3M untuk
mencegah kejadian demam berdarah.
Meskipun  demikian  kemungkinan
tindakannya sangat bervariasi mulai dari
tidak melakukannya sama sekali sampai
dengan terbentuknya kebiasaan dari diri
orang tersebut (Depkes RI, 2007).

Hasil  penelitian ini  memiliki
kesesuaian dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Zulkarnaini, dkk (2009)
di daerah rawan demam berdarah
dengue Kota Dumai dimana pada hasil
uji statistik didapatkan nilai
p= 0.000 berarti ada hubungan yang
sangat bermakna antara kondisi sanitasi
lingkungan dengan keberadaan jentik
vektor dengue. Penelitian serupa juga
pernah dilakukan Nugrahaningsih, dkk
(2009) di Wilayah Kerja Puskesmas
Kuta Utara yang menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara
perilaku pemberantasan sarang nyamuk
dengan keberadaan jentik nyamuk.

Pada hasil penelitian ini dapat
digambarkan bahwa perilaku pemberan-
tasan sarang nyamuk demam berdarah
dengue di Kélurahan Imopuro Wilayah
Kerja Puskesmas Metro Kecamatan
Metro Pusat Kota Metro secara umum
belum baik. Jika dilihat dari perilaku
PSN-DBD maka frekuensi keberadaan
jentik nyamuk paling banyak ditemukan
pada responden yang tidak melakukan
PSN-DBD yaitu sebanyak 65,1%, hal
ini terjadi karena pada rumah responden

banyak terdapat tempat penan
air dan dengan tidak melakuka
DBD maka penampung air
akan menjadi tempat berke
biaknya nyamuk. Sedangkan re:
yang tidak melakukan PS
namun tidak ditemukan jentik sq
34,9%. Jika dikaitkan dengan te
ada, maka hal ini sangat n
terjadi dimana pemberantasan
nyamuk bukan hanya meng;
satu metode, namun menurut |
(2011) pemberantasan sarang :
juga dapat dilakukan dengan
biologis dan kimia. Oleh kare
dalam hal ini responden yan,
melakukan PSN-DBD dan
ditemukan jentik, karena res
menggunakan metode lain
memberantas jentik, seperti
kimia yaitu dengan menaburkar
abate ke tempat penampungan ai
mematikan jentik, menutup
mandi menggunakan kain hal
nyamuk tidak dapat masuk
menggunakan obat-obatan yang
membunuh nyamuk sehingga 1
tidak dapat berkembang biak. Se
pada saat observasi di rumah res
yang tidak melakukan PSN-DF
tidak terdapat jentik juga tidak
ditemukan penampung air dan j
penampung air pun seperti bak
hanya diisi saat akan digunaka
ada juga responden yang pad
dilakukan penelitian baru kuran,
satu hari menguras bak mandi wa
tanpa disikat.

Pada penelitian ini juga dite
adanya responden yang mel
PSN-DBD namun masih terdapa
yaitu sebanyak 36,4%. Jika dil
dengan teori yang ada maka
jelaskan bahwa keberadaan
sangat berkaitan dengan keadaa
(musim hujan) dimana peneliti
bertepatan pada musim penghuja



menyebabkan banyak tempat
penampung air yang terist sehingga
memungkinkan nyamuk berkembang
biak. Kondisi pemukiman responden
yang cukup padat juga memudahkan
nyamuk  berpindah  dari  rumah
responden yang tidak melakukan PSN-
DBD ke rumah responden yang
melakukan PSN-DBD. Seperti kita
ketahui bahwa nyamuk aedes aegypti
memiliki kemampuan terbang mencapai
100 meter dan cukup cepat perkembang
biakannya, kemampun bertelur
nyamuk Ae. aegypti L. betina yaitu 150
butir dan dalam waktu * 2 hari setelah
telur kontak dengan air maka telur
tersebut akan menetas, sehingga
apabila responden menguras bak
mandi lebih dari dua hari sekali maka
tetap beresiko terdapat jentik.
Sementara standar yang ditetapkan
adalah minimal seminggu sekali.

Kondisi sanitasi lingkungan yang
baik menyebabkan tempat perkembang-
biakan nyamuk menjadi tidak optimal.
Nyamuk penular DBD akan berkem-
bang secara baik di tempat-tempat yang
banyak ditemukan penampungan air,
ferutama yang jarang dibersihkan atau
terkontrol, misalnya pada sampah
kaleng-kaleng bekas, tempurung kelapa,
dan ban bekas. Kondisi sanitasi
lingkungan rumah vyang baik akan
memperkecil perkembang-biakan
nyamuk penular penyakit DBD. Oleh
karena itu, upaya menciptakan sanitasi
lingkungan rumah yang baik dengan
melakukan PSN-DBD perlu ditingkat-
kan, schingga dapat meminimalkan
tempat berkembangnya vektor pem-
bawa virus aedes aegypti.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
I. Hasil penelitian  menunjukkan

sebagian besar responden tidak

2. Hasil

melakukan pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah dengue
(PSN-DBD) vyaitu sebanyak 63
responden (65,6%), sedangkan yang

melakukan  PSN-DBD  adalah

sebanyak 33 responden (34,4%).

penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar di rumah
responden ditemukan jentik nyamuk
yaitu sebanyak 53 responden
(55,2%), sedangkan yang tidak
ditemukan jentik nyamuk sebanyak
43 responden (44,8%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan
antara  perilaku  pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah
dengie dengan keberadaan jentik
(p-value= 0,013)

Saran
1. Bagi masyarakat, hendaknya lebih

memberhatikan kebersihan
lingkungan dengan melaksanakan
pemberantasan  sarang  nyamuk
demam berdarah dengue dengan
benar. Dalam hal 1ni, dapat
dilakukan dengan menggunakan
metode lingkungan yaitu PSN-DBD
dan didukung dengan metode kimia
serta biologis, sehingga selain
mencegah adanya jentik juga dapat
membasmi induk dari nyamuk aedes
aegypti.

2. Bagi tenaga kesehatan hendaknya

terus berupaya semaksimal mungkin
memberikan penyuluhan-
penyuluhan secara lebih mendalam
kepada masyarakat tentang
pentingnya melakukan pemberan-
tasan sarang nyamuk demam
berdarah dengue. Hal ini dapat
dilakukan dengan upaya
meningkatkan kerjasama antara
kader  jumantik dan  warga
masyarakat agar melakukan peme-
riksaan jentik secara berkala. Selain
itu,  hendaknya  meningkatkan
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kegiatan gotong-royong minimal 1
minggu sekali untuk membersihkan
lingkungan dari berbagai barang dan
tempat yang memungkinkan
nyamuk dapat berkembang biak.

Bagi penelitian lain yang ingin
melakukan penelitian yang berhu-
bungan dengan keberadaan jentik,
sebaiknya mengambil lokasi pen-
elitian berbeda dan menambahkan
variabel yang lain seperti metode
biologis dan kimia. Selain itu juga,
diharapkan  dapat  melakukan
penelitian dari beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi keberadaan
jentik, seperti faktor musim, dan
kepadatan rumah -penduduk, sehi-
ngga dapat diketahui metode yang
paling tepat dalam memberantas
nyamuk. Dengan demikian diharap-
kan dapat menutupi kelemahan-
kelemahan dalam penelitian ini.

(8]
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