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A B S T R A C T 

Pendahuluan: DBD merupakan penyakit berbasis lingkungan yang 

angka kejadiannya dapat dikurangi dengan melakukan upaya 

pengendalian vektor, salah satunya adalah Gerakan Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN). Pada bulan April dan Mei 2021, Kabupaten 

Sukmajaya mempunyai jumlah kasus DBD yang cukup tinggi yaitu 

sebanyak 77 kasus. 

Tujuan: Untuk mengetahui cakupan cakupan bebas jentik di 

Puskesmas Sukmajaya Kota Depok. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif dan dalam penelitian ini diperoleh 15 responden 

dengan mengambil data pemantauan jentik berkala (PJB). Instrumen 

pengumpulan data menggunakan kuesioner melalui wawancara 

terhadap 30 rumah untuk mengidentifikasi permasalahan pencapaian 

cakupan ABJ di wilayah Puskesmas Sukmajaya Depok tahun 2022.  

Hasil: Hasil penelitian ditemukan kurangnya perilaku masyarakat 

dalam melakukan PSN, 3M dikarenakan kurangnya pengetahuan 

dalam melakukan 3M dan juga kurangnya literasi lingkungan, selain 

itu juga kurangnya partisipasi aktif masyarakat dalam penyuluhan 

Demam Berdarah Dengue. dan juga kurangnya dana, alat dan bahan 

untuk meningkatkan perilaku 3M di daerah tersebut. 

Kesimpulan: Prevalensi kejadian demam berdarah di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Kecamatan Sukmajaya mengalami peningkatan. 

Selain itu, masih kurangnya pengetahuan masyarakat dalam 

menjalankan 3M dan juga kurangnya literasi lingkungan sekitar, 

kurangnya edukasi mengenai Demam Berdarah Dengue, serta 

kurangnya dana, alat dan bahan untuk meningkatkan 3M. perilaku di 

daerah tersebut. 

 

Kata Kunci: 3m, dbd, perilaku masyarakat, psn 

Pendahuluan  

Kepadatan jentik di Indonesia dapat dilihat dari Angka Bebas Jentik (ABJ). ABJ 

merupakan persentase rumah dan/atau tempat umum yang tidak ditemukan jentik pada 

kegiatan pemeriksaan jentik berkala
1

 ABJ dikatakan kurang baik bila ABJ menunjukkan 

hasil <95%. ABJ rendah menunjukkan kepadatan jentik di wilayah tersebut masih tinggi. 

ABJ rendah sangat berperan dalam penularan DBD di suatu wilayah. Daerah yang 

memiliki kasus demam berdarah tinggi ternyata memiliki ABJ rendah.
2
 

DBD merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang angka kejadiannya 

dapat diturunkan dengan melakukan tindakan pengendalian vektor, antara lain dengan 

gerakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN).
3
 PSN dilakukan dengan melaksanakan 3M 
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Plus, yaitu menguras tempat penampungan air (TPA), menutup tempat penampungan air 

(TPA), mendaur ulang barang bekas yang dapat berpotensi menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk, disertai dengan tindakan pencegahan DBD lainnya.
4
 PSN 3M 

Plus ini sangat efektif dibanding dengan metode pencegahan DBD lainnya, karena dapat 

memberantas sarang nyamuk Aedes aegypti bertelur (breeding places) sehingga tidak 

memberikan kesempatan bagi nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penular DBD untuk 

berkembang biak dan melanjutkan siklus hidup mulai dari telur, jentik, pupa, dan nyamuk. 

PSN 3M Plus perlu terus dilakukan secara aktif dan berkesinambungan oleh seluruh lapisan 

masyarakat.
5
  

Penyakit menular yang ditularkan oleh vektor, seperti demam berdarah, malaria, dan 

penyakit lainnya, merupakan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat di berbagai belahan 

dunia. Nyamuk Aedes aegypti, sebagai vektor utama demam berdarah, memiliki peran 

krusial dalam penyebaran penyakit tersebut. Kehadirannya yang tersebar luas, 

kemampuannya untuk berkembang biak dengan cepat di berbagai lingkungan, dan potensinya 

sebagai pembawa virus membuatnya menjadi target utama dalam upaya pengendalian 

penyakit demam berdarah.
6
 Dalam upaya pengendalian vektor, angka bebas jentik (ABJ) 

menjadi ukuran penting yang mencerminkan keberhasilan program. ABJ mengindikasikan 

persentase wilayah yang terbebas dari jentik nyamuk, yang pada dasarnya mengurangi 

potensi penularan penyakit. Capaian ABJ yang tinggi menunjukkan efektivitas strategi 

pengendalian vektor yang diimplementasikan dan meningkatkan perlindungan kesehatan 

masyarakat dari penyakit yang ditularkan oleh nyamuk.
7
 

Menurut WHO dalam Priwahyuni dan Selvi (2020), diperkirakan 40% dunia beresiko 

terkena demam berdarah dan ada sekitar 390 juta infeksi setiap tahun. Strategi pengendalian 

demam berdarah WHO bertujuan untuk mengurangi kematian hingga 50% pada tahun 2020.
8
 

Kasus DBD terus bertambah dari data nasional, jumlah kasus hingga tanggal 3 februari 2019 

adalah sebanyak 16.692 kasus dengan 169 orang meninggal dunia. Menurut Direktur 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tular Vektor dan Zoonotik dr. Siti Nadia Tarmizi, M. 

Epid kasus DBD di Indonesia hingga juli 2020 mencapai 71.633. Ia menyebut 10 provinsi 

yang melaporkan jumlah kasus terbanyak ada di Jawa Barat 10.772 kasus, Bali 8.930 kasus, 

Jawa Timur 5.948 kasus, NTT 5.539 kasus, Lampung 5.135 kasus, DKI Jakarta 4.227 kasus, 

NTB 3.796 kasus, Jawa Tengah 2.846 kasus, Yogyakarta 2.720 kasus, dan Riau 2.255 kasus.
9
 

Dinas Kesehatan (Dinkes) Jawa Barat mencatat angka demam berdarah atau DBD di Jabar 

mencapai 27.010 kasus dari Januari - Agustus 2022. Dari data tersebut, dilaporkan sebanyak 

241 kematian terjadi akibat DBD di Jawa Barat. Data itu dilaporkan Dinkes Jabar per tanggal 

13 September 2022. Angka DBD ini dinyatakan paling tertinggi sejak dua tahun lalu dengan 

rincian 22.613 kasus pada 2020 dan 21.857 kasus pada tahun lalu di 2021.
10

 

Wilayah Puskesmas Sukmajaya, Depok, merupakan daerah yang rentan terhadap 

penyebaran penyakit yang ditularkan oleh nyamuk, seperti demam berdarah dan 

chikungunya. Dengan populasi yang padat dan kondisi lingkungan yang beragam, 

pengendalian vektor menjadi tantangan yang signifikan bagi otoritas kesehatan setempat. 

Dalam upaya menghadapi tantangan ini, program pengendalian vektor telah 

diimplementasikan dengan harapan untuk mencapai tingkat ABJ yang optimal. Oleh karena 

itu, tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis capaian cakupan angka bebas jentik di 

wilayah Puskesmas Sukmajaya Depok 2022/2023. 

 



Journal of 

Public Health Education 
Vol. 03, No. 03, April 2024 

eISSN 2807-2456 
pISSN 2807-2464 

DOI: 10.53801/jphe.v3i3.182  

  

 
 
 

      103 

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif yakni suatu 

penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan mengenai suatu fenomena. Dalam 

penelitian ini diperoleh 15 responden dengan mengambil data pemantauan jentik berkala 

(PJB). Data yang disajikan dalam bentuk angka berupa pengumpulan data yang dikumpulkan 

dengan menggunakan kuesioner melalui wawancara dari 30 rumah untuk mengidentifikasi 

masalah capaian cakupan ABJ di wilayah puskesmas Sukmajaya Depok tahun 2022. 

Hasil 

Tabel 1. Identifikasi Masalah 5W + 1H 

What Where When Who Why 

Kurangnya perilaku 

masyarakat dalam 

melakukan PSN 

(3M) 

Wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya 

Desember 

Tahun 2022 

Masyarakat di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas 

Kecamatan Sukmajaya 

Kurangnya perilaku ini 

dapat juga disebabkan 

karena kurangnya 

pengetahuan dan kebiasaan 

masyarakat itu sendiri 

Kepadatan hunian 

wilayah SMAS 

Puskesmas 

Sukmajaya 

Wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya 

Desember 

Tahun 2022 

Masyarakat di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas 

Kecamatan Sukmajaya 

Banyaknya populasi 

masyarakat di wilayah 

Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya 

How 

Minimnya sosialisasi kepada masyarakat dan ketidak ikut sertaan kader dalam upaya Pencegahan DBD 

Tabel 2. Matrix Prioritas Masalah Analisis Rendahnya Cakupan Angka Bebas Jentik di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Sukmajaya Tahun 2022 

No Masalah 
I  

T 

 

R 
IXTXR 

Skala 

Priorita S P S RI 

1 
Kurangnya perilaku masyarakat dalam 

melakukan PSN (3M) 
5 5 4 5 3 210 I 

2 
Kepadatan hunian di wilayah Puskesmas 

Sukmajaya 
3 3 3 2 1 18 II 

Seperti yang telah diuraikan dalam matrik prioritas masalah pada tabel 2, maka 

berikut penjelasan dari pembobotan masalah yang telah teridentifikasi terjadi di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Kecamatan Sukmajaya. Dari hasil penetapan prioritas masalah, didapatkan 

bahwa yang menjadi prioritas utamanya adalah kurangnya perilaku masyarakat dalam 

melakukan PSN 3M, prioritas masalah yang kedua adalah kurangnya perilaku membersihkan 

genangan air, seperti pada dispenser, tempat penampungan air belakang kulkas, tempat 

minum burung, dan lain-lain. 

Pembahasan 

Rendahnya Cakupan Angka Bebas Jentik di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya Tahun 2022 

Pada penelitian ini ditemukan masalah di lokasi peneliti yaitu terkait kurangnya 

perilaku 3M sehingga didapatkan prioritas alternatif penyelesaian masalah yaitu dengan 

memberikan metode tindakan aktif dengan melaksanakan kegiatan fasilitasi kesehatan 

masyarakat untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang perilaku pencegahan 3M 

DBD. 
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Fasilitasi kesehatan masyarakat adalah suatu upaya yang dilakukan tenaga kesehatan 

sebagai upaya pemberdayaan masyarakat dibidang kesehatan. Dalam hal ini fasilitasi 

kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat, 

terciptanya kelembagaan upaya masyarakat dan meningkatkan pemanfaatan pelayanan di 

bidang kesehatan. Fasilitasi dapat digunakan untuk memberikan kemudahan bagi masyarakat 

untuk mengenali kebutuhan, hambatan atau masalah yang terjadi serta mengidentifikasi 

potensi yang dimiliki untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. Penanggulangan DBD 

melalui pemberdayaan masyarakat memerlukan pendampingan dari fasilitator, baik kader 

masyarakat maupun tenaga kesehatan. Peran fasilitator pada awal pemberdayaan masyarakat 

sangat diperlukan, terutama untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai PSN 

DBD.
11

 

Hal ini juga didukung pada penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa dengan 

metode fasilitasi kesehatan mempengaruhi pengetahuan peserta terhadap pencegahan DBD. 

Dalam penelitian Pujiyanti et al., ( 2018) didapatkan bahwa metode ceramah interaktif 

fasilitasi dengan menggunakan alat peraga mempunyai pengaruh yang signifikan untuk 

meningkatkan pemahaman peserta pelatihan, serta mampu memperjelas proses komunikasi 

antara pelatih dan peserta dalam proses pengajaran. Sehingga dengan metode pelatihan 

interaktif mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat walaupun dengan latar belakang 

tingkat pendidikan yang tidak setara.
12

 

Dalam kegiatan fasilitasi kesehatan masyarakat dipimpin oleh fasilitator, namun 

dalam hal ini fasilitator bukan hanya sebagai seorang promotor kesehatan tetapi dapat 

bertindak sebagai pemandu, penghubung dan penggerak dalam membina kelompok 

masyarakat yang berorientasi pada upaya perbaikan kehidupan. Sehingga untuk dapat 

menyelesaikan sebuah masalah diperlukannya sebuah kegiatan yang aktif yang dapat 

meningkatkan kepedulian masyarakat pada perilaku pencegahan melalui 3M.
13

 

Didapatkan juga bahwa persentase tertinggi untuk letak container yang terdapat larva 

Aedes aegypti adalah persentase dari container yang berada diluar rumah. Menurut Sari 

(2017), nyamuk Aedes aegypti lebih menyukai tempat perindukan didalam rumah 

dibandingkan diluar rumah dan suka hinggap pada pakaian yang digantung untuk beristirahat 

dan bersembunyi. Dari hasil penelitian yang menunjukan bahwa ada 5 jenis container yang 

terdapat larva Aedes aegypti dengan persentase tertinggi, yaitu tatakan pengering piring, 

pinggiran pot, pot tanaman air, akuarium bekas dan gentong, dan fasilitator berasumsi bahwa 

hal tersebut didapatkan karena container tersebut ditemukan dalam jumlah yang sedikit dan 

masing-masing dari jenis container tersebut jumlah container yang terdapat larva sama 

dengan atau hampir sama dengan jumlah container yang diperiksa.
14

 

Disisi lain memang menjadi hal yang wajar karena tatakan pengering piring dan 

pinggiran pot termasuk jenis container yang luput dari kegiatan menguras, kemudian gentong 

merupakan jenis container yang relatif besar dan sulit untuk membersihkannya, kemudian 

pot tanaman air yang termasuk jenis container yang tidak bisa dikuras dan pada akuarium 

bekas ditemukan dibiarkan airnya tetap penuh atau terisi setelah ikan didalamnya sudak tidak 

ada, jadi container tersebut sudah mengandung air dalam jangka waktu yang lama dan 

mungkin sudah banyak tumbuh mikroorganisme yang menjadi makanan larva nyamuk.
15

 

Dalam teori yang ada dan penelitian yang dilakukan, salah satunya penelitian yang 

dilakukan oleh Sari, dkk. (2017), dikatakan bahwa tempat yang disukai oleh nyamuk vektor 
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DBD adalah TPA yang mengandung air bersih, tidak terkena sinar matahari langsung dan 

nyamuk Aedes aegypti tidak dapat hidup di air yang berhubungan langsung dengan 

tanah.
14

  

Identifikasi Permasalahan 

Pertama mengenai permasalahan rendahnya cakupan angka bebas jentik UPTD 

Puskesmas Sukmajaya tahun 2022 yaitu prevalensi kejadian DBD di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kecamatan Sukmajaya menjadi naik sehingga pihak puskesmas menjadi sulit dan 

kewalahan untuk menurunkan prevalensi kejadian DBD dan juga persepsi masyarakat sekitar 

yang menganggap pihak puskesmas tidak melakukan apapun untuk menurunkan prevalensi 

kejadian DBD. 

Kedua yaitu menentukan prioritas hasil dari masalah rendahnya cakupan angka bebas 

jentik UPTD Puskesmas Sukmajaya tahun 2022, hal ini merupakan suatu konsep 

pengendalian dengan pemberdayaan dan hal ini didukung dengan bantuan tenaga kesehatan. 

Tugas dari tenaga kesehatan terlatih atau anggota keluarga dengan cara pengamatan vektor 

dan binatang pembawa penyakit, pengamatan habitat perkembangbiakan, pengamatan 

lingkungan, larvasidasi, pengendalian dengan metode fisik, pengendalian dengan metode 

biologi dan kimia secara terbatas dan sanitasi lingkungan.  

Ketiga mengenai penyebab rendahnya cakupan angka bebas jentik UPTD Puskesmas 

Sukmajaya tahun 2022 yaitu disebabkan karena kurangnya perilaku masyarakat dalam 

melakukan PSN (3M) yang disebabkan oleh minimnya akses literasi di lingkungan tersebut 

sehingga kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat melakukan 3M di lingkungan 

rumah dan juga kurangnya keaktifan masyarakat untuk mengikuti penyuluhan terutama 

penyuluhan tentang DBD hal ini didukung dengan kurangnya dana dan juga alat dan bahan 

untuk mendukung peningkatan perilaku 3M.  

Dan keempat mengenai alternatif penyelesaian masalah rendahnya cakupan angka 

bebas jentik di wilayah Puskesmas Sukmajaya tahun 2022 yaitu dengan cara meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang perilaku pencegahan 3M DBD, melakukan edukasi kesehatan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan berkoordinasi dengan UPTD Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya untuk melakukan pemantauan area yang biasa menjadi sarang nyamuk, seperti: 

tempat penampungan air, dispenser, tempat penampungan air belakang kulkas, tempat minum 

burung, dan lain-lain secara rutin. 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa prevalensi kejadian DBD 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Sukmajaya mengalami peningkatan yang 

membuat pihak puskesmas kesulitan menurunkan prevalensi tersebut. Selain itu, persepsi 

masyarakat yang merasa pihak puskesmas tidak melakukan tindakan apapun untuk 

menanggulangi masalah ini semakin mempersulit situasi. Solusi untuk meningkatkan capaian 

angka bebas jentik termasuk memberdayakan masyarakat melalui pengamatan vektor, 

pengendalian lingkungan, dan larvasidasi. Penyebab rendahnya capaian angka bebas jentik 

diakibatkan oleh minimnya perilaku masyarakat dalam melakukan PSN (3M) karena 

kurangnya akses literasi dan kesadaran. Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan edukasi 

kesehatan yang lebih intensif dan kerja sama antara puskesmas dengan masyarakat untuk 

melakukan pemantauan rutin di area yang rentan menjadi sarang nyamuk. 
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Ucapan Terima Kasih 

Kami  berterima  kasih  kepada  puskesmas  sukmajaya yang  sudah  memperbolehkan 

kami melakukan penelitian ini dankami berterimakasih kepada dosen pembimbing kami yang 

sudah membimbing kami menyelesaikan laporan pada penelitian ini. Serta kepada teman 

teman yang sudah berpartisipasi untuk menyusun laporan ini. 
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