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LOMBA KAMPUNG TANGGAP DBD DENGAN KALENDER PEMANTAUAN JENTIK MANDIRI
SEBAGAI MODEL PEMBERDAYAAN MASYARAKAT UNTUK PENGENDALIAN
VEKTOR DENGUE DI KOTA MALANG
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Abstrak

Model pemberdayaan masyarakat yang inovatif dan sesuai dengan nilai budaya lokal diperlukan
dalam pengendalian vektor Dengue. Ketertarikan masyarakat terhadap penghargaan daripada hukuman
ditunjukkan dengan antusiamenya pada penghargaan Adipura. Tujuan penelitian ini adalah menjajaki
peluang Lomba Kampung Tanggap DBD dengan pengisian Kalender Pemantauan Jentik Mandiri (KPJM),
yang dapat menjadi salah satu cara dalam memperbaiki pengetahuan, perilaku, dan kontainer positif jentik.
Penelitian quasi experimental nonrandomized with control group ini dilakukan di 15 RT dari 2 kelurahan di
wilayah kerja Puskesmas Sukun kota Malang. Sebanyak 52 rumah tangga kontrol dari 7 RT dan 45 rumah
tangga intervensi dari 8 RT dibandingkan dalam hal pengetahuan, perilaku, dan persentase kontainer
positif jentik. Intervensi yang diberikan berupa pengikutsertaan dalam lomba Kampung Tanggap DBD,
dimana RT peserta diberikan sejumlah KPJM yang harus diisi secara mandiri oleh keluarga terpilih
seminggu sekali selama 2 bulan. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Wilcoxon, dan
uji Mann Whitney. Hasil menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam hal perilaku sebelum-sesudah baik
pada kelompok kontrol (p = 0,039) maupun kelompok perlakuan (p = 0,003), sedangkan untuk
pengetahuan dan persentase kontainer positif jentik tidak signifikan (p > 0,05). Namun demikian, secara
deskriptif angka persentase kontainer positif jentik yang ditunjukkan pada kelompok perlakuan lebih baik
dibandingkan kelompok kontrol. Dapat disimpulkan, Lomba Kampung Tanggap DBD dengan pengisian
KPJM berpotensi untuk diangkat sebagai model pengendalian DBD.

Kata kunci: Kalender Pemantauan Jentik Mandiri (KPJM), pengetahuan, perilaku, promosi kesehatan,
quasi-experimental

DHF RESPONSE VILLAGE COMPETITION WITH LARVAE SELF MONITORING CALENDAR
AS A COMMUNITY EMPOWERMENT MODEL FOR DENGUE VECTOR CONTROL
IN MALANG CITY

Abstract

Innovative community empowerment models that are under local cultural values are needed in
Dengue vector control. The public's interest in rewards rather than punishments is shown by their
enthusiasm for the Adipura award. The purpose of this study was to explore opportunities for the DHF
Response Village Competition by filling out the Independent Larvae Monitoring Calendar (KPJM), which
can be one way to improve larval knowledge, behavior, and larval positive containers. This non-randomized
quasi-experimental study with a control group was conducted in 15 neighborhood associasions (RT) from 2
sub-districts in the working area of the Sukun Public Health Center in Malang. A total of 52 control
households from 7 RT and 45 intervention households from 8 RT were compared in terms of knowledge,
behavior, and the percentage of larva-positive containers. The intervention was the participation in the DHF
Response Village competition, where the participating RT were given some KPJM which had to be filled out
independently by selected families once a week for 2 months. The statistical test used in this study was the
Wilcoxon test and the Mann-Whitney test. Results showed a significant difference in before-after behavior
in both the control group (p = 0.039) and the treatment group (p = 0.003), while knowledge and the
percentage of larval positive containers were not significant (p > 0.05). However, descriptively, the
percentage of larval positive containers shown in the treatment group was better than the control group. To
be concluded, the DHF Response Village Competition by filling out the KPJM has the potential to be a
model for controlling DHF.

Keywords: behavior, health promotion, Independent Larva Monitoring Calendar (KPJM), knowledge, quasi
experimental
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Pendahuluan

Berdasarkan profil kesehatan provinsi
Jawa Timur, kasus DBD di Kota Malang
dilaporkan sejumlah 464 pasien dengan 3
orang meninggal pada tahun 2016." Data
tahun 2016 menunjukkan bahwa puskesmas
di Kota Malang dengan jumlah penderita DBD
terbanyak adalah puskesmas Janti yaitu 49
penderita selama satu tahun. Wilayah kerja
puskesmas tersebut meliputi 3 kelurahan
yaitu Bandungrejosari, Tanjungrejo, dan
Sukun.2 Jumlah penderita DBD ini seringkali
berfluktuatif dengan jumlah penderita tertinggi
sesudah 2016 adalah pada tahun 2019 yaitu
sebanyak 527 kasus dengan 3 kematian.3

Tingginya kasus DBD dapat terjadi
karena adanya perubahan iklim yang
menyebabkan perubahan curah hujan, suhu,
kelembaban, dan arah udara, sehingga dapat
mempengaruhi  ekosistem yang akan
berpengaruh pada perkembangbiakan vektor
penyakit yaitu nyamuk. Kurangnya partisipasi
masyarakat dalam kegiatan pemberantasan
nyamuk, kepadatan penduduk, serta
tingginya mobilitas penduduk, menyebabkan
penyebaran virus Dengue menjadi semakin
mudah dan luas.* Peningkatan kasus DBD di
Indonesia ini salah satunya dapat dipengaruhi
oleh kurangnya perilaku serta partisipasi
masyarakat dalam kegiatan pemberantasan
sarang nyamuk (PSN) 3M Plus.

Perilaku PSN di beberapa daerah tam-
paknya masih jauh dari harapan. Penderita
DBD mempunyai perilaku lebih  buruk
dibandingkan bukan penderita DBD.5 Di Ka-
bupaten Blora perilaku PSN dengan kategori
kurang hampir sama persentasenya dengan
perilaku PSN dengan kategori baik (44 vs 48
orang). Partisipasi masyarakat merupakan
salah satu strategi yang diyakini dapat
menurunkan tingginya kasus DBD. Beberapa
penelitian menunjukkan  perlunya peran
partisipasi masyarakat dalam pencegahan
DBD meskipun keberlanjutannya masih
menjadi tantangan.”:89
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Di Indonesia upaya meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam pencegahan
DBD lebih banyak dilakukan dengan
melibatkan PKK, dasawisma, dan kader
jumantik. 10

Meskipun 3M Plus adalah cara yang
mudah dan memerlukan biaya yang sedikit,
pada kenyataannya cara ini tidak terlaksana
dengan baik oleh masyarakat. Hal ini berarti
pemahaman terhadap masalah kesehatan
tidak dilihat sebagai sesuatu yang berdiri
sendiri, melainkan berhubungan dengan
faktor lain seperti pengetahuan, sikap, dan
perilaku masyarakat dalam menjaga
kebersihan lingkungan.

Untuk lebih dapat meningkatkan pema-
haman dan kesadaran masyarakat mengenai
bahaya DBD diperlukan suatu model
pemberdayaan masyarakat yang inovatif dan
sesuai dengan nilai budaya lokal. Ketertarikan
masyarakat terhadap penghargaan daripada
hukuman ditunjukkan dengan antusismenya
pada penghargaan Adipura untuk kebersihan
kota. Predikat adipura mampu meningkatkan
partisipasi masyarakat untuk hidup lebih ber-
sih." Pada penghargaan Adipura, komponen
kebersihan  berkontribusi penting dalam
penilaian lomba tersebut. Kegiatan yang
dapat dianalogkan dengan Adipura adalah
lomba Kampung Tanggap DBD yang diikuti
oleh masyarakat.

Lomba Kampung Tanggap DBD dilaku-
kan untuk mengetahui adanya perbaikan
mengenai pengetahuan, perilaku, dan kon-
tainer positif jentk. Salah satu kriteria
penilaian lomba tersebut adalah pengisian
Kalender Pemantauan Jentik Mandiri (KPJM)
yang melibatkan kader jumantik dan bebera-
pa rumah. KPJM dimaksudkan sebagai alat
untuk mengubah perilaku masyarakat melalui
perbaikan pengetahuan dan sikap. Hasil peri-
laku tersebut dapat dilihat dari kontainer
positif jentik. Tujuan penelitian ini adalah
menjajaki peluang KPJM dalam Lomba
Kampung Tanggap DBD dapat menjadi salah
satu cara dalam memperbaiki pengetahuan,
perilaku, dan kontainer positif jentik.
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Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan quasi-
experimental nonrandomized with control
group.'2  Penelitian  dilaksanakan pada
Agustus 2017 — Februari 2018 di Keluharan
Bandungrejosari dan Kelurahan Tanjungrejo,
Kecamatan Sukun, Kota Malang, Jawa Timur.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
dari Komite Etik Penelitan Kesehatan,
Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya
No. 422/EC/KEPK/12/2017.

Pada penelitian ini diberikan intervensi
berupa pengikutsertaan dalam Lomba
Kampung Tanggap DBD vyaitu RT intervensi

diberikan penyuluhan mengenai program
‘satu  rumah satu jumantik® kemudian
diberikan  Kalender Pemantauan Jentik

Mandiri (KPJM) yang harus diisi oleh keluarga
terpilih seminggu sekali selama 2 bulan. Ma-
sing-masing RT intervensi dimonitor dua
minggu sekali melalui Whatsapp dengan cara
meminta koordinator meringkas data di kalen-
der yang sudah diisi oleh warga dan mengi-
rimkan foto data tersebut melalui Whatsapp.
Selain itu, di wilayah RT intervensi dipasang
spanduk “Kampung Tanggap DBD” untuk
mengingatkan warga agar selalu waspada
terhadap DBD. Kelompok intervensi berasal
dari Kelurahan Bandungrejosasi, sedangkan
kelompok kontrol berada di Kelurahan Tan-
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jungrejo. Kriteria penilaian yang ditetapkan
dalam lomba tersebut adalah persentase pe-
ngisian KPJM, persentase penolakan warga
terhadap survei jentik, sikap kooperatif kader,
dan kebersihan lingkungan. Sebanyak 3 RT
pemenang mendapatkan hadiah uang tunai.
Pada penelitian ini variabel yang diukur ada-
lah pengetahuan tentang penyakit demam
berdarah dan pencegahannya, perilaku pe-
nerapan 3M Plus, dan persentase kontainer
positif jentik. Pengetahuan dan perilaku
subjek penelitian  diukur menggunakan
kuesioner. Persentase kontainer positif jentik
diukur melalui observasi lapangan yang dila-
kukan oleh peneliti.

Data dianalisis secara statistik
menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann
Whitney karena data yang digunakan
kategorik atau tidak terdistribusi normal.

Hasil

Penelitian ini dilakukan kepada 52
rumah tangga kelompok kontrol yang berasal
dari 7 RT dan 45 rumah tangga kelompok
intervensi yang berasal dari 8 RT. Kedua ke-
lompok dibandingkan dalam hal
pengetahuan, perilaku, dan persentase
kontainer positif jentik. Gambaran mengenai
karakteristik kedua kelompok dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Mean Rank
Variabel Kelompok Kontrol ~ Kelompok Intervensi p valug®
(n=52) (n=45)
Pendidikan terakhir 53,01 44 37 0,113
Pendidikan tertinggi di keluarga 51,69 45,89 0,233
Jumlah anggota keluarga serumah 54,41 42,74 0,036
Status rumah 47,98 45,76 0,441
Umur 46,83 51,51 0,413
Jenis kelamin 49,61 48,30 0,735

Keterangan: *Uji Mann Whitney
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Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
karakteristik kedua kelompok tidak berbeda
kecuali dalam hal jumlah anggota keluarga
serumah. Pada kelompok kontrol jumlah
anggota keluarga serumah lebih banyak
dibandingkan kelompok intervensi. Artinya
kedua kelompok ini relatif sepadan untuk
dibandingkan. Selanjutnya dibandingkan
pengetahuan, perilaku, dan persentase
kontainer positif jentik sebelum dan sesudah
intervensi seperti tampak pada Tabel 2.

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa ter-
dapat perbedaan yang signifikan dalam hal
perilaku  sebelum-sesudah baik pada
kelompok kontrol (p 0,039) maupun
kelompok perlakuan (p 0,003). Pada
kelompok kontrol, pengetahuan berbeda
signifikan, sementara pada kelompok
intervensi  tidak signifikan, sedangkan
persentase kontainer positif jentik pada kedua
kelompok tidak signifikan (p > 0,05). Namun
demikian, terdapat peningkatan skor penge-
tahuan dan perilaku sesudah intervensi di
laksanakan baik pada kelompok kontrol mau-
pun pada kelompok intervensi. Sebaliknya,

Lomba Kampung Tanggap DBD dengan Kalender

persentase kontainer positif jentik pada ke-
lompok kontrol semakin meningkat sesudah
intervensi. Hal ini berbeda dengan kelompok
intervensi yang mengalami penurunan per-
sentase kontainer positif jentik. Untuk menge-
tahui apakah terdapat perbaikan penge-
tahuan, perilaku, dan persentase kontainer
positif jentik dilakukan uji Mann Whitney
(Tabel 3).

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
perbandingan antara kelompok kontrol dan
intervensi juga tidak menunjukkan perbedaan
selisin skor pengetahuan, perilaku, dan rata-
rata persentase kontainer positif jentik secara
signifikan (p > 0,05). Namun demikian, mean
rank untuk selisih skor perilaku dan selisih
persentase kontainer positif jentik sesudah—
sebelum intervensi yang ditunjukkan pada
kelompok intervensi lebih baik dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Dalam hal ini ter-
jadi peningkatan persentase kontainer positif
jentik  sesudah intervensi dibandingkan
sebelum intervensi sebagaimana disajikan
dalam Tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji beda pengetahuan, perilaku, dan persentse kontainer positif jentik pada

kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Kelompok Kontrol

Kelompok Intervensi

Variabel Mean Median p value*  Mean Median p value*
(Min-Max) (Min-Max)
Skor pengetahuan sebelum 8,92 8,50 (5-15) 8,69 9,00 (5-14)
0,049 0,065
Skor pengetahuan sesudah 9,60 9,50 (6 - 13) 9,33 9,00 (4 -14)
Skor perilaku sebelum 3,67 3,67 (2-5) 3,54 3,50 (2-5)
0,039 0,003
Skor perilaku sesudah 3,86 3,94 (3-5) 3,89 3,88 (3-5)
F’ergentase kontalner po.smf 6,25 0,00 (0 - 100) 13,04 0,00 (0 - 100)
jentik sebelum intervensi
. 3 0,384 0,120
Persentase kontainer positif 10,26 0,00 (0 - 100) 8,02 0,00 (0 - 100)

jentik sesudah intervensi

Keterangan: *Uji Wilcoxon
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Tabel 3. Hasil uji beda selisih pengetahuan, perilaku, dan persentse kontainer positif jentik
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Variabel

Selisih skor pengetahuan sesudah - sebelum
Selisih skor perilaku sesudah - sebelum

Selisih persentase kontainer positif jentik
sesudah - sebelum intervensi

Mean Rank p value*
Kelompok Kelompok
Kontrol Intervensi
49,89 47,97 0,734
46,71 51,64 0,389
53,33 44,00 0,058

Keterangan : *Uji Mann Whitney

Meskipun hasil intervensi ini kurang be-
sar dampaknya pada pengetahuan dan peri-
laku, namun berdampak pada kontainer in-
deks dan masyarakat menyetujui survei jentik
mandiri oleh masyarakat perlu ditingkatkan
(Gambar 1). Pada penelitian ini yang dimak-
sudkan adalah dengan menggunakan Kalen-
der Pemantauan Jentik Mandiri (KPJM). Pada
Gambar 1 menunjukkan bahwa dari 45 rumah
kelompok intervensi, 36 di antaranya mengisi
KPJM dengan rata-rata 9 minggu pengisian
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Gambar 2. Kalender pemantauan jentik mandiri yang telah diisi warga
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Gambar 3. Pendapat responden tentang lomba kampung tanggap DBD

Di samping itu, hampir semua observasi
menunjukkan tidak adanya jentik di kontainer
rumahnya. Pendapat responden mengenai
Lomba Kampung Tanggap DBD ini tersaji
dalam Gambar 3. Sebagian besar responden
setuju hingga sangat setuju dengan
diadakannya Lomba Kampung Tanggap DBD
di wilayah mereka (Gambar 3). Hanya sebagi-
an kecil saja yang menyatakan tidak setuju.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menemukan terdapat
peningkatan pengetahuan pada kelompok
intervensi, tetapi secara statistik nilainya tidak
berbeda bermakna dibandingkan kelompok
kontrol. Hasil peningkatan pengetahuan pada
kelompok intervensi serupa dengan penelitian
di Honduras yang menunjukkan terdapat
peningkatan pengetahuan setelah diberikan
intervensi walaupun tidak signifikan.’3 Tidak
signifikannya perbedaan pengetahuan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dapat disebabkan informasi tentang
pencegahan DBD telah mudah didapatkan
oleh masyarakat melalui berbagai macam
media. Akibatnya, skor pengetahuan
kelompok kontrol tidak jauh berbeda dengan
kelompok intervensi baik sebelum intervensi
maupun sesudah pelaksanaan intervensi.
Penelitian di Kota Malang tahun 2016
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menemukan bahwa lebih dari 90%
masyarakat mengaku mendapat informasi
mengenai DBD." Seperti diketahui bahwa
informasi mengenai DBD sering diberikan
oleh tenaga kesehatan dari Puskesmas?®6
dan jumantik.'6.7 Selain itu, ada kemungkinan
terjadi kontaminasi antara dua kelompok yang
tidak dikendalikan dalam penelitian ini.8

Peningkatan pengetahuan pada ke-
lompok intervensi yang tidak signifikan juga
dapat disebabkan oleh perbedaan edukasi
kesehatan yang diberikan oleh tim peneliti.
Hal ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan di Manado yang mengatakan
kurang meratanya penyuluhan oleh Puskes-
mas kepada masyarakat menyebabkan in-
formasi tentang DBD hanya didapatkan dari
pembicaraan dengan warga yang lain atau
bahkan tidak sama sekali, sehingga
masyarakat tidak mengetahui informasi yang
lengkap mengenai DBD termasuk bagaimana
pencegahannya.'®

Selain itu, sebagian besar responden
pada penelitian ini memiliki tingkat pendidikan
yang rendah (tidak tamat SLTA), sehingga
dapat mempengaruhi penyerapan informasi
yang diberikan oleh tim peneliti. Penelitian di
Kabupaten Sintang mengidentifikasi faktor
yang dapat mempengaruhi tingkat penge-
tahuan mengenai DBD salah satunya adalah
tingkat pendidikan.20



Majalah Kesehatan

Pada variabel perilaku terdapat
perbedaan bermakna antara perilaku sebelum
dan sesudah intervensi baik pada kelompok
intervensi maupun kontrol. Skor perilaku
setelah intervensi lebih tinggi dibandingkan
skor sebelum intervensi. Namun apabila
dibandingkan skor perilaku setelah intervensi
antara kelompok intervensi dan kontrol tidak
ada perbedaan perilaku secara bermakna.
Perbedaan perilaku yang bermakna sebelum
dan sesudah perlakuan pada kelompok
intervensi karena warga sudah mendapat
penyuluhan terlebih dahulu. Pada kelompok
kontrol, peningkatan skor perilaku mungkin
berkaitan dengan musim hujan yang sedang
berlangsung saat penelitian, sehingga warga
pada kelompok kontrol lebih waspada
terjadinya DBD. Hasil penelitian ini hampir
serupa dengan penelitian yang dilakukan di
Medan Deli yang menunjukkan tingkat
pendidikan yang tinggi tidak menjamin
seseorang akan memiliki perilaku kesehatan
yang lebih baik. Hal ini mungkin karena ada
faktor lain yang berpengaruh yaitu faktor
budaya.?!

Penggunaan KPJM pada penelitian ini
menunjukkan potensi sebagai sarana yang
memfasilitasi masyarakat agar lebih waspada
pada kondisi lingkungan di sekitarnya.
Bahkan, dalam penelitian ini terdapat satu RT
pada kelompok kontrol yang berinisiatif
secara mandiri mencetak KPJM seperti yang
dibagikan pada kelompok intervensi. Bias
semacam ini tidak bisa dihindari mengingat
antara wilayah satu dengan wilayah lainnya
tidak ada batasan yang dapat menghalangi
masyarakatnya untuk saling berinteraksi dan
berbagi informasi dan pengetahuan, termasuk
dalam hal ini berbagi informasi tentang KPJM.
Namun demikian, kondisi ini tidak ber-
pengaruh banyak pada hasil penelitian. Hal
ini sejalan dengan penelitian di Bandung yang
menyebutkan bahwa kalender 4 M membantu
kader dalam memonitor jentik.22

Kemungkinan lain adalah adanya pem-
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berian kalender merupakan pemicu yang
memotivasi responden untuk berperilaku PSN
lebih baik. Hal ini didukung oleh penelitian di
Denpasar yang menemukan bahwa adanya
pemicuan DBD dapat meningkatkan perilaku
PSN kader. Peningkatan perilaku ini dapat
disebabkan oleh motivasi, minat, dan emosi
responden yang dapat menggerakkan
perilaku mereka ke arah yang lebih baik.23
Dampak perilaku masyarakat juga dapat
dilihat dari ada atau tidaknya jentik di rumah.
Penilaian persentase wadah yang berpotensi
dijadikan tempat perkembangbiakan vektor
DBD dapat menggunakan nilai countainer
index (Cl). Berdasarkan hasil pengamatan
yang telah dilakukan menunjukan adanya
penurunan rerata presentase Cl pada
kelompok intervensi dengan nilai 13% pada
sebelum intervensi menjadi 8% pasca
intervensi, namun secara statistik tidak
signifikan. Hasil tersebut serupa dengan
penelitian yang dilakukan di Kota Prabumulih
yang memiliki hasil kontainer positif pada
wilayah intervensi memperlihatkan pola
penurunan vyaitu 20,3% sebelum intervensi
menjadi 13,7% pasca intervensi.* Beberapa
studi serupa sebelumnya menunjukkan
bahwa melalui upaya pemberdayaan masya-
rakat, indikator entomologi yaitu HI, CI dan Bl
memiliki kecenderungan penurunan. Kemung-
kinan penurunan Cl pada kelompok intervensi
dapat disebabkan kelompok intervensi sudah
mendapatkan informasi sebelumnya dari
kader bahwa akan dilakukan pemeriksaan
jentik, sehingga warga lebih rajin dalam
memantau jentik di sekitar rumah. Selain itu,
saat pemantauan jentik oleh tim peneliti pada
saat sebelum intervensi, warga pada
kelompok intervensi dapat mengetahui
tempat penampungan air yang disukai jentik
yang sebelumnya tidak disadari. Contohnya
seperti vas bunga, kotak penampungan di
water dispenser, atau tempat minum hewan
peliharaan, sehingga mereka lebih rajin
memantau tempat penampungan air tersebut.
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Sebaliknya, pada kelompok kontrol,
persentase kontainer positif jentik mengalami
peningkatan dalam kurun waktu 2 bulan
pengamatan. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian KPJM vyang menjadi media
pengingat untuk memantau tempat-tempat
yang sering menjadi sarang nyamuk memberi
dampak yang positif. Penurunan persentase
kontainer positif jentk pada kelompok
intervensi mungkin berkaitan dengan motivasi
warga mengikuti Lomba Kampung Tanggap
DBD. Pemberian KPJM diharapkan
mempermudah masyarakat untuk melakukan
pemantauan jentik sehingga mereka ter-
motivasi untuk melakukan pemantauan
secara berkala. Penurunan Cl yang tidak
signifikan juga dapat disebabkan durasi inter-
vensi yang pendek yaitu selama dua bulan.
Sementara itu, penelitian sebelumnya meng-
evaluasi angka Cl| selama 6 bulan dan
menemukan kecenderungan penurunan ang-
ka ClI mulai mengalami penurunan setelah
bulan kedua.?

Hasil pengisian KPJM dalam pelaksa-
naan Lomba Kampung Tanggap DBD, mes-
kipun masih dalam skala kecil dan bersifat uji
coba, menunjukkan adanya peluang
digunakannya metode lomba untuk mengu-
bah perilaku masyarakat melalui pendekatan
reward, bukan punishment. Reward dapat
menjadi sesuatu yang penting dalam peru-
bahan perilaku pada masyarakat yang berva-
riasi tingkat sosialnya.?6 Berdasarkan hasil
survei diketahui bahwa sebagian besar
subjek penelitian menyatakan setuju untuk
diselenggarakannya Lomba Kampung Tang-
gap DBD (Gambar 2). Lomba serupa juga
pernah diadakan di Denpasar yang dikaitkan
dengan lomba kebersihan.'® Secara umum,
lomba Kampung Tanggap DBD dengan
pengisian KPJM dapat dijadikan opsi dalam
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan
masyarakat dalam mencegah terjadinya DBD.

Walaupun demikian, segala bentuk lom-
ba atau kompetisi di komunitas memiliki
kelemahan yaitu kelompok lebih fokus pada
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kelompoknya sendiri daripada memperkuat
kerjasama antar kelompok.2” Kompetisi yang
bertujuan untuk meningkatkan partisipasi
masyarakat dalam upaya pencegahan penya-
kit sebaiknya tidak mengedepankan menang
atau kalah tetapi lebih mengarah pada upaya
pencegahan yang dilakukan secara bersama-
sama. Reward diberikan pada mereka yang
menunjukkan upaya yang lebih keras sehing-
ga dapat menjadi role model bagi yang lain.

Penelitian ini  memiliki beberapa
keterbatasan vyaitu peneliti tidak mampu
mencegah terjadinya kontaminasi antara ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol kare-
na tempat tinggal mereka masih relatif dekat
(masih dalam satu kecamatan). Selain itu,
penelitian ini dilaksanakan pada musim hujan
sehingga himbauan dan edukasi terkait
pencegahan DBD oleh beberapa pihak seper-
ti Puskesmas, media massa, dan sekolah
lebih intensif dilakukan melalui berbagai me-
dia. Pengetahuan yang dimiliki oleh subjek
penelitian tidak hanya berasal dari pemberian
edukasi oleh peneliti. Observasi jentik yang
dilakukan oleh tim peneliti bersifat terjadwal
yang sudah diketahui warga, sehingga ada
kemungkinan perilaku warga menyesuaikan
dengan kedatangan tim peneliti. Dampak
KPJM yang diamati bersifat jangka pendek,
maka belum diketahui dampak KPJM pada
perilaku yang bersifat jangka menengah dan
jangka panjang.

Penelitian ini menunjukkan bahwa me-
nerapkan perilaku 3M plus dengan konsisten
di masyarakat diperlukan sistem pengingat,
seperti penyampaian pesan secara langsung
kepada masyarakat atau menggunakan me-
dia pengingat. Media pengingat digital yang
dapat diakses oleh masyarakat melalui gawai
yang dimiliki warga masyarakat bisa menjadi
salah satu alternatif selain media cetak, se-
perti spanduk, poster, brosur atau kalender.
Selain itu, diperlukan pengamatan lebih lama
untuk mengukur efektivitas media pengingat
seperti KPJM dalam jangka panjang.



Majalah Kesehatan

Untuk memaksimalkan dampak dari Lomba
Kampung Tanggap DBD perlu melibatkan
unsur-unsur lintas sektoral, tidak hanya meli-
batkan kader kesehatan dan aparat kelurahan
setempat seperti yang dilaksanakan pada
penelitian ini.

Kesimpulan

Kegiatan Lomba Kampung Tanggap
DBD dengan pengisian Kalender Pemantauan
Jentik Mandiri berdampak positif dalam
mengubah pandangan masyarakat bahwa
pemantauan jentik adalah tugas warga secara
pribadi. Kegiatan ini juga berdampak positif
dalam meningkatkan pengetahuan warga.

Saran

Kerjasama dari semua pihak dibutuhkan
untuk keberlanjutan program ini. Warga yang
sudah diberi penyuluhan diharapkan mem-
punyai peran aktif untuk merubah perilaku dan
memberikan informasi kepada sekelilingnya.
Pihak Bagian Kesehatan Lingkungan Pus-
kesmas Janti diharapkan dapat menjalankan
program ini di kelurahan lain di wilayah kerja
Puskesmas Janti.
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