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ABSTRAK  

Nama   : Pitt Akbar 
Program Studi  : Pendidika Dokter Umum
Judul   : Tingkat Pengetahuan Murid Madrasah Tsanawiyah Negeri     

  Bayah tentang Vektor DBD

Kecamatan Bayah merupakan salah satu daerah endemis DBD yang sering 

mengalami kejadian luar biasa (KLB). Untuk memberantas DBD masyarakat perlu 

diberikan pengetahuan mengenai pemberantasan vektor dengan cara penyuluhan. 

Agar penyuluhan sesuai dengan yang diharapkan perlu dilakukan survey untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dan karakteristik demografinya. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional pada 107 murid Madrasah Tsanawiyah Negri 

Bayah (MTs) yang dipilih secara acak. Data diambil pada tanggal 12-14 Agustus 

2009 dengan cara mengisi kuesioner. Hasilnya menunjukkan  tingkat pengetahuan 

murid MTs yang tergolong baik 18 orang (17%), cukup 42 orang (39%) dan 

kurang 47 orang (44%). Responden laki-laki 46 orang (43%) dan perempuan 61 

orang (57%). Pada uji chi square tidak terdapat perbedaan bermakna antara tingkat 

pengetahuan mengenai vektor DBD dengan jenis kelamin (p=0,192), jumlah 

sumber informasi (p=0,124), dan sumber informasi paling berekesan (p=0,301), 

tetapi berbeda bermakna dengan usia dan tingkat pendidikan. Disimpulkan tingkat 

pengetahuan murid madrasah mengenai vektor DBD tergolong kurang (44%) dan 

tidak berhubungan dengan jenis kelamin, sumber informasi tetapi berhubungan 

dengan usia dan tingkat pendidikan.  

 
 
 

Kata kunci: tingkat pengetahuan, murid madrasah, vektor DBD. 
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ABSTRACT

Name   : Pitt Akbar 
Study Program : General Medicine 
Title   : Knowledge Level of Madrasah Tsanawiyah Negeri Bayah 

  Student About DHF Vector

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is public health problem in Indonesia, including 

Bayah Village. To control DHF, community should be given knowledge regarding

vector based on knowledge level and its related factor.  This study aims to 

determine knowledge level of Madrasah Tsanawiyah (MTs) Negeri Bayah 

students regarding DHF vector.  This cross sectional design was conducted in 

August12th-14th 2009 by interviewing 107 students using questionnaire.  The 

results showed  there were 18 people (17%) classified as good, 42 people (39%) as 

fair and 47 people (44%) as poor.  There were 46 (43%) male and 61 (57%) 

female respondents.  Chi-square test showed no significant difference between 

students knowledge level of DHF vectors and gender (p=0,192),  source of 

information (p=0,124) and the most impressive information source (p=0,301).  On 

the other hand, there were significant differences between knowledge level with 

respondents age and educational level.  It can be concluded that knowledge level 

of MTs students classified as poor and associated with age and educational level 

but not associated with gender, source of information and the most impressive 

information source.

Keywords : knowledge, madrasah students, DHF vector 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang Masalah 
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue dan ditularkan melalui Aedes sp. Faktor yang mempengaruhi DBD adalah 

agent yang terdiri atas virus dan Aedes sp, manusia sebagai host dan  lingkungan 

biologik, fisik serta imunitas hospes.1,2 

DBD sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia. Tercatat 10 517 penderita dari 30 provinsi dan 182 meninggal dunia 

pada tahun Desember 2004  Februari 2005. Jumlah penderita DBD terbanyak di 

ASEAN berasal dari Indonesia. Pada tahun 2006, Indonesia melaporkan bahwa 

57% kasus dan 70% kematian akibat DBD di Asia Tenggara berasal dari Indonesia. 

Pada tahun 2007 angka kejadian DBD meningkat di berbagai provinsi yaitu Aceh, 

Sumatra Utara, Lampung, Kalimantan Barat, Gorontalo, Bali, Jawa Timur, Jawa 

Barat, Jakarta dan Banten.3  Kejadian luar biasa (KLB) DBD dialami oleh provinsi 

Banten pada tahun 2007 dengan jumlah penderita sebanyak 862 orang dan 27 

meninggal dunia.4 Sebanyak 30 desa/kelurahan di Provinsi Banten dinyatakan 

sebagai daerah endemik DBD salah satunya Kecamatan Bayah. Di kecamatan 

tersebut terdapat 22 penderita dan 1 orang meninggal. Jumlah tersebut meningkat 

pada tahun 2008 menjadi 25 orang dan 2 orang meninggal.5 

Pemda setempat menghimbau warganya untuk melakukan PSN di lingkungan 

rumah mereka masing-masing yang bertujuan untuk menurunkan jumlah penderita 

DBD. Selain itu juga dilakukan pemberantasan vektor dengan fogging dan 

abatisasi. Meskipun upaya tersebut telah dilakukan, jumlah penderita DBD masih 

tetap tinggi. Hal itu mungkin disebabkan pengetahuan masyarakat mengenai vektor 

DBD masih kurang sehingga PSN belum dilakukan secara rutin, teratur dan 

serentak. Oleh karena itu masyarakat perlu diberikan pengetahuan mengenai DBD 

melalui penyuluhan.  

Penduduk Kecamatan Bayah umumnya miskin dan berpendidikan rendah 

sedangkan anak-anak mereka lebih tinggi dari orangtuanya. Menurut penelitian di 

Kuba penyuluhan kesehatan akan lebih mudah diberikan kepada anak yang 

Tingkat pengetahuan..., Pitt Akbar, FK UI, 2011
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berpendidikan lebih tinggi dari pada orangtuanya. Setelah penyuluhan, diharapkan 

murid akan menyampaikan penyuluhan yang didapat kepada keluarganya di rumah. 

Oleh karena itu, pada kegiatan ini penyuluhan akan diberikan kepada murid 

sekolah. Sebelum memberikan penyuluhan, perlu diketahui tingkat pengetahuan 

dan karakteristik demografi murid. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui pengetahuan murid sekolah dan karakteristik demografi mereka.   

Pengetahuan yang akan diteliti adalah mengenai vektor DBD, pemberantasan 

menggunakan insektisida dan PSN, namun karena keterbatasan maka hanya diteliti 

pengetahuan mengenai vektor.  

 

1.2  Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan murid sekolah mengenai vektor DBD? 

2. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan mengenai vektor DBD dengan 

karakteristik demografi murid sekolah (usia, jenis kelamin, sumber informasi, 

dan kelas)? 

 

1.3  Hipotesis 

Tingkat pengetahuan murid sekolah mengenai vektor DBD berhubungan 

dengan karakteristik demografi mereka. 

1.4  Tujuan Penelitian 

1.4.1  Tujuan Umum 

 Diketahuinya tingkat pengetahuan murid sekolah mengenai DBD dan 

faktor-faktor yang berhubungan. 

 

1.4.2  Tujuan Khusus  

1. Diketahuinya sebaran karakteristik siswa-siswi madrasah (usia, jenis kelamin, 

sumber informasi dan kelas) di Kecamatan Bayah. 

2. Diketahuinya tingkat pengetahuan siswa-siswi madrasah mengenai vektor 

DBD. 
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3. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan siswa-siswi madrasah mengenai 

vektor DBD dengan usia, jenis kelamin, sumber informasi dan kelas. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti mendapatkan pengalaman di bidang penelitian. 

2. Mengembangkan daya nalar, minat, dan kemampuan dalam bidang 

penelitian. 

1.5.2  Manfaat Bagi Peguruan Tinggi 

1. Realisasi tridarma perguruan tinggi dalam menjalankan fungsinya sebagai 

lembaga penyelenggara pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat. 

2. Turut berperan serta mewujudkan Universitas Indonesia sebagai research 

university dan visi misi FKUI tahun 2014 yaitu menjadi 80 fakultas 

kedokteran terbaik di dunia. 

3. Meningkatkan kerjasama serta komunikasi antara mahasiswa dan staf 

pengajar FKUI. 

 

1.5.3  Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Sekolah mendapat informasi mengenai tingkat pengetahuan mereka tentang 

vector DBD  

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai saran untuk penyuluhan kesehatan 

seluruh masyarakat di Kecamatan Bayah 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Vektor Demam Berdarah 

Vektor berasal dari kata vehere yang berarti sesuatu yang membawa, dalam hal ini 

berarti pembawa atau menularkan agen infektif yaitu virus DBD kepada satu 

pejamu ke pejamu lain. Penyakit ini disebarkan melalui perantaraan nyamuk, 

sehingga dimasukkan dalam golongan ARBOR (Arthropode borne) disease. Dalam 

penularannya, virus DBD terutama ditularkan oleh Aedes aegypty, Aedes 

albopictus, dan Aedes scutellaris. Diantara ketiga vektor tesebut, yang paling 

berperan besar dalam penularan DBD adalah Ae.aegypty. Ae.aegypti  memiliki 

lebih dari 24 sinonim, diantaranya Culex aegypti, Linnaeus, Culex fasciatus, 

Fabricus, dan lain-lain.6 Nyamuk ini pertama kali ditemukan di Mesir pada tahun 

1762 oleh Linnaeus. Di Indonesia, Ae.aegypti ditemukan pada tahun 1860 di Ujung 

Pandang oleh Walker kemudian menyebar luas dan ditemukan di Jawa, Bali, 

Sumatera, Kalimantan, Maluku dan Nusa Tenggara. Selanjutnya Ae.aegypti  

dilaporkan banyak ditemukan di negara  yang terletak di antara garis 45° lintang 

utara dan garis 35° lintang selatan.8 

Kepadatan Ae.aegypti dapat dipantau dengan cara menghitung indeks 

stadium larva yang terdiri atas:6 

1. Angka rumah (house index): Persentase rumah yang positif dengan larva 

Ae.aegypti 

2. Angka wadah (container index): Persentase wadah/ tempat perindukan 

yang positif dengan larva Ae.aegypti 

3. Angka brito (breteau index): jumlah wadah/tempat perindukan yang 

positif dengan larva Ae.aegypti yang ditemukan di dalam 100 rumah 

yang diperiksa. 

4. Angka bebas jentik (ABJ): Persentase jumlah rumah/bangunan yang 

tidak ditemukan jentik dari semua rumah/bangunan yang diperiksa. 
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2.2Aedes Aegypti 

Penyebaran Ae. aegypti yang menjangkau daerah yang sangat luas erat kaitannya 

dengan perkembangan sistem transportasi. Di Indonesia penyebaran Ae.aegypti dari 

kota pelabuhan hingga ke pedalaman diakibatkan oleh kendaraan-kendaraan yang 

mengangkut tempat penampungan air (TPA) seperti drum, kaleng, ban bekas dan 

benda lain yang mengandung larva Ae.aegypti. Penyebaran populasi Ae.aegypti 

juga erat kaitannya dengan perkembangan pemukiman penduduk akibat 

didirikannya rumah baru yang dilengkapi dengan sarana pengadaan air untuk 

keperluan sehari-hari.6 

Ae.aegypti adalah nyamuk yang mempunyai sifat yang khas, yaitu menggigit pada 

waktu pagi dan sore hari. Masa menggigitnya yang aktif ialah pada awal pagi yaitu 

dari pukul 8 hingga 10 dan sore hari dari pukul 3 hingga 5. Ae.aegypti lebih suka 

berkelana mencari mangsanya di siang hari dibanding nyamuk lain yang cenderung 

menyerang manusia pada malam hari. Ae.aegypti mempunyai kebiasaan menggigit 

berulang-ulang (Multiple bitters), yaitu dapat menggigit beberapa orang secara 

bergantian dalam waktu singkat, sehingga sangat berpotensi menularkan virus ke 

beberapa orang dalam waktu singkat. Namun demikian, nyamuk betina yang belum 

pernah menggigit orang sakit DBD tidak berbahaya. Setelah menggigit tubuh 

manusia 

 

2.3 Identifikasi Ae.aegypti 

2.3.1 Stadium telur 

Telur Ae.aegypti berukuran kecil yaitu 0,80 mm, berbentuk ellips yang 

mula-mula berwarna putih kemudian berubah menjadi hitam. Telur Ae.aegypti 

memiliki berat 0,0113 mg dan tedapat titik-titik pologonal pada seluruh dinding 

selnya. Telur menetas dalam waktu 1-2 hari. TPA yang disukai adalah yang berisi 

air jernih dan terlindung dari cahaya matahari langsung. Tempat air di dalam rumah 

lebih disukai daripada di luar rumah dan tempat air yang lebih dekat rumah lebih 

disukai daripada yang lebih jauh dari rumah. Telur dapat bertahan sampai 6 bulan. 
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Telur-telur tesebut mengapung satu persatu di air yang jernih atau menempel pada 

dinding tempat penampungan air. 

 
Gambar 1. Telur Ae.aegypti11 

 

 

2.3.2 Stadium larva 

Larva Ae.aegypti terdiri atas kepala, toraks, dan abdomen. Larva ini 

memiliki alat untuk membuang kotorannya yang disebut anal segmen, sedangkan 

untuk bernapas menggunakan alat yang disebut sifon. Sifon ini relatif pendek 

dengan satu berkas rambut di daerah subventral. Kedua alat ini terletak di ujung 

abdomen. Terdapat 4 tingkat (instar) larva sesuai dengan pertumbuhan larva 

tersebut. Instar I berukuran paling kecil yaitu 1-2 mm, instar II berukuran 2,5-3,8 

mm, instar II sedikit lebih besar dari larva instar II dan instar IV memiliki ukuran 

paling besar yaitu 5 mm. Larva instar III-IV mempunyai tanda-tanda khas berupa 

pelana yang terbuka pada segmen anal, sepasang bulu sifon, dan gigi sisir yang 

berduri lateral pada segmen abdomen ke-7. 

Larva Ae.aegypti memiliki perbedaan dengan larva Ae.albopictus, yaitu 

bentuk sisir pada Ae.albopictus yang tidak berduri lateral. Larva Ae.aegypti 

bergerak sangat lincah dan sangat sensitif terhadap rangsangan getaran dan cahaya. 

Bila ada rangsangan, larva segera menyelam selama beberapa detik kemudian 

muncul kembali ke permukaan air.  
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Gambar 2. Larva Ae.aegypti11 

Pada saat larva mengambil oksigen dari udara, larva menempatkan sifonya 

di atas permukaan air sehingga abdomennya terlihat menggantung pada permukaan 

air. Larva Ae.aegypti disebut juga bottom feeder karena mengambil makanannya di 

dasar tempat penampungan air. Larva Ae.aegypti dapat hidup di wadah yang 

mengandung air dengan pH 5,8-8,6 dan tahan terhadap air dengan kadar garam 10-

59,5 mg klor/liter. Larva instar IV dalam waktu kurang lebih 2 hari melakukan 

pengelupasan kulit untuk tumbuh menjadi pupa. 

 

2.3.4 Stadium pupa 

 Pupa terdiri atas sefalotoraks, abdomen, dan kaki pengayuh. Sefalotoraks 

mempunyai sepasang corong pernapasan yang berbentuk segitiga. Di bagian distal 

abdomen ditemukan sepasang kaki pengayuh yang lurus dan runcing. Kepompong 

(pupa) berbentuk seperti ‘koma’. Bentuknya lebih besar namun lebih ramping 

dibanding larva (jentik). 

 
Gambar 3. Pupa Ae.aegypti12 
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2.3.5 Stadium dewasa 

Setelah berumur 1-2 hari, pupa tumbuh menjadi nyamuk dewasa jantan atau 

betina. perbandingan jantan-betina (sex ratio) yang keluar dari kelompok telur yang 

sama adalah 1:1. Bagian tubuh nyamuk dewasa terdiri atas kepala, toraks, dan 

abdomen.  

Nyamuk dewasa Ae.aegypti mempunyai warna dasar hitam dengan belang-

belang putih pada bagian badan dan kaki. Sama halnya dengan yang dimiliki oleh 

Ae.albopictus. Perbedaan yang khas adalah Ae.albopictus memiliki mesonotum 

yang ditumbuhi bulu-bulu halus berwarna putih yang membentuk garis tebal putih 

yang memanjang. Nyamuk betina setelah berumur 1 hari siap melakukan kopulasi 

dengan nyamuk jantan, dan setelah kopulasi nyamuk betina akan mencari makanan 

berupa darah manusia atau binatang. Nyamuk betina menghisap darah manusia 

untuk mendapatkan protein bagi keperluan pembiakannya yaitu pembentukan telur. 

setelah 3-4 hari menghisap darah, nyamuk betina Ae.aegypti mampu menghasilkan 

80-125 butir telur dengan rata-rata 100 butir telur. Apabila nyamuk betina 

menggigit atau menghisap darah orang yang mengalami infeksi dengue, virus akan 

masuk ke dalam tubuh nyamuk.  Diperlukan waktu sembilan hari oleh virus dengue 

untuk hidup dan membiak di dalam air liur nyamuk.6,8,9 

 

 
Gambar 4. Ae.aegypti13 

 

 

2.4 Siklus Hidup  

Ae.aegypti seperti juga nyamuk Anophelini lainnya mengalami 

metamorphosis sempurna, yaitu: telur – jentik – kepompong – nyamuk. Telur-telur 

yang dihasilkan diletakkan di dinding tempat penampungan air selama 1-2 hari oleh 

nyamuk betina. Kemudian dalam waktu 5-15 hari larva akan berkembang menjadi 
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pupa. Stadium pupa berlangsung sekitar 2 hari, setelah keluar dari pupa, nyamuk 

dewasa akan beristirahat di kulit pupa hingga sayapnya meregang dan menjadi 

lebih kaku dan kuat sehingga nyamuk mampu terbang untuk berkopulasi dan 

mengisap darah selama 1 atau 2 hari setelahnya. Dalam suasana optimum 

perkembangan dari telur sampai dewasa memerlukan waktu sekurang-kurangnya 9 

hari. Pupa jantan menetas lebih dahulu dari pupa betina. Setelah menetas, nyamuk 

jantan tidak pergi jauh dari tempatnya menetas karena menunggu nyamuk betina 

menetas dan siap berkopulasi. Sesudah kopulasi, Ae.aegypti menghisap darah untuk 

keperluan pembentukan telur. Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan 

perkembangan telur  sekitar 3-4 hari. Jangka waktu tersebut disebut siklus 

gonotropik. Jumlah telur yang dikeluarkan oleh nyamuk betina kurang lebih 100 

butir. 

Ae. aegypti biasanya bertelur pada sore hari menjelang matahari terbenam. 

Setelah bertelur nyamuk betina siap mengisap darah lagi. Bila nyamuk terganggu 

pada waktu mengisap darah nyamuk akan menggigit kembali orang yang sama atau 

berpindah ke orang lain sehingga virus dipindahkan dengan cepat kepada beberapa 

orang. Umumnya nyamuk betina akan mati dalam waktu 10 hari.6 

 

 
Gambar 5. Siklus hidup Ae.aegypti13 
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2.5 Tempat Berkembang Biak 

 Ae.aegypti tidak menyukai tempat berkembang biak yang terpapar langsung 

cahaya matahari dan tidak dapat berkembang biak pada tempat yang berhubungan 

langsung dengan tanah. Tempat penampungan air (TPA) yang berisi air jernih atau 

air yang sedikit terkontaminasi seperti bak mandi, vas bunga, drum, dan tangki air 

merupakan tempat berkembang biak yang baik untuk Ae.aegypti. Jumlah larva 

Ae.aegypti di tempat perkembangbiakannya dipengaruhi oleh kasar halusnya 

dinding TPA, warna TPA dan kemampuan TPA menyerap air, serta jumlah telur 

yang diletakkan. Jumlah larva Ae.aegypti juga dipengaruhi oleh ukuran TPA dan 

jumlah air yang terdapat di dalamnya.6 

 

2.6 Pengaruh Jenis Permukaan TPA terhadap Kepadatan Larva Ae.aegypti 

 Terdapat perbedaan bermakana antara jumlah larva Ae.aegypti dalam  TPA 

yang terbuat dari keramik dengan TPA yang terbuat dari fiber-glass, semen serta 

drum. TPA keramik dapat mengurangi jumlah larva Ae.aegypti karena licin dan 

tidak menyerap air. 7 

Christopher menyatakan faktor utama yang berhubungan dengan kepadatan 

larva adalah kasar-licinnya dinding TPA. Dinding TPA yang kasar diperlukan 

untuk melekatkan telur dan untuk mengatur sikap nyamuk betina pada waktu 

bertelur. Pada dinding TPA yang kasar nyamuk dapat berpegangan erat sehingga 

dapat mengatur posisi tubuhnya pada waktu meletakkan telur. Telur diletakkan di 

dinding TPA secara teratur 1-2 cm di atas permukaan air. Bila dinding TPA licin 

maka nyamuk tersebut tidak dapat berpegangan erat dan tidak dapat mengatur 

tubuhnya dengan baik sehingga telur disebarkan pada permukaan air. Selain itu 

telur sulit melekat pada dinding yang licin sehingga jatuh di permukaan. Telur yang 

tersebar pada permukaan air ini sebagian besar tenggelam dan hanya 20% yang 

menetas karena embrio mati terendam air sebelum embrio tersebut matang.10 

 Jenis TPA, warna TPA dan kemampuan TPA menyerap air merupakan 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi kepadatan Ae.aegypti menurut Bond dan 

Fay. Dinding TPA yang kasar, dapat menyerap air dan gelap merupakan tempat 

bertelur yang sangat disukai Ae.aegypti. Sebaliknya dinding TPA yang licin, terang 

dan tidak menyerap air tidak disukai Ae.aegypti sehingga dapat mencegah 
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oviposisi.13 Untuk perkembangan embrio di dalam telur diperlukan kadar air 

tertentu yang diperoleh dengan cara imbibisi. Imbibisi tidak terjadi pada TPA yang 

tidak menyerap air sebab embrio mati kekeringan. Sebaliknya bila sebelum embrio 

matang telur terendam air maka terjadi edema yang diikuti dengan kematian embrio 

sehingga telur tidak dapat menetas. Keramik adalah suatu bahan yang tidak 

menyerap air sehingga dapat mempengaruhi perkembangan embrio dan 

menurunkan persentase telur yang menetas.7 

 

2.7 Pengaruh Sumber Air TPA terhadap Kepadatan Larva Ae.aegypti 

 Keberadaan larva Ae.aegypti dalam TPA juga dipengaruhi oleh sumber air 

yang diperoleh oleh TPA. Ae.aegypti menyukai air yang jernih sedikit 

terkontaminasi seperti air tanah dan air hujan sebagai medianya berkembang biak 

Ae.aegypti memiliki kemampuan untuk medeteksi uap air sehingga dapat 

menemukan uap air. Uap air dapat terdeteksi karena sumber-sumber air seperti 

sumur dan tangki tidak terutup rapat.  

 

2.8 Pengaruh Warna TPA Terhadap Kepadatan Larva Ae.egypti 

 Warna TPA juga  merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepadatan larva Ae.aegypti  dalam suatu TPA. TPA yang berwarna gelap 

memberikan rasa aman dan tenang pada waktu bertelur sehingga telur yang 

diletakkan lebih banyak dan jumlah larva yang terbentuk juga lebih banyak. 

Sebaliknya, TPA yang berwarna terang jumlah telur yang diletakkan lebih sedikit. 

Fay dan Perry (1965) melaporkan bahwa jumlah telur Ae.aegypti yang ditemukan 

pada karton coklat adalah 56%, karton hijau 30%, karton putih 14%, aluminium foil 

1%, dan plastic transparan 0%. Keirans (1969) melaporkan bahwa telur Ae.aegypti 

yang ditemukan pada ban mobil bekas lebih banyak dibandingkan pada kaleng 

bekas, mangkuk, dan barang bekas lainya. Hal itu disebabkan ban mobil berwarna 

hitam dan permukaannya kasar dibandingkan wadah lainnya. Terdapat perbedaan 

yang bermakna antara jumlah telur larva Ae.aegypti pada TPA yang berwarna gelap 

dengan TPA yang berwarna terang. Jumlah larva pada TPA yang berwarna gelap 

lebih banyak dibandingkan dengan TPA yang berwarna terang. Oleh karena itu 

TPA yang berwarna ternag dapat mengurangi jumlah larva Ae.aegypti.7 
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2.9 Perilaku Nyamuk Dewasa 

 Ae.aegypti aktif menghisap darah pada siang hari (day bitter). Puncaknya 

adalah pada pukul 08.00-1200 dan 15.00-17.00. Ae.aegypti memiliki sifat 

endofagik dan eksofagik, yaitu menghisap darah di dalam dan di luar rumah. Selain 

itu Ae.aegypti juga memiliki sifat eksofilik, yaitu setelah menghisap darah lebih 

suka beristirahat di luar rumah. Ae.aegypti menghisap darah secara berulang-ulang 

sampai merasa kenyang (fully engorged), oleh karena itu Ae.aegypti disebut juga 

intermittent feeder. Hal inilah yang menyebabkan Ae.aegypti dapat menginfeksi 

beberapa orang dalam waktu yang sama. 

Nyamuk betina memiliki umur lebih panjang. Di alam bebas Ae.aegypti 

berumur sekitar 10 hari. Di laboratorium dengan suhu ruangan 28oC, kelembaban 

udara 80% dan nyamuk diberi makan larutan gula 10% serta darah mencit, umur 

nyamuk dapat mencapai 2 bulan. 
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2.10 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 6. Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian survei dengan menggunakan 

desain cross sectional yaitu penelusuran dilakukan sesaat, artinya subjek diamati 

hanya satu kali dan tidak ada perlakuan terhadap responden. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada murid sekolah di Kecamatan Bayah yaitu di 

Madrasah Tsanawiyah Negeri (MTs) pada tanggal 12-14 Agustus 2009. Penelitian 

dilakukan di madrasah tersebut karena memiliki jumlah murid sekolah paling 

banyak. 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi Target 

          Populasi Target penelitian ini adalah murid MTs di Kecamatan Bayah. 

3.3.2. Populasi Terjangkau 

          Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah murid kelas 7-8 MTs Negeri 

Bayah Timur yang berada di lokasi penelitian pada saat pengambilan data. 

3.3.3. Sampel Penelitian 

          Sampel penelitian ini adalah populasi terjangkau yang tersaring dari kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

 

3.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1.  Kriteria Inklusi 

1. Murid MTs Bayah kelas 7-8 baik laki-laki maupun perempuan 

2. Bertempat tinggal  di Kecamatan Bayah 

3. Berada di lokasi ketika penelitian dilakukan 

4. Bersedia diwawancarai 

 

 

Tingkat pengetahuan..., Pitt Akbar, FK UI, 2011



Universitas Indonesia 15

3.4.2  Kriteria Eksklusi 

Tidak mampu berkomunikasi 

 

3.5.  Kerangka Sampel 

3.5.1.  Besar Sampel. 

 Pada penelitian ini, digunakan rumus besar sampel untuk sampel 

tunggal untuk estimasi proporsi suatu populasi.  

Rumus besar sampel: 

2

2

d
PQZn 

  

2

2

1,0
5,0.5,0.96,1

n  

n = 97 

 

Keterangan: 

n : besar sampel yang diharapkan  

Z  : defiat baku normal untuk  5% = 1,96 

P : proporsi tingkat pengetahuan yang baik mengenai DBD 

Q : 1 – p, Proporsi subyek yang memiliki pengetahuan kurang mengenai  DBD 

d : tingkat ketepatan absolute yang dikehendaki (0,10) 

 

Dari rumus tersebut didapat besar sampel yang dibutuhkan adalah 97 

subyek. Dengan ditambah kemungkinan 10% drop out, maka besar sampel total 

menjadi 107 subyek. 
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3.5.2.  Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random 

sampling dengan bantuan tabel random. Sebanyak 107 siswa MTs kelas 7-8 akan 

menjadi responden penelitian.  

 

3.6. Cara Kerja 

3.6.1 Identifikasi Variabel 

 Variabel independen meliputi usia, jenis kelamin, dan sumber informasi 

DBD, dan kelas sedangkan variabel dependen adalah tingkat pengetahuan 

responden mengenai gejala DBD. 

 

3.6.2 Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Peneliti 

mendatangi sekolah responden untuk mengambil data penelitian. Peneliti 

menjelaskan tentang penelitian yang dilakukan. Setelah responden menyetujui 

secara lisan, dilakukan pengisian kuesioner. Peneliti memberikan pertanyaan 

mengenai vektor yaitu enular penyakit demam berdarah, nama nyamuk penular 

demam berdarah, ciri-ciri nyamuk penular demam berdarah, tempat nyamuk 

penular demam berdarah berkembang biak, waktu nyamuk penular demam 

berdarah menggigit manusia. Tiap pertanyaan berisi 5 option. Setelah semua 

pertanyaan dijawab oleh responden, peneliti memeriksa ulang kuesioner. Setelah 

itu, peneliti memberikan pembahasan untuk jawaban responden yang kurang tepat. 

Setelah wawancara selesai, peneliti memberikan souvenir sebagai tanda terima 

kasih kepada responden. Kuesioner yang telah terisi secara lengkap dikumpulkan 

oleh peneliti. 

 

3.6.3    Analisis Data 

1. Verifikasi Data 

Verifikasi data dilakukan oleh peneliti yang melakukan wawancara. Data 

yang didapatkan dari pengisian kuesioner akan diperiksa kelengkapan dan 

kesesuaiannya segera setelah pengambilan data selesai dilakukan. 
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2. Entry Data 

Setelah dipastikan lengkap dan sesuai, data yang diperoleh diklasifikasikan 

sesuai dengan skala pengukurannya masing-masing yaitu numerik, ordinal, 

dan nominal. Usia diklasifikasikan ke dalam skala numerik, riwayat demam 

berdarah  pada  keluarga, aktivitas, dan sumber informasi mengenai DBD 

diklasifikasikan ke dalam skala nominal. Sedangkan, akumulasi nilai 

pengetahuan responden tentang DBD akan diklasifikasikan ke dalam skala 

ordinal. 

3. Uji statistik dilakukan dengan menggunakan program SPSS 13.0. Uji 

statistik terdiri dari 2 bagian yaitu : 

- Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat penyajian distribusi 

frekuensi dari analisis distribusi variabel dependen dan variabel 

independen. 

 

- Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen menggunakan uji chi-square.  

 

3.6.4 Penyajian Data 

 Data disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan yang bersifat 

deskriptif.  

 

3.6.5 Pelaporan Data 

 Hasil penelitian akan dipaparkan dalam bentuk laporan penelitian dengan 

format skripsi yang baku ditentukan oleh Universitas Indonesia. 

 

3.7 Etika Penelitian 

 Sebelum menjawab kuesioner responden diberikan penjelasan lisan 

mengenai penelitian ini. Data yang diperoleh dijaga kerahasiaannya. Responden 

berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Setelah menyatakan setuju 

dilakukan wawancara terhadap responden. 
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3. 8.   Batasan Operasional 

3.8.1.  Data Umum 

1. Responden adalah murid kelas 7-8 MTs Bayah yang terdaftar pada waktu dan 

tempat penelitian baik laki-laki maupun perempuan. 

2. Usia responden adalah murid kelas 7-8 MTs Bayah yang berusia dibawah 13 

tahun atau lebih atau sama dengan 13 tahun yang terdaftar pada waktu dan 

tempat penelitian 

3. Sumber informasi adalah semua media yang digunakan oleh responden untuk 

mengetahui gejala DBD. Sumber informasi kemudian dikategorikan menjadi 

tidak pernah, dan pernah mendapat informasi. Bagi responden yang pernah 

mendapat informasi maka media informasi dikategorikan lagi menjadi petugas 

kesehatan, media cetak, media elektronik, kegiatan setempat, keluarga, 

tetangga, dan lain-lain. Sumber informasi media cetak dan elektronik 

dikelompokkan dalam jenis sumber informasi media, sementara sumber 

informasi petugas kesehatan, kegiatan setempat, keluarga, tetangga dan lain-lain 

dikelompokkan menjadi sumber informasi non-media. 

4. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui responden mengenai gejala 

DBD. Data pengetahuan didapatkan melalui kuesioner dan diukur dari 

pertanyaan tersebut dengan pemberian nilai pada setiap jawaban. Pengetahuan 

dikategorikan dalam 3 kategori:  

- Pengetahuan baik adalah jika nilai ≥ 80 dari nilai maksimal setiap pengetahuan 

pada masing-masing variabel dependen. 

- Pengetahuan cukup adalah jika nilai 60 - 79 dari nilai maksimal setiap 

pengetahuan pada masing-masing variabel dependen  

- Pengetahuan kurang adalah jika nilai <59 dari nilai maksimal pengetahuan pada 

masing-masing variabel dependen. 
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3.9. Kerangka Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Data Umum 

Sebagian besar wilayah Kecamatan Bayah merupakan wilayah ekosistem 

pantai. Hal itu membuat air di daerah tersebut bersifat payau sehingga masyarakat 

harus membeli air bersih dan menampungnya dalam tempat penampungan air untuk 

memenuhi kebutuhan. Air jernih di dalam tempat penampungan air merupakan 

habitat vektor DBD.  

Suhu di Kecamatan Bayah beerkisar 24-35oC dan kelembaban udara 65-

95%. Kondisi tersebut membuat Ae. aegypti mudah untuk hidup dan 

berkembangbiak. 

Di Kecamatan Bayah terdapat tambang emas, tambang batu bara, dan 

tambang pasir sehingga penduduk Bayah memiliki mobilitas yang tinggi. Keadaan 

itu akan mempermudah penyebaran virus DBD. 

Di Kecamatan Bayah terdapat beberapa sekolah tetapi sekolah yang 

memiliki murid terbanyak adalah Madrasah Tsanawiyah (MTs). Madrasah 

Tsanawiyah adalah institusi pendidikan yang setara dengan sekolah menengah 

pertama.  Madrasah Tsanawiyah Negeri Bayah adalah sekolah yang bernuansa 

Islam yang mengajarkan bahwa kebersihan adalah sebagian dari iman. Dengan 

hidup bersih maka akan terhindar dari penyakit DBD. Terdapat 371 orang murid 

yang terdaftar dengan mayoritas murid berusia 12-14 tahun dengan jumlah murid 

perempuan yang lebih banyak dari laki-laki (56% dan 44%).  

Di MTs terdapat 12 kelas dengan alokasi 4 kelas pada masing-masing 

angkatan.  Di kelas VII terdapat 112 murid (43 laki-laki dan 69 perempuan), di 

kelas VIII terdapat 132 murid (65 laki-laki dan 67 perempuan) dan di kelas IX 

terdapat 127 murid (56 laki-laki dan 71 perempuan). 
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4.2  Data Khusus 

Tabel 4.2.1 Sebaran Responden Berdasarkan Usia, Kelas, dan Jenis Kelamin 

    Variabel             Kategori Jumlah % 
Kelompok Usia 
 
 

< 13 tahun 39 
 

36 
 

> 13 tahun 68 
 

64 
 

Kelompok Kelas Kelas VII 
 

55 51 

 Kelas VIII 52 49 
 

Jenis Kelamin Laki-laki 
 

46 
 

43 
 

Perempuan 61 57 
 

Pada tabel 4.2.1 tampak bahwa dari 107 responden, didapatkan responden 

terbanyak berusia lebih dari 13 tahun yaitu 64%, sebanyak 51% adalah murid kelas 

VII dan 57% adalah perempuan. 

 

Tabel 4.2.2 Sebaran Responden Berdasarkan Jumlah Sumber Informasi 

Jumlah Sumber Informasi Jumlah % 

Tidak mendapat informasi 0 0 

Hanya 1 sumber informasi 27 25 

2 sumber informasi 37 35 

3 sumber informasi 27 25 

4 sumber informasi 9 8 

5 sumber informasi 3 3 

6 sumber informasi 4 4 

 

Tabel 4.2.2 menunjukkan semua responden pernah mendapatkan informasi 

mengenai vektor DBD.  Responden paling banyak mendapatkan informasi dari 2 

sumber informasi yaitu 35%. 
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Tabel 4.2.3 Sebaran Responden Berdasarkan Sumber Informasi Paling Berkesan 

Sumber Informasi Paling Berkesan Jumlah % 

Petugas kesehatan 25 23 

Media cetak 8 8 

Media elektronik 64 60 

Kegiatan setempat 0 0 

Keluarga 10 9 

Tetangga 0 0 

Lain-lain 0 0 

 

Dari tabel 4.2.3 tampak bahwa 60% responden menyatakan sumber 

informasi dalam bentuk media elektronik merupakan sumber informasi yang paling 

berkesan. 

Tingkat pengetahuan responden yang tergolong baik sebanyak 18 (17%), 

cukup 42 orang (39%) dan kurang sebanyak 47 orang (44%). 
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Tabel 4.2.4 Tingkat Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD  

dan Faktor-Faktor yang Berhubungan 

 

Variabel Kategori 
      Tingkat  Pengetahuan                p                   Uji 

Baik Cukup Kurang   

Kelompok Usia < 13 tahun 2 15 22 0,028 Chi-

square 

 

> 13 tahun 
 

16 27 25 

Jenis Kelamin Laki-laki 11 18 17 0,192 Chi-

square 

 

Perempuan 

 

7 24 30 

Jumlah Sumber 

Informasi 

< 2 sumber 4 21 18 0,124 Chi-

square > 2 sumber 

 

14 21 29 

Sumber 

Informasi yang 

Paling Berkesan 

 

Media 

Non-Media 

10 

8 

27 

15 

35 

12 

0,301 Chi-

square 

Kelas Kelas VII 

Kelas VIII 

3 

15 

21 

21 

31 

16 

0,002 Chi-

square 

 

 

Uji chi square menunjukkan  terdapat perbedaan bermakna antara tingkat 

pengetahuan mengenai vektor DBD dengan usia dan tingkat pendidikan (kelas)  

namun tidak berbeda bermakna dengan jenis kelamin, jumlah sumber informasi dan 

informasi paling berkesan (Tabel 4.2.4). Hal tersebut menunjukkan tingkat 

pengetahuan berhubungan dengan usia dan kelas tetapi tidak berhubungan dengan 

jenis kelamin dan sumber informasi serta informasi paling berkesan. 
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BAB V 

DISKUSI 

 

5.1 Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD 

 Pengetahuan adalah hasil mengetahui yang terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan melalui penglihatan, pendengaran, penciuman, dan 

perabaan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui proses 

penglihatan dan pendengaran. 

 Pengetahuan merupakan masukan yang penting untuk membentuk perilaku 

seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif 

akan berlangsung lama, sedangkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

dan kesadaran tidak akan berlangsung lama.  

 Dalam hal ini pengetahuan merupakan salah satu faktor penting dalam 

mengatasi masalah DBD. Maka masyarakat harus memiliki pengetahuan tersebut 

dan meningkatkannya dengan berbagai upaya yang salah satunya adalah dengan 

penyuluhan. Dengan meningkatnya pengetahuan masyarakat mengenai DBD, 

masyarakat akan mengetahui tindakan apa yang akan dilakukan dalam menghadapi 

DBD. Selain itu masyarakat juga dapat melakukan tindakan pencegahan terhadap 

DBD. 

 Dari hasil penelitian didapatkan pengetahuan responden mengenai vector 

DBD umumnya kurang. Oleh karena itu perlu dilakukan penyuluhan untuk 

meningkatkan pengetahuan responden mengenai vektor DBD. Montes et al14 

menyatakan pengetahuan murid sekolah di Honduras dapat ditingkatkan dengan 

memberikan penyuluhan. Dengan meningkatnya pengetahuan terhadap vektor DBD 

maka kemampuan terhadap pencegahan DBD pun akan meningkat seperti yang 

dinyatakan Koenraadt et al15 melalui studinya. 

 

5.2 Hubungan Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD dengan 

kelompok usia 

Terdapat perbedaan bermakana antara usia dengan tingkat pengetahuan 

mengenai vektor DBD. Hal tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

berhubungan dengan faktor usia pada populasi ini. Hasil ini sesuai dengan hasil 
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penelitian van Benthem et al16 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia dengan tingkat pengetahuan mengenai DBD. Sedangkan 

Zikri19 menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan usia. Dari hasil penelitian dari dua klompok umur yaitu <13 

dan > 13 didapatkan 23% memiliki pengetahuan yang baik untuk kelompok umur 

>13 sedangkan kelompok umur <13 hanya 5% yang memiliki pengetahuan yang 

baik mengenai vektor DBD. Selain umur banyak faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang seperti tingkat pendidikan dan sumber informasi yang 

memadai. 

 

5.2.2 Hubungan Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD dengan Jenis 

Kelamin 

Dari hasil analisis tidak terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan 

mengenai vector DBD dengan jenis kelamin. Hasil penelitian dari Koenraadt et al15 

mendapatkan hasil berbeda yaitu terdapat hubungan bermakna antar pengetahuan 

mengenai DBD dengan jenis kelamin. Hal tersebut dikarenakan jumlah murid laki-

laki dan perempuan tidak terlalu jauh berbeda (43% dan 57%). Selain itu murid 

laki-laki dan perempuan berada pada lingkungan yang sama.  

Berdasarkan penelitian ini, jika ingin memberikan penyuluhan kepada 

murid sekolah dapat diberikan tanpa memandang jenis kelamin. 

 

5.2.3 Hubungan Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD dengan 

Jumlah Sumber Informasi 

Dari hasil penelitian ini terlihat persamaan jumlah murid yang memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup dari 2 kategori yaitu yang mendapatkan > 2 

sumber informasi dan yang mendapat < 2 sumber informasi. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan 

mengenai vektor DBD dengan jumlah sumber informasi. Sedangkan berdasarkan 

studi yang dilakukan oleh Neto et al17 menyatakan bahwa semakin banyak jumalah 

sumber informasi akan semakin baik pula tingkat pengetahuan seseorang. Hal ini 

dapat terjadi karena kualitas dari informasi tersebut juga berpengaruh pada 

pemahaman murid mengenai DBD.  
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5.2.4 Hubungan Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD dengan 

Sumber Informasi yang Paling Berkesan 

Pengetahuan yang bertahan lama didapat dari sumber informasi yang 

berkesan. Banyak media yang dapat digunakan sebagai sumber informasi 

contohnya televisi dan radio, seperti yang dikatakan oleh Itrat et al18 melalui 

studinya bahwa televisi merupakan media terbaik dalam penyuluhan DBD.  

Dalam penelitian ini dari hasil analisis didapatkan tidak ada perbedaan bermakna 

antara pengetahuan responden mengenai vektor DBD dengan sumber informasi 

yang paling berkesan. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Asril20 

yang mengatakan bahwa tidak didapatkan perbedaan bermakna antara sumber 

informasi yang paling berkesan dengan pengetahuan mengenai vektor DBD. Hal ini 

menunjukkan bahwa sumber informasi yang berkesan tidak dapat menjadi patokan 

tingkat pengetahuan responden mengenai DBD. Kualitas informasi yang diberikan 

pada saat penyuluhan mungkin berpengaruh terhadap pemahaman murid sehingga 

informasi yang didapat tidak bertahan lama. Oleh karena itu dalam pemberian 

informasi dalam penyuluhan perlu dikemas lebih baik sehingga murid lebih mudah 

memahami. 

 

5.2.5 Hubungan Pengetahuan Responden Mengenai Vektor DBD dengan 

Kelas (Tingkat Pendidikan) 

 Uji chi square menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara 

pengetahuan mengenai DBD dengan kelas (tingkat pendidikan). Hal ini berarti 

terdapat hubungan antara pengetahuan dengan tingkat pendidikan. Koenraadt et al15 

juga menyatakan hal yang sama bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan 

pengetahuan responden mengenai DBD. Hal ini dapat disebabkan karena murid 

kelas VIII lebih dulu mendapat informasi mengenai DBD. Oleh karena itu jika 

memberi penyuluhan kepada murid sekolah perlu mempertimbangkan tingkat 

pengetahuan murid berdasarkan kelas. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Tingkat pengetahuan murid MTs mengenai vektor DBD tergolong kurang 

2. Tingkat pengetahuan murid MTs mengenai vektor DBD tidak berhubungan 

dengan jenis kelamin, jumlah sumber informasi, dan sumber informasi yang 

paling berkesan, tetapi terdapat hubungan dengan usia dan kelas 

 

6.2 Saran  

1. Tingkat pengetahuan perlu ditingkatkan dengan penyuluhan mengenai DBD 

secara berkala dan dikemas dalam bentuk yang menarik seperti 

menggunakan gambar-gambar dan bahasa yang mudag dimengerti. 

2. Penyuluhan diberikan kepada murid MTs dengan memperhatikan usia dan 

tingkat pendidikan tetapi tidak mempertimbangkan jenis kelamin, sumber 

informasi. 
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