PENGARUH PROGRAM GERAKAN SATU RUMAH
SATU JUMANTIK TERHADAP ANGKA BEBAS
JENTIK DAN JUMLAH KASUS DEMAM
BERDARAH DENGUE DI UPTD. PUSKESMAS
KUTA UTARA BADUNG

| GEDE NARA SWARA

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
2021



PENGARUH PROGRAM GERAKAN SATU RUMAH
SATU JUMANTIK TERHADAP ANGKA BEBAS
JENTIK DAN JUMLAH KASUS DEMAM
BERDARAH DENGUE DI UPTD. PUSKESMAS
KUTA UTARA BADUNG

SKRIPSI

Sebagai Salah Satu Syarat untuk Memeroleh Gelar Sarjana Keperawatan
pada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Bina Usada Bali

Oleh:

| Gede Nara Swara
NIM. C2119081

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
2021



Ns, Kom:

HALAMAN PERSETUJUAN

PENGARUH PROGRAM GERAKAN SATU RUMAH SATU
JUMANTIK TERHADAP ANGKA BEBAS JENTIK DAN
JUMLAH KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE
DI UPTD. PUSKESMAS KUTA UTARA BADUNG

Diajukan Oleh:

I Gede Nara Swara
NIM. C2119081

Mangupura, 5 Januari 2021
Telah Disetujui Oleh Dosen Pembimbing

Pembimbing |

A, ah! 8.5, M.Hum
NIDN: 0825118901 NIDN: 0814108901

Mengetahui,
Program St S

NIDN: 0821058603




iii
HALAMAN PENGESAHAN
SKRIPSI INI TELAH DIPERTAHANKAN DAN DISAHKAN DI DEPAN

DEWAN PENGUJI PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN BINA
USADA BALI

Tanggal : 19 Januari 2021
Disahkan oleh Tim Penguji Terdiri dari :

Ketua Penguji

Ns. I Made Rismawan, S.Kep., M.M.

Sekretaris Penguji Ang

£ 0

kﬁ@; sih, S.S., M.Hum

|
Ni Koman \
NIDNJ 8814108901

Ns. Komang Yogi Tr#ana, M.Kep., Sp.Kep.An

JION: 0825118901

Mengetahui,
Program Studji S1 Keperawatan

Ns. I Putu a Wisdva, S.Kep., M.Kep




SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : I Gede Nara Swara
NIM : C2119081
Jurusan . S1 Keperawatan

Judul Skripsi : Pengaruh Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik terhadap
Angka Bebas Jentik dan Jumlah Kasus DBD di UPTD. Puskesmas
Kuta Utara Badung

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis benar-benar

hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau pikiran
orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. Apabila
dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah jiplakan, maka

saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Mangupura, 1 Agustus 2020

SEFULLH RIBU RUPIAH

I Gede Nara Swara



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
PROGRAM S1 KEPERAWATAN

Skripsi, Desember 2020
| Gede Nara Swara

Pengaruh Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik terhadap Angka
Bebas Jentik dan Jumlah Kasus DBD di UPTD. Puskesmas Kuta Utara
Badung

xiv + 51 + 7 tabel + 2 gambar + lampiran
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 o 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
Daftar Pustaka: 25 (2008-2019)
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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 a
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
Bibliography: 25 (2008-2019)
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