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ABSTRAK

Puspitasari, Rini.2022. “Intervensi Aplikasi “Lemper Smg” terhadap sikap dan
perilaku jumantik rumah dalam Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik”.
Tesis. Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat. Pascasarjana.
Universitas Negeri Semarang. Pembimbing | DR. Widya Hary
Cahyati,S.KM, M.Kes, Pembimbing Il dr. RR. Sri Ratha Rahayu, M.
Kes.,Ph.D.161 halaman.

Kata kunci : Lemper Smg, Sikap dan Perilaku, Jumantik rumah, GSRSJ

Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) masih sering dan banyak terjadi, setiap
tahun sekitar 50 juta orang terinfeksi penyakit tersebut. Permasalahan DBD
merupakan permasalahan yang kompleks dan belum ada model pengendalian DBD
yang efektif, khususnya model pengendalian DBD yang memaksimalkan peran
serta masyarakat. Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik (GSRSJ) adalah salah satu
model pengendalian DBD yang memaksimalkan peran serta masyarakat.
Puskesmas Candilama merupakan puskesmas dengan cakupan partisipasi
masyarakat dalam GSRSJ terendah, yaitu 59,58%. Partisipasi masyarakat dilihat
dari kepatuhan dalam pemeriksaan jentik dan pengisian kartu pemantauan jentik.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis intervensi aplikasi “Lemper Smg”
terhadap sikap dan perilaku jumantik rumah di wilayah binaan GSRSJ Puskesmas
Candilama. Intervensi yang diberikan dalam bentuk aplikasi android bernama
“Lemper Smg” sebagai alat untuk pelaporan, remindering sekaligus dapat
memonitor jumantik rumah dalam melalukan pemeriksan jentik. Penelitian ini
merupakan penelitian Research and Development. Hasil penelitian menunjukkan
uji T berpasangan pada uji skala terbatas (P= 0,00) dan hasil uji Wilcoxon pada uji
skala luas nilai p value (p=0,00) yang berarti aplikasi “Lemper Smg” berbasis
android mampu meningkatkan sikap dan perilaku jumantik rumah baik pada skala
terbatas maupun skala luas.
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ABSTRACT

Puspitasari, Rini.2022. “The “Lemper SMg” Application Intervention Towards
attitudes and behaviors of the House Mosquitos Wigglers Guard in One
House One Mosquitos Wigglers Guard Movement”. Thesis. Master of
Public Health Study Program. Pascasarjana. Universitas Negeri Semarang.
Advisors | DR. Widya Hary Cahyati,S.KM, M.Kes, Advisors Il dr. RR. Sri
Ratna Rahayu, M. Kes.,Ph.D.161 pages.

Keywords : Lemper Smg, Attitude and behaviors, The house mosquitos wigglers
guard, GSRSJ

The incidence of DHF is still frequent and occurs a lot, every year around 50 million
people are infected with the disease. The problem of dengue fever is a complex
problem and there is no effective dengue control model, especially a dengue control
model that maximizes community participation. GSRSJ is one of the dengue control
models that maximize community participation. Community Health Center
Candilama is the Community Health Center with the lowest coverage of community
participation in the GSRSJ, which is 59.58%. Community participation is seen from
compliance in larva inspection and filling in larva monitoring cards. This study aims
to analyze the “Lemper SMg” application intervention towards attitudes and
behaviors of the house mosquitos wigglers guard in one house one mosquitos
wigglers guard movement in the target area of GSRSJ Community Health Center
Candilama. The intervention is given in the form of an android application called
“Lemper Smg” as a tool for reporting, remindering as well as being able to monitor
house larvae in carrying out larval checks. This research is a Research and
Development. The results showed that the paired T-test on a limited scale test
(p=0.00) and the Wilcoxon test results on a broad-scale test with p value (p=0.00)
which means that the Android-based “Lemper Smg” application is able to improve
the attitudes and behavior of good home judges on a limited scale or on a wide
scale.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus dapat
muncul sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok umur. Demam
Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di dunia khususnya daerah tropis dan sub-tropis, terutama
Asia Tenggara, Amerika Tengah, Amerika dan Karibia (Kurane, 2007). Penyakit
ini endemik di beberapa bagian negara dan menyumbang wabah tahunan
demam.(Abedi,2011). Penyakit ini berkaitan dengan kondisi lingkungan, iklim,
mobilisasi yang tinggi, kepadatan penduduk, perluasan perumahan dan perilaku
masyarakat (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2016). Vaksin terhadap virus dengue telah
diklaim untuk dikembangkan, tetapi belum ada pengobatan yang efektif yang
tersedia.(Qsim M,2017).

Angka kesakitan DBD di Indonesia meningkat dari tahun 2015 sebesar
50,75 per 100.000 penduduk dibandingkan tahun 2016 sebesar 78,85 per 100.000
penduduk (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2016). Angka kematian/Case Fatality Rate
(CFR) DBD di Jawa Tengah tahun 2017 sebesar 1,24 % , tahun 2018 sebesar 1,05
% angka tersebut masih lebih tinggi dibandingkan dengan target nasional (<1%)

(Dinas Kesehatan Jateng, 2018).



Profil Kesehatan Kota Semarang tahun 2018 menunjukkan bahwa DBD
masuk dalam 10 besar penyakit rumah sakit di Kota Semarang yaitu sejumlah 5.567
kasus dan berada di urutan ke-4 setelah tipoid, diare, dan hipertensi. Pada tahun
2019 mengalami peningkatan dengan jumlah kasus DBD dan DSS 440 dengan CFR
3.18 %, tahun 2020 jumlah kasus 320 dan CFR 1,25%, pada tahun 2021 meningkat
kembali dengan CFR 2,7%. (Seksi P2TVZ Bidang P2P, 2021). Menilai risiko yang
dirasakan dan menghubungkannya dengan sikap dan praktik masyarakat akan
membantu dalam merancang tindakan yang tepat.(Zamzuri,2021).

Permasalahan tentang DBD merupakan permasalahan yang kompleks.
Terutama dalam masalah pengendalian yang belum mencapai hasil yang
diharapkan. Kejadian kasus DBD masih sering dan banyak terjadi, setiap tahunnya
diperkirakan 50 juta orang terinfeksi penyakit tersebut. DBD merupakan penyakit
yang endemik di lebih dari 100 negara di dunia termasuk Indonesia. Hingga saat ini
belum ada model pengendalian DBD yang efektif, khususnya model pengendalian
DBD yang memaksimalkan peran serta masyarakat (Sukesi T, 2018). Kejadian
Luar Biasa (KLB) atau epidemik hampir terjadi setiap tahun di daerah yang
berbeda. Tetapi seringkali berulang di wilayah yang sama dan secara nasional
berulang setiap 5 tahun (Suroso, 2004).

Berbagai upaya telah dilaksanakan di Kota Semarang dalam pengendalian
penyakit DBD di antaranya Gerakan Jumat Bersih Bebas Jentik/Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN), penyelidikan epidemiologi, survey faktor resiko,
penyebaran nyamuk jantan mandul, pengasapan sampai perekrutan Tenaga

Surveilans Kesehatan (GASURKES) di setiap Kelurahan untuk melakukan



pemantauan jentik. Pada tahun 2017 di Kota Semarang telah digalakkan upaya
pengendalian DBD dengan GSRSJ (Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik). GSRSJ
adalah salah satu bentuk langsung peran serta masyarakat dalam kegiatan
pemantauan jentik yang dilakukan oleh Jumantik (Juru Pemantau Jentik) rumah.
Kegiatan Jumantik sangat perlu dilakukan untuk mendorong masyarakat agar dapat
secara mandiri dan sadar untuk selalu peduli dan membersihkan sarang nyamuk dan
membasmi jentik nyamuk Aedes (Kemenkes RI, 2011). Meskipun banyak upaya
pencegahan DBD, pengendalian vektor masih menjanjikan khususnya melalui
pengelolaan vektor terpadu, upaya ini membutuhkan partisipasi masyarakat
(Faridah,2019).

Pemerintah Provinsi dan Kabupaten/ Kota mulai mengimplementasikan
kebijakan ini, namun berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang
diketahui bahwa masih adanya permasalahan dalam pelaksanaan GSRSJ, yaitu
rendahnya partisipasi masyarakat dan kepatuhan masyarakat dalam pengisian kartu
pemantauan jentik. Dalam GSRSJ permasalahan partisipasi masyarakat dilihat
berdasarkan pencacatan dan pelaporan pemeriksaan jentik dengan target > 80 %
dan ABJ > 95 % , namun masih terdapat 5 Puskesmas di kota Semarang dengan
cakupan partisipasi masyarakat dibawah 80% dan hanya 10 puskesmas dengan ABJ
> 95%. Puskesmas Candilama merupakan wilayah binaan GSRSJ dengan cakupan
partisipasi masyarakat paling rendah yaitu 59,58%, serta masih terdapat kasus
infeksi Dengue di wilayah tersebut pada tahun 2019 (Seksi P2TVZ Bidang P2P,

2019).



Pada kenyataannya, tidak mudah memberantas DBD karena terdapat
hambatan dalam pelaksanaannya (Sungkar, 2007). Dalam GSRSJ di Kota
Semarang hambatan yang sering terjadi adalah jumantik rumah tidak melakukan
pemeriksaan jentik, jumantik rumah tidak melaporkan dan tidak mengisi kartu
jentik dan tidak ada lagi anggaran dari Dinas Kesehatan untuk pembuatan kartu
jentik. Upaya yang sudah dilakukan dalam GSRSJ adalah sosialisasi kepada
koordinator jumantik maupun jumantik rumah, namun tetap saja partisipasi
masyarakat di beberapa wilayah binaan masih rendah, salah satu penyebabnya
adalah pemahaman penyakit DBD dan penanggulangannya masih kurang, yang
tampak pada masih dibebankannya masalah DBD dan tanggung jawabnya pada
sektor kesehatan, padahal DBD sebenarnya harus menjadi tanggung jawab semua
pihak karena erat kaitannya dengan kebersihan dan perilaku manusia, selain itu
belum optimalnya perilaku masyarakat dalam upaya PSN. Hal ini menunjukkan
sebenarnya dalam proses pengendalian DBD tidak lepas dari suatu upaya
pemberdayaan masyarakat (Chadijah, S., Rosmini., 2011) . Menurut penelitian
(Saifullan D, 2019) Pengendalian DBD akan optimal jika semua wilayah
meningkatkan kemampuan penduduknya sehingga mampu mencegah dan
melindungi diri dari penularan DBD melalui perubahan perilaku (PSN DBD).

Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan partisipasi masyarakat
dalam melaksanakan PSN belum mencapai target. Hal ini disebabkan sulitnya
membuat orang peduli dan mau menjaga kebersihan lingkungan untuk
melaksanakan PSN. Beberapa faktor yang juga mempengaruhi partisipasi

masyarakat dalam PSN antara lain, persepsi masyarakat yang keliru tentang DBD,



hal ini sejalan dengan penelitian (Indarwati., 2016) dimana variabel persepsi
berpengaruh terhadap kinerja kader dalam pemberantasan DBD. Selain itu persepsi
masyarakat yang keliru mengenai peran serta dan tanggung jawab siapa pencegahan
dan pemberantasan DBD (Kasjono, 2016) pengetahuan masyarakat tentang
penyebab penyakit DBD dan tindakan PSN (Hasyim, 2013).

Faktor sikap dan perilaku manusia merupakan faktor determinan yang
paling besar dan paling sukar ditanggulangi. Perilaku dalam bentuk tindakan adalah
suatu respon terhadap rangsangan atau stimulus dalam bentuk nyata yang dapat
diobservasi secara langsung melalui kegiatan wawancara dan kegiatan responden,
merupakan bentuk tindakan nyata/ tindakan seseorang (overt behaviour) (Arsin
AA, 2012).

Di era digital saat ini pemanfaatan teknologi informasi sangat dibutuhkan
pada segala bidang, termasuk di bidang kesehatan. Perkembangan teknologi mobile
device memungkinkan kebutuhan akan informasi dapat terpenuhi dan
memungkinkan mobile device menjadi sebuah solusi yang tepat bagi kebutuhan
komunikasi masyarakat (Rahmelina, 2017). Salah satu teknologi mobile yang saat
ini banyak digunakan adalah smartphone (Nasution et al., 2017; Rahmandani et al.,
2018) Jumlah penggunaan Smartphone pada di seluruh dunia telah mencapai 7,5
miliar, berdasarkan sistem operasi (OS) didominasi oleh Android 65%, iOS,
Windows Phone dan Blackberry mengisi sisanya (Novaliendry et al., 2020).

Negara Indonesia merupakan digital teknologi terbesar di Asia. Pengguna
smartphone di Negara Indonesia mengalami pertubuhan sangat pesat. Lembaga

riset digital marketing Emarketer memperkirakan pada tahun 2018 jumlah



pengguna aktif smartphone di Negara Indonesia lebih dari 100.000.000 jiwa.
Dengan jumlah sebesar itu, Negara Indonesia akan menjadi negara dengan
pengguna aktif smartphone terbesar keempat di dunia setelah Cina, India, dan
Amerika (Solikin, 2018).

Salah satu teknologi informasi yang populer saat ini dan mudah diakses
adalah android. Android menempati pangsa pasar terbesar di Indonesia yakni
sebesar 94%, sementara 10S hanya sebesar 6% (Muliyati, 2018) dan tidak semua
aplikasi dapat masuk ke software iOS. Android sekarang adalah operasi seluler
yang paling banyak digunakan sistem di dunia. Android memiliki lebih banyak
pengguna di seluruh dunia daripada operasi seluler lainnya (Pandey,2014). Aplikasi
android merupakan aplikasi dengan sistem operasi berbasis linux yang digunakan
untuk telepon seluler (mobile) seperti telepon pintar (smartphone) dan komputer
tablet (PDA). Android dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dan dapat
dilengkapi dengan fitur-fitur yang diinginkan oleh pengembang.

Jumlah pengguna android di Indonesia mendominasi sistem operasi
smartphone. Hal ini menjadi landasan bahwa pengembangan aplikasi android akan
terus meningkat, untuk itu program android dirasa bisa membantu masyarakat
dalam program GSRSJ dalam meningkatkan sikap dan perilaku masyarakat dengan
pemanfaatan fungsi pemberian informasi, memudahkan pencatatan dan pelaporan
serta remendering (pengingat) yang dapat diseting menjadi aplikasi, selain itu
dengan aplikasi ini bisa membantu masyarakat untuk paperless karena tidak perlu

form untuk pengisian dan pelaporan jentik. Aplikasi ini diharapkan bisa membantu



masyarakat di wilayah binaan GSRSJ untuk meningkatkan partisipasinya yang pada
akhirnya dapat membantu menanggulangi penyakit DBD.

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas peneliti ingin
mengetahui bagaimana Intervensi Aplikasi “Lemper Smg” Terhadap Sikap dan
Perilaku Jumantik Rumah Dalam Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik (GSRSJ)
yang dikemas dalam bentuk sms reminder serta pencatatan dan pelaporan melalui

aplikasi berbasis android.

1.2. ldentifikasi Masalah
Identifikasi masalah dalam penelitian ini adalah :

1.2.1 Kasus Demam Berdarah Dengue di Kota Semarang masih mengalami
peningkatan pada tahun 2019 sebanyak 440 kasus dengan angka CFR 3,18%
dan tahun 2021 332 kasus dan CFR 2,70%

1.2.2 Angka Bebas Jentik (ABJ) sebagai salah satu indikator yang digunakan untuk
upaya pengendalian penyakit DBD khususnya dalam GSRSJ (Gerakan Satu
Rumah Satu Jumantik) di beberapa wilayah binaan belum mencapai target
program sebesar > 95%.

1.2.3 Masih terdapat 5 Puskesmas dengan cakupan partisipasi masyarakat dalam
GSRSJ dibawah 80%.

1.2.4 Puskesmas Candilama merupakan Puskesmas dengan cakupan partisipasi
masyarakat dalam GSRSJ terendah, yaitu 59,58%.

1.2.5 Masih terdapat kasus infeksi Dengue di wilayah binaan GSRSJ Puskesmas

Candilama Kota Semarang.



1.3. Cakupan Masalah
Penelitian ini termasuk dalam penelitian bidang IlImu Kesehatan
Masyarakat. Khususnya yang berkaitan dengan Intervensi Aplikasi
“Lemper Smg” Terhadap Sikap dan Perilaku Jumantik Rumah Dalam
Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik (GSRSJ). Peneliti membatasi faktor
sikap dan perilaku yang akan diteliti berkaitan dengan pemberdayaan
masyarakat melalui sistem aplikasi “Lemper Smg” berbasis android untuk

memfasilitasi jumantik rumah.

1.4. Rumusan Masalah
Bertolak dari latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:

1.4.1 Bagaimana model faktual terhadap sikap dan perilaku jumantik rumah di
wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama?

1.4.2 Bagaimana model pengembangan “Lemper Smg” terhadap sikap dan perilaku
jumantik rumah di wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama?

1.4.3 Bagaimana Pengaruh Intervensi “Lemper Smg” terhadap sikap dan perilaku

jumantik rumah di wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama?

1.5.  Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini antara lain :



1.5.1 Menganalisis model faktual terhadap sikap dan perilaku jumantik rumah di
wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama?

1.5.2 Menganalisis model pengembangan “Lemper Smg” terhadap sikap dan
perilaku jJumantik rumah di wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama?

1.5.3 Menganalisis Pengaruh Intervensi “Lemper Smg” terhadap sikap dan

perilaku jumantik rumah di wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama?

1.6. Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi Masyarakat

Sebagai masukan dan motivasi kepada masyarakat untuk berperan aktif dan

melakukan sistem kewaspadaan dini dalam upaya pencegahan dan

penanggulangan DBD melalui program GSRSJ (Gerakan Satu Rumah Satu

Jumantik).

1.6.2 Bagi Peneliti

1. Sebagai bentuk aplikasi ilmu kesehatan masyarakat dalam penelitian di
lapangan.

2. Sebagai kesempatan bagi mahasiswa untuk berusaha menganalisis
permasalahan dan mampu menemukan solusi yang dapat dibagikan
kepada layanan kesehatan dan pemerintah.

3. Sebagai motivasi bagi mahasiswa untuk menemukan inovasi baru terkait

hasil penelitian yang bermanfaat bagi lebih banyak orang.



1.6.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Semarang

1. Sebagai evaluasi program promotif dan preventif untuk program
pencegahan dan penanggulangan kejadian DBD.

2. Membantu dalam menyusun perencanaan program P2TVZ vyang
bermanfaat untuk semua lapisan masyarakat khususnya untuk upaya
pencegahan dan penanggulangan kejadian DBD.

3. Menjadi bahan pertimbangan dalam pembuatan kebijakan terkait
program pengendalian, pencegahan, serta penanganan kasus DBD agar
lebih efektif dan efisien.

1.6.4 Bagi Akademik
Menambah informasi, bahan pustaka, dan referensi penelitian selanjutnya

guna pengembangan ilmu pengetahuan.

1.7 Spesifikasi Produk yang Dikembangkan

Karakteristik model promosi kesehatan yang dikembangkan melalui aplikasi
“Lemper Smg” dibandingkan dengan model aplikasi yang lain terletak pada sistem
operasional yang digunakan yakni dengan menggunakan sistem android. Menu
yang tersedia dalam aplikasi tersebut menyediakan informasi tentang DBD yang
dilengkapi dengan adanya sistem remendering berupa pesan singkat yang
dikirimkan kepada jumantik rumah untuk melakukan pemeriksaan jentik serta
pencatatan dan pelaporan hingga ke analisis data. Selain itu “Lemper Smg” juga

memiliki fitur yang dapat digunakan oleh pengguna untuk mendokumentasikan
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kegiatannya. Peneliti akan memberikan sosialisasi kepada pengguna dan

memberikan booklet sebagai panduan penggunaannya.

1.8 Asumsi dan Keterbatasan Pengembangan

Asumsi-asumsi yang dikemukakan sehubungan dengan penelitian dan

pengembangan ini sebagai berikut.

1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

Setiap jumantik rumah memiliki telepon seluler (mobile) yang mempunyai
sistem operasional berupa android.

Jumantik rumah memiliki kecakapan yang setara dalam mengoperasikan
telepon seluler (mobile) berbasis android.

Jumantik rumah dalam mengerjakan quesioner dalam penelitian ini secara jujur
dan sungguh-sungguh sehingga hasilnya mencerminkan kemampuan dan sikap
yang sebenarnya.

Keterbatasan dalam penelitian dan pengembangan ini sebagai berikut.
Aplikasi “Lemper Smg” yang dikembangkan terbatas pada sistem android,
selain sistem android seperti iOS (Iphone Operational System) dan MacOS
(Mac Operational System) tidak dapat menggunakannya.

Fitur yang digunakan di dalam aplikasi “Lemper Smg” terbatas pada materi
tentang DBD, remendering serta form pencatatan dan pelaporannya.

Sampel penelitian yang digunakan adalah terbatas pada jumantik rumah di
wilayah Puskesmas Candilama.

Remendering hanya diberikan oleh 1 admin/operator yang dipilih dalam sistem
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5) Harus input data terlebih dahulu baik dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas

terkait data jumantik rumah dan wilayah binaannya.
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BAB Il
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORITIS,
KERANGKA BERPIKIR DAN HIPOTESIS PENELITIAN

2.1. Kajian Pustaka
2.1.1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit
menular yang dibawa oleh vektor nyamuk Aedes aegypti. Penyakit menular
adalah penyakit yang dapat ditularkan (berpindah dari orang satu ke orang
lain, baik secara langsung maupun melalui perantara). Penyakit ini ditandai
dengan adanya (hadirnya) agent atau penyebab penyakit yang hidup dan
dapat berpindah (Notoatmodjo Soekidjo, 2012).

Penyakit DBD menular melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. DBD
merupakan penyakit berbasis vektor yang menjadi penyebab kematian utama
di banyak negara tropis. Penyakit DBD bersifat endemis, sering menyerang
masyarakat dalam bentuk wabah dan disertai dengan angka kematian yang
cukup tinggi, khususnya pada mereka yang berusia di bawah 15 tahun dimana
angka kesakitan dan kematian tersebut digunakan sebagai indikator dalam
menilai hasil pembangunan kesehatan dan sebagai akibatnya angka kesakitan

dan kematian nasional selalu tinggi (Departemen Kesehatan, 2006).
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2.1.1.1 Proses Terjadinya Penyakit

Suatu penyakit timbul akibat dari beroperasinya berbagai faktor baik dari
agent, indung semang, atau lingkungan. Istilah lain yaitu penyebab majemuk
(multiple causation of disease) sebagai lawan dari penyebab tunggal atau
single causation (Notoatmodjo Soekidjo, 2012)

Menurut John Gardon dalam penelitian (Astuti Rena, 2011), proses
terjadinya penyakit pada manusia seperti sebatang pengungkit yang memiliki
titik tumpu di tengah-tengahnya. Pada kedua ujung batang tadi terdapat
pemberat yaitu A (Agent atau penyebab penyakit) dan H (Host atau populasi
berisiko tinggi) yang bertumpu pada E (Environment atau lingkungan).
Idealnya, terdapat keseimbangan antara A dan H yang bertumpu pada E, yang
digambarkan kondisi sehat, namun kondisi ini tidak selalu terjadi.
Adakalanya terjadi empat kondisi lain yang dapat dikatakan bahwa seseorang
menjadi sakit karena berbagai kondisi. Model Gardon tidak hanya
memberikan gambaran tentang terjadinya suatu penyakit tetapi dapat menjadi
acuan untuk mencari solusi bagi kondisi atau permasalahan yang ada karena
penanggulangan suatu penyakit. Dalam hal ini, penyakit menular dapat
berupa pemberantasan pada penyebab (A), meningkatkan daya tahan serta
kekebalan penjamu atau manusia (H), serta memperbaiki kondisi lingkungan
(Astuti Rena, 2011). Penyakit demam berdarah dengue adalah peyakit
menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk
Aedes aegypti, yang ditandai dengan demam mendadak 2 sampai 7 hari tanpa

penyebab yang jelas, lemah atau lesu, gelisah, nyeri ulu hati, disertai tanpa
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pendarahan di kulit berupa bintik pendarahan (petechiae), lebab
(ecchymosis), atau ruam (purpura), mimisan, berak berdarah, muntah darah,
kesadaran menurun, atau renjatan (shock) (Astuti Rena, 2011).

Masa inkubasi penyakit demam berdarah dengue kurang lebih tujuh hari.
Virus ini berada di dalam darah selama 1-2 hari sebelum demam. Bila
seseorang penderita digigit nyamuk Aedes aegpti maka virus dalam darah
akan ikut terhisap masuk ke dalam lambung nyamuk. Selanjutnya virus akan
memperbanyak diri dan tersebar di berbagai jaringan tubuh nyamuk termasuk

di dalam kelenjar liurnya (Hastuti Okt, 2008).

2.1.1.2 Virus Dengue

Virus dengue termasuk famili Flaviviridae yang berukuran sangat kecil
yaitu 35-45 nm. Virus ini dapat tetap hidup (survive) di alam ini melalui dua
mekanisme. Mekanisme yang pertama, transmisi vertikal dalam tubuh
nyamuk dimana virus dapat ditularkan oleh nyamuk betina pada telurnya
yang nantinya akan menjadi nyamuk. Virus juga dapat ditularkan dari
nyamuk jantan pada nyamuk betina melalui kontak seksual. Mekanisme yang
kedua, transmisi virus dari nyamuk ke dalam tubuh mahluk vertebrata dan
sebaliknya. Terdapat 4 tipe virus dengue yang menyebabkan penyakit demam
berdarah dengue yaitu tipe 1, 2, 3, dan 4 yang termasuk dalam group
Arbovirosis (Hastuti Okt, 2008). Nyamuk mendapatkan virus ini pada saat
melakukan gigitan pada manusia (mahluk vertebrata) yang pada saat itu

sedang mengandung virus dengue di dalam darahnya (viraemia). Virus yang

15



sampai ke dalam lambung nyamuk akan mengalami replikasi (memecah
diri/kembang biak), kemudian akan migrasi yang akhirnya akan sampai di
kelenjar ludah. Virus yang berada di lokasi ini setiap saat siap untuk
dimasukkan ke dalam kulit tubuh manusia melalui gigitan nyamuk. Virus
memasuki tubuh manusia melalui gigitan nyamuk yang menembus kulit.

Setelah itu disusul oleh periode tenang selama kurang lebih 4 hari,
dimana virus melakukan replikasi secara cepat dalam tubuh manusia. Apabila
jumlah virus sudah cukup, maka virus akan memasuki sirkulasi darah
(viraemia) dan manusia yang terinfeksi akan mengalami gejala panas.
Dengan adanya virus dengue dalam tubuh manusia, tubuh akan memberikan
reaksi. Bentuk reaksi tubuh terhadap virus ini antara manusia satu dan yang
lainnya berbeda, dimana perbedaan reaksi ini akan memanifestasikan
perbedaan penampilan gejala klinis dan gejala penyakit (Frida, 2008)

Pada prinsipnya bentuk reaksi tubuh manusia terhadap virus dengue ada
tiga reaksi, reaksi pertama terjadi netralisasi virus dan disusul dengan
mengendapkan bentuk netralisasi virus pada pembuluh darah kecil di kulit
berupa gejala ruam. Bentuk reaksi kedua terjadi gangguan fungsi pembekuan
darah sebagai akibat dari penurunan jumlah dan kualitas komponen-
komponen beku darah yang menimbulkan manifestasi perdarahan. Bentuk
reaksi ketiga yaitu terjadi kebocoran pada pembuluh darah yang
mengakibatkan keluarnya komponen plasma darah dari dalam pembuluh

darah menuju rongga selaput paru (Anies, 2006).

16



2.1.1.3. Aedes aegypti

2.1.1.3.1. Morfologi
Bagian tubuh nyamuk dewasa terdiri dari atas kepala, dada (toraks), dan perut
(abdomen). Tanda khas Aedes aegypti berupa gambaran lyre pada bagian
dorsal toraks yaitu sepasang garis putih yang sejajar di tengah dan garis
lengkung putih yang lebih tebal pada tiap sisinya. Probosis berwarna hitam,
skutelum bersisik lebar berwarna putih, dan abdomen berpita putih pada

bagian basal tarsus kaki belakang berpita putih (Candra, 2013).

2.1.1.3.2 Perilaku Aedes aegypti

Aedes aegypti berkembangbiak di dalam tempat penampungan air yang
tidak beralaskan tanah seperti bak mandi, tempayan, drum, vas bunga, dan
barang bekas yang dapat menampung air hujan di daerah urban dan sub urban.
Nyamuk dewasa lebih suka menggigit di daerah yang terlindung seperti di
sekitar rumah. Aktifitas menggigit mencapai puncak saat perubahan
intensitas cahaya, tetapi bias menggigit sepanjang hari dan tertinggi sebelum
matahari terbenam. Jarak terbang pendek yaitu 50-100 meter, kecuali terbawa
angin. Nyamuk Aedes aegypti aktif menghisap darah pada siang hari (day
biting mosquitos) dengan dua puncak aktivitas, yaitu pada pukul 08.00-12.00
dan 15.00-17.00. Aedes aegypti lebih suka menghisap darah di dalam rumah
dari pada di luar rumah dan menyukai tempat yang agak gelap. Nyamuk

betina lebih menyukai darah manusia daripada darah binatang. Aedes aegypti
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mempunyai kebiasaan menggigit berulang (multiplebitters) sampai lambung
penuh terisi darah, dalam satu siklus gonotropik.

Setelah menghisap darah, Aedes aegypti hinggap (beristirahat) di dalam
rumah atau kadang di Iluar rumah, berdekatan dengan tempat
berkembangbiakannya. Tempat hinggap yang disenangi ialah benda-benda
yang tergantung seperti: pakaian kelambu atau tumbuh-tumbuhan di dekat
tempat perkembangbiakannya, biasanya di tempat yang gelap dan lembab.
Aedes aegypti tersebar luas di seluruh Indonesia terutama kota pelabuhan dan
pusat-pusat penduduk yang padat. Kepadatan Aedes aegypti tertinggi di
daerah dataran rendah. Jarak terbang nyamuk Aedes aegypti per hari sekitar
30-50 meter. Kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 meter,
maksimal 100 meter. Pada musim hujan populasi nyamuk Aedes aegypti
meningkat karena kelembaban udara yang tinggi dan banyaknya tempat-
tempat penampung air hujan (Candra, 2013). Faktor yang berhubungan
dengan keberadaan jentik Aedes adalah pelaksanaan PSN, Tempat
penampungan air, dan keberadaan sampah padat dengan keberadaan jentik.

(Santi,D, 2015).

2.1.1.4. Mekanisme Penularan
Penyakit DBD hanya dapat ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti
betina. Nyamuk ini mendapat virus dengue sewaktu menggigit/menghisap
darah orang yang sakit DBD atau tidak sakit DBD, tetapi dalam darahnya

terdapat virus dengue. Orang yang mengandung virus dengue tetapi tidak
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sakit dapat pergi kemana-mana dan menularkan virus itu kepada orang lain di
tempat yang ada nyamuk Aedes aegypti. Virus dengue yang terhisap akan
berkembang biak dan menyebar ke seluruh tubuh nyamuk termasuk kelenjar
liurnya. Bila nyamuk tersebut menggigit/menghisap darah orang lain, virus
itu akan berpindah bersama air liur nyamuk. Apabila orang yang ditulari tidak
memiliki kekebalan (umumnya anak-anak), maka akan tertular DBD.

Nyamuk yang sudah mengandung virus dengue, seumur hidupnya dapat

menularkan kepada orang lain. Dalam darah manusia, virus dengue akan mati

dengan sendirinya dalam waktu lebih kurang 1 minggu (Depkes RI, 2008).

Penularan virus dengue melalui gigitan nyamuk lebih banyak terjadi di
tempat yang padat penduduk seperti di perkotaan dan pedesaan pinggir kota.

Oleh karena itu, penyakit DBD lebih bermasalah di daerah sekitar perkotaan

(vatim, 2007). Tempat yang potensial untuk terjadi penularan DBD adalah:

1) Wilayah yang banyak kasus DBD (endemis).

2) Tempat-tempat umum merupakan tempat berkumpulnya orang-orang
yang datang dari berbagai wilayah, sehingga kemungkinan terjadinya
pertukaran beberapa tipe virus dengue cukup besar.

a. Tempat-tempat tersebut antara lain: Sekolah yang disebabkan karena
siswa sekolah berasal dari berbagai wilayah serta siswa sekolah
merupakan kelompok umur yang paling susceptible terserang DBD.

b. Rumah sakit/puskesmas dan sarana pelayanan kesehatan lainnya.

c. Tempat umum lainnya seperti hotel, pertokoan, pasar, restoran, dan

tempat ibadah.
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3) Pemukiman baru di pinggir kota karena di lokasi ini penduduknya berasal

dari berbagai wilayah, maka kemungkinan diantaranya terdapat penderita

atau carier yang membawa virus dengue yang berlainan dari masing-

masing lokasi asal (Depkes RI, 2008).

2.1.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penularan Penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD)

Faktor-faktor yang terkait dalam penularan DBD pada manusia antara lain:

1)

2)

3)

Jenis Kelamin

Tidak ditemukan perbedaan kerentanan terkena penyakit DBD yang
dikaitkan dengan perbedaan jenis kelamin, laki-laki dan perempuan
sama-sama berpotensi terserang DBD.

Status Pendidikan

Keluarga dengan tingkat pendidikan rendah biasanya sulit untuk
menerima arahan dalam pemenuhan gizi dan sulit diyakinkan
mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi atau pentingnya
pelayanan kesehatan lain yang menunjang tumbuh kembang anak.
Kepadatan Penghuni Rumah

Apabila di suatu rumah ada nyamuk penular DBD yaitu Aedes aegypti,
maka akan menularkan penyakit DBD pada semua orang yang tinggal
di rumah tersebut atau di rumah sekiranya yang berada dalam jarak
terbang nyamuk yaitu 50 meter dan orang yang berkunjung ke rumah

tersebut (Depkes RI, 2008).
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4)

Umur

DBD pada umumnya menyerang anak-anak, tetapi tidak menutup
kemungkinan orang dewasa tertular penyakit DBD. Dalam dekade
terakhir ini terlihat adanya kecenderungan kenaikan proporsi pada

kelompok usia dewasa (Depkes RI, 2012).

Menurut L. Green dan dan Marshail, penularan penyakit demam berdarah

dengue dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain:

1)

2)

Mobilitas dan Kepadatan Penduduk

Kepadadatan penduduk akan mempengaruhi penyakit DBD. Apabila
ditunjang dengan mobilitas penduduk yang tinggi akan menyebabkan
frekuensi penularan yang semakin tinggi pula karena kemungkinan
terjadinya virus melalui gigitan nyamuk dimana penderita demam
berdarah di dalam mengandung virus. Apabila penderita tersebut
digigit oleh nyamuk Aedes aegypti, maka bibit penyakit itu akan masuk
ke dalam tubuh nyamuk. Bila nyamuk itu kemudian menggigit orang
lain, maka orang tersebut dapat tertular penyakit.

Kebiasaan Masyarakat

Kebiasaan masyarakat yang kurang mendukung kebersihan
lingkungan akan membuat penyebaran penyakit DBD meningkat.
Kebiasaan masyarakat yang memperhatikan keadaan sanitasi
lingkungan akan sangat membantu mengurangi penyebaran penyakit

DBD tersebut.
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3)

4)

5)

Pendidikan dan Pengetahuan

Pembangunan di bidang pendidikan akan meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman tentang kesehatan. Rendahnya tingkat pendidikan dan
pengetahuan akan menghambat program pembangunan kesehatan,
karena umumnya mereka akan mengalami kesulitan untuk menyerap
ide-ide baru. Pendidikan akan mempengaruhi cara berpkir dalam
penerimaan penyuluhan dari cara pemberantasan yang dilakukan.
Suku Bangsa dan Etnis

Tiap suku bangsa mempunyai kebiasaan masing-masing, hal ini juga
akan mempengaruhi penularan demam berdarah. Seperti suku tertentu
yang biasanya senang memelihara burung, dimana tempat minum
burung terseut apabila tidak selalu dibersihkan dan diganti airnya dapat
menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti.

Ekonomi

Faktor ekonomi juga ikut menentukan timbulnya penyakit demam
berdarah. Sebagai contoh di daerah yang sulit untuk mendapatkan air
bersih, dimana air bersih untuk keperluan sehari-hari diperoleh dari
tadah hujan, sehingga masyarakat menyediakan penampungan air atau
drum di rumah. Pekerjaan untuk menguras atau membersihkan tempat

penampungan air seminggu sekali sangat memberatkan bagi mereka.
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6) Tempat Perkembangbiakan
Tempat  perkembangbiakan  utama  adalah  tempat-tempat
penampungan air di dalam atau sekitar rumah ataupun tempat-tempat
umum, biasanya tidak melebihi jarak 500 meter dari rumah. Tempat
perkembangbiakan nyamuk ini berupa genangan air yang tertampung
di suatu tempat atau bejana. Nyamuk ini tidak tidak dapat berkembang
biak di genangan air yang langsung berpengaruh dengan tanah.

7) Perilaku Nyamuk Aedes aegypti
Setelah lahir (keluar dari kepompong), nyamuk istirahat di kulit
kepompong untuk sementara waktu, setelah sayap merenggang dan
kaku, maka mulailah nyamuk mampu terbang untuk mencari mangsa.
Nyamuk Aedes aegypti jantan menghisap cairan tumbuhan atau sari
bunga untuk keperluan hidupnya, sedangkan yang betina menghisap
darah. Darah diperlukan untuk mematangkan telur agar jika dibuahi
oleh sperma nyamuk jantan dapat menetas. Waktu yang diperlukan
untuk mematangkan telur, mulai dari nyamuk menghisap darah sampai
bertelur biasanya bervariasi antara 3-4 hari. Jangka waktu tersebut

disebut satu siklus gonotropik atau gonotropyc cycle (Hondli, 2006).

2.1.2. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
Pemberantasan sarang nyamuk adalah kegiatan memberantas telur,
jentik, dan kepompong nyamuk penular demam berdarah dengue di tempat-

tempat perkembangbiakannya (Susanti, 2012).
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Upaya pemberdayaan masyarakat dengan melaksanakan kegiatan PSN
3M Plus (Menguras,Menutup tempat penampungan air dan Mendaur
ulang/Memanfaatkan kembali barang-barang bekas) serta ditambah (Plus)
seperti : menaburkan larvasia pembasmi jentik, memelihara ikan pemakan
jentik, mengganti air dalam pot/vas bunga dan lain-lain. Upaya ini melibatkan
Lintas sektor terkait melalui wadah Kelompok Kerja Operasional Demam
Berdarah Dengue (Pokjanal DBD) dan kegiatan Juru Pemantau Jentik
(Jumantik). Oleh karena itu untuk meningkatkan keberhasilan pengendalian
DBD dan mencegah terjadinya peningkatan kasus atau KLB, maka
diperlukan adanya Juru Pemantau Jentik (Jumantik) dalam melakukan
pengawasan dan penyuluhan kepada masyarakat agar melakukan PSN dengan
3M Plus (Juknis GSRSJ, 2016) karena berdasarkan penelitain ada hubungan
antara perilaku PSN DBD terhadap keberadaan jentik (p= 0,024). (Alma,
2014).

Menurut penelitian bahwa partisipasi PSN memiliki pengaruh yang
bermakna dengan penerapan jentik nyamuk. Data hasil analisis bivariat
menunjukkan nilai RP= 3,103 (95% CIl= 1,869-5,149) dengan nilai p=
0,0001. Hal ini menunjukkan bahwa kecenderungan masyarakat yang
memiliki tingkat partisipasi rendah terhadap PSN terdapat penerapan jentik
nyamuk sebesar 3,103 kali dibandingkan dengan masyarakat yang memiliki
partisipasi tinggi terhadap PSN. Dengan demikian maka tingkat partisipasi
PSN memberikan pengaruh yang cukup signifikan terhadap penerapan jentik

nyamuk (Setyobudi Agus, 2011). Untuk masyarakat hendaknya lebih
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2.1.3.

memperhatikan kondisi lingkungan rumah dan aktif melaksanakan program
3M Plus. (Winarsih,2013).

Pemberantasan sarang nyamuk (PSN) adalah suatu kegiatan
masyarakat dan pemerintah yang dilakukan secara berkesinambungan untuk
mencegah penyakit demam berdarah. Pemberantasan sarang nyamuk
dilakukan dengan melakukan menguras, menutup, mengubur (3M) plus.
Keberhasilan kegiatan PSN antara lain populasi nyamuk Aedes aegypti dapat
dikendalikan, sehingga penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. Praktik
rumah tangga terhadap PSN DBD adalah kegiatan pemberantasan DBD yang

memerlukan peran aktif masyarakat (Depkes RI, 2012).

Angka Bebas Jentik (ABJ)

Angka Bebas Jentik (ABJ) adalah ukuran yang dipakai untuk mengetahui
kepadatan jentik dengan cara menghitung rumah atau bangunan yang tidak
dijumpai jentik dibagi dengan seluruh jumlah rumah atau bangunan. Dengan
demikian keadaan bebas jentik merupakan suatu keadaan dimana ABJ lebih
atau sama dengan 95%. Keadaan dimana parameter ini diketahui jumlah telur,
jentik, dan kepompong nyamuk penular DBD (Aedes aegypti) berkurang atau
tidak ada. Dengan demikian, semakin tinggi nilai ABJ suatu daerah
menunjukkan semakin rendah risiko terjadinya penyakit demam berdarah
dengue dan begitu juga sebaliknya, semakin rendah nilai ABJ semakin tinggi
risiko penyakit DBD. ABJ merupakan salah satu ukuran metode survei jentik

yang dilakukan melalui metode single larvae dan metode visual. Program
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DBD biasanya menggunakan metode visual (Depkes RI, 2012). Pemantauan
jentik secara rutin sebagai intervensi yang berkelanjutan dapat meningkatkan

Angka Bebas Jentik (ABJ). (Rusbandiyah,2018).

2.1.4 Pelaksanaan Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik (GSRSJ)
Kompleksitas permasalahan DBD yang tidak dapat diselesaikan sendiri oleh
pemerintah terlihat pada Gambar 1. Gambar 1 menunjukkan permasalahan
DBD meliputi berbagai aspek baik itu sosial, ekonomi, budaya, ekologi dan
lain sebagainya sehingga pengendalian DBD seharusnya juga melibatkan
sektor lain terutama masyarakat yang akan menjadi subjek program.
Masyarakat dilibatkan mulai dari menentukan akar masalah terkait DBD,
menentukan program yang memungkinkan dilakukan oleh mereka sampai
dengan proses monitoring dan evaluasi program. Hal inilah yang disebut
dengan pemberdayaan masyarakat. Pada Peraturan Menteri Kesehatan RI
No 50 Tahun 2017 pasal 14 telah disebutkan bahwa pengendalian vektor
dan binatang pembawa penyakit, dapat mendayagunakan kader kesehatan
terlatin atau penghuni/anggota keluarga untuk lingkungan rumah tangga.
Hal ini merupakan suatu konsep pengendalian dengan pemberdayaan dan

hal ini didukung dengan bantuan tenaga kesehatan.
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Gambar 2.1. Kompleksitas penyakit DBD

Pemberdayaan masyarakat pada bidang kesehatan dapat dilakukan
dengan model partisipasi komunitas. Partisipasi masyarakat sangat penting
dalam upaya pengendalian DBD. Upaya pengendalian DBD dilakukan
dengan pengendalian dan pengelolaan terpadu untuk pencegahan DBD dan
manajemen vektor terpadu. Hal ini menggabungkan mobilisasi sosial dan
perubahan perilaku masyarakat. Masyarakat diajak untuk melakukan
perubahan perilaku yang baik melalui berbagai macam cara seperti
kampanye, penyuluhan, dan pelatihan tentang pengendalian vektor DBD. Hal
ini bertujuan selain untuk mengendalikan DBD juga meningkatkan efikasi,
efektivitas biaya, dampak lingkungan yang minimal dan keberlanjutan
program pengendalian DBD.

Pemberdayaan keluarga dimana hal ini telah dideklarasikan dalam
ASEAN Dengue Day bahwa Indonesia melakukan program satu rumah satu
Jumantik. Hal ini merupakan upaya pemberdayaan keluarga dalam

mengendalikan DBD. Memanfaatkan anggota keluarga untuk membantu
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tugas Jumantik dalam mengawasi dan memonitoring larva nyamuk Aedes
aegypti, dan melakukan pemberantasan sarang nyamuk di sekitar lingkungan
rumahnya sendiri. Berkolaborasi dengan keluarga lainnya dalam
melaksanakan PSN DBD dan menuliskan hasil pemeriksaan berkala di
lingkungan sekitar rumah pada suatu kartu pelaporan hasil pengamatan. Hal
ini akan mempermudah kerja jumantik dan diharapkan dapat memutus rantai
hidup vektor DBD.

Gerakan satu rumah satu jumantik adalah peran serta dan
pemberdayaan masyarakat dengan melibatkan setiap keluarga dalam
pemeriksaan, pemantauan dan pemberantasan jentik nyamuk untuk
pengendalian penyakit tular vektor khusunya DBD melalui pembudayaan
PSN 3M plus (Juknis GSRSJ,2016).

Jumantik atau juru pemantau jentik merupakan anggota masyarakat
yang dilatih untuk memantau keberadaan jentik nyamuk, melaporkan
kegiatan kepada puskesmas, dan menggerakkan masyarakat untuk
menjalankan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan cara 3M Plus
yaitu menguras, menutup penampungan air, mendaur ulang barang bekas, dan
menghindari gigitan nyamuk. Program ini bertujuan menurunkan angka
penderita dan angka kematian akibat DBD dengan meningkatkan peran serta
dan pemberdayaan masyarakat berbasis keluarga untuk melakukan
pencegahan. Melalui program tersebut, diharapkan setiap rumah tangga
memiliki satu anggota yang berperan sebagai jumantik, agar ia bisa leluasa

memeriksa dan melakukan pencegahan di tempat-tempat pribadi di dalam
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rumah. Dengan pembentukan program “Satu Jumantik Satu Rumah” ini
diharapkan dapat memberikan sumbangsih dan berperan aktif dalam upaya
pemberantasan DBD.

a. Struktur dalam pelaksanaan Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik
Pembentukan kader jumantik dalam kegiatan Gerakan satu rumah satu
jumantik yang berasal dari masyarakat terdiri dari Jumantik
rumah/lingkungan, koordinator Jumantik dan supervisor jumantik.
Pembentukan dan pengawasan kinerja menjadi tanggung jawab sepenuhnya
oleh pemerintah Kabupaten/Kota. Adapun susunan organisasinya adalah

sebagai berikut :

Supervisor Jumantik Fasilitator
Koordinator Jumantik Koordinator Jumantik |——
| | | |
Jumantik rumah Jumantik rumah Jumantik rumah Jumantik rumah

Gambar 2.2 Bagan Struktur Jumantik
Tata kerja/koordinasi Jumantikdi lapangan adalah sebagai berikut :

1. Tata kerja jumantik mengacu pada petunjuk pelaksanaan dan petunjuk
teknis pemberantasan sarang nyamuk penular DBD dan ketentuan-
ketentuan lainnya yang berlaku di wilayah Kota Semarang.

2. Koordinator dan supervisor jumantik dapat berperan dalam kegiatan

pencegahan dan pengendalian penyakit lainnya sesuai dengan kebutuhan
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dan prioritas masalah/penyakit yang ada di wilayah Kkerjanya.
Fasilitator/pendamping dapat berperan mencarikan solusi terhadap
permasalahan DBD dan Gerakan SRSJ di wilayah tersebut (Juknis GSRSJ,

2016).

2.1.5 Tujuan Program GSRSJ
Menurunkan angka penderita dan angka kematian akibat DBD dengan
meningkatkan peran serta dan pemberdayaan masyarakat berbasis keluarga
untuk melakukan pencegahan dan pengendalian DBD melalui

pembudayaan PSN 3M Plus (Juknis GSRSJ, 2016).

2.1.6 Tugas dan Tanggung Jawab dalam Pelaksanaan GSRSJ
Tugas dan tanggung jawab pelaksanaan PSN 3M Plus disesuaikan dengan
fungsi masing-masing. Secara rinci tugas dan tanggung jawab Jumantik
adalah sebagai berikut :
2.1.6.1 Jumantik Rumah
a. Mensosialisasikan PSN 3M Plus kepada seluruh anggota
keluarga/penghuni rumah
b. Memeriksa/memantau tempat perindukan nyamuk di dalam dan
di luar rumah seminggu sekali
c. Menggerakkan anggota keluarga/penghuni rumah untuk

melakukan PSN 3M Plus seminggu sekali
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d.

Hasil Pemantauan Jentik dan pelaksanaan PSN 3M Plus dicatat

pada kartu jentik

2.1.6.2 Jumantik Lingkungan

a.

b.

Mensosialisasikan PSN 3M Plus di lingkungan TTI dan TTU
Memeriksa tempat perindukan nyamuk dan melaksanakan PSN
3M Plus di lingkungan TTI dan TTU seminggu sekali

Hasil Pemantauan jentik dan pelaksanaan PSN 3M Plus dicatat

pada kartu jentik

2.1.6.3 Koordinator Jumantik

a.

Melakukan sosialisasi PSN 3M Plus secara kelompok kepada
masyarakat. Satu Koordinator Jumantik bertanggung jawab
membina 20 hingga 25 orang jumantik rumah/lingkungan
Menggerakkan masyarakat untuk melaksanakan PSN 3M Plus
di lingkungan tempat tinggalnya

Membuat rencana/ jadwal kunjungan ke seluruh bangunan baik
rumah maupun TTU/TTI di wilayah kerjanya

Melakukan kunjungan dan pembinaan ke rumah/ tempat tinggal,
TTU dan TTI setiap 2 minggu.

Melakukan Pemantauan jentik di rumah dan bangunan yang
tidak berpenghuni seminggu sekali

Membuat catatan/rekapitulasi hasil pemantauan jentik rumah,

TTU dan TTI sebulan sekali.
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g. Melaporkan hasil pemantauan jentik kepada Supervisor

Jumantik sebulan sekali

2.1.6.4 Supervisor Jumantik

a. Memeriksa dan mengarahkan rencana Kkerja coordinator

e.

Jumantik

Memberikan bimbingan teknis kepada Koordinator Jumantik
Melakukan pembinaan dan peningkatan ketrampilan kegiatan
pemantauan jentik dan PSN 3M Plus kepada Koordinator
Jumantik

Melakukan pengolahan data pemantauan jentik menjadi data
Angka Bebas Jentik (ABJ)

Melaporkan ABJ ke Kelurahan setiap bulan sekali

2.1.6.5 Fasilitator Gerakan SRSJ

a. Memberikan bimbingan teknis kepada koordinator Jumantik dan

supervisor Jumantik

Melakukan pembinaan dan peningkatan ketrampilan kegiatan
pemantauan jentik dan PSN 3M Plus supervisor Jumantik
Melakukan Analisa kegiatan dan pelaporan Gerakan SRSJ oleh
supervisor Jumantik

Mencarikan solusi pemecahan masalah pngendalian DBD

berbasis masyarakat

32



2.1.6.6 Puskesmas

2.1.6.7

a. Berkoordinasi dengan Kecamatan dan atau Kelurahan /Desa
untuk pelaksanaan kegiatan PSN 3M Plus

b. Memberikan pelatihan teknis kepada coordinator dan supervisor
jumantik

c. Membina dan mengawasi Kinerja Supervisor jumantik dan
fasilitator Gerakan SRSJ

d. Menganalisis laporan ABJ dari supervisor Jumantik

e. Melaporkan rekapitulasi hasil pemantauan jentik oleh Jumantik
di wilayah kerjanya kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota
setiap bulan sekali

f. Melakukan pemantauan jentik berkala (PJB) minimal 3 bulan
sekali

g. Melaporkan hasil PJB setiap tiga bulan (Maret, Juni, September,
Desember) ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

h. Bersama dengan Kelurahan membahas dan mengusulkan nama
supervisor jumantik ke Dinas Kesehatan Kab/Kota

Dinas Kesehatan Kota

a. Mengupayakan dukungan operasional Jumantik di wilayahnya

b. Memberikan bimbingan teknis perekrutan dan pelatihan
Jumantik

c. Menganalisa laporan hasil PJB dari Puskesmas

d. Mengirimkan umpan balik ke puskesmas
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e. Melaporkan rekapitulasi hasil PJB setiap tiga bulan (Maret, Juni,
September, Desember) kepada Dinas Kesehatan Provinsi
f. Melakukan rekapitulasi koordinator Jumantik di wilayahnya dan

melaporkan kepada Dinas Kesehatan Provinsi.

2.1.7 Dukungan Operasional
Agar Jumantik dapat bertugas dan berfungsi sebagaimana yang
diharapkan maka diperlukan dukungan biaya operasional. Dukungan
dana tersebut dapat berasal dari beberapa sumber seperti APBD
Kabupaten/Kota, bantuan Operasional Kesehatan (BOK), alokasi dana
Desa, dan sumber anggaran lainnya. Adapun komponen pembiayaan
yng diperlukan antara lain adalah :

a. Transport /intensif/ honor bagi supervisor Jumantik jika
diperlukan menurut kemampuan keuangan daerah atau sumber-
sumber lain yang tidak mengikat.

b. Pencetakan atau penggandaan logistik yang diperlukan untuk

operasional unsur yang terlibat dalam Gerakan SRSJ.

2.1.8 Bimbingan Teknis dan Evaluasi Program Satu Rumah Satu
Jumantik

a. Bimbingan Teknis
Bimbingan teknis (supervisi) dilakukan oleh puskesmas atau fasilitator

kepada koordinator dan supervisor jumantik antara lain:
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5.

Apakah jumantik benar-benar telah mengerti tentang penyakit
DBD dan cara pencegahannya

Melihat bagaimana jumantik melakukan wawancara dengan
penghuni rumah/pengelola tempat-tempat umum dan memeriksa
jentik

Melihat kartu jentik yang ada dirumah penduduk atau tempat-
tempat umum

Memeriksa pencatatan pelaporan hasil pemeriksaan jentik pada
formulir-formulir laporan

Mengevaluasi pelaksanaan laporan melalui SMS

b. Evaluasi dilakukan untuk analisis laporan hasil pemeriksaan jentik

antara lain:

1.

Cakupan partisipasi rumah/tempat-tempat umum yang mengisi
kartu jumantik (minimal 80 %)

Parameter penilaian adalah ABJ (Angka Bebas Jentik) yang
dibuat dalam bentuk pemetaan.

Evaluasi hasil kerja jumantik dilakukan oleh petugas Puskesmas
bersama supervisor atau fasilitator secara periodik 3 bulan sekali
(PJB)

Hasil kegiatan Jumantik dan hasil evaluasi disampaikan pada
pertemuan rutin di tingkat Kelurahan,Kecamatan dan

kabupaten/Kota.
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5. Mengadakan pertemuan teknis di puskesmas untuk membahas
permasalahan yang dihadapi jumantik dan penyelesaiannya di
tingkat Kelurahan/Desa yang dihadiri oleh ketua RT, RW, swasta,
LSM, tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (Toga) serta

kelompok potensial lainnya.

2.1.9 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat
Menurut penelitian Kinerja kader jumantik berhubungan dengan
kejadian DBD. ( Susilowati,2021) untuk itu perlu diketahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kinerja kader jumantik. Upaya peningkatan
partisipasi masyarakat tidak selalu berjalan lancar.

Dalam penerapannya sering ditemukan kendala (hambatan) yang
dapat menghalangi terjadinya suatu proses perubahan (Solomon, 1992)
menjelaskan bahwa faktor-faktor kontekstual seperti struktur ekonomi
dan politik, nilai dan kepercayaan , serta definisi peran, secara langsung
atau tidak langsung mendukung atau menghambat pemberdayaan.
Hambatan tidak langsung adalah bias stereo type, diskriminasi dan
stigmatisasi, sedangkan hambatan langsung adalah keterampilan yang
belum berkembang.

Keseluruhan faktor-faktor yang mempengaruhi masyarakat dalam
proses pembangunan tersebut oleh (Korten & Averack, 1992)
diformulasikan sebagai faktor dalam diri individu atau karakteristik

individu dan faktor diluar diri individu atau faktor lingkungan.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi masyarakat dapat
dijelaskan sebagai berikut :

Faktor Internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri individu itu
sendiri yang dapat mempengaruhi individu tersebut untuk berpartisipasi
dalam suatu kegiatan . Menurut Slamet (Sunarti, 2003), secara teoritis
tingkah laku individu berhubungan erat atau ditentukan oleh ciri-ciri
sosiologis seperti umur, jenis kelamin, Pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, lamanya menjadi anggota masyarakat.

Menurut (Maso’ed, 2011) disamping Pendidikan, perbedaan jenis
kelamin dan status sosial ekonomis juga mempengaruhi keaktifan
seseorang dalam berpartisipasi.

Menurut Plumer (dalam Yulianti, 2012 :10), beberapa faktor yang
mempengaruhi masyarakat untuk mengikuti proses berpartisipasi
adalah:

a. Pengetahuan dan keahlian

Dasar pengetahuan yang dimiliki akan mempengaruhi seluruh

lingkungan dari masyarakat tersebut. Hal ini membuat masyarakat

memahami ataupun tidak terhadap tahap-tahap dan bentuk
partisipasi yang ada.
b. Pekerjaan

Biasanya orang dengan tingkat pekerjaan tertentu akan dapat lebih

meluangkan ataupun bahkan tidak meluangkan sedikitpun waktunya

untuk berpartisipasi pada suatu proyek tertentu. Seringkali alasan
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yang mendasar pada masyarakat adalah adanya pertentangan antara
komitmen terhadap pekerjaan dengan keinginan untuk
berpartisipasi.

c. Tingkat Pendidikan dan buta huruf
Faktor ini sangat berpengaruh bagi keinginan dan kemampuan
masyarakat untuk berpartisipasi serta untuk memahami dan
melaksanakan tingkatan dan bentuk partisipasi yang ada.

d. Jenis Kelamin
Sudah sangat diketahui bahwa Sebagian masyarakat masih
menganggap faktor inilah yang dapat mempengaruhi keinginan dan
kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi beranggapan bahwa
laki-laki dan perempuan akan mempunyai persepsi dan pandangan
berbeda terhadap suatu pokok permasalahan.

e. Kepercayaan terhadap budaya tertentu
Masyarakat dengan tingkat heterogenitas tinggi, terutama dari segi
agam dan budaya akan menentukan strategi partisipasi yang
digunakan serta metodologi yang digunakan. Seringkali
kepercayaan yang dianut dapat bertentangan dengan konsep-konsep
yang ada.
Menurut (Rush, Michael dan Althoff, 2008) karakteristik sosial

seseorang seperti penghasilan, Pendidikan, kelompok ras atau etnis,

usia, jenis kelamin, lamanya tinggal dan agamanya, baik ia hidup di

daerah pedesaan atau perkotaan, maupun ia termasuk dalam organisasi
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sukarela tertentu dan sebagainya semua mempengaruhi partisipasi
politiknya. Selain itu sejumlah faktor lingkungan juga mempengaruhi
hasil tingkat partisipasi seperti apakah pemilihan itu berlangsung pada
satu krisis, sejauh mana kebijakan pemerintah itu relevan bagi individu,
luasnya kesempatan individu dapat menggunakan informasi yang
relevan, sejauh mana individu tunduk pada kelompok penekan
(golongan berpengaruh) dalam pemberian suara, dan sejauh mana
individu mengalami tekanan yang berlawanan.

Menurut (Sunarti, 2003), faktor eksternal yang mempengaruhi
partisipasi masyarakat adalah petaruh/ stakeholder, yaitu semua pihak
yang berkepentingan dan mempunyai pengaruh terhadap program.
Masyarakat yang bertugas untuk PJR harus berjalan optimal agar warga
termotivasi untuk melakukan PSN (Arsula,2017). Petaruh kunci adalah
siapa yang mempunyai pengaruh signifikan atau mempunyai posisi

penting guna kesuksesan program.

2.1.10 Media Aplikasi Berbasis Android
Aplikasi adalah program yang digunakan orang untuk melakukan
sesuatu pada sistem komputer. Mobile dapat diartikan sebagai
perpindahan yang mudah dari satu tempat ke tempat yang lain, misalnya
telepon mobile berarti bahwa terminal telepon yang dapat berpindah
dengan mudah dari satu tempat ke tempat lain tanpa terjadi pemutusan

atau terputusnya komunikasi. Sistem aplikasi mobile merupakan aplikasi
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yang dapat digunakan walaupun pengguna berpindah dengan mudah dari

satu tempat ketempat lain lain tanpa terjadipemutusan atau terputusnya

komunikasi. Aplikasi ini dapat diakses melalui perangkat nirkabel seperti

pager, seperti telepon seluler dan PDA. Adapun karakteristik perangkat

mobile yaitu:

1.

Ukuran yang kecil : Perangkat mobile memiliki ukuran yang kecil.
Konsumen menginginkan perangkat yang terkecil untuk kenyamanan
dan mobilitas mereka.

Memory yang terbatas : Perangkat mobile juga memiliki memory yang
kecil, yaitu primary (RAM) dan secondary (disk).

Daya proses yang terbatas : Sistem mobile tidaklah setangguh rekan
mereka yaitu desktop.

Mengkonsumsi daya yang rendah : Perangkat mobile menghabiskan
sedikit daya dibandingkan dengan mesin desktop

Kuat dan dapat diandalkan : Karena perangkat mobile selalu dibawa
kemana saja, mereka harus cukup kuat untuk menghadapi benturan-
benturan, gerakan, dan sesekali tetesan-tetesan air.

Konektivitas yang terbatas : Perangkat mobile memiliki bandwith
rendah, beberapa dari mereka bahkan tidak tersambung.

Masa hidup yang pendek : Perangkat-perangkat konsumen ini
menyala dalam hitungan detik kebanyakan dari mereka selalu

menyala.
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Teknologi informasi saat ini menjadi bagian penting dalam kehidupan. Salah satu
teknologi informasi yang digunakan sebagai sarana pertukaran informasi,
memperoleh informasi dan komunikasi adalah perangkat selular berbasis android
(El-Sofany et al., 2014). Android merupakan sebuah sistem operasi seluler berbasis
Linux (yang dirancang pada smartphone dan komputer tablet yang memiliki sistem
efektif dalam bidang teknologi informasi (Tamhane et al., 2015; Apriningrum,
2017; Vora et al., 2017). Android bisa digunakan oleh setiap orang yang ingin
menggunakannya pada perangkat mereka. Android menyediakan platform terbuka
bagi para pengembang untuk menciptakan aplikasi mereka sendiri yang akan
digunakan untuk bermacam peranti bergerak. Kelebihan android dibandingkan
dengan sistem operasional teknologi informasi yang lain yaitu: sederhana, menarik,
mudah digunakan, dan bisa dikembangkan sesuai kebutuhan (Astra et al., 2015).
Kelebihan android yang lain adalah sebagai berikut :

a. Kelebihan Android

1) Multitasking —keunggulan dari Symbian bisa membuka beberapa aplikasi
sekaligus, begitu juga Android yang mampu membuka beberapa aplikasi
sekaligus tanpa harus menutup salah satunya.

2) Kemudahan dalam Notifikasi — Setiap ada SMS, Email, atau bahkan artikel
terbaru dari RSS Reader, akan selalu ada notifikasi di Home Screen Ponsel
Android, tak ketinggalan Lampu LED Indikator yang berkedip-kedip,
sehingga Anda tidak akan terlewatkan satu SMS, Email ataupun Misscall

sekalipun.
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3) Akses Mudah terhadap Ribuan Aplikasi Android lewat Google Android App
Market —lewat Google Android App Market bisa mendownload berbagai
aplikasi dengan gratis.

4) Pilihan Ponsel yang beraneka ragam
Ponsel Android, berbeda jika dibandingkan dengan iOS, jika iOS hanya
terbatas pada iPhone dari Apple, maka Android tersedia di ponsel dari
berbagai produsen, mulai dari Sony Ericsson, Motorola, HTC sampai
Samsung. Dan setiap pabrikan ponsel pun menghadirkan ponsel Android
dengan gaya masing-masing. Jadi bisa leluasa memilih ponsel Android sesuai
dengan merk favorit.

5) Ponsel android telah terintegrasi dengan layanan Google, sehingga Anda bisa
dengan cepat mengecek email dari Gmail.

b. Kelemahan Android

1) Ponsel berbasis sistem ini memerlukan koneksi internet yang simultan alias
terus menerus aktif. Koneksi internet GPRS selalu aktif setiap waktu.

2) Aplikasi di Ponsel Android memang bisa didapatkan dengan mudah dan
gratis, namun konsekuensinya di setiap Aplikasi tersebut, akan selalu ada
Iklan yang terpampang, entah itu bagian atas atau bawah aplikasi.

Langkah-langkah dasar untuk mengembangkan aplikasi berbasis android
mencakup empat fase pengembangan (Pandey & Dani, 2014), yang meliputi:

1. Pengaturan
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Fase ini pengembang membuat Perangkat Virtual Android (AVD) dan
menghubungkan ke perangkat-perangkat keras sebagai tempat menginstal
aplikasi seperti playstore.

2. Pengembangan
Fase ini pengembang mengembangkan proyek android yang berisi semua
kode sumber dan file sumber daya untuk aplikasi.

3. Debugging dan Pengujian
Fase ini pengembang membuat paket apk gable debug yang dapat diinstal
dan dijalankan di emulator.

4. Penerbitan
Fase ini pengembang mengkonfigurasi dan membangun aplikasi untuk

publish.

2.1.11  Teori Sikap

2.1.11.1 Pengertian

Heri Purwantoro (1998) dalam (Wawan A dan Dewi M, 2011) mengatakan
sikap adalah pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk
bertindak sesuai sikap objek. Menurut (Azwar S, 2013) mekanisme mental
yang mengevaluasi, membentuk pandangan, mewarnai perasaan dan akan ikut
menentukan kecenderungan perilaku individu terhadap manusia lainnya atau
sesuatu yang sedang di hadapi oleh individu, terhadap diri dari individu itu
sendiri disebut fenomena sikap. Fenomena sikap yang timbul tidak saja

ditimbulkan oleh keadaan objek yang sedang dihadapi tetapi juga dengan
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kaitannya pengalaman masa lalu, oleh situasi diatas sekarang, dan oleh
harapan-harapan masa yang akan datang. Sikap manusia, untuk singkatnya
disebut sikap, telah didefinisikan dalam berbagai versi oleh para ahli. (Azwar
S, 2013) menggolongkan definisi sikap dalam tiga kerangka pemikiran.
Pertama, kerangka pemikiran yang diwakili oleh para ahli psikologi seperti
Louis Thurstone, Rensis Likert dan Charles Osgood. Menurut mereka sikap
adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan.

Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau
memihak (favorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak
(unfavorable) pada objek tersebut. Kedua, kerangka pemikiran ini diwakili
oleh ahli seperti Chave, Bogardus, LaPierre, Mead dan Gordon Allport.
Menurut kelompok pemikiran ini sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi
terhadap suatu objek dengan cara-cara tertentu. Kecenderungan yang potensial
untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan pada suatu
stimulus yang menghendaki adanya respon. Ketiga, kelompok pemikiran ini
adalah kelompok yang berorientasi pada skema triadik (triadic schema).
Menurut pemikiran ini suatu sikap merupakan konstelasi komponen kognitif,
efektif dan konatif yang saling berinteraksi didalam memahami, merasakan dan
berperilaku terhadap suatu objek.

Berdasarkan definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa sikap adalah
kecenderungan individu untuk memahami, merasakan, bereaksi dan
berperilaku terhadap suatu objek yang merupakan hasil dari interaksi

komponen kognitif, afektif dan konatif.
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2.1.11.2 Komponen Sikap

Menurut (Azwar S, 2013) Struktur sikap terdiri dari 3 komponen:

1. Komponen Kognitif
Komponen kognitif menggambarkan apa yang dipercayai oleh
seseorang pemilik sikap. Kepercayaan menjadi dasar pengetahuan
seseorang mengenai objek yang akan diharapkan.

2. Komponen Afektif
Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek
emosional terhadap suatu objek. Komponen ini disamakan dengan
perasaan yang dimiliki terhadap suatu objek.

3. Komponen Konatif
Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan seseorang dalam
berperilaku berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya dengan

cara-cara tertentu.

2.1.11.3 Tingkatan Sikap
Menurut (Wawan A dan Dewi M, 2011) seperti halnya dengan
pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan :
1. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (objek).

2. Merespons (responding)
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Memberikan  jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar
atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (valving)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

4. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan

segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi.

2.1.11.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap
Faktor - faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap menurut
(Wawan A dan Dewi M, 2011) antara lain :

1. Pengalaman pribadi
Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan
mempengaruhi  penghayatan Kkita terhadap stimulus sosial.
Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap.

2. Kebudayaan
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup

dalam budaya yang mempunyai norma longgar bagi pergaulan
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heteroseksual, sangat mungkin kita akan mempunyai sikap yang
mendukung terhadap masalah kebebasan pergaulan heteroseksual.

3. Orang lain yang dianggap penting
Seseorang yang kita anggap penting, seseorang yang kita harapkan
persetujuannya bagi setiap gerak dan tingkah dan pendapat Kita,
seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau seseorang yang
berati khusus bagi kita, akan banyak mempengaruhi pembentukan
sikap kita terhadap sesuatu. Diantara orang yang biasanya dianggap
penting bagi individu adalah orang tua, orang yang status sosialnya
lebih tinggi, teman sebaya, teman dekat, guru, teman Kerja, istri atau
suami dan lain-lain.

4. Media massa
Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk media
massa mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan
kepercayaan orang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal
memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap
terhadap hal tersebut.

5. Institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga agama
Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem
mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya
meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu.

6. Faktor emosi dalam diri individu
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Bentuk sikap tidak semuanya ditentukan oleh situasi lingkungan dan
pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk sikap
merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi
sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk

mekanisme pertahanan ego.

2.1.12 Konsep Perilaku

Perilaku didefinisikan sebagai segala sesuatu yang dilakukan
seseorang dalam menanggapi peristiwa internal atau eksternal. (Davis,2015).
Promosi kesehatan sebagai pendekatan terhadap perilaku kesehatan,
kegiatannya tidak terlepas dari faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
tersebut. Sehingga kegiatan promosi kesehatan harus disesuaikan dengan
determinan (faktor yang mempengaruhi perilaku itu sendiri). Perilaku yaitu
suatu respon seseorang yang dikarenakan adanya suatu stimulus/ rangsangan
dari luar (Notoatmodjo, 2010) Perilaku dibedakan menjadi dua yaitu perilaku
tertutup (covert behavior) dan perilaku terbuka (overt behavior).

Perilaku tertutup merupakan respon seseorang yang belum dapat
diamati secara jelas oleh orang lain. Sedangkan perilaku terbuka merupakan
respon dari seseorang dalam bentuk tindakan yang nyata sehingga dapat
diamati lebih jelas dan mudah (Fitriani. S, 2011).

Perilaku kesehatan merupakan suatu respon dari seseorang berkaitan
dengan masalah kesehatan, penggunaan pelayanan kesehatan, pola hidup,

maupun lingkungan sekitar yang mempengaruhi (Notoatmodjo, 2010).
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Perubahan perilaku menurut penelitian, menyebutkan bahwa
kebiasaan bisa berubah dengan jumlah hari yang bervariasi mulai dari 18
hingga 254 hari dengan rata-rata 66 hari tergantung pada beberapa

faktor.(Lally P,2009).

2.1.12.1 Domain Perilaku
Meskipun perilaku merupakan bentuk dari sebuah respons atau reaksi
terhadap stimulus atau rangsangan yang diberikan, tetapi dalam menerima
respons sangat bergantung pada setiap individu yang bersangkutan. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun stimulusnya sama, tetapi respons setiap
individu berbeda. Hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku manusia
sangat kompleks dan unik.

Menurut Benyamin Bloom (1908) seperti dikutip Notoatmodjo
(2003) dalam Maulana (2009:195), membagi perilaku manusia dalam tiga
domain (ranah/kawasan), yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor. Ketiga
domain tersebut mempunyai urutan, pembentukan perilaku baru khusunya
pada orang dewasa diawali oleh domain kognitif. Individu terlebih dahulu
mengetahui stimulus untuk menimbulkan pengetahuan. Selanjutnya timbul
domain afektif dalam bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya. Pada
akhirnya, setelah objek diketahui dan disadari sepenuhnya, timbul respons
berupa tindakan atau keterampilan (domain psikomotor). Pada

kenyataannya tindakan setiap individu tidak harus didasari pengetahuan
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dan sikap. Dalam perkembangannya, teori Bloom dimodifikasi untk

pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yaitu:
1) Pengetahuan (Knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Maulana, 2009). Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang (Fitriani, 2011). Proses adopsi perilaku, menurut Rogert (1974)
dalam Maulana (2009) bahwa sebelum individu mengadopsi perilaku baru,
terjadi proses berurutan dalam dirinya. Proses ini meliputi a) Awareness
(individu menyadari atau mengetahui adanya stimulus/objek), b) Interest
(orang mulai tertarik pada stimulus), c) Evaluation (menimbang baik
buruknya stimulus bagi dirinya), d) Trial (orang mulai mencoba perilaku
baru), dan e) Adaption (orang telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus).
2). Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat
langsung tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang
tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi
terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan
reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Notoatmodjo,

2005).
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3). Tindakan

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (over behavior).
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah
fasilitas atau sarana dan prasarana. Di samping faktor fasilitas, juga
diperlukan faktor dukungan (support) (Notoatmodjo, 2005).

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni
dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan
beberapa jam, hari atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat
dilakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau

tindakan responden.

2.1.12.2 Faktor- Faktor yang mempengaruhi perilaku

Menurut Lawrence Green (1980), perilaku ditentukan oleh 3 faktor

determinan utama yaitu (Notoatmodjo Soekidjo, 2012):

1. Faktor predisposisi (predispossing factors)
Faktor predisposisi merupakan faktor-faktor yang dapat mempermudah
terjadinya perilaku pada diri sesorang atau masyarakat. Faktor ini
meliputi pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi
dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan,
sosial dan ekonomi, preferensi, citra tubuh, dan self efficacy. Misalnya

ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya akan dipermudah apabila
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ibu tersebut mengetahui manfaat periksa hamil, siapa dan dimana tempat
untuk periksa tersebut.

Faktor pemungkin (enabling factors)

Faktor pemungkin meliputi lingkungan fisik yang tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan dan lain-lain.
Misalnya untuk terjadinya perilaku ibu hamil periksa maka diperlukan
bidan atau dokter, fasilitas periksa hamil seperti puskesmas, rumah sakit,
klinik, posyandu dan sebagainya. Dari segi kesehatan masyarakat, agar
masyarakat mempunyai perilaku sehat harus terakses sarana dan
prasarana atau fasilitas pelayanan kesehatan

Faktor penguat (reinforcing factors)

Faktor penguat ini meliput perilaku petugas kesehatan, tokoh
masyarakat, peraturan, undang-undang, teman sebaya. Secara matematis,

determinan perilaku menurut Green dirumuskan sebagai berikut:

B = F (Pf,Ef, Rf)

Keterangan :

B = Behavior

F = Fungsi

Pf = Predisspossing factors
Ef = Enabling factors

Rf = Reinforcing factors
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Teori Lawrence W Green merupakan teori modifikasi perubahan
perilaku yang dapat digunakan dalam mendiagnosis masalah kesehatan
ataupun sebagai alat untuk merencanakan suatu program kesehatan atau
mengembangkan suatu model pendekatan yang dapat digunakan untuk
membuat perencanaan kesehatan yang dikenal dengan kerangka kerja
Precede dan Proceed. Kerangka kerja ini mempertimbangkan beberapa
faktor yang membentuk status kesehatan dan membantu perencana fokus
pada faktor tersebut sebagai target intervensi

Precede menghasilkan tujuan spesifik dan kriteria evaluasi. Kerangka
Procede menyediakan langkah-langkah tambahan untuk mengembangkan

kebijakan dan memulai pelaksanaan dan proses evaluasi.

Phase 3 Phase 4
Diagnosa Diagnosa Phase 3
/\di;inislmsi Edukasi dan E)m_gnusu I’I!asc 2 _
dan Kebiajakan P'I-‘I]:._',(lrganosa I ‘,mlz!l"" dan ]:_)'5_1?_1."%1& )
; sian Lingkungan Epidimiologi
(_H A A A )
r A A 3
Promosi Faktor

Keschatan /' Predisposisi \
Penkes

E Perilaku
1 \. Faktor dan
—* Gaya Hidup

Penguat

L 4

Atur.a:n dan l T Status o Kualitas
kebijakan Keseha — Hidup
organisasi Faktor Lingkungan /' tan
Pemungkin
\ J /N /
Y e e
Phase 6 Phase 7 Ph;]sc 8‘ Phase 9
: Evaluasi Evaluasi Evaluasi
Proses Dampak Hasil

Implementasi

Gambar.2.3 Kerangka Kerja Precede Proceed
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2.4 Kerangka Teori

Predisposing factors:

e Karakteristik Individu
(umur, jenis kelamin,
pendidikan,
pekerjaan)

Reinforcing factors:
e Sikap dan perilaku

petugas kesehatan
¢ Sikap dan perilaku
keluarga, teman, Sistem Aplikasi
tetangga, _:l berbasis android
e Sikap dan perilaku “Lemper Smg”
toma dan orang yang
menjadi panutan

Peningkatan

Sikap dan
Perilaku jumantik
rumah dalam
GSRSJ

Enabling factors:

e Ketersediaan kartu
jumantik

e Kemudahan akses
pencatatan dan
pelaporan

e Kemampuan yang
dimiliki

: Diteliti

: Tidak diteliti

Gambar 2.4. Kerangka Teoritis Pengembangan Sistem Aplikasi “Lemper Smg”

Berbasis Android
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2.5 Kerangka Berpikir

Kerangka berpikir adalah hubungan antara konsep yang dibangun
berdasarkan hasil-hasil studi empiris terdahulu sebagai pedoman dalam
melakukan penelitian. Konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh
generalisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan
abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep
hanya dapat diamati dan diukur melalui konstruk yang dikenal dengan istilah
variabel.

Pada kerangka Teori Perilaku Lawrence W. Green di atas ada 9 phase
yang merupakan suatu rangkaian yang berkesinambungan dalam usaha untuk
peningkatan kualitas hidup manusia yang diawali dari phase Diagnosa Sosial
sampai dengan Evaluasi Outcome.

Berdasarkan kerangka teori diatas dengan segala keterbatasannya, maka
peneliti merumuskan kerangka konsep penelitian yang akan menjadi acuan
dalam melakukan penelitian seperti di bawah ini. Uraian tersebut dapat

digambarkan seperti gambar di bawah ini :
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Penelitian

1.sikap dan perilaku
jumantik rumah dal
GSRSJ yang masih
rendah

2. Cakupan partisipasi
masyarakat di
Puskesmas Candi

Lama sebesar 59,58 %

3. Promosi kesehatan
bersifat konvension

am Inovasi tentang GSRSJ

Sikap dan  perilaku
jumantik rumah dalam

al Implementasi

GSRSJ meningkat

A

model

Pengembangan

— =

Upaya yang
dilakukan dalam
GSRSJ hanya
penyuluhan

Pengembangan

berdayaan [«

Penguatan
sistem
masyarakat
dalam GSRSJ

Model

Desain model pengembangan sistem
Lemper Smg berbasis android untuk
meningkatkan sikap dan perilaku
jumantik rumah dalam GSRSJ sesuai
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
581/MENKES/SK/1992 tentang
Pemberantasan Penyakit Demam
Berdarah

pengembangan
sistem Lemper
Smg berbasis
android untuk
j> meningkatkan
/| sikap dan perilaku
1 jumantik rumah

GSRSJ rendah > | pem

Sikap dan
perilaku dalam

Uji coba
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3.1

BAB IlI
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan atau Research and
Development. Metode penelitian dan pengembangan adalah metode penelitian
yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan
produk tersebut (Sugiyono, 2010). Penelitian pengembangan ini
dikelompokkan menjadi tiga tahap utama vyaitu: 1) Pendahuluan; 2)
Pengembangan;. dan 3) Pengujian. Produk yang dikembangkan dalam
penelitian ini adalah sistem “Lemper Smg” berbasis android untuk

meningkatkan sikap dan perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ.

Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan untuk mengevaluasi produk yang
dikembangkan dengan menggunakan pendekatan metode campuran (Mixed
Method Research) yang merupakan pendekatan penelitian yang
mengkombinasikan penelitian kuantitatif dan penelitian kualitatif. Pengujian
dengan pendekatan kuantitatif menggunakan One Group Pretest-Posttest
Design, dimana peneliti melakukan penelitian hanya pada satu kelompok yang
diukur sikap dan perilakunya sebelum dan sesudah diberi intervensi dengan
menggunakan aplikasi Lemper Smg, tidak ada kelompok pembanding

(kontrol).
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Adapun desain eksperimen One Group Pre Test- Post Test Design

sebagai berikut :

1. Mengadakan Pre Test

Pre-Test dilakukan sebelum perlakuan penggunaan Aplikasi berbasis
Android

Memberikan Intervensi

Memberikan intervensi dengan penggunaan aplikasi berbasis android
untuk meningkatkan sikap dan perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ.
Responden diperkenalkan dan dijelaskan tentang penggunaan Aplikasi
yang akan diberlakukan kepada mereka.

Mengadakan Post test

Maksud dari pemberian Post tes adalah untuk mengetahui pengaruh
intervensi terhadap sikap dan perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ.
Postest dilakukan setelah 1 bulan intervensi menggunakan Aplikasi
berbasis Android. Jenis rancangan tersebut dapat digambarkan sebagai

berikut: (Arikunto, 2022)

Jumantik rumah O] X (O]

Gambar 3.1 Desain Penelitian

Keterangan :

O

07

nilai pretest jumantik rumah (sebelum diberi perlakukan sistem
Lemper Smg berbasis aplikasi android)
nilai posttest jJumantik rumah (setelah diberi perlakukan sistem Lemper

Smg berbasis aplikasi android)
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Penerapan sistem Lemper Smg berbasis aplikasi android

Definisi operasional yang berkaitan dengan penelitian dan pengembangan

sebagai berikut.

1.

Pengembangan adalah proses menghasilkan produk yang layak digunakan
untuk meningkatkan sikap dan perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ melalui
tiga kegiatan utama yaitu: 1) Pendahuluan; 2) Pengembangan;. dan 3)
Pengujian. Tingkat kevalidan produk ditentukan dengan menggunakan lembar
penilaian validasi yang digunakan pakar untuk menilai kevalidan produk
tersebut. Produk dinyatakan layak jika mencapai kriteria valid atau sangat valid
dari pakar.

Sikap merupakan respon terhadap stimulasi sosial yang telah terkondisikan
Nilai sikap jumantik rumah dalam GSRSJ ditentukan dari skor soal dengan tipe
sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju yang hasil ukurnya
ditentukan dengan :

10 — 16= sangat kurang positif

17 — 24= kurang positif

25 — 32 = positif

33 — 40 = sangat positif

Perilaku Tindakan masyarakat yang tercermin dalam bentuk partisipasi pada
GSRSJ. Nilai perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ ditentukan dari skor soal
dengan tipe selalu, sering, kadang-kadang dan tidak pernah yang hasil ukurnya
ditentukan dengan perilaku terbuka (overt behavior) jika x > mean dan perilaku

tertutup (covert behavior) jika x < mean
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Sistem “Lemper Smg” merupakan kepanjangan dari sistem Pelaporan,
Reminder dan Periksa jentik kota Semarang. Aplikasi Lemper Smg berbasis
android yang dimaksud dalam penelitian ini adalah fitur aplikasi yang dapat
dioperasikan melalui sistem operasional android. Aplikasi ini disetting dapat
memberikan informasi tentang DBD dan GSRSJ, mempermudah pencatatan
dan pelaporan baik dari tingkat jumantik rumah sampai tingkat DKK dan juga
adanya pengingat (remendering) pada akun puskesmas dan akun koordinator

untuk tingkat dibawahnya.

3.2 Prosedur penelitian
Prosedur penelitian dan pengembangan dalam penelitian ini menggunakan
langkah-langkah penelitian dan pengembangan yang dikemukakan Borg &
Gall yang telah dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan penelitian ini.
Implementasi prosedur penelitian dengan memperhatikan esensi yang harus
dipenuhi dalam pelaksanaan, maka rancangan penelitian ini menjadi tiga
tahap, yaitu: (1) Studi pendahuluan, (2) Pengembangan, (3) Pengujian.
Langkah-langkah yang dilakukan dijelaskan sebagai berikut:
1. Tahap pendahuluan
Kegiatan sebelum mengembangkan aplikasi Lemper Smg berbasis
android terlebih dahulu dilakukan studi pendahuluan yang meliputi
kegiatan studi kepustakaan, studi atau pengumpulan data berkaitan
dengan partisipasi jumantik rumah dalam wilayah binaan GSRSJ di

Puskesmas Candilama.
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2. Tahap pengembangan
Tahap pengembangan mencakup langkah-langkah:
(1) merumuskan rencana pengembangan; (2) menentukan tujuan yang
akan dicapai pada setiap tahapan pengembangan, dan merencanakan
studi kelayakan secara terbatas; (3) mengembangkan rumusan awal
(desain) produk yang akan dikembangkan; (4) melakukan validasi desain
dengan tujuan menilai apakah rancangan produk secara rasional akan
lebih efektif dari perlakuan yang sudah dilaksanakan di wilayah tersebut.
Validasi produk dengan cara meminta penilaian dari 2 orang ahli media
dan 2 orang ahli materi, uji black box, dengan tenaga kesehatan untuk
menilai kelemahan dan kekuatan dari produk yang dikembangkan.

3. Tahap pengujian efektifitas produk
Pengujian efektifitas produk dengan melakukan uji coba lapangan awal
dalam skala terbatas dan dilanjutkan uji coba lapangan skala luas.

Selanjutnya melakukan perbaikan dalam finalisasi produk akhir.

3.3 Subjek Penelitian
Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah jumantik rumah di
wilayah binaan GSRSJ Puskesmas Candilama ditentukan dengan Teknik
purposive sampling yaitu di RT 2 RW 14 Kel Jomblang dengan jumlah
jumantik rumah 38 orang, dimana di wilayah binaan tersebut partisipasi
masyarakat dalam GSRSJ paling rendah yaitu 24,53 % dari yang seharusnya

80 %.
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Ukuran minimal sampel dalam penelitian menurut Gay and Diehl
(1992):
a. Metode deskriptif minimal 10% populasi, untuk populasi relatif kecil

minimal 20% populasi.

b. Metode deskriptif-korelasional, minimal 30% subjek.
c. Metode ex post facto minimal 15 subjek per kelompok.
d. Metode eksperimental, minimal 15 subjek per kelompok.
Untuk itu dalam penelitian ini diambil sampel penelitian 15 jumantik rumah
untuk uji coba skala terbatas dan 30 jumantik rumah untuk uji coba skala luas
dimana responden untuk uji coba skala terbatas dan uji coba skala luas adalah
orang yang berbeda.
Pada penelitian eksperimen, untuk mengantisipasi kemungkinan subyek
terpilih yang drop out, loss to follow uo atau subyek yang tidak taat maka
dilakukan koreksi :

n=n=30 =3333
1-f 1-01

n = besar sampel yang dihitung
f = perkiraan proporsi drop out
Berdasarkan perhitungan diatas, maka sampel yang digunakan untuk uji skala
luas adalah 33,33 orang dibulatkan menjadi 35 orang.
Subjek uji coba dalam penelitian ini terbagi menjadi dua subjek penelitian yaitu
subjek penelitian uji coba terbatas dan subjek penelitian uji coba luas. Penjelasan

subjek uji coba yang digunakan sebagai berikut.
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1. Subjek uji coba skala terbatas
Subjek uji coba skala terbatas dalam penelitian ini adalah 15 jumantik rumah
di wilayah binaan Puskesmas Tlogosari kulon yang diperoleh dengan metode
random sampling. Uji coba skala terbatas dimaksudkan untuk memberi
komentar dan saran terhadap aplikasi Lemper Smg yang telah dikembangkan.
Hasil komentar dan saran digunakan sebagai dasar memperbaiki aplikasi
Lemper Smg berbasis android yang telah dikembangkan yang selanjutnya
digunakan pada uji coba skala luas.
2. Subjek uji coba skala luas

Subjek uji coba skala luas dalam penelitian ini adalah seluruh jumantik rumah

di wilayah binaan Puskesmas Candilama RT 2/RW 14 Kel.Jomblang sebanyak

35 orang dan yang bukan merupakan jumantik rumah yang digunakan dalam

uji coba skala terbatas.

3.4 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen dan teknik pengumpulan data penelitian dan pengembangan ini

dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1 Jenis, Teknik, dan Instrumen Pengumpulan Data

No. Jenis Data Metode Teknik

pengumpulan data

Instrumen

pengumpulan

data
1.  Validitas sistem  Kuantitatif Angket Lembar
aplikasi Lemper validasi

Smg berbasis

android
2. Uji Black Box Kualitatif Angket
3. Komentar dan Kualitatif Angket

saran validasi
pakar/ahli

4.  Komentar dan Kualitatif Angket
saran validasi

jumantik rumah

dan tenaga

kesehatan
5. Sikap Kuantitatif Angket
6.  Perilaku Kuantitatif Angket

Lembar angket
Lembar

validasi

Lembar

validasi

Lembar angket

Lembar angket

Instrumen pada penelitian ini secara terperinci dijelaskan sebagai berikut.

1. Lembar validasi
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Lembar validasi produk digunakan untuk mengukur tingkat kevalidan sistem
aplikasi Lemper Smg berbasis android berupa angket penilaian. Instrumen
validasi memuat aspek-aspek penilaian yang menjadi pokok penilaian dari
produk yang dikembangkan. Skor skala penilaian pada setiap aspek yaitu 1-5
yang mempunyai makna (1) tidak layak; (2) kurang layak; (3) cukup layak; (4)
layak; (5) sangat layak.

Lembar Uji Black Box

Lembar angket uji black box digunakan sebagai instrumen untuk menemukan
kekurangan atau kelemahan dari aplikasi android yang telah dikembangkan.
Pengujian ini dengan kuesioner yang terintegrasi tentang 1) fungsi-fungsi yang
salah atau hilang; 2) Kesalahan interface; 3) Kesalahan dalam struktur data atau
akses database eksternal; 4) Kesalahan performa; dan 5) Kesalahan inisialisasi
(Azminuddin, et al., 2019). Skor skala penilaian pada setiap aspek yaitu 1-5
yang mempunyai makna (5) Sangat Setuju; (4) Setuju; (3) Ragu; (2) Tidak
Setuju; dan (1) Sangat Tidak Setuju.

Lembar angket sikap

Sikap jumantik rumah dalam GSRSJ disiapkan dengan menetapkan 10 item
sikap dengan tiap item mempunyai bobot yang sama yaitu 4, berarti skor
minimal 10 dan skor maksimal 40. Jika dibedakan menjadi 4 kriteria adalah:
10 — 16= sangat kurang positif

17 — 24= kurang positif

25 — 32 = positif

33 — 40 = sangat positif
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4. Lembar angket perilaku
Perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ disiapkan dengan menetapkan 10 item
dengan tipe jawaban sangat selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah,
dimana untuk mengetahui skor perilaku tiap responden dalam GSRSJ, jawaban
positif selalu diberi nilai 4, sering skor 3, kadang-kadang diberi skor 2 dan tidak

pernah diberi skor 1 dan untuk pertanyaan negatif diberi skor sebaliknya.

3.5 Uji Validitas dan Reliabilitas
3.5.1 Uji Validitas

Validitas dalam penelitian yang akan dilakukan yaitu validitas isi. Untuk
memenuhi validitas isi, sebelum instrumen disusun, peneliti menyusun kisi-kisi soal
terlebih dahulu. Sebuah item dikatakan valid apabila mempunyai dukungan yang
besar terhadap skor total. Skor pada item menyebabkan skor total menjadi tinggi
atau rendah. Dengan kata lain dapat dikatakan bahwa sebuah item memiliki
validitas yang tinggi jika skor pada item mempunyai kesejajaran dengan skor total.
Uji validitas dalam penelitian ini digunakan analisis item yaitu mengkorelasikan
skor tiap butir dengan skor total yang merupakan jumlah dari tiap skor butir.
Menurut Arikunto (2013) yang harus dipenuhi yaitu harus memiliki kriteria sebagai
berikut:
a. Jikar> 0,30, maka item-item pertanyaan dari kuesioner adalah valid
b. Jikar <0,30, maka item-item pertanyaan dari kuesioner adalah tidak valid
c. Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan korelasi Product Moment

(Arikunto, 2013) dengan rumus sebagai berikut:
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L NIXY — TX) V)
T JINEXE - X)) (N3YE- BV

Keterangan:

R = Koefisien validitas butir pertanyaan yang dicari
N = Banyaknya koresponden

X = Skor yang diperoleh subjek dari seluruh item
Y = Skor total yang diperoleh dari seluruh item

>X  =Jumlah Skor dalam distribusi X
>Y  =Jumlah Skor dalam distribusi Y
> X2 = Jumlah kuadrat masing-masing X

>Y? = Jumlah kuadrat masing-masing Y

3.5.2 Uji Reliabilitas

Penggunaan uji reliabilitas oleh peneliti adalah untuk menilai konsistensi
apakah instrument yang digunakan beberapa kali untuk mengukur objek yang sama,
akan menghasilkan data yang sama. Alat ukur dikatakan memiliki reliabilitas
apabila instrumen yang digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama,
akan menghasilkan data yang sama, yang berarti bahwa reliabilitas berhubungan
dengan konsistensi dan akurasi atau ketepatan.

Uji reliabilitas instrumen penelitian ini akan menggunakan reliability
analysis dengan teknik Alpha Cronbach yang mempunyai rumus yang ditunjukkan

pada Rumus 3.

"= () (S

) (Arikunto, 2013)
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Rumus 3. Koefisien Reliabilitas
Keterangan :
K = banyaknya butir soal
Ypq = jumlah dari pq
s? = varian total
ra = koefisien reliabilitas

Setelah diperoleh harga rnitung, Selanjutnya untuk dapat dipastikan instrumen
reliabel atau tidak, harga tersebut dikonsultasikan dengan harga rabel untuk taraf
kesalahan 5% maupun 1% maka dapat disimpulkan instrumen tersebut reliabel dan
dipergunakan untuk penelitian. Kriteria reliabilitas soal dapat dilihat pada Tabel 2

Tabel 2 Kriteria Reliabilitas Soal

Interval ris Keterangan
0.800 - 1.000 Tinggi
0.600 - 0.799 Cukup
0.400 - 0.599 agak rendah
0.200 - 0.399 Rendah
0.000 - 0.199 sangat rendah

Untuk menjaga realibilitas dalam penelitian ini adalah dengan menghitung
koefisien realibilitas pada alat ukur melalui Alpha Cronbach dengan ketentuan nilai
Alpha Cronbach > 0,6. Instrumen dikatakan reliabel dan bisa diproses pada tahap

selanjutnya jika nilai Alpha Cronbach > 0,6. Jika instrumen alat ukur memiliki nilai
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Alpha Cronbach < 0,6 maka alat ukur tersebut tidak reliabel. Perhitungan uji
validitas dan reliabilitas menggunakan program SPSS 23 for windows (Statistical

Product and Service Solution).

3.6 Teknik Analisis Data

Analisis data yang digunakan pada tahap ini adalah analisis deskriptif
validasi pakar. Analisis hasil validasi oleh pakar yang ditentukan berdasarkan rata-
rata nilai indikator masing-masing pakar. Berdasar rata-rata nilai indikator
ditentukan rerata nilai untuk setiap aspek. Nilai rata-rata total aspek yang dinilai
ditentukan berdasarkan rata-rata nilai untuk setiap aspek penilaian. Kegiatan
penentuan nilai rata-rata total aspek penilaian kevalidan mengikuti langkah-langkah
berikut (Hobri, 2009).
1. Melakukan rekapitulasi data penilaian kevalidan ke dalam tabel yang meliputi:

aspek (Ai), indikator (I;) dan nilai Vji untuk masing-masing pakar.

2. Menentukan rata-rata nilai hasil validasi dari semua pakar untuk setiap

indikator dengan rumus:

SV,
= =l

[ =

f

n
Keterangan Viji . data nilai pakar ke-j terhadap indikator ke-i
n . banyaknya pakar
3. Menentukan rerata nilai untuk setiap aspek dengan rumus:

> 1,

m

A,

Keterangan Ai . rerata nilai untuk aspek ke-i
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lji . rerata untuk aspek ke-i indikator ke-j
m . banyaknya indikator untuk aspek ke-i

4. Menentukan nilai rerata total untuk semua aspek dengan rumus:

Z ‘45
I",a — i=|
n
Keterangan Va . nilai rerata total untuk semua aspek
Ai : rerata nilai untuk aspek ke-i
n . banyaknya aspek

Hasil yang diperoleh kemudian ditulis pada kolom dalam tabel yang sesuai.
Selanjutnya nilai V. atau nilai rata-rata total ini dirujuk pada interval penentuan

tingkat kevalidan sebagai berikut.

1 < V<2 tidak valid
2 < V&< 3 kurang valid
3 < V< 4 cukup valid
4 < V< 5 valid

Va = 5 sangat valid
Keterangan

V. = rata-rata nilai penentuan tingkat kevalidan.

Kriteria menyatakan sistem aplikasi Lemper Smg berbasis android memiliki
derajat validitas yang baik, jika minimal tingkat validitas yang dicapai adalah
tingkat valid. Jika tingkat pencapaian validitas di bawah valid, maka perlu
dilakukan revisi berdasarkan masukan pakar. Selanjutnya dilakukan kembali
validasi. Demikian seterusnya sampai diperoleh yang ideal dari ukuran validitas

konstruk dan isinya.
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Analisis data keterlaksanaan sistem aplikasi Lemper Smg berbasis android
ditentukan berdasarkan intended-perseived (IP dari pakar) (Hobri, 2009).
Kepraktisan sistem aplikasi Lemper Smg berbasis android diukur berdasarkan hasil
penilaian dari beberapa pakar untuk menyatakan dapat tidaknya sistem aplikasi
Lemper Smg berbasis android dilaksanakan di lapangan dengan
mempertimbangkan komponen-komponen sistem aplikasi Lemper Smg berbasis
aplikasi android. Berdasarkan hasil penilaian tim pakar ditentukan nilai rata-rata
dari rata-rata nilai yang diberikan. Interval penentuan tingkat kepraktisan sebagai
berikut.

1 <IP<2 sangat bawah

2 <IP<3 bawah

3 <IP<4 sedang

4 <IP<5 atas

5 IP=5 sangat atas
Keterangan:IP adalah intended-perseived

Kriteria menyatakan sistem Lemper Smg berbasis aplikasi android memiliki
derajat IP yang baik, jika minimal tingkat IP yang dicapai adalah atas. Jika tingkat
pencapaian IP di bawah atas, maka perlu dilakukan revisi berdasarkan masukan
pakar. Selanjutnya dilakukan kembali penilaian kepraktisan oleh pakar. Demikian
seterusnya sampai diperoleh sistem aplikasi Lemper Smg berbasis android yang
ideal dari ukuran IP.

Analisis data yang digunakan adalah teknik statistik deskriptif dan teknik

statistik inferensial parametrik. Teknik analisis deskriptif untuk mendiskripsikan
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data pada uji coba dengan variabel sikap dan perilaku. Nilai statistik deskriptif
meliputi rata-rata, dan presentase perubahan postest pada penelitian ujicoba. Selain

itu data skor variabel terikat ditampilkan dalam bentuk grafik dan tabel.

3.7 Sistem Usecase Diagram

Sistem use case diagram digunakan untuk menjelaskan tentang kegiatan
yang dilakukan oleh actor dan sistem untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Untuk
dapat menganalisa model sistem yang akan dibangun tersebut langkah awal yang
harus dilakukan menganalisa kebutuhan umum sistem. Adapun diagram sistem

usecase yang terbentuk dapat dilihat pada gambar berikut ini.

Login Sistem
>\ J
—— _—Kelola Data Puskesmas
<<include>>~ i W\
; ; > <<include>>
DK Kelola Data Kecamatan/ <<include>>

Sl <<include>>

Kelola Data Kelurahan  Kelola Data Daerah Binaan

v N <cincludes>

/
<<include>>
% | /

/
/

Puskesmas

) Kelola Data Koordirator

_ Pendaftaran Jumantik ™
N

Pelaporan Rekap Kartu Jentik

.

AN
<<include>> >

\ <<include>>

NN

N <<include>> \
N Kelola Data Monev p
/ A/ AT \\ \
=
— —
—
T P _—
Jumantik T~ Kelola Data Monitoring Jentik _—
T Rumah _— Koordinator
—
\ // /
T <<mc|ude>>‘ —
T //

Remainder Monitoring Jentik

Gambar 3.2 Diagram sistem usecase
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian dan pengembangan mencakup hasil-hasil yang ditemukan
dan dihasilkan pada setiap langkah kegiatan penelitian pengembangan. Penelitian
pengembangan telah dilaksanakan di bulan Agustus - Oktober 2021 di wilayah
binaan GSRSJ Puskesmas Candilama di RT 2 RW 14 Jomblang. Hasil penelitian

dan pengembangan dijelaskan sebagai berikut.

4.1.1 Karakteristik responden
Hasil analisis karakteristik responden dibagi menjadi karakteristik
responden skala luas dan skala terbatas yang disajikan dalam diagram

dibawah ini

UMUR RESPONDEN SKALA LUAS
0% 0%

20%

0%

= 0-5TAHUN

® 5-11 TAHUN
= 12-16 TAHUN

17-25 TAHUN
® 26-35 TAHUN
® 36-45 TAHUN
m 46-55 TAHUN

56-65 TAHUN
= >65 TAHUN

Gambar 4.1 Umur responden skala luas
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UMUR RESPONDEN SKALA TERBATAS

0% 0% 0%

N%

= 0-5 TAHUN
= 5-11 TAHUN
® 12-16 TAHUN
17-25 TAHUN
m 26-35 TAHUN
® 36-45 TAHUN
46-55 TAHUN
= 56-65 TAHUN
m >65 TAHUN

Gambar 4.2 Umur responden skala terbatas
Umur responden skala luas paling banyak adalah umur 46-55 tahun sebesar
37%, sedangkan umur responden skala terbatas paling banyak adalah umur

36-45 tahun sebesar 40%.

JENIS KELAMIN REPONDEN SKALA LUAS

L
0%

Gambar 4.3 Jenis kelamin responden skala luas
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JENIS KELAMIN RESPONDEN SKALA TERBATAS

L
0%

Gambar 4.4 Jenis kelamin responden skala terbatas
Jenis kelamin responden baik skala luas maupun skala terbatas semua

jumantik rumah berjenis kelamin perempuan sebesar 100%

TINGKAT PENDIDIKAN RESPONDEN SKALA LUAS

Gambar 4.5 Tingkat pendidikan responden skala luas
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TINGKAT PENDIDIKAN RESPONDEN SKALA
TERBATAS

SD
0%

Gambar 4.6 Tingkat pendidikan responden skala terbatas
Tingkat Pendidikan responden skala luas paling banyak adalah SMA
sebesar 72%, sedangkan responden pada skala terbatas paling banyak

tingkat Pendidikan SMA sebesar 53%

PEKERJAAN RESPONDEN SKALA LUAS

WIRASWASTA
6%

\

Gambar 4.7 Pekerjaan responden skala luas

TKG PUAT
%

PNS — ————

3%

PENSIUNAN
6%
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41.2

PEKERJAAN RESPONDEN SKALA TERBATAS

WIRASWASTA
7%

PEDAGANG 0%
13%_\

PENSIUNAN
0%

Gambar 4.8 Pekerjaan responden skala terbatas
Pekerjaan responden baik pada skala luas dan skala terbatas paling banyak
adalah ibu rumah tangga sebesar 51% pada skala luas dan 67% pada skala

terbatas.

Hasil Analisis Studi Pendahuluan

Studi pendahuluan didapatkan dari data sekunder, yaitu data dari DKK
Semarang dimana partisipasi jJumantik rumah di wilayah binaan puskesmas
Candilama dalam GSRSJ paling rendah di Kel.Jomblang, sedangkan dari
data primer dilakukan melalui survei di wilayah binaan GSRSJ Kelurahan
Jomblang RT 2/ RW 14. Pengambilan sampel sesuai jumlah rumah di
RT2/RW 14 Kel.Jomblang sejumlah 38 jumantik rumah. Penelitian ini
diharapkan terkumpul informasi terkait sikap dan perilaku jumantik rumah.

Hasil survei dapat dilihat pada grafik berikut.
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HASIL SURVEY PEMERIKSAAN JENTIK

= memeriksa jentik = lupa kesibukan/pergi

Gambar 4.9 Jawaban Hasil Survey Tentang Pemeriksaan Jentik Sesuai
Jadwal

Gambar 4.9 menunjukkan Sebagian besar responden tidak melakukan
pemeriksaan jentik sesuai jadwal dikarenakan lupa sebanyak 34% dan
karena kesibukan 24%. Informasi tersebut memberi indikasi bahwa
diperlukan upaya untuk meningkatkan partisipasi jumantik rumah dalam

melakukan pemeriksaan jentik melalui reminder.

HASIL SURVEY PELAPORAN JENTIK

Lapor = Tidak

Gambar 4.10 Jawaban Hasil Survey Tentang Pelaporan Pemeriksaan Jentik
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Gambar 4.10 menunjukkan sebagian besar responden, yaitu sebanyak 63%
tidak melaporkan hasil pemeriksaan jentik sesuai jadwal yang ditentukan.
Informasi tersebut memberi indikasi bahwa diperlukan upaya untuk
meningkatkan partisipasi jumantik rumah dalam melaporkan hasil
pemeriksaan jentiknya.

HASIL SURVEY PENULISAN LAPORAN PADA KARTU
SRSJ

menuliskan
laporan
0%

ATK tdk tersedia
13%

kartu
rusak/hilang
47%

Gambar 4.11 Jawaban Hasil Survey Tentang Penulisan Laporan
Gambar 4.11 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden tidak
menuliskan laporan pada kartu SRSJ dikarenakan lupa 21%, kartu
rusak/hilang 47%, ATK tidak tersedia 13% dan beranggapan bahwa
pengisian kartu adalah tugas kader sebanyak 19%. Informasi tersebut
memberikan indikasi bahwa perlu adanya upaya untuk meningkatkan sikap
dan perilaku jumantik rumah dalam melakukan penulisan laporan yang
tidak membutuhkan ATK, form manual dan perlunya reminder untuk

meminimalisasi lupa melaporkan.
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HASIL SURVEY KETERSEDIAAN KARTU SRSJ

= ada kartu = tidak ada kartu

Gambar 4.12 Jawaban Hasil Survey Ketersediaan Kartu SRSJ
Gambar 4.12 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden menjawab
tidak ada kartu SRSJ dirumahnya sebanyak 63 %. Informasi ini memberikan
indikasi bahwa perlunya upaya untuk menyediakan kartu SRSJ, padahal
selama ini kartu SRSJ sudah tidak mendapatkan dropping dari Dinas
Kesehatan Kota Semarang dan masyarakat di wilayah binaan harus
menggandakan/ memperbanyak form tersebut sendiri dari swadaya

masyarakat.

4.1.3 Hasil Analisis Model Faktual
Model faktual yang berkaitan dengan jumantik rumah memperoleh
informasi dan intervensi berkaitan dengan GSRSJ secara terinci dapat dilihat pada

Tabel 4.1 dan lampiran 3.
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Tabel 4.1 Sumber Informasi jumantik rumah terhadap GSRSJ

No  Sumber Informasi/intervensi yang Persentase
pernah ada

1. Buku cetak/leaflet 0%

2. Saudara/teman/tetangga 21,05 %

3. Penyuluh kesehatan/Puskesmas 71,05%

4, Media online 7,89%

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa model faktual yang pernah ada di wilayah
binaan Kel.Jomblang RT 2/RW 14 yaitu intervensi melalui pemberian informasi,
sumber informasi jumantik rumah terhadap GSRSJ paling banyak diperoleh melalui
penyuluh Kesehatan/puskesmas sebesar 71,05% dan terendah melalui buku cetak
atau leaflet sebesar 0%. Hal tersebut didukung dengan hasil kuesioner tentang

sumber informasi yang diperoleh jumantik rumah tentang GSRSJ.

4.1.4 Pengembangan aplikasi Lemper Smg Berbasis Android
Pengembangan Lemper Smg berbasis aplikasi android dengan melakukan
beberapa kegiatan yaitu perancangan desain, validasi pakar, dan uji black
box. Hasil pengembangan secara terinci dapat dijelaskan sebagai berikut.
4.1.4.1 Desain Konsultasi Lemper Smg Berbasis Aplikasi Android
Desain aplikasi Lemper Smg berbasis Android dikembangkan dengan
menggunakan pemrograman flutter dan PHP (Hypertext Preprocessor).
Tools yang digunakan untuk coding pada tiap halaman menggunakan
Microsoft Visual Studio. Tahapan pengembangan aplikasi “SRSJ” sebagai

berikut. 1) membuka aplikasi Microsoft visual studio, kemudian memilih
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file lalu pilih new folder; 2) membuat menu tools yang dibutuhkan di file
dengan extensi file PHP; 3) buka web browser kemudian ketikaan nama
aplikasi kemudian tampil aplikasi SRSJ; 4) membuat setiap halaman dengan
function-function yang saling berkaitan untuk tiap-tiap halaman; 5)
comppailer menjadi android dengan SDK yang tersedia dari flutter;. Proses

desain aplikasi dapat dilihat pada Gambar 4.13

Gambar 4.13 Proses Desain Aplikasi “Lemper Smg”

4.1.4.2 Validasi Pakar

Hasil pengembangan selanjutnya diserahkan kepada pakar media dan pakar
materi untuk memberikan penilaian terhadap sistem aplikasi Lemper Smg berbasis
android. Pakar media yang memberikan penilaian yaitu Edi Jaya Kusuma (dosen
Teknik Informatika Udinus) dan Eri Eli Lavindi, M.Kom (IT PT Phapros) selaku
pakar di bidang media. Aspek yang dinilai yaitu desain visual, navigasi, mobilitas,

isi, dan kebahasaan. Hasil validasi oleh pakar media dapat dilihat pada Tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Hasil Penilaian oleh Pakar Media

No Aspek Penilian Nilai Rata-rata
1. Desain visual 3,8
2. Navigasi 3,5
3. Mobilitas 3,7
4, Isi 3,8
5. Kebahasaan 3,8
Rata-rata 3,7

Berdasarkan Tabel 4.2 bahwa hasil validasi media diperoleh nilai rata-rata 3,7
dengan kategori valid sehingga disimpulkan media aplikasi “Lemper Smg” layak
untuk diimplementasikan atau digunakan. Selanjutnya penilaian mengenai isi
“Lemper Smg” yang memberikan penilaian terhadap produk yaitu Sufarkhah, SKM
(Kepala Seksi P2TVVZ DKK Semarang) dan Dwi Susanti, SKM (pengelola program
DBD DKK Semarang). Aspek penilaian yang dinilai yaitu isi, Aspek sikap dan
perilaku terhadap GSRSJ, dan kebahasaan. Hasil validasi oleh pakar materi dapat

dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Hasil Penilaian oleh Pakar Materi

No Aspek Penilian Nilai Rata-rata
1. Isi 3.8
2. Sikap dan perilaku terhadap GSRSJ 3,6
3. Kebahasaan 3,5
Rata-rata 3,6

Berdasarkan Tabel 4 bahwa hasil validasi oleh pakar materi diperoleh nilai rata-rata
3,6 dengan kategori valid sehingga disimpulkan aplikasi “Lemper Smg” layak
untuk diimplementasikan atau digunakan.
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4.1.4.3 Hasil Uji Black Box

Tahap selanjutnya yaitu melakukan uji black box untuk menemukan kekurangan
atau kelemahan dari aplikasi android yang telah dikembangkan dengan meminta
penilaian dari 3 pegawai Puskesmas Tlogosari Kulon yang terdiri dari Promkes, staf

IT dan paramedis . Hasil uji black box dapat dilihat pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Hasil Uji Black Box

No Aspek Penilian Nilai Rata-rata
1. Fungsi-fungsi yang salah atau hilang 3,7
2. Kesalahan interface 3,8
3. Kesalahan dalam struktur data atau akses database 3,8
eksternal

4. Kesalahan performa 3,6
5. Kesalahan inisialisasi 3,6

Rata-rata 3,7

Berdasarkan Tabel 4.4 bahwa hasil penilaian oleh pengguna yakni 3 pegawai
puskesmas diperoleh nilai rata-rata 3,7 kategori layak sehingga disimpulkan
aplikasi “Lemper Smg” layak untuk diimplementasikan atau digunakan. Hal ini
juga menunjukkan bahwa aplikasi “Lemper Smg” dapat digunakan oleh jumantik

rumah dalam program GSRSJ.

4.1.4.4 Hasil Masukan Secara Kualitatif Aplikasi “Lemper Smg”
Selain validasi secara kuantitatif para pakar dan pengguna memberi saran
perbaikan yang ditujukan untuk perbaikan aplikasi “Lemper Smg” yang telah

dirancang. Masukan tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.5.
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Tabel 4.5. Masukan Perbaikan Secara Kualitatif Aplikasi “Lemper Smg” oleh

Pakar dan Pengguna

No | Masukan Tindak lanjut
1. | Tambahkan tampilan pelaporan | Penambahan grafik dalam
dalam bentuk grafik pelaporan

Tambahkan menu reminder untuk
koordinator jumantik

Penambahan menu reminder dari
puskesmas kepada koordinator
jumantik

Pelaporan bisa di export dalam
bentuk excel

Aplikasi sudah diperbaiki dan sudah
bisa export excel

Icon menu evaluasi dan rekapitulasi
bisa dibedakan supaya tidak terjadi
kesalahan persepsi

Pembedaan icon dan

rekapitulasi

menu

Ukuran menu dan carousel banner
bisa dibuat lebih besar dan mudah
digunakan ketika menggunakan
perangkat yang ukuran layarnya
lebih kecil

Ukuran menu dan carousel banner
sudah dibuat lebih besar

Pada halaman awal/halaman login
bisa ditambahkan fitur  untuk
melihat/menyembunyikan password

Penambahan fitur untuk
melihat/menyembunyikan

password

4.1.4.5 Tindak lanjut masukan Ahli Media dan Ahli Materi

a. Penambahan tampilan bentuk grafik

Gambar 4.14 Penambahan Tampilan bentuk grafik

85




b. Penambahan menu reminder dari puskesmas ke koordinator jumantik

Data Koordinator Jumantlk [ o]

instr Jumiei Keta Semarang

Remainder SMS Koordinator Jumantk

Gambar 4.15 Penambahan Menu reminder dari akun puskesmas

c. Penambahan menu export excel

Gambar 4.16 Tampilan menu export excel

d. Pembedaan icon menu dan rekapitulasi

Gambar 4.17 Pembedaan icon menu dan rekapitulasi
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e. Penambahan fitur untuk melihat/menyembunyikan pasword

Login Sistem SRSJ Time
Kota Semarang

=2 085831471817

Tampilkan Password

Gambar 4.18 Fitur untuk melihat/menyembunyikan pasword

4.1.4.6 Revisi Aplikasi “Lemper Smg”

Aplikasi “Lemper Smg” diperbaiki berdasarkan masukan yang telah diberikan
oleh pakar dan pengguna. Aplikasi “Lemper Smg” memiliki 4 level pengguna yaitu
level DKK, level Puskesmas, level Koordinator dan level Jumantik rumah. Untuk
level koordinator memiliki 3 menu utama yaitu jumantik, SRSJ dan reminder.
Sedangkan untuk level jumantik rumah memiliki 3 menu utama yaitu jumantik,
informasi dan Profil. Secara umum tampilan aplikasi “Lemper Smg” dapat dilihat

pada Gambar 4.19
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Gambar 4.19 Screen Secara Umum Tampilan Aplikasi “Lemper Smg”
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Karakteristik aplikasi “Lemper Smg” dibandingkan dengan model aplikasi yang
lain terletak pada sistem operasional yang digunakan yakni dengan menggunakan
sistem android. Menu yang tersedia dalam aplikasi tersebut menyediakan informasi
tentang penyakit DBD serta pencegahannya dan pencatatan pelaporan GSRSJ
secara online sehingga tidak perlu menggunakan form yang diisi manual, aplikasi
“Lemper Smg” mempunyai menu untuk upload foto, sehingga monitoring dan
evaluasi bisa dilihat juga dari foto yang terkirim dan secara tidak langsung membuat
jumantik rumah untuk melihat tempat penampungan airnya, karena pada minggu 1
diwajibkan untuk upload foto jika tidak upload maka sistem tidak dapat menyimpan
pelaporan. Selain itu aplikasi “Lemper Smg” dilengkapi dengan adanya reminder
berupa chat Whatsapp kepada jumantik rumah dari koordinator maupun dari
puskesmas kepada koordinator sebagai pengingat saat melakukan pemeriksaan
jentik.

13T O3 -
< M +62 878-3205-0288
e ter: akul

Hallo NINIK WIDYAWATI,

ini saatnya melakukan pe
jentik dan PSN(Pemberan
Sarang Nyamuk) di rumat

Jentik Hilang DBD Melayang
—— ’

=

Gambar 4.20 Tampilan Reminder Aplikasi “Lemper Smg”
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415 Efektivitas Aplikasi Lemper Smg untuk Meningkatkan Sikap dan
Perilaku Jumantik rumah

Uji efektivitas aplikasi “Lemper Smg” dilakukan dengan pendekatan kuantitatif
dengan menggunakan One Group Pretest-Posttest Design. Hasil pada uji
efektivitas pada sikap dan perilaku jumantik rumah dapat dijelaskan sebagai
berikut.
4.1.5.1 Hasil Ujicoba Terbatas
Hasil uji coba terbatas dilakukan dengan jumlah sampel 15 jumantik rumah. Data
hasil uji coba skala terbatas meliputi hasil pretes dan postes sikap dan perilaku
jumantik rumah. Hasil secara terinci sebagai berikut.
a. Hasil Sikap Uji Coba Terbatas

Tes hasil Sikap jumantik rumah skala terbatas terdiri dari pretes dan postes
yang diperoleh dari angket dengan 10 item soal yang telah diisi oleh 15 jumantik
rumah. Rekapitulasi rata-rata hasil uji sikap skala terbatas dapat dilihat pada
Gambar 4.21
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Gambar 4.21 Hasil Rata-rata Uji Sikap pada Uji coba Skala Terbatas
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Berdasarkan Gambar 4.21 nilai rata-rata postes lebih tinggi dibandingkan dengan
nilai rata-rata pretes. Selanjutnya berdasarkan data pretes dan postes uji sikap
dikelompokkan berdasarkan kategori sangat kurang positif, kurang positif, positif
dan sangat positif. Rincian pengkategorian pretes dan postes hasil uji sikap dapat

dilihat pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Hasil Pengkategorian Pretes dan Postes Hasil Uji Sikap Skala Terbatas

No Data Kategori (%)
Sangat Kurang Positif Sangat Positif
kurang positif
Positif

1. Pretes 0 0 73,3 26,67

2. Postes 0 0 13,33 86,67

Berdasarkan Tabel 4.6 bahwa kategori sikap pada pretes didominasi dengan
kategori sikap positif sejumlah 73,3% dan pada postes hasil uji sikap didominasi
kategori sangat positif sejumlah 86,67%.

Selanjutnya untuk melihat efektivitas penerapan aplikasi “Lemper Smg”
terhadap peningkatan sikap jumantik rumah terhadap GSRSJ dilakukan uji T
berpasangan yang merupakan statistik non parametrik. Hal ini dikarenakan data
pretes dan postes pada skala terbatas berdistribusi normal. Hasil uji T berpasangan
sikap skala terbatas dapat dilihat pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7 Hasil Uji T berpasangan Pada Sikap Skala Terbatas

Mean Std Df Sig. (2-tailed)
Deviation
Sikap Pre Terbatas  31.8667 2.99682 14 0,000
Sikap Pos Terbatas  36.4000 2.58567 14
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Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukan hasil uji T berpasangan didapatkan nilai
signifikan sikap 0,000 (P<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan
aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu meningkatkan sikap
jumantik rumah terhadap GSRSJ.
b. Hasil Perilaku Skala Terbatas

Tes hasil perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ pada ujicoba skala
terbatas terdiri dari pretes dan postes yang diperoleh dari angket dengan 10 item
soal yang telah diisi oleh 15 jumantik rumah. Rekapitulasi rata-rata hasil uji

perilaku pada uji coba skala terbatas dapat dilihat pada Gambar 4.22

NILAI RATA-RATA HASIL UJI PERILAKU SKALA TERBATAS
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Gambar 4.22 Hasil Rata-rata Uji Perilaku pada Uji coba Skala Terbatas
Berdasarkan Gambar 4.22 nilai rata-rata postes lebih tinggi dibandingkan dengan
nilai rata-rata pretes. Selanjutnya berdasarkan data pretes dan postes uji perilaku
dikelompokkan berdasarkan kategori perilaku terbuka dan perilaku tertutup.
Rincian pengkategorian pretes dan postes hasil uji perilaku jumantik rumah

terhadap GSRSJ dapat dilihat pada Tabel 4.8.
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Tabel 4.8 Hasil Pengkategorian Pretes dan Postes Hasil Uji Perilaku

No Data Kategori (%)

Perilaku Tertutup Perilaku terbuka
1. Pretes 46,67 % 53,33 %
2. Postes 40 % 60 %

Berdasarkan Tabel 4.8 bahwa kategori perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ
pada pretes didominasi dengan perilaku terbuka sejumlah 53,33% dan pada postes
hasil uji perilaku didominasi perilaku terbuka dengan jumlah yang lebih banyak
yaitu 60 %. Hal ini dapat disimpulkan bahwa penerapan aplikasi “Lemper Smg”
kepada jumantik rumah mampu meningkatkan perilaku terbuka jumantik rumah
terhadap GSRSJ.

Selanjutnya untuk melihat efektivitas penerapan aplikasi “Lemper Smg”
terhadap peningkatan perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ dilakukan uji T
berpasangan yang merupakan statistik non parametrik. Hal ini dikarenakan data
pretes dan postes nilai perilaku uji terbatas berdistribusi normal. Hasil uji T

berpasangan pada perilaku skala terbatas dapat dilihat pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9 Hasil Uji T berpasangan Pada Perilaku Skala Terbatas

Mean Std Deviation df Sig. (2-tailed)
Perilaku Pre Terbatas 29.6667 3.03942 14 0,000
Perilaku Pos Terbatas 35.7333 1.09978 14

Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukan hasil uji T berpasangan didapatkan nilai
signifikan perilaku 0,000 (P<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan
aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu meningkatkan perilaku

jumantik rumah terhadap GSRSJ.
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4.1.5.2 Hasil Ujicoba Luas

Hasil ujicoba skala luas dilakukan dengan jumlah sampel 35 jumantik
rumah. Data hasil ujicoba skala luas meliputi hasil pretes dan postes sikap dan
perilaku jumantik rumah. Hasil secara terinci sebagai berikut.
a. Hasil Sikap Skala Luas

Tes hasil pengetahuan skala luas terdiri dari pretes dan postes yang
diperoleh dari angket dengan 10 item soal yang telah diisi oleh 35 jumantik rumah.

Rekapitulasi rata-rata hasil uji sikap skala luas dapat dilihat pada Gambar 4.23
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Gambar 4.23 Hasil Rata-rata Uji Sikap pada Uji coba Skala Luas
Berdasarkan Gambar 4.23 nilai rata-rata postes lebih tinggi dibandingkan dengan
nilai rata-rata pretes. Selanjutnya berdasarkan data pretes dan postes uji sikap
dikelompokkan berdasarkan kategori sangat kurang positif, kurang positif, positif
dan sangat positif. Rincian pengkategorian pretes dan postes hasil uji sikap dapat

dilihat pada Tabel 4.10.
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Tabel 4.10 Hasil Pengkategorian Pretes dan Postes Hasil Uji Sikap Skala Luas

No Data Kategori (%)
Sangat Kurang Positif Sangat Positif
kurang positif
Positif

1. Pretes 0 0 65,71 34,29

2. Postes 0 0 8,57 91,43

Berdasarkan Tabel 4.10 bahwa kategori sikap pada pretes didominasi dengan
kategori positif sejumlah 65,71% dan pada postes hasil uji sikap didominasi
kategori sangat positif sejumlah 91,43%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa
penerapan aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah pada skala luas mampu
meningkatkan sikap jumantik rumah terhadap GSRSJ.

Selanjutnya untuk melihat efektivitas penerapan aplikasi “Lemper Smg”
terhadap peningkatan sikap jumantik rumah dalam GSRSJ dilakukan uji wilcoxon
yang merupakan statistik non parametrik. Hal ini dikarenakan data pretes dan postes
berdistribusi tidak normal. Hasil uji wilcoxon pada pengetahuan skala luas dapat

dilihat pada Tabel 4.11.

Tabel 4.11 Hasil Uji Wilcoxon Pada Sikap Skala Luas

Mean N Z Sig. (2-tailed)
Pretes 32,37 35 -4.959 0,000
Postes 35,11

Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukan bahwa nilai Z hitung adalah -4,959 pada taraf
signifikansi 5% dengan p value sebesar 0,000 < 0,005, sehingga dapat disimpulkan
bahwa penerapan aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu

meningkatkan sikap jumantik rumah terhadap GSRSJ pada skala luas.
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b. Hasil Perilaku Skala Luas

Tes hasil perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ pada ujicoba skala luas
terdiri dari pretes dan postes yang diperoleh dari angket dengan 10 item soal yang
telah diisi oleh 35 ibu hamil. Rekapitulasi rata-rata hasil uji perilaku pada ujicoba

skala luas dapat dilihat pada Gambar 4.24
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Gambar 4.24 Hasil rata-rata Uji Perilaku pada Uji coba Skala Luas
Berdasarkan Gambar 4.24 nilai rata-rata postes lebih tinggi dibandingkan dengan
nilai rata-rata pretes. Selanjutnya berdasarkan data pretes dan postes uji perilaku
dikelompokkan berdasarkan kategori perilaku terbuka dan perilaku tertutup.
Rincian pengkategorian pretes dan postes hasil uji perilaku jumantik rumah
terhadap GSRSJ dapat dilihat pada Tabel 4.12.

Tabel 4.12 Hasil Pengkategorian Pretes dan Postes Hasil Uji Perilaku Skala Luas

No Data Kategori (%)
Perilaku Tertutup Perilaku terbuka
1. Pretes 48,57 % 51,43 %
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2. Postes  4571% 54,29 %

Berdasarkan Tabel 4.12 bahwa kategori Perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ
pada pretes didominasi dengan perilaku terbuka sejumlah 51,43% dan pada postes
hasil uji perilaku didominasi perilaku terbuka juga tetapi dengan jumlah yang lebih
banyak yaitu sejumlah 54,29%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa penerapan
aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu meningkatkan perilaku
terbuka jumantik rumah terhadap GSRSJ.

Selanjutnya untuk melihat efektivitas penerapan aplikasi “Lemper Smg”
peningkatan perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ dilakukan uji wilcoxon yang
merupakan statistik non parametrik. Hal ini dikarenakan data pretes dan postes
berdistribusi tidak normal. Hasil uji wilcoxon pada perilaku skala luas dapat dilihat

pada Tabel 4.13.

Tabel 4.13 Hasil Uji Wilcoxon Pada Perilaku Skala Luas

Data Rata-rata N Z Sig. (2-tailed)
Pretes 29,29 35 -5,177 0,000
Postes 34,77

Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukan bahwa nilai Z hitung adalah -5,177 pada taraf
signifikansi 5% dengan p value sebesar 0,000 < 0,005, sehingga dapat disimpulkan
bahwa penerapan aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu

meningkatkan perilaku jumantik rumah pada skala luas terhadap GSRSJ.
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Analisis model faktual terhadap sikap dan perilaku jumantik rumah

Hasil dari kuesioner menunjukkan bahwa sumber informasi
jumantik rumah terhadap GSRSJ paling banyak diperoleh melalui penyuluh
Kesehatan/puskesmas sebesar 71,05% dan terendah melalui buku cetak
atau leaflet sebesar 0%. Informasi yang didapat mengenai GSRSJ hanya
melalui sosialisasi dari petugas puskesmas pada saat pembentukan wilayah
binaan GSRSJ, menurut penelitian orang yang pernah mengikuti pelatihan
PSN DBD (63,9%) mempunyai praktik baik. (Rezania,2015).

Beberapa jumantik rumah masih menganggap GSRSJ sama seperti
PJR (Pemantauan Jentik Rutin), yaitu yang melakukan pemantauan jentik
adalah kader bukan pemilik rumah, sehingga menyebabkan ketidakpatuhan
dalam pengisian kartu jentik. Hal ini sejalan dengan penelitian Fuadzy H,
2020 bahwa sebagian besar responden mengetahui bentuk dan manfaat
kartu jentik (p-value 0,101; 0,248), namun responden tidak mengetahui
siapa yang mengisi kartu (p-value 0,636). Untuk itu diperlukan motivasi dan
sosialisasi yang berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan jumantik
rumah, penelitian Fuadzy H, 2020 menunjukkan bahwa selain tingkat
pengetahuan, faktor motivasi dalam diri Jumantik rumah juga berperan
dalam kepatuhan mengisi kartu jentik. Peningkatan motivasi memberikan
pengaruh terhadap peningkatan upaya pengendalian Aedes spp. oleh warga
(Prasetyowati,2015). Penelitian Diba dan Farkhan juga menyatakan bahwa

tingkat pengetahuan yang baik berhubungan dengan perubahan sikap
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4.2.2

kepedulian seseorang terhadap pengisian lembar pemantauan jentik (p <
0,05).

Pembuatan akun tersendiri untuk jumantik rumah pada aplikasi
“Lemper Smg” diharapkan mampu meningkatkan sikap dan perilaku
jumantik rumah untuk berpartisipasi baik dalam pemeriksaan jentik maupun
pelaporan, hal ini terbukti dari hasil penelitian yang sudah dilakukan pada
Kelurahan Jomblang yang menunjukkan 91% jumantik rumah mengisi
pelaporan pada aplikasi Lemper Smg, sedangkan yang tidak mengisi ada 9
% yaitu pada Minggu ke 4 sebanyak 2 orang dan pada Minggu 5 sebanyak
1 orang, hal ini dikarenakan kesibukan/pergi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Fuadzy H, 2020 bahwa hambatan dalam pengisian kartu jentik
adalah kurangnya sarana, usia lanjut, kelemahan penglihatan, kesibukan,

dan lupa.

Analisis model pengembangan Lemper Smg terhadap sikap dan
perilaku jumantik rumah
Pengembangan Lemper Smg menggunakan aplikasi berbasis android,
karena hasil survey warga di RT 2 RW 14 Kelurahan Jomblang 92,1%
menggunakan HP android, hanya 3 orang yang tidak menggunakan HP
android karena lansia dan tinggal sendirian.

Hasil validasi ahli media dan ahli materi aplikasi “Lemper Smg”
layak digunakan meskipun ada beberapa revisi dan saran perbaikan.

Aplikasi Lemper Smg diharapkan mampu meningkatkan sikap dan perilaku
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4.2.3

jumantik rumah dengan adanya reminder sebagai pengingat,dan menu
pencatatan dan pelaporan secara online menggantikan kartu SRSJ manual.

Aplikasi Lemper Smg menggunakan 4 akun pengguna, yaitu akun
DKK, Puskesmas, Koordinator dan Jumantik rumah. Aplikasi ini juga
diharapkan mampu menjadi sistem monitoring dan evaluasi program
GSRSJ dari tingkatan jumantik rumah sampai level puskesmas yang akan
di monitoring oleh DKK Semarang. Menurut penelitan Raharja, 2019
petugas jumantik yang menggunakan aplikasi mobile untuk melakukan
pencatatan kunjungan menunjukan rata-rata pencapaian User Experience

berada pada tingkatan yang sangat memuaskan (excellent).

Analisis Pengaruh Intervensi Lemper Smg terhadap sikap dan perilaku
jumantik rumah

Hasil uji coba skala luas dengan uji Wilcoxon menunjukan bahwa nilai Z
hitung adalah -4,959 pada taraf signifikansi 5% dengan p value sebesar
0,000 < 0,005, sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan aplikasi
“Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu meningkatkan sikap
jumantik rumah terhadap GSRSJ, begitu pula dengan hasil uji coba skala
luas pada perilaku yang menunjukkan bahwa nilai Z hitung adalah -5,177
pada taraf signifikansi 5% dengan p value sebesar 0,000 < 0,005, sehingga
dapat disimpulkan bahwa penerapan aplikasi “Lemper Smg” kepada
jumantik rumah mampu meningkatkan perilaku jumantik rumah pada skala

luas terhadap GSRSJ.
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Efektivitas aplikasi “Lemper Smg” dalam upaya meningkatkan
sikap dan perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ menunjukkan hasil
bahwa penerapan aplikasi “Lemper Smg” kepada jumantik rumah mampu
meningkatkan sikap dan perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ antara
sebelum dan sesudah penerapan aplikasi “Lemper Smg”. Hasil penelitian
Wakhidiyah & Zainafree (2010) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dan sikap seseorang dalam melakukan
aktivitas tertentu. Hasil Penelitian Aini R, 2019 menyatakan bahwa
pelatinan deteksi breeding place DBD dengan aplikasi berbasis android
mampu memantau, mendata dan melacak lokasi keberadaan jentik nyamuk
Aedes aegypti, mengoptimalkan kegiatan Jumantik dan terbentuknya kader-
kader baru untuk meningkatkan pengendalian vektor nyamuk dalam
membudayakan gerakan Satu Rumah Satu Jumantik melalui PSN 3M Plus.
Menurut penelitian Zahir A, 2016 praktik pengendalian memiliki hubungan
yang signifikan dengan organisasi masyarakat untuk pemberantasan
nyamuk DBD (p=0,00).

Hasil Monitoring dan evaluasi dari peneliti pada wilayah binaan
GSRSJ Kelurahan Jomblang dengan pengambilan sampling 10 rumah pada
minggu ketiga bulan September 2021 menunjukkan bahwa ABJ masih
dibawah 95%, yaitu 70% dimana jentik nyamuk ditemukan pada rumah
yang memelihara ikan cupang, pada aquarium yang sudah tidak digunakan

dan pada warga yang berjualan kutu air.
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Gambar 4.25 Jentik nyamuk pada rumah warga

Hasil monitoring kedua yang dilakukan oleh peneliti pada minggu
1 bulan Oktober 2021 dengan sasaran 10 rumah didapatkan hasil ABJ
100%, dan untuk rumah yang pada monitoring 1 ditemukan jentik nyamuk
saat monitoring kedua sudah menindaklanjuti dengan menguras
penampungan airnya, menelungkupkan aquarium yang tidak terpakai dan
memasang kain kasa pada tempat yang berisi kutu air. Menurut penelitian
ada perbedaan yang bermakna ABJ DBD antara sebelum dan sesudah
penggerakan jumantik. (Mubarokah,2013).Hal ini sama dengan penelitian
(Hartiyanti, 2018) bahwa adanya perbedaan ABJ sebelum dan sesudah
penggerakan jumantik dengan penerapan model jumantik bergilir berbasis

dasa wisma.
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Gambar 4.26 Tindak lanjut warga yang rumahnya positif jentik nyamuk
Peningkatan perilaku jumantik rumah terhadap GSRSJ
dikarenakan pada aplikasi “Lemper Smg” memfasilitasi jumantik rumah
untuk membantu mengingatkan waktu pemeriksaan jentik melalui
reminder, sehingga jumantik rumah tidak lupa dan bisa melaporkan hasil
pemeriksaan jentiknya sesuai waktu yang telah disepakati bersama
koordinator. Hal ini sesuai dengan Penelitian Diba F,2017 dari hasil
analisa didapatkan bawah lembar pemantauan jentik sebagai reminder
mampu membantu masyarakat melakukan aktifitas 4 M terutama
memantau jentik nyamuk secara mandiri di lingkungan rumah masing-
masing. Penggunaan Lembar jentik ini efektif membantu meningkatkan
tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terkait penanganan
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DBD. Menurut penelitian Huf S et all, 2020 partisipasi secara signifikan
lebih tinggi (31,4%) pada kelompok yang diberikan sms reminder
dibandingkan kontrol yang tidak diberikan sms reminder terkait partisipasi
skrining serviks.

Aplikasi “Lemper Smg” juga memudahkan jumantik rumah
maupun koordinator untuk melakukan pengisian melalui online, sehingga
tidak perlu melaporkan secara manual, karena berdasarkan survey
pendahuluan ada beberapa kekurangan pelaporan GSRSJ secara manual,
yaitu resiko lupa melaporkan dan ketersediaan ATK untuk pengisian form,
sehingga tidak bisa melaporkan sesuai waktu yang telah ditentukan hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa adanya
keterlambatan dalam pelaporan memicu semakin memburuknya keadaan
pasien karena keterlambatan dalam penegakan diagnosa akan berakibat
terjadi keterlambatan dalam penanganan suatu penyakit (Cheng et al.,
2013). Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan akan berdampak pada
perubahan pengambilan keputusan yang lebih cepat (Warren et al., 2015).

Selain itu beberapa penelitian menunjukkan bahwa solusi
penggunaan sistem informasi seperti pesan teks (SMS), pesan video,
panggilan suara dan konektivitas internet dapat meningkatkan pelayanan
kesehatan dalam proses pengiriman data dan hasil kesehatan, kepatuhan
pengobatan, kepatuhan pemantauan pasien (Shiferaw et al., 2016). Hal ini
sejalan juga dengan penelitian yang menyatakan bahwa terdapat

perbedaan yang bermakna pada kecepatan sistem pelaporan antara
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kelompok intervensi menggunakan sistem informasi online dan kelompok
kontrol menggunakan manual standar pelayanan Kemenkes. (Mujahidah
S, 2019).

Keunggulan yang menjadi novelty atau keterbaruan dalam aplikasi
“Lemper Smg” yang telah dikembangkan dalam upaya meningkatkan
sikap dan perilaku jumantik rumah terletak pada reminder melalui chat
Whatsapp, fasilitas upload foto setiap melakukan pelaporan pemeriksaan
jentik, sehingga koordinator maupun puskesmas bisa memonitor laporan
jentiknya, selain itu aplikasi ini terkoneksi sampai tingkat Dinas
Kesehatan, sehingga pelaporan bisa langsung terlihat oleh puskesmas
maupun DKK setiap minggunya. Kelebihan android dibandingkan dengan
sistem operasional teknologi informasi yang lain vyaitu: sederhana,
menarik, mudah digunakan, dan bisa dikembangkan sesuai kebutuhan

(Astra et al., 2015).
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dipaparkan maka
dapat disimpulkan sebagai berikut.

1. Model faktual yang pernah ada di wilayah Binaan GSRSJ Puskesmas
Candilama 71% dari Penyuluhan tenaga Kesehatan/puskesmas, informasi dari
teman/tetangga 21%, media online 8 %.

2. Model pengembangan berupa aplikasi “Lemper Smg” berbasis android yang
mempunyai 4 level pengguna yaitu level DKK, level Puskesmas, level
Koordinator dan level Jumantik rumah. Untuk level koordinator memiliki 3
menu utama yaitu jumantik, SRSJ dan reminder. Sedangkan untuk level
jumantik rumah memiliki 3 menu utama yaitu jumantik, informasi dan Profil.

3. Terdapat pengaruh yang signifikan pada penerapan aplikasi “Lemper Smg”
terhadap sikap dan perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ.

4. Penerapan aplikasi “Lemper Smg” terbukti efektif dalam upaya meningkatkan

sikap dan perilaku jumantik rumah dalam GSRSJ.

5.2 Saran
Penerapan atau implementasi aplikasi “Lemper Smg” agar mendapatkan
hasil atau tujuan secara optimal, maka perlu memperhatikan beberapa saran sebagai

berikut.
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Saran Pemanfaatan Produk

Saran pemantfaatan aplikasi “Lemper Smg” sebagai berikut.

a. Jumantik rumah diharapkan mengupload foto saat mengisikan pelaporan
pemeriksaan jentik di minggu pertama dikarenakan apabila tidak upload
foto maka pelaporan tidak bisa di simpan.

b. Tenaga kesehatan dan koordinator diharapkan tetap turun langsung ke
wilayah binaan untuk melakukan monitoring dan evaluasi pemeriksaan
jentik, meskipun pelaporan sudah bisa dilihat lewat aplikasi.

Saran Diseminasi Produk

Penyebarluasan aplikasi “Lemper Smg” ke sasaran yang lebih luas, saran yang

dapat diberikan yakni sebelum disebarluaskan pada kepada khalayak umum

sebaiknya disosialisasikan kepada pihak terkait seperti puskesmas dan Dinas

Kesehatan.

Saran Kelanjutan Pengembangan Produk

Saran yang dapat disampaikan dalam pengembangan produk lebih lanjut yakni

sistem pengoperasian aplikasi “Lemper Smg” tidak hanya android tetapi juga

dapat dioperasikan pada sistem 10S, aplikasi mobile yang dikembangkan agar
ditambahkan fitur untuk penyimpanan offline untuk backup data sementara
ketika smartphone tidak mendapat signal, selain itu juga bisa dikembangkan

terkait menu- menu nya sesuai kebutuhan pengguna.
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Lampiran 1 Keaslian Penelitian
No | Judul Artikel Author Jenis Variabel Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian

1 | Implementasi Suwandi N, Advokasi Gerakan 1 Rumah | Dari hasil
Gerakan 1 | Fajar menggunakan | 1 Jumantik dan | penelitian
Rumah 1 | Agustiningtias, | Policy Brief | 4M Plus ditemukan, hanya
Jumantik  dan | Kadek Ria, 56 rumah yang
4M  Plus di | Haerunnisa, menjalankan
Kelurahan Lukia, Nur kegiatan
Luminda llm, Evasari, pemantauan jentik

Alfitri Faizzani secara mandiri, 15

(2019) diantaranya tidak
menjalankan
pemantauan jentik
ini sama sekali, dan
banyak rumah
warga yang
awalnya diberikan
lembar pemantau
jentik setelah
dikunjungi
didapatkan bahwa
lembar ceklis
tersebut sudah
tidak ada, dengan
alasan masyarakat
bahwa lembar
ceklis tersebut
hilang serta
rusak/robek.

2 | Perilaku Meiske Metode quasi | 1. Pengetahuan | Ada peningkatan
Masyarakat Elisabeth experimental | 2. Sikap pengetahuan
Tentang Koraag, with control. | 3. Perilaku masyarakat yang
Gerakan 1 | Hayani 4. Program signifikan setelah
Rumah 1 | Anastasia, G1R1J dilakukan
Jumantik Risti, Nelfita, intervensi  berupa
(G1R1J) Dalam | Samarang, sosialisasi tentang
Penanggulangan | Phetisya G1R1J di wilayah
Demam Pamela Kelurahan Kawua
Berdarah Frederika (wilayah
Dengue di | Sumolang, intervensi).
Kabupaten Ade Pengetahuan
Poso, Sulawesi | Kurniawan, tersebut  meliputi

Tengah

mendengar istilah
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dan Gunawan
(2020)

jumantik,

mendengar istilah
G1R1J, darimana
mendengar istilah
jumantik,  materi
yang sebaiknya
diberikan pada saat
sosialisasi G1R1J,
mengetahui adanya
kartu jentik,
mengetahui fungsi
kartu pemeriksaan
jentik dan kegiatan

3M plus.
Peran Kader | Adhytia Bagus | Cross 1. Perilaku Hasil  penelitian
Jumantik Adnan, Sri | Sectional Masyarakat menunjukan
Terhadap Siswani (2019) 2. Pemberantasa | bahwa peran kader
Perilaku n Sarang | jumantik ~ dalam
Masyarakat Nyamuk pemberantasan
Dalam  Upaya 3. Pemantauan sarang nyamuk
Pencegahan Jentik Berkala | (p=0,000),
Penyakit 4. Pelaksanaan pemantauan jentik
Demam Penyuluhan berkala (p-0,000),
Berdarah 5. Pelaporan dan pemberian
Dengue (DBD) Kasus DBD penyuluhan
di Wilayah (p=0,000)
Kerja Kelurahan berhubungan
Tebet  Timur dengan  perilaku
Tahun 2019 masyarakat dalam
upaya pencegahan
penyakit DBD.
Sedangkan
pelaporan  kasus
DBD  (p=0,834)
tidak
beruhubungan.
Faktor-Faktor Tegar Lyana | Survey 1. Usia Beberapa dari
yang Pangestika, Analitik 2. Pendidikan responden
Mempengaruhi | Kusyogo dengan terakhir berperilaku  baik
Perilaku Cahyo, Besar | pendekatan 3. Pekerjaan dalam sistem
Jumantik dalam | Tirto, Priyadi | cross 4. Lama waktu | kewaspadaan dini
Sistem Nugraha sectional menjadi DBD (54,9%).
Kewaspadaan (2017) jumantik Hasil uji chi square
Dini  Demam 5. Pengetahuan | menunjukkan
Berdarah tentang bahwa umur (p =
Dengue di pencegahan
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Kelurahan
Sendangmulyo

10.

11.

12.

dan
kewaspadaan
dini DBD
Sikap dalam
pencegahan
dan
kewaspadaan
dini DBD
Akses
penyuluhan
pencegahan
dan sistem
kewaspadaan
dini DBD
Sarana
prasarana
pelaksanaan
dan pelaporan
pemantauan
jentik
Dukungan
keluarga
Dukungan
masyarakat
Dukungan
petugas
kesehatan
Dukungan
petugas
kelurahan

0,008), sikap
terhadap usia dini
perilaku  berhati-
hati (p = 0,001),
dukungan petugas
kesehatan (p =
0,015), dan
dukungan

variabel desa
pemerintah (p =
0,004)
berhubungan
secara signifikan
Perilaku pengamat
jentik dalam sistem
kewaspadaan dini
DBD, sedangkan
pendidikan
terakhir

(P = 0785,
pekerjaan (p =
1.000), rentang
jentik (p = 0,454),
pengetahuan
tentang
pencegahan  dan
pengendalian DBD
(p = 1.000), akses
pencegahan DBD
penyuluhan (p =
0,090), sarana
pemantauan jentik
(P = 0277),
dukungan keluarga
(p = 0,563), dan
variabel dukungan
penduduk (p =
0,782) tidak
berhubungan
signifikan terhadap
perilaku pengamat
jentik dalam sistem
kewaspadaan dini
DBD. Itu

Hasil uji regresi
logistik
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menunjukkan
bahwa dari semua
variabel ada yang
memiliki

Yang paling
berpengaruh

adalah sikap
terhadap  sistem

kewaspadaan dini
DBD (p = 0,010)
sebesar 6.1509.

Hubungan
Perilaku
Pemberantasan
Sarang Nyamuk
Terhadap
Kejadian
Demam
Berdarah
Dengue (DBD)
Di Banjarnegara

Bayu Suseno
& Rusfita
Retna (2019)

Observasional
dengan desain
Cross
sectional

. Perilaku

Menguras
Tempat
Penampungan
Air Satu
Minggu
Sekali

. Perilaku

Mengubur
Barang-
Barang Bekas

. Perilaku

Membuang
Sampah Pada
Tempatnya
dan
Membakarnya

. Perilaku

Menabur
Bubuk Abate
Kejadian
Demam
Berdarah

Hasil penelitian ini
menunjukkan
bahwa perilaku
menguras tempat
penampungan  air
88.5%,  perilaku
mengubur barang-
barang bekas
14.8%,  perilaku
membuang sampah
pada  tempatnya
dan membakarnya
83.6%,  perilaku
menabur  bubuk
abate 11,5%.
Perilaku menguras
tempat
penampungan  air
(p=1.000), perilaku
membuang sampah
pada  tempatnya
dan membakarnya
(p=0.431), perilaku
menabur  bubuk
abate  (p=0.174)
tidak memiliki
hubungan dengan
kejadian  demam
berdarah  dengue
sedangkan perilaku
mengubur
barangbarang
bekas  (p=0.045)
memiliki
hubungan dengan
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kejadian  demam
berdarah dengue.

Faktor Perilaku
Pencegahan
Demam
Berdarah
Dengue (DBD)
di  Kelurahan
Mangsang, Kota
Batam

Lisastri
Syahrias
(2018)

Analitik
Observasional
dengan
pendekatan
Cross
Sectional

. Pengetahuan
. Sikap

Ketersediaan
informasi

. Peran petugas

kesehatan

. Perilaku

pencegahan
DBD

Hasil  penelitian
menunjukkan
pengetahuan baik
(92,9%), bersikap
positif ~ (80,4%),
ketersediaan
informasi (93,5%),
keaktifan peran
petugas kesehatan
(48,2%),
berperilaku positif
terhadap
pencegahan DBD
(73,2%). Ada
hubungan
bermakna
pengetahuan
(p=0,026),
(p=<0,001),
ketersediaan
informasi
(p=<0,001), dan
peran petugas
kesehatan
(p=<0,001) dengan
perilaku
pencegahan DBD.
Variabel yang
paling  dominan
adalah sikap.
Semua  variabel
independen
(pengetahuan,
sikap, ketersediaan
informasi,  peran
petugas kesehatan)

sikap

berkaitan dengan
perilaku
pencegahan DBD
di Kelurahan
Mangsang
Kecamatan Sei
Beduk 2017
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Hubungan Erla Kuantitatif Persepsi  ibu | Sebagian besar
Persepsi Ibu | Rianingsih deskriptif rumah tangga | responden
Rumah Tangga | Putri, Arantika | korelasi tentang kader | memiliki persepsi
Tentang Kader | Meidya dengan jumantik baik tentang
Jumantik Pratiwi, Brune | pendekatan Praktik jumantik  sebesar
Dengan Praktik | Indah Cross pemberantasa | 51 responden
Pemberantasan | Yulitasari sectional m n sarang | (73,9%), persepsi
Sarang Nyamuk nyamuk cukup tentang
di Dusun jumantik  sebesar
Pandeyan Desa 13 responden
Bangunharjo (18,8%) dan
persepsi  kurang
tentang  jumantik
sebesar 5
responden (7,2%).
Berdasarkan hasil
uji  Kendall Tau
diperoleh  bahwa
terdapat hubungan
antara persepsi ibu
rumah tangga
tentang kader
jumantik  dengan
praktik
pemberantasan
sarang nyamuk
dengan nilai p-
value 0,000 dan
nilai koefisien
korelasi 0,591
menunjukkan
keeratan hubungan
dalam kategori
sedang.
Gambaran Marista Kualitatif . Pemberantasa | Berdasarkan hasil
Perilaku Kader | Octaviani deskriptif n sarang | wawancara bahwa
Jumantik dalam | Tanjung nyamuk praktek kader
Melaksanakan | (2012) (PSN). jumantik  dalam
PSN DBD 3M . Pengetahuan | PSN DBD 3M Plus
Plus di kader sudah berjalan
Kelurahan jumantik. baik, pengetahuan
Jomblang . Praktek kader | kader jumantik
Kecamatan jumantik dalam PSN DBD
Candisari dalam  PSN | 3M Plus sudah
DBD 3M Plus. | cukup baik, sikap
kader jumantik
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. Sikap

kader
jumantik.
Ketersediaan
dan
keterjangkaua
n informasi
PSN DBD 3M
Plus dan tugas
kader
jumantik
Dukungan
sosial
keluarga

dari

dalam
melaksanakan PSN
DBD 3M Plus
sudah cukup baik,
ketersediaan  dan
keterjangkauan
informasi PSN
DBD 3M Plus dan
tugas kader
jumantik sudah
cukup baik, dan
dukungan  sosial
dari keluarga sudah
ada dan berjalan
baik. Hal ini sesuai
dengan pendapat
Green yang
menyebutkan
bahwa
ketersediaan
sarana dan faktor
reinforcing  dapat
membentuk suatu
perilaku seseorang.

Hubungan
Peran
Jumantik
dengan Perilaku
Masyarakat
tentang 3M Plus
di Wilayah
Kerja
Puskesmas
Sumbersari
Jember

Kader

Dwi Mayserga
P (2013)

Studi
korelasional
dengan
rancangan
Cross
sectional.

Perilaku
Masyarakat
Tentang 3M
Plus

Peran Kader
Jumantik

Hasil
pengumpulan data
bahwa mayoritas
(80%) peran kader
jumantik baik dan
perilaku
masyarakat tentang
3M plus sebagian
besar (76%) baik,
maka dapat
disimpulkan
bahwa perilaku
masyarakat yang
baik terkait 3M
plus dipengaruhi
oleh peran kader
jumantik yang
baik.

10

Pengembangan
Sistem
Informasi  Juru
Pemantau Jentik

I Gede Widya
Raharja (2019)

Pengembanga
n Sistem
Informasi
Terpadu

. Sistem

informasi
berbasis
mobile

Respon pengguna
terhadap  sistem
dinyatakan positif.
Rata-rata
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Berbasis Mobile
di  Kabupaten
Badung

untuk
lembaga
pendidikan
anak usia dini
menggunkan
proses SDLC
(System
Development
Life Cycle)
yaitu dengan
model
waterfall

2. Jumantik

pencapaian  User
Experience berada
pada tingkatan
yang sangat
memuaskan
(excellent).  Dari
segi daya tarik
aplikasi tergolong
sangat baik, dari
segi kejelasan
aplikasi sangat
baik, dalam hal
efisiensinya
aplikasi
baik,
aplikasi
baik, stimulasi
aplikasi sangat
baik, dan dari segi
kebaruan juga
dinyatakan sangat
baik.

sangat
ketepatan
sangat

11

An  Integrated
mHealth  App
for Dengue
Reporting and
Mapping,
Health
Communication
, and Behavior
Modification:
Development
and Assessment
of Mozzify

Herbuela
VRDM, Karita
T, Francisco
ME, Watanabe
K. (2020)

Skala
peringkat
Aplikasi
Seluler
(MARS)

untuk
meningkatkan
kesadaran,
meningkatkan
pengetahuan, dan
mengubah  sikap
tentang  demam
berdarah, perilaku
mencari
perawatan
kesehatan, dan
perilaku niat untuk
mengubah praktik
pencegahan
demam Dberdarah
di antara
pengguna

Tingkat
penerimaan
tinggi dan
kepuasan yang
sangat baik (skor
rata-rata >4.0 dari
5) berdasarkan
subskala MARS
menunjukkan
bahwa aplikasi
memiliki  desain
pengguna,
fungsionalitas,
kegunaan,
keterlibatan,
informasi
sangat
antara
kesehatan
masyarakat,
peneliti
lingkungan dan
kesehatan, dan
pengguna akhir.

yang

dan

yang
baik di
pakar

terkait
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12

The Importance
of Community
Coalition to
Prevent Dengue

Fever: An
Ethnographic
Study in
Sidoluhur

Village, Sleman
District,
Yogyakarta
Special Region

Muhammad
Sohel  Rana,
Fatwa Sari
Tetra  Dewi,
Retna Siwi
Padmawati
(2017)

Studi
Etnografi

Pencegahan
kasus demam
Dengue

. Vektor

Dengue
Keterlibatan
masyarakat

Masyarakat desa
Sidoluhur
menyadari  kalau
Demam  Dengue
merupakan

masalah kesehatan
yang serius. Tetapi,
dengan
pengetahuan lokal,
kepercayaan,
kebiasaan, praktik
dan sikap yang
dimiliki,
masyarakat awam

meruapakan
kelompok  yang
rentan untuk
terjangkit demam
Dengue. Apabila
terkena  serangan
demam,
masyarakat akan
mecoba
menerapkan

pengetahuan yang
dimiliki untuk
mengobati demam
dan mencegah
perkembangan
penyakit. Sebagian
besar masyarakat
tidak tahu
bagaimana  cara
penyebaran
Dengue,
bagaimana dan di
mana nyamuk
berkembang biak
dan bagaimana
cara
mengendalikan
perkembangbiakan
nyamuk tersebut.
Praktik-praktik
pencegahan
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demam  Dengue
seperti  Gerakan
Jumat Sehat,
Pemberantasan

Jentik Nyamuk dan
satuan Tugas
Kader Kesehatan
Cilik  merupakan
program yang
bagus tetapi tidak
dilaksanakan

secara kontinu
sehingga kasus
demam  Dengue
terus  meningkat.
Budaya dan
kesadaran

masyarakat untuk
mencari

pertolongan medis
sudah cukup baik.

Pengembangan
kapasitas  koalisi
masyarakat perlu
ditingkatkan
karena kurangnya
sharing informasi
dalam masyarakat.
13 | Pengembangan | Firmadani eksperimen Model One Home | Hasil ~ penelitian
Jumantik A2016 semu dengan | One Jumantik menunjukkan nilai
Mandiri Dalam pendekatan p value untuk sikap
Meningkatkan nonequivalent adalah 0,003 dan
Self  Reliance control group praktik adalah
Dan Angka design 0,002, sedangkan
Bebas  Jentik nilai p value ABJ
(ABJ) adalah 1,000
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Nomor Responden : ..............ccoeinennn.

A. ldentitas Responden

1. Umur e —————

2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan terakhir

4. Pekerjaan

B. Kuesioner Sikap dan Perilaku

Petunjuk pengisian : tandai (\) pada kolom yang sesuai dengan pilihan jawaban Anda

STS : Sangat Tidak Setuju S : Setuju
TS : Tidak Setuju SS : Sangat Setuju
RG : Ragu-ragu
No PERNYATAAN SIKAP STS| TS RG SS
1 | Carapencegahan DBD paling tepat adalah 3M (Menguras,
Menutup dan Mendaur ulang barang bekas )
2 | Saya selalu memeriksa Jentik dirumah seminggu sekali
3 | Saya menguras tempat-tempat penampungan air di rumah
saya minimal 3 hari sekali secara rutin
4 | Saya selalu melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah
saya
5 | Saya tidak keberatan melakukan pemeriksaan jentik
dirumah saya sendiri
6 | Saya tidak keberatan menulis pelaporan /melaporkan hasil
pemeriksaan jentik dirumah saya
7 | Saya selalu melakukan pelaporan /menulis laporan hasil
pemeriksaan jentik dirumah setelah memeriksa jentik
8 | Saya malu apabila ada jentik dirumah saya dan tidak
melaporkannya
9 | Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik sangat
bermanfaat bagi saya dan lingkungan
10 | Manfaat Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik

adalah mencegah dan membantu menanggulangi kasus
DBD di lingkungan saya
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Petunjuk pengisian : tandai (V) pada kolom yang sesuai dengan pilihan jawaban Anda

No PERNYATAAN PERILAKU Selalu | Sering | @dang- | Tidak
Kadang | pernah
1 | Saya menguras seluruh tempat penampungan air di
rumah saya.
2 | Saya menutup seluruh tempat penampungan air di
rumah saya.
3 | Saya mendaur ulang barang bekas yang ada di
rumah.
4 | Saya melakukan pemeriksaan Jentik di rumah
seminggu sekali sesuai jadwal SRSJ.
5 | Saya menguras tempat-tempat penampungan air di
rumah saya minimal 3 hari sekali secara rutin.
6 | Saya melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah
saya.
7 | Saya lupa memeriksa jentik di rumah saya
8 | Saya lupa melaporkan hasil pemeriksaan jentik di
rumah saya.
9 | Saya akan menulis laporan hasil pemeriksaan jentik
dirumah setelah memeriksa jentik.
10 | Saya melaporkan hasil pemeriksaan jentik sesuai

deadline/ jadwal yang ditetapkan.
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Lampiran 3

REKAPITULASI HASIL PENILAIAN (AHLI MEDIA)

MODEL PENGEMBANGAN KONSULTASI ASI EKSKLUSIF BERBASIS

APLIKASI ANDROID

A. ldentitas Penilai 1

Nama penilai : Edi Jaya Kusuma
Kepakaran : Teknik Informatika
Instansi : Universitas Dian Nuswantoro
B. Identitas Penilai 2
Nama penilai . Eri Eli Lavindi
Kepakaran : Teknik Informatika
Instansi : Universitas Dian Nuswantoro
PENILAI RATA-
NO ASPEK PENILAIAN (1-5) RATA
Desain Visual
1. | Ketepatan dalam pemilihan ukuran font dalam 4 4 4
aplikasi
2. | Ketepatan pemilihan background/latar belakang 4,5 4 4,25
dalam aplikasi
3. | Ketepatan warna tampilan dalam aplikasi 4 4.5 4,25
4. | Ketepatan pemilihan video atau audio dalam 3 3 3
aplikasi
Rata-rata 3,8
Navigasi
5. | Kejelasan petunjuk penggunaan aplikasi 3,5 3 3,25
6. | Kemudahan menggunakan tombol-tombol 3,5 3 3,25
dalam aplikasi
7. | Ketepatan menu-menu dalam aplikasi 4 4 4
Rata-rata 3,5
Mobilitas
8. | Kelancaran aplikasi ketika dijalankan 4 4 4
9. | Kemudahan dan kesederhanaan dalam 3,5 4 3,75
pengoperasian aplikasi
10. | Kemudahan dalam instalasi aplikasi pada sistem 4 3 3,5
android
Rata-rata 3,7
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Isi

11. | Kemampuan penyiapan data 4 4 4

12. | Kemampuan penyiapan folder 3,5 4 3,75

13. | Keterkaitan antar data satu dengan data yang 4 3.5 3,75
lain

Rata-rata 3,8

Kebahasaan

14. | Kemudahan pemahaman pada Bahasa yang 3 4 3,5
digunakan dalam aplikasi

15. | Kesesuaian Bahasa yang digunakan dengan 4 4.5 4,25
Pedoman Umum Ejaan Bahasa Indonesia
(PUEBI)

Rata-rata 3,8

Kesimpulan Umum Penilaian

16. | Kelayakan model aplikasi Lemper Smg berbasis layak layak layak
android

Masukan, saran, dan usulan

Penilai 1:

Icon menu evaluasi dan rekapitulasi bisa dibedakan supaya tidak terjadi kesalahan
persepsi. Ukuran menu bisa dibuat bersusun supaya lebih besar dan mudah
digunakan ketika menggunakan perangkat yang ukuran layarnya lebih kecil.
Carrousel banner nya bisa di sesuaikan ukurannya menjadi dinamis, sehingga dapat
dibaca dan bisa mengikuti ukuran layer dari perangkat yang digunakan nanti.
Penilai 2:

1. Pada halaman awal/halaman login bisa ditambahkan fitur untuk
melihat/menyembunyikan password agar memudahkan user dalam memastikan
isian passwordnya benar.

2. Pada beberapa tampilan layar responsive pada carrosel dan tabel kurang
sempurna. Bisa dibuat lebih responsive menyesuaikan ukuran layer yang
digunakan.

3. Tulisan pada carrosel kurang terbaca.

4. Pada Halaman Laporan SRSJ (level DKK) dan Halaman Laporan Rekapitulasi
(Level Pusk) Ketika di buka hanya terdapat halaman kosong. Apakah
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halamannya belum ada? Jika belum bisa di beri infromasi pada halaman tersebut
bahwa halaman tersebut dalam proses pengembangan.
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Lampiran 4

A

REKAPITULASI HASIL PENILAIAN (AHLI MATERI)

MODEL PENGEMBANGAN LEMPER SMG BERBASIS APLIKASI
ANDROID

Identitas Penilai 1

Nama penilai :Sufarkhah, S.KM
Kepakaran :Kepala Seksi P2TVZ
Instansi :DKK Semarang

Identitas Penilai 2

Nama penilai : Dwi Susanti, S.KM
Kepakaran : Pengelola Program DBD
Instansi : DKK Semarang

No

Penilai
Aspek yang dinilai Rata-rata

Isi

Kesesuaian aplikasi dengan tujuan 4 3 3,5
pengembangan  aplikasi  untuk
meningkatkan sikap dan perilaku
jumantik

Kemampuan aplikasi digunakan 4 4 4
sebagai pengganti form SRSJ

Kemampuan  aplikasi untuk 4 4 4
membantu memudahkan jumantik
melaporkan pemeriksaan jentiknya

Kemampuan  aplikasi  untuk 4 4 4
membantu mengingatkan jumantik
untuk pemeriksaan jentik

Rata-rata 3,8

Sikap dan perilaku terhadap GSRSJ
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5. | Kemampuan  aplikasi  dalam 4 3 3,5
meningkatkan partisipasi jumantik
rumah
6. | Kemampuan aplikasi  dalam 4 4 4
meningkatkan pelaporan jumantik
rumah
7. | Kemampuan aplikasi 4 3 3,5
menumbuhkan perilaku jumantik
rumah untuk melakukan
pemeriksaan jentik
Rata-rata 3,6
Kebahasaan
8. | Kemudahan pemahaman pada 4 3 3,5
bahasa yang digunakan dalam
aplikasi
Rata-rata 3,5
Kesimpulan Umum Penilaian
9. | Kelayakan model pengembangan LD LD LD
Lemper Smg

Masukan, saran, dan usulan

Penilai 1:

Tambahkan tampilan pelaporan dalam bentuk grafik

Penilai 2:

1. Aplikasi diharapkan bisa export excel

2. Tambahkan reminder dari puskesmas kepada koordinator jumantik
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Lampiran 5

Rekapitulasi Uji Black Box

No | Pertanyaan | Rata-rata
Fungsi-fungsi yang salah atau hilang
1. Semua fungsi pada aplikasi berjalan dengan baik. 3,6
2. Aplikasi mudah untuk dioperasikan atau dijalankan 3,8
Rata-rata 3,7
Kesalahan interface
3. Menu upload foto 3,5
4, Data pada rumus di dalam aplikasi dapat berfungsi dengan 4,0
baik dan benar
Rata-rata 3,8
Kesalahan dalam struktur data atau akses database eksternal
5. Menu tampilan dapat digunakan dengan baik dan mudah 4,0
6. Menu pelaporan dapat digunakan dengan baik 3,6
Rata-rata 3,8
Kesalahan performa
7. Pada saat pengujian semua menu dapat dijalankan dengan 3,8
cepat dan tidak loading
8. Pada aplikasi tidak ditemukan menu error. 3,5
Rata-rata 3,6
Kesalahan inisialisasi
9. Aplikasi dapat diinstal dengan baik pada semua android 3,5
10. Aplikasi dapat terinstal dan dapat digunakan 3,6
Rata-rata 3,6
Rata-rata seluruh aspek 3,7
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Lampiran 6
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Pernyataan Sikap
Cara pencegahan DBD paling tepat adalah 3M (Menguras, | Pearson 0.422
Menutup dan Mendaur ulang barang bekas ) Correlation '
Saya selalu memeriksa Jentik dirumah seminggu sekali Sig. (2- 0.011

tailed) '
Saya menguras tempat-tempat penampungan air di rumah saya | Pearson 0.430
minimal 3 hari sekali secara rutin Correlation '
Saya selalu melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah | Sig. (2- 0.01
saya tailed) '
Saya tidak keberatan melakukan pemeriksaan jentik dirumah | Pearson 0.772
saya sendiri Correlation '
Saya tidak keberatan menulis pelaporan /melaporkan hasil | Sig. (2- 0.000
pemeriksaan jentik dirumah saya tailed) '
Saya selalu melakukan pelaporan /menulis laporan hasil | Pearson 0.772
pemeriksaan jentik dirumah setelah memeriksa jentik Correlation '
Saya malu apabila ada jentik dirumah saya dan tidak | Sig. (2- 0.000
melaporkannya tailed) '
Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik sangat | Pearson 0.758
bermanfaat bagi saya dan lingkungan Correlation '

Sig. (2-

tailed) 0.000
Cara pencegahan DBD paling tepat adalah 3M (Menguras, | Pearson 0.638
Menutup dan Mendaur ulang barang bekas ) Correlation '
Saya selalu memeriksa Jentik dirumah seminggu sekali Sig. (2- 0.000

tailed) '
Saya menguras tempat-tempat penampungan air di rumah saya | Pearson 0.407
minimal 3 hari sekali secara rutin Correlation '
Saya selalu melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah | Sig. (2- 0.015
saya tailed) '
Saya tidak keberatan melakukan pemeriksaan jentik dirumah | Pearson 0.700
saya sendiri Correlation '
Saya tidak keberatan menulis pelaporan /melaporkan hasil | Sig. (2- 0.000
pemeriksaan jentik dirumah saya tailed) '
Saya selalu melakukan pelaporan /menulis laporan hasil | Pearson 0.712
pemeriksaan jentik dirumah setelah memeriksa jentik Correlation '
Saya malu apabila ada jentik dirumah saya dan tidak | Sig. (2- 0
melaporkannya tailed)
Program Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik sangat | Pearson

X . : 0.511

bermanfaat bagi saya dan lingkungan Correlation

Sig. (2-

tailed) 0.002
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Pernyataan Perilaku
Saya menguras seluruh tempat penampungan air di rumah | Pearson 0.406
saya. Correlation '
Saya menutup seluruh tempat penampungan air di rumah saya. | Sig. (2- 0.016

tailed) '
Saya mendaur ulang barang bekas yang ada di rumah. Pearson 0.420
Saya melakukan pemeriksaan Jentik di rumah seminggu sekali | Correlation '
sesuai jadwal SRSJ. Sig. (2-

tailed) 0.012
Saya menguras tempat-tempat penampungan air di rumah saya | Pearson 0.656
minimal 3 hari sekali secara rutin. Correlation '
Saya melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah saya. Sig. (2- 0.00

tailed) '
Saya lupa memeriksa jentik di rumah saya Pearson 0.801
Saya lupa melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah saya. | Correlation '

Sig. (2-

tailed) 0.000
Saya akan menulis laporan hasil pemeriksaan jentik dirumah | Pearson 0.478
setelah memeriksa jentik. Correlation '

Sig. (2-

tailed) 0.004
Saya menguras seluruh tempat penampungan air di rumah | Pearson 0.456
saya. Correlation '
Saya menutup seluruh tempat penampungan air di rumah saya. | Sig. (2- 0.006

tailed) '
Saya mendaur ulang barang bekas yang ada di rumah. Pearson 0.456
Saya melakukan pemeriksaan Jentik di rumah seminggu sekali | Correlation '
sesuai jadwal SRSJ. Sig. (2-

tailed) 0.006
Saya menguras tempat-tempat penampungan air di rumah saya | Pearson 0415
minimal 3 hari sekali secara rutin. Correlation '
Saya melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah saya. Sig. (2- 0013

tailed) '
Saya lupa memeriksa jentik di rumah saya Pearson 0.604
Saya lupa melaporkan hasil pemeriksaan jentik di rumah saya. | Correlation '

Sig. (2-

tailed) 0.000
Saya akan menulis laporan hasil pemeriksaan jentik dirumah | Pearson 0.206
setelah memeriksa jentik. Correlation '

Sig. (2-

tailed) 0.235
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Reliability Statistics

Sika
Cronbach's
Alpha N of ltems
.805 10

Reliability Statistics

Perilaku
Cronbach's
Alpha N of Items
.648 10
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Lampiran 7

HASIL UJI NORMALITAS

Variabel Test Intervensi
n pv Keterangan
Sikap Pre- test 35 0.000 Distribusi tidak
normal
Post-test 35 0.000 Distribusi tidak
normal
Perilaku Pre-test 35 0.000 Distribusi tidak
normal
Post Test 35 0.000 Distribusi tidak
normal
DISTRIBUSI FREKUENSI
Descriptive Std.
Statistics N Minimum | Maximum | Mean Deviation | Media
Skor Sikap Pre-test 35 28 40 32.3714 | 3.26376 35
Skor Sikap Post-test 35 32 40 35.1143 | 2.08315 32
Skor Perilaku Pre-
test 35 23 36 29.2857 | 3.25008 35
Skor Perilaku Post-
test 35 32 38 34.7714 1.5163 31
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Lampiran 8

HASIL UJI WILXOCON

Test Statistics?

Perilaku_Pos
Sikap_Pos - -
Sikap Pre | Perilaku Pre
Z -4,959P -5.177°
Asymp. - Sig. (2- 000 000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Terdapat perbedaan yang bermakna skor rata-rata sikap pre-test dan post-test

Terdapat perbedaan yang bermakna skor rata-rata perilaku pre-test dan post-test

Lampiran 9

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN
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Lampiran 9.1 Uji coba skala terbatas di wilayah binaan Puskesmas Tlogosari

kulon

Lampiran 9.2 Uji coba skala luas di wilayah binaan Puskesmas Candilama
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Gambar 9.3 Tampilan kartu manual pelaporan GSRSJ di wilayah Pkm

Candilama
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