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ABSTRACT

DITTERENCE OFRELATED FACTORS TO THE I{UMBEROF
DENG{JE HAEMORRHAGIC FE\rER IN

EIYDENflC AI\D I]I\ENDBMIC AREA

Dengue Haemorrhagic Fever (DIF) is a health problem in Indonesia since
it has high prevalence and widespread all over Indonesia This prevalence is
related to several factorq such as the vector index and community's way of action
due to their close environment. The number of DIIF case in padang Timur
suMishict tends to be high. The objective of this shrdy is to investigate related
factors to the number of DIIF case in endemic and unendemic area

This study was conductd in cross sectional study desrgn with 80 samples
of respondent. The sampling technique was multistage simple rsrdom samptfug
and it used list of question as data insrument. The analysis was formed into table
of @uency and cross table.

The results show us that the percentage of high educatd people in Jati
Baru is 57,5Yo, the low economic people (poo4 is 652o, housewife women is
62,5yo, well knowledgeable people is ff/o, positive attitude people is 100%q good
measure people is 57,5%o and, Ftr:3cf./o, Cl:8,r6Yo,BI:30. whereas in Ganting
Parak Gadang the percentage of high educated people is 65a/o,low economii
people {pooO is 600lo, housewife women is77,5Yo, well knowledgeable people is
n,syq positive aftitude people is 10070, good measure people is 87,5o/o and,
ril:7,5Yo,cl:l,58Yo,Bb7,5.Bivariat analysis conclude that there is no difference
of economic level in both endemic and unendemic area whereas there is a
difference in knowledgg attifude, measure of housewife women in mosquito nest
combating action, and the number of Aedes larvae positive house in both of the
are:l.

The overcoming of the disease is needed through the informing actiorq
improving the role of communi8, and the cooperation of local government to
hold the prevention ofDHF.

Key word : DFIF, sndsmi,c arca



ABSTRAT(

PERBEDAADT FAKTOR_FAKTOR YAI\TG BERHUBUNGAN DENGAI{
KEJA.DIAN DEMAM BS,RDAN.AS DENGTTE IX I}A3.RAS

EDtr}EMISDA}I N(}N EI\{DEMIS I}BI}

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah keseharan
di Indonesia karena prevalasinya yang "'rgg daa penyebaran yang semakin
luas. I{al ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya tindakan maryarakat
terutama lingkungan sekelilingnya se,rta tingkat vektornya-
Kejadian DBD di Kecamatan Padang Timur menunjukkan keceridenrngan
peningkafan jnmlah penderita^ Tuj'ran penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di
da€rah e*nds &n wro**nisDDB.

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study dengnjumlatr
sampel 80 responden- Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah multi
stage simple random sanphng dan menggunakan kuesioner sebagai instrumen.
Analisis data disqiitan dalan bentuk tabel frekuensi dan tabel silang.

Hasil penelitian diketahui bahwa responden di Kelurahan Jati Banr
memiliki tingkat pendidikan tinggi 57,5yo, tingkat ekonomi miskin 657o, bekerja
sebagai ibu rumah tangga 62,50/o, tingkat bak 60Yo, sikap positif
l00ya, tindakan yang baik 57,5Vq dan HI:307q CI:8,167o, BI:30. Kelurahan
Ganting Parak Gadang terdapat 650lo respon&n dengan tingkat pendidikan tinggr,
tingkat ekonomi miskin 607o, bekerja sebagai ibu rumah t^ngga 77,5yq tingkat
pengetahuan baik 77,5Yo, sikap posifif l0[fr'o, tindakan yang baik 87,5yo, dan
lil:'|,S%o, CI:1,58o2, BI:7,5- Hasil analisis bivariat menunjukkan batrwa tidak
ada perbedaan status ekonomi dalam pelaksanaan PSN DBD antara daerah
endemis dan rx)n endmis. Sedangkan :ngkat pengetahuan, sikap dan tindakan
ibu rumah tangga dalam PSN DBD serta jumlah mmah yang positif larva
Aedes,sptp terdapat perbedaan antara daerah endemis dan non endemis-

Perlu upaya penanggulangan penyakit melalui penyuluhaq peningkatan
peran serta masyatalcaf dan kerjasama Pemerintah Daerah untuk melakukan
tindakan pencegahan DBD-

Kata kunci : DBD endemis
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BAB I

PEI\IDAHT]LUAN

l.l Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh

virus dengue dan penyebarannya terjadi melalui gigltan nyamuk Aedes aegpti.

DBD ditemulsn di da€rah tropik dan subtropilg mengenai 50-100 juta orang per

tahun. L€bih dari dua per lima populasi dunia tinggd di da€rah yang beresiko

tingg infeksi DBD. Di Asia Tenggara angka kematian mencapai 5 Yo dengan

jumlah kematian mencapai 25.000 per tahun.(Cussi, &t,2005; WHO, 2003)

Penyakit Demam Berdarah Dengue sampai saat ini masih merupakan

masalatr kesehatan masyarakat di Indonesia- Sejak pertama kali dilaporkan pada

tahun 1968 di Surabaya" penyakit ini telah menyebar dengan cepat ke berbagai

kota besar di Jawa dan luar Jawa Hal ini disebabkan oleh rnakin meningkatnya

jumlah penduduk dan mobilitas penduduk yang cepat sesuai dengan

meningkatnya arus transportasi. (Djelantik et al, 1999)

Epidemi pertama di luar Jawa dilaporkan pada tahun lg72 di Sumatera

Barat dan Lampung disusul oleh Riau, Sulawesi Utara dan Bali (1973). Pada

tahun 1974, epidemi dilaporkan di Kalimantan Selatan dan Nusa Tenggara Barat.

Pada tahun 1994 DBD telatr menyebar ke seluruh propinsi di Indonesia. Pada saat

ini DBD sudah endemis dibanyak kota besar, balrkan sejak tahun 1975 penyakit

ini telah terjangkit di daerah pedesaan. {Sumarmo,l999)

Kota Padang dengan jumlah penduduk sebanyak 767.770 jiwa pada tahun

2003, merupakan daerah dengan angka kesakitan DBD tertinggi dibandingkan



dengan daerah lain di Sumatera Barat Menurut Dinas Kesehatan Sumatera Barat

pada tahun 2003 dilapo*an sebanyak 306 dari 351 orang penderita DBD berasal

dari kota Padang. Data di Dinas Kesehatan Kota Padang juga melaporkan

sebanyak 554 orang penderita DBD pada tahun 2002, &nganjumlah kematian 1l

orang (CFR 1,98 W. Tahun 2003 dilaporkan sebanyak 306 orang penderita DBD

denganjumlah kematian 3 orang (CFR O,g8Yo).Tahun 2004 dilaporkan sebanyak

513 orang penderita DBD dengan jumlah kematian 7 orang (CFR 1,36 o/o).Pada

tahun 2005 terjadi peningkatan yang sangat tajam dari penderita DBD di kota

Padang yaitu sebanyak 1087 orang penderita Tatun 2fr)6 tercatat 760 kasus

DBD.

Berdasarkan daJa dari Dinas Kesehaan Kota Padang kasus DBD di

Kecamatan Padang Timur pada tahun 2ffi3 sebanyak 56 orang. Tahun 2004

terdapat 66 orang penderita DBD. Tatrun 2005 dilaporkan sebanyak 153 orang

penderita DBD. Tahun 2006t$dapat98 kasus DBD.

Kecamatan Padang Timur terdiri dari 10 keluraharu salah satu daerah

endemis DBD adalah Kelurahan Jati Baru. Angka Bebas Jentik (ABI) untuk

Kelurahan Jati Baru adalah pada tahun 2000 ditemukan 94, 60/o, tahun 2003

ditemukan ABJ 78, 2o/o dan pada tahun 2004 ditemukan 88%. Walaupun

demikian kasus DBD masih tinggl di Kelurahan Jati Baru. Untuk mengantisipasi

terjadinya kasus penyakit Demam Berdarah Dengue tersebul Puskesmas Andalas

telah menjalankan progfilm yang telah dicanangkan oleh Pemerintah untuk

menangani masalah tersebut. Kegiatannya difokuskan pada kelurahan-kelurahan

yang endemis DBD.



Berdasarkan data dad Dinas Kesehatan Sunbar, tecatat 1322 kasus DBD

pada semester I tahun 20A7 intdimana Kota Padang menempati posisi tertinggl

dengan ll92 kasus diantaranya t€dadi-di Kota Padaag dengan korban jiwa

sebanyak 12 orang.Di Kota Padang ada 8 daerah yang menjadi daerah endemis

DBD , yaitu Kuranji, Andalas, Ulak lkrang Selataru Lubuk B*yq Korcng

Gadang Parupuk Tabing Nanggalo, dan Jati.

Suatu daerah dikatakan endemis apabila dalam 3 tahun terakhir, setiap

tatrunnya brdapat penderita DBD, atau yang karena keadaan lingkungannya

(antara lain karena penduduknya yang padat hubungan hansportasi

yang ramai dengan wilayah lain), sehingga mempunyai resiko yang tinggi

terjadinya KLB. (Depkes RI,2005)

Faktor-faktor yang mempengaruhi derajat penularan virus dengue adalah

tergantung kepada kepadatan nyamuk vektornya" mobilitas pendudulq kepadatan

pendudulg dan tingkat suseptibilitas penduduk Mobilitas penduduk sangat

berperan sekali dalam hal penularan virus dengue karena jarak terbang nyamuk

vek0omya sangat terbatas sekali. (Hoedojo, 1993)

Kepadatan populasi Aedes aegtpti ini tergantung dari pengetahuan" sikap,

dan prilaku masyarakat. dalam menjaga kebersihan lingkungan, khususnya

kebersihan tempat penampungan air dan sampah yang dapat men:rmpung air Dari

beberapa hasil penelitian diketahui bahwa wabah DBD terjadi karena

meningkatnya angka kepadatan vektor DBD GII>10%) di daerah tersebut

sehingga dengan menurunkan angka kepadatan nyamuk Ae.aegtpti akan

berdampak positif dalam menurunkan angka kejadian DBD. (Rezeki,dkk,200l)



Sampai saat ini belum ditemulon obat (vatrsln) yang dapat mernhrnuh

virus dengue, oleh sebab itu dalam penanggulangan DBD lebih ditekankan

teftadap pembasmian dan pemberantasan nyamuk vektomy4 yaiat Aedes spp.

Pemberantasan vektor dagrdt dilakukan dengan berbagai car4 s€perti

pemberantasan s€cara biologi (hayati), kimia ataupun dengan Pembersihan Sarang

Nyamuk (PSIQ. PSN adalah suatu cara yang paling mudah dan murah. (floedojo,

1993)

Dengan meningkaaya insiden terjangkifttya penyakit DBD di wilayah

kerja Puskesmas Andalas, maka perlu usaha peircegalran t€rhadap penyakit ini.

Salah satu upaya pencegaha4 tersebut adalah dengan Pemberantasan Sarang

Nyamuk yang umumnya dilakukan masyarakat. Keberhasilan usatra pencegahan

sangat tergantung pada peran aldif dan pengetahuan, sikap serta tindakan ibu

nmrah tangga terhadap pencegahan timbulnya penyakit ini. Pada umumnya yang

bertanggungiawab mengenai masalah rumah tangga terrrasuk masalah kebersihan

lingkungan adalah kaum ibu.

Peneliti mencoba melakukan penelitian ini guna mengetahui perbedaan

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di

daerah endemis dan non.endemis DBD.

1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang akan dibahas dalam skripsi ini adalah mengenai

beberapa faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan PSN DBD di daerah

endemis dan non endemis DBD. Pembahasannya dibatasi terhadap beberapa

masalah saj4 yaitu:



l- Bagaimana sebaran ibu rumatr tangga berdasa*an tingkat pendidikan,

pekerjaan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam

pelaksanaan PSN DBD di daerah endemis dan non endemis DBD.

2. Bagaimana kepadatan vektor DBD di daerah endemis dan non endemis

DBD

3. Apakah tndapat perbedaan status ekonomi ibu rumah tangga dalam

pelaksanaan PSN DBD antaxa daerah endemis dan non endemis DBD.

4. Apal€h terdapat perbdaan tingkat pengetahuan ibu rumah tangga dalam

pelaksanaan PSN DBD di daerah endemis dan non endemis DBD.

5. Apakah tedapat perbedaan sikap ibu rumah tangga dalam pelaksanaan

PSN DBD di daerah endemis dan non endemis DBD.

6. Apal€h terdapat perbedaan tindakan ibu rumah tangga dalam pelaksanaan

PSN DBD di daerah endemis dan non endemis DBD.

7. Apakah tedapat perbedaan kepadatan vektor DBD di daerah endemis dan

non endemis DBD.

13 Tujuan Penelifian

1.3.1 Tujuan umum

Secara umum penelitian ini dilakukan untuk mempelajari beberapa faktor

yang berhubungan dengan pelaksanaan PSN DBD di daerah endemis dan

non endemis DBD-

I.3.2 Tujuan khusus

a. Mengetahui kepadatan larva Aedes,spp (FII, CI, dan BI) serta jenis

Aedesrspp.



b- Mengetahui sebaran ibu nrmatr tangga berdasarkan tingkat pqtdidika4

pekerjaan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, sikap, tindal€n dalam

pelaksanaan PSN DBD di daerah endemis dan non endemis DBD-

Mengetahui perbedaan status ekonorni ibu rumah t'ngga dalam

pelaksanaan PSN DBD antara daerah endemis dan non endemis DBD.

Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan ibu rumah tangga dalam

pelaksanaan PSN DBD antara daerah endemis dan non endemis DBD.

Mengetahui perbedaan sikap ibu nrmatr tangga dalam pelaksanaan

PSN DBD antara daerah endemis dan non endemis DBD.

Mengetahui perbodaan tindakan ibu rumah tangga dalam pelaksanaan

PSN DBD antara daerah endemis dan non endemis DBD.

Mengetahui perbedaan kepadatan vektor DBD antara daerah endemis

dan non endemisDBD

lVlanfaat Penelitian

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini.adalah :

a. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan bahan kajian ilmiah

bagi akademis Perguruan Tinggi.

b. Dapat memberi masukan bagi instansi yang berwenang dalam

pencegahan dan penanggulangan penyakit menular di Kota Padang

dalam mengambil kebijaksanaan untuk menanggulangi kasus DBD

di Kota Padang.

c. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam membantu pelaksanaan

Pemberantasan Sarang NYamuk.
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BAB 2

TINJAUAI\I PUSTAKA

Demam Berdarah Dengue adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh

virus dengue dan disebarkan oleh nyamuk Aedes Aegpti. Penyakit ini dapat

menyeftmg anak-anak dan dewasa. Virus dengue dipindalrkan dari satu orang ke

orang lain bersama liur nyamuk sewaktu nyamuk mengisap darah. Virus itu akan

berada dalam sirkulasi darah (viremip) selama 4-7 hari. (Depkes RI, 1997)

2.1 Morfologi

2.1.1 Telur

Telur Ae-aegryti berbentuk lonjong seperti tor@o. Pada waktu

meletakkan telur berwama putih, 15 menit kemudian telur meqfadi abu-abu dan

setelah 40 menit menjadi hitam. Di bawah mikroskop compoudpermukaan telur

tampak seperti sarang tawon. Telur diletakkan satu persatu di dinding tempat

penampungan air (TPA) l-2 cm di atas permukaan air. Air di dalam tempaf

tersebut adalah air jernih dan terlindung dari calraya matahari langsung. Tempat

air di dalam rumah lebih disukai dari pada di luar rumal1 dan tempat air yang

lebih dekat rumah lebih disukai dari pada yang lebih jauh dari rumah. Telur dapat

bertahan sampai 6 bulan. (Saleha 2005)

6.

""-H;* Ae&sspp

(Sumber : Darwanto, Prianto,'ljahayq 2004)



2.12 Larva

Larva Ae-regpti terdiri atas kepal4 toraks, dan abdomen- Pada ujung

abdomen terdapat segmen anal dan sifon. l,arva Ae-aegtpti mempunyai pelana

yang terbuka dan grgt sisir yang berduri lateral. I-awa Ae.aegtpti bergerak sangat

lincah dan sangat sensitif terhadap rangsang getaran dan cahaya. Bila ada

rangsangan, larva segera menyelam selama beberapa detik kemudian muncul

kembali ke permukaan air. Larva mengambil makanannya di dasar tempat

penampungan air sehingga disebut pemakan makanan di dasar {bottom feefur).

Pada saat larva mengambil oksigen dari udara larva menempatkan sifonnya di

atas perrnukaan air sehingga aMomennya terlihat menggantung pada permukaaan

air. (Saleha" 2005)

Gambar 2.2. LarvaAefus aegtpti Gambar 2.3LartaAedes Albopictus

(Sumber : Darwantq Prianto, Tjahaya 2004)

2.1.3 Pupa

Pupa terdiri atas sefalotoraks, aMomen, dam kaki pengayuh. Sefalotoraks

mempunyai sepasang corong pemapasan yang berbentuk segitiga. Ppda bagian

distal aMomen ditemukan sepasang kaki pengayuh yang lurus dan runcing. Jika



t€rFnggu pupa akan bergerak cepat rmtuk me,nyelam selama beberapa detik

kemudian muncul kembali ke permukaan air. (Saleha 2005)

Gambar 2.4. Pupa Aefus aeglpti

(Sumber : Chandler & Rea4 1960)

2.1.4 Nyamuk Dewasa

Bagian tubuh nyamuk dewasa terdiri atas kepal4 toraks, dan abdomen.

Tanda l<ltars Ae.regpti bempa gambaran lyre pada bagian dorsal toraks

(mesonotum) yaitu sepasang garis putih yang sejajar di tengah dan garis lengkung

putih yang lebih tebal tiap sisinya. Probosis berwama hitam, skuletum bersisik

lebar berwarna putih dan aMomen berpita putih pada bagian basal. Ruas kaki

belakang berpita putih. (Saleh4 2005)

Gambar2.5. Nyamuk kwasAe&s egpti & Aedes albopictus

(Sumber: Saleha" 2005)



22 Siklus HidupAedrs spp

Aedes spp. memiliki siklus hidup yang sempurna {maamorfosis

sempurna) yaifu dari telur-larvaaupadewasa Lama pertumbuhan dari telur

menjadi dewasa kira-kira membffuhkan wakilr t had. Perkembangan hrdupAe&s

menjadi dewasa membrfrulrkan waktu lebih kurang l0 - 12 hari. Stadium pra

dewasa (telur-larva-pupa) hidup dalam air, sedangkan stadium dewasa hidup di

darat atau udara. Telur diletakkan satu persatu dalam tempat perindukan. Dalam

waktu I atau 2 hari telur menetas menjadi larva yang disebut larra instar I

kemudian berkembang menjadi lawa instar 2,3 dan 4. I-arva instq 4 memilki

tanda khas yaitu pelana terbuka pada segmen anal, sepanjang bulu siforu dan

pakten. Setiap pergantian instar ditandai dengan pengelupasan kulit yang disebut

ekdisis. Dalam keadaan optimal maka perkembangan larva sekitar 6-8 hari dan

papa24 hari. Pupa tidak makan tapi masih butuh oksigen yang diambil melalui

lubang penrafasan. (Chandler, et-al, 1960)

Nyamuk betina yang telatr dewasa siap unfuk mengisap darah manusia dan

kawin sehari atau dua hari sesudah keluar dari pupa. Ae.aegtpti menglsap darah

yang diperlukannya untuk pembentukan telur. Waktu yang diperlukan untuk

menyelesaikan perkemb4ngan telur, mulai dari nyamuk mengisap darah sampai

telur dikeluarkan, bervariasi antara 3-4 hari. Jangka waktu tersebut disebut satu

siklus gonofropik (gonatropic cycle). (Saleha, 2005)

Nyamuk Ae-aegtpti yang mengandung virus dengue akan tetap infektif

seumur hidupnya. (Christopher SR, 1960)
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Aedes spp. biasanya bertelur pada sore hari menjelang matahari terbenam.

S€telah bertelur, nyamuk betina siap mengisap daratr lagi. Bila nyamuk terganggu

waktu darall nyamuk akan menggigt lagr oftmg yang sama atau lainnya

sehingga vinrs dengan cepat dipindahkan kepada beberapa orang. Umumnya

nyamuk betina akan mati dalam l0 hari, tetapi masa itu cukup bagi nyamuk rmtuk

inkubasi virus (3-10 hari) dan menyebarkan virus (Saleh4 2005).

\t\

Gambar 2.6. Daur Hidup Aedes ae glpti

(Sumber: Saleh4 2005)

Perilaku Nyamuk

Aedes spp. aktif menghisap darah pada siang hari dengan dua puncak

aktifitas yaitu setelah matahari t€sit (08.00 - 10.00) dan sebelum matahari

terbenam (15-00 - 17.00). Puncak menggigit nyamukle- aeg/pti tergantung pada

musim dan lokasi. Apabila aktifrtas menggigit terganggu maka Ae. aeg/pti

/ " li,rr(rsrd-r ffi

$rw4 Fd1c(tqngoq3)
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menggigit orang lebih dari satu sehingga ada beberapa anggota keluarga yang

terinfeksi dalam waktu 24 jam. Pada umumnya Ae. aegpti tidak menggigit pada

malam hari tapi mungkin akan menggigit dalam ruangan yangterang padamalam

W. Ae. albopictus mempunyai kecenderungan untuk menggigit bindang dari

pda Ae. aegtpti (Saleha, 2005).

Tempat istirahat nyamuk Aedes spp. berupa semak-semalq aJau tanaman

rendatr termasuk rumput-rumputan yang terdapat di halaman" keburu pekarangan

nrmab" ben&yangtergantung di dalam rumah seperti pal€ian, sarun& kopiatrdan

juga pada nrmah tangga yang terletak di tempat yang gelap, lembab

atau berbau $fusyimr, dkk., 1997\. Daya penarik jarak jauh bagi nyamuk bisa

disebabkan perangsangan bau dari zat-zat yang dikeluatkan makhluk hidup,

teristimewa CO2 dan beberapa asam amino, dan lokasi yang &kat pada suhu

hangat dan kelembaban @rown, 1979).

Tempat perindukan Ae-aegtpti adalah TPA yang mengandung air jemih

atau air yang sedikit terkontaminasi seperti bak mandi, drurn, tangki atr,

tempyan, vas bung4 perangkap semut,'dan tempat minuman burung. Ae.aegtpti

menyukai tempat perindukan yang tidak terkena sinar matahari langsung dan tidak

dapat hidup pada tempat'perindukan yang berhubungan langsung dengan tanah.

Dari berbagai tempat perindukan, bak mandi merupakan TPA yang paling banyak

mengandung larva karena volumenya lebih besar dari tempayan dan drum.

(Saleha 2005)

Berdasarkan tempat perkembangbiakanny4 Ae. aeg/pti dapat

dikelompokkan sebagai berikut:
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f- TPA untuk keperluan sehai-lrari, seperti tangki air, drum, tempayan, bak

mandi, ember dan lain-lain

2. TPA bukan untuk keperluan sehari-hari, s€perti jambangan bunga, tempat

minum burung perangkap semut, barang-hrang bekas yang dapd

menampung air sepeni bara kaleng botol plastikdsb.

3. TPA alamiah seperti lobang di pohon arau batu, potongan bambu atau pagar

bambu, tempurung kelapa pelepah daun dan lainlain.

Jumlah larrraAe. aeg/pti di dalam tempd berke,mbang biak dipenganrhi oleh

kasar halusnya dinding TPA, warna TPA, dan kemampuan TPA menyerap air

Pada TPA yang kasar, gelap dan mudah menyemp air, jumlah telur yang diletakan

lebih banyak sehingga larva juga lebih banyak. TPA yang tidak terhrtup rapat

lebih sering mengandung larva dibanding tempat air yang t€rbuka karena ruangan

di dalamnya lebih gelap sehingga lebih disukai nyamukbetina(Saleha 2005).

Ae. albopictus sendiri dapat berkernbang biak pada tempat perindukan yang

alamiatr seperti lobang di pohon, tunggul bambu atau ketiak daun di hutan dan

wadah lingkungan buatan di pe*otaan.'Karena adariya tempat perindukan yang

hampir sama antara Ae. aegtpti dan Ae. albopictus sehingga akan terdapat larva

keduanya s€cara bersama-sama. Kemampuan terbang dari Aedes spp. MWt

mencapai 2 km walau pada umumnya jarak terbangnya adalah + 40 m. Tidak

seperti Ae- regtpti, tslw Ae. albopictus dapat bertahan pada suhu yang sangat

dingin (Soegeng,2005 ).

t3



l,a Pcnnen Aedes spp dalam Dunia Kedokferen den C-rn Pen''lrrrn

DBII

tAf Peranan.,{edes spp dalam Dunir Kedokteran

Aedes spp. memilki peran yang amat penting dalam dunia kedokteran

h@ &pt menularkan penyakit-penyakit infeksi yang berbahaya Aedes spp.

bcry€rm sebagai vektor penyakit demam berdarah yang disebabkan oleh virus

fugpe, selain itu juga merupakan vektor yellow fever yang dapat menyebabkan

Hakit Chihngunyo" Pada penyakit DBD Ae. aegpti berperan sebagai vektor

ftna sedangkan Ae. albopictus berperan sebagai vektor potensial.

(Wuryadi 1994\-

L12 Cara Penularan DBD

Virus dengue termasuk family flaviviridoe, genus flavivirus (Arbovirus

group B). Arbovirus adalah singkatan dari Arthropod Bome Viruses artinya virus

1mg ditularkan melalui gigitan arthropoda. Virus dengue tergolong RNA-virus,

berbentuk batang, diameter 17-25 nm, bersifat termolabil dan stabil pada suhu

70oC. Virus dalam darah penderita yang disimpan dalam temperatur 50C masih

dapat menularkan penyakit untuk beberapa minggu. (Hendarwanto, 2AO2; Hasan

R Alatas I1 1991 ; Sumarmq 1993)

Ada 4 serotype Dengue yaitu Dl, D2, D3 dan Dl. Keempat serotype ini

telah ditemukan pada pasien-pasien di Indonesia D3 merupakan serotype yang

paling banyak beredar. (Soegijanto S,20M)

Penderita penyakit demam berdaratU dalam darahnya mengandung virus

dengue (viremia)- Virus ini sudah ada dalam darah selama l-2 hari sebelum terjadi

t4



de,nam dan berada dalam darah selanra 4-7 hcrrj(*asa inkubasi ins{rinsik)- Dalam

masa inilah penderita sebagai sumber penularan, bila penderita diglgt nyamuk

Ae.regtpti maka virus tadi ikut teftisap kedalam lambung nyamuk Kemudian

virus memperbanyak diri dalam tubuh nyamuk (masa inkubasi ekstrinsk) dan

t€rsobar di berba&i jaringan dalam kelenjar air liur nyamulq 3-10 hari siap

menularkan pada orang lain yang tergigrt Pada saat itu nyamuk menggigit /

menusulg bersama air liurnya virus dipindahkan kepada orang lain. Nyamuk yang

mengandung virus akan bersifat infektif seumur hidupnya (Sumarrno, 1993)

Virus dengue menginfeksi manusi4 primata yang lebih rendah, dan nyamuk.

Penularan virus dengue te{adi dengan beberapa car4 yaitu : transmisi vertikal

dalam tubuh nyamulq virus ditularkan melalui telurnya" kontak seksual anhra

nyamuk dan melalui gigitan nyamuk pada manusia Nyamuk betina dewasa

biasanya akan terinfeksi virus apabila dia menghisap darah ses€or:lng yang dalam

fase demam akut. Setelah melalui periode inkubasi ekstrinsik selam I - l0 hari

maka kelenjar ludah nyamuk akan terinfeksi. Bila nyamuk itu menggigit orang

maka cairan ludahnya akan masuk kedalam tubuh'orang tersebut. Virus dengue

ditularkan melalui grgrtan nyamuk dari manusia ke manusia lainnya. Virus

memasuki tubuh manusip dengan menembus kulit manusia akan meqiadi sumber

penularan apabila dalam tubuhnya terdapat vims.(Kristinq dkk.,zOAq.

Dengue tidak di transmisikan melalui kontak antara manusi4 virus tidak

bisa menyebabkan infeksi melalui kulit utuh maupun kulit yang rusak

(Shattuclq 1951).

Menurut WHO siklus penularan demam berdarah itu meliputi :

a. Vektor adalah Ae. aegtpti dan spesies Aedes yang lainnya.
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b.

c.

d-

Periode inkubasi ekstrinsik selama 8-10 hari.

Infeksi virus dengue padamanusiadari glgltan nyamuk

Inkubasi inshinsik selanra 3-10 hari (rata-rata 4-6 hari)

Viremia tampak sebelum awal munculnya gejala dan selama

kurang lebih lima hari pada awal timbulnya penyakit.

Pola penularan vertikal kemungkinan merupakan hal yang p€nting bagi virus

untuk mempertahankan hidup namun tidak ada siklus KLB (Kejadian Luas

Biasa) atau wabah

2.5 Manifestasi Klinis Demam Berdarah

Bentuk reaksi yang terjadi pada satu individu adalah berbeda antara satu

dengan yang lainny4 ini akan memanifestasikan gejala klinis dan

perjalanan-perjalanan penyakit Pada prinsipnya bentuk reaksi tubuh manusia

terhadap virus dengue adalah sebagai berikut:

l. Pada reaksi pertama ' terjadi netralisasi virus dan disusul dengan

mengendapkan bentuk nehalisasi virus pada pembuluh darah kecil dikutit

berupa gejala ruarn 
.(rash).

2. Pada reaksi kedua : terjadi gangguan fungsi pembekuan daratr sebagai akibat

dari penurunan jumlah dan kualitas komponen-komponen beku darah yang

menimbulkan manifestasi perdarahan.

3. Pada reaksi ketiga : terjadi kebocoran pada pembuluh yang

mengakibatkan keluamya komponen plasma darah dari pembuluh menuju

rongga perut berupa gejala asites dan rongga pleura berupa gejala efusi pleura.

Apabila tubuh manusia mengalami reaksi I dan 2 *ja disebut Demam
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Dengue dan apabila ia mengalami r€aksi ketiga" diseh$ Dernm Berdarah

Dengue (DBD) (Widodo, 2005)-

Gejala klinis DBD amat bervariasi, dari yang ringan sampai yang beral

Pada pemerilsaan fisik akan ditemui zuhu yang meningkat secara tiba-tiba,

disertai keluhan sakit kepala nyeri otot png heba! nyeri tulang mual kadang-

kadang muntah-muntah dan batuk ringan. Sakit kepala dapat menyeluruh atau

berpusat pada daerah supra orbial atau retro obrital. Eksantema dapat ditemukan

pada geJala awal denurn yang terihat jelas pada muka dan dad4 dan akan

menghilang pada suhu kembali normal. Kadang-kadang ditemukan pembesaran

limpa manifestasi perdarahan seperti ekimosis, pwpur4 hematemesis, melena

dan epitaksis merupakn suatu hal yang penting dan dapat ditemukan. Pembesaran

dan nyeri tekan pada hati dapat ditemukan tetapi tidak ada tanda ikterus.

(Suroso, dkk.,l999).

2.6 Indikator kepadatan vektor

Karena praktis, survei larva merupakan indikator yang paling sering

dipakai dibandingkan survei telur aiau survei nyamuk dewasa. WHO (2003)

menetapkan ada tiga .indeks yang biasa dipakai untuk memonitor tingkat

kepadafan nyamukAefus spp. antara lain:

l. An*a rumah (House Index) yaitu persentase rumah yang positif dengan

larvaAedes.

2. Angka wadah (Conairer Index) yaitu persentase wadah atau tempat

perindukan yang positif dengan larva Aedes-
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3. Angka Breteau (Bretean lrex.\ yaitr jumlah wadah '+au t€mpat

perindukan yang positif dengan lanra Aedes yang ditcmukan dalam 100

rumahyang diperikn

Angka Breteau merupakan indikatort€rbaik untuk menyatakan kepdatan

dan penyebaran larva, sodangkan angka rumah menunjukkan luas penyebaran

nyamuk dalam suatu wilayah. (Saleha 2005)

Selain mengumpulkan larv4 kepadatan Ae&s spp bpatjuga dikeatrui

dengan mengetahui Ianding rote Irer mqn lwur nyamuk b€tina dewasa yaitu

jumlah nyamuk betina yang hinggap perjam perorang. (Suroso T et al, 1996)

tlal-hal yaag dapat mempengaruhi kepadafan larva Aedes spp.

diantaranya adalah musim, ketinggian suatu daerah dari permukaan laut. Ketika

musim hujan kepadatan vektor akan meningkat dan menurun pada musim

kemarau. Ae. oegtpti tidak akan dit€mulen di daerah dengan ketinggian lebih dari

1000 meter di atas permukaan lauf. Ini berkaitan erat dengan suhu dan

kelembaban. Selain itu mobilisasi" hansportasi penduduk s€rta kepadatan

penduduk yang meningkat juga mempengaruhi kepadatan lawa

(Mintarstb dkk., 1996).

Kepadatan Aedes spp. jtga dipengaruhi oleh keadaan fisik tempat

penampungan air, yang meliputi kasar halusnya dinding TPA (Tempat

Penampungan Air), warna TPA" ukuran TPA dan jumlah air yang terdapat di

dalamnya TPA yang bewarna yang berwarna gelap akan memberikan rasa tenang

dan aman pada waktu bertelur,sehingga telur yang diletakkan lebih banyak dan

larva yang terbentuk juga lebih banyalq begtu pula dengan TPA yang banyak

airnya. Pada Ae- olbopictus terdapat beberapa persiunaan terhadap perlakuan
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2.7

warna yaitu : wama hitam yang paling banyak memberi perangkap yang

mengandrmg telur, disusul meralu hijau dan kuning hanya s€dikit

memberikan perangkap yang berisi telur (Sukana lg3).

Epidemiologi

Epidemi Dengue dilaporkan prama kali oleh David Bylon pada tatrun

1779, scdanskan DBD mula-mula dikemukakan oleh euintos dan kawan-kawan

di lv{anila pada anak-anak pada tahun 1954. Dwtan Bsdar& @ue di

Ida{te{i4 pertana kali dieurigai berjanekit di Surahya @a tahun 1968, tdapi

kepastian virologik bam diperoleh pada tahun 1920. (lleadarwanto, lff)

Epidemi pertama di luar Jawa dilaporkan pada tahun 1972 di Sumaiera

Barat dan Larnpung, disusul oleh Riaq sulawesi utara dan Bali (1973). pada

tahun 1974. eoidemi dilaporkan di lfulimantan S€latan dan Nusa Tenggiasa Barat

Pada ahun 1994 DBD telah menvebar ke selunrh propinsi di Indonesia.

t-Sumarmo, 19991

\l'abah DBD seiak 1968 cendenrng meniagkat dan tempat penyebarannya

oun semakin luas. SeiaF Ahun i973 demam berdarah meniadi masalah kesehatan

bagi mas-v-arakat. Hal ini teriadi karena virus penular maupun vektor tersebar iuas

di seiuruh oeiosok ianah air dalt ierus aria sepaniang iahun iiengan peninekatan

keoadatan nonuiasi di musim huian. Jumiah kasus iiari tahun ke tahun

memoeriiharkan noia k-emikan 5 tahuqan. ciimuiai dari tahun i96g. ig7-r. iggl

dan tahun iv88 eienean sekifar 5ii.Ct00 kasus. Kenaikan iersebut ciaoat disebatrkan

oieh oenurunan kekebaian setiao i tahun. akibat mstasi vin-rs setian 5 iahun
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t.

z.

Dilapoftan dari berbagai kepu$akaa4 angka kejadian DBD terutarna

meninggi pada musim hujan kporan angka kejadian tertinggi di Indonesia pada

bulan oktober sampai April (suroso f, Bang yI{, lgssD.Kasus DBD cenderung

meningkat pada musim hujarr, disebabkan :

Perubahan musim mempengaruhi frekuensi gigltan nyamuk; karena

pengaruh musim hujarL puncak grgrtan terjadi pada siang dan sore hari.

Perubahan musim mempengaruhi manusia sendiri dalam sikapnya terhadap

grgitan nyamuh misalnya dengan lebih banyak berdiam di rumatr selarna

musim hujan (Hendarwanto, 1987)

Daerah yang sering terjangkit DBD pada umunnya adalah daerah perkotaan

yang padat penduduknya. I{al ini disebabkan tata letak bangunan perumatran yang

saling berdekaan dan bahkan hampir saling menyatu, sehingga memudahkan

terjadinya penularan. Hal ini sangat membantu vektor nyamuk DBD (Ae.aegpti)

untuk menularkan virus dengue dalam perilakunya mencari sumber darah,

mengingat jarak terbangnya yang relatif pendek yaitu 40-100m. (Achmad FI,

1997)

Ae. albopictus .memiliki korelasi yang kuat dengan makin luasnya

pertamanan. Hal ini dapat dimengerti bahwa tanaman adalah tempat perindukan

alami spesies ini. Tumbuhan akan menghasilkan keteduhan dan iklim mikro yang

cenderung memberikan kelembaban yang memadai sedangkan tumbuhan rendah

akan memberikan kemudahan untuk tempat istirahag sehingga kepadatan

Ae. albopictus akan lebih tinggi pada daerah tumbuhan hijau gelap dibandingkan

dengan yang lebih terang (Sukana, 1993).
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2.8 Penangguhngen DBD

Pengamatan vektor DBD yang ditujukan kepada Ae.regtpti yang

merupakan vektor utama, disampingr{e- Albopictus sebagai vektor pot€nsial. Data

yang harus dipantau secara terus-menerus adalah distribusi kepadatan vektor

DBD. Pengamatan vektor DBD b€rtujuan untuk menentukan dengan tepat daerah

dengan kepadafan vektor tinggi yang digolongkan dengan daerah beresiko tinggi

terhadap penyakit DBD. Tujuan lain adalah untuk melihat fluktuasi kepadatan

vektor sehingga perhatian dan usaha-usaha pemberantasan dapat dilakukan pada

saat yang tepat. Akhirnya dengan melakukan pemantauan secara tents menerus

dapat diramalkan secara tepat kapan saat terjadinya wabatl sehingga usaha

pencegahan dapat dilakukan pada saat yang tepal (Nurhayati, 1999)

Upaya pemberantasan DBD lebih ditekankan @a upaya preventi{, yaitu

melaksanakan penyemprotan massal sebelum musim penularan penyakit di desa/

kelurahan endemis DBD. Strategi ini diperkuat dengan menggalakkan pembinaan

peran serta masyarakat dalm kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSl$,

melaksanakan penanggulangan fokus di rumah penderita dan di sekitar tempat

tinggal penderita guna m€ncegah terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB), dan

melaksanakan penyuluhan kepada masyarakat melalui berbagai media.

(Saleha,2005).

Pergerakan PSN perlu lebih digalakkan dan dilaksanakan tidak hanya

mendadak pada saat terjadi peningkatan penderita DBD saja namun sebaiknya

dilakukan berkala 3 bulan sekali (Hasyimt, dkk.,1994)-
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KegiatanPSN meliputi :

1. Menguras bak mandiAMC dan TPA lainnya socara terahr sekurang-

kurangnya seminggu sekali, menggosok dinding bagian dalam bak

mandi dan semua tempat penyimpanan air untuk menyingkirkan telu

nyamuk

2. Menutup iapat TPA (tempayarq drum, dan lain-lain) sehingga nyamuk

tak dapat masuk.

3. Membersihkan halaman dari kaleng botol" ban bekas, tempurung dan

lain-lain, sehingga tidak menjadi sarang nyamuk

4. Mengganti air vas bunga dan air minum burung.

5. Mencegah/mengeringkan air tergenang di atap atau t rrang.

6. Menutup lubang pohon atau bambu dengan tanatr.

7. Membubuhi garam dapur pada perangkap semut.

8. Pendidikan kesehatan masyarakat

Usaha pencegahan dilakukan dengan memutus rantai penularan berdasarkan

siklus hidup dari virus DBD, yaitu':

Menghilangkan sumber penularan dengan melenyapkan virus dengue

yang terdapat dalam darah penderita. Hal ini belum dapat dilakukan

karena antivirus yang belum ditemukan.

Memberikan kekebalan pada orang sehat sehingga tak jatuh sakit

walaupun digigit nyamuk Aedes spp- yang mengandung virus dengue.

Hal ini tidak dapat dilakukaru karena sampai saat ini beluin ditemukan

vaksin yang efektif.

l.

2.
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Berdasarkan surat keputusan Menteri Keselratan KepMenKes No. 58la/1992

tentang pemberantasan penyakit DBD, maka upaya pemberantasarr ini

dilaksankan oleh pemerintah dan masyarakat yang dapat meliputi ruatu

wilayah s€cara keseluruhan. flengan priorias pada wilayah yang cendnrng

endemis DBD (Hadi , dkk.,2004).

l. Strategi

Strategi pemberantasan dengue meliputi:

a. Kewaspadaan dini guna mencegah kejadian luar biasa dengan kegiatan

PSN sekurangnya 3 bulan sekali.

b. Pemberantasan vektor yang meliputi :

l). Penyemprotan (Foging) pada daerah yang ditemui kasus DBD.

2). Penyuluhan terhadap masyarakat dengan berbagai safima yang ada

3). Abatisasi efektif dan selektif.

4). Kerja baldi gerakan 3lv[, yaitu : Menguras TPA secara terafir ;

Menutup TPA; Mengubur.barang bekds (Suwasono, 1997).

2. Teknis Pemberantasan

Menurut WHO ada beberapa cara dalam pemberantasan nyamuk Aedes spp.,

yaitu : (Hasyimi, dkk., 1997\.

a. Pengelolaan Lingkungan

Pengelolaan lingkungan meliputi berbagai perubahan yang mencakup

upaya pencegahan atau mengurangi perkembangbiakan vektor sehingga
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mengurangi kontak antara manusia dan veldor. Jenis pengelolaan

lingkungan yang lain yaiar

l). Mengubah lingkungan yaitu perubahan fisik habitat vektor sehingga

tidak bertahan lama-

2). Pemanfaatan lingkungan yaitu memanfaatlen wadah yang penting dan

tak penting serta menghilangkan tempat perindukan alami.

3). Mengupayakan penrbahan prilaku seseoftmg pada lokasi setempat.

Tiga konsep di atas akan meliputi berbagai hal seperti: Pemberantasan

sarang nyamulg pengelolaan sampah padat modifikasi tempat perindukan

buataru dan perbaikan desain rumah. Modifil€si lingkungan meliputi

beberapa hal, yaitu : Perbaikan saluran air rlan perbaikan desain tempat

penampungan air.

b. Perlindungan Diri

Perlindungan diri ini meliputi hal-hal tertentu, yakni:

1). Memakai pakaian pelindung

2). Obat nyamuk semprot atau bakar maupun oles.

3). Tirai dan kelambu, dimana kelambu sangat efektif dalam melindungi

bayi dan pekefa malam yang sedang tidur siang.

c. Pengendalian Biologis

Pengendalian biologis adalah pengendalian yang ditujukan langsung

terhadap larva vektor DBD terbatas pada daerah skala kecil- Adapun

pengendalian secara biologis meliputi :
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l). Ikan

Ikan yang dapa digunakan adalah ikan hnivorus (Ganbussia afrni" fu

Poecilia rcticulda).

2). Bakteri

Balcteri yang efektif terhadap dengue adalah : Bacillus tlaringiensis

serotipe H-14 dan Bacillus splnricus.

3). Cyclopoids

Peranan Cyclopoids ini dilaporkan pada suatu riset yang dilakul€n di

Tahiti, dilaporkan trlhwa Me soqtclops aspericornis dapat me'mpenganthi

tingkat kematian lama Aedes spp. sebanyak 99,31ya.

4). Auocidal ovitraps

Autocydal ovittraps adalah suatu alat yang dimodifikasi sebagai alat

penangkap larva dengan menggunakan batran plastik. Ini dilakukan di

Singapura yaitu di Chngi Airport dan juga Thailand natnun kurang sukses

(Sumamo, dkk.,lggg).

d. Pengendalian Secara Bahan Kimiawi

Bahan kirnia telah banyak digunakan dalam pengendalian Ae-aegtpti sr;jak

pergantian abad. Pada awal kampanye di Kuba dan Panama untuk

melawan vektor DBD, habitat larva Aedes spp. dibasmi de,nSan minyak

dan disemprot dengan Plryetrirc. Pada saat insektisida ditemukan tahun

1940-an bahan ini mejadi insektisida utama dalam melawan wabah Aetfus
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spp. Organofosfat digunakan dalam nyamuk dewasa yang

meliputi '. Feniltlvotion" Fenthion dan Malaiondan*an Temephos

sebagai pembasmi larva (Larvisida). Metode terakhir dalam penggunaan

insektisida adalah dengan menggunakan hrvisida dan penyemprotan

(I{asyimi, *f, D97). Hasil penelitian belakangan juga menyatakan

pengguftun llectoBac (Tablet yang berisi Bacillus thuringiensis

israelensis) efektif menurunkan jentik Ae.regryti selama 5 minggu

sebesar 79-96 o/o, sedangkan penggunaan kombinasi YectoBac dan

predator M. aspericorms efektif menurunkan jentik Ae- aegtpti selarna

12 minggu sebesar 96-lW% Eetno, dkk.,2005\.

Tujuan program pemberantasan penyakit DBD adalah menurunkan

Incidetre rate di bawah 5/100.000 penduduk pada tahun 2010. Hal itu memang

masih jauh, dan kita harus menggantungkan harapan pada terwujudnya vaksin

dengue yang efektif sekaligus murah dan peningkatan peran serfa masyarakat.

Vaksin yang efektif sekaligus murah mungkin masih sulit diharapkan dalam l0

tahun kedepan. Salah satu kendala yang dihadapi adalah vaksin yang efekrifharus

dapat mencegah infeksi dari keempat serotipe virus dengue. Kendala lainnya yang

dihadapi adalah kesulitan memprediksi apakah vaksin dengue tersebut benar-

benar efektif, karena sampai saat ini eksperimen baru dilakukan terhadap model

binatang yang tidak menimbulkan gejala DBD seperti pada manusia- Sedangkan

peran s€rta masyarakat bisa dimulai kapan saja. Peran serta masyarakat dalam

pemberantasan penyakit menular dimanapun merupakan faktor yang.amat penting

(Cussi dkh 2A05; Santoso, 2OA4\.
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2.9 Konsep Pengetahuan, Sikrp den Tindekrn

2.9.1 KonsepPengetehuan

Pengetahuan adalah hasil "ahu" setelah melakukan penginderaan terhadap

suatu objek oleh pancaindera Pengetahuan dau kogtitif menrpakan domain yang

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang didasari

oleh pengetahuan akan bersifat langgeng daripada perilaku yang tidak didasari

oleh pengetahuan. Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang

berperilaku baru, terjadi proses yang berurutan, yakni :

l. Kesadaran (Awarcrcss)

2. Merasa t€rtarik (Interest)

3. Menimbang-nimbang (Evaluation)

4- Melakukan percobaan (Trial)

5. Penerimaan (Adoption)

Apabila adopsi perilaku baru melalui proses yang didasari oleh

pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positi{ maka perilaku tersebut akan

bartahan lama{longlasting). Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif

mempunyai enam tingka! yaitu :

l. Tahu (Krcw)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dlpelajari

sebelumnya

2. Memahami {Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan dan

penginterpretasi suatu materi yang diketahui secara benar.

3. Aplikasi (Applicuion)
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Aplikasi diartikan sebagai ruatu kemampauan rmurk menggunakan maieri

yang telah drpelajari pada situasi atau kondisi riil

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi ke dalam

komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi

tersebut dan masihadakaitannya satu sama lain

5. Sintesis {Synthesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian di

dalam suatu bentuk keseluruhanyang bant

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini brkaitan dengan kemampuan untuk melakukan jusffikasi

atau penilaian terhadap suatu maferi (Notoatnodjo S, 2003).

Pengukuran pengetahuan dapat dilakulon dengan wawancara atau angket

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau

responden. Menurut penelitian Susi (2001) bahwa variabel yang berpengaruh kuat

terhadap ibu rumah tangga dalam pemberantasan sarang nyamuk

demam berdarah adalah tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang demam

berdarah- Penyakit demar.n berdarah merupakan penyakit infeksi yang berkaitan

dengan fa}cor lingkungan hidup, sikap serta perilaku dan pendidikan. Terutama

menyangkut lingkungan hidup sekelilingnya. (Mandriwati,200 1)

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari

pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif akan lebih langgeng daripada

perilaku yang tidak didasari pengetahuan. (Notoatmodjo, Soekidjo,l993)- Dalam

hal PSN DBD jika pengetahuan seseorang tentang DBD cukup baik diharapkan
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sikap dan tindakannyajuga baik sehingga kasus DBD dapat ditekan- Pengetahuan

yang baik tentang DBD dapat menghindari resiko te{adinya endemisitas DBD

(Azwar, 1995)

Menurut Sarwono, pendidikan akan mempeT** pola pikir seseorang

sehingga lebih cepat dan lebih mudah untuk menerima suatu ide baru.

Diasumsikan s€seorang yang mempunyai pendidikan tinggi akan mempunyai

pengetahuan yang tinggi pula terhadap demam berdarah yang akan berpengamh

positif dalam perilakunya Tetapi dengan peningkaran pengetahuan tidak selalu

menyebabkan perubahan pelaksanan tindakan tanpa isyarat yang cukup kuat untuk

memotivasinya.

2.9.2 Konsep Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap sutau stimulus atau objek. Sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi

hanya dapat ditafsirkan t€rlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secam

nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi yang bersifat emosional

terhadap stimulus sosial. Sikap yang positif terhadap suatu nilai kesehatan tidak

selalu terwujud dalam ben{uk yang nyata.

Robert Kwick {1974) menyatakan sikap adalah hanya suatu kecenderungan

untuk mengadakan tindakan terhadap suatu objek. Newcomb menyatakan sikap

adalah kesiapan atzu kesediaan untuk bertindah dan bukan merupakan

pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aklivitag

akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.
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Menunrt Allport (1954), sikap yang u&rh terdiri dari tiga komponen

pokoh yaitr:

l. Kepercayaan fteyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap srafir objek

3. Kecenderungan untuk Hindak.

Tingl€tan sikap terdiri dari :

1. Menerima ( Receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) 1n3s dan memperhatikan

stimulus yang diberikan (objek).

2. Merespon (Responding)

Memberikan jawaban apabila dtrttyq mengerjakan, dan menyelesaikan

tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

3. Menghargai (Valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan srafir masalah

adalah suatu indikasi sikap tingkattiga

4. Bertanggungi awah (Respnsible) .

Bertanggungiawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala

resiko merupakan sikap yang paling tinggi (Notoannodjo S, 2@3).

Sikap menggarnbarkan suka atau tidak terhadap suatu obyek Sikap juga

merupakan suatu kesediaan dan kesiapan seseomng untuk melakukan tindakan.

Sikap yang positifdalam upaya PSN ditunjukkan dengan adanya kesediaan dan

kesiapan untuk melksanakan PSN sehingga jentik nyamuk yang ada di tempat

penampungan air, bak mandi yang ada di luar rumah tidak dapat berkembangbiak
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menjadi nyamuk penular DBD yang pada aknirnya dapat menghindari rcsiko

terjadinya endemisitas DBD. (Iza\200 l)

Sikap masyarakat yang kurang mendukung dalam pemberanhsan vektor

merupakan resiko penyebab terjadinya penyakit DBD 0mari, 2003). penyakit

DBD bed€itan erat dengan faktor lingkungan hidup dan srkap s€ra perilaku

utana menyangkut lingkungan hidup sekelilingnya (Samsi, 2000).

2.93 KonsepTindakan

Tindakan merupakan wujud dari sikap yang nyata. suatu sikap belum

otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu

yang nyata diperlukan faktor-faktor pendukung atau suatu kondisi yang

memungkinkan.

Tindakan mempunyai beberapa tingkaJ, yaitu:

1. Persepsi (perception)

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang

akan diambil adalah merupakan praktek perrdma.

2. Respons Terpimpin (Guided Response)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai

dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua.

-3. Mekanism e (Mecanism)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara

otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, ma$a ia sudah

mencapai prakiek tingkat tiga

4. Adopsi (Adoption)
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Adapasi adalah suhr praktek ntau tindakan yaag sudah berkemhng

dengan baik (Notoatnojo, 2fi)3)-

Pengetahuan, sikap dan kebiasaan masyarakat merupakan falcor resiko

yang erat kaiAnnya dengan kejadian demam *9* Suatu daerah beresiko

meqiadi daerah endemis apabila pengetahuan, sikap dan ttnditen masyarakat

dalam PSN DBD kurang baik (Widyana" 1998)

2.lO Masalah Sosial Dan Ekonomi Yang Berhubungan Dengan DBI)

Pengalaman menunjuk*an bahwa upaya pemberantasan vektor DBD akan

berhasil bila tingkat perkembangan sosial dan ekonomi masyarakat dapt

mendukung. Kegagalan dalam mencapai atau mempertahankan upaya

pemberantasan tidak hanya dipengenrhi oleh tingginya den{at penulara4 tetapi

juga oleh perubahan lingkungan yang tetladi selama kegiatan pemberantasan

berlangsung. (Sukana 1993).

2.n.1 Faktor Pendidikan

Tujuan pendidikan adalah untuk mengubah perilaku individra kelompok

dan masyarakat menuiu hal-hal yang positif secara terencaila melalui proses

belajar. Perubahan perilaku mencakup tiga ranah perilaku, yakni pengetahuan,

sikap, dan keterampilan melalui proses pendidikan kesehatan (Notoatmodjo,

19e3).

Makin tinggi pendidikan seseorang, maka makin tinggi pula pemahaman

seseorang tentang pencegahan dan pengobatan penyakit (Syaflimaidesi,

2003).Pendidikan merupakan faktor penentu dalam mengubah pengetahuan dan
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sikap seseorang. Masyarakat yang memprmyai tingkat pendidikan yang lebih

tinggr akan lebih mudatr untuk diberi penyuluhar/ pengarattaq bimbingan dan

pernbinaan ( Ahma4 1994).

Pembangunan di bidang pendidikm meningka*an pengetahuan dan

pemalraman terhadap kesehatan. Konsep sehat dan sakit menjadi mantap yang

mempengaruhi persepsi / pandangan cara hidup dan upaya s€seorang untuk dapat

meningkatkan derqiat kesehatannya. Dengan demikian pemberantasan Aedes

dirasakan sebagai suatu kebutuhan yang dilesArikan hasilnya sehingga upaya

untuk menyehatkan diri dan lingkungannya akan mereka laksanakan s@ara

spontan. Hal ini akan menjadi suatu kebiasaaru sikap dan pedlaku seseorang untuk

hidup sehat. (Sukan4 1993).

Pendidikan kesehatan mempunyai peranan yang Penting dalam mengubah

perilaku masyarakat agar searah dengan tujuan pelaksanaan PSN DBD, sehingga

menimbulkan perilaku positif dari masyarakat terhadap program pemberantasan

sarang nyamuk yang bersifat non insektisida yang efektif yaitu dengan melakukan

pembersihan safang nyamuk (lzar, 2ffi1} Menurut Mandriwati dari hasil

penelitian peningkatan peran serta keluarga dalam PSN DBD di Denpasar

pendidikan yang tinggi hasil pelaksanaan PSN bailq sedangkan pendidikan rendah

hasil pelaksanaan PSN DBD kurang bailg artinya daerah dengan tingkat

pendidikan masyarakat yang rendah beresiko menjadi daerah endemis DBD

(Mandriwati, 2001).
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2.10.2 Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi merupakan faktor yang juga ikut menenarkan timbulnya

DBD, sebagpi contoh di daeratr yang sulit akan air, dimana untuk kebutuhan hidup

sehari-hari air harus dibeli, maka peke{aan untuk menguras bak mandi, tempayan

seminggu sekali sangat memberatkan kehidupan mereka (Sukana" 1993).

Ekonomi merupakan suatu indikator keberhasilan keluarga Apabila tingkat

keluarga sudah bailg masyarakat cenderung untuk memperhatikan kesehatan

dirinya maupun keluarga dirinya maupun keluarga agar tidak sakir Apabila

tingkat ekonomi kurang memadai masyarakat cenderung untuk memperhatikan

kebutuhan sehari-hari untuk bertahan hidup dan sering mengabaikan kesehatan.

Menurut Mandriwati dalam penelitian meningkatkan peran serta masyarakat

dalam PSN DBD di Denpasar, ekonomi keluarga berpengaruh t€rhadap upaya

pelaksanaan PSN DBD. Apabila tingkat ekonomi baih maka pelaksanaan DBD

akan baik pula(Mandriwati, 200 1 ).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAI{ HIPOTESIS PEI\ELITIAN

3.1

3.2

Keterangan t 
il= 

tidakdiPeriksa

Ilipotesis Penelitian

1. Hipotesis nol

Hipotesis alternatif

2. Hipotesis nol

tidak terdapat perbedaan status ekonomi antara

daerah endemis dan non endemisDBD.

terdapat perbedaan status ekonomi antara daerah

endemis dan non endemis DBD.

tidak terdapat perbedaan tingkat p€ngetahuan ibu

rumah tangga dalam pelaksanaan PSN DBD

antatadaerah endemia dan non endemis DBD-

terdapat perbedaan tingkat pengetahuan ibu

Kerangka Konseptual

Hipotesis alternatif



3. Hipotesis nol

Hipotesis alternatif

4. Hipotesis nol

Hipotesis alternatif

5. Hipotesis nol

Hipotesisalternatif

rumah tangga tentang pelaksanaan PSN DBD

antara da€rah ende,mis dan non endemis DBD.

tidak terdapat perbedaan sikap ibu rumah tangga

dalam pelaksanaan PSN DBD antara daeratl

endemis dan non endemis DBD.

terdapat perbedaan sikap ibu rumah tangga

dalam pelaksanaan PSN DBD antara daeratt

endemis dan non endemis DBD.

tidak terdapat perbedaan tindakan ibu rumah

tangga dalam pelaksanaan PSN DBD antara

daerah endemis dan non endernis DBD.

terdapat perbedaantindakan ibu rumah tangga

dalam pelaksanaan PSN DBD antara daeratt

endemis dan non endemis DBD.

tidak terdapat perbedaan jumlah rumah yang

positif dengan lawaAedes,spp antata daerah

endemis dan non endemis DBD.

terdapat perbedaanjumlah rumah yang positif

dengan larva Aedes,spp antaradaerah endemis

dan non endemis DBD.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

1.1 llesain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan Cior, &ctional Study

42 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2007 sarnpai dengan Agustus 2007.

Tempat penelitian di Keluralran Jati Baru dan Kelurahan Ganting Parak Gadang

Kecamatan Padang Timur.

43 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adatah semua rumah dan ibu rumah tangga di

Kelurahan Jati Baru dan Kelurahan Ganting Parak Gadang Kecamalan Padang Timur

sebanyak l381KK di Keluralran Jati Baru dan 3269KK di Kelurahan Ganting Parak

Gadang.

4.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan subjek yang dianggap

mewakili seluruh populasi. Sampel pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga sebagai

responden.

4.3.3 Besar Sampel

Jumlah sampel ditetapkan dengan mmus : (Notoatmodjo,2000)

n:Z2xP.OxN-n
d2 N-l



Keterangan:

n : Besar sampel

N: Jumlahpopulasi

d = Ketetapan yang diinginkan : lY/o:0,1

P : Proporsi partisipasi keluarga dalam pemberantasan sarang nyamuk DBD :

0,18

Q:1-P-82o/o(0,82)

Z: Nilai batas kepercayaan 90yo (1,64)

Dari hasil perhitungan di atas didapa&an jumlatr sampelnya adalah 40 orang di

Kelurahan Jati Baru dan 40 omng di Kelurahan Ganting Parak Gadan& Jadi total

keseluruhan sampel adatah 80 sampel. Pada saat melakukan penelitian tidak terdapat

sampel drop out sehinggajumlah sampel tetap 80 oftmg.

4.4 Teknik Pengambilan Sampe

Sampel diambil dengan menggunakan Multistage random sampling Pada tahap

pertama digunakan cara simple random sampling dengan unit sampling RW, dipilih 2

RW. Pada tahap kedua juga digunakan cara Simple random sampling dengan unit

sarnpling RT, dimana tiaptiap RW yang terpilih dipilih 2 RT. Di Kelurahan Jati Baru

t€rpilih RT 01, RT 02 RW VIU dan RT 01, RT 03 RW [X. Di Kelurahan Ganting Parak

gadang terpilih RT 01, RT 02 RW VII dan RT 01, RT 02 RW VIII. Karena jumlah

sampel yang harus didapatkan 80 orang, maka tiap-tiap RT diambil 10 orang sebagai

responden.
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{5Kriteria Sampel

45.1 Kriteria inklusi sampel :

a- Ibu nrmah tangga yang bersedia diwawancarai

b. Ibu rumah tangga yang mamFu berkomrmikasi

c. Ibu rumah tangga yang berdomisili di Kelurahan Jati Bartr dan Ganting Paxak

Gadang

15.2 Kriteria eksklusi sampel :

a- Ibu rumah tangga yang tidak berada di tempat pda saat pengumpulan data

b. Ibu rumah tangga yang sakit.

{5 AIat dan Bahan yang Digunakan

4.6.1 Alat yang digunakan:

a. Senter

b. Cidukan

c. Pipet

d. Gelas aqua

e. Kantong plastik

f. Mikroskop Disseksi

g. Spidol

h. Label

4-6.2 Bahan yang digunakan :

a. Larva/jentik Aedes spp

b. Air
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c. Makanan larva

4.7 Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan berdasarkan :

4.7.1 Daraprimer

l. Wawancara

Wawancara dilakukan secara terpimpin menggunakan kuesioner terstuktur.

2. Survey LarvaAedes spp.

Survey larva dilakukan di dalam dan luar rumah dengan cara menciduk

beberapa Lantap&a semua tempat perindukan nyamuk Aedes spp., baik yang

berada dalam rumah maupun luar nrmah" seperti : penyimpanan air minum,

bak mandi, tempayan, gentongarl sedangkan di luar nrmah seperti pot bung4

tong penampung air, lubang pohon, tempurung kelapa kaleng-kaleng bekas

dan sebagainya Semua TPA diperiksa apakah larva dan dicatat

jenis kontainernya

3. Pemeriksaan di Laboratorium

Untuk mengetahui jenis spesies Aedes maka larva yang sudah menetas

menjadi nyamuk dewasa diidentifikasi di bawah mikroskop.

Dari catatan tentang larvalpupa akan diperoleh berbagai angka jentilq yaitu :

Angka container (Container index : CI), Angka rumah (House index : HI) darr

Breteau index (^B/). Setiap larva dan pupa yang ditemukan pada genangan air,

diambil dan dimasukkan dalam gelas plastik kemudian ditetaskan sampai menjadi
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nyamuk dewasa dan diidentifikasi di laboratoriun Parasitologi Fakultas

Kedokteran Universitas Andalas.

4.7.2 Data se}under

Data sekunder didapalkan dari laporan- laporan, jumal , dan buku data lprofil di

pinas Kesehatan Kota Padang Puskesmas, Kantor Lurah, BPS dan data

pendukung lainnya

4.8 Pengolahan dan Analisis Data

4.8.1 Pengolalran data

Pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu :

a- Editing,padztahap ini diperiksa semua kuesioner untuk memastikan data

yang diperoleh lengkap, relevan, dan dapat dibaca

b. Coding, memberi kode pada data dengan merubah kata - kata dengan

angka yang telah disePakati.

c. Entry data memasukkan data dan diolah d3ngan menggunakan komputer.

d. Cleaning, pada tahap ini dilakukan pembersihan data dari kesalahan dan

data dicek kembali sudah benar atau belum.

4.8.2 Analisis data

Data dianalisis dengan menggunakan komputer dan disajikan dalam bentuk :

a- Analisis Univariat, untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase

masing - masing variabel penelitian.
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b. Analisis Bivarial rmtuk melihat hubungan antara variabel dependen dan

variabel independen. Dilal<rrl€n tabulasi silang dengan uji Chi - Square

dengan derajat kePrc'aYaan Wu

49 Definisi OPerasional

l. House Index (HI) : Persentase rumah yang positif de,ngan lartaAedes spp.vektor

DBD.

111 : junlah rumah yang positif x 100%

jumlah rumah Yang diPeriksa

2. Container hdex (CI) : Persentase tempat perindukan yang positif dengan larva

Aedes spp. vektor DBD

91: jumlah container yang positif dengan larvax LOOf/o

jumlah container Yang diPeriksa

3. Breteau Index (BI) : Jumlah tempat perindukan yang positif dengan larva Aedes

spp. vektotDBD dalamtiap 100 rumah

BI: jumlalt container Yang Positif

100 rumah Yang diPeriksa

4. Tingkat pengetahuan adalah semrul yang diketahui responden tentang Demam

Berdarah Dengue yaitu penyebab, cara penularan, tempat perindukan serta

pencegahan dan pembeftmtasannya. Jawaban yang benar diberi skor 1 dan salah

skor 0.

Alat ukur : Kuesioner (pertanyaan no' 10-20)

Cara ukur : Wawancara
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5.

Hasil ukur : 1. Kurang bailq apabila <6V/o total skor

z.Batk aPabila 26D/ototal skor

Sikap adalah respon responden terhadap pemyataan, baik positif maupun negatif

terhadap penc.egahan dan pemberantasan penyakit Demam Berdarah Dengue'

Pernyataan positif (pernyataan no.2l-25\: sangat setuju skor 4, setuju skor 3,

tidak seyuju skor 2, satgd.tidak setuju skor 1. Pernyataan negatif (pernyataan no.

26-27r: sangat setuju skor 1, setuju skor 2, tidak setuju skor 3' sangat tidak setuju

skor 4.

Alatukur : Kuesioner(pernyataan no.2l-27)

Caraukur : Wawancara

Hasil ukur : l. Negatif, apabila <60o/ototal skor

2. Positif, aPabila > 6U/o total skor

Tindakan adalah seluruh tindakan nyata yang dilakukan responden dalam

pencegahan dan pemberantasan penyakit Demam B€rdarah Dengue' Jawaban

selaludiberi skor2, kadang-kadangdiberi skor I,'dantidakpernahdiberi skor0-

Alat ukur : Kuesioner (pertanyaan no- 28-33)

Cara ukur : Wawancara

Hasil ukur : l. Kurang baik, apabila<6ff/o total skor

2. Baik, aPabila > 6$/ototal skor

Tingkat pendidikan merupakan jenjang pendidikan formal terakhir yang pemah

diperoleh responden yang diukur dari ijazah terakhimya

Alat ukur : Kuesioner

Cara ukur : Wawancara

7.
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Hasilukur : 1. Tinggi: SLTA/PerguruanTinggl

2. Rendah : tidak sekolah" tamat SD, tamat SLTP

8. Status ekonomi adalah pendapatan perkapita arau perbtrlan dalam keluarga dibagi

jumlah anggota keluarga berdasarkan Badan Pusat Statistik 2003-

Alatukur : Kuesioner

Caraukur : Wawancara

Hasil ukur : 1. Miskin : pendapatan < 163.038 Rupiah / orang / bulan

z.Tidakmiskin : pendapatan > 163.038 Rupiah / orang / bulan

g. Pekerjaan diukur dengan kuesioner pekerjaan no. 8 tentang bekerja dan tidak

bekerjanya seseorang ditanyakan langsung kepada responden.

Alat ukur : Kuesioner

Cara ukur : Wawancara

Hasil ukur : 1. Bekerj4 apabila mempunyai pekerjaan tetap dan bekerja di luar

rumah

2. Tidak b"ketjq apabila hanya sebagai ibu rumah tangga
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BAB 5

IIASIL PENELITIAN

Kelurahan Jafi Baru dan Kelurahan Ganting Parak Gadang Kecamatan

Padang Timur berada dalam wilayatr kerja Puskesmm Andalas, dimana Kelurahan

Jati Baru menpakan daerah endemis DBD dan Kelurahan Ganting Parak Gadang

merupakan daerahnon endemis DBD.

Keluratran Jafi Baru sebagai salah satu daeratr endemis DBD di Kecamatan

Padang Timur didiami oleh 1381 KII yang terdiri dari 10 Rukun Warga (RW)

dan 33 Rukun Tetangga (RT). Data yang didapat drj petugas kelurahan,

penduduk di kelurahan Jati Baru ini umumnya memiliki tingkat perekonomian

menengah ke bawah. Sebagian besar susunan rumah-rumah penduduk tidak

teratur dirnana rumah yang satu rapat dengan rumah yang lainnya sehingga hal ini

memudalrkan penularan penyakit DBD karena kemampuan terbang nyamuk ini

berkisar antara 50- 1 50rn

Keluratran Ganting Parak Gadang sebagai salah satu daeratr non endemis

DBD di Kecamatan Padang Timur didiami oleh 3269 KK, yang terdiri dari 1l

Rukun Warga (RlV) dan 33 Rukun Tetangga (RT). Lum daerah 0,52 hn2 yang

didiami oleh I1.899 jiwa penduduk Kelurahan Ganting Parak Gadang merupakan

gabungan dari 4 keluratran yaitu Ganting Utar4 Ganting Selatan, Farak Gadang

Timur, dan Farak Gadang Barat.

Sampel yang berhasil dikumpulkan paa penelitian ini sebmyqk 80 orang,

yaitu +0 orang di Keluralran Jati Baru dan 40 ortrlg di Kelurahan Ganting Parah



ga.dang. Pada penelitian ini tidak terdapat sampel yang drap oaf karena semua

datayang diperoleh lengkap, relevan, dan dapat dibaca

5.1 Indikator Kepadatan L,arva Aedes'spp

Berdasmkan penelitian yang telah dilakukan terhadap kepadatan larva

Aedes,spp vektor penyakit DBD di Kelurahan Jati Baru ( daeratr endemis) dan

Kelurahan Ganting Parak Gadang ( daerah non endemis) pada bulan Juli 2007

didapatkan hasil sebagai beriltt.

Tabel 5.1. Distribusi Kepadatan Aedes,spp di Kelurahan Jati Baru dan

KeluratranGanting Prak Gadang Pada Bulat Juli 2007

Keluralran fil ("/") ct(Yo) BI

Jati Baru 30 8,15 30

Ganting Parak Gadang 7,5 1,58 7,5

Tabel 5.1 memperlihatkan tiga . index

memonitor tingkat kepadatan nyamuk Aedes,spp.

nilai yang tertinggi untuk ketiga index tersebut.

yang biasa digrmakan untuk

Kelurahan Jati Baru memiliki
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Jenis kontainer

Jurnlah kontainer

Jati Baru
Ganting Parak

N (+) N (+)

Bak porselen 20 2 7 0
Bak semen l6 l0 30 3

Bak plastik 4 0 3 0
Ember o€narnpung air minum 19 0 35 0

Sumur ? 0 5 0

Emberbekas z o I 0
Kalens bekas t2 0 I 0

Temoat rminurn buruns 5 0

Kolarn ikan I 0

Baskom l3 0 t7 0

Ban bekas 1 0
Aquarium J 0 2 0

Temourung 5 0 2 0
Pot bunga 20 0 4t 0

Tempatsabun 26 0 39 0
Jurnlah t47 t2 190 3

Tabel 5.2. Distribusi Tempat Ferindukan Lwva Aed,es,qnp di Kelurahan Jati Baru
dan Keluratran Ganting Parak Gadang

Keterangan : N : jumlah kontainer yang diperiksa
(+) = jumlah kontainer ymg positif dengan lawaAedes,spp

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa bak mandi merupakan

tempat yang potensial bagl perkembangbiakan nyarnuk Aedes,spp. Bak mandi

yang terbuat dari semen paling disukai sebagai tempat perindukan nyamuk

Aedes,spp karena permukaannya yang kasar dar dindingnya berwama gelap.

5.2 Amalisis lfata

5.2.1 Analisis Univariat

Analisis univariat untuk rnelihat gambaran distribusi responden menurut

status ekonorni, pengetahuaq sikap, tindakan, kepadatar vektor, pendidikan,

pekerjaan dengan pelaksanaan PSN DBD.
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7A

60
50
40.aya
?I\ nol^

24.0%
10,0%

O.08/t
Jati Baru Gantrng

Parali

Gadang

Gambar 5.1 Distribusi status ekonomi responden dalarn pelaksanaan PSN DBD
di Kelurahan Jati Baru (endemis) dan Keluratran Ganting Parak

Gadang (non endemis)

Berdasarkan Gambar 5.1 dapat dilihat bahwa lebih dari separuh responden

memiliki tingkat ekonomi miskin, yaitu sebesar 65Vo di Keluralran Jati Baru dan

6A% di Kelurahan Ganting Parak Gadang.

80 0%

tU.Ui

4B 0,l./"

2A.rytl
Baik

Kurang baik
it.Wo

Jati Baru Ganting
Parali

gadaxg

Gambar 5.2 Distribusi tingkat pengetahuan responden tentang pelaksanaan PSN

DBD di Kelurahan Jati Baru (endemis) dan Kelurahan Ganting
Parak Gadang {non endemis)

Miskin

Tidak miskin

XTidah miskin

@Miskin
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Gambar 5.2 memperlihatkan bahwa lebih dari separuh responden memiliki

pengetahuan yang baik terfang pelaksanaan PSN DBD, yaitu sebesar 600/o di

Kelurahan Jati Baru dwr'17,Sa/a di Keluralan Ganting Parak Gadang.

Tabel 5. 3 Distribusi Responden Berdasarkan P ertanyaan Tentang Fengetahuan

Demam Berdarah Dengue

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa pengetahuan responden di

Kelwalran Jati Baru mengenai ciri-ciri nyarnuk penular dernam berdarah

(pertanyaan no. 14) dan tempat hidup nyarruk penular denram berdarah

(pertanyaan no.16) masih rendah. Sedangkan di Kelurahan Ganting Parak Gadang

pengetahuan responden inasih rendatr dalam hal penyebab penyakit demam

berdarah (peertanynan no.l0) dan tempat hidup nyamuk penular demam berdarah

(pertanyaan no.16).

Pertanyaan (Nomor)
Jumlah rwponden vang meniawab benar

Jati Baru Gantins Parak Gadans

l0 37 t2
ll 28 40

tz 38 40

t3 38 38

T4 l8 33

t5 23 27

16 5 t8
17 28 29

18 29 36

I9 32 32

2A 40 37
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L{r?.o%

80 CI%

60 Ao/o

4\J U"/a
Negatif

24.
Positif

A.In/o
Jati Baru Ganting parak

Gadang

Gambar 5.3 Distribusi sikap responden dalampdaksanaan PSN DBD di
Kelurahan Jati Baru (endemis) dan Kduratran Ganting Parak
Gadang (non endemis).

Gambar 5.3 memperlihatkan bahwa baik di Kelurahm Jdi Bru maupun

di Kelurahan Ganting Parak Gadang responden yang memiliki sikap yang positif

dalam pelaksanaan PSN DFD sebesr lAOYo.

r 00.0%

80.0%

60.4o/o

4A.Uah

2A.Aa/o

0.Ao/o

I Kurang baik

EBaik

Baik
Kurang baik

Jati Ba-u Ganting

Paral"

Gadang

Gambar 5.4 Distribusi tindakan responden dalam pelaksanaan PSN
DBD di Kelurahan Jati Baru (endemis) dar Kelurahan Ganting
Parak Gadang (non endemis).
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Garnbar 5.4 memperlihatkan bahwa terdapat lebih dri separuh responden

memiliki tindakan yang baik dalam pelakanaan PSN DBD di Kelurahan Jati Baru

yaitu sebesar 57,5o/o. Begitu juga dengan Keluratrur Ganting Parak Gadang

dimana sebagian bsar responden memiliki tindakan yang baik dalam pelaksanaan

PSN DBD yaitu sebesu 87,So/a.

100.0%

50.a%

0.a%
Jati Baru Ganting Parali

gadang

Gambar 5"5 Distribusi rumah yang positif dengan larvaAedes,spp di Kelurahan

Jati Baru (endemis) dar.r Keluralran'Ganting Parak Gadang (non

endemis).

Garnbar 5.5 memperlihatkan bahwa rumah yang positif dengan larva

Aedes,spp lebih banyak di Keltnahan Jati Baru daripada di Kelurahan Ganting

parak Gadang yaitu 30% di Kelurahan Jati Baru dan7,5o/o di Keluralran Ganting

Parak Gadang.

negatif

f
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80.0%dr,*

6A.04/t

4A.Oo

20

0.0%
JatiBaru GantingParalc

gadatg

Gambar 5.6 Distribusi tingkat pendidikan respond€n di Keluratran Jati Baru

{end€rnis) dm Keluratran Ganting Parak Gadang (non endemis).

Garnbar 5.6 memperlihatkan bahwa responden yang merniliki tingkat

pendidikan tinggi lebih banyak daripada tingkat pendidikan rendalg yaitu sebesar

57,5o/o responden dengan tingkat pendidikan tinggi di Kelur&an Jdi Baru dan

65Yodi Kelurahan Ganting Parak Gadang.

lBekerja
lTidak trekeria

Tidak bekerja

Bekeg'a

Jati Baru Ganting Parali
gadang

Gambar 5.7 Distribusi pekerjaan responden di Kelurahan Jati Baru {endemis)
dm Kelurahan Ganting Parak Gadatg (non endemis).
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Gambar 5.7 memperlihatkan batrwa lebih dari separuh responden tidak

bekerja (ibu rurnatr tangga) yaitlr 62,50/0 di Kelurahan Jati Bartl dan 77,5o/o di

Kelurahan Ganting Parak Gadang.

5.2.2 Analisis Bivariat

a. Status ekonorni nesponden dalam pelaksanean PSN DBD di Kelurahan

Jati Baru (endemis) dan Kelurahan Ganting Parak Gadang (non

endemis)

Tabel5.4 Stafirs Ekonomi Responden Dalam Pelaksanam PSN DBD di
Kelurahan Jati Baru {srdemis) dan Kelurafuan Gantrng Parak Gadang
(non endemis).

*: O"213 df:1 p-value:O,&4

Berdasarkan hasil uji statistik seffira Chi-Square (Tabel 5.4) dryat diambil

kesimpulan balwa stalus ekonomi tidak memperlihatkan perbedaan ilftfia daerah

endemis dan non endemis dalam pelaksanaan PSN DBD, karena p-value > cr (ct:

0,1)

b. PengetaNrunn responden datam pelaksanaan PSN DBD di Kelurahan Jati

Baru (endmis) dan Kelurahan Ganting ParakGadang (non endemis)

Status

Ekonomi

Daerah
Jumlatt

Endemis Non Endemis

f % f o/o f %

Miskin 25 52,O 24 48,0 50 100

Tidak Miskin t4 46,7 t6 53,3 30 lm

Jumlalt 40 50 40 50 80 100
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Tabel5.5. Pengetahuan Respondsr Dalam Pelaksanaan PSN DBD di Keluratran

Jati Baru (endemis) dan Keluratran Ganting Parak Gadang (non

endemis).

X':2,851 df:1 p-value:0,091

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetatruan ibu

rumah tangga dalam pelaksanaan PSN DBD antara daerah endemis dan non

endemis, karena berdasarkan hasil uji stdistik secara Chi Sqwre didapatkan nilai

p-value < n (a:0,1).

c. Sikap rrcsponden dalam pelaksanaan PSN DBD di Keturah*n Jati Baru

(endemis) dan Kelurahan Ganting Parak Gadang (non endemis)

Tabel5.6. Sikap Responden Dalam Pelaksanaan PSN DBD di Kelurahan Jati

Bru (endernis) dan Kelurahan Ganting Parak Gadang (non endemis).

Pengetalman

Dauatt
Jurnlatr

Endemis NonEndemis

f o/o f % f o/o

KurangBaik l6 64,4 9 36,0 25 100

Baik 24 43,6 31 56,4 55 100

Juntlah 40 50 40 50 80 100

Sikap

Daerah
Jumlah

Endemis Non Endemis

f a/o f alo f a/o

Positif 40 50 40 50 80 100

Juntlah 40 50 4A 50 80 100
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Berdasarkan Tabel 5.6 dapat dilihat bahwa semua responden rnemiliki sikap

yang positif terhadap pelaksanaan PSN DBD. Oleh karena itu, r.lji statistik secara

Chi-Squaretidak dapat dilakukan karena sikap responden adalah konstan.

d. Tindakam rnsponden datam pelaksanaan PSN DBD di Kelurahan Jati

Baru (endemis) dan Kelurahan Ganting ParakGadang (non endemis)

Tabel5.?. Tindakan Responden Dalam Pelaksanaan PSN DBD di Keluratran Jati

Baru {endemis) dan Kelurahan Ganting Parak Gadang (non endemis).

Y:9,A28 df:1 p-value:0,ffi3

Berdasarkan Tabel 5.7 dapat ditdk kesimpuian bahwa tendryat perbedaan

tindakan ibu rurnah tangga dalam pelalsanaan PSN DBD antara daerah endemis

DBD dengan daeratr non endemis DBD (p-value: 0,003 < cr:0,1).

e.RumahynmgpositifdenganlairttaAedes,sppdiKslurahanJatiBaru

(daerah endenris) dan Keturahan Ganting Parak Gadang (non endemis)

Tindakan

Daeratr
Jumlah

Endemis Non Endemis

f o/o f % f u/o

KurangBaik 17 77,3 5 22,7 7'' 100

Baik L3 39,7 35 60,3 58 100

Juntlah 4A 50 40 50 80 100
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Rumatl

Daerah
Jurnlah

Endemis Non endemis

f o/o f o/o f alo

(+) larva t2 80 3 2A l5 100

(-) lrva 28 43,1 37 56,9 65 100

Jumlah 40 50 40 50 80 100

:6-646 df: I p-value:0,010

Tabel5.8. Rumatr yang Positif Dengan Larva Aedes,spp di Kelurahan Jati Baru

(daerah endemis) dan Keluratran Gantrng Parak Gadang (non

emdemis).

6,

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa rumah yang positif dengan lawaAedes,spp

lebih tinggi di daerah endemis daripada daerah non endemis DBD, yaitu 80% di

daerah endernis dan 2\a/a di daerah non endemis. Dari hasil uji statistik secara

Chi-Square didapatkan kesimpulan bahwa terdapat perbedaan jurnlah rumah yang

positif dengan lawa Aedes,spp antara daerah endemis dan non endemis DBD,

karena nilai p-value :0,010 ( cr : 0,1.
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BAB 6

PEMBAIIASAI{

6.1 Gambaran Kepadatan Vd<tor Penyakit Demam Bsdarah Dengue
(DBD) di Kelurahan Jati Baru (endernis) dan Kelurahan Ganting
Parak Gadang (non endemis).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terlndap kepdatar vektor

penyakit DBD di Kelurahan Jati Baru (endemis) dan Keluratran Ganting Parak

Gadang (non endemis) didapatkar ke,padatar,4edes,spp tertingg di Kelurahan Jati

Baru, yaitu III : 3OYo, Cl : 8,l6Ys dan BI : 30, dan yang tererdah terdqat di

Kelurahan Gantrng Parak Gadang, yaitu HI :'I,5olo, CI : 1,587o, dan BI :7,5o/o-

Bak mandi merupakan tempal p€nampungan air yang pding potensial

sebagai tempat paindukan Aedes, spp (Tabel 5.2). Hal ini disebabkan karena bak

mandi memiliki volume yang lebih besar daripada tempat perutmpungan air

lainnya sehingga jumlah air yang dapar ditampung juga lebih banyak- Dari ketiga

jenis bak mandi yang diperiks4 bak mandi 1'ang terbuat dari semen paling banyak

mengandung laruaAedes, spp.HLaI ini disebabkan karena bak mandi yang terbuat

dari semen memiliki dinding yang kasar dan berwama gelap-

6.2 Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk l)emam Berdarah
Dengue di Kelurahan Jati Baru (endemis) dan Kelurahan Ganting
Parak Gadang (non endemis)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahrva

sebagian besar responden telah melakukan PSN DBD dengan baik di Kelurahan

Ganting Parak Gadang dan lebih dari separuh responden di Kelurahan Jati Baru

juga telah melahsanakan PSN DBD dengan baik. Hal ini juga sesuai dengan



penditian yang dilakukan Elvina (2005) di Keluratnn Jati Bau, dirnna sebagian

responden telah melakukan tirdakan PSN DBD dengan baik (63,1%).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui juga bahwa seluruh responden baik

di Keluratran Jati Baru maupun di Kelurahm Ganting Parak Gadang memiliki

sikap yang positifterhadap pelaksanaan PSN DBD.

Menurut Mandriwati dalam penelitian peningk*an peran serta keluarga

dalam PSN DBD di Denpasar, sikap yang positif terhadap PSN DBD adalatr sikap

yang baik dalam PS\ ditujukan dengan adanya suatu kesdiaan dm kesiapan

untuk melaksanakan PSN DBD sehingga jentik nyamuk tidak dapat berkembang

dengan bailq maka hmil dari pelaksanaan PSN juga baik. Dar sebaliknya jika

sikap kurang baik dalam PSN maka hasil dari pelaksanaan PSN juga kurang baik.

Hasil penelitian yang telah dilakukan juga didapatkan pengetahuan

sebagian responden dalam pelaksanaan PSN DBD sudah bai( yaitu 6A0/o di

Kelurahan Jati Baru dan77,5Yo di Keluratran GntingParak Gadang.

Menurut Green (1980), pengetahuan sangat penting di dalarn bertindak.

Pengetahuan yangada pada seseorang akan memberi corak kepada perbuatan atau

tingkah laku seseorang itu. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik atan

cenderung bertindak lebih baik pula, sedangkan bagi merekayang berpengetahuan

kurang cenderung untuk tidal bertindalc (Notoatmodjq 1 990)

Dalam hal PSN DBD jika pengetahuan seseorang tentang DBD cukup baik

drharapkan sikap dan tindaliannya juga baik. Menurut penelitian di Kota Batam

oleh Pranoto pada tahm 2000 didapatkan batrwa 64,70/o masyarakat,mempuny-ai

pengetahuan I'ang baik dan sikap yang positif terhadap PSN DBD adalah 7S%.
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Tingkat p€ngetahum dipenganrhi oleh tingkat pendidikarL sosial ekonomi,

akrifrtas sosial dm informasi yang didapat.(Azwar,l995)

63 Status Ekonomi, Pengetahuan, Sikapr lladrkan, dan Kepadatan
Larva Aedes.spp Vektor Penyakit l)eurarn Harah Ilengue di
Kelurahan Jati Baru @ndemis) dan Kelurahan Ganting Parak
Gadang (Non Endemis)

Berdasarkan uji Chi-Square (Tabel 5.4 5.8) terhadap starus

ekonorni,pengetahualsikap, tindakan responden dalam pelaksanaan PSN DBD

serta kepadatan lrvaled*,spp menrqiukkan bahwa hanya status ekonomi yang

memberikan hasil tidak terdapat perbedaan yang berrnakna adara daeratr endemis

dan non endemis (Tabel 5.4). Sementara hasil uji Chi-Square lainnla

menunjukkan adanya perbedaan yang bermalna ketiga variabel yang diteliti

antara daerah endemis dan non endemis, yaitu tingkat pengetahr"lan, tindakan

responden dalam pelaksanaan PSN DBD dan jurnlah rumah yang positif dengan

larva Aedes,spp (Tabel 5.5 , Tabel 5.7, Tabel 5.8). Sedangkan sikap ibu rumah

tangga tidak dapat dilakukan uji statistik karena merniliki nilai yang konstan

Suatu daerah beresiko menladi daerah endemis DBD apabila tingkat

pengetahuan masyarakat tentang DBD kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa

tingkat pengetahuan akan mempengaruhi seseorang mendapatkan penyakit.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentukn_v-a perilahr

seseorang termasuk diantaranya perilaku dalamupaya pencegahan dan

pemberantasan DBD. Persepsi yang keliru tentang DBD dapar mengarahlian

padaperilalirr seseorang yang tidal benar terutama dalam upaya pencegahan dan

pemberantasan DBD.
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Meskipun sikap rnasyarakat yang positif dalam PSN DBD di Kelurahan

Jati Baru tinggi" akan tetryi tidak mendukung upaya pemberantasan penyakit

DBD. Hal ini mungkin disebabkan karena masih banyak masyarakat ymg belum

mewujudkan sikapnya dalarn bentuk tirdatan pmrberantasan sarang nyamuk.

Berbeda derrgan Kelurahan Ganting Parak Gadang, sikap masyarakat yang positif

dalam PSN DBD disertai dargan tindakan pemberantman sehingga penularan

penyakit demarn berdarah dapat dicegah

Di sarnping itu mungkin sikap maa bodoh dan kurangnya penyuluhan

yang efektif menyebabkan pangetahuan masyarakat menyangkut masalah

penyakit DBD rendatr. Hal ini dapat melatarbelakangi sulitnya penduduk untuk

mengetahui komep penyakit DBD serta cara penanggulangatmya

Kurang efektifnya penluluhan menyebabkan sebagian besar rnasyarakat

kurang informasi untuk mengetahui manfaat pemberantasan; akibatnya

masyarakat kurang mendukung upaya pemberantasan penyakit tersebut.

Penluluhan yang efektif sangat dibunrhlian untuk rneningkatkan pengetahuan

masyarakat dalam penvakit demam berdamll Mat€ri perrytrluhan yang sederhana

dan metode yang terarah merupakan faLtor penting dalam upa]'a meningkatkan

pengetahuan masyarakat- Dengan dasar pengetahuan sederhana dan benar, malia

diharapkan masyarakat akan bersikap dan bertindak lebih positif dalam

memberantas dan mencegah penyakit demam berdaralr-

Pengetahuan ibu rumah tangga tentang penl''akit DBD sangat berperan

penting dalam menunjang pelaksanaan PSN DBD. Namun pengetahuan ,vang

tinggi saja tidak menjamin sepenuhnya akan selalu melakukan tindalian
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pdaksanaan jika ndak diiringi dengan kesadaran akan pentingnya pencegatran

penyakit DBD dengan melakukan PSN DBD secaraberkesinambungail

Selain itu responden memiliki pengetatruan dat sikap yang hanya sebatas

menerima rrpr€sporL dan menghargai dan banya sekedar malialankan tugas

karena terpaksa dan belum merzxsa bertanggungiawab atas ssuatu yang telalt

dipilih dan dikerjakannya sehingga kasus DBD tinggi di Keluraban Jati Baru.

Berbda dengan Kelurahan Ganting Parak Gadang responden remiliki

anggungiawab dan kesadaran yang tinggt akan pentingnya tindakan

Pemberantasan Sarang Nyamuk untuk mencegah penulara penyakit DBD

sehinggakasus DBD rendatr di Keluralran Gantng Parak fuang.

Suatu daerah beresiko menjadi daerah endemis DBD bila tindakan

masyarakat dalam pelaksanaan PSN DBD kurang baik Dl Kelurahan Jati Baru

sebagian masyarakatnya sudah memiliki tindakan yang baik dalan PSN DBD-

Tindakan ini belum seluruhnya dilalrukan oleh masyarakat sehingga mendukung

ambulnya penyakit DBD. Oleh karena itu perlu rrengubah kebiasaan arau

tindakan masyarakat itu sendiri agar menunjang upaya pencegahan dan

pemberantasan penyakit DBD. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan,

tidat adanya waktu dalam pelaksanaan pencegatran dan fahor kemalasan atau

acuh tak acuh terhadap tindakan pencegahan penyakit DBD.

Suafir upaya yang cukup efektif dalarn meningkatkan tindalian masvarakat

dalam pencegahan dan pemberantasan penvakit DBD iatah melalui oemantauan

dan pengawasan lingLrrngan rumah tangga 1'ang dilaliukan oleh masyarakat itu

sendiri. Oleh karena itu upaya penluluhan tentang pengertian, penJ'ebab, cara

penularan, dan cara pencegahan penyakit perlu ditingkatkan
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BAB 7

PEI\ruTT'P

7.1 Kesimpulan

Dari hasil psn€litian yang ditatukan dapt diambil kesimpulan sebagai

berikut:

l. Kepadatan Aedes,spp di Kelurahan Jati Baru lebih tinggi danpada

Kelurahan Ganting Parak Gadang.

2. Pengetahuan, sikap dan tindakan ibu rumah tangga di Kelurahan Jati Baru

dan Kelurahan Ganting Parak Gadang baik

3. Tidak terdapat perbedaan status ekonomi ibu rumah tangga dalam

pelaksanaan PSN DBD antara daerah endemis dan non endemis DBD.

4. Terdapal perbedaan tingkat pengetahuarq tindakan ibu rumah tangga

dalam pelaksanaan PSN DBD serta jumlah rumatr yang positif larva

Aedes,spp antara daerah endemis dan non endemis DBD-

1.2 Saran

l. Perlu dilakukan penyuluhan yang lebih t€rarah mengenai penyebab

penyakit DBD ciri-ciri nyamuk penularnya dan tempat perindukan

nyamuknya.

2. Perlu dilakukan penyuluhan yang lebih efektif dan intensif lagi oleh

instansi terkait kepada masyarakat tentang cara-cara pencegahan dan

penanggulangan penularan penyakit Demam Berdarah Dengue baik di

daerah endemis maupun non endemis.



3. Perlunya penyuluban melalui m€dia elekbonik dan media cetak serta

dilaksanakan penyuluhan di sekolab tempat ibadatt, pemukiman penduduk

dan tempat- tempat umurn lainnya

4. Perlunya Frtisipasi masyarakat secara aktif dalam melaksanakan

Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD.

5. Perlunya penyuluhan mengenai metode PSN DBD yang sesuai dengan

situasi dan kondisi masing-masing daerah.

6. Perlunya menggerakkan kembali Jumantik (Juru Pemantau Jentik) dalam

PSN DBD.

7. Melaksanakan kegiatan gerakan 3M Plus sebelum masa penularan-

8. Perlunya pemeriksaan jertik berkala secara teratur oleh petugas kesehatan

sehingga prl.ilasi Aefu s regpti dapat dikendalikan.

9. Perlu dilahrkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor-faktor lain

yang berhubungan dengan pelaksanaan PSN DBD.

64



DAFTARPU$TAKA

Achmad II\ L997. Penggerakan Peran Seta Masyarakat Dalarn Pemberantasan

Sarang Nyamuk Demam Beidarah Dengue- Ditjen PPM dan PLP,

Depkes RI, Jakarta-

Brown HW,19?9. Ilasar Parasitologi Klinis. Ed 3, Jakarta: Gramedia,hlm 4lg43l

Chandler AC, Read CP, 1960- Introduction To Parasitologi,lQd ed- New York:
Mc Canrg pp725-729.

Christopher SP.. Aedes regtpti, the yellow fever mosquito. [,on&n : Carnbridge
Univ Press; 1960: 307-33.

Cussi Lestari S, Saleha Sungkar, 2005. Upaya Mengatasi Faktor-Faktor
Pengbambat Pemberantamn Demam B€rdarah Dogue. tv{ajalah

Kedokteran Indonesia 55: I 1 : 686-690-

Darwanto, Prianto, Tjahayq 20f,4 - Atlas Parasitologi Kedo*neran-

Depkes RI, 1997. Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan

Penyehatan Lingkungan Pemukiman. Jakarta-

Ditjen P3M Depkes RI, 1981. Direktorat Jenderal P3lv{- Demam Berdarah,
Diagnosa dan Pengelolaan Penderita, Jakarta-

Djelantik IG. G, et al, 19919. Penelitian Seroepidemiokogi Infeksi Virus dengue

Pada Anak-Anak dan Remaja di Matataq Medfta Vol 12 :763-768-

Hadi SRA, Yunarti, 20M. Pengamatan Entomologi Da€rah Endemis dan Non
Endemis Demam Berdarah Dengue di Kabqpaten Groban Jawa Yengah.
Jumal Kedokteran Yarsi,; 95:52-58.

Flassan & Alatas H, 1991. Buku Ajar tlmu Kesehatan Anak

Hasyimi M, Lestari EW, Sukowati S, 1994. Kesenangan Bertelur Aedes spp.

Majalah Cermin Dunia Kedokteran,9Z: 19-21'.

Hasyimi M, Wiku BB, adisusanto, lgg7. Dampak Peran Serta Masyarakat dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue terhadap Kepadatan Vektor di
Kecamatan Pulo Gadung Jakarta Timur. Majalah Cermin Dunia
Kedokteran, I 19: 13-16.

Hendarwanto,lgST. Dengue, dalam llmu Penyakit Dalam. Ed 2, cetakan 3.

Jakarta: FKUI,hlm 417 426 -



Hoedojo, 1993. Demam Berdarah Dengue dan penanggulangannya.

Parasitologi lndonesia,6 : 3l-45.
Majalah

Kristina I, wulandari L, 20M- Demam Berdarah Dengue, diakses dari:
Http :i/www.DepkesRl.com.

Mintarsih ER, Santoso I, suwarsono H, 1996- pengaruh Suhu dan Kelembaban
udara Alami rerhadap Jangka Hidup Aedes aeg/pti Betina d Kota
Salatiga dan Semarang. Majalah Cermin Dunia Kedokreran, tO7:ZAQ.

Nurhayati, 1999. Kepadatan Aedes spp Pada Beberapa Komplek perumahan di
Kotamadya Padang. Padang : Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Pranoto, Munif A,1994. Kaitan Tempat Perindukan vektor dengan pengetahuan
dan sikap Masyarakat terhadap penyakit Demam Berdarah Dengue di
Kodya Batam. Majalah Cemrin Dunia Kedokteran :92; 22-27 -

Retno AY, Blondine Ch.P, 2005. Efektifrtas VectoBac dan Predator Mesocyclops
aspericornis Sebagai Jasad Pengendali Hayati Jentik Aedes segpti
dalam Gentong Air. Jumal Kedokteran yarsi l3 (l) : 102-110.

saleha Sungkar,2005. Rionomk Ae-aegtpti, vektor Demam Berdarah Dengue.
Majalah Kedokteran Indonesia, 55 (4) :384-399.

Saleha Sungkar,2005. Pemberantasan veklor Demam Berdarah Dengue. Majalah
Kedokteran lndonesia" 55 (5) :407-4ll-

Santoso Soeroso,2004. Demam Berdarah Dengue dan peran serta Masyarakat.
Majalah ]vlsdisinal, 4 (5):34-

seregeg I, 1996- Kepadatan Ae.albopictus di Lingkungan Beberapa Rumah sakit
di Jakafia Selatan. Majalah cermin Dunia Kedokteran, 107 :23-25.

Shattuck GC, 1951. Disease of rropics. New york: Aple$on{entury{rofcts,inc

soegeng s, 2005. Nyamuk le des aegtptidiakses dari : He/wwwJVrosquito.com

soegijanto s, 2004. Manifestai KlinikDemam Berdaah Dengue. Dalam : Demam
Berdarah Dengue : Tinjauan dan Temuan Baru di Enzffl3. surabaya :
Airlangga university hess, he|2T 42.

soegijanto s, 2004. Epiderniologi Demam Berdarah Dengue. Dalam : Demam
Berdarah Dengue : Tinjauan dan temuan Baru di Era 2003.,surabaya :
Airlangga University Press, hal l-10.

soegijanto s,2004- Aspek Imunologi penyakit Demam Berdarah Dengue. Dalam
: Demam Berdarah Dengue : fi4iauan d^n [s6u*n Baru diEra 2003.
Surabaya : Airlangga University press, hal I l-25.



Sukana B, 1993. Pemberantasan Vektor Demam Berdarah Dengue di lndonesia.
Media LITBANGKES : 9-13.

Sumarmo S, 1993. Demam Berdarah Dgngue Pada Anak. Jakarta: FKUI Press-

Sumarmo. 1999. Masalah Demam Berdarah Dengue di Indonesia. Dalam ( Harun
SR, Irawan Safari H, ed ). Jakarta : Balai Penerbit FKUI, hal l-13.

Suroso T, Bang YH, 1985. Control and Prevention of Dengue Haemorrhagic
Fever in Indonesia : Strategy and Thrust. Dengue Newsletter. Sei I I : 17-
24.

Suroso T, Jasan S, Yatim F, Izhar A dan Suharto T. Survey DaJa Dasar
Epidemiologi Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue Awal
Pelita VI. Depkes RI, Maret 1996 : l.

Suwasono H, 1997. Berbagai Cara Pemberantasan l^arva Ae-regryti- Majalah
Cermin Dunia Kedokteran, I 19:- 32-34.

WHO,2003. Demam Berdarah Dengue, Diagnosis, Pengobatan, Pencegahan dan
Pengendalian. Jakarta.

Widodo Darmowandrowo, 2005- Dengue pada Anak, diakses dari:
Httplwww-DepkesR[.com.

Wuryadi 5,1994. Masalah Penyakit Demam Berdarah Dengrrc Pada pelita W.
Majalah Cermin Dunia Kedolf,eran, T2: ll-13.



KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR.FAKTOR YANG BERHT]BT]NGAN DENGAN

PELAKSANAAN PEMBERANTASAI\ SARANG NYA]VIUK
DEMAM BERDARAH DENGUE (PSN DBD) PADA IBU RU}IAH
TANGGA DI KELURAHAN JATI BARU DAN GAI{TING PARAK

GADAI{G WILAYAH KERJA PUSKESMAS AI\{DALAS
TAIIT}N 2AA7

L Identitas Responden :

l- Nama :

2. Umur :

3. Alamat :

Pendidikan:
4. Pendidikan terakhir ibu adalah

l. Tidak pernah sekolah
2. Tamat SD
3. Tamat SLTP / sederajat
4. Tamat SLTA /sederajat
5. Akademi / Pergunran Tingg

Tingkat Ekonomi :
6. Pendaparan keluarga perbular Rp .............
7. Jumlah tanggungan ........ orrmg

Pekerjaan:
E- Apakah pekerjaan ibu saat ini ?

l. PNS / Karyawan
2. Tani
3. Pedagang
4. Wiraswasta
5.Ibu Rumah Tangga
6. Lainlain, sebu&an ......--..

Tingkat Pengetahuan :
9. Apakah ibu tahu penyakit Demam Berdarah Datgue (DBD) ?

a. Tahu
b. Tidak tahu

10. Apa penyebab penyakit DBD ?

a. Virus
b. Jamur
c. Bakteri
d. Tidak tahu

11. Apa tanda-tanda utama dari penyakit ini ?
a. Demam tingg msndadak dis€rtai bintrt-bintft merah padakulit.
b. Bduk-batuk

v.



c. Sesak nafas
d. Tanpa gejala
e. Tidak tahu

12. Bagaimana cara penularan penyakit ini ?
a. Melalui gigitan nYamuk

b. Melalui gigitan lalat
c. Melalui makanan
d. Tidak tahu

13. Nyamuk apa yang menularkan penyakit ini ?
a. Nyamuk Aedes
b. Nyamuk Anopheles
c. t{yamuk Culex
d. Tidak tahu

14. Apa ciri-ciri dari nyamuk penular demam berdarah ?

a Seperti nyamuk biasa

b. Badan kecil warna hitam dengan belang hitam putih pada kaki dan

sayapnya
c- Tidak tahu

15- Kapan nyamuk ini biasa menggigit ?

a. Siang hari
b- Pagi dan sore hari
c. Setiap waktu
d. Tidaktahu

16. Dimana nyamuk ini biasa hiduP ?

a. Di dalam dan sekitar rumah
b. Semak-semak
c. Rawa-rawa
d. Tidaktahu

17. Dimana nyamuk ini biasa berkembangbiak ?

aDi air*otor/selokan
b- Di bak mandi, tempayaq air, kaleng bekas, barang bekas yang bisa

menampung air, vas b*gu, tempt minum burung
c. Di air teqgenang di atas tanah
d. Tidak tahu

18. Menurut ibu bagaipana cara pencegahatr penyakit Demm Berdaratr yangtryt?
a. Dengan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah agar nyamuk

tidak dapat berkembangbiak pada tempat perindukannya

b. Membiarkan sampah berserakan
c. Tempat penampmgan air dfuiar*an dalam keadaan tertn*a
d. Membiarkan pakaian bergelantungan

19. Menunrt ibu pemberantasan sarang nyamuk dilakukan oleh siapa ?

a. Masyarakat dan Pemerintah serta Instansi terkait
b- Pemerintah saja
c. Masyarakd mja
d. Tidaktahu

20. Mentrnrt lbu apakah pemberantasan mraqg nyamuk perlu dilahrkan terus -
menerus ?

aYa
b. Tidak



VI. Sikap
Berilah tanda ( { ) pada kolom yang Ibu anggap paling benar

Keterangan:
Sangat setuju
Sehrju
Tidak setuju

STS : Sangat tidak setuju

ss
S

TS

Bak mandi dikurasminimal lx dalarn I
Bak mandi dikuras dulu baru diberi bubuk abate

Hindari kain
Bejana ( kalengbotol,plasitdan ban bekas) yang bisa
menamDuns air sebaiknya dikubur
Melakukan kebersihan lingkungan secara berkala baik ssndiri
atau sotons rovonq daoat mencesah DBD
F, dilakukan aoabila ada kasus di rumah atau seki
Manggunakan lotion nyamuk di pagt dan sore hari tidak dapat

ieitan nvamuk Aedes AeevDti

WI. Tindakan (disertai dengan obsewasi)
28. Apakah lbu menguras bak mandi alau tempat penampungan air lx dalam seminggu ?

a. Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

29. Apalbu menguras bak mandi terlebih dahulu baru diberi bubuk aMe?
a. Selalu
b. Kadangkadang
c. Tidak pernah

30. Apakah Ibu mengusahakan agar pakaian tidak bergantungan ?
a Selalu
b. Kadang-kadang
c- Tidak pernah

31. Jika ada kalengbotolplastft bekas apakah Ibu mengubrrmya?
a. Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidakpernah

32. Jikaada tempat penampungan air di nrmah lbu apakah dihrtup dengm rapat ?
a Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidakpernah

33. Apakah lbu membersihkan lingkungan sekitar ?

a. Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidakpernah
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Frequencies of Jati Baru

Statistica

Status
Ekonomi

Tingkat
Penoetahuan Sikap Tindakan

Rumah
{+) ientik Pekeriaan Pendidikan

N Valtd

Missing

4g

0

40
0

40

0

40

0

40
o

40
0 0

Frequency Table

Sta&.ls Ekonomi

Tirjak miskin

Total

Tingkat Pengetahuan

Baik

Total

Sikap

Tln&kan

Baik
Tdd

Ruoah(+)Fnltk

Frequenst Per€nt Valid Percent
Cumulative

Percent

vaKl Poslttt

tlegatif
To'tal

12

28

40

g, .0

70.0

100.0

30.o

70.0

100.0

3t}.o

100.0



Pelreriaan

Freotencv Perent Valid Percent
Cumulative

Percent

vdl(' ueKe8a

Ttdak Bekeria

Total

l5
25
/t0

37 .5

62.5

100.0

3/.5
62.5

1@.0

37.5

100.0

Pendidikan

Frequency Percent Valkt Percent
Cumulalive

Percent

va(l lrEgl
Rendah

Total

23
17

40

57.5

42.5

100.0

5/.5
42.5

100.0

57_5

100-0



Frequencies of Ganting Parak Gadang

Statistics

Status
ekonomi

Tingkat
oencetahuan Sikao' Tindakan

Rumah
(+) ientik Pekedaan Pendidikan

N ValKl

Missing

4A

0

40

0

40

0

40

0

40

0

40

0

4A

0

Frequency Table

Stahr ekonomi

Freouenor Percent Valid Percent
Cumulalire

Percent
vaKl MlsKln

Tidak Miskin

Total

24

16

4A

60. 0

40.0

100.0

60.0

40.0

100.0

60.0

100.0

Bngkat pengotahuan

Fr@uency Percent Valid Percent
Gtsrn.dative

Percent
valid Kuang DaK

Bak
Total

I
31

40

'22.C

77.5

100.0

2..5
77.5

100.0

2..5
100.0

Sikap

Freouencv Pscent VaAd Perceril
Cunnddive

Percent
Vallt Pos*tt & 1m_0 100.0 t00.0

Tlndalan

Freouencv Percent Vafid Percent
CwrxJdive

Percent
vafil Kurang DalK

Baik

Tdal

5

35

40

'tz-J

87.5

100.0

12.5

87.5

100_0

12.5

100.0

Runah {+}rontik

Fretnrencv Peroent Valid Percent
Gumulative

Percent
VANO FGIIII

Negattf
Total

3

37

40

7.5

92.5

100.0

7.5

92.5

100.0

t-5
100.0



Pe*erfaan

Freouenw Pelcent Valid Percent
Cumuldive

Percent
va[o uel(efra

Tldak bekeria

Total

I
31

40

2..5
Tt-5

100,0

2..5
77.5

100-0

2..5
100.0

Pendidikan

Freouencv Percent Valid Percent
Cumuldive

Percent
vaE rrnggN

Rendah

Total

re
14

N

65.0

35.0

100.0

65,0

35.0

100.0

65.O

100.0



Crosstabs

Tingkat Pengetahuan *

Daerah

Sikap'Daerah
Tirdakan'Daerah
Rumah (+) Jentik *

Daerah

80

80

80

80

100.006

100.0%

r00.0%

100-0%

0

0

0

0

0

.a%

.0%

.0%

.o%

80

80

80

80

80

100.0%

100.00,6

100.0%

100.0%

Status Ekonomi * Daerah

Crosshb

Expected Count
% wihin Status Ekorpnri

Expected Count
% within Status Ekonomi

Expected Count
%wffih StahrsEkonorni

Chi€quara Test#

Value df
Asyrnp. Sig.

(2-sidedl
Exact Sig.
(2-sided!

Exact Sb.
f1-si(bd)

Point
Probabilitvre{rson ghHs$rare

Continuig CorrecitorF
Ukelihood Ratto
Fishe/s El€ctTest
Llnearginar
Assodatbn
N of Valid Cases

-2 1 20

.053

.213

c
.211

80

I
1

I

1

.u4

.817

.w

.6,16

.8 t8

.818

.818

.818

.409

.409

.409

.409 .1U

a. Computedontyfur aM.bdlle
b' o cers ('0%) have expedted @nt tess tran 5. The minimum e)gected count is 15.00.
c- Ttle stardardized stdistic b -4S9.
d' rq &'crossiarhr*ation, exact resurts ae Forrited isad of itorG cab resLdts.



Tingkat Pengetahuan " Daerah

Ctosstab

Daerah

TotalEndemis Non Endemis
rngKar Her€eEnuan Kurang gai,( Gount

Expected Count

% within Tingkat
Pengetahuan

count 

-
Expected Cqrnt
% wifrin Tingkat
Pengetahuan

Baik

16

12.5

il.o%

o

12.5

36.0%

25

25.0

100.0%

24

27.5

43.6%

31

27.5

56.4%

55

s5.0

100.0%

Totial Count
Expected Count
% wihin Tingkat
Pengetahuan

40
40.0

50.096

40
40.0

50.0%

80

80.0

100.07o

Chi€guare Te€ild

Value df
Asyrnp.Sig-

(2-sidedl
Exacf Sig.
e-sided)

Exd Sig.
(1-skled)

Point
Probabilitv

PearEon Gnh:quare
Continuig Corec*iorF
Ukdihood Ratb
Fishe/s ExdTest
Unear{y-Unear
Associatitrn

N of Vdid Cases

2.85 1D

2.095

2.880

e
2.815

80

1

I
1

1

.091

.148

.090

.093

147

147

147

147

474

-474

.474

.074 -u7

a.Comwbdmlybra &,W
b' o cgp (.(}96) have epec{ed otrnt bss tran 5. The minimum epectett count is 12.50.
c. The ffied statidb b 1.678-

d' fs &.sosstabtrldirn, exact results are povir&d instead of Monte Ga6 rcsulb.

Sikap * Daerah

Crcls0ab

Expected Cotlnt
%within Slik+

Total Count
Etpected Gount
% within Sk+

40
4t,.0

50.096



Chl€quam Tcatr

Vd.c
Pearson {-nFsqt.Er€

N of Valitl Cases 80

a. tlo stalidi:s ze csrfubd
becaJse SI€Pba corlltt

Tindakan' Daerah

Dsdt
TdEndecfs Nmffiris

Tindakan KJrdg Bafr @trlt
EryeAed Count

%wi0tiltTirdakan

tt
11.0

77.3%

5

11-O

znL

72

2g
100.0%

Baft Count

ExPected Count

%withinTindakan

23

29.o

39.7%

35

29-0

60-3%

58

58.0

100.0%

Total Gount

Epected Count
0,6 within Tindakan

40
40.0

50-006

&
40_0

50.0%

80

80.0

100.0%

Chi€qrnreTest#

Value df
Asymp.Sig.

{2-sided}
Exac{ Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Point
Probabilitv

Pearson GhFS$Ere
Continuiity Conec{brF

UkeliM Rdb
Fishe/s El(dTest
Linear{y-Unear
Association

N of Valid Case

9. w80
7.586

9.417

c
8.915

80

1

1

I

1

.003

.006

.002

.003

005

.005

.(n5

.oo5

.003

.003

.m3

.003 .002

a. Cornputed mly br a M. tas'c^

b. O cetts (.0%) have eryected count less than 5. The minimum elqected cowtt b 11.00.

c-The stardadized statidtc b 2.986.

d. gs n cros-ctabulailiil , exarl. r€srSts are prodtled instead of Mmte Carb resLfis-



Rumah (+) Jentik * Daerah

Crosstab

Daerah

TotalEndemb Non Endemis

Ruman 1+; Posrtlt uount
Jentik Expe€ted Count

% within Rumah
(+) Jentik

12

7.5

80.0%

3

7.5

2A.O%

15

15_0

100.006

Negatf Count

Expected Cour*
% within Rumah
(+) Jentik

28

32.5

43.1olo

37

32.5

56-9%

55

65.0

100.0%

Total Cdril
Eryected Count

% within Rumah
(+) Jentik

40

40.0

50.0%

40

40.0

s0.0%

80

80.0

100.096

Chi€guareT€st#

Value df
Asyrnp.Sig.

f2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
{1-sided)

Point
Pmbabilitu

Pearson {.;ltFsquare

Conlinuity Conedbrf
Ukelihood Ratb
Fishe/s Exaci Test

Linar{y-Unear
Associaton
N of Valkt C6es

6.04ti"
5.251

7.033

c
6.563

80

1

1

1

1

.010

.o22

.008

.010

.020

.(r20

.020

.020

.010

.010

.010

.010 .008

a. Cornputed orry br a N. tatUle

b' O cgb (.0%) have ereected ount bse flan 5. The minimum epected count is 7.50.

c.The s6tdarfred sfialistic E2-56t2.

d. Fq M. crosstaburhillon, exact resulls are provided lrstead of ilonte Carb rcsulb-



Nama

Tempat I Tanggal Lahir

Agama

Anak ke

Kewarganegaraan

Nama Orang Tua

Ayah

Ibu

Alamat

Pendidikan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

NURW]YENI

Padang 120 September 1985

Islarn

l(satu) danz (dua) bersaudara

Indonesia

SYAFRUDDIN . A

AMINUS. Ama. Pd

Penrmahan Jarwal Puti Gando Permai Blok DNo.2 Kubu

Dalam Parak Kerakatr Padang

1. Talnrn l99l-1997

2. Tahun 1997-2AW

3. Tahun 2000-2003

4. Tahun 20f.3- sekarang

SD SantaAgnesPadang

SLTP MariaPadang

SMU Don Bosko Padang

Fakultas Kedolteran Unand



sehingga muncul strain baru yang virulen, alau karena peningkatan laporan

(Surveilance) (IIadi 20M}

KLB terbesar terjadi pud" tuttT 1998 denga Insidence Rate (IR) 35,19 per

100.000 penduduk dengan Case Fatality Rate(CFR) 2 o/o- Pada tatrun 1999 IR

mennrun tajam sebesar 10,17 yqnamun tahun-tahun berikutnya IR cenderung

meningkat 15,99 o/o tahun 2000; 21,66 Yo tzhw 2001 dan 19,24 yo pada tahun

2002 (Pranoto, dl(k., 1994).

Meningkatrya kasus dan bertambahnya jumlah wilayah yang rrjangkit

disebabkan semakin baiknya sarana transportasi penduduk, adanya pemukiman

banr" kurangnya prilaku masyarakat terhadap pembersihan sanmg nyamulg

terdapatnya vektor hampir di seluruh Indonesia serta adanya empt tipe vinrs yang

bersirkulasi sepanjang tdrun. Pusat-pusat penubran DBD diperkirakan adalah

sekolatr-sekolah, rumah sakiq daerah dengan kepadatan penduduk yang tinggi,

pusat keramaian seperti pasar dan lainnya (Seregeg 1996).

Angka kesakitan dan kematian DBD di berba$i negara sangat bervariasi

dan tergantung pada berbagai macarn fahor, s€perti status kekebalan dari

populasi, kepdatan vektor dan frekuensi penularan (seringnya terjadi penularan

Vinrs dengue), prcyalensi serotipe virus dengue dan kcadaa{t cwrca. (Soegijanto S,

2004')

Populasi nyamuk Ae. aegtpti biasanya meningkat pada waktu musim

hujaru karena sarang-sarang {breeding place) nyamuk akan terisi oleh air hujan.

Peningkatan populasi nyamuk ini berarti meningkatnya kemungkinan penyakit

DBD di daerah endemis. (Christopher, 1960; Dirjen P3M Depkes RI, lgSl)

20


