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Abstract 

 
Pakuncen is one of the villages in Wirobrajan of Yogyakarta City with larva-free index below the 
national target, i.e. 87 %. This reflects high container index (CI) and lack of the awareness 
among housewives in conducting mosquito nest eradication. The research was aimed to know 
the effect of housewives participation in community self-survey to the frequency of the eradica-
tion and container index in that village by conducting a quasi experiment with non equivalent 
control group design. Subjects of the research were 52 housewives live in RT 28 and RT 29, of 
RW 6 in Kleben Hamlet, Pakuncen Village, who were then divided into two group, the experi-
ment group and the control group. At the beginning of the study, all the housewives were pro-
vided with conseling. Later, treatment in the form of participation in community self survey was 
implemented in the experiment group, meanwhile in the control group it was not. The instru-
ments used were questionnaire and larvae observation sheet. Data were analyzed with non 
parametric Kruskal-Wallis test at 0,05 level of significance, and the results showed that house-
wives participation in the community self-survey influenced the frequency of eradication active-
ties (p-value = 0,018). Nonetheless, the study could not prove statistically that the participation 
had significant effect to CI (p-value = 0,400) even though in the experiment group a decrease of 
CI was observed. 
     
Keywords : housewives participation, community self survey, mosquito nest eradication,  
                    container index  
 

Intisari 
 

Pakuncen adalah salah satu kelurahan di Kecamatan Wirobrajan Kota Yogyakarta dengan 
angka bebas jentik  di bawah target nasional yaitu sebesar 87 %. Hal itu menunjukkan angka 
container index (CI) yang tinggi dan kesadaran ibu rumah tangga dalam melakukan Pemberan-
tasan Sarang Nyamuk (PSN) yang masih kurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
sejauh mana peranserta ibu rumah tangga pada community self survey mempengaruhi fre-
kuensi PSN dan CI di kelurahan tersebut melalui pelaksanaan penelitian quasi experiment de-
ngan desain Non Equivalent Control Group. Subyek penelitian terdiri dari 52 ibu rumah tangga 
yang tinggal di RT 28 dan RT 29, RW 6 Dusun Kleben, Kelurahan Pakuncen, yang terbagi 
menjadi dua yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Para ibu rumah tangga tersebut 
semua diberikan pembekalan dalam bentuk penyuluhan. Selanjutnya, perlakuan berupa peran-
serta ibu rumah tangga pada kegiatan community self survey dilakukan pada kelompok ekspe-
rimen, sementara di kelompok kontrol hal itu tidak diberikan. Instrumen pengukuran yang di-
gunakan adalah kuesioner dan formulir pemantauan jentik. Data dianalisis menggunakan uji 
non parametrik Kruskal-Wallis pada derajat kebermaknaan 0,05 dan hasilnya menunjukkan 
bahwa peranserta ibu rumah tangga pada community self survey mempengaruhi frekuensi 
PSN (p-value = 0,018). Namun demikian, hasil penelitian tidak dapat membuktikan secara sta-
tisik pengaruh peranserta tersebut bagi CI (p-value = 0,400), walaupun pada kelompok eks-
perimen teramati adanya penurunan. 
     
Kata Kunci : peranserta ibu rumah tangga, community self survey,  
                      pemberantasan sarang nyamuk, container index 

PENDAHULUAN 

 
Keadaan lingkungan fisik yang ku-

rang baik seperti adanya genangan air, 

tempat penampungan air yang kotor, 
dan tumpukan sampah dapat digunakan 
sebagai tempat perkembangbiakan vek-
tor penyakit, yaitu nyamuk, yang dapat 
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menyebabkan berbagai macam penyakit 
berbasis lingkungan seperti penyakit de-
mam berdarah Dengue (DBD), malaria, 

dan filariasis 1). 
DBD merupakan penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus dengue dan 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes 
aegypti betina. Penyakit DBD menye-

rang semua umur, baik anak-anak mau-
pun orang dewasa dan dapat menye-
babkan kematian dalam waktu yang re-
latif singkat apabila terlambat dalam pe-
nanganannya. 

Penyebaran DBD sangat luas meli-
puti hampir semua daerah tropis di selu-
ruh dunia termasuk Indonesia 2). Pada 
tahun 2010 kasus DBD telah tersebar di 
33 provinsi, 440 kabupaten/kota di Indo-
nesia. Lima provinsi dengan jumlah ka-
sus DBD tertinggi di Indonesia pada ta-
hun 2010 dan 2013, salah satunya ada-
lah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 3).  

Kasus kematian tertinggi akibat 
DBD di Provinsi ini pada tahun 2011 dan 
2012 ada di Kota Yogyakarta 4) dan Ke-
camatan Wirobrajan merupakan daerah 
endemis DBD dengan incidence rate 
dan case fatality rate paling tinggi di 
Kota Yogyakarta pada tahun 2014.  

Salah satu upaya pemberantasan 
penyakit DBD adalah kegiatan Pembe-
rantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan 
keberhasilan kegiatan PSN tersebut da-
pat diukur dengan Angka Bebas Jentik 
(ABJ) ≥ 95 % 5).  Kelurahan Pakuncen a-
dalah salah satu kelurahan di Kecama-
tan Wirobrajan dengan ABJ di bawah 
target nasional yang sebesar 87 % 6).   

Pada tanggal 25 Januari 2015, di-
lakukan survei jentik di 11 rumah di RT 
29, RW 6 Dusun Kleben, Kelurahan Pa-
kuncen. Diperoleh hasil bahwa dari 11 
rumah tersebut ada 9 rumah yang positif 
jentik dan 2 rumah negatif jentik. Dari 
hasil itu dapat diketahui bahwa ABJ di 
lokasi tersebut masih sangat rendah ya-
itu hanya sebesar 18,18 %. Hal itu me-
nunjukkan container index (CI) yang 
tinggi dan kesadaran ibu rumah tangga 
dalam melakukan PSN yang masih ku-
rang. Container index yang tinggi dapat 

menyebabkan risiko penularan DBD juga 
menjadi tinggi. 

Berdasarkan hasil wawancara dan 
pengamatan yang dilakukan pada tang-
gal 25 Januari 2015 dengan ibu-ibu ru-
mah tangga di RT tersebut di atas, me-
reka menyatakan bahwa kegiatan me-
nguras bak mandi dan tempayan rutin di-
lakukan, serta selalu menutup tempa-
yan.  

Namun dalam kenyataannya, seba-
gian tempat penampungan air masih ko-
tor dan terdapat jentik. Bahkan ada 
sebagian tempat penampungan air yang 
banyak terdapat jentik meskipun tempat 
tersebut sudah ditutup. Hal ini menun-
jukkan bahwa pengetahuan ibu rumah 
tangga tentang PSN masih kurang. Ke-
terbatasan pengetahuan ibu rumah tang-
ga tentang tahapan perkembangan jentik 
mendasari bentuk perilaku PSN yang 
belum optimal 7). 

Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui pengaruh peranserta ibu rumah 
tangga pada community self survey 

(CSS) terhadap frekuensi PSN dan CI di 
Kelurahan Pakuncen, Wirobrajan, Kota 
Yogyakarta. 

Manfaat penelitian ini bagi ibu ru-
mah tangga di lokasi penelitian adalah 
memberikan informasi dan menyadarkan 
mereka tentang pentingnya melakukan 
kegiatan PSN sebagai upaya penanggu-
langan penyakit DBD yang efektif dalam 
memutuskan mata rantai kehidupan nya-
muk Aedes sp.  
 
METODA 

 

Jenis penelitian yang dilakukan ada-
lah quasi experiment dengan pendekat-
an non equivalent control group 8). Po-

pulasi penelitian adalah seluruh ibu ru-
mah tangga dan rumah di RW 6 Kelu-
rahan Pakuncen, Wirobrajan, Kota Yog-
yakarta. 

Adapun sebagai sampel adalah 70 
ibu rumah tangga pada 70 rumah. Na-
mun, karena ada syarat inklusi yaitu 
bahwa mereka harus menghadiri penyu-
luhan dan melakukan pre-test maka 

sampel yang digunakan menjadi 52 ibu 
rumah tangga pada 52 rumah yang ter-
bagi dalam dua kelompok yaitu kelom-
pok eksperimen dan kelompok kontrol.  
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Jalannya penelitian terdiri dari tahap 
persiapan dan tahap pelaksanaan. Ta-
hap persiapan meliputi perizinan peneliti-
an, koordinasi dengan Ketua RW 6, Ke-
tua RT 28 dan RT 29, kader kesehatan, 
dan ibu rumah tangga sebagai respon-
den, menentukan lokasi dan waktu pe-
nyuluhan, membuat instrumen penelitian 
berupa formulir pemantauan jentik, for-
mulir rekapitulasi hasil pemantauan jen-
tik, kartu jentik rumah, kuesioner wa-
wancara, materi penyuluhan, dan menyi-
apkan alat dan bahan untuk penelitian.  

Adapun tahap pelaksanaan, melipu-
ti: pelaksanaan pre-test frekuensi PSN 

dan CI, penyuluhan dan penentuan sam-
pel untuk kelompok eksperimen dan ke-
lompok kontrol, kegiatan CSS dan post 
test frekuensi PSN dan CI. Tahap ini 

dilaksanakan pada tanggal 25 Mei-5 Juni 
2015.  

Data frekuensi PSN diperoleh dari 
wawancara langsung dengan ibu rumah 
tangga menggunakan kuesioner, semen-
tara data CI diperoleh dari pengamatan 
langsung dengan memeriksa keberada-
an jentik pada kontainer.  

Data yang diperoleh dari penelitian 
dianalisis secara deskriptif dan statistik. 
Secara deskriptif, data dibahas berda-
sarkan dummy tabel, sedangkan secara 

statistik dilakukan analisis data dengan 
menggunakan uji Kruskal-Wallis pada 

derajat kepercayaan 95 %. Uji non para-
metrik tersebut digunakan karena dari 
hasil pengujian dengan menggunakan uji 
Kolmogorov-smirnov, diketahui bahwa 
data tidak terdistribusi secara normal. 

 
HASIL 

 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada ke-
lompok eksperimen adalah rata-rata ber-
usia 48,19 tahun dan bekerja sebagai 
ibu rumah tangga, sedangkan pada ke-
lompok kontrol rata-rata usianya adalah 
45,65 tahun dan pekerjaannya juga ibu 
rumah tangga. 

Dari hasil pengujian dengan uji t be-
bas pada derajat kepercayaan 95 %, di-
ketahui bahwa antara kelompok eksperi-
men dan kelompok kontrol, karakteristik 

usia dan pekerjaan responden tersebut 
tidak berbeda secara bermakna (p-value 

> 0,05).  
 

Tabel 1. 
Karakteristik responden 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
 

Kelompok 

Usia (tahun)  Pekerjaan* 

Mean ± SD Mode ± SD 

 Eksperimen 

(n=26) 
48,19 ± 11,775  1 ± 1,023 

Kontrol      
(n=26)  

45,65 ± 11,682   1 ± 0,392 

 p-value 0,439  0,158 

 

*Keterangan pekerjaan:  
1=ibu rumah tangga;  
2=pensiunan PNS;  

3=penjahit;  
4=pedagang;  
5=buruh 

 
Frekuensi PSN Pre Test dan Post Test 
pada Kelompok Eksperimen dan 
Kelompok Kontrol  

Pada kelompok eksperimen terjadi 
peningkatan frekuensi PSN setelah per-
lakuan dengan rata-rata sebesar 9,962 
kali atau 41,048 %, sedangkan pada ke-
lompok kontrol terjadi penurunan freku-
ensi PSN dengan rerata sebesar 1,712 
kali atau 9,264 %. Selengkapnya, data 
dapat dilihat pada Tabel 2 berikut. 

 
Tabel 2. 

Rata-rata frekuensi PSN 
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

 

Frekuensi PSN 
Kelompok 

eksperimen 
(n=26) 

Kelompok   
kontrol        
(n=26) 

Mean ± SD         
pada pre test 

24,269 ± 
27,2214  

18,481 ± 
23,7438 

Mean ± SD         
pada post test 

34,231 ± 
29,1442   

16,769 ± 
23,4475 

Selisih mean         
pre test &  post test 

9,962 -1,712 

% Selisih mean     
pre test & post test 

41,048  -9,264 

   
Jenis Kontainer  

Jenis kontainer yang diperiksa pada 
kelompok eksperimen, terbanyak (30,93 
%) adalah berupa ember dan paling se-
dikit (18,56 %) adalah tempayan. Ada-
pun pada kelompok kontrol, terbanyak 
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yang ditemui (38,75 %) adalah bak man-
di dan tersedikit (3,75 %) adalah barang-
barang bekas yang terdiri dari ember, 
drum, dan toples. Data selengkapnya di-
sajikan di Tabel 3. 

 
Tabel 3. 

Jenis kontainer yang diperiksa 
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

 

Jenis 
kontainer 

Kelompok 
eksperimen  

(n=97) 

Kelompok     
kontrol          
(n=80) 

f % f % 

Bak mandi 26 26,80 31 38,75 

Tempayan 18 18,56 10 12,50 

Ember 30 30,93 25 31,25 

Barang bekas - - 3 3,75 

Lain-lain 23 23,71 11 13,75 

Jumlah 97 100 80 100 

  
Kontainer Positif Jentik 

Pada kelompok eksperimen, jenis 
kontainer positif jentik yang paling ba-
nyak ditemui adalah bak mandi (47,06 
%) dan jumlah kontainer positif jentik 
tersebut turun sebanyak buah. Adapun 
di kelompok kontrol, jenis kontainer yang 
positif jentik, tertinggi (62,5 %) adalah 
bak mandi dan jumlah kontainer positif 
jentik tersebut meningkat sebanyak dua 
buah. Tabel 4 menyajikan data tersebut 
secara lengkap. 
 

Tabel 4. 
Jumlah kontainer yang positif jentik 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
 

Jenis 
kontainer 

Kelompok 
eksperimen    

(n=97) 

Kelompok      
kontrol            
(n=80) 

P
re

 t
e
s
t 

P
o
s
t 
te

s
t 

+
 /
 -

 

%
 

P
re

 t
e
s
t 

P
o
s
t 
te

s
t 

+
 /
 -

 

%
 

Bak mandi 10 2 -8 
47,
06 9 14 

+
5 

62,
5 

Tempayan 6 2 -4 
23,
53 3 2 -1 

12,
5 

Ember 5 0 -5 
29,
41 6 5 -1 

12,
5 

Barang bekas - - - - 2 1 -1 
12,
5 

Lain-lain 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah 
penurunan/ 

peningkatan 

21 4 -17  20 22 +2  

Status Keberadaan Jentik di Rumah 
Responden 

Tabel 5 menunjukkan bahwa jumlah 
rumah yang positif jentik dari pemeriksa-
an pre test post test pada kelompok eks-

perimen mengalami penurunan seba-
nyak 11 buah dan pada kelompok kon-
trol mengalami peningkatan sebanyak 
tiga rumah. Data selengkapnya dapat 
dilihat pada Tabel 5 di bawah ini. 

 
Tabel 5. 

Distribusi status keberadaan jentik 

di rumah responden 
 

Status 
keberadaan 

jentik 

Kelompok 
eksperimen  

(n=26) 

Kelompok     
kontrol          
(n=26) 

P
re

 t
e
s
t 

P
o
s
t 
te

s
t 

s
e
lis

ih
 

P
re

 t
e
s
t 

P
o
s
t 
te

s
t 

s
e
lis

ih
 

Positif jentik 14 3 11 11 14 3 

Negatif jentik 12 23 11 15 12 3 

Jumlah 26 26 22 26 26 6 

  
Indeks Keberadaan Jentik 

Pada kelompok eksperimen keber-
hasilan dalam menurunkan container in-
dex (CI) adalah sebesar 80,95 %, dan 
house index (HI) sebesar 78,57 %. Ke- 

lompok ini juga berhasil meningkatkan 
ABJ atau angka bebas jentik sebesar 
88,46 %. Sedangkan pada kelompok 
kontrol, yang terjadi adalah peningkatan 
CI sebesar 9,10 %, peningkatan HI se-
besar 21,43 % dan penurunan ABJ se-
besar 20,00 %. Data secara lengkap ter-
saji pada Tabel 6. 

 
Tabel 6. 

Indeks keberadaan jentik 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol  
 

In
d
e
k
s
  

k
e
b
e
ra

d
a
a
n
 j
e
n
ti
k
 Kelompok eksperimen 

(%) 
Kelompok kontrol       

(%)           

P
re

 t
e
s
t 

P
o
s
t 
te

s
t 

P
e
n
in

g
k
a
ta

n
/ 

p
e
n
u
ru

n
a
n

 

(%
) 

P
re

 t
e
s
t 

P
o
s
t 
te

s
t 

P
e
n
in

g
k
a
ta

n
/ 

p
e
n
u
ru

n
a
n

 

(%
) 

CI 21,65 4,12 80,95 25,00 27,5 9,10 

HI 53,85 11,54 78,57 42,31 53,85 21,43 

ABJ 46,15 88,46 88,46 57,69 46,15 20,00 



 Sanitasi, Jurnal Kesehatan Lingkungan, Vol.7, No.1, Agustus 2015, Hal 36 – 43 

   

Angka CI Pre Test dan Post Test pada 
Kelompok Eksperimen dan Kelompok 
Kontrol  

Pada kelompok eksperimen terjadi 
penurunan container index setelah dila-

kukan perlakuan dengan rata-rata sebe-
sar 28,2831 atau 93,5062 %, sedangkan 
pada kelompok kontrol yang terjadi ada-
lah penurunan container index dengan 

selisih rata-rata sebesar 0,0534 atau 0,2 
%. Selengkapnya dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini. 

Tabel 7. 
Rata-rata angka CI 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
 

Angka CI 
Kelompok 

eksperimen 
(n=26) 

Kelompok   
kontrol        
(n=26) 

Mean ± SD         
pada pre test 

30,2473 ± 
36,87268 

26,2815 ± 
38,12894 

Mean ± SD         
pada post test 

1,9642 ±  
6,23597 

26,2281 ± 
31,97729 

Selisih mean         
pre test &  post test 

28,2831  -0,0534 

% Selisih mean     
pre test & post test 

93,5062 -0,2 

 
PEMBAHASAN 

 
Pengaruh Peranserta Ibu Rumah 
Tangga dalam Community Self 
Survey terhadap Frekuensi PSN 

Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa peranserta ibu rumah tangga dalam 
community self survey (CSS) secara 
bermakna mempengaruhi frekuensi PSN 
di RT 28 dan RT 29, RW 6 Dusun Kle-
ben, Kelurahan Pakuncen, Wirobrajan, 
Kota Yogyakarta (p-value 0,018).  

Hal ini terjadi karena pada kelom-
pok eksperimen, ibu rumah tangga di-
berikan penyuluhan dan kegiatan CSS. 
Penyuluhan merupakan salah satu ben-
tuk promosi kesehatan yang disampai-
kan kepada masyarakat sehingga ma-
syarakat menjadi tahu dan merubah pe-
rilakunya menjadi perilaku hidup sehat 9).  

Pemberdayaan masyarakat di bi-
dang kesehatan adalah proses memban-
tu masyarakat agar berubah menjadi ta-
hu, sadar, mau dan mampu melakukan 
kegiatan dan program kesehatan melalui 
peningkatan pengetahuan dan keteram-

pilan yang diikuti dengan perubahan pe-
rilaku mereka sehingga dapat mengatasi 
masalah yang dihadapi 10). 

Pada penelitian ini, agar ibu rumah 
tangga berubah menjadi tahu, sadar, 
mau dan mampu melakukan PSN, maka 
mereka diajak berpartisipasi dalam ke-
giatan CSS. Kegiatan ini mengajak para 
ibu rumah tangga untuk melihat kondisi 
nyata di rumah mereka masing-masing 
dan melakukan survei jentik secara ber-
sama-sama. Kemudian, para ibu terse-
but diingatkan untuk melakukan PSN di 
rumahnya masing-masing secara rutin 
dan melakukan pemberantasan jentik.  

Pada proses penyuluhan terjadi 
transfer informasi mengenai frekuensi 
PSN dari penyuluh kepada responden 
dan kegiatan CSS memberikan penge-
tahuan tentang kondisi nyata di lingku-
ngan sekitar responden, sehingga hal 
tersebut menyebabkan meningkatnya 
tindakan ibu-ibu dalam melakukan PSN. 
Pada penelitian ini, frekuensi PSN yang 
diukur yaitu jumlah berapa kali mengu-
ras dan menyikat bak mandi atau ember 
penampungan air. 

Penelitian ini sejalan dengan peneli-
tian yang dilakukan Prasetya yang me-
nunjukkan bahwa setelah dilakukan pe-
nyuluhan dan CSS pada kelompok eks-
perimen terjadi peningkatan frekuensi 
PSN 11). Pada kelompok eksperimen, 
rata-rata nilai frekuensi PSN meningkat 
sebesar 9,962 atau 41,048 %. Akan teta-
pi, peningkatan tersebut belum menca-
pai maksimal 100 %. 

Beberapa faktor yang menjadi pe-
nyebab hal tersebut yaitu penyuluhan 
dan perlakuan CSS hanya dilakukan se-
kali dan belum dilakukan secara berkala 
sehingga responden belum sepenuhnya 
memiliki kesadaran untuk meningkatkan 
frekuensi PSN secara rutin yaitu antara 
7-2 kali per minggu. Pelaksanaan kegiat-
an penyuluhan dilakukan secara rutin 
minimal dua kali dan survei mawas diri/ 
CSS dilakukan secara rutin minimal dua 
kali 12) 13) 14). 

Pada penelitian ini, pengukuran fre-
kuensi PSN dilakukan dengan wawan-
cara sehingga informasi yang diberikan 
terkadang tidak sesuai dengan kondisi 
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nyata yang dilakukan oleh responden. 
Informasi yang diberikan juga cenderung 
sama antara wawancara pre test dan 
posttest, serta pemantauan jentik yang 
hanya dilakukan sebanyak dua kali yaitu 
pada saat pre test dan post test. 

Sementara itu, menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Rosidi dan Wiku, 
salah satu faktor yang berhubungan de-
ngan penggerakan PSN DBD dan ABJ di 
Kecamatan Sumberjaya Kabupaten Ma-
jalengka, adalah pemantauan jentik yang 
dilakukan secara berkala 15). 
 

Pengaruh Peranserta Ibu Rumah 
Tangga dalam Community Self 
Survey terhadap Container Index 

Secara deskriptif terdapat perbeda-
an angka container index (CI) antara ke-

lompok eksperimen dan kelompok kon-
trol. Pada kelompok eksperimen terjadi 
penurunan nilai CI setelah perlakuan. 
Akan tetapi, hasil tersebut tidak dapat di-
buktikan kemaknaannya secara statistik 
(p-value 0,400). 

Peranserta ibu rumah tangga pada 
CSS dapat menurunkan nilai CI. Hal ini 
dapat dilihat pada Tabel 7 bahwa nilai CI 
setelah perlakuan pada kelompok eks-
perimen mengalami penurunan dengan 
rata-rata sebesar 28,28 atau 93,50 %.  

Gerakan PSN-DBD merupakan u-
paya pengendalian penyakit DBD yang 
paling efektif. Namun, dalam pelaksana-
annya diperlukan keikutsertaan masya-
rakat agar dapat berjalan secara efektif 
dan optimal agar bebas dari ancaman 
penyakit DBD 16). Masyarakat yang aktif 
dan rutin melakukan gerakan PSN mem-
buat lingkungan menjadi bersih dan se-
hat sehingga indeks-indeks keberadaan 
jentik seperti CI dan HI menjadi rendah 
dan ABJ menjadi tinggi.  

Kelompok eksperimen yang mem-
peroleh perlakuan penyuluhan dan CSS 
berhasil menurunkan CI dan HI, serta 
meningkatkan ABJ. Keberhasilan dalam 
menurunkan CI dan HI masing-masing 
adalah sebesar 80,95 % dan 78,57 %; 
dan keberhasilan dalam meningkatkan 
ABJ adalah sebesar 88,46 %. 

 Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Mubarokah yang me-

nyimpulkan bahwa penggerakan Juru 
Pemantau Jentik (Jumantik) dapat me-
ningkatkan ABJ-DBD di RW I Kelurahan 
Danyang Kecamatan Purwodadi Kabu-
paten Grobogan 17). 

Akan tetapi, keberhasilan dalam 
menurunkan CI dan HI serta keberha-
silan dalam meningkatkan ABJ tersebut 
belum mencapai 100 %. ABJ yang dica-
pai pun belum memenuhi target nasional 
yang ditetapkan yaitu ≥ 95%. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa jumlah 
kontainer yang diperiksa pada kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol, ma-
sing-masing adalah sebanyak 97 dan 80 
buah sehingga secara total ada 177 kon-
tainer yang diperiksa. Jenis kontainer 
tersebut terdiri dari bak mandi, tempa-
yan, ember, barang bekas dan lain-lain. 
Barang bekas yang diperiksa sendiri me-
liputi ember, drum, dan toples, sedang-
kan kontainer lain-lain meliputi tempat 
minum burung dan akuarium kecil. Jenis 
kontainer yang paling banyak ditemukan 
jentik di dalamnya (positif jentik) adalah 
bak mandi.  

Pada kelompok eksperimen, setelah 
dilakukan perlakuan, masih terdapat em-
pat kontainer yang positif jentik yang lo-
kasinya berada di tiga rumah responden. 
Jenis keempat kontainer tersebut adalah 
dua buah bak mandi dan dua tempayan. 
Satu dari bak mandi yang positif jentik 
adalah bak mandi yang sebenarnya su-
dah tidak terpakai lagi namun pada bagi-
an dasarnya masih berisi sedikit air se-
hingga nyamuk masih bisa melekatkan 
telurnya di tempat tersebut.  

Kontainer yang positif jentik tersebut 
dapat menjadi penyebab adanya kasus 
DBD di lokasi penelitian. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sukowinarsih dan Cahyati, bahwa ada 
hubungan antara keberadaan jentik pa-
da bak mandi dan tempayan di rumah 
dengan kejadian DBD di wilayah kerja 
Puskesmas Sekaran 18). 

Faktor-faktor yang menyebabkan 
penyuluhan dan perlakuan CSS belum 
memberikan hasil yang maksimal bagi 
indeks-indeks keberadaan jentik adalah 
penyuluhan yang dilakukan belum dapat 
memberikan pengetahuan ke semua 
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responden, karena hanya dilakukan se-
kali saja dengan durasi selama 1,5 jam 
dan frekuensi dalam melakukan CSS 
juga hanya sekali. Hasil ini tidak sejalan 
dengan pendapat Bakhdal bahwa pelak-
sanaan kegiatan penyuluhan dilakukan 
secara rutin minimal dua kali dan me-
nurut Medicine UII dan Putra, survei ma-
was diri atau CSS dilakukan secara rutin 
minimal dua kali. 

Pada saat penyuluhan ada tiga ibu 
rumah tangga yang kehadirannya diwa-
kili oleh salah seorang anggota keluar-
ganya. Hal ini menyebabkan informasi 
yang disampaikan ketika penyuluhan be-
lum bisa secara maksimal sampai pada 
semua responden.  

Pada penelitian ini juga tidak dilaku-
kan kerja bakti membersihkan lingkung-
an dan melaksanakan PSN-DBD secara 
bersama-sama. Padahal ada tiga kegiat-
an pokok yang dapat dilakukan untuk 
menggerakkan peranserta masyarakat 
dalam PSN-DBD, salah satunya adalah 
kerja bakti secara berkala untuk mem-
bersihkan lingkungan dan melaksanakan 
PSN-DBD 19). 

 
KESIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian, maka 

dapat disimpulkan bahwa peranserta ibu 
rumah tangga pada community self sur-
vey berpengaruh terhadap frekuensi ke-
giatan pemberantasan sarang nyamuk di 
RT 28 dan RT 29, RW 06 Dusun Kleben, 
Kelurahan Pakuncen, Wirobrajan, Kota 
Yogyakarta (p-value = 0,018). 

 Setelah ibu rumah tangga tersebut 
berperanserta pada community self sur-
vey juga terjadi penurunan container in-
dex. Namun, hasil tersebut tidak bisa di-

buktikan kemaknaannya secara statistk 
(p-value = 0,400).  

 
SARAN  

 
Sanitarian Puskesmas Wirobrajan 

dapat menerapkan metode community 
self survey sebagai strategi promosi ke-

sehatan dengan menggerakkan ibu-ibu 
rumah tangga dan kader melalui tokoh 
masyarakat dalam meningkatkan penge-

tahuan dan menyadarkan para ibu ter-
sebut untuk rutin melakukan kegiatan 
PSN sehingga angka CI turun dan angka 
ABJ meningkat. 

Kader kesehatan di lokasi penelitian 
dapat melakukan pendataan survei jentik 
dari rumah ke rumah warga minimal satu 
bulan sekali. Sementara itu, para ibu 
rumah tangga disarankan untuk dapat 
meningkatkan frekuensi PSN dari pe-
ngurasan tanpa disikat 7-10 hari sekali 
menjadi 1-3 hari sekali dengan disikat; 
dan memperhatikan kontainer-kontainer 
di sekitar rumah yang tidak terpakai se-
hingga tidak berpotensi menjadi habitat 
nyamuk Aedes aegypti. 
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