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Abstract. The efforts to decrease the incidence rate of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
by increase number of free larva (ABJ), but not all of the Public Health Center is able to
achieve such success. This study aims to gain an overview Jumantik task execution, so that
the success of the region could become a model for others. Survey method for this research
was conducted in Denpasar, on one Public Health Center (PHC) in each district, with a
simple random sampling technique on 120 people Jumantik and 20 supervisors/coordina-
tors in the PHC as respondents. The results showed Jumantik has carried out its duties to
visit the home, but there are still Jumantik who visited under the target. The average results
of monitoring larvae have been able to approach the target of the Ministry of Health, the
ABJ at 94.85, the highest in East Denpasar 97.8, 91.3 and lowest in the South Denpasar.
The Health Office advised to train Jumantik Denpasar tame dogs, so they are not afraid to
face the dog while on duty and also start thinking about the training plan to the public in
order to be “Independent Jumantik”. For another researchers who interest to examined the
eradication of dengue are advised to examine the community as a respondent in order to
evaluate the work of jumantik by cross-check.
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Abstrak. Upaya menurunkan Insidens Rate Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan berupa
peningkatan Angka Bebas Jentik (ABJ), namun belum semua Puskesmas mampu meraih
keberhasilan tersebut. Penelitian ini bertujuan memperoleh gambaran pelaksanaan tugas
Jumantik, agar keberhasilan satu wilayah bisa menjadi contoh bagi wilayah lain. Metode
penelitian menggunakan survey yang dilaksanakan di Denpasar, pada satu Puskesmas di
setiap kecamatan, dengan teknik Simple Random Sampling pada 120 orang Jumantik dan
20 orang supervisor/koordinator yang ada di Puskesmas sebagai responden. Hasil
penelitian menunjukkan Jumantik telah melaksanakan tugasnya berkunjung ke rumabh,
namun masih ada Jumantik yang melakukan kunjungan di bawah target. Rata-rata hasil
pemantauan jentik telah mampu mendekati target Kementerian Kesehatan, yakni ABJ
sebesar 94,85, tertinggi 97,8 di Denpasar Timur, dan terendah 91,3 di Denpasar Selatan.
Kepada Dinas Kesehatan Denpasar disarankan untuk melatih Jumantik menjinakkan
anjing, agar mereka tidak takut menghadapi anjing dan mulai memikirkan merencanakan
pelatihan kepada masyarakat agar bisa menjadi Jumantik Mandiri. Pada peneliti yang
berminat meneliti pemberantasan DBD disarankan untuk meneliti masyarakat sebagai
responden guna mengevaluasi kerja jumantik dengan cara crosscheck.

Kata kunci: Jumantik, Insidens Rate, DBD

Seiring dengan perkembangan kualitas
kesehatan lingkungan Kota Denpasar yang
terus meningkat dan kasus DBD yang
mengalami penurunan dari tahun 2006
sampai dengan 2012, jumlah penderita
DBD setiap tahunnya 3.017; 3.264; 2.709;
2.190; 4.431;981; dan 1.009. Data Dinas
Kesehatan Kota Denpasar menunjukkan
bahwa kasus DBD tertinggi berada di
Kecamatan Denpasar Selatan.

Total penderita DBD di Kecamatan
Denpasar Selatan tahun 2011 sebanyak 371
orang dengan satu orang meninggal, dan
Angka Bebas Jentik (ABJ) Kecamatan
Denpasar Selatan memiliki presentase
terendah yaitu sebesar 93,13%.!
Pengerahan partisipasi masyarakat,
khususnya mereka yang berasal dari kader
kesehatan Juru Pemantau Jentik (Jumantik)
sudah lama dilakukan.
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Berbagai keberhasilannya sering
disampaikan oleh pejabat pemerintahan,
khususnya yang bertanggung jawab dalam
bidang kesehatan. Pada awal tahun
keterlibatan mereka pada tahun 2009, para
Jumantik yang telah ikut berpartisipasi dalam
menurunkan angka kesakitan DBD sampai
dengan 40%.2

Berbagai penelitian yang ada, yang mencoba
mengkritisi keberadaan Jumantik sudah
cukup banyak. Sudiadnyana pernah
menyoroti Kinerja Jumantik di Kabupaten
Tabanan yang belum bisa optimal karena
kurang mendapat pelatihan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Tabanan.® Begitu
pula, catatan sorotan masyarakat terhadap
keberadaan Jumantik ini tercatat pada
pertengahan Agustus 2012, warga JI. Gatot
Subroto Denpasar Barat, mempertanyakan
tentang aktifitas para Jumantik, kenapa
sudah setahun ini daerahnya tidak pernah
dikunjungi lagi oleh Jumantik.* Kemudian
Sali dan Sudiadnyana menemukan
permasalahan bahwa Jumantik baru
memiliki kemampuan melakukan penyuluhan
terhadap orang per orang (face to face),
belum terhadap sekelompok masyarakat
(group).®

Taviv, dkk. (2010) menyoroti kinerja
keberadaan Jumantik yang sampai dengan
tahun 2010 belum juga mampu menaikkan
Angka Bebas Jentik (ABJ) di atas 95% agar
risiko terjadinya penularan DBD di Kota
Palembang bisa ditekan seminimal mungkin.
Disisi lain, keberhasilan Dinas Kesehatan
Kota Denpasar membuka mata kita tentang
keberhasilan kota inimenekan Insidens Rate
(IR) dari DBD yang sampai saat tahun 2012
telah mencapai 132,8 per 100.000
penduduk. Bila kita bandingkan dengan data
tahun 2006 saat Jumantik belum ada, IR dari
DBD waktu itu besarnya mencapai 620 per
100.000 penduduk. ©

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
peran Juru Pemantau Jentik dalam ikut
menurunkan angka kesakitan Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Denpasar.
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Metode

Penelitian ini dilakukan dengan metode
survei, dengan melakukan evaluasi serta
perbandingan terhadap hal yang telah
dikerjakan petugas dalam menangani situasi
atau masalah yang serupa, dan hasilnya
dapat digunakan dalam pembuatan rencana
dan pengambilan keputusan di masa datang.’
Pendekatan waktu yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross sectional.®

Pelaksanaan kegiatan penelitian
diselenggarakan dalam kurun waktu antara
Juni s/d September 2014. Dilaksanakan di
Denpasar, dengan mengambil empat
Puskesmas yang diambil satu dari setiap
puskesmas yang ada di kecamatan yang ada
di Denpasar, yaitu Denpasar Selatan,
Denpasar Timur, Denpasar Barat, dan
Denpasar Utara. Sebagai populasi adalah
474 orang Jumantik di seluruh Kota
Denpasar, sebagai sampel diambil Jumantik
yang ada di setiap Puskesmas terpilih, dengan
mempertimbangkan prinsip keterwakilan.
Distribusi responden nampak pada Tabel 1

Tabel 1
Sebaran Jumandk dan Supervisor sebaga
Rezponden
Belmmae Juman- cor- - Super-
stesme ik dingior  visor
Pusk. I'Y Dps Selaian 12 1 1
Pusk. Il Dps Utara 35 3 1
Pusk. | Dps Timur £} i 1
Pusk. Il Dps Barat 42 i 1
JUMLAH 120 16 4

Data yang dikumpulkan secara langsung dari
para Jumantik, koordinator dan supervisor
berupa pertanyaan: identitas Jumantik,
pelaksanaan tugas, dan kendala dalam
pelaksanaan tugas dan wewenangnya.
Selanjutnya untuk mengetahui hasil kegiatan
mereka dilakukan crosscheck dengan
laporan supervisor kepada Dinas Kesehatan
Kota Denpasar dalam bentuk Angka Bebas
Jentik (ABJ). Data yang telah diolah
dianalisis secara deskriptif, dengan cara
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membandingkan pelaksanaan tugas dan
wewenang para Jumantik di Puskesmas
dengan tugas dan wewenang yang menjadi
kewajiban mereka, serta membandingkan-
nya dengan Puskesmas lain. Selanjutnya
data dianalisis dengan melakukan uji
Pearson Product Moment.

Hasil dan Pembahasan

Jumlah jumantik dalam penelitian ini
mencapai 85,7% dari total responden, dan
supervisor di semua Puskesmas merata
semua ada, masing-masing seorang. Untuk
melihat bagaimana distribusi responden
berdasarkan karakteristik mereka nampak
pada Tabel 2.

Tabel 2
Sebaran Karakierisik Responden

Karakernzik f Ei
Kelompok umur (thn)

<=20 2 14
2-30 27183
3 -4 40 350
4150 54 386
51-80 5 57
Status
Jumanak 120 857

oordinaior 165 114
Supervisor 4 &k
Tingkat pendidikan
3D 3 21
SMF G 43
SMA 103 736
Akademi! PT 28 200

Lama bertugas {tahun}
<1 T
1

(=2}
(=]
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[ SR R ]

[ B

BT

on |
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i
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—_
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(=)

Pada Tabel 2 nampak bahwa responden
terbanyak pada kelompok usia 21 — 50
tahun, sedangkan responden yang berada
pada usia 20 tahun ke bawah hanya 1,4%
dan usia 51 - 60 tahun hanya 5,7%.
Nampak pula pada tabel di atas mayoritas
jumantik berpendidikan SMA sebanyak
73,6%, dan ada juga yang berpendidikan

akademik/PT sebanyak 20,0%. Namun ada
juga jumantik yang berpendidikan SD dan
SMP sebanyak 6,4%.

Permasalahan pada tingkat pendidikan
responden ternyata ada Jumantik yang
berpendidikan SD sebanyak 2,1% dan SMP
4,3%. Meski jumlah mereka tidak banyak,
mereka harus memperoleh perhatian khusus
karena dengan latar belakang pendidikan SD
dan SMP diperkirakan mereka akan sering
mengalami kesulitan dalam berkomunikasi,
baik sebagai penerima maupun penyampai
pesan, karena pendidikan begitu besar
pengaruhnya terhadap keberhasilan
pelaksanaan program pelayanan kesehatan.®
Pada Tabel 2 juga terlihat sebanyak 60,7%
responden telah memiliki masa kerja lebih
dari lima tahun, namun juga terdapat 5%
responden yang memiliki masa kerja kurang
dari setahun. Hal ini mengundang pertanyaan
apakah mereka juga memiliki pengetahuan
dan ketrampilan yang sama dengan teman-
temannya. Banyak faktor yang menjadi latar
belakang keputusan mereka mau bergabung
dengan para Jumantik, sebagaimana
pengakuannya yang disampaikan di
antaranya: keinginan agar bisa diangkat
menjadi pegawai tetap di Puskesmas
sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS), tidak
ada pekerjaan di rumah, ingin mencari teman,
dan tidak punya pilihan lain.

Dari sisi alasan, orang yang paling banyak
berperan dalam rekruitmen para petugas
pemantau jentik adalah kepala lingkungan
dan kepala desa, masing-masing banyaknya
49,3% dan 20,0%. Meski ada juga yang
menyatakan karena alasan lainnya, seperti
diajak oleh temannya yang menjadi jumantik
atau atas keinginan sendiri. Hal ini menarik
juga untuk diperhatikan, tentang peran
penting dari kepala lingkungan dan kepala
desa/ lurah dalam recruitment para
Jumantik. Fakta ini sejalan dengan penelitian
Hadi yang menemukan peran penting para
tokoh masyarakat sebagai faktor penguat
(reinforcing factor) dalam pelaksanaan
PSN di masyarakat.*

91



Jurnal Skala Husada Volume 12 Nomor 1 April 2015 : 89 - 95

Pelaksanaan Tugas Jumantik

Memiliki rencana kerja

Dalam merencanakan pelaksanaan
tugasnya, dari 120 orang jumantik terdapat
15,0% yang mengaku tidak punya rencana
kerja, sedang 85,0% lainnya menyatakan diri
mereka memiliki rencana kerja. Di sisi lain,
Koordinator ada juga yang tidak punya
rencana kerja sebanyak 25%, sedangkan
Supervisor 100% mengaku mereka memiliki
rencana kerja. Rencana kerja yang dibuat
meliputi penentuan rumah siapa saja yang
akan dikunjungi dalam satu hari, dan
bagaimana teknis mendatanginya.

Penentuan waktu turun ke lapangan

Para Jumantik beserta para koordinatornya
turun ke lapangan setiap hari dari jam 08.00
—11.00 Wita, dan mereka mengumpulkan
hasil pelaksanaan tugasnya ke para koor-
dinator untuk direkap. Penentuan waktu
untuk turun ke lapangan dilakukan melalui
koordinasi antara Jumantik, Koordinator
dan Supervisor. Pada pelaksanaannya,
seorang Jumantik ada yang melaksanakan
tugasnya sendiri-sendiri, ada juga yang
membentuk kelompok kecil.

Pada saat tertentu para Jumantik dan
masyarakat melakukan kegiatan bersama-
sama yang dilakukan dalam wilayah satu
desa dalam bentuk GERTAK (Gerakan
Serentak) yang dilakukan untuk meng-
cover tempat-tempat yang belum
terselesaikan, kegiatan ini biasanya
dilakukan seminggu sekali. Setahun sekali
saat menjelang musim hujan, atas inisiatif
dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar
dilakukan Gebyar PSN yang melibatkan
semua Jumantik di Kota Denpasar untuk
melakukan PSN bersama kelompok
masyarakat lainnya. **

Jumlah rumah yang dikunjungi

Dalam pemenuhan target untuk mengunjungi
rumah 30 KK setiap hari, ternyata masih
ada 4,2% Jumantik yang belum
melaksanakannya.
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Mereka melakukan sebatas hanya 1 — 15
rumah, sebaran kunjungan Jumantik yang
menjadi responden di keempat Puskesmas
disajikan pada tabel 3.

Tabel 3
Sebaran jumizah kunjungan rumah oleh Jumandk

Jumizh Fuskezmas

Kun- Il | Il I Jumizh

jungan  Denut Denim Denba Dense
1-18 0 1 4 0 b
rumah 00% 32% §5% 00% 42%
16-30 21 2z 18 i 67
rumazh 60,0% 71,0% 425% 50,0% 55,8%
Lebih dari 14 g 20 b 48
30 rumah 40,0% 2589% 47,6% 50,0% 40,0%

35 3 L2 12 127
Jumizgh

100% 100% 100% 100% 100%

Terlihat pada Tabel 3 bahwa masih ada
4,2% Jumantik yang melakukan kunjungan
rumah kurang dari 16 rumah, dan mereka
berada di Puskesmas | Denpasar Timur dan
Puskesmas Il Denpasar Barat. Bahkan
secara kumulatif bila digabungkan dengan
kunjungan Jumantik yang melakukan
kunjungan 30 rumah ke bawah jumlah
mereka mencapai 60%.*

Hasil Pemantauan Jentik

Angka bebas jentik (ABJ) di Kota
Denpasar rata-rata mencapai 94,85.
Capaian ABJ tertinggi adalah 97,8 yang
berhasil diraih oleh Kecamatan Denpasar
Timur beserta Puskesmasnya pada tahun
2011, sedangkan capaian ABJ terendah
sebesar 91,3 terjadi di Kecamatan
Denpasar Selatan.

Pada Gambar 2 nampak insidens rate DBD
dalamtiga tahun terakhir di Denpasar rata-
ratanya mencapai 155,46, terendah di
Puskesmas Il Denpasar Utara pada 2012
yang besarnya hanya 9,0, sedangkan yang
tertinggi di Denpasar Selatan pada 2013
yang besarnya mencapai 307,9. Secara
umum Denpasar Timur bisa dikatakan
memiliki insidens rate DBD terendah,
sedangkan Denpasar Selatan tertinggi.
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98,0

97,0
96,0
95,0
94.0
93,0
92,0
91,0
90,0
89,0
88,0

ABJ

Pusk Il
Denbar

Kec.
Denbar

Pusk IV
Densel

®2011| 94,8 | 952

93,6

®2012| 953 | 949

94,2

2013| 936 | 935

93,1

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2014
Gambar 1
Angka Bebas Jentik di Denpasar tahun 2011 - 2013
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Insidens Rate DBD

Pusk 11
Denbar
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Denbar

Bk
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Pusk IV
Densel

Puskl
Dentim

Kec.
Densel

Kec.

Dentim Dps

m2011| 1739 | 167,4 117,7

143,0 142,7  206,3 | 247,0 | 171,0

m2012| 124,7 | 1483 9,0 1059

86,7 78,5 | 103,5 | 1849 1328

2013| 1194 | 171,3 | 180,4 | 211,3

118,2 | 168,8 | 2455 | 307,9 | 2114

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2014
Gambar 2
Insidens Rate DBD Kota Denpasar tahun 2011 -2013

Melakukan penyuluhan

Selain melakukan pemantauan terhadap
keberadaan jentik di rumah-rumah
penduduk, para petugas pemantauan jentik
juga melakukan penyuluhan agar
masyarakat mau melaksanakan kegiatan
3M di rumah masing-masing. Penyuluhan
yang paling banyak dilakukan (87,1%)
adalah penyuluhan langsung.

Pemasalahan di lapangan

Beberapa permasalahan yang dihadapi para
petugas pemantau jentik: 1) Adanya anjing
galak yang tidak diikat atau dilepas di rumah-
rumah yang akan dikunjungi; 2) Menemukan
rumah dalam keadaan kosong, terkunci,
atau penunggu rumah tidak mengijinkan

masuk sehingga petugas tidak bisa
melakukan tugasnya untuk memantau
keberadaan jentik di rumah tersebut; 3)
Pemenuhan target untuk mendatangi 30
rumah/ jumantik dirasa berat oleh beberapa
orang petugas bisa jadi karena faktor luasnya
wilayah yang harus dijangkau dan sebaran
rumah yang harus dikunjungi, atau karena
faktor fisik dari petugas yang mayoritas
wanita dan usia petugas yang sudah di atas
50 tahun; 4) Para koordinator dan supervi-
sor yang menyatakan mengalami kesulitan
untuk melakukan monitoring terhadap
pelaksanaan tugas yang dilakukan oleh para
Jumantik.
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Tabel 4
Permasalahan yang dihadapi Peluga
Jumanik
Fermasalahan f ot
Takut anjing 8y 571
Fumah kosong g 257
Memberikan penyuluhan 16 11,4
Mengawasi kunjungan 8 g4
Memenuhi targe 5 3,6

Hasil pelaksanaan pemantauan jentik

Pelaksanaan pemantauan jentik di Kota
Denpasar pada umumnya bisa dinilai cukup
berhasil karena berhasil mencapai ABJ rata-
rata tiap tahun berada di kisaran 95, yakni
sebesar 94,852.Meskipun masih ada
beberapa wilayah dengan ABJ berada di
bawah batas aman yang ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan sebesar 95 namun
masih berada di atas 90.

Masih rendahnya ABJ di Kecamatan
Denpasar Selatan dibandingkan wilayah lain
ternyata diikuti dengantingginya insidens rate
DBD, khususnya pada tahun 2013. Yang
perlu dicermati adalah kenaikan insidens rate
DBD pada semua wilayah dibandingkan
data kejadian yang sama pada tahun 2012.
Hasil uji statistik Pearson Product Momen,
menyatakan terdapat hubungan yang
signifikan (p=0,001) antaraABJ dengan IR
DBD dengannilair = - 0,621. Hasil uji ini
menunjukkan terdapat hubungan yang kuat
antara ABJ dengan IR DBD di Kota
Denpasar, dengan pola hubungan terbalik.

Kesimpulan dan Saran

Masih ada Jumantik yang melakukan
kunjungan ke rumah-rumah di bawah tar-
get yang ditetapkan. Rata-rata hasil
pemantauan jentik di Kota Denpasar telah
mampu mendekati standar yang ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan, yakni ABJ
sebesar 94,85. ABJ tertinggi sebesar 97,8
di Denpasar Timur, dan terendah 91,3 di
Denpasar Selatan. Terdapat hubungan yang
kuat antara ABJ di suatu wilayah dengan
insidens rate DBD daerah tersebut, dengan
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besaran negative (-0,621), semakin besar
ABJ semakin kecil insidens rate penyakit
DBD.

Kepada Dinas Kesehatan Kota Denpasar
disarankan untuk bekerjasama memberikan
pengetahuan dan ketrampilan menjinakkan
anjing kepada para Jumantik, agar mereka
tidak takut menghadapi anjing saat
berkunjung ke rumah-rumah. Serta mulai
memikirkan merencanakan program
memberikan pelatihan kepada masyarakat
agar bisa menjadi Jumantik Mandiri.
Kepada para peneliti yang berminat pada
pemberantasan penyakit DBD disarankan
untuk melakukan penelitian dengan
menggunakan masyarakat sebagai
responden untuk mengevaluasi kehadiran
jumantik
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