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ABSTRAK 

 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi salah satu prioritas 

nasional pengendalian penyakit menular di Indonesia, karena itu pencegahan 

berkembangnya nyamuk aedes aegypti sebagai penular DBD menjadi mutlak 

dilakukan. Salah satu program untuk meningkatkan angka bebas jentik (ABJ) dan 

menekan kasus DBD yang sedang digalakan pemerintah adalah program gerakan 

satu rumah satu jumantik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

program gerakan satu rumah satu jumantik terhadap angka bebas jentik dan 

jumlah kasus DBD di UPTD. Puskesmas Kuta Utara Badung.  

Jenis penelitian adalah pre experimental dengan desain Intact-Group 

Comparison, sampel dalam penelitian ini adalah kepala keluarga yang ada di 

lingkungan Banjar Celuk dan Gaji wilayah kerja UPTD. Puskesmas Kuta Utara 

Badung sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi dipilih dengan cara purposive 

sampling sejumlah 76 KK yang terdiri dari 38 KK kelompok kontrol dan 38 KK 

kelompok intervensi. Penelitian dilaksanakan selama satu bulan. Data dianalisis 

dengan uji nonparametric Uji Mann Whitney pada tingkat kemaknaan α 0.05, 

didapatkan nilai nilai p sebesar 0.000 < 0.05 pada variable angka bebas jentik dan 

0.007 < 0.05 pada variable jumlah kasus DBD, sehingga dapat disimpulakan 

bahwa terdapat pengaruh program gerakan satu rumah satu jumantik terhadap 

angka bebas jentik dan jumlah kasus DBD di UPTD. Puskesmas Kuta Utara 

Badung 

Diharapkan masyarakat diharapkan lebih berperan aktif dalam pencegahan 

dan penanggulangan kasus DBD di wilayahnya dengan ikut dan mampu 

melaksanakan gerakan satu rumah satu jumantik. 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD), Angka Bebas Jentik (ABJ), 

Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik 
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ABSTRACT 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the national priorities for 

controlling infectious diseases in Indonesia, therefore preventing the development 

of the Aedes aegypti mosquito as a dengue transmitter is absolutely necessary. 

One of the programs to increase the larva free rate and reduce DHF cases 

promoted by the government is one house one larva watcher movement program. 

This study aimed to determine the effect of the one house one larva watcher 

movement program on the larva free rate and the number of DHF cases in the 

Regional Technical Implementation Unit (RTIU) of Public Health Centre North 

Kuta Badung. 

This type of research was pre-experimental with Intact-Group Comparison 

design, the sample in this study was the head of the family who lived in Banjar 

Celuk and Gaji of the RTIU working area. Public Health Centre North Kuta 

Badunin accordance with the inclusion and exclusion criteria was selected by 

purposive sampling of 76 families consisted of 38 control group and 38 

intervention group families. The research was conducted for 1 month. Data were 

analyzed with the nonparametric Mann Whitney test at a significance level of α 

0.05, then p value was 0.000 <0.05 on the larva free rate variable and 0.007 <0.05 

on the variable number of DHF cases, therefore it can be concluded that there was 

an effect of the one house one larva watcher movement program on the larva free 

rate and the number of DHF cases in the Regional Technical Implementation Unit 

(RTIU) Public Health Centre North Kuta Badung 

It is expected that the community can play a more active role in preventing 

and handling DHF cases in their region by participating and being able to carry 

out the one house one larva watcher movement program. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Larva Free Rate, One House One 

Larva Watcher Movement  
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