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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit DBD

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau yangbdis®engue
Hemorrhagic Feve(DHF), adalah penyakit yang disebabkan oleh vilersgue yang
tergolong arbovirus dan ditularkan melalui gigitamukAedes aegyptianAedes
albopictus Penyakit ini dapat menyebabkan gangguan padayambarah kapiler
dan pada sistem pembekuan darah sehingga mendakibatrdarahan-perdarahan.
Penyakit ini banyak ditemukan didaerah tropis sepaia Tenggara, India, Brazil,
Amerika termasuk di seluruh pelosok Indonesia, &kali tempat-tempat ketinggian
lebih dari 1000 meter di atas permukaan air laut.

Di bawah ini adalah gambar peta yang menunjukkiéayah di dunia yang
berisiko untuk terjadinya transmisi virus dengueeka vektor nyamuk. Indonesia

berada dalam wilayah berisiko terjadinya transaésigue tersebut.

Dengue, 2006

| Lissis dussirzatn the Srea whwing the vikior lor dénpus sxhiss,

Gambar 2.1 Dengue Transmission Risk reproduced ftbm World Health
Organization's International and Travel Health Publication. (REIA 2008)
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Jumlah Kasus DBD yang Dilaporkan di Indonesia
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Grafik 2.1 Jumlah Kasus DBD di Indonesia dari Tah@87 - 2006

Dari grafik di atas dapat dilihat meskipun di taii899 jumlah kasus DBD
menurun dari tahun 1998, namun sejak tahun 1999skB8D yang dilaporkan di

Indonesia terus mengalami peningkatan setiap tatunn

Jumlah Kasus DBD Di Depok 10 Tahun Terakhir
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Grafik 2.2 Jumlah Kasus DBD di Kota Depok dari Tai®97 - 2007

Grafik di atas menunjukkan data kasus DBD di koggpd@k selama 10 tahun
terakhir. Dari grafik dapat dilihat bahwa kasus DBID Depok juga mengalami
kenaikan setiap tahunnya. Selama rentang waktupitla fasilitas kesehatan
diperbanyak dan pelayanan kesehatan terus dikerkangntuk memberikan

pelayanan kesehatan sesuai dengan yang dibutubkamnp
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Sayangnya dalam pemeriksaan DBD, dokter dan tekagehatan lainnya
seringkali salah dalam penegakkan diagnosa, k&esenderungan gejala awal yang
menyerupai penyakit lain seperti Flu dan Tipes {bid). (Khomsah, 2008)

Gejala pada penyakit demam berdarah diawali dengan

a. Demam tinggi yang mendadak 2-7 hari9@84(°C)

b. Manifestasi pendarahan, dengan bentuk uji tourmiqoesitif puspura
pendarahan, konjungtiva, epitaksis, melena, dsb.

c. Hepatomegali (pembesaran hati).

d. Syok, tekanan nadi menurun menjadi 20 mmHg ataarigjrtekanan sistolik
sampai 80 mmHg atau lebih rendah.

e. Trombositopeni, pada hari ke 3 - 7 ditemukan pemamutrombosit sampai

100.000/mm.

f. Hemokonsentrasi, meningkatnya nilai Hematokrit.

g. Gejala-gejala klinik lainnya yang dapat menyertaioreksia, lemah, mual,
muntah, sakit perut, diare kejang dan sakit kepala.

h. Pendarahan pada hidung dan gusi.

i. Rasa sakit pada otot dan persendian, timbul bbitikk merah pada kulit
akibat pecahnya pembuluh darah.

J.  Masa inkubasi terjadi selama 4-7 hari.

(Departemen Kesehatan, 2005)
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2.2 Nyamuk Penular

Penyakit Demam Berdarah ditularkan oleh nyamuk Aedegypti yang
mengandung virus Dengue. Nyam@ikdes aegyptbetina sering menggigit manusia
pada waktu pagi dan siang. Nyamuk ini gemar hidufempat-tempat yang gelap
atau terhindar dari sinar matahari. Orang yang dileveterkena demam berdarah
adalah anak-anak yang berusia di
bawah 15 tahun dan sebagian besar
tinggal di lingkungan lembab serta
daerah pinggiran kumuh. Penyakit

DBD sering terjadi di daerah tropis

dan muncul pada musim penghujan.

Gambar 2.2 NyamuRedes aegypti.

Berikut ini adalah ciri-ciri dari nyamukedes aegypti
a. Badannya kecil
b. Warnanya hitam dan belang hitam putih
c. Menggigit pada siang hari
d. Badannya mendatar saat hinggap
e. Jarak terbangnya kurang dari 100 meter

(Departemen Kesehatan, 2005)
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Menurut Hadinegoro & Satari (2000), faktor-faktoang mempengaruhi
peningkatan dan penyebaran kasus DBD ini sangaple#s) yaitu (1) pertumbuhan
penduduk, (2) urbanisasi yang tidak terencanati{@k adanya kontrol terhadap

nyamuk yang efektif di daerah endemik dan (4) pghatan sarana transportasi.

2.3 Tempat Penularan Virus DBD
Penularan Demam Berdarah Dengue dapat terjademua tempat yang
terdapat nyamuk penularnya. Tempat yang potensiadkuterjadinya penularan
DBD adalah:
1. Wilayah yang banyak terjadi kasus DBD (Rawan/Enggmi
2. Tempat — tempat umum merupakan “tempat berkumpudingprorang yang
datang dari berbagai wilayah sehingga kemungkiremadinya pertukaran
beberapa tipe virus dengue cukup besar. Tempahpateumum itu antara lain:
a. Sekolah
Anak murid sekolah berasal dari daerah berbagayail dan merupakan
kelompok umur yang palingusceptibleintuk terserang penyakit DBD.
b. Rumah Sakit/Puskesma dan sarana pelayanan kes&fiatam
Orang datang dari berbagai wilayah dan kemungkiliantaranya adalah
penderita DBD ataaarier virus dengue
3. Pemukiman baru di pinggir kota, karena di lokasumumnya penduduk berasal
dari berbagai wilayah, maka terdapat kemungkinamtdra penduduk tersebut
ada yang menjadi carier virus dengue

(Departemen Kesehatan, 2005)
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2.4 Penentuan Desa/Kelurahan Rawan

a. Desa/Kelurahan Endemis DBD adalah desa/kelurahag setiap tahun ada
penderita DBD selama 3 tahun terakhir

b. Desa/Kelurahan Sporadis adalah desa/kelurahan gdagpenderita DBD
tapi tidak setiap tahun, selama 3 tahun terakhir

c. Desa/Kelurahan bebas DBD adalah desa/kelurahan setiap tahun tidak
ada penderita DBD selama 3 tahun terakhir

d. Desa/Kelurahan bebas dan endemis dapat disajildepeia §rea map

(Departemen Kesehatan, 2005)

2.5 Penularan Virus DBD

Orang yang beresiko terkena demam berdarah adadéikhamak yang berusia
di bawah 15 tahun, dan sebagian besar tinggahdklingan lembab, serta daerah
pinggiran kumuh. Penyakit DBD sering terjadi di iddetropis, dan muncul pada
musim penghujan. Virus ini kemungkinan muncul akipengaruh musim/alam serta
perilaku manusia. (Kristina, Isminah &Wulandari,2008)

Terdapat tiga faktor yang memegang peran pada gemuinfeksi dengue,
yaitu manusia, virus dan vektor perantara. Virusgde ditularkan kepada manusia
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti Nyamuk Aedes albopictus, Aedes
polynesiensislan beberapa spesies yang lain dapat juga meaunlaikus ini tetapi
merupakan vektor yang kurang berperan. Nyamuk atedssbut dapat menularkan
virus dengue kepada manusia baik secara langsunhg sgtelah menggigit orang
yang sedang mengalami viremia; maupun secara lidaisung setelah melalui masa

inkubasi dalam tubuhnya selama 8-10 havitrinsic incubation periodsebelum
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menjadi sakit setelah virus masuk ke dalam tubakafhyamuk, sekali virus dapat
masuk dan berkembang biak di dalam tubuhnya, mg&enuk tersebut akan dapat
menularkan virus selama hidupnya (infektif). Sedamgpada manusia, penularan
hanya dapat terjadi pada saat tubuh dalam keadesmi& yaitu antara 5-7 hari.
Oleh karena ityppada wilayah yang sudah diketahui adanya serapgayakit DBD
akan sangat mungkin muncul penderita lainnya baliegrat menyebabkan wabah
yang luar biasa bagi penduduk disekitarnfiristina, Isminah &Wulandari, L.

2008)

4 -7 hari
{ Viremia)

Gambar 2.3ara Penularan Penyakit DBD

2.6 Patogenesis dan Epidemiologi Penyakit DBD
2.6.1 Patogenesis Penyakit DBD
Demam berdarah dengue (DBD) disebabkan virus detegoesuk group B

Arthropod borne virugarboviruse$ dan sekarang dikenal sebagai genus flavivirus,
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famili Flavirida, dan mempunyai 4 jenis serotipe, yaitu DEN-1, DENDEN-3 dan
DEN-4. Infeksi dengan salah satu serotipe akan migmkan antibodi seumur hidup
terhadap serotipe yang bersangkutan tetapi tidakkiserotipe yang lain. Seseorang
yang tinggal di di daerah endemis dengue dapaifédsi dengan 3 atau bahkan 4
serotipe selama hidupnya. Keempat jenis serotipesdengue dapat ditemukan di
berbagai daerah di Indonesia. Di Indonesia, pentamairus dengue yang
dilakukan sejak tahun 1975 di beberapa rumah saé&itunjukkan bahwa keempat
serotipe diketemukan dan bersirkulasi sepanjangntaBerotipe DEN-3 merupakan
serotipe yang dominan dan banyak berhubungan dekasaus berat. (Hadinegoro &
Satari, 2000)

Menurut Jatasen yang dikutip oleh Krianto (200€hith dari 90% kasus
demam berdarah terjadi pada anak-anak di bawah Lsiahun. Untuk menentukan
tatalaksana yang adekuat, maka pasien DD/DBD p#iklasifikasikan menurut
derajat penyakit. Dengan demikian, dapat direncamapakah seorang pasien dapat
berobat jalan, perlu observasi di Puskesmas ateuadg rawat sehari di rumah sakit
tipe C, ataukah harus segera ke rumah sakit yangpuneyai fasilitas kesehatan
yang lebih lengkap. Klasifikasi derajat penyakit/DBD adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1 Klasifikasi Infeksi Virus Dengue (DD/DBD)

DD/DBD | Derajat| Gejala Keterangan

DD Demam disertai satu atau lebih gejala; Rawat jalan

nyeri kepala, yeri retro orbita, mialgia,

artralgia
DBD I Gejala tersebut di atas, ditambah uji | Rawat observasi di
tourniquet positif Puskesmas/rumah

sakit tipe D/C
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DBD Il Gejala tersebut di atas, ditambah Rawat inap di
perdarahan spontan puskesmas/rumah
sakit tipe D/C

DBD 11 Didapatkan kegagalan sirkulasi, yaitu
nadi cepat dan lembut, tekanan nadi
menurun (20 mmHg atau kurang) atad
hipotensi, sianosis di sekitar mulut, kulit

dingin dan lembab, anak tampak gelisah

DBD v Syok berat disertai tekanan darah dan| Rawat di rumah
nadi tak terukur (DSS) sakit B/A
(Hadinegoro & Satari, 2000)

Menurut WHO tahun 1986, diagnosis DBD ditegakkardasarkan kriteria
klinis dan laboratoris. Penggunaan kriteria ini dksudkan untuk mengurangi
diagnosis yang berlebihan (overdiagnosis). Di bawaladalah kriteria klinis dan
kriteria laboratorisnya.

Kriteria klinis DBD:
a. Demam tinggi mendadak, tanpa sebab jelas, berlaggserus menerus
selama 2-7 hari
b. Terdapat menifestasi perdarahan, termasuk uji tguen positif, petekie,
ekimosis, epistaksis, perdarahan gusi, hematerdasiatau melena.
c. Pembesaran hati
d. Syok, ditandai nadi cepat dan lemah serta penurtei@man nadi, hipotensi,

kaki dan tangan dingin, kulit lembab dan pasienpgakrgelisah.
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Kriteria laboratoris DBD:
a. Trombositopenia (100.000/atau kurang)
b. Hemokonsentrasi, dapat dilihat dari peningkatandiehmit 20% atau lebih,
menurut standar umur dan jenis kelamin

Dua kriteria klinis pertama ditambah trombositopedan hemokonsentrasi
atau peningkatan hematokrit cukup untuk menegakkagnosis klinis DBD. Efusi
pleura dan/atau hipoalbuminemia dapat memperkaanadsis terutama pada psaien
anemi dan/atau terjadi perdarahan. Pada kasus aglakya peningkatan hematokrit
dan adanya trombositopenia mendukung diagnosis DBD.

2.6.2 Epidemiologi Penyakit DBD

Infeksi virus dengue telah berada di Indonesiaksafmd ke 18, dilaporkan
oleh David Bylon seorang dokter berkebangsaan BelaSaat itu infeksi virus
dengue dikenal sebagai penyakit demam lima haifi jaage koorts kadangkala
disebut juga demam sendinpkkel koorts Disebut demikian oleh karena demam
menghilang dalam lima hari, disertai nyeri padadsenyeri otot dan nyeri kepala
hebat. Pada saat itu infeksi virus dengue meruppkagakit yang ringan dan tidak
pernah menyebabkan kematian, tetapi sejak tahuB b@@ai dilaporkan adanya
pasien demam berdarah dengue yang meninggal db&wadan Jakarta dengan
jumlah kematian yang sangat tinggi. (Hadinegoroaga#i, 2000)

Morbiditas dan mortalitas infeksi dengue dipenbamieh berbagai faktor
antara lain status imunologis pejamu, kepadatariovekyamuk, transmisi virus
dengue, faktor keganasan virus dan kondisi geaysatiempat. Setelah kurun waktu
30 tahun sejak ditemukan virus dengue di negaea kitnlah orang yang menderita

penyakit penyakit demam berdarah dengue makin lama&in bertambah dan
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menyebar di 27 propinsi di Indonesia. Insiden raémingkat dari 0,005 per 100.000
penduduk pada tahun 1968 menjadi berkisar 6 — 271.98.000 penduduk pada
tahun terakhir 1998. (Khomsah, 2008)

Pola berjangkit infeksi dengue dipengaruhi olehadean iklim dan
kelembaban udara. Pada suhu yang panas (Z8-82ngan kelembaban yang tinggi,
nyamuk Aedes akan tetap bertahan hidup dalam jangkau lama. Di Indonesia,
oleh karena suhu udara dan kelembaban tidak ssdaha dis etiap tempat, maka
pola waktu terjadinya penyakit agak berbeda. (Ranmd@03)

Secara epidemiologik, DBD termasuk salah satu gdehynenular yang dapat
menimbulkan wabah, sesuai dengan UU No.4 tahun,1i888ang wabah penyakit
menular dan Peraturan Menteri Kesehatan No0.560ntat289, maka apabila
menemukan kasus DBD harus melapor segera (dalartuakang dari 24 jam).

(Khomsah, 2008)

2.7 Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD

Berdasarkan Buku Pencegahan dan Pemberantasan Ciéendanah Dengue
dari Departemen Kesehatan, pemberantasan saramykyfemam berdarah dengue
(PSN DBD) adalah kegiatan memberantas telur, jedék kepompong nyamuk
penular DBD Aedes aegyptidi tempat-tempat perkembangbiakannya. Tujuan dari
PSN DBD ini adalah untuk mengendalikan populasmmyleAedes aegyptsehingga
penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. Pem@eggenyakit DBD sangat

tergantung pada pengendalian vektornya, yaitu nikakedes aegypti
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PSN DBD dilakukan dengan cara ‘3M’, yaitu:

a. Menguras dan menyikat tempat-tempat penampungasepierti bak mandi/WC,
drum dan tempat lainnya seminggu sekali (M1)

b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air, segemtbng air/tempayan dan
lain-lain (M2)

c. Mengubur atau menyingkirkan barang-barang bekag gapat menampung air
hujan (M3).

Selain cara di atas, juga ditambah dengan camylajrseperti:

a. Mengganti air vas bunga, tempat minum burung aapat-tempat lainnya yang
sejenis seminggu sekali

b. Memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lainesak

c. Menutup lubang-lubang pada potongan bambu/pohon, ldia-lain (dengan
tanah atau benda sejenis)

d. Menaburkan bubuk larvasida, misalnya di tempat-ttnyang sulit dikuras atau
di daerah yang sulit air

e. Memelihara ikan pemakan jentik di kolam/bak-bakgmepungan air

f. Memasang kawat kasa

g. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalanakam

h. Mengupayakan pencahayaan dan ventilasi ruang yangpatei

i. Menggunakan kelambu

j.  Memakai obat yang dapat mencegah gigitan nyamuk

Keseluruhan cara tersebut di atas dikenal dengi&ahi$3M Plus’.
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Pencegahan penyakit demam berdarah juga dilakukagat pemberantasan
terhadap nyamuk dewasa. Pemberantasan terhadapukydewasa dilakukan
dengan cara penyemprotan (pengasdpggihg dengan insektisida. Mengingat
kebiasaan nyamuk senang hinggap pada benda-bendgantumgan, maka
penyemprotan tidak dilakukan di dinding rumah sepada pemberantasan nyamuk
penular malaria. Insektisida yang dapat digunakdara lain insektisida golongan:

1. Organophospate, misalnya malathion
2. Pyretoid sintetic, misalnya lamda sihalotrinpesmetrin, alfamethrin
3. Carbamat

Alat yang digunakan untuk menyemprot adalah mEsig atau mesin ULV
dan penyemprotan dengan cara pengasapan tidak mganpefek residu. Untuk
membatasi penularan virus dengue, penyemprotakku#da dua siklus dengan
interval 1 minggu. Pada penyemprotan siklus perfasemua nyamuk yang
mengandung virus dengue (nyamuk- infektif) dan nyamgamuk lainnya akan mati.
Tetapi akan segera muncul nyamuk-nyamuk baru y@éngatanya akan menghisap
darah penderita viremia yang masih ada yang dapatinbulkan terjadinya
penularan kembali. Oleh karena itu perlu dilakuksemyemprotan siklus kedua.
Penyemprotan yang kedua dilakukan 1 minggu sespeiayemprotan yang pertama
agar nyamuk baru yang infektif tersebut akan tervagbelum sempat menularkan
pada orang lain.

Dalam waktu singkat, tindakan penyemprotan dapatbatasi penularan,
akan tetapi tindakan ini harus diikuti dengan pemaisan terhadap jentiknya yaitu

dengan memprioritaskan gerakan PSN DBD agar padpojasnuk penular dapat
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tetap ditekan serendah-rendahnya. Dengan demikiarala penderita DBD atau

orang dengan viremia, maka tidak dapat menularegpolain.

2.8 Promosi Kesehatan di Sekolah
Sekolah adalah bentuk perpanjangan tangan keldaftgen meletakkan dasar
perilaku kesehatan. Komunitas sekolah yang tedgiri murid, guru dan karyawan

sekolah merupakan sasaran promosi kesehatan diakekd&romosi kesehatan di

sekolah merupakan langkah yang strategis karena:

1. Sekolah merupakan lembaga yang dengan sengaj&aiduntuk membina dan
meningkatkan kualitas sumber daya manusia, bailk, fimental maupun
intelektual.

2. Promosi kesehatan melalui komunitas sekolah teangating efektif di antara
upaya kesehatan masyarakat yang lain, khususngmgsngembangan perilaku
hidup sehat, karena:

a. Anak usia sekolah (6 — 18 tahun) mempunyai persengang paling tinggi
dibandingkan dengan kelompok umur yang lain.

b. Sekolah merupakan komunitas yang telah terorganisakingga mudah
dijangkau dalam rangka pelaksanaan usaha keseahatyarakat.

c. Anak sekolah merupakan kelompok yang sangat pekaekumenerima
perubahan atau pembaruan, karena anak sekolah abetaldm tahap
pertumbuhan dan perkembangan. Pada taraf ini aakmdkondisi peka
terhadap stimulus sehingga mudah dibimbing, dismh&an ditanamkan
kebiasaan-kebiasaan yang baik, termasuk kebiasdan $ehat.

(Notoatmodjo, 2005)
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2.9 Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Penegahan DBD
2.9.1 Proses Belajar

Belajar pada hakikatnya adalah penyempurnaan giostau kemampuan
pada organisme biologis dan psikis yang diperlukiatam hubungan manusia
dengan dunia luar dan hidup bermasyarakat. Bet@jalah usaha untuk menguasai
segala sesuatu yang berguna untuk hidup. Dalararkaid dengan perilaku, belajar
adalah suatu usaha untuk memperoleh hal-hal b&mdangkah laku (pengetahuan,
keterampilan dan nilai-nilai) melalui aktivitas.

Pada proses belajar, faktor-faktor yang memegaamnan di dalam
pembentukan perilaku dapat dibedakan menjadi dkai yaktor intern dan ekstern.
Faktor intern berupa kecerdasan, persepsi, motivaisiat, emosi dan sebagainya
untuk mengolah pengaruh-pengaruh dari luar. Fadtetern meliputi objek, orang,
kelompok dan hasil — hasil kebudayaan yang dijadé@saran dalam mewujudkan
bentuk perilakunya. Kedua faktor tersebut akan dsggpadu menjadi perilaku yang
selaras dengan lingkungannya apabila perilaku yarigentuk dapat diterima oleh
lingkungannya dan dapat diterima oleh individu yaergsangkutan.

Dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya pismlidesehatan dalam
pencegahan DBD, mempelajari perilaku adalah sapgating karena pendidikan
kesehatan berfungsi sebagai media atau sarana orgokediakan kondisi sosio-
psikologis sedemikian rupa sehingga individu ataasyarakat berperilaku sesuai
dengan norma-norma hidup sehat. Dengan kata laimdigikan kesehatan bertujuan
untuk merubah perilaku individu atau masyarakaingg/a sesuai dengan norma-

norma hidup sehat.
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2.9.2 Perilaku Kesehatan

Menurut Pusat Promosi Kesehatan Departemen KesehBi (2006),
perilaku manusia dipengaruhi oleh resultansi damibagai faktor baik internal
maupun eksternal (lingkungan). Perilaku manusicesamya merupakan refleksi
dari berbagai gejala kejiwaan seperti pengetahparsepsi, sikap, keyakinan dan
lain-lain. Tetapi pada kenyataannya sulit diketajejala kejiwaan yang menentukan
perilaku seseorang. Jika dikaji lebih dalam makdofakejiwaan dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti pengalaman, keyakinan, naarisik, social budaya
masyarakat dan sebagainya.

Proses terbentuknya perilaku manusia dapat dig&abaebagai berikut:

Pengalaman Pengalaman
persepsi

Keyakinan Sikap
Keyakinan

Fasilitas Kehendak PERILAKU
Motivasi

Sosial Niat

budaya

Bloom (1908) membagi perilaku dalam tiga faktortyaiognitif, afektif dan
psikomotor. Untuk mengukur hasil dari pengukurandidikan maka ketiga faktor
tersebut diukur dari pengetahuan, sikap dan praltéil tindakan.

a. PengetahuanKnowledge)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan inadiergetelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tartBenhginderaan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pegadan, penciuman, rasa dan

raba. Dari pengalaman dan penelitian terbukti bapemlaku yang didasari oleh
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pengetahuan akan lebih bertahan daripada perilakug ytidak didasari oleh
pengetahuan.

Sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru, naakarus tahu terlebih
dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut daigiya atau keluarganya. Orang
akan melakukan pemberantasan sarang nyamuk (P3N mencegah DBD apabila
ia tahu apa tujuan dan manfaatnya bagi kesehatmm latluarganya dan apa

bahayanya bila tidak melakukan PSN tersebut.

b. Sikap (Attitude)

Sikap menggambarkan suka atau tidak suka sesetadragiap objek. Sikap
sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau deang lain yang paling dekat.
Sikap membuat seseorang mendekati atu menjauhg caitau objek lain. Sikap
positif terhadap nilai-nilai kesehatan tidak seléduwujud dalam suatu tindakan
nyata. Banyak alasan seseorang untuk berperilakeh €ebab itu perilaku yang
sama di antara beberapa orang dapat disebabkaseiah atau latar belakang yang
berbeda-beda. Misalnya, seseorang melakukan Ge@iakarena ada salah satu
anggota keluarganya yang sakit atau meninggal kam@BD. Di lain pihak,
seseorang ikut melakukan Gerakan 3M karena mengdtrhan/kerabatnya pernah
mempunyai pengalaman dengan DBD dan melakukan gahas DBD dengan

keinginan agar tidak terkena penyakit tersebut.
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c. Tindakan (Practice)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suandakan. Untuk
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyataldksn faktor pendukung atau
suatu kondisi yang memungkinkan.Misalnya dengamyaldasilitas kesehatan.
Selain itu juga diperlukan faktor dukungasugpor} dari pihak lain. Misalnya dari
orang tua, teman, guru, petugas kesehatan medik, ecatdia elektronik dan lain-

lain.

2.10 Model Perilaku
2.10.1 Health Belief Model
Model perilaku ini dikembangkan pada tahun 50-an dalasarkan atas
partisipasi masyarakat pada program deteksi dibertulosis. Analisis terhadap
berbagai faktor yang mempengaruhi partisipasi nrakgh pada program tersebut
kemudian dikembangkan sebagai model perilaku. He2dlief Model didasarkan
atas 3 faktor esensial, yaitu:
1. Kesiapan individu intuk merubah perilaku dalam kengnenghindari suatu
penyakit atau memperkecil risiko kesehatan.
2. Adanya dorongan dalam lingkungan individu yang meatitya merubah
perilaku.
3. Perilaku itu sendiri.
Ketiga faktor diatas dipengaruhi oleh faktor-faktam yang berhubungan
dengan kepribadian dan lingkungan individu, segagalaman yang berhubungan

dengan sarana & petugas kesehatan.
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Kesiapan individu dipengaruhi oleh faktor-faktorpesi persepsi tentang
kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman,vasotiuntuk memperkecil
kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman,adanya kepercayaan bahwa
perubahan perilaku akan memberikan keuntungan.oFaj@ng mempengaruhi
perubahan perilaku adalah perilaku itu sendiri ydigengaruhi oleh karakteristik
individu, penilaian individu terhadap perubahangain tawarkan, interaksi dengan
petugas kesehatan yang merekomendasikan perubahéaky dan pengalaman

mencoba merubah perilaku yang serupa.
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The Health Belief Models as Predictor of Preventiealth Behavior

» Demographic Variables (age, sex,
ethnicity, etc)

» Socio Psychological Variables - >
(personality, social class, peer and
reference group pressure)

« Structural Variables (knowledge, prio

=

* Perceived Benefit or
Perceived Act

* Minus Perceived barrierg
to preventivi

contact)

» Perceived -
Susceptibility to Perceived
disease “X” — Threat of

» Perceived Disease “X”
Seriousness to
disease “X”

T

» Cuest to Action

* Mass media campaign

» News paper or magazine

 Advice from other

* Reminder post card from
physician or dentist

* lliness of family or friend

Likelihood of
taking
Recommended
preventive health
actior

Sumber: Becker, Marshall. H. 1974. The Health Msdahd Personnal Health
Behavior. New Jersey: Thorofare dalam Sakti (2005)

Gambar 2.4 Teori Health Belief Model
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Berikut ini adalah komponen HBM yang terkait den@BD:

1.

Perceived Susceptibility

Persepsi seseorang terhadap issue kesehatan DBD

Perceived Severity

Seserius apakah masalah DBD yang diyakini olelosaisg

Perceived Benefits

Sejauh apa perilaku yang direkomendasikan, yaitilaga pencegahan
DBD, dalam mengurangi resiko penyakit DBD.

Perceived Barriers

Apa saja aspek negatif atau hambatan dalam melaku@aku pencegahan
DBD

Cues to Action

Isyarat atau tanda atau faktor yang dapat membestosang merubah
perilaku atau ingin merubah perilaku pencegahan &My diharapkan
Self-Efficacy

Keyakinan bahwa seseorang akan dapat melakukdakpeyiang diharapkan

2.10.2 Teori Lawrence Green

Green mencoba menganalisis perilaku manusia degkat kesehatan.

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengartih2 déktor pokok, yakni faktor

perilaku pehavior causgsdan faktor di luar perilakunfn-behavior causgs

Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk @afiaktor.

a. Faktor Predisposisi Predisposing Faktdr yang terwujud dalam

Faktor-faktor yang...

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, niligan sebagainya.
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b. Faktor PemungkinEnabling Fakto), yang terwujud dalam lingkungan fisik,
ketersediaan fasilitas, sarana atau prasarana yaegdukung perilaku
seseorang atau masyarakat.

c. Faktor PenguaReinforcing Faktoy, yang terwujud dalam sikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas lain yang menjainpek panutan dari
perilaku masyarakat. Selain itu, informasi, pemtyrundang-undang, surat

keputusan dari para pejabat pemerintahan merugaktor penguat perilaku.

Dalam menerapkan perilaku secara khusus, ada Ipsbetaml yang
mempengaruhi  perilaku seseorang. Menurut  Green, torfééktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang dalam perencareaiidikan kesehatan adalah

sebagai berikut:

Faktor Predisposit
(pengetahuan, sikap,

kepercayaan, tradisi, nilai, dsb \

Faktor Pemungkin
(Sarana dan Prasarana

Faktor Penguat (Sikap dan /

Perilaku Petugas)

. Perilaku

Gambar 2.5 Teori Lawrence Green
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2.11 Kerangka Teori

Persepsi Individu
(Kerentanan dan Faktor Modifikasi
Keparahan (Demografi, Kepribadian,
terhadap penyakit Pengetahuan tentang DBD
DBD)
l Lingkungan yanc
mendukung Perubahan
ayv 2y & Ancaman yang » | yang diinginkan
dirasakan dari (perilaku)
DBD
(Perceived Threat
Dasar Tindakan
(Pendidikan,
SymptomsMedia)
Perilaku
Pencegahan P
DBD D
Faktor Predisposit Faktor Pemungkin Faktor Penguat (Sike
(pengetahuan, sikap, (Sarana dan Prasarang) | dan Perilaku Petugas
kepercayaan, tradisi, nilai serta Tokoh Masyarakat
dsb’

Gambar 2.6 Kerangka Teori Faktor — faktor yang Bertubungan dengan

Perilaku Pencegahan DBD

Kerangka teori diadaptasi dari teori Health BelWefdel dan teori Green.
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KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep
Karena keterbatasan penelitian maka tidak semuabeirdalam kerangka
teori dapat diteliti. Berdasarkan kerangka teorkan@erikut ini adalah kerangka

yang akan digunakan dalam penelitian ini:

Variabel Independen Variabel Dependen
Faktor
Predisposisi
* Jenis
Kelamin
« SD
Responden
e Pengetahuari
Perilaku
Pencegahan
DBD

Faktor Penguat

¢ Pengalaman

* Paparan
sumber
informas

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Faktor — faktor yang Behubungan

dengan Perilaku Pencegahan DBD
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3.2 Hipotesis Penelitian
Dari kerangka konsep di atas, ditentukan variabdependen yang terdiri
dari jenis kelamin, asal sekolah, pengetahuan, glangn dan paparan sumber
informasi untuk mengetahui hubungan dengan variabdenpendennya vyaitu
perilaku pencegahan DBD. Berikut ini adalah hipstesri hubungan antara kedua
jenis variabel tersebut:
1. Ada hubungan antara perbedaan jenis kelamin depgalaku pencegahan
DBD
2. Ada hubungan antara sekolah yang berbeda dengaakpepencegahan
DBD
3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilakega&man DBD
4. Ada hubungan antara pengalaman dengan perilakegahan DBD

5. Ada hubungan antara paparan informasi dengan keflencegahan DBD
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No. Variabel Definisi Operasional Kategori Skala
1. | Perilaku Segala usaha yang dilakukan untuR. Perilaku Ordinal
Pencegahan| mencegah penyakit DBD yang kurang baik
DBD meliputi apa yang pernah dilakukan (bila
agar tidak digigit nyamuk penular menjawab <
DBD di sekolah, apakah pernah median)
mengamati jentik, seberapa seringl. Perilaku
mengamati jentik dan memberantgs cukup baik
jentik dan apa saja yang dilakukan| (bila
setelah mendapatkan informasi menjawab >
tentang DBD median)
2. | Jenis Karakteristik fisik responden yang [1. Laki — laki Nominal
Kelamin berbeda antara laki-laki dan 2. Perempuan
perempuan
3. | SD Sekolah tempat responden 1. SD Ratujaya 3| Nominal
Responden | mengambil pendidikan dasarnya 2. SD Rahmani
3. SD Raudhatul
Muta’alimin
4. SD Beji 3
5. SD Beji 8
4. | Pengetahuan Pengetahuan responden tentang (0. Pengetahuan| Ordinal
karakteristik nyamuk penular DBD| rendah (bila
pencegahan DBD, tujuan 3M, siapa menjawab <
saja yang bisa terkena DBD, median)
keseriusan penyakit DBD dan 1. Pengetahuan
pemberantasan DBD tinggi (bila
menjawab >
median)
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5. | Pengalaman| Pernah atau tidaknya respondenGtaBelum ada | Ordinal
orang-orang terdekat mengalami pengalaman

DBD dan apakah orang tua pernah  (bila

mengajak melakukan kegiatan menjawab <
mengamati jentik di rumah median)
1. Ada
pengalaman
(bila
menjawab >
median)
6. | Paparan Paparan dari semua sumber yang0. Paparan Ordinal
Sumber memberikan informasi mengenai kurang (bila
Informasi DBD kepada responden, pernahkah < menjawab

mendapat informasi seputar DBD,| = median)
pernahkah membahas DBD denggh Paparan
orang tua maupun teman, cara apa  cukup (bila
yang disukai dalam mendapatkan menjawab_>
informasi DBD dan dari mana sajag median)
mendapatkan informasi (Orang tua,
Guru, Petugas kesehatan, Teman

Surat kabar dan Televisi)
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