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ZAERI

FACTORS RELA FEVER PREVENTION AT

Mesia, as ackno ost half a
first case was nd s a 1l968. Since the e_disease cannot be
adlcated and AL e Tikely: to increase fromiyear to year. Until

now, no cure that . Therefore, the
effectlve'd on

‘r,.r" A ﬂ-‘ ch f transmission by
eradicating the e % m 0 eliminate the mosquitoes

is by termme 1 wn'by a program called

oy the deng

especially the community behavior on healthy and clean life in keeping a healthy
environment. This, in general, will contribute to a successful program of Dengue
eradication.

The study has an aim on describing the community behavior for factors that
related to the dengue prevention behavior at Kedaton Sub-district of Kota Bandar
Lampung. The study is a quantitative research with a non-experiment design, and data is
gathered by a cross-sectional approach. The population is all household at 4 most
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endemic villages (kelurahan) at Kedaton Sub-district, namely: Kedaton, Perum Way
Halim, Labuhan Ratu, and Sepang Jaya. Method of sampling is using a systematic
random sampling, and 400 household has drawn. Data is collected by using
questionnaire.

The result of the study found that there are 57% of respondents have a good
behavior in term of dengue fever prevention. From bivariate analysis, with Chi Square
ormal education level, knowledge, attitude,
alue less than 0.05. This indicates that
those variables ha : {4 1S i gmmunity behavior on the

Test, showed that five variables, na

level of economic, and IEC ¢

prevention of Q N with a double logistic
nmodel for community
. This means that
ptebability 7.667
nowledge on
variables of

prtde, economic Status, a

ity behaviors have e ontribe he effort of
lge on DM-
domin 0 jor on Pt d eradicating

is suggested tH@E the ped constructing _an ciiggfive form of
in order to r3 (LN 88, A ease the com nowledge on

lv way to prevent

and the studsy f that faetor of resp ent’s know

socid

DM-FHII level, in su8

the disea

1 easily app

S Tla\

wel f_‘r

Reference: 35 (1986.- 200
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ZAERI
Faktor-faktor Yang Berhubungas

Pencegahan Penyakit Demagy
Bandar Lampung Tak

Dengan Perilaku Masyarakat Dalam
Dengue di Kecamatan Kedaton Kota

xv + 83 halama a1

ebcradaan Deina datalitenc..c (DBD).di Indotic udah hampir
1 dig@Mukan kast pada tahun

aghdari bumaelndonesi mlah kasus

slcat setiap tahuno N #r saat ini m ada obat| yang dapat

Q embas . ars gga cafa g tepat dan
efek dengan cara Ot h aat enularan deng asmi nyamuk
Aedes'“n cara yang engan membWtik / larva yang
ada di 'd)at “fﬂ-“". bano :A_\ cuiSudalfmdi Kk dengan program
--u*ﬁ."‘r---..ﬂ' m" AT 3

dap e KCtam serta masyarakat yaitu

Dari put dapa ;
perilaku masyaraU 1 ﬂ ‘ Ut dari masyarakat termasuk
§ v ; al kontribusi yang cukup besar di

kebersihan lingkungan pa
dalam keberhasilan pemberantasan DBD.

Penelitian ini ingin mengetahui perilaku masyarakat terutama faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku masyarakat dalam pencegahan demam berdarah
dengue (DBD) di Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan non

eksperimen sedangkan pengumpulan data di lakukan secara Cross Sectional (potong

iii
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lintang). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah yang ada pada 4 kelurahan
yang paling endemis di Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung yaitu: (Kedaton,
Perum Way Halim, Labuhan Ratu, dan Sepang Jaya), pengambilan sampel di lakukan
pada 400 kepala keluarga dengan cara Systematic Random Sampling, sedangkan metode
pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian di ketahyi a_sebanyak 57 9% responden mempunyai

perilaku baik dalam pence ) g anyak 43 9% responden mempunyai
perilaku kurang a bivariat menggunakan uji
statistik CLfS erigidikan, pengetahuan,
sikap, e A ‘ ' Tyl ormasing menghasilkan
p-va pendidikan formal,
peng 3 Kap, ekomomi, danKeterpapar 2 C ' ngan perilaku
masy ¥ pencegahangi®BD. pada analTsis

ahui bah

enggunakan

ang i logistifmeanda 1 ' si di k yang paling

besa pengaruh paling dominan, terhadapgperilaku masyarakat terhaddp pencegahan
DE ariabe tak ] A3 Ddd Ra dari variabel
peng adalah 7,667 13 % e, Yang memiliki p&§ in yang baik
tentanWDBD mempe pencegahaw sebesar 7,667
kali lebi gi --". SRV an / kurang setelah
dikontrol vauabel™ "m

Perilaki d A S ITTH o cukup besar di dalam

!Utor pengetahuan responden

pakan faktor yang paling dominan

pemberantasan D
tentang pencegahan dan pe al W 3
untuk terjadinya perilaku pencegahan dan pemberantasan DBD. Perlu di pikirkan bentuk
sosialisasi yang lebih efektif agar pengetahuan tentang pencegahan dan pemberantasan
DBD dapat di miliki secara merata pada seluruh lapisan masyarakat, dengan demikian
masyarakat akan lebih mudah di dalam melakukan pencegahan DBD / perilaku
pencegahan ke arah yang lebih baik.

Pustaka : 35 (1986.- 2008)

v
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Demam Berdarah Deg gupakan penyakit menular yang pada saat

ini telah menjadi pemerlukan perhatian dan
penanganaaifly JS. 1ingkat setiap tahun dan
semalgin e Q. . Jum g pahnya wilayah

antaranya d abkaagkdrena semakin oe A transportasi

ba 1t terhadap

aftya  pemukimgh gnya perilak®
terd : off Nnya hampi selaruh pelosok

n (Kristina,

lim terutama pada
ng mempunyai resiko

ang penduduknya padat

Menurut WHO (2000) demam berdarah dengue telah menjadi permasalahan
global karena :
a. Dua setengah sampai tiga milyar orang beresiko terserang penyakit ini.

b. Aedes aegypti adalah vektor epidemi utama.

1
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c. Penyakit yang biasanya melanda daerah perkotaan juga mulai menyerang daerah
pinggiran/pedesaan.

d. Diperkirakan terdapat sekitar 50 — 100 juta kasus dengue pertahunnya.

e. Sebanyak 500.000 kasus DBD memerlukan perawatan dirumah sakit dan penyakit

ini setiap tahunnya menyerang 90 % pada anak-anak usia di bawah 15 tahun.

f. Secara epidemis bersifat si @ waktu tertentu).

Guble ' fe ang menyebabkan DBD
pada awalfi§ia a3 ; chidupan manusia, virus
ini d#lpi % ia 016

bopictus yang

telal gaptdsSi dengapelinokungaii amsbertelur digoig -genangan air

punigan akibat pemb rika melalui

n bud ada abaé

0s (1954 i ini )6 DBD mul sia sesudah
pemb kedua. Di A . affiaditetjadi di Manil a pada tahun
ke 11056 torula abath yang terjadi di

1953/19

Filipina pagastalitraeg cnye a0a kel anifestasi perdarahan dan

renjatan, dengan afgka Kematian hig@eaT ok o. w im drBangkok tahun 1958 mencapai
angka kematian 10 %. S EIWV’ n ara juga mengalami kejadian yang

sama, wabah juga terjadi di Singapura pada tahun 1960, Malaysia antara tahun 1962
sampai 1964 dan di Calcutta, India pada tahun 1963 (Poorwosoedarmo,1988).
Berikutnya wabah muncul berulang setiap tiga hingga lima tahun dibanyak negara asia

tenggara.

2
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Di Indonesia DBD pertama kali dicurigai di Surabaya pada tahun 1968,
epidemi pertama diluar jawa dilaporkan pada tahun 1972 di Sumatra Barat dan
Lampung disusul oleh Riau, Sulawesi Utara dan Bali. Sejak tahun 1968 angka kesakitan
rata-rata DBD di Indonesia terus meningkat dari 0,05 kasus per 100.000 penduduk

(1968) menjadi 8,14 kasus (1973), 8,65 kasus (1983), 27,09 kasus (1988), 9,7 kasus

(1994), dan terjadi KLB DBB 1998 dengan Incidence Rate (IR) =

35,19 kasus per. il ' ad n 1999 IR menurun tajam

sebesar 14 ‘ - i eningkat kembali

yaitud 5, 7 kasus (2003).

(Departemen

1. K épadatan pg cmaki akan _sé . niilaran karena

Ang nyam® 2
2. H penduduk mgmuda p suatu tempatd lain.
3. w n, b rumah dan bahan

Pendidikan, aKa cnerimaan penyuluhan dan
cara pemberantasan yang

5. Penghasilan, akan mempengaruhi kunjungan untuk berobat.

6. Sikap hidup, jika senang kebersihan maka akan mengurangi resiko tertular DBD.

7. Kerentanan tiap individu terhadap penyakit DBD berbeda-beda.

Propinsi Lampung merupakan daerah endemis DBD yang sebagian besar kasus

terdapat di daerah perkotaan. Jumlah kasus dan kematian DBD pada lima tahun terakhir

3
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menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan yaitu dari 9,29 kasus per 100.000
penduduk tahun 2003 menjadi 13,51 kasus tahun 2004, ada sedikit penurunan jumlah
kasus pada tahun 2005 yaitu 10,54 kasus per 100.000 penduduk yang kemudian
meningkat lagi menjadi 20,08 kasus tahun 2006, dan 64,01 kasus tahun 2007 (Dinkes.

Prop. Lampung ; 2008).

Dari banyaknya a_di propinsi Lampung, kota Bandar

Lampung meruy Jof . . 3 ul Metro dan Lampung
Selatan. a kg ) opiisi Lampung yang

letakyya af <2 ! ¢ Indonesia Jakarta,

me a1l ocrbang.berbaga i@d8bagi pula matrd o kota Negara.

Sel@ig padatiya jumlah pendudilk damaktogffaktor lain terutama Kura a kesadaran

masydrakat terhg penceZalan | yoblabkan KotaB: pling termasuk

va di Prop sung. Jumlah

da “ndemis b a
kasu$® D di Kota Ba I%a H - 1 urutan tertin'gy banding daerah
nya digg

atau kot%. f . WBandar Lampung

KLB DBDgadeng? duk. dan CFR = 0,7 %.

Situasi DBD di propiisi_Lamapung * ) ﬂi ota“Bandar Lampung khususnya
pada 5 tahun terakhir dapa "fw! L

4
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Tabel 1.1

Situasi Kasus DBD di Propinsi Lampung Tahun 2003 - 2007

LAMPUNG

T A H U N Jumla
200 200 2005 | 200 200 h
3 4 6 7 Pdudu
k
BANDAR TUMLAH PenQerita 266 245 403 892 1.992
Mati 12 3 8 11 15 803.466
1 LAMPUNG
IR /100.000 Re 35,24 132,46 50,16 | 111,0 | 247,9
1,2 1,2 0,8
1 d

561.138

1.091.576

1.207.090

393.520
743.954
TANGGA) 801.959
0,0
501
3
8 METRO 400,5 125.085
0,6
LAMPUNG JUMLAH |L e Sk ) e 2l
9 TIMUR Mati - 1 1 3 -
IR / 100.000 Penduduk |13,61 [3,78 | 2,57 | 3,24 | 13,51 | 895515
CFR (%) 0,0 3.0 43 1,0 0,0
JUMLAH 1I\’/Erlltciierlta 27 12 ?3 210 ?2
10 | WAY KANAN - -
IR / 100.000 Penduduk |7,56 |3,36 | 6,38 | 5,55 | 14,43 | 360.404
CFR (%) 0,0 0,0 43 5,0 1,9
JUMLAH i/?:t(iierlta ?24 ?28 71326 11.102 42.4;70
PROPINSI LAMPUNG
IR / 100.000 Penduduk 9,29 |13,51 | 10,54 | 20,08 | 64,01 |6.983.707
CFR (%) 2,6 1,54 [ 1,63 [1,02 [0,51

5
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Sumber : Dinkes. Provinsi. Lampung (2008)

Dari tabel 1.1 di atas dapat terlihat bahwa kasus DBD di kota Bandar Lampung
paling banyak dibandingkan daerah/kota lain di propinsi Lampung. Insidence Rate
meningkat tajam pada tiga tahun terakhir 50,16 per 100.000 penduduk (tahun 2005),

111,02 (tahun 2006) dan terjadi KLB pada tahun 2007 dengan Incidence Rate 247,93 per

100.000 penduduk. Selain dagi ceseluruhan wilayah Kotamadya Bandar
Lampung merug d ide iR} ecamatan yang ada 12

kecamata d b hawah ini.

"'f;

7. g

8.

9

10. Teluk Betung Utara

11. Teluk Betung Selatan 69
12. Teluk Betung Barat 44
13. Panjang 35

JUMLAH 1.992

Sumber : Dinkes. Kota Bandar Lampung (2008)
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Dari tabel 1.2 diatas dapat terlihat bahwa dari 13 kecamatan yang ada di kota
Bandar Lampung, penyumbang terbesar kasus DBD adalah Kecamatan Kedaton Kota
Bandar Lampung. Dapat dilihat pula hampir disemua wilayah kelurahan yang ada di
kecamatan Kedaton merupakan daerah endemis DBD yang cenderung meningkat jumlah

kasus setiap tahunnya seperti dapat dilihat pada tabel 1.3 dibawah ini

rabaya
Sukamenanti

Labuhan Rg .

e nu 40

s Kampung DENEE s TR o S 2
70 Nl i N [ 4N 349
Ny, 7 TORGR R ooy g

Sumbe i

Dalam raﬂ * Y emerintah telah melakukan
banyak upaya diantaranya : pe v an” kelompok kerja fungsional (pokjanal)
ditingkat pusat, propinsi dan kabupaten/kota serta kelompok kerja (pokja) ditingkat
kecamatan dan desa/kelurahan, kampanye pemberantasan sarang nyamuk DBD melalui
siaran televisi, pelatihan petugas, pelatihan kader, penyuluhan kepada masyarakat,
fogging focus, abatisasi dan pemeriksaan jentik nyamuk secara berkala, namun beberapa

upaya tersebut belum menunjukkan hasil yang memuaskan.
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Pemerintah Kota Bandar Lampung dalam hal ini Dinas Kesehatan Kota Bandar
Lampung merumuskan bahwa ada beberapa permasalahan terkait pencegahan dan
pengendalian DBD di Kota Bandar Lampung (P2P Dinkes Kota Bandar Lampung ;
2007) antara lain :

1. Kurangnya kesadaran masyarakat dalam hal PSN-3M Plus sehingga masih terdapat

kelurahan yang mempunyg ik (ABJ) sangat rendah.

2. Angka Beba 8,71 %.

3. Keterlamb

4. te

5. okjanal tidak

af A 1S pa ‘ elah difak perapa upaya-
upaya Dinkes Kota Banda#® h'H. 200 htara lain: J
i al 28 januw

1. AbatWanP yada 98 lelurahar fi.\

2. Pendistabusiafr® psclu as. daiig hatn sclamjutnya ke masyarakat

pemantauan J¢ DC i|?r[B . ‘

3. Pemeriksaan jentik b d 'lw kelurahan dengan 5 orang kader

jumantik setiap triwulan.
4. KIE PSN 3M Plus : Puskesmas, Lintas Sektor, Lintas Program, Kader Kesehatan.
5. Laporan Mingguan DBD.
6. Membentuk Posko Penanggulangan Cepat DBD pada 22 Puskesmas.

7. Penyelidikan epidemiologi setiap kasus yang ditemukan.
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8. Fogging fokus di ikuti dengan penyuluhan serta abatisasi.

9. Monitoring dan Evaluasi pelaksanaan program P2 DBD.

10. Koordinasi dengan seluruh Rumah Sakit di Kota Bandar Lampung (penatalaksanaan
kasus DBD di Rumah Sakit).

11. Mengaktifkan kembali peran Pokja / Pokjanal DBD.

12. Pendistribusian spanduk i puskesmas dan 13 kecamatan.

13. Pendistribusi e masyarakat.

14. MenguisulK % ] : camaan dari pengelola

BebCerdna upaya : ; akagesoleh pClagil kota Bandar
Gsusnya Dinas Kes€hatanfi€ota Bandar Lampung dala pencegahan

akan berhasil,

an cenderung

yang bersih dan sehat, tidak kondusif untuk hidup nyamuk Aedes aegypti.

Pada penelitian Bohra (2001) sebagaimana dikutip oleh Sintorini (2006 : 34),
di wilayah Jalor-India, menyebutkan bahwa terdapat delapan variabel yang efektif
berkonstribusi pada kejadian DBD (frekuensi membersihkan pendingin air, wadah air

yang tidak tertutup, penggunaan pelindung nyamuk baik berupa kawat nyamuk,
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penyemprotan, insektisida dan penggunaan obat oles penolak nyamuk, frekuensi
pengisian persediaan air dan frekuensi pembuangan sampah).

Dari delapan Variabel penelitian Bohra diatas maka enam Variabel sangat
terkait dengan perilaku masyarakat. Hal ini menunjukan peran perilaku masyarakat

sangat penting dalam mengendalikan resiko terjadinya kasus DBD.

1.2. Rumusan ]
pencegahan dan
ah AL § Dinas Kesehatan
ptaraflya.s 1luhan kepada

elah melakukan banyak upayasdic

akat, togging focus, abafisasifdan péMeriksaan jentik nya ara berkala,

enugieikkan 1 ang askan, jumlah

kas¥ di kota E ne sik
mehtiap tahunnya b A [

ak diju n cenderung

g beMngan bionomik

3 )

atau perilalsaahid0p lede chings Ogispemberantasannya pun

.

dari dulu tidak "Ocraban. Dapa upaya pencegahan dan

pemberantasan penyakit 138y ; at besar, boleh dikatakan lebih dari
90% dari keseluruhan upaya pemberantasan penyakit DBD. Dan upaya tersebut sangat
berkaitan dengan faktor perilaku dan faktor lingkungan. Pemberantasan DBD akan
berhasil dengan baik jika upaya PSN dengan 3M Plus dilakukan secara sistematis, terus-

menerus berupa gerakan serentak, sehingga dapat mengubah perilaku masyarakat dan

10

Faktor-faktor yang berhubungan..., Zaeri, FKM Ul, 2008



lingkungannya ke arah perilaku dan lingkungan yang bersih dan sehat, tidak kondusif
untuk hidup nyamuk Aedes aegypti.

Pada penelitian ini peneliti tertarik untuk mengetahui perilaku masyarakat
terutama “faktor-faktor berhubungan dengan perilaku masyarakat dalam

pencegahan penyakit DBD di Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung”, oleh

sebab itu pada kesimpulannyg grminkan faktor-faktor lain selain yang

berkaitan dengay kg

1.3. X

BerddSarkan dagiuraian P an di ataspertanvaaiag lannya adalah

akali ada hubungan antardfaktofprediposing (pendidikarl, pe uan, sikap),

fakor erubling atus ¢k afga) didan fak einfo eterpaparan

edaton Kota

peyt dsyaraka ¢ . : BD di K®

\o

Bands pung.

~of

1-1;—-'
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1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Diperolehnya gambaran  faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
masyarakat dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Kedaton Kota

Bandar Lampung.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Untuk me ] st masing-masing variabel
indepefider 1 keluarga, dan
gte degg 1 agyarakat dalam

anuinya hubungan ant3ga varf@abel ig@€penden (pendidikar, peng@tdhuan, sikap,

ckonoaiiSkCluargaMgdan Keterpa ehyuluhamiadenga 1abel dependen

‘ Masyarakd ) p DR
3. Hngetahui fakgor iride i a paling domid)erhubungan

de@ilaku sy ‘ 9 enclsal : h’

1.5. Manfaat

1. Hasil penelitian dihar. an masukan bagi Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung dalam rangka meningkatkan upaya-upaya pencegahan dan
pengendalian DBD dimasa yang akan datang.

2. Untuk mendapatkan gambaran tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

perilaku masyarakat terhadap pencegahan Demam Bedarah Dengue di Kecamatan

Kedaton Kota Bandar Lampung.
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3. Dapat menambah informasi untuk pengembangan penelitian di masa yang akan
datang khususnya yang terkait dengan DBD.
4. Hasil penelitian merupakan pengalaman yang berharga untuk menambah

pengetahuan dan wawasan peneliti.

1.6. Ruang Lingkup Peneliti

Peneliti ; Mg edaton yang merupakan
wilayah péling asi dalam penelitian ini
adalall s aday pat) ke ' emis di kecamatan

Ked edaton, Peruaa.\Way Halihg 2 cpano-Jaya gkan sampel

pefi@litidtt adalah kepala keluar g K KE '

- L.X. —d
-/ o
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

2.1.1. Pengertian Demam BerdarahgBengue

Demam Be akit menular yang disebabkan

pti dan ditandai dengan

oleh virus de { b
demam @enda gelisah, nyeri ulu
hati a perde ik U ‘- chiae), lebam

(e q), nuntah darah,

ke urun dan tenjatan @kocl)l (DEPKes R1,_2000).

s Penyebab DE

am Dengue ah Dengue ( isebabkan virus

dengue y#e : J,..?""" 0 B o BOre Ti%i bohs yang sekarang di

kenal sebdgai Rl V1711 , LALOLLL T VT VLT Lidilom punyai 4 jenis serotipe

yaitu Den I, Devre "'l‘ ."crotipe akan menimbulkan
antibodi terhadap serotipe berSahgle V orang yang tinggal di daerah endemis dengue

dapat terinfeksi oleh 3 atau 4 serotipe selama hidupnya. Keempat serotipe virus dengue

dapat ditemukan di berbagai daerah di Indonesia (WHO; 2000) dalam (Rambey; 2003).
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2.1.3. Vektor DBD

Vektor demam berdarah dengue di Indonesia terutama ialah nyamuk Aedes
aegypti dan mungkin juga Aedes albopictus, kedua jenis nyamuk ini terdapat hampir di
seluruh pelosok Indonesia, kecuali ditempat -tempat yang mempunyai ketinggian lebih

dari 1000 meter di atas permukaan laut. Aedes aegypti merupakan vektor yang paling

penting dalam penyebaran g goue, seseorang yang menderita DBD
dalam darahny3 1 S p e dah mulai terdapat dalam

darah ( vigemid : ' Sifitorini; 2006).

2.1.4 ppularan Demain Berd:
Nyamuk Aedes (Stego na @#tsanya terinfekst virus a e pada saat
dighmCrghisap g dar1 Sgse O 3 gflan bC pada pJdemam akut

(Vige felah mela ) kst felama & ari, kelenjar

luda g bersangkuta pijadiita sil damy virusnya aka nlarkan ketika

nyam@ut meRg ;_ 1 [ dahny.
pada tubuh,se --uﬁ cla Qs indi_tub :i": 2

alam luka gigitan
a 3 — 14 hari (rata-
rata 4-6 hari) tino#r gcjala 1 # it Sﬁii niendadak yang di tandai dengan
demam, pusing, myalgia (: 0 hw r}(su makan, dan berbagai tanda atau
gejala non spesifik seperti nausea (mual-mual), muntah dan rash (ruam pada kulit),

(WHO; 2000)
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2.1.5. Bioekologi Aedes aegypti
Siklus hidup yang singkat, kebutuhan makanan yang sedikit dan kemampuan
untuk bertahan dalam kondisi kering dan suhu rendah pada stadium telur,

memungkinkannya bertahan hidup untuk jangka waktu lama di lingkungan yang tidak

menguntungkan. Siklus satu generasi dedes aegypti adalah 15 hari pada suhu 27 °C dan

sembilan hari pada 28mf (6 s . i tQmiai_ 2000).

e 7 ; anigi daerah perumahan
untuk b i D¢ [ 56 emasuki rumah
un % irahat. 4éde ';." 3 jenis d elas Insecta,
orde 1
daf an
pe an bag UK Ve hiistoj 960 e ; 20006).

‘k terbang Aedesiaeg H liﬁl ngan urban hdmpai 100 m

dan tiUFbihi jarak 508 dar fpat bertelur quer makanannya
yaitu keberadaa 11(4?- - . jaditle :i_‘ nyamuk betina rata-rata

hanya mengu
rumah. Nyamuk w

adanya manusia. Daya tarik yang

ng moderat

_ ulicidaexdan genus Aedes. Frekue
il BSCTIIP

i, panfai g @k agimenas a anya habitat

-
o

ang mengunjungi lima
gmhq,pakaian warna gelap, dan

ebabkan nyamuk mendekat ke manusia CO2

yang keluar dari tubuh manusia, asam amino, suhu lingkungan hangat dan kelembaban
(Gubler; 1979 & 2001 dalam Sintorini; 2006).
Terjadinya ledakan dengue di akibatkan juga oleh perilaku menggigit berulang

nyamuk betina untuk melengkapi siklus gonotropik, agar setelah di buahi oleh nyamuk
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jantan, telur menjadi matang dan dapat menetas. Nyamuk Aedes aegypti jantan
menghisap cairan tumbuhan sebagai makanan, sedangkan nyamuk betina lebih
menyukai darah manusia (Sintorini; 2006).

Nyamuk betina aktif pada siang hari dengan dua puncak menggigit antara

pukul 07.00 sampai pukul 10.00 pagi dan pukul 15.00 sampai pukul 17.00 sore.

Nyamuk betina lebih banya mah daripada di luar rumah. Setelah
menggigit nyam 1 : d yaktu 24-36 jam atau dua

hingga tig@iha

am Berdarah Dengue maling yak menyerang andak-a dibawah 15

talp an gejalaseciala (MgpKke 6)fscha@al ber1kv

1).
‘it ini di dahului ®o A o 1t i yang mendus menerus

T

2). Tandagtandd

Sebab perda iii??

ombositopeni dan gangguan
fungsi trombosit.
3). Perdarahan ini terjadi di semua organ. bentuk perdarahan dapat berupa :
- Petechiae, purpura, echymosis dan perdarahan conjungtiva.
- Epistaksis.

- Hematomisis dan Melena serta hematuria

4)  Renjatan (shock).
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5)
6)
7)

8)

Menurut WHO (2000), diag

sebagai berikut ;

Trombositopeni.

Hemokonsentrasi
Hepatomegali
Gejala klinik lainnya, seperti anorexia, lemas, mual, muntah, sakit perut, diare,

atau konstipasi dan kejang.

BD ditegakkan jika ditemukan kriteria

16 menerus selama 2

aLLeStas] peadarahan pa g / miadnal tes 70Li sitif, petekie,

chimosis atau purpura, pegdardfi@n da@* mukosa, saluran” gastroi inal, tempat

si ata Kas1 lamisertd hemaromisisiatau mele

: wbositope urang
bya rembesa e eningkatan permg kapiler, di

n@stasik 0 O q 2 hal k ealngkata atokrit sama atau

lebikabe ..lfr Sondiatas Qi€ ,, 0_daii,populasi. Penurunan

hematokril-setetan tindaka gganti umec-sama dengan atau lebih besar

dari 20 % data dasag d "bw“ ] gz plasma seperti efusi pleural, asites

dan hipoproteima.
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2.2. Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue
2.2.1. Kebijakan Program Pengendalian DBD di Indonesia.
a. Dasar Kebijakan
Mengingat vaksin belum tersedia, maka pengendalian DBD dilakukan dengan

memberantas vektornya. Cara tepat untuk memberantas Aedes aegypti adalah

pemberantasan sarang nya nasyarakat, karena itu di perlukan

penyuluhan da e ket 1 ogram dan sektoral dalam

koordinasi#Kef g e ? il imemerlukan waktu
yangdeul A1 at Ka ; AN i 8 Sementara DBD
cend gaincllveba : en enit iseital kentallag arena itu di

gu < ; 0o an fokus.

Pelakss ‘ NO
Hluhan di lak 5 M bér

'Ikulw masya

b. ahun 19

31 jalur komdn informasi

f‘; 1 petugas/ pejab da r terkait, pemuka
magyaiaka _"’ Ao yid etahui 1"_,---- akit demam berdarah

dengue.
- \
2. Upaya pencegahaw‘ "‘:c-" ;A/ kelurahan di laksanakan secara
swadaya dan di koordinasikan oleh Pokja DBD/LKMD.
3. Pembinaan pelaksanaannya di lakukan oleh Pokjanal DBD/Tim pembina LKMD
di tiap tingkat administrasi pemerintah.

4. Setiap kasus DBD di laporkan kepada Puskesmas/Dinas Kesehatan untuk di

lakukan penyelidikan epidemiologi dan penanggulangan seperlunya.
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5. Di desa endemis di lakukan PSN-DBD untuk membatasi penularan dan

pencegahan KLB.

2.2.2. Pengendalian DBD.

Pengendalian demam berdarah dengue adalah semua upaya untuk mencegah

dan menangani kejadian de e termasuk tindakan untuk membasmi
penyebaran penq dg S : ag a pengendalian penyakit

menular 14, emutuskan mata rantai

penuldra P tog ¢ skan mata rantai

pent dentam berdagabh di t nutusan mata
citlaran tersebut. (Dirje
egiatg *hgenda Ay ar daerali™Ta DBD di
denga ) layah {8 BD. Tingkat
desa/keluraha 2] 0 eV (of D dibedakan
L

PPM&PLP ;

tahun terjangkit demam
berdarah dengue

2. Desa/kelurahan rawan II (Sporadis),
Yaitu desa/kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir terjangkit DBD tetapi tidak setiap
tahun.

3. Desa/kelurahan rawan III (Potensial), Yaitu desa/kelurahan yang dalam 3 tahun

terakhir tidak pernah terjangkit DBD tetapi penduduknya padat, mempunyai
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hubungan transportasi yang ramai dengan wilayah lain, dan prosentase yang di
temukan jentik lebih dari 5 %.

4. Desa/kelurahan bebas
Yaitu desa/kelurahan yang tidak pernah terjangkit DBD, dan ketinggiannya lebih

dari 1000 m dari permukaan laut, atau yang ketinggiannya kurang dari 1000 m tetapi

prosentase rumah yang di ao dari 5 %.

k penular DBD pada

Sedang
desa/kelul '

1s) dé peiiyebarluasan

per vilayah Jaimmel ingkali di mamlaidari pe mlah kasus

D thi. Biasaiiya Qik Iralian damggpada 3 ) utnya akan

terWsus DBD. Ol akukan kegiatWakti gerakan

M te"wI sekali sebel wakit di wila niperlu segera di

gar Eop -ren! Enya sehingga KLB

b. Pemeriksaan Jentik 341

PJB adalah pemeriksaan tempat penampungan air dan tempat

batasi a

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti untuk mengetahui adanya jentik nyamuk,
yang di lakukan di rumah dan tempat umum secara teratur sekurang-kurangnya tiap 3
bulan untuk mengetahui keadaan populasi jentik nyamuk penular penyakit demam

berdarah dengue. Kegiatan ini di lakukan dengan mengunjungi rumah-rumah/tempat-
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tempat umum (TTU) untuk memeriksa TPA dan tempat yang menjadi
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti serta memberikan penyuluhan tentang PSN
kepada masyarakat/pengelola TTU 100 rumah / bangunan secara sampling oleh petugas

kesehatan.

¢. Penyuluhan kepada keluargs

Selain pea
penyuluhan ke a5} S A annya di desa/kelurahan
rawan k ; pe kader, ceramah

ma yang di

@lkan melalui kegiatan PJB,

alian g

la un mengendali rahM@@ngue, karena k mencegah
[ [
dan o membasmi engendahan Aedes aegypti
dapat di 1 ﬁa nyag % jenti rti da bagan (Muyono ;

2004) beri

1-1;—-'

22

Faktor-faktor yang berhubungan..., Zaeri, FKM Ul, 2008



Gambar 1
Bagan : Cara Pengendalian DBD

AA

Nyamuk > Dengan Insektisida (Fogging)

Kimia

Jentik Biologi

terhadap a, dengan melakukan“bulan bakti gerakan
a sebelym masa p
2; antasaa < WRuia

Biologi:unemeli ikan pemd yeanti gpala timah,
\ guras, menutui v

Pe#tla ‘; ‘( Ti.\

lalab=SckClOmpok Mantisia g mi teritorial tertentu dan

adanya sifat-sifatv[e @F ian kerja dan kebudayaan

bersama (Mac laver; 1957). v

Masyarakat atau komunitas adalah menunjuk pada bagian masyarakat yang

bertempat tinggal di suatu wilayah (dalam arti geografi) dengan batas-batas tertentu, di
mana yang menjadi dasarnya adalah interaksi yang lebih besar dari anggota-anggotanya

di bandingkan dengan penduduk di luar batas wilayahnya (Soekanto; 1982)
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Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari ayah dan ibu
atau ayah, ibu, dan anak-anak. Keluarga merupakan tiang pokok masyarakat yang ada
hubungan timbal balik dan saling mempengaruhi antara sesama anggota keluarga, dan
antara keluarga dan masyarakat. Keluarga mempunyai fungsi sebagai kesatuan biologik,

sosial, ekonomi, budaya, dan pendidikan (Suparlan et al : 1990).

Keluarga adalah leng mdividu yang terkait oleh norma-norma
tertentu dan jug da ‘ 1 n sosial (Suparlan et al;

1990)

piilakt Masyarakat dala
K Perilaku Dalam™e
erilaky rasyaraR , eryp@kan ha i ggala macam

dalam bentuk

peug Scrta inte ‘ p li

penge , sikap dan tindal g l@ta@l@in perilaku me

reaksi@g / indi ' iadaj 1l Sids dari ermupun dari dalam
74 S\

dirinya, sedaigkd apa asif i al Perilaku adalah segala

an respon atau

bentuk pengala [ i ju. denoan timgkungannya, khususnya yang
menyangkut pengetahua ; »esehatan serta tindakannya yang
berhubungan dengan kesehatan (Sarwono, 1993).

Dari segi biologis perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme yang
bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakikatnya adalah suatu aktifitas dari

manusia itu sendiri. Dapat di katakan bahwa perilaku adalah apa yang di kerjakan oleh
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organisme baik yang dapat di amati secara langsung maupun yang tidak dapat di amati
secara langsung (Notoatmodjo. 1993).

Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2003) merumuskan bahwa perilaku
merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).

perilaku terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian

organisme tersebut merespons
Menurg e . ividu, termasuk tindakan
organisatQfi§ d : ifikasi menjadi 3 (tiga)

kateg@ri
a.
aK (0

mencakup

at jang berkaitan

>Schatan, 112 ‘ akat.
b. Hmungkin (En ‘

Faktoﬁuq mencakug
fasilitaggise uﬁ'
komitmen
berhubungan dengan k
c. Faktor penguat (Reinforcing Factor)
Faktor yang dapat memberikan rangsangan atau penghargaan/dukungan dan cukup
berperan untuk terjadinya suatu perilaku yaitu pengaruh dari : keluarga,

panutan/idola, para guru, pemberi kerja, tenaga kesehatan, tokoh masyarakat dan

para pembuat keputusan.
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Gambar: 2
Hubungan antar variabel yang mempengaruhi kesehatan
Menurut Green

Predisposing factors:
Knowledge

Beliefs
Values
Attitudes

Confidonce {
AN,

Rei|.1|HI

Family
Peers

Teacher:
Employe
Health Provide
Community leade
Decision makers

Source: Green (2000) Health Promotion Planning An Educational and Environmental Approach.
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2.4.2. Proses Perubahan Perilaku
Mantra (1997) dalam Rambey (2003) menyebutkan ada 5 karakteristik dalam
proses perubahan perilaku individu, yaitu:
1) Pengetahuan : ingat tentang pemberantasan DBD, memahami pentingnya

pencegahan DBD, dapat menyebutkan beberapa cara pencegahan DBD.

2) Menyetujui : membetgi p.pesan pemberantasan DBD.
3) Niat : ad 2 1 ¢ n

4)

Prakte : S K : ncegah terjadinya

hiocdCy - _malakukan 0f gajak -@kano [aifl_ats rkungan agar

an kegiatan-kedig@ian peficegahien penyakit DBD.

ecke 79) dal3 : 03) mcngklasifika rilaku yang

gan ke ¥ele ; :
kesehatan ( /b H Vo al-hal yangdgan dengan

tinda tau  kegi yane di lakuke seQIang memelihara dan

an f ARy A yai kan fi “.,;; aii, dalam rangka untuk

orangan (personal hygiene),

meningka

mencegah tefjddmya sakifssmes * a kebersihamm p
memilith makanan yangibe l‘iw‘

peningkatan kesehatannya.

faat bagi pemiliharaan dan atau

2. Perilaku Sakit (/llness Behaviour) yaitu segala tindakan atau kegiatan yang di
lakukan oleh seorang individu yang merasa dirinya sakit, untuk merasakan dan

mengenal keadaan kesehatannya atau merasa dan mengenal rasa sakit yang ada pada
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dirinya. Termasuk kemampuan atau pengetahuan individu untuk mengidentifikasi
penyakitnya, penyebab penyakit serta usaha pencegahan penyakit.

3. Perilaku Peran Sakit (the sick role behaviour) yaitu segala tindakan atau kegiatan
yang di lakukan oleh individu yang sedang sakit untuk memperoleh kesembuhan

atau usahanya untuk membuat dirinya sembuh.

s<u masyarakat dalam

2.5. Faktor-fa ]
pencegak
‘ J modjo; 2003)

ane mengembangkan kemampuan, sik entuk-bentuk

A1INnya 1idup?

Wml dimana orang dihadé dadapengaruh linng terpilih dan
[

, khususnya ; ehingga mewat memperoleh

atau m!gal !;; gihal SoS m emampuan individu yang
Pendidik Uistematik dan terorganisasi
serta bertingkat atau berjenjang ya

saflakan melalui jalur sekolah, peserta didik
di terima berdasarkan kepercayaan tertentu dan terbatas pada usia sekolah, dengan

tujuan memberikan pengetahuan untuk memasuki tingkat pendidikan yang lebih tinggi

(Suparlan et al; 1990).
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Astawa (1995) dalam Habasiah (2001) mengemukakan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima dan mengembangkan
pengetahuan dan tehnologi.

Bertitik tolak dari konsep pendidikan tersebut, maka di harapkan bahwa

masyarakat dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan mempunyai perilaku yang lebih

baik dalam pencegaan DBD,

2.5.2. Pe

d i jadi setelah orang

venoinderaaiaterhaddn

obyek tesfentu PCTiocts atau kognitif

dOomain yang sangad@pentifig u terbentuknya tindaka orang (over

¢ti ba aku yang di

fgetahua - ng > F tidak drd engetahuan
0; 1993). U‘)

b o
W engew“ﬁn di cakup dalam
by

tmodjg

3 )

a. Tahu, di artik3 pgi ‘ maferi varortelan di pelajari sebelumnya.

domain kogaitif 11

b. Comprehension (pe scbagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang obyek yang di ketahui, dan dapat
mengintreprestasikan materi tersebut secara benar.

c. Aplikasi, di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah di

pelajari pada situasi atau kondisi nyata (sebenarnya).
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d. Analisis, adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek
kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut dan
masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis, Menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi, berkaitan deng ik melakukan justifikasi atau penilaian

terhadap sug

Mas : Jo' D akan berpeluang
. A a o . e¥i, 2003).
pakan wge af Spoiyang migsils | seseorang

terl] M stimuld 3 merupaka tndakan atau

akti an tetapi me

merumk%aksi _ ,

tertutup. Siksap. 111

an suatu peri

N

ap itu masih

erbuka ingkah laku yang

adapmebyek di lingkungan
tertentu sebagai Suatd pcnghaye adap. ebyck (Notoatmodjo; 2003). Diagram di

bawah ini dapat lebih menj
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Gambar 3
Proses terbentuknya sikap dan reaksi

Stimulus Proses Stimulus Reaksi
Rangsangan —> —

Tingkah laku
(terbuka)

(1954 ya sikap itu

komponen p

ap.teriadap suatu Ob)’v

entuk sikap yang utuh (total
attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetauan, pikiran, keyakinan, dan
emosi mememegang peranan penting.

Dari uraian tersebut dapat di ambil suatu contoh misalnya, seseorang yang

telah mendengar tentang DBD (penyebabnya, akibatnya, pencegahannya, dan

sebagainya). Pengetahuannya tentang DBD akan membawanya untuk berfikir dan
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berusaha supaya dirinya/keluarganya tidak terkena DBD. Dalam berfikir ini komponen
emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga dirinya berniat melakukan pencegahan
supaya tidak terkena DBD. Dalam hal ini dirinya mempunyai sikap tertentu terhadap

obyek yang berupa penyakit DBD.

2.5.4. Status Ekonomi Ke

Menu ) | ; (2003:39), yang sering di
lakukan al 1 {F: i dengan tingkat
pemadifa ol at? fCeg keadaan keluarga

baik g d aupua-ccluarga ditkCnal dengan ebutdfl staf ynomi. Secara

gKat ckonomi merupakde pe : ;i lan.

1dalag dang-tmiglan 2@k ¢ k La@léhesia or 13

PEpEkerja/bute emperoleh
- ayak bagi k%, aat (2)
berbuny1Wk m ¢ n yang engwyang layak bagi

003 tentang

Ket Jatn pasal

peng yang memey

kemanusiagigmsecb IO \Labmienetapkan kebijakan

pengupahan yang Ljpe eipudian drlanjutkan pada ayat (4) yang
berbunyi: Pemerintah men [ ;@bagaimana di maksud pada ayat (3)
huruf a berdasarkan kebutuhan hidup layak dan dengan memperhatikan produktivitas
dan pertumbuhan ekonomi. Pada pasal 89 ayat (1) berbunyi: upah minimum
sebagaimana dimaksud dalam pasal 88 ayat (3) huruf a dapat terdiri atas: a. Upah
minimum berdasarkan wilayah propinsi atau kabupaten/kota, b. Upah minimum

berdasarkan sektor pada wilayah provinsi atau kabupaten/kota, ayat (3) berbunyi: Upah
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minimum sebagaimana dimaksud pada ayat (1) di tetapkan oleh gubernur dengan
memperhatikan ~ rekomendasi dari  Dewan Pengupahan Provinsi dan/atau
Bupati/Walikota, dilanjutkan pada ayat(4) berbunyi: komponen serta pelaksanaan
tahapan pencapaian kebutuhan hidup layak di atur dengan Keputusan Menteri.

Dalam Peraturan Menteri Dinas Tenaga Kerja Nomor Per-17/Men/VII1/2005

tentang Komponen dan Pelalss acapaian Kebutuhan Hidup Layak yang

di jabarkan dalg mpung, di tetapkan Upah

Minimu a ¢ : ker Kota Bandar
Lampiin

cniyuluhan/Pendidika asyarakat.

endidi N2 ake itau  usaha

mef il pesan & 3% kelompok idu. Dengan
kelompok, ledu dapat
ebih ba1kwﬁtahuan tersebut

atinodjo; 2003).

adany gan tersebut

mempMJenget hua

ﬁ.

akhirnya digdaazapKa

Pendidikan™=KcSchatau
masyarakat agar masyar‘ ' clak indakan-tindakan (praktik) untuk
memelihara (mengatasi masalah-masalah), dan meningkatkan kesehatannya. Perubahan
atau tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang di hasilkan oleh pendidikan
kesehatan ini di dasarkan kepada pengetahuan dan kesadarannya melalui proses

pembelajaran (notoatmodjo; 2003).
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Menurut Azwar (1983) sebagaimana dikutip oleh Rambey (2003) penyuluhan
kesehatan adalah kegiatan yang di lakukan dengan cara menyebarkan pesan,
menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi
juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan.

Menurut Mantra (1996) dalam Kusnadi (2004) penyuluhan kesehatan adalah

gabungan berbagai kegiata ao berlandaskan prinsip-prinsip belajar
untuk mencapai clompok atau masyarakat
secara k kukan apa yang mesti
dilakj a pertolongan bila
di

Addpun langkah-langl@h ya@igidi kan untuk mencdpa penyuluhan

1 di lak a

. 7 A ANg sanakan™e oas kesehatan

b kesehatan dgngnfing M ) Pe ian dan penj ntang bahaya
WM@S : i‘ : b epaow.syarakat termasuk
keluar _"’ 1‘

Penyuluhan

if dalam pencegahan dan
Pemberantasan Sarang
3. Penyuluhan di lakukan oleh petugas kesehatan dan sektor lain (Tim Pokjanal DBD)
serta warga masyarakat yang mempunyai pengetahuan tentang PSN-DBD yang di
lakukan pada berbagai kesempatan, melalui berbagai jalur informasi dan komunikasi
kepada masyarakat serta secara intensif sebelum musim penularan DBD terutama di

daerah endemis DBD.
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1. Kerangka

segala macam
dalam bentuk

respon atau

g/individu terhadg@p st@lilugfyang berasal dari dari dalam

sedang respon da peiSIta S pasgif maupun Perila alah segala

beni) eicalaman dan’ 1ft€rak ﬂ demgan lingkunganity@ usnya yang
I L

menyangkute pengetahua ? ang@keschatan  se akannya yang

e TS

-r'-rﬂlhvw.mm_“_‘p L1 diS 0'- 1 teI‘l’naSUk tlndakall

uﬁu

kategori yang masing-masingse W nj

organisatoris dala identifikasi menjadi 3 (tiga)
u pengaruh berbeda:
a. Faktor predisposisi (Predisposing Factor)

Faktor yang menjadi dasar atau motivasi terjadinya perilaku yang mencakup

pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan

dengan kesehatan dan sistem nilai yang dianut masyarakat.
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b. Faktor Pemungkin (Enabling Faktor)

C.

Faktor ini mencakup ketersediaan sumber daya kesehatan, keterjangkauan pada
fasilitas kesehatan, aturan-aturan yang ada di masyarakat, peraturan pemerintah,
komitmen tentang kesehatan, dan keterampilan-keterampilan yang dimiliki

berhubungan dengan kesehatan.

Faktor penguat (Reinforcg
Faktor yang aan/dukungan dan cukup

dari : keluarga,

berpeg

pahu g . PC ; pasyarakat dan

-
—
>

embUat kep

-
~
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Gambar 4
Skema Precede — Proceed

PROCEED: PRECEDE: Predisposing, Reinforcing and
Policy, Regulating Enabling Constructs in Ecosystem Diagnosis
of Resourcing and and Evaluation

Organizing for..

< ——— Planning
|

Vision

N , g
N (o

sk Ma

cts
I11. ]H al and Environmenia e ...Evaluationr
W ia/ \ >

T - .
P a'and Evaluation

Source : Greg e 1

Penelitian ini ingifilh hwj'! »faktor yang berhubungan dengan

perilaku masyarakat dalam pencegahan demam berdarah dengue dengan menggunakan
kerangka konsep yang merujuk dari model Precede-Proceed dari Green tersebut diatas

mengenai diagnosa perilaku, kerangka konsep yang dibuat adalah sebagai berikut :
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Gambar 5
Kerangka Konsep

Faktor Predisposisi :
- Pendidikan

- Pengetahuan
- Sikap

asyarakat
an DBD

Modifikasi dari Skema Prec
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3.3. Hipotesis
1. Ada hubungan antara tingkat pendidikan formal yang di miliki masyarakat
dengan perilaku masyarakat dalam pencegahan DBD di Kecamatan Kedaton
Kota Bandar Lampung.

2. Ada hubungan antara Pengetahuan masyarakat tentang PSN-DBD dengan

DBD di Kecamatan Kedaton Kota

( ) dan pengendalian
di Kecamatan

ar Lanip

perilaku masyaraka

Bandar

=1 N
‘..‘~ 2 139

da hubungan antard ingk@t Stdfs Ekonomi KelUdarga deli@an perilaku

0 ota Bandar

yarak hamh DBD <eca n Ked?

Hubungan antara K¢ A n Penytluhan dengald masyarakat
%penc DB E i 'ﬁi i E gl ota Ba@npung.

1-1;—-'
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3.4. Definisi Operasional

No | VARIABEL DEFINISI ALAT CARA HASIL UKUR SKALA
OPERASIONAL | UKUR UKUR UKUR
VARIABEL
INDEPENDEN
A.Faktor
Predisposing
1[Pendidikan 1= Tinggi > SMA [Ordinal
0= Rendah < SMA
nggei bila Ordinal

\ ' Tanggapan
e b
ha

Pengendali?

./

B.

b s
% 11= Mendiikung bila Ordinal
D >

0
ne ahuan >
) 0

o bila

e uan <

%ng bila

sikap <
nedian 6

Enab

H

4| Status EKone

tangga/keluarga
perbulan

1= Tinggi

> Rp. 712.500,-
0= Rendah
<Rp. 712.500,-

Ordinal
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No |VARIABEL DEFINISI ALAT CARA HASIL UKUR SKALA
OPERASIONAL | UKUR UKUR UKUR
C. Faktor
Reinforcing
5. |[Keterpaparan Pernyataan Kuesio | Angket 1= Terpapar Ordinal
Penyuluhan responden ner Bila skor
mengenai keterpaparan
darimana saja > Median 4
mendapatkan 0= Tidak
informasi terpapar
C Bila skor
keterpaparan
< Median 4
vila skor | Ordinal
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini meryg an  kuantitatif dengan rancangan non

exsperimen seda a Cross Sectional (potong

lintang) y 3 S 3 I[8ecara terus menerus
dala SUng pendekatan ini
sanakan, eKO s buik d= o] bi A

1an di

ke bﬁ(edaton Kot

endemy_&ara daerah_la

fy ar Lamp a di wilayah

ing Wb merupaka ‘yang paling

il ATIpUNG. Waktu Pﬁm di laksanakan

pada bulan

Populasi dalam penelitian inT adalah seluruh rumah yang ada pada 4 (empat)
kelurahan yang paling endemis di kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung yaitu
(Kedaton, Perum Way Halim, Labuhan Ratu dan Sepang Jaya) dengan pengambilan
sampel kepala keluarga (KK). Jumlah sampel di hitung berdasarkan rumus, Lemeshow

(1997;55) sebagai berikut :
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=384 dibulatkan 400

2 - 1,96)* x 0,5 (1-0,5
Z*,_.,P(1-P) (1,96) (1-0,5)
n
_ dz (0,05)?
Keterangan :
n : Jumlah sampel
Zi_ . - Nilai
a
P

Alah sa

setWan di ambil

sebelRigg@idi ketahui te
~odf

rukun tetangga

sampel padd’s

prest 0,0

ahui sehinggd Progpy ntukan S

PCrajat ketepata

400 re

pala keluarga

% (0,05)

DBD belum

kelurahan,

igambilan sampel“hapan: yaitu

jumlah jumlah

erhitungan pengambilan

2.026
Kelurahan 37
KEDATON
(100 Sampel) (RT /KK) 1=55kk
(RT /SAMPEL) 1 =2-3 sampel
KK 2.078
Kelurahan
PERUMNAS RT 53
WAY HALIM (RT /KK) 1 =40 kk
(100 Sampel) (RT / SAMPEL) 1 =23 sampel
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KK 2.321
Kelurahan
LABUHAN RATU RT 40
(100 Sampel) (RT / KK) 1 =58 kk
(RT /SAMPEL) 1 =2-3 sampel
KK 2.536
Kelurahan N
SEPANG JAYA R 32
(100 Sampel) 1 =80 kk
= 3—4 sampel

Setelah itupe ) di 1 N : enggunakan tabel angka
acak, gca ; . : ils (nomor dibuat
sebq KK™pada RT yang akar 3 1] ke ; 1 or tersebut di
guliin SdanSdr“masukkan keds S 3 i he g untuk di

lakuka gundi ‘ ~ Jang ama pcokan di jadikan

pat

4.4. Hrulan Data

Data ya ﬂ rguna 3 - dalah. data primer, dimana data

tersebut di da ner. Sebelum penelitian

ini di laksanakan,” i‘c Moner yang akan di gunakan

sebagai alat pengumpul data denga an uji coba pada 30 responden yang tidak

termasuk dalam sampel penelitian ini.
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4.5. Pengolahan Data

Data yang di kumpulkan di olah menggunakan tehnik analisis kuantitatif
menggunakan perangkat komputer program SPSS 13.0 setelah melalui beberapa
tahapan, yaitu :

1. Editing Data

Proses ini di lakulg apakah data yang terkumpul sudah

lengkap atau bg di lakukan pemeriksaan
apakah adéske Lc : bt serasian atau lupa
pengigia

2. oD d1

Pdata yang telah di kujpulkaile klgsttikasikan dan diBe lam bentuk

, c%asukkan dan di

data yang telah di

yaitu untuk

proses da
kumpulkan dar1 1
4. Cleaning Data

Setelah seluruh data selesai di entry di lakukan cleaning untuk membersihkan

kesalahan pengisian data.
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4.6. Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat

Pada analisis univariat setiap variabel dari hasil penelitian akan keluar dalam
bentuk frekuensi dan prosentase dari tiap variabel independen dan dependen.

4.6.2. Analisis Bivariat

Uji bivariat di lakulke i hubungan antara variabel independen
dan variabel dg [ d iK di gunakan adalah Chi-
Square d3 i W ‘ K n) = 0,05. Kesimpulan

tlng < 1149 \a as1l.s
P_vilue <.0:0 dn | adalab

enu

bermakna

P=value > 0,05 memanjuk asiffadalah tidak bermakma

nsip olj1an Ghi, Squageiladdlahgcmbanad an fr i yang terjadi

(o Sgan fre nilai fre asi dengan

nihsi harapan ak ada perbedgW bermakna

(signiw Seb el N !""""- gan%kuensi harapan
ey S Y

berbeda makasdikata PO o ]

<

Rumus uji Chi

E

Keterangan: X? = Nilai Chi Square
O = Nilai Observasi
E = Nilai Harapan (ekspektasi)
df = Derajat kebebasan
k = Jumlah kolom
b = Jumlah bariss
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Hasil analisis bivariat dengan regresi logistik sederhana dipakai untuk
menetukan variabel yang layak secara statistik dapat di ikut sertakan model analisis
selanjutnya (multivariat). Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai P < 0,25 maka variabel
tersebut dapat masuk model multivariat. Kriteria ini di tetapkan berdasarkan pengalaman

empiris penggunaan nilai o yang lazim 0,05 seringkali tidak berhasil mengidentifikasi

variabel yang di anggap penti

4.6.3. A
ataf ntar: e ecara bersama-

p_vdriabeldependen, Vaitdebetipa modelsmenoouiiakai atistik regresi

logiStik ‘ganda (Multiple regresSgan [0gistic g@engan model predik le potensial

yang aKa di i dalafagnod@l dari fliasiganalisis biv@siat ya

P A —4
“etapan nilai alug A i dasarkan penHempiris dari

berbagal.Wman crda """‘1 D1 ‘ suklkan p

punyai nilai

yang lazim (0,05)

seringkali ang dianggap penting

(Hastono, 2006).

Penilaian modell‘ﬁ i “‘-w‘!' a beberapa ketentuan yaitu nilai

signifikan (p value < 0.05) dan nilai OR pada CI 95%.

Tujuan dari analisis multivariat ini adalah untuk melihat variabel independen

mana yang paling berhubungan dan paling dominan terhadap variabel dependen.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1. Pelaksanaan Penelitian

Untuk menunjang dan mecmapermudah di dalam proses penelitian, sebelum

pelaksanaan penelitiag Kan adalah mengurus surat izin

untuk mengad. jtah Kotamadya Bandar

Lampung®Se { J ristik masyarakat
yangiaka : ikl , ;ah kecamatan

Kega ‘ yang jadi obyek

pe 1 . Da g ¢ilb kafifuntuk penelitian ing n : jumlah

vadagsetiap_kelura dan bebérapa data lain

[ A [
: - aya adalah melakuk iapan instrumen

0Bgamsch :i\n Mner yang akan di

udian yang ¢

penelitiaMtu g #.F"',"' .

gunakan sgBagy eigliiptl] dafa densafmelala oba pada 30 responden

yang tidak termasvtl @ ,jWkup valid dan reliabel.

ini di bagi menjadi Lima Bagian Pertanyaan, yang telah mencakup 6 (enam) unsur

Kuesioner yang memfadi m pengumpulan data pada penelitian
variabel yang akan diteliti. Untuk menunjang validitas data yang diperoleh, khusus pada
pertanyaan bagian keempat (tentang perilaku) dilakukan juga observasi lingkungan

sekitar rumah (bila dianggap perlu dan memungkinkan) pada saat pengambilan
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kuesioner dengan cara membandingkan antara jawaban yang di berikan responden pada
kuesioner dengan kondisi yang sesungguhnya.

Pengolahan data di awali dengan melakukan editing data yaitu memeriksa
kelengkapan jawaban pada kuesioner, kemudian melakukan koding data pada lembar

yang telah di sediakan untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga

mempercepat pada saat ent memasukkan data / entry data kedalam

komputer dan sg g : 3 le untuk memeriksa apakah
data telahgB@rs e C da be p untuk di analisis.

Un

lkan dari analisis,
a_cut of "o gounakaimean Scdaig apabila kurva

baik condong iriS@aupd® condong kekand ut of point

1S yang . ariat dchg puat distribusi
frehri masing- el ba iabel depend® rupun variabel
indepen alisis_bivariatids an dengai buat tabel i

ﬁ".

variabel independt gap siiden deng cngguinakan uji chi square

(crosstab) antara

sehingga dapat di"ketanui o“betmakna dengan perhitungan
jika p value lebih kecil dar plicrs erarti ada hubungan yang bermakna
dan jika p value lebih besar dari alpha 5 % (0,05) berarti tidak ada hubungan yang
bermakna, selanjutnya adalah analisis multivariat untuk melihat keeratan hubungan
antara variabel independen secara bersama-sama dengan variabel dependen, yaitu

berupa model menggunakan uji statistik regresi logistik ganda (Multiple regression

logistic) dengan model prediksi. Variabel potensial yang akan di masukan dalam model
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dari hasil analisis bivariat adalah yang mempunyai nilai p value < 0,25. kemudian hasil
akhir akan terlihat dari analisis multivariat ini variabel independen mana yang paling
berhubungan atau paling dominan terhadap variabel dependen dengan melihat besarnya

nilai pada kolom Exp(B).

5.2. Analisis Univariat

5.2.1. Analisis

patkan bahwa dari 400

7 Mesponden mempunyai perilaku

sebanyak 172 (43 %) responden mempunyai

responden sebagian
baik dalam pencegahan DBD, dan

perilaku kurang baik dalam pencegahan DBD.
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5.2.2. Analisis Univariat Variabel Independen

Tabel 5.2.2

Distribusi Responden menurut Variabel Independen
Di Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung tahun 2008

No Variabel Independe ategori Jumlah %
1. 185 46,3
215 53,8
56,3
43,8
46,3
atus Ekonomi B A é 61,0
H | : f 39,0
5. | Keter ﬁdw‘i\ 267 66,8
P ham
3 B S v ;
| Kurang | 133 33,3

L
Dari tabel 5.2.2 d™at4 V di

(pendidikan, pengetahuan, sikap, ekonomi, keterpaparan) sebagai berikut:

firaikan gambaran variabel independen

1. Pendidikan
Tingkat pendididkan responden adalah pendidikan formal tertinggi yang

pernah diikuti oleh responden yang dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu
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pendidikan tinggi dan pendidikan rendah. Kategori pendidikan tinggi apabila responden
berpendidikan tamat SLTA, tamat akademi dan tamat perguruan tinggi, kategori
pendidikan rendah apabila responden tidak pernah sekolah sampai dengan tamat SLTP.
Kategori tingkat pendidikan tersebut di dasarkan atas program wajib belajar sembilan

tahun. Tingkat pendidikan dari 400 responden terdapat sebanyak 185 (46,3 %) yang

berpendidikan tinggi dan 21 gndidikan rendah.

2. Pengetak
pertanyaan, setiap
daritotal jawaban
ikan kategori

baik danglemsane ba patkan hassscan 10, pengetahuan

ba lia s getali@ing > Wi al@Cormmengctal : k bila skor

pengetabuang < mean 10. § sponderiddi dapatkan seWS (56,3 %)
[ [
respoung mempuny ftang PSN—DW 175 (43,8 %)

responden yang L #ﬁ; ai pengétahuan o ten ?‘h DBED.

3. Sikap

Yang di maksud
penaggulangan DBD, yang di kategorikan dengan sikap mendukung dan sikap kurang
mendukung. Sikap responden diukur dengan 4 (empat) variabel pertanyaan sikap yang
total hasil jawaban responden memiliki nilai minimal 4 dan maksimal 12. Untuk
menentukan kategori sikap mendukung dan kurang mendukung, di dapatkan cara yang

paling tepat adalah menggunakan nilai median. Sikap mendukung bila skor nilai sikap >
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median 6, dan sikap kurang mendukung bila skor nilai sikap < median 6. Dari 400
responden di dapatkan sebanyak 185 (46,3 %) responden yang mendukung program
pencegahan dan pengendalian DBD dan 215 (53,8 %) responden yang kurang

mendukung program pencegahan dan pengendalian DBD.

4. Status Ekonomi

Status ekeu il yaitu ekonomi tinggi dan

ekonomi re pada Peraturan Menteri

Dinas T ; e p dan Pelaksanaan

pah Minimum

apatan < Rp.
71 U,- 0 an. Dagigd0 1€ i Si 1 i banyak 244

(61

.20 ) responden, dan statll§ eké anyak 156 (39;0.%) responden.

puskesmas, kelurahan dan tim Pokja DBD. Kategorinya adalah terpapar dan kurang

terpapar. Untuk kategori terpapar bila skor keterpaparan > median 4, dan kurang
terpapar bila skor keterpaparan < median 4. Dari 400 responden terdapat sebanyak 267
(66,8 %) responden yang terpapar dengan penyuluhan, dan 133 (33,3 %) responden yang

kurang terpapar dengan penyuluhan.
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5.3. Analisis Bivariat.

Analisis bivariat di lakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel
independen yaitu pendidikan, pengetahuan, sikap, status ekonomi, dan keterpaparan
penyuluhan dengan variabel dependen yaitu perilaku responden dalam pencegahan

penyakit demam berdarah. Dari hasil uji Chi-square dapat di lihat sebagai berikut ini:

5.3.1. Hubung erilaku resonden dalam

p

DR P
kah Cl) | Value

%

100 1,546 | 0,042

1,03 -2,30

Hasil analisis hubungan antara pend¥Kan formal yang di miliki responden dengan
perilaku responden dalam pencegahan DBD di peroleh bahwa ada sebanyak 116 (62,7
%) responden yang berpendidikan tinggi yang berperilaku baik dalam pencegahan
DBD. Sedangkan diantara responden yang berpendidikan rendah, ada sebanyak 112

(52,1 %) yang berperilaku baik dalam pencegahan DBD. Hasil uji statistik di peroleh
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nilai p = 0,042 maka dapat di simpulkan ada perbedaan proporsi perilaku pencegahan
DBD antara responden yang berpendidikan tinggi dengan responden yang berpendidikan
rendah (ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan perilaku pencegahan
DBD). Dari hasil analisis di peroleh nilai OR = 1,546 artinya responden yang memiliki

pendidikan tinggi mempunyai peluang 1,546 kali untuk berperilaku baik dalam

pencegahan DBD di banding jpendidikan rendah.

5.3.2. Hubi (
S ‘ngetahus
perllaku BSpon da pencegahan DB

D dengan perilaku

P
% CI) | Value
1,698 0,013

1,13-2,53

Pengetahuan®

Jumlah

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan tentang PSN-DBD dengan
perilaku responden dalam pencegahan DBD di peroleh bahwa ada sebanyak 141 (62,7
%) responden yang mempunyai pengetahuan baik yang berperilaku baik dalam

pencegahan DBD. Sedangkan di antara responden yang mempunyai pengetahuan
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kurang, ada 87 (49,7 %) yang berperilaku baik dalam pencegahan DBD. Hasil uji
statistik di peroleh nilai p = 0,013 maka dapat di simpulkan ada perbedaan proporsi
perilaku pencegahan DBD antara responden yang mempunyai pengetahuan baik dengan
responden yang mempunyai pengetahuan kurang (ada hubungan yang signifikan antara

pengetahuan tentang PSN-DBD dengan perilaku pencegahan DBD). Dari hasil analisis

di peroleh nilai OR = 1,098 len yang memiliki pengetahuan baik

mempunyai pe am pencegahan DBD di

banding rg8po

5.3. i RS 1K 2 den terhad penceoa per dalian DBD

esponden dan
DBD

OR P
(95 % CI) | Value

Mendukung 1,681 0,015

Kurang Mendukung 110 | 51,2 | 105 | 48,8 | 215 | 100 | 1,12-2;51

Jumlah 228 | 57,0 | 172 | 43,0 | 400 | 100

Hasil analisis hubungan antara Sikap responden terhadap program pencegahan dan

pengendalian DBD dengan perilaku responden dalam pencegahan DBD di peroleh
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bahwa ada sebanyak 118 (63,8 %) responden yang mempunyai sikap mendukung yang
berperilaku baik dalam pencegahan DBD. Sedangkan di antara responden yang
mempunyai sikap kurang mendukung, ada 110 (51,2 %) yang berperilaku baik dalam
pencegahan DBD. Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,015 maka dapat di simpulkan

ada perbedaan proporsi perilaku pencegahan DBD antara responden yang mempunyai

sikap mendukung dengan rgs punyai sikap kurang mendukung (ada

hubungan yang egahan DBD). Dari hasil

analisis dgpere 1 1 sikap mendukung
memy c[¥ s g ; cegahan DBD di

ban¢ psporden yangsmempunyarsikapiktirang me

5. bgan 3 ekorntomi responden dengax erl den dalam

Dencega DBD.

| o B Tobel 5 —
DistribusiSimen el i responde
Hr perlla i ncegahan

ﬂr . \..-l‘ OR P

Status EXoxg ; (95 % CI) | value
"ﬂw jl%
[ Fh " %

w
[ N |
1!'"

653 34,8 100 2,359 0,000
Rendah 69 44,2 | 87 | 55,8 | 156 | 100 | 1,56-3,55
Jumlah 228 | 57,0 | 172 | 43,0 | 400 | 100

Hasil analisis hubungan antara status ekonomi responden dengan perilaku responden

dalam pencegahan DBD di peroleh bahwa ada sebanyak 159 (65,2 %) responden yang
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status ekonominya tinggi yang berperilaku baik dalam pencegahan DBD. Sedangkan

diantara responden yang status ekonominya rendah, ada 69 (44,2 %) yang berperilaku

baik dalam pencegahan DBD. Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,000 maka dapat di

simpulkan ada perbedaan proporsi perilaku pencegahan DBD antara responden yang

status ekonominya tinggi dengan responden yang status ekonominya rendah (ada

hubungan yang signifikan

Dari hasil an

ekonomi

i dengan perilaku pencegahan DBD).

responden yang status

1 e ilaku baik dalam

pencgga a
luh den dalam
ahan
‘ Distrib@$¥ m ut rpaparan penyuluw
dan perilaku® dlam pencegahan
OR P
Pen
% %0
Terpapar 1 267 | 100 1,797 0,008
Kurang Terpapar 63 474 | 70 | 52,6 | 133 | 100 | 1,18-2,73
Jumlah 228 | 57,0 | 172 | 43,0 | 400 | 100

Hasil analisis hubungan antara keterpaparan penyuluhan dengan perilaku responden

dalam pencegahan DBD di peroleh bahwa ada sebanyak 165 (61,8 %) responden yang

Faktor-faktor yang berhubungan...
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terpapar yang berperilaku baik dalam pencegahan DBD. Sedangkan di antara responden
yang kurang terpapar, ada 63 (47,4 %) yang berperilaku baik dalam pencegahan DBD.
Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,008 maka dapat di simpulkan ada perbedaan
proporsi perilaku pencegahan DBD antara responden yang terpapar dengan responden

yang kurang terpapar (ada hubungan yang signifikan antara keterpaparan penyuluhan

dengan perilaku pencegahag analisis di peroleh nilai OR = 1,797

artinya respond; nyai peluang 1,797 kali

untuk be A espenden yang kurang

terpay

ultivariat

Analisig 1variatigdalak ik anid caga nan uftglkimelihat™ubudgan beberapa

nden deng yat v ep Wdalam he
'b\ubungkan bgberapa A 1d8penden (pendidika

status ek

o di lakukan

getahuan, sikap,

depend

‘hubungan dengan variabel

rilaku pencegahan
DBD) pada apng akan terlihat / di
peroleh adalah V
dependen. Pada penehtla w" n di uji bentuknya sudah menjadi
katagorik baik variabel independen maupun variabel dependen, oleh sebab itu proses
analisis yang akan di lakukan menggunakan uji statistik regresi logistik ganda dengan
model prediksi. Agar di peroleh model regresi yang hemat dan mampu menjelaskan

hubungan variabel independen dan dependen, di lakukan seleksi bivariat terlebih dahulu

antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen dengan
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menggunakan uji regresi logistik sederhana, bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p <

0,25, maka variabel tersebut dapat masuk model multivariat.

5.4.1. Analisis regresi logistik sederhana.

Sebelum melangkah ke analisis multivariat , terlebih dahulu di lakukan seleksi

bivariat antara masing-masing den dengan variabel dependen, analisis

yang di gunaka 4 S Dl T ariabel yang dapat lolos
untuk di j ok ' : yai nilai p < 0,25,
hasil §e % kel a mdeg ada tabel berikut

ini

Ket
1. P value < 0,25
2. P value < 0,25
3. P value < 0,25
4. | Status ekonomi , , , P value < 0,25
5. | Keterpaparan 7,470 1 0,006 1,797 P value < 0,25
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5.4.2. Analisis regresi logistik ganda model prediksi.

Setelah di lakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen dengan menggunakan analisis regresi logistik sederhana,
kemudian di lakukan seleksi variabel independen mana saja yang dapat di ikut sertakan

pada model multivariat. Variabel yang dapat di ikut sertakan pada pemodelan

multivariat adalah yang meng 0,25. Hasil dari seleksi bivariat pada

tabel 5.4.1. di a glue < 0,25, maka kelima

variabel terseb

s 5 g am, pengetahuan,
cKOnomiadai. keterpapasamdiimcngounakan. analiSis ze ogistik ganda

nuhi syarat

danivariabel dep N ke dalao ode ada tabel di

md predikst yaitu memasukd ciibla v@ftabel independen ya
bay
@ K s

)
- i -

.~ 41";;- 0g 1 . pda “Iﬁh ilwntara

ROAT depend

r
w
No Variabel Vald |H,i ' R value Ket
1. | Pendidikan 7,088 1 0,008 1,898 | P value <0,05
2. | Pengetahuan 37,566 1 0,000 7,667 P value < 0,05
3. | Sikap 36,018 1 0,000 7,299 | P value <0,05
4. | Status ekonomi | 27,505 1 0,000 3,865 P value < 0,05
5. | Keterpaparan 17,353 1 0,000 2,983 P value < 0,05
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Dari hasil analisis multivariat tersebut di atas ternyata kelima variabel (pendidikan,
pengetahuan, sikap, status ekonomi dan keterpaparan) mempunyai hubungan yang
bermakna dengan perilaku responden dalam pencegahan DBD. Sedangkan variabel
yang paling besar pangaruhnya / paling dominan adalah pengetahuan, hasil analisis di

dapatkan Odds Ratio (OR) dari variabel pengetahuan adalah 7,667 artinya responden

yang memiliki pengetahuaa PSN-DBD mempunyai peluang

melakukan pe inggi di banding yang

mempunyape : 3 g abel pendidikan, sikap,

2 di intepretasikan

-
—
>
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Sebelum di kemukakan le jut mengenai hal-hal yang telah di dapatkan

dari penelitian inigg agenai beberapa keterbatasan
yang ada dag p

ksperimen yang
bersifat sesaat
an variabel,

gabersama aat penelitian

di ) oa baawal. [ y i endalar di jelaskan.

IntWasﬂ penelitia an hubungan/Wtar variabel

dan swbesar pengart
'rd : itu Enya yang berkaitan
ada vyang belum

terakomodir, selam m perilaku seperti misalnya

faktor lingkungan, sarana prdsa in-lain tidak di teliti sehingga pada

kesimpulannya hanya terfokus pada faktor perilakunya saja.

Ketiga: Instrumen yang digunakan sebagai alat untuk mengumpulkan data
adalah kuesioner dengan menggunakan metode angket, terkadang responden tidak
menjawab setiap pertanyaan yang di berikan dengan jujur dan terbuka karena alasan

subyektivitas dari responden sendiri.
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6.2. Pembahasan Hasil Penelitian

Seperti telah di uraikan pada bab sebelumnya bahwa penelitian ini ingin
mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan perilaku masyarakat dalam
pencegahan demam berdarah dengue (DBD) di kecamatan Kedoton kota Bandar

Lampung. Pada dugaan awal / sementara (hipotesis) dikatakan bahwa faktor yang

berhubungan dengan perilak B, ada lima variabel yaitu pendidikan ,
pengetahuan, sil ] i 0 in 1 / penyuluhan.

u i g g elitian ke lapangan agar
di

% S 1 leunakan untuk

afl” / menearl, fakta™ata a terseb menoounalsd rumen  alat

pe pil data yaitu kuesionSgl beriS¥ pe aan-pertanyaan yang beik@itan dengan

li

el ind rden damigatu Wani@beldepeiden yafigiakan di velumnya di

lak® an ju g ada, 04 patkan jumlah
sampe yak 384 samg : 0 sampel. Cara gambilan sampel
mengg% tehni ) Sai . rhana (Siwdom Sampling)
yang di ampbi crﬁ eluraha QO Cilg :i\

Data yang=dt peroleh 4005 tes meratal - kuesioner  di kumpulkan
kemudian di lakukan editi 0 'ﬁ;ﬂ;‘f‘ di an entry data ke dalam komputer

(menggunakan program SPSS) untuk di analisis. Hasil dari uji statistik dari kelima
variabel independen masing-masing menghasilkan nilai p-value < 0,05 (5 %), artinya
hipotesis terbukti, ada hubungan pendidikan formal, pengetahuan tentang PSN-DBD,
sikap terhadap program pencegahan dan pengendalian DBD, status ekonomi dan

keterpaparan dengan perilaku pencegahan demam berdarah dengue.
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6.2.1. Perilaku Responden dalam Pencegahan DBD

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku masyarakat dalam
pencegahan DBD dengan kategori baik sebesar 57 % . Hasil penelitian ini tidak jauh

berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya tentang perilaku masyarakat terhadap

pencegahan DBD antara lai ang di lakukan Mourbas, M (2000) di

pelabuhan teluk b baik masyarakat terhadap
PSN-DB . S R 004) yang di lakukan di
kota Ja 2 a0 e Farg . BD sebesar 58,8

%. asih kurang

den yang p
da : b g 1 tentang “ee yeilicegahan dan

pehde )i [ oga b i an penices dan peng an DBD.

mas t asil @ yala macam

, i3
peb serta interaksinan A Jifgkungan yang tdalam bentuk
pengewikap dan tirtdakea _ cata™ain perilaku @an respon atau
reaksi seseorang "(ﬂ?- ﬁ S 3 v :%\ v luar maupun dari dalam

dirinya, sedan  Perilaku adalah segala

bentuk pengalaman n anannya, khususnya yang

menyangkut pengetahuan dan si entang kesehatan serta tindakannya yang
berhubungan dengan kesehatan (Sarwono, 1993).
Menurut  Green (2000) perilaku masyarakat, individu, termasuk tindakan

organisatoris dalam hubungan dengan lingkungan dapat di identifikasi menjadi 3 (tiga)

kategori yang masing-masing mempunyai jenis atau pengaruh berbeda:
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c. Faktor predisposisi (Predisposing Factor)
Faktor yang menjadi dasar atau motivasi terjadinya perilaku yang mencakup
pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan
dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat.

d. Faktor Pemungkin (Enabling Faktor)

Faktor ini mencakup kgt daya kesechatan, keterjangkauan pada

fasilitas ke at, peraturan pemerintah,

komitfies g yang di miliki
D€ h C C %

c. pensuat (Reiufercing I

yang dapat membe rafi@sang@n atau penghargaafl/duk dan cukup

berperan  ug erjadmgg perila yaitu poaru iy keluarga,
Ola, para

dola, o esehatarn yarakat dan
hbuat keputusa d
%ing A e ) BD b%dengan tingkat

pendidikangferm It s gtahuan d CKC “.. erpaparan, mungkin
sekali di sini persoatan pokokmya dada engetahudn yang menjadi prioritas utama
karena ini yang hanya bis b dan waktu singkat, karena variabel
lain seperti pendidikan, status ekonomi, sikap, dan keterpaparan lebih sukar sehingga

aspek pengetahuan ini merupakan entry point penanggulangan DBD di Propinsi

Lampung.
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6.2.2. Pendidikan Responden

Hasil penelitian di dapatkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi lebih
sedikit (46,3 %) di bandingkan dengan responden yang berpendidikan rendah (53,8 %).
Dari hasil analisis dapat di lihat bahwa, ternyata proporsi responden yang berpendidikan

tinggi yang berperilaku baik lebih bs aitu (62,7 %) di bandingkan responden yang

berpendidikan rend

Hasil st : 0,042 pada alpha 0,05 (5
%), ma ] iy [1<8 DO yang berperilaku
baikaita penard g / Skl ; dah, dengan

petkd tara tingkat

pen ngan pgi pencg@aha

MelitizagamB 1CHN ocaammfak tor D¢ gan dengan

peWarakat dalam amuk DBD Wukan di kota

J ambfw dapatkan ba : bermakna aanat pendidikan
dengan perlﬂ Eu ; ﬁ at da 1‘%\ 2
erbukti mempunyai

hubungan yang U UD dapat lebih dijelaskan

dengan pendapat Notoatmodjo (19 a pendidikan dapat di artikan:

b
2

a. Proses di mana seseorang mengembangkan kemampuan, sikap dan bentuk-bentuk
tingkah laku lainnya dalam masyarakat di mana dia hidup.
b. Proses sosial di mana seseorang di hadapkan pada pengaruh lingkungan yang terpilih

dan terkontrol, khususnya yang datang dari sekolah sehingga mereka dapat
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memperoleh atau mengalami perkembangan kemampuan sosial dan kemampuan
individu yang optimum.
Astawa (1995) dalam Habasiah (2000) mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka seseorang semakin mudah menerima dan mengembangkan

pengetahuan dan tehnologi.

6.2.3. Pengets R¢ ( )
i i X ¢ pengetahuan baik
: ‘ oJiimmes: ‘.‘.! danokan /ang mempunyai
| in a (] oa

pengt Y 0 Hal 1

ngl mempunyai

pep® baik yangsbesperilakihbaildllebih ban aitu (62, ding dengan

res ¥ CMpULNRiPCcgE! Ligange yamg.berpe i (49,7 %).

Vl uji statistik gli¥sg i p-value = O,Wlpha 0,05 (5

. o . .
%), Mat di simpulf yroporsi respowalng berperilaku
ara§an ﬁ peng gngan 1‘\»;_‘5; ¢ ibpengetahuan rendah,

g bermakna antara
% PR 0.

Pada penelitian Kusnddi 1 dapatkan bahwa pengetahuan mempunyai

baik ant

pengetahuan tenta

hubungan yang cukup bermakna dengan perilaku masyarakat terhadap pemberantasan
sarang nyamuk DBD. Hasil penelitian kusnadi menunjukkan 50,6 % pengetahuan
responden tinggi tentang Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD. Demikian pula dengan
penelitian Rambey (2003) hasil penelitian rambey di dapatkan bahwa pengetahuan

mempunyai hubungan yang cukup bermakna dengan perilaku masyarakat terhadap
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Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD, terdapat 65 % responden yang mempunyai
pengetahuan baik tentang Pemberantasan sarang Nyamuk DBD.

Hasil dari analisis multivariat dari ke lima variabel independen dan dependen
di dapatkan bahwa variabel pengetahuan mempunyai pengaruh paling besar terhadap

perilaku pencegahan DBD, hal ini dapat di lihat bahwa nilai odds ratio (OR) dari

variabel pengetahuan adalahgh aden yang memiliki pengetahuan baik

mempunyai pe pencegahan DBD di

bandingkg di perkuat lagi dengan
penddpa
Ma 00 ) "dalamRambey (2008)% Anmada dalam proses

1laku individu, y34

/a pencegahan

At menyeb el ac 5
2. Hui : memberiKaniré8p, H pPcSam pengendalian d

3. Niat :

ya niat g nDB

4. PraktelkasimeldRSag colaig il yang-dapat’ -;4 terjadinya DBD.

] ﬁ ¢ Qraig [ain atau lingkungan agar melakukan
k7 4 “}‘

Menurut Notoatmodjo (2003); dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa

5. Advocacy : mcta

kegiatan-kegiatan pen

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang
tidak di dasari oleh pengetahuan.
Pengetahuan masyarakat yang tinggi dalam penelitian ini menyebabkan /

sangat berhubungan dengan perilaku yang mendukung terhadap pencegahan DBD. Bila
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di kaitkan dengan teori perilaku health belief model maka dalam menghadapi DBD
yang sangat menular dan menyebabkan kematian ini maka masyarakat harus : merasa
rentan terhadap penyakit ini, yakin bahwa penyakit ini berbahaya dan mematikan, dan
juga meyakini bahwa membasmi sarang nyamuk dan nyamuknya adalah tindakan

preventiv sangat bermanfaat, mudah dan murah biayanya.

6.2.4. Sikap R

: c8 . empunyai sikap
'ﬁ eS[ bersikap kurang

ukung dan

berf a1k lebihebamyak yarth (0358 i ding ic cmiliki sikap

o dan bemperi

Vl uji statistik sq A lehfadlai p-value 0,0Wlpha 0,05 (5
[ [

%), at di simpull yroporsi respow(lng berperilaku

sodf

baik antara ‘ 1 ik ' gafl yang memiki sikap

bermakna antara W emberantasan DBD dengan
perilaku pencegahan DBD.

Berbeda dengan penelitian Rambey (2003) yang di lakukan di kota Jambi
mengenai perilaku masyarakat terhadap PSN-DBD, pada penelitian Rambey di temukan
jumlah responden yang bersikap mendukung PSN-DBD sebanyak 72,3 % hasil ini juga
di ikuti dengan banyaknya proporsi responden yang berperilaku baik dalam PSN-DBD

yaitu sebesar 67,8 %.
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Pada penelitian ini hasil analisis multivariat variabel sikap menduduki
peringkat kedua setelah pengetahuan, di dapatkan nilai odds ratio (OR) variabel sikap
sebesar 7,3, artinya responden yang memiliki sikap mendukung mempunyai peluang
sebesar 7,3 kali melakukan perilaku pencegahan DBD di bandingkan yang memiliki

sikap kurang mendukung.

Allport (1954) da 003) menjelaskan bahwa sikap itu

mempunyai 3 kg C
1. K 10 E ] O ads ol k.
A atan B ad YK

genderuncanmiatuk bert d to behaye

ponen tersebut seCalia b&fSamagAma membentuk utuh (total

KdD y

ala I il i h imi*pengetaliian, pikiran, kg§akinan, dan

em@ WCgang pe g
n‘i uraian tersg M pilsgat contoh misdweorang yang

telah wgar f : 'atnya,chgahannya, dan

sebagainya)ssPen® aya, untuk berfikir dan

supaya tidak terkena DBD. Dalam hal ini dirinya mempunyai sikap tertentu terhadap
obyek yang berupa penyakit DBD.

Sikap masyarakat terhadap program pencegahan dan pengendalian DBD masih
labil, batas-batas antara mendukung dan tidak mendukung sangat tipis serta mudah

berpindah dari mendukung kepada tidak mendukung atau sebaliknya, namun pada saat
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orang bersifat positif bila dipengaruhi oleh kemudahan-kemudahan tertentu (enabling
factor) misalnya: tersedianya abate dan dukungan lingkungan seperti ada anjuran tokoh
masyarakat dan gerakan masyarakat seperti kerja bakti (reinforcing factor) maka

masyarakat dengan mudah melaksanakan tindakan preventif seperti kegiatan PSN.

6.2.5. Status ekonomi Resp

Dagi } g Q P ax konominya tergolong
tinggi se al cé Ond fo rendah (39,0 %),
hal S denga end !r 1S CKO oglong tinggi dan
befpd panya cSPo

- % dang konominya
terg dah dangeemperilakuBaik S€baiyak (44

statisti Wi valut DU | Ipha 0,05 (5

%)Wat di simpulkan!terdapa >daan proporsi reSpW berperilaku
[ [

baik awsponden yan§g i tinggi dengw memiki status
ekonomi r!da perkeg di s te’apat hubungan yang

bermakna

Kemamp il's si dan kondisi yang dapat
mempengaruhi dan mendukung s dakan yang akan di lakukannya, sebagai

contoh seseorang yang ingin anaknya tumbuh sehat dan cerdas akan tetapi tidak

memiliki kemampuan ekonomi untuk selalu memberikan makanan yang cukup bergizi
bagi perkembangan dan pertumbuhan anaknya pada akhirnya segala keinginannya

tersebut tidak akan tercapai dengan situasi dan kondisi ekonomi yang di milikinya. Hal
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ini berarti pula bahwa tingkat ekonomi dapat juga mempengaruhi tindakan seseorang di
dalam melakukan pencegahan dan pengendalian DBD.

Status ekonomi juga merupakan hal yang lumrah/wajar bila dapat
mempengaruhi seseorang di dalam melakukan pencegahan DBD, karena dapat di ambil

contoh orang yang mampu secara ekonomi juga mempunyai kemampuan lebih untuk

melakukan pemeliharaan kesg aya pengobatan ketika sakit tetapi juga

melakukan tinda d

itasi lingkungan.

memiliki

engangafesnasi /Peny gy ak yaift o) di banding

yang angite Y dlty %), 1 selrt ula dengan

bails pada respondgfilyan ﬁ Sebamyiak (61,8 %) sWerllaku baik
[

pada n yang kurari 1 %).

pada alpha 0,05 (5

%), maka en yang berperilaku

i Uluhan tentang pencegahan

aflg kurang terpapar, dengan perkataan lain

baik antara respon
dan pengendalian DBD dengan'tes
dapat di simpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara keterpaparan informasi /
penyuluhan tentang pencegahan dan pengendalian DBD dengan perilaku pencegahan
DBD.

Responden yang memiliki keterpaparan yang lebih tinggi akan berpeluang

lebih besar untuk melakukan pencegahan di banding yang kurang terpapar, temuan ini
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lumrah karena exsposure yang berulang seperti dalam komunikasi pesan yang di
sampaikan berulang / paparan berulang akan lebih di tangkap, di pahami dan di memori,
jadi temuan ini menunjukkan bahwa komunikasi / sosialisasi dari upaya pencegahan
DBD masih kurang terbukti dari belum seratus persen masyarakat melakukan

pencegahan DBD. Artinya dapat di katakan pemerintah daerah dan atau melalui dinas

kesehatan masih perlu menjs i pencegahabn DBD melalui cara-cara

() D)
ol

yang lebih efekt

¢
>
<

1-1;—-'
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pg asan pada penelitian ini dapat di kemukakan

beberapa kesimpu] amsebs

1.

2.

Masih t irang dan bahkan masih

ada Yegs i ¢ : d engendalian DBD

Pengetahuan

tan gl ndalian DBD

lidikapafesaal yang masyarakat

h tinggimbio o ang ma U emungkinan

Wudah menerigaida ﬁ angkal pengetahuan Wogi.
[ [

wasosial ekond iliki masyvmempengaruhi

pengetaga 4”51:'.— m3 ak ap pe :»a_‘&h o dan pengendalian DBD,

sehing n kelompok ini.
Belum 100 %U‘ dia tentang pencegahan dan
pengendalian DBD, perlu dI"p1 enttk sosialisasi yang lebih efektif sehingga

masyarakat tidak hanya terpapar media tetapi juga berubah perilaku kearah
melakukan pencegahan.

Mengingat masyarakat melakukan pencegahan DBD berkaitan dengan tingkat
pendidikan formal, pengetahuan, sikap, status ekonomi dan keterpaparan, mungkin

sekali di sini persoalan pokoknya adalah pengetahuan yang menjadi prioritas utama
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karena ini yang hanya bisa di rubah dengan mudah dan waktu singkat, karena
variabel lain seperti pendidikan, status ekonomi, sikap, dan keterpaparan lebih sukar
sehingga aspek pengetahuan ini merupakan entry point penanggulangan DBD di
Propinsi Lampung.

5. Hasil analisis bivariat di dapatkan bahwa tingkat pendidikan formal, pengetahuan,

sikap, status ekonomi empunyai hubungan yang cukup
bermakna d : ; o} PBD.

1

6. Dari dikan, pengetahuan,

penden (perilaku

. gt

pceoaha

i ketabwiabahwa™ Deig an dan sikap

an perilaku

faktor yang pPak i yang berhubunga

penceodha : telal®di kof oleh variabel ipendidikan,

omi, darl

1. Meningkatka OKJANAL DBD yang

cukup strategis dalam nggulangan DBD.
2. Memanfaatkan berbagai jalur komunikasi dan informasi yang banyak diminati
masyarakat untuk melakukan promosi kesehatan dalam rangka meningkatkan

pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap pencegahan dan pengendalian

DBD.
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3. Upaya promosi kesehatan khususnya di prioritaskan pada daerah-daerah yang
terdapat masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi dan pengetahuan tentang
pencegahan dan pengendalian DBD yang masih rendah.

4. Perlu di kembangkan sebuah model / desain media dengan metode dan teknik yang

sesuai dengan situasi dan kondisi yang ada, kemudian media tersebut bukan hanya

sekedar di distribusikan ke an tetapi di follow up (apakah sudah di
baca, di pahg

5. MeningKat] : ; ity dan sarana kesehatan
13 epatan pelaporan,
membeiikan pefiyl epada pasien

sus dan pencega

), begikan contoh yang DIk kep masyarakat

n deg perilakughidup betsih’ damischat (tequtama kebersihahy lingkungan
6. Hn kerjasama jdan ke A 41K lintas sektor terudr kesehatan
(ko maupua i uns UT i at_dan (W.usaha lain untuk

L T

7. Melakukan ur / walikota) dan DPR

untuk menetapkan is kait pencegahan dan pengendalian
DBD di dalam agenda Pemda Propinsi/Walikota, dan mengusulkan agar tersedia
anggaran dana yang mencukupi bagi pelaksanaan program, hasil dari advokasi
tersebut di harapkan terbangun kerangka kerja sama yang berkesinambungan antara

Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, PEMDA dan DPR dalam rangka

penyebarluasan informasi yang berkaitan dengan peningkatan pengetahuan
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masyarakat tentang pencegahan dan pengendalian DBD dan mendapatkan anggaran
dana yang mencukupi untuk kegiatan penanggulangan penyakit DBD.

Sikap masyarakat yang belum optimal mendukung program pencegahan dan
pengendalian DBD perlu ada kajian lebih mendalam mengenai pengembangan

strategi baru untuk merubah sikap masyarakat bila selama ini strategi yang dipakai

informatif dan persuasi mpikirkan alternatif lain / strategi lain
seperti nor: di i ‘ erausal)

1an spromosi kesehatan

pengendalian

B harapkan dapat md Plagam Ottawa (Offawa rter; 1986)

omenjadi ; vélenoge hatamedi In ep.Menkes

1193/ S 1 Kebija mal Promosi

bn) yang di kg der n k@njpopen utama pro

isiny:aW’ra

csehatan yang

1) Memb build healthy public

encttarkeoijakan di berbagai sektor

dan tingkatan admsaj A8k, (1T€1 gkan dampak kesehatan dari setiap
kebijakan yang di buatnya.

2) Menciptakan lingkungan yang mendukung (create supportive environments),

menciptakan suasana lingkungan (baik fisik maupun sosial-politik) yang

mendukung (kondusif), sehingga masyarakat termotivasi untuk melakukan

upaya-upaya yang positif bagi kesehatan.
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3) Memperkuat gerakan masyarakat (strengthen community action), yaitu
memberikan dukungan terhadap kegiatan masyarakat agar lebih berdaya dalam
upaya mengendalikan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan.

4) Mengembangkan keterampilan individu (develop personal skill), artinya

mengupayakan agar masyarakat mampu membuat keputusan yang efektif

dalam upaya kesehaé ian informasi, pendidikan dan pelatihan

yang 1g Al
artinya mengubah

vaya promotif dan

7.L. emda T ila g 2 npun

osial ek m ke ! vang ting da DBD, Pemda
‘ui sektor kg H eficarl ybentuk-bentuk isasi maupun
wong 1 pera : __ dae“emukiman dimana

2. Walaupun_diketar alwa § v ' an terhadap pencegahan dan

terdapat. 2

kesehatan perlu melakukan intervensi perilaku yang membawa masyarakat tidak
hanya berubah pengetahuannya tapi sampai pada tindakan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS).

3. Mengaktifkan kembali hasil Pertemuan Nasional Penanggulangan KLLB DBD di

Jakarta, pada 5 Maret 2004 yang di hadiri oleh Pejabat Pemerintah Provinsi,
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pemerintah Kabupaten/Kota, Kepala Dinas Kesehatan dan Tim Penggerak PKK
Kabupaten/Kota yang menghasilkan kesepakatan-kesepakatan di antaranya
sebagai berikut:

a. Pemberdayaan masyarakat dengan mengaktifkan kembali (revitalisasi)

Pokjanal DBD di desa, kelurahan, dan kecamatan dengan fokus pada

pemberian penyu ngan dan pemeriksaan jentik berkala.
b. . e gan  dari  alokasi dana

n kabupaten/kota untuk

Mo upayakai. peraturaikdac ) aRrovi (d en/kota yang
cngatur pelaksanadfigP STNESe an berkesinambungan,

guna pendalth

7.2 Bagieneliti Lain
= ]

Waku masyarak

pencegahan da

ontribusi yanu besar di dalam

i Petahui bahwa faktor

pengetahu terjadinya perilaku

imelitian lebih lanjut dengan

menggunakan desain yang ith

pencegahan dan p
mendalam, dan aspek yang beragam

(teknologi).
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