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ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND THE ACTIONS OF SOCIETY ABOUT
PREVENTION OF DENGUE IMMORRHAGIC FEVER

IN AtiR KUNING SUB-DISTRICT, BUKITTINGGI'

By

FENI{Y AZTARI

Dengue Hemorrhagic Fever (DHD still a public health problem in
Indonesia because the high prevalention and the wide dishibution. Individual and
society behaviour are increase the risk of transmitte disease.

The reseach. aimed to identified of knowledge, attitude, and action of
society about prevention of DHF in Aur Kuning sub-district, Bukittinggi. The
reseach was conducted during October 2006 to August 2007. Design of reseach
was analitic with cross sectional approach. 6l samples was drawn among house
hold wifes proportional simple random sampling technique.

The result showed that, 75,4Yo of the respondent have good knowledge
level and 24,6Yo did not have good knowledge level. The attitude of respondent
about prevention DHF were highest, was 100%. Meanwhile, the respondent
having good actions of eliminating DHF were 9l,8oZ and 8,2o/o did not have good
actions of eliminating DHF. From bivariate analysis it was found that were no
relationship between knowledge level and the actions of eliminating DHF. There
were relationship between attitude and the actions of eliminating DHF.

It was necessary to increase the knowledge level of house hold wifes about
DHF and prevention of DHF with provide more information.
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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAII. SIKAP, DAI\ TII\DAKAI\T MASYARAKAT
MENGENAI PENCEGAHAN PEIYYAKIT DEMAM BERDARAII

DENGUE DI KELT]RAHAI\ AT]R KT'IYING BUKITTINGGI

OLEII

FEI{IIY AZTARI

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah
kesehatan di Indonesia, karena prevelensinya yang tinggi dan penyebarannya
semakin luas. Perilaku individu dan masyarakat ikut meningkatkan resiko
penularan DBD.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap,
dan tindakan masyarakat mengenai pencegahan penyakit DBD di Kelurahan Aur
Kuning, Bukittinggi. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2006 sampai
Agustus 2007. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross
sectionol. Jumlatr sampel sebanyak 6l orang ibu rumah tangga yang diambil
secara proportionol s imple random sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden yang
baik 75,4yo dan yang kurang 24,6yo. Sikap responden tentang tindakan
pencegahan penyakit DBD sudah baik, yaitu 100%. Sedangkan responden yang
mempunyai tindakan pencegahan baik91,8%o dan yang kurang S,2Yo.Darihasil
analisis bivariat diketahui tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
tindakan pencegahan penyakit DBD. Terdapat hubungan antarc sikap dengan
tindakan pencegahan DBD.

Perlu upaya peningkatan pengetahuan ibu rumah tangga tentang DBD dan
cara pencegahan penyakit DBD terutama melalui penyuluhan yang lebih efektif.
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BAB 1

PENDAHULUAi\I

1.1. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adarah penyakit virus yang sangat

berbahaya karena dapat menyebabkan penderita meninggal dalam waktu yang

sangat pendek (beberapa hari), ditularkan oleh nyamuk Aedes aegtpti, ditandai

dengan demam tinggi dan manifestasi perdarahan (Gandahusada dkk.,2003).

DBD ditemukan di daerah hopis dan subtropis di dunia. Diperkirakan 50

juta infeksi dengue terjadi setiap tahunnya, dimana 500.000 kasus diantaranya

memerlukan rawat inap di rumah sakit. Di Asia Tenggara angka kematian yang

disebabkan oleh DBD sekitar 5%o denganjumrah kematian mencapai 25.000 tiap

tahunnya. Kira-kira 40oh populasi di dunia hidup di daerah yang beresiko

terinfeksi DBD (Renganathan dkk., 2003; Suroso dkk., 20a3; yamada dkk., 2003).

DBD masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesi a, karena

prevalensin ya yangtinggi dan penyeb arannyasemakin luas. Seluruh wilayah di

Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit penyakit DBD, sebab baik virus

penyebab maupun nyamuk penularnya sudah tersebar luas di perumahan

penduduk maupun fasilitas umum di seluruh Indonesia. Selain itu perilaku

individu dan masyarakat juga ikut meningkatkan resiko penularan DBD, misalnya

kebiasaan men:rmpung air dalam bak mandi atau ember, kebiasaan menyimpan

ban bekas di halaman, masih rendahnya kesadaran membersihkiur bak

penampungan air keperluan rumah tangga secara berkala serta kebiasaan

menggantung pakaian di dalam rumah. Kebiasaan tersebut dapat dimanfaatkan



vektor sebagai tempat perindukan atau dapat dimanfaatkan sebagai tempat untuk

peristirahatan nyamuk (Depkes RI, 2002; Achmadi, 2004; Sungkar, 2005).

Mengingat sampai saat ini pengobatan dan vaksin pencegah vints dengue

belum ditemukan maka pemberantasan penyakit DBD hanya dapat dilakukan

dengan memutus rantai penularan penyakit yaitu dengan memberantas nyamuk

penulamya. Kepadatan populasi nyamuk Ae.aegtptitergantung dari pengetahuan,

sikap dan perilaku masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungannya

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan, sikap dan

perilaku masyarakat dalam pemberantasan DBD akan sangat menurunkan

kepadatan vektor DBD (Pranoto dkk.,7994;Pinzon, 1999; Sungkar, 2005).

Penyakit DBD di Indonesia, pertama kali ditemukan sebagai wabah di

kota Surabaya dan Jakarta pada tahun 1968. Semenjak itu, jumlah kasus dan

daerah yang terjangkit semakin meluas, tidak hanya menimpa daerah perkotaan

yang padat penduduknya saja namun juga pedesaan. Hal ini disebabkan semakin

meningkatnya penyebaran penduduk dan transportasi yang semakin lancar

(Nurdian, 2004; Hasy imi dkk.,2005).

KLB DBD di Indonesia pernah terjadi pada tahun 1988, 1998, dan 2004.

Tahun 2005 terjadi peningkatan kasus pada bulan Januari-Maret, Agustus dan

Desember. Tahun 2006 terjadi peningkatan sejak Januari hingga Mei. Jumlah

kasus DBD sampai bulan Oktober 2006 sebanyak 72.812 kasus, dimana 753

orang diantaranya meninggal (CFR 1,037o), Memasuki bulan November 2006

sudah mulai terjadi KLB di Kalimantan Bara! Cilegon dan Banten (Depkes RI,

20aT.



Sumatera Barat adalah daerah epidemik DBD yang cukup tinggi di luar

pulau Jawa. Kota Bukittinggi dengan jumlah penduduk 94.350 jiwa merupakan

daerah yang mempunyai angka kejadian DBD cukup tinggi dibandingkan daerah-

daerah lain di Sumatera Barat. Jumlah penderita DBD di Bukittinggi cenderung

terjadi peningkatan. Jumlah penderita DBD pada tahun 2005 sebanyak 25 onng,

tahun 2006 sebanyak 46 orang dan dari bulan Januari - Mei 2007 sebanyak 17

orang.

Menurut Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi kasus penyakit DBD yang

terbanyak adalah di Kelurahan Aur Kuning, dalam wilayah kerja puskesmas Tigo

Baleh. Pada tahun 2005 jumlah penderita DBD di Kelurahan Aur Kuning

sebanyak 5 orang, tahun 2006 meningkat menjadi sebanyak 8 orang, dan pada

bulan Januari - Mei 2007 sebanyak 3 orang.

Kelurahan Aur Kuning terdiri dari 9 Rukun Tetangga (RT) dan 4 Rukun

Warga (RW) dengan jumlah penduduk 5308 jiwa. Susunan perumahan di

Kelurahan Aur Kuning cukup rapat, sehingga mempengaruhi penyebaran penyakit

DBD dengan cepat, mengingat jarak tebari g Ae.aeg7tti yang sangat pendek, yaitu

berkisar 40 sampai 100 meter.

Dalam upaya mehcegah penyakit DBD, perlu diketahui tingkat

pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat tentang pencegahan penyakit DBD.

Menurut penelitian di sembilan wilayah perkotaan di Indonesia oleh Soeparmanto

dkk (1997), didapatkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang DBD

masih rendah. Penelitian Ariane (2002) di Kecamatan Cibeunying Kaler,

Kotamadya Bandung didapatkan 86,4yo responden memiliki skor pengetahuan

dan persepsi yang cukup baik tentang DBD, namun masih ada hal-hal yang



mendasar tentang penyakit DBD yang belum dipahami dengan baik. Hal ini

mempengaruhi tingkat perilaku kesehatan di mana hanya sebanyak 9,8%

responden yang memiliki skor perilaku kesehatan yang bisa dikategorikan baik.

Sedangkan di Bukittinggi dapat dinyatakan belum ada penelitian tingkat

pengetahuan masyarakat tentang DBD. Oleh sebab itu prlu dilakukan penelitian

tentang tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat mengenai

pencegahan penyakit DBD di Kelurahan Aur Kuning, Bukittinggi

(Soeparman to dkk., 1997 ; Anane, 2002\.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat mengenai

pencegahan penyakit DBD di Kelurahan Aur Kuning, Bukittinggi.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat

mengenai pencegahan DBD di Kelurahan Aur Kuning, Bukittinggi.

1.3.2. Tujuan Khusus

l. Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang OgD dan upaya

pencegahan penyakit DBD.

2. Mengetahui sikap masyarakat tentang tindakan pencegahan DBD

3. Mengetahui tindakan masyarakat dalam pencegahan DBD.

4. Mengetahui hubungan antarc pengetahuan dengan tindakan

pencegahan penyakit DBD.



5. Mengetatrui hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan

penyakit DBD.

' 1.4. Manfaat Penelitian

l. sebagai bahan masukkan bagi Dinas Kaehmn Kota Bukittinggi.daram

menentukan langkah selanjutnya untuk melakukan DBD.

2. Sebagai bahan masukkan untuk dapat meninglraflcan partisipasi

masyarakat dalam kegiatan pencegahan dan pemberantasan penyakit

DBD.



BAB 2

TINJAUAI\ PUSTAKA

2.1. Penyakit Demam Berdarah Dengue

2.1.1. Definisi

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan

virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegtpti, yang ditandai dengan

demam tinggi yang berlangsung terus menerus selama 21 hari dan manifestasi

perdarahan yang biasanya didahului dengan terlihatnya tanda khas berupa bintik-

bintik merah Qtetechiae) di tubuh penderita. Penderita dapat mengalami syok dan

meninggal (Gandahusa da dkk., 2003 ; Sungkar, 2005).

2.1.2. Epidemiologi

Wabah penyakit demam dengue pertama kali dilaporkan oleh David Bylon

pada tahun l77g digatavla (sekarang Jakarta). Penyakit itu disebut demam 5 hari

yang dikenal dengan lmee trouble atau knnokkel-koorts. wabah demam dengue

terjadi pada tahun l87l - 1873 di zanzibar kemudian di pantai Arab dan terus

menyebar ke Samudera Hindia. Sedangkan Demam Berdarah Dengue pertama

kali dilaporkan oleh Quintos dkk di Filipina pada tahun 1953. Penyakit demam

berdarah ini hingga saat ini terus menyebar luas di negara-negara topis dan

subtropis (Simon dlik., 2004; Suroso, Umar, 2005).

Kasus Demam Berdarah Dengue di Indonesia pertama kali dilaporkan

terjadi di Surabaya dan Jakarta tahun 1968 dimana terdapat 53 penderita DBD

dengan jumlah kematian sebanyak 24 orang. Sejak saat itu DBD menyebm ke



beberapa propinsi di Indonesia, dengan jumlah kasus yang bertambah setiap

tahunnya . Setiap tahun kira-kira 18.000 orang harus dirawat inap karenanya dan

700-750 orang meninggal. Sejak tahun l%8-1998 terjadi 4 kali kejadian luar

biasa DBD yaitu pada tahun 1973, 1984, 1988, 1998. Pada tahun 1996 jumlah

kasus DBD adalah 45.548 orang, dengan jumlah kematian sebanyak 1.234 onng,

sedangkan pada tahun 1998 jumlah kasus DBD adalah 72.133 orang, dengan

jumlah kematian sebanyak 1.414 orang. Peningkatan insiden DBD nampaknya

terjadi setiap 5-10 tahun (Simon dkk.,2004; Kristina dkk.,2004).

2.1.3. Etiologi

Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh virus dengue yang

termasuk dalam genus Flavivirus dan famili Flaviviridae. Virus dengue termasuk

virus yang termolabil dan bisa disimpan pada -700C. Virus dalam darah penderita

yang disimpan pada temperatur 50C masih dapat menularkan penyakit untuk

beberapa minggu. Terdapat 4 serotipe yaitu DEN-I, DEN-2, DEN-3, DEN-4 yang

semuanya dapat menyebabkan demam dengue atau demam berdarah dengue.

Keempat serotipe telah ditemukan di lndonesia dengan DEN-3 merupakan

serotipe yang paling banyak ditemukan. Infeksi yang disebabkan oleh salah satu

serotipe akan menyebabkan imunitas terhadap serotipe virus tersebut (Sutrisno,

1991; Simon dkk.,2004; Suhendro dkk.,2006).

2.1.4. Vektor

Vektor utama dalam penularan penyakit demam berdaratt dengue adalah

Ae.oegtpti termasuk sub genus Stegomyia, sedangkan nyamuk Ae.albopictus



merupakan vektor sekunder yang potensial dalam penularan penyakit.

Ae.albopictus kurbng berperan dalam menyebarkan penyakit DBD jika

dibandingkan dengan nyamuk Ae-aegtpti.-Hal ini karena nyamuk Ae.albopictus

hidup dan berkembang biak di kebun atau semak-semak, sehingga lebih jarang

kontak dengan manusia dibandingkan dengan nyamuk Ae.aegtpti yang berada di

dalam dan di sekitar rumah (Achmadi,2004; Suroso, Umar,2005).

Nyamuk Ae.aegtpti dewasa berukuran lebih kecil jika dibandingkan

dengan ukuran nyamuk rumah, mempunyai warna dasar hitam dengan belang-

belang putih di seluruh tubuh dan kakinya (Gandahusada dkk.,2003).

Nyamuk Ae.aegtpti hidup dan berkembang biak pada Tempat

Penampungan Air (TPA) yang mengandung air jernih. Ae.aegtpti menyukai

tempat perindukan yang tidak terkena sinar matahari langsung dan tidak dapat

hidup pada tempat perindukan yang berhubungan langsung dengan tanah

(Sungkar,2005).

Tempat berkembang biak Ae.aegypti dapat dikelompokkan sebagai

berikut:

l. TPA untuk keperluan sehari-hari, seperti: drum, tempayan, bak mandi, embeq

dan lain-lain

2. TPA bukan untuk keperluan sehari-hari seperti: tempat minum burung, vas

bung4 perangkap semut, dan barang-barang bekas (ban, kaleng, botol plasttlq

dan lainJain).

3. TPA alamiah seperti: lubang pohon, lubang batu, pelepah daun, tempurung

kelapa pelepah pisang, potongan bambu, dan lain-lain (Sungkar, 2005).



Perkembangan zaman dan kemajuan teknologi juga secara tidak disadari

memberikan peluang bagi berkembangnya nyamuk ini. Banyak tempat

perindukan yang dinilai cocok bagi nyarnuk ini untuk bertelur. Tempat-tempat

tersebut tercipta akibat perkembangan teknologi seperti : penampungan air pada

AC, kulkas, dispenser, talang-talang air yang tidak lancar, bangunan-bangunan

beton yang terbengkalai. Sampah-sampah modern seperti Styrofoam. Semuanya

adalah produk modern yang merubah pola hiduup manusia dan juga turut

menyumban gkan j umlah popul asi nyamuk (Nindito, 200 4).

Nyamuk Ae.aegtpti mengalami metamorfosis sempurna yaitu : telur-

jentik-kepompong-nyamuk. Perkembangan hidup nyamuk Ae.aegtprf dari telur

hingga dewasa memerlukan waktu sekitar 10-12 hari. Hanya nyamuk betina yang

menggigit dan menghisap darah serta memilih darah manusia untuk mematangkan

telumya. Sedangkan nyamuk jantan tidak bisa menghisap darah, melainkan hidup

dari sari bunga tumbuh-tumbuhan. Nyamuk Ae.aegtpti biasanya menghisap darah

pada pagi hari pukul 08.00 - 10.00 dan sore hari putut tt.OO - 17.00. Bila

nyamuk ini terganggu pada waktu menghisap darah, nyamuk akan menggigit

kembali orang yang sama atau lainnya sehingga virus dengan cepat dipindahkan

kepnda beberapa orang. 'Umur nyamuk Ae.aegpyti betina berkisar antarc 2

minggu sampai 3 bulan, tergantung dari suhu kelembaban disekelilingnya.

Kemampuan terbang berkisar antara 40-100 meter dari tempat

perkembangbiakannya. Tempat istirahat yang disukai adalah tempat yang gelap,

lembab, dan banyak tempat persembunyian, seperti tirai, kelambu dan

baju/pakaian yang tergantung di dalam rumah, atau tempat-tempat yang sulit

terjangkau pandangan manusia. Di luar rumah nyamuk lebih senang berada di



tempat yang rimbun dan sulit dijangkau manusia (Nindito, 2004; sungkar, 2005;

Suroso, Umar, 2005).

Nyamuk Ae.aegtpti tersebar luab di seluruh Indonesia, baik di kota-kota

maupun di desa-desa, kecuali di wilayah yang ketinggiannya lebih dari 1000

meter di atas permukaan laut. Kepadatan nyamuk ini akan meningkat pada waktu

musim hujan, dimana terdapat banyak genangan air bersih yang dapat menjadi

tempat berkembangbiaknya nyamuk Ae. ae gtpti (Suroso, Umar, 2005).

2.1.5. Host

Yirus dengue menginfeksi manusia dan beberapa spesies primata rendah.

Manusia merupakan reservoir utama bagi virus tersebut. Perilaku manusia dapat

mempengaruhi penyebaran penyakit DBD seperti membuang sampahlbarang-

barang yang dapat digenangi air dengan sembarangan, kebiasaan menampung air

di tempat-tempat penampungan air, belum membudayanya upaya membersihkan

tempat-tempat penampungan air dan menggantung pakaian sembarangan.

Kebiasaan tersebut dapat dimanfaatkan vektor sebagai tempat perindukan atau

tempat untuk peristirahatan nyamuk (Achmadi,2004; Kandun, 2004).

2.1.6. Cara Penularan Penyakit Demam Berdarah Dengue

Sumber penularan penyakit DBD adalah orang yang di daram darahnya

terdapat virus dengue. orang ini bisa menunjukkan gejala sakit, tetapi bisa juga

tidak sakit, yaitu jika mempunyai kekebalan yang cukup terhadap vinib dengue.

Bila seseorang digigit nyamuk penular, maka virus dalam darah akan ikut terhisap

masuk ke lambung nyamuk, selanjutnya virus akan memperbanyak diri dan
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tersebar di seluruh bagian tubuh nyamuk. Sebagian virus itu berada dalam

kelenjar liur nyamuk. Kira-kira satu minggu setelah menghisap darah penderita,

nyamuk tersebut siap untuk menularkan kepada orang lain (Kandun, 2004;

Suroso, Umar,2005).

Penularan DBD dapat terjadi di semua tempat yang ada nyamuk

penularnya. Berdasarkan teori infeksi sekunder, seseoftmg dapat terserang DBD,

jika mendapat infeksi ulangan dengan virus tipe yang berlainan dengan infeksi

sebelumnya (Kandun, 2004).

2.1.7. Gambaran Klinis dan Diagnosis

Manifestasi klinis infeksi virus dengue dapat bersifat asimtomatik (tidak

bergejala), atau dapat berupa demam yang tidak khas, demam dengue, demam

berdarah dengue atau sindrom syok dengue (SSD) (Suroso dkk.,2003).

Masa inkubasi virus dalam tubuh manusia sekitar 4-6 hari (rentang 3-14

hari), timbul gejala prodromal yang tidak khas seperti : nyeri kepala, ny"ri tulung

belakang dan perasaan lelah. Setelah itu pada umumnya pasien akan mengalami

fase demam selama 2-7 hari, yang diikuti oleh fase kritis selama 2-3 han. pada

waktu fase ini pasien sudah'tidak demam, akan tetapi mempunyai resiko untuk

terjadi ranjatan jika tidak mendapat pengobatan yang adekuat (Suhendro dft*.,

2006).

Kriteria diagnosis demam berdarah dengue menurut WHO 1997 :

l. Panas tinggi tanpa sebab jelas (mendadak dan terus menerus) antara z-7 hdn.

2. Terdapat minimal satu dari manifestasi perdarahan berikut :

a. Uji bendung positif
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3.

4.

b. Petekie, ekimosis, atau purpuro.

c. Perdarahan mukosa (tersering epistaksis atau perdarahan gusi), atau

perdarahan dari tempat lain.

d. Hematemesis atau melenn.

Trom bositopenia (i um lah trom bosit < I 00.000/ul).

Terdapat minimal satu tanda-tanda kebocoran plasma :

a. Peningkatan hematokrit > 20o dibandingkan standar sesuai dengan umur

dan jenis kelamin.

b. Pe-nurunan hematokrit

dibandingkan dengan nilai hematokrit sebelumnya.

c. Tanda-tanda kebocoran plasma seperti : efitsi pleura, asites atau

hipoproteinemia (Suhendro dkk., 2006).

2.1.8. Pencegahan

Penanggulangan penyakit DBD meliputi tindakan promotif, preventif, dan

kuratif. Tindakan promotif dilaksanakan secara vertikal yaitu melalui edukasi dan

informasi kepada masyarakat luas mengenai penyakit DBD dan cara

pencegahannya. Upaya ini melibatkan berbagai sektor untuk mendukung

penyebarluasan informasi penyakit DBD. Tindakan preventif (pencegahan)

dilakukan seiring dengan tindakan promotif yaitu dengan melakukan berbagai

kegiatan kebersihan lingkungan dengan fokus pembasmian tempat perindukan

nyamuk Aedes. Tindakan kuratif terus dikembangkan deirgan meningkatkan

pengetahuan tentang penatalaksanaan penyakit DBD. Hingga saat ini secara resmi

belum ditemukan obat ataupun vaksin yang dapat mengobati penyakit ini,
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walaupun penelitian terakhir di Thailand masih dikembangkan vaksin yang

diharapkan dapat mencegah penyakit ini, sehingga pengendalian DBD tergantung

pada pen gendalian ny amuk Ae. ae glpt i ( Suroso dkk., 2003 ; Nindito, 2004).

Pengendalian nyamuk tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan

beberapa metode yang tepat, yaitu:

l. Pengelolaan Lingkungan

Pengelolaan lingkungan meliputi berbagai perubahan yang menyangkut

upaya pencegahan atau mengurangi perkembangbiakan vektor sehingga

mengurangi kontak antara vektor dengan manusia (Suroso dkk.,2003).

Metode lingkungan untuk mengendalikan nyamuk tersebut antara lain

dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), pengelolaan sampah padat,

modifikasi tempat perkembangbiakan nyamuk hasil samping kegiatan manusia,

dan perbaikan desain rumah. PSN DBD ini dilakukan dengan cara:

1.1. Menguras bak mandi/penampungan air sekurang-kurangnya sekali

seminggu.

1.2. Menutup dengan rapat tempat penampungun ui, seperti tempayan, drum

dan tempat air lain.

1.3. Mengganti air pada vas bunga dan tempat minum burung sekurang-

kurangnya seminggu sekali.

1.4. Mengubur barang bekas seperti kaleng bekas dan botol pecatr sehingga

tidak menjadi sarang nyamuk.

1.5. Menutup lubangJubang pada bambu pagar dan lubang pohon dengan

tanah

1.6. Membersihkan air yang tergenang di atap rumah (Sukana 1993)
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2. Perlindungan Diri

Perlindungan diri untuk mencegah gigitan Ae.aegtpti bisa dilakukan

dengan memakai kelambu pada waktu tidur siang, memakai kasa di lubang

ventilasi' dan memakai penolak nyamuk (repellent). Bisa juga dengan

menggunakan obat nyamuk nyamuk semprot dan bakar (Suroso dkk." 2003).

3. Pengendalian Biologis

Pengendalian biologis adalah dengan menempatkan pemangsa jentik di

tempat-tempat yang tidak mungkin dilakukan pengurasan seperti berbagai ikan

hias yang mau memakan jentik. Pengendalian biologis yang lebih ekstrim adalah

dengan menempatkan sejenis bakteri yang dapat membunuh jentik nyamuk,

namun penggunaan bakteri ini masih kontroversial karena belum diketahui

dampaknya bagi kesehatan dan kehidupan manusia (Nindito, 2004).

4. Pengendalian dengan Bahan Kimiawi

Pengendalian dengan bahan kimiawi antara lain dengan

pengasapan/fogging untuk membunuh nyamuk dewasa (dengan menggunakan

malathion dan fenthion) yang berguna untuk mengurangi kemungkinan penularan

sampai batas waktu tertentu. Bisa juga dengan mengunakan larvasida (pembasmi

jentik) seperti organophospat temephos (bubuk abate), Insect Growth Regulator,

dll memang sangat efektif dalam membunuh jentik nyamuk atau paling tidak

membuat nyamuk menjadi cacat Sekilas cara ini dianggap yang paling baik

diantara metode lainnya karena nyamuk segera mati, tetapi dalam 2 hari akan
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muncul nyamuk-nyamuk baru jika tempat perindukan masih tersedia (Kristina

dkk., 2004; Nindito, 2004).

Cara yang paling efektif dalam rnencegah penyakit DBD adalah dengan

mengkombinasikan cara-cara di atas, yang disebut dengan "3M Plus", yaitu

menutup, menguras, mengubur. Selain itu juga melakukan beberapa plus seperti

memelihara ikan pemakan jentik, menabur larvasida menggunakan kelambu pada

waktu tidur, memasang kas4 menyemprot dengan insektisida menggunakan

repellent, memasang obat nyamuk, memeriksa jentik berkala" dll sesuai dengan

kondisi setempat (Kristina dkk., 2004).

2.2. Konsep Perilaku

Menurut Blum derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh 4 faktor

utama, yakni: lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan kefurunan. Dari

keempat faktor tersebuto perilaku mempunyai kontribusi yang besar terhadap

status deraj at kesehatan tersebut (Notoatm odj o, I 997 ).

Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktifitas manusi4 baik yang

dapat diamati secara langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar.

Perilaku manusia merupakan hasil daripada segala macam pengaliirfran serta

interaksi manusia dengan lingkungannya. Perilaku manusia sangatlah kompleks,

dan mempunyai bentangan yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) seorang

ahli psikologi pendidikan membagi perilaku manusia itu ke dalam 3 domain

(ranahikawasan) yakni : kognitif, afektif dan psikomotor. Dalam

perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil
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pendidikan kesehatan, yakni : pengetahuan, sikap, dan praktek atau tindakan

(Sarwono, I 993; Notoatmodjo, 20Ar.

2.2.1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan sangat

penting dalam pembentukan tindakan seseorang. Tingkat pengetahuan yang baik

akan memungkinkan seseorang untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan

termasuk tindakan untuk mencegah penyakit, kebersjhan perorangan, memilih

makanan, sanitasi, termasuk juga kemampuan individu untuk mengidentifikasi

penyakit, penyebab serta usaha mencegah penyakit tersebut. Dari pengalaman dan

penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih

langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian

Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru

(berperilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan,

yakni :

l. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti

mengetahui terlebih clahulu stimulus (obj ek).

2. Interest, dimana subjek mulai tertarik kepada stimulus.

3. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi

dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

4. Trial, subjek telah mulai mencoba perilaku baru.

5. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
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J.

4.

5.

Pengetahuan mempunyai 6 tingkatan yaitu :

1. Tahu, diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya.

2. Memahami, diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara

benar.tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi

tersebut secara benar.

Aplikasi, diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenamya.

Analisis, merupakan kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek

ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi,

dan masih ada kaitannya satu sama lain.

Sintesis, menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

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

Evaluasi, berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap

suatu materi atau objek (Notoatmodjo,2003).

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

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

responden. Kedalaman pbngetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat

disisuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas (Notoatmodjo, 2003).

Dalam hal pencegahan demam berdarah dengue jika pengetahuan

seseorang tentang DBD cukup baik diharapkan sikap dan tindakannya juga baik.

Menurut Kasnodiharjo dan Sumengen aspek perilaku erat kaitannya dengan

pencegahan penyakit DBD di Kodya Sukabumi dimana didapatkan 67%

responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyakit demam berdarah
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dengue. Penelitian Pranoto (1994\ di Kodya Batam menunjukkan pengetahuan

memegang peranan penting dalam pencegahan DBD, melalui cara pengendalian

vektor, Menurut Achmad (1997) tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang

penyakit DBD memiliki pengaruh yang kuat terhadap penggerakan ibu rumah

tangga dalam pemberantasan sarang nyamuk DBD. Menurut penelitian Ariane

Q$AD di Kecamatan Cibeunying Kaler, Kotamadya Bandung didapatkan 86,4yo

responden memiliki skor pengetahuan dan persepsi yang cukup baik tentang

DBD, namun masih ada hal-hal yang mendasar tentang penyakit DBD yang

belum dipahami dengan baik. Hal ini mempengaruhi tingkat perilaku kesehatan

(Kasnodiharjo, Sumengen, 1994; Pranoto, Munif, 1994; Achmad, 1997 Ariane,

2002; Notoatmodjo, 2003 ;).

2.2.2. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap suatu. stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung

dilihat, tetapi hany a dapatditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup.

Newcoomb, salah satu ahli psikologi sosial, menyatakan bahwa sikap itu

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan

pelaksana -otif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas,

akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Suatu sikap belum

otomatis terwujud dalam suatu tindakan (Notoatmodjo, 1997).

Menurut Allport (1954) sikap mempunyai 3 komponen pokolq yakni :

l. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsepterhadap suatu objek.

2. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.
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3. Kecenderungan untuk bertindak

Ketiga komponen ini seara bersama-sama membentuk sikap yang utuh.

Dalam penentuan sikap yang utuh ini pengetahuan, berpikir, keyakinan dan emosi

memegan g peranan penting (Notoatmodjo, 2003).

Sikap dapat dibedakan menjadi2 yaitu :

l. Sikap positif adalah sikap yang menunjukkan penerimaan, pengakuan,

menyetujui dengan kecenderungan mendekati dan menyenangi suatu objek

tertentu. Hasil akhir dari sikap positif adalah sikap yang mengarah pada

tindakan yang benar.

2- Sikap negatif adalah sikap yang menunjukkan penolakan atau tidak

menyetujui dengan kecenderungan untuk mengetahui objek tertentu yang

mengarah pada tindakan yang salah (Notoatmodjo, 2003).

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yakni :

l. Menerima, diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus

yang diberikan (objek).

2. Merespons, diartikan memberikan jawaban jika ditanya, mengerjakan dan

menyelesaikan tugas yang diberikan.

3. Menghargai, diartikan mengajak oftmg lain untuk mengerjakan atau

mendiskusikan suatu masalah.

4. Bertanggung jawab, diartikan bertanggungiawab atas segala sesuatu yang

telah dipilihnya dengan segara resikonya, merupakan sikap yang paling tinggi

(Notoatmodjo, 1997).
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Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung.

Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pemyataan responden

terhadap suatu obyek (Notoatmodjo, 2003).

Menurut Penelitian Noviana (2001) di Kelurahan Andalas Barat

Kecamatan Padang Timur, sikap ibu rumah tangga dalam pemberantasan sarang

nyamuk DBD dipengaruhi oleh pengetahuan tentang penyakit DBD dan cara

pencegahanny4 dimana 88,7o/o responden memiliki sikap yang baik. Sedangkan

dari penelitian Sagala (2005) didapatkan 100% responden bersikap positif

terhadap pelaksanaan PSN DBD. Menurut penelitian Kasnodiharjo dan Sumengen

di Kodya Sukabumi, didapatkan bahwa 7l7o responden mempunyai sikap yang

positif terhadap pelaksanaan pemberantasan demam berdarah dengue. Semakin

positif sikap responden, maka semakin baik pula upaya pemberantasan penyakit

demam berdarah dengue (Kasnodiharjo, Sumengen, 1994; Novian4 2001; Sagala,

200s).

2.2.3. Tindakan

Tindakan adalah wujud dari sikap yang nyata. Untuk mewujudkan sikap

menjadi suatu perbuatan yand nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu

kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas (Notoatmodjo,2003).

- Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasq dimulai

pada domain kognitif, dalam arti si subjek tahu terlebih dahulu terhadap

rangsangan yang berupa materi atau objek di luar dirinya sehingga menimbulkan

pengetahuan baru pada subjek tersebut, dan selanjutnya menimbulkan respon

batin dalam bentuk sikap si subjek terhadap objek yang diketahuinya itu.
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Akhirnya rangsangan, yakni objek yang telah diketahui atau disadari sepenuhnya

tersebut akan menimbulkan respon lebih jauh lagi, yaitu berupa tindakan terhadap

atau sehubungan dengan stimulus atau objek tadi. Namun demikian di dalam

kenyataannya rangsangan yang diterima oleh subjek dapat langsung menimbulkan

tindakan. Artinya seseorang dapat bertindak atau berperilaku banr tanpa lebih

dahulu mengetahui makna dari rangsangan yang diterimanya. Dengan kata lain,

tindakan seseorang tidak harus didasari oleh pengetahuan atau sikap

(Notoatmodjo, 1993).

Tindakan ini mempunyai beberapa tingkatan :

1. Persepsi, mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan

yang akan diambil.

2. Respons terpimpin, dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar

dan sesuai dengan contoh.

3. Mekanisme, apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar

secara otomatis, atau sesuai kebiasaan.

4. Adaptasi, adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan

baik.

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan

wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari,

atau bulan yang lalu. Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni

dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo, 2003).

Menurut penelitian Noviana (2001) di Kelurahan Andalas Barat,

Kecamatan Padang Timur didapatkan 58olo responden memiliki tindakan yang
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baik dimana didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku ibu rumah

tangga dalam pelaksanaan pencegahan DBD adalah pemnan keluarg4 peranan

tokoh masyarakat, peranan tetangg4 tingkat p€ngetahuan dan status sosial

ekonomi. Menurut penelitian Kasnodiharjo dan Sumengen di Kodya Sukabumi

diketahui bahwa sebanyak 67Yo ibu rumah tangga yang mernpunyai tindakan yang

positif dalam kaitannya dengan upaya pemberantasan penyakit demam berdarah

de ngue (Noviana, 200 I ; Kasnodiharjo, Sumengen, 2006).
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BAB 3

KERAI\GKA KONSEPTUAL

Diteliti

Tidak diteliti

Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan tindakan

pencegahan penyakit DBD.

Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan

penyakit DBD.

Tidak terdapat hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan

penyakit DBD.

Terdapat hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan penyakit

DBD.

Variabel Independen

-Tindakan

Pencegahan dan
Pemberantasan
DBD
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada buran oktober 2006 sampai dengan bulan

Agustus 2007 di Kelurahan Aur Kuning Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh,

Bukittinggi.

4.2. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan Cross Sectional.

4.3. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adarah ibu rumah tangga yang berada di

Kelurahan Aur Kuning yang bedumlah 1260 orang.

sampel merupakan bagian dari popurasi. Besar sampel yang diambil

dengan menggunakan rumus,

Dimana d = Derajat ketepatan l0% (0,1)

Z : Derajat kemaknaan 95yo-(1,69)

P : Proporsi (17,5o/o:0,18)

a - l-P:l-0,18:0,82

N : Jumlah populasi

n : Jumlah sampel
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Dari hasir perhitungan tersebut maka didapatkan samper sebesar 55 orang

@lvin4 2005; Notoatmodjo, lgg3). Unruk mengantisipasi kemungkinan drop out

maka digunakan rumus : _

,nn=-t-f
Dimana n' : Besar sampel yang direkrut

n : Besar sampel yang dihitung (55)

f :perkiraan proporsi drop out (l}yr)

Dari hasil perhitungan tersebut didapatkan sampel

Sampel diambil secara proportional simple random

pengambilan sampel dilakukan secara bertahap.

RTI RT2 RTI

Ibu I lbu2

sebesar 6l orang.

sampling dimana

Ibu I lbu2

Pengambilan samper dilakukan di Kerurahan Aur Kuning yang terdiri dari

4 Rw. Tahap I diambil 2 Rw secara simpre random sampling sehingga terpilih

RW I dan Rw IL Tahap 2, dan masing-masing RW terpirih diambil 2 RT secara

simple random sampling.

RT yang terpirih seterah dirakukan simpre random sampringadarah :

l. RW I : RT I dengan jumlah ibu 2g2 orang

RT 2 dengan jumlah ibu 155 orang

Kelurahan

RW II
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2. RW II : RT I dengan jumlah ibu 138 orang

RT 3 dengan jumlah ibu 62 orang

Jumlah ibu dari 4 RT adalah 63T orang.

Tahap 3,penentuan sampel secara proporsional untuk memilih ibu rumah

tangga sebagai sampel dengan rumus :

!*r
v

Dimana X : Jumlah ibu rumah tangga masing-masing RT

Y = Jumrah ibu rumah tangga keseruruhan RT yang diteriti (637)

K: Jumlah sampel(61)

Jumlah sampel yang diambil :

l. Rwl

a. RT I : 282 x6l=27 oranp
637

b.RT2: 155 x6l=15 orans
637

2. RW2

a.RTl: #.61 =13orang

b. RT 3 : 62 ,61= 6 orans
637

Kemudian dilakukan pengambilan sampel secuasimple random sampling

sehingga didapatkan 6l sampel.
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Kriteria sampel :

l. Kriteria'inklusi : a. Ibu rumah tangga yang menetap di Kelurahan Aur Kuning.

b. Ibu rumah tangga yang bersedia diwawancarai.

Z.Kriteria eklusi : a. Responden tidak bersedia diwawancarai.

- b. Responden tidak berada di rumah daram 2karikunjungan.

c. Responden tidak mampu berkomunikasi karena sakit, bisu

4.4. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data

4.4.1. Pengumpulan Data

Data primer : Diperoleh dengan menggunakan kuesioner terhadap

responden.

Data sekunder: Diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi,

Puskesmas Tigo Baleh Bukittinggi dan data pendukung

lainnya.

4.4.2. Pengolahan Data

Datayangterkumpul diolah secara manual dengan metode tabulasi.

4.4.3. Analisis Data

Setelah dilakukan 
'pengolahan 

selanjutnya data dianalisis dengan

menggunakan 2 carayaitu :

a. Analisis Univariat

Analisis ini menggambarkan distribusi dari variabel-variabel dependen dan

independen
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b. Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel yaitu variabel

independen dan variabel dependen dimana pada penelitian ini menggunakan

uji Korelasi. Rumus statistik yang dipakai (Chandra, 1995):

n(z,XY)-(txxtr)

^lt"Gx' ) - (>x)' lln(>r, y - 1zrfi

Dimana: r : koefisienkorelasi

X : variabel X

Y : variabel Y

Jika korelasi antara X dan Y mempunyai hubungan sangat erat, maka nilai

koefisien korelasi (r) mendekati nilai-l atau *1, dan bila tidak ada hubungan

akan mendekati nilai 0. selanjutnya untuk menguji apakah hubungan antara

dua variabel terjadi secara signifikan atau hanya karena faktor kebetulan saja

maka digunakan rumus (Chandra, 1995):

Zo=

4.5. Definisi Operasional 
.

Variabel lndependen

a. Tingkat Pengetahuan adalah semua yang diketahui tentang demam

berdarah dengue yaitu pengertian, penyebab, cara penularan, jenis dan ciri-

ciri nyamuk penular, dan pencegahan demam berdarah dengue.

Menjawab benar skor l, menjawab salah skor 0.

Alat ukur : Kuesioner

Cara ukur : Wawancara
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Hasil ukur : Baik nilai >_ 60% dantotal skor

Buruk <60oh daritotal skor

Skala ukur : Ordinal

b. Sikap adalah respon ibu rumah tangga tentang penyakit demam berdarah

dengue (pencegahan dan pemberantasan). pemyataan positif (kuesioner

nomor 12,13,14,15,17, l8): sangat setuju skor 5, setuju skor 4, ragu_

ragu skor 3, tidak setuju skor 2, sangat tidak setuju skor l. pemyataan

negatif (kuesioner nomor 16 dan l9): sangat setuju skor l, setuju skor 2,

ragu-ragu skor 3, tidak setuju skor 4, sangat tidak setuju skor 5.

Skala ukur

Variabel Dependen

a. Tindakan adalah seluruh tindakan yang dilakukan ibu rumah tangga dalam

pencegahan dan pemberantasan DBD. Tindakan positif skor l, tindakan

negatif skor 0, kecuali kuesioner nomor 27 dimanatotal skor 3.

Alat ukur

Cara ukur

Hasil ukur

AIat ukur

Cara ukur

Hasil ukur

Kuesioner

Wawancara

Positifjika > 60oh dari total skor

Negatif < 6AYo dari total skor

Ordinal

Kuesioner

Wawancara

Baik > 60% dari total skor pertanyaan yang dijawab

Buruk < 60yo dari total skor

OrdinalSkala ukur
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Analisis Situasi

Kelurahan Aur Kuning merupakan salah satu kelurahan yang termasuk ke

dalam wilayah kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Bukittinggi dengan batas

wilayah sebagai berikut :

Utara

. Selatan

Barat

Timur

Kelurahan Tarok Dipo

Taluak Agam (Desa Taluak)

Kelurahan Birugo

Kelurahan Pakan Labuah

Kelurahan ini memiliki luas wilayah 93 Ha dan terletak pada ketinggian 780-950

meter di atas permukaan laut. Kelurahan Aur Kuning didiami oleh 5308 jiwa,

terdiri dari 4 RW dan 9 RT dengan 1260 kepala keluarga. Kelurahan inj

merupakan kelurahan yang memiliki angka kejadian DBD cukup tinggi di

Kotamadya Bukittinggi

Dalam upaya pencegahan penyakit DBD di Kelurahan ini usaha yang telah

dilakukan yaitu berupa p-enyuluhan, fogging (pengasapan), dan abatisasi.

Penyuluhan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah yang telah dilakukan

oleh petugas puskesmas bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat

tentang penyakit demam berdarah sehingga dapat meningkatkan kesadaran dan

motivasi untuk melakukan tindakan pencegahan
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Karakteristik %
Kelompok Umur

2t-3A
3t-40
4l-50
5t-60
>60

24,6
3 l,l
24,6
14,8

4.9
Jumlah 100
7 :40 tahun

SD:ll,89tahun
Pendidikan:

Tidak sekolah
-SD atau derajat
SMP atau sederajat
SMA atau sederajat
Perguruan tinggi

1,6
26,2
19,7
44,3

8,2
Jumlah r00

5.2. Karakteristik Responden

Tabel l. Distribusi Responden Menurut Umur dan Pendidikan

Pada Tabel L diketahui bahwa 31,1yo responden berumur antara 3l-40

tahun dengan umur rata-rata 40 tahun dan sD = 11,89 tahun. Dari tingkat

pendidikan diketahui 52,5oh responden memi liki tingkat pendidikan tinggi.

5.3. Analisis Univariat

1. Pengetahuan Tentang Penyak[t- Demam Berdarah Dengue dan
Pencegahannya

Tabel2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pengetahuan Tentang Penyakit
DBD dan Upaya Pencegahan Penyakit DBD

Pengetahuan f Yo

Baik
Buruk

46
t5

75,4
24.6

Jumlah 61 100
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Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa

(75,4%) memiliki pengetahuan yang baik tentang

dengue dan upaya pencegahannya.

sebagian besar responden

penyakit demam berdarah

2. Sikap Tentang Tindakan pencegahan DBD

Tabel3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut sikap terhadap pencegahan
DBD

Berdasarkan Tabel 3. dapat disimpulkan bahwa 100% responden memiliki

sikap positif terhadap pencegahan DBD.

3. Tindakan Oalam Pencegahan DBD

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tindakan pencegahan DBD

Berdasarkan Tabel 4. terlihat bahwa pada umumnya responden (91,g%)

memiliki tindakan yang baik dalam pencegahan DBD.

Tindakan Pencesahan DBD
Baik
Buruk
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5.4. Analisis Bivariat

5.4.1. Hubungan Antara Tingkat pengetahuan dengan Tindakan
Pencegahan DBD

Dari analisis statistik dengan -"ngg*uk- uji korelasi didapatkan r =

0,19 dan nilai Zo 
= 

1,96 sehingga Ho diterima dimana tidak terdapat hubungan

antara tingkat pengetahuan dengan tindakan pencegahan DBD.

5-4.2. Hubungan Antara sikap dengan Tindakan pencegahan DBD

Dari analisis statistik dengan menggunakan uji korelasi didapatkan r :

0,13 dan nilai Zo> l,96 sehingga Ho ditolak dimana terdapat hubungan antara

sikap dengan tindakan pencegahan DBD.
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BAB 6

PEMBAHASAI\

6.1. Tingkat Pengetahuan, sikap dan Tindakan pencegahan penyakit DBD

6.1.r. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang penyakit DBD dan
Pencegahannya

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Aur Kuning

Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh didapatkan bahwa responden adalah ibu-ibu

rumah tangga dimana 3l,lyo berada dalam golongan umur 3l-40 tahun, rata-rata

berumur 40 tahun dan 52,SYopendidikan tinggi.

Dilihat dari segi pengetahuan, sebagian besar ibu-ibu rumah tangga di

Kelurahan Aur Kuning mempunyai pengetahuan yang baik mengenai DBD dan

pencegahan penyakit DBD (75,4%). Hal ini dikaitkan dengan lebih separuh ibu-

ibu rumah tangga (52,5%) berpendidikan tinggi sehingga dapat menerima

penyuluhan atau informasi dari petugas kesehatan maupun dari media massa

tentang pencegahan DBD dengan mudah. Angka persentase yang diperoleh lebih

tinggi bila dibandingkan dengan penelitian Noviana (2001) di Kelurahan Andalas

Barat yang mendapatkan sebanyak 4a,7yo responden memiliki pengetahuan baik.

Hal ini dikaitkan dengan rendahnya pendidikan ibu-ibu rumah tangga di kelurahan

tersebut. Sedangkan menurut penelitian Ariane (2002) di Kecamatan Cibeunying

Kaler, Kotamadya Bandung didapatkan 86,4yo responden memiliki skor

pengetahuan dan persepsi yang cukup baik tentang DBD, nirmun masih ada hal-

hal yang mendasar tentang penyakit DBD yang belum dipahami dengan baik.

Demikian pula yang terjadi di Kelurahan Aur Kuning dimana masih ada hal-hal

mendasar yang belum dipahami dengan baik oleh responden seperti kebiasaan
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menggigit nyamuk demam berdarah dimana hanya 4g,2yo responden yang

mengetahui bahwa nyamuk demam berdarah biasa menggigit pada pagi dan sore

hari. Akan tetapi lebih separuh responden'( 59yl telahmengetahui bahwa nyamuk

demam berdarah biasa hidup di dalam dan sekitar rumah. Lebih separuh

responden (60,7yo) juga mengetahui bahwa nyamuk demam berdarah biasa

berkembang biak di bak mandi, serokan, serta barang-barang bekas yang dapat

menampung air.

Pengetahuan sangat penting daram pembentukan tindakan seseorang. Dari

pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh

pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).

6.1.2. Sikap Responden Tentang pencegahan DBD

Dilihat dari segi sikap, 100% ibu-ibu rumah tangga di Kelurahan Aur

Kuning mempunyai sikap yang positif terhadap pencegahan DBD. Sikap ibu

rumah tangga dalam pencegahan DBD dipengaruhi oleh pengetahuan tentang

penyakit DBD dan cara pencegahannya (Noviana, 2001). Tingkat pendidikan

responden yang pada umumhya tinggi dan pengetahuan yang baik mengenai DBD

dan pencegahan penyakit DBD mempengaruhi sikap responden sehingga

didapatkan seluruh responden mempunyai sikap yang baik terhadap pencegahan

DBD. Hasil yang didapatkan ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan

sagala (2005), dimana 100% responden di wilayah kerja puskesmas Kuranji

Padang memiliki sikap yang baik terhadap pencegahan DBD. sedangkan menurut

penelitian Kasnodiharjo dan Sumengen (lgg4), didapatkan bahwa Tlvo ibu_ibu
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rumah tangga di Sukabumi menunjukkan sikap positif terhadap pencegahan

penyakit DBD. semakin positif sikap responden, maka semakin baik pula upaya

pemberantasan penyakit demam berdarah dengue (Kasnodiharjo, Sumengen,

tee4).

6.1.3. Tindakan Responden dalam pencegahan DBD

Pada umumnya ibu-ibu rumah tangga (gl,gyo) di Kelurahan Aur Kuning

memiliki tindakan yang baik dalam kaitannya dengan pencegahan penyakit DBD.

Hal ini disebabkan pengetahuan dan sikap responden yang sebagian besar baik

sehingga secara tidak langsung akan mempengaruhi tindakan responden dalam

pencegahan DBD. Angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian

Noviana (2001) di Kelurahan Andalas Barat, Kecamatan padang Timur dimana

didapatkan 58olo responden memiliki tindakan yang baik. Hal ini mungkin

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang pencegahan DBD

yang masih rendah. Menurut penelitian Kasnodiharjo dan Sumengen (lgg4) di

Kodya sukabumi diketahui bahwa sebanyak 67vo ibu rumah tangga yang

mempunyai tindakan yang positif dalam kaitannya dengan upaya pemberantasan

penyakit demam berdarah ilengae.

Pada umumnya responden (gl,g%) tidak memiliki barang-barang bekas

yang dapat menampung air di sekitar rumahnya. Sebanyak 6g,90A responden

menaburkan bubuk abate di tempat penampungan air di nrmahnya. Lebih separuh

responden (50,87o) masih memiliki kebiasaan menggantung pakaian di rumah.

Hal ini dapat dimanfaatkan oleh nyamuk demam berdarah sebagai tempat

peristirahatannyadimana nyamuk ini menyukai tempat peristirahatan yang gelap,
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lembab, dan banyak tempat persembunyian seperti pada pakaian yang tergantung

di dalam rumah, tirai dan kerambu (Suroso, umar, 2005). cara yang paring

banyak digunakan responden untuk membasmi nyamuk adarah dengan

menggunakan obat nyamuk bakar/listrik (7z,lyo) dimana hanya sedikit responden

yang menggunakannya pada pagi dan sore hari (ls,gw. Hal ini mungkin

disebabkan karena masih banyak responden yang belum mengetahui bahwa

nyamuk demam berdarah biasa menggigit pada pagi dan sore hari.

6'2. Hubungan Trgkat pengetahuan dan sikap dengan Tindakan
Pencegahan DBD

6.2.1. Hubungan Tingkat pengetahuan dengan Tindakan pencegahan DBD

Pengetahuan memegang peranan penting daram pencegahan DBD, merarui

cara pengendalian vektor (pranoto, Munif, lgg4).Tingkat pengetahuan yang baik

akan memungkinkan seseorang untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan

termasuk tindakan untuk mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memirih

makanan, sanitasi, termasuk juga kemampuan individu untuk mengidentifikasi

penyakit, penyebab serta usaha mencegah penyakit tersebut fNotoatmodjo. 1993).

Jika pengetahuan seseorang tentang DBD cukup baik diharapkan sikap

dan tindakannya- juga baik (Notoatmodjo, 2003). Tetapi secara statistik tidak

terdapat hubungan antaratingkat pengetahuan dengan tindakan pencegahan DBD.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa seseorang dapat bertindak

atau berperilaku baru tanpa lebih dahulu mengetahui makna dari rangsangan yang

diterimanya. Dengan kata lain, tindakan seseorang tidak harus didasari oleh

pengetahuan atau sikap (Notoatmodjo, lgg3). Selain itu, hal ini mungkin

disebabkan oleh adanya faktor-faktor lain yang mempengaruhi tindakan
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pencegahan DBD seperti penyuruhan, kunjungan rutin petugas ke rumah

penduduk, peranan keruarga, peranan tokoh masyarakat, peranan tetangga, dan

status sosial ekonomi (Noviana, ZA}D.

Hasil yang didapatkan berbeda dengan peneritian sagara (2005) di wirayah

kerja puskesmas Kuranji padang dimana didapatkan hubungan yang bermakna

antara pengetahuan dan tindakan pencegahan DBD.

6'2'2. rrubungan sikap dengan Tindakan pencegahan DBn

Dalam peneritian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan antara sikap

dengan tindakan pencegahan DBD. sikap yang positif akan mengarah pada

tindakan yang benar (Notoatmodjo, 1993). Semakin positif sikap responden, maka

semakin baik pura upaya pemberantasan penyakit demam berdarah dengue

(Kasnodiharjo, Sumeng en, 1 99 4).

Menurut penelitian Suwarto (2005) di Kelurahan Andalas Barat

Kecamatan Padang Timur, sikap ibu rumah tangga dapat mempengaruhi tindakan

pemberantasan DBD. peneritian puhi (2006) di Keiurahan Tangkerang seratan,

Pekanbaru didapatkan hubungan bermakna antara sikap responden dengan

tindakan pencegahan dan ircmberantasan DBD.
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BAB 7

PEI{UTI'P

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kelurahan Aur Kuning

Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

l. Pengetahuan ibu rumah tangga tentang penyakit demam berdaratr dengue dan

cara pencegahannya sebagian besar sudah baik.

2. sikap ibu rumah tangga terhadap tindakan pencegahan DBD sudah baik.

3. Tindakan ibu rumah tangga dalam pencegahan DBD pada umumnya sudah

baik.

4. Tidak didapatkan hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan

DBD.

5. Didapatkan hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan DBD.

7.2, Saran

Perlu ditingkatkan lagi pengetahuan ibu rumah tangga tentang DBD dan

cara pencegahan penyakit DBD terutama melalui penyuluhan yang lebih efektif

dan intensif oleh petugas kesehatan.
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KUBSIONER PENELITIAN
TINGKAT PENGETAHUAN, STNIP, DAi\ TINDAKAN MASYARAKAT

MENGENAI PENCEGAIIAIT PENryAKIT DEMAM BERI}ARAI{
I}ENGUE DI KELI}RAHAN AT]R KT]NING BUKITTINGGI

No Respondan :

Narna :

I. Karakteristik reqlondcr
Umur :

Pendidikan teraklrir :

a. Tidak sekolah d SMA atau sederajat
b.SDatauseder4iat e.Pergunrantinggi
c. SMP atau sedmjat

II. Pengctahuan
l. Apakah yang dimaksud dengan payakit demam b€rdamh

a Penyakit menularpng dihlarkan oleh nyamuk (l)
b. Penyakitmenularymg ditdillcan oleh lalat
c- Penyakit merularyangmenularmelalui makanan
d. Tidak tafuu

2- Bagaimana tffida-taoda rtnma sseoftlng menderita penyakit DBD
a. Demam tinggi mardadak diserrai bintik-bintik merah pada k$lit {z}b- Demamnaft turur dis€rhi mensgl-l
c. Demamtinegi mendadak {l)
d. Tidaktalru

3. Bagaimanaciri-ciri dari ryannrk penular dernam berdarah
a. Seperti nyarnuk biasa
b. Badan kecil warnahitam {"I}
c. Badan kecil wrna hitam dengan belang-belang putih pada hdal kakr,

dan sayap {2}
d. Tidaktahu

4. Kapan biasanya nymuk ini menggigit
a- Malamhari
b. Pagrdmsore(l)
c. &iliapwaktu
d. Tidak tahu

5. Dimana nyamuk ini biasa hidup
a. Di dalam dm sekitarrumah (l)
b" Dkebun
c- Rawa
d. Tidak tahu

6. Dimana nyamuk ini biasa be*mbang biak
a Di airkotor/ selokm
b- Di bak mandi, temFyan air, kalengbekas, plastik bekaq vas bunga (l)
c. Di raua-nawa
d. Tidaktahu



7. Bagairnana cara mencegah penyakit OAO
a. Manguras bakmandi, dm
- tempatpilrampu$*can ari I kali se,minggu
b" lvtenuhrp rapat temptpeumpungm aii
c. Menguburkalengbekas, ban bekas

danplastik bekas

1. Ya (l) 2. Tidak

1. Ya {1} ?. Tidak
1. Ya{l} 2. Tidak

d- Mengganti air vas brmF dan tempat minrm r - ya {r} z- Tidak
burung serningu sekali

8. Apakah itu3 M
?- Menyernprot, mergubur, m€ngunas,
b. Mennnry, mengnras, mengubur(l)
c. Menanam" menyeltrprot, menutup
d_ Tidak rabu

9, Apakah itu abatisasi
a- Obat yang dinrasukkan oleh petugas kesehatan dan dimasrktan ke bak

mandi untuk membunuhjmtik-jentik nymuk (l)
b- Pe,nyenrprotann1'amuk
c. Tidaktahu

I0. Apakahitufogging
a- obat yang dtb.4T. oleh petugas kesehatan dan dimasukkan ke bak mmdi

untuk membunuh jentik-jentft nyamuk
b- Penyerrprotan nym'rk y'mg dilikukam ke setiap rumah-runrah penduduk

{1n sekitarnya untuk mesrbunuh nyamuk dewasa (l)c. Tidak tahu
I l- Bagairnana caram..nghindari gr'gitan nyamuk yang paring aman

l. Menggunakanobatnyamnkbakar l. ya ?. Tidakb. Menggrmakan obat oles anti nyarnuk f . i-a Z. Tidak*. Menggrnakankekmbu l. ya{ti Z. Tidak*. Manasang kasa ayamxk di ?*ntiiasi r*mah f . yu f t": :. Tidak

l? i B4mandi harus dik*ras sekali
13 iT airhana di
14 i Kaleirg bekas dan sepalryilgAapil

airhanrs ditimbrn
Jikadiben}anlffi
menaburl@ryaa di tsrytparryungan air
s€suai takaranmrr

16 lobatnyamuk@
i hari

{gr-kain -VanS 
ter$ntung htrus dilipt srpaya

tidak meniadi saranr nv*mrL
18 ; Jika sedang berada diluarnrmah harus

meuggunakm obat oles arti n5nmuk untuk

19 i PencegahanO
, tanggmgiawab petugas ke.sehaan



IV. Tindakan
20. Apalshibumernpunyaibakmmdi 1. Ya 2. Tidak

Kalau y4 setiap berapa kali ibu menguras bak mandi
L I rninggu sekah {1}
b. 2 minggu sekali
c. lebihdari2 minggu sekali

21. Apakah ibu mempunyai vas bunga atau tempat minum bunmg
1. Ya 2. Tidak

Kalau y4 setiap berapa kati ftu mengganti airnya
a- I minggu sekali {l)
b. 2 minggu sekali
c. lebih dari 2 minegs sehli

?2. Apakah ibu mempunyai te$npat Fnampungan air untuk kepetuan rumah
?rngp

1. Ya 2. Tidal(
Kalau y4 apakah ibu manuhrp rapat tempat penilnpungan air ters*ut

t- Ya(l) 2- Tidak
?3. Apakah masih terdapat ksle$g bekas, ban bekas dan plastik ymg dq*t

menampnng air di sekittrnrmah ibu
1. Ya 2. Tidak{U

?4. Apakah ibu menabrxkan bubuk abate di tempat psnampmgan air di rurnah
ibt

1. Y41) z.Tidak
?5- Apakah masih terdapat kain-kain tergantung di rumah ibu

1. Ya 2. Tidak(l)
26. Bagaimrma &ra yang ftu lahrkan untuk menghindari ggtannl'amuk?

a. Menggunakan obat nyamuk bakar/ listrik
b. Menyernprot nyanruk sebelum tidur
*r. fu{enggnnaka* cbaf cl** aati n-varnuk
d" Mangrmakan kelarnbu
s" Memasang kasa xyam*k di ventilasi nnnah
f. Dll sebutkan..

3?. Bila ibu menggrmaka* *bat nyar*uk bakar, kapa* ibu meng$makan*ya
a. Pasdansoreharii?]
b. Malam hari saja {l}



Lampiran2

Data Kasus DBD per puskesmas di Bukittinggi rahun 2005-20a7

No Puskesmas 2005 2006 2007 (Jan-Mei)
P M P M P M

I Guguk Paniane 7 0 I 0 2 0
2. Tigo Baleh 8 I l8 0 5 0
J. Mandianeain 5 0 5 0 3 0
4. Tansah Sawah J 0 7 0 I 0
5. Nilam Sari 0 0 I 0
6. Gulai Bancah I 0 5 0 5 0
Jumlah 24 45 I t7 0



Lampiran 3

Data Kasus DBD per Kelurahan di Puskesmas Tigo Baleh Tahun 2005-2007

No Kelurahan
2005 2006 2007 (Jan-Mei)

P M P M P M
I Aur Kunins 4 I 8 0 3 0
2. Pakan Labuah 0 0 0 0 0 0
3. Parit Antane 0 0 0 0 0 0
4. Ladane Cakiah 0 0 0 0 0 0
5. Belakans Balok I 0 0 0 I 0
6. Kubu Taniuns 0 0 0 0 0
7. Biruso 2 0 6 0 0 0
8. Sapiran I 0 4 0 0 0
Jumlah 8 I l8 0 5 0



GAMBARAN PENDERITA DBP PER PUSKESMAS DI KOTA
BUKITTINGGI TAHUN 2006

G. Bancah
110/o

N. Sari
2%

Mandiangin
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16a/o
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40o/o
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20a/a
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MASTER TABEL



N( Nsma fic Penoetahuan
Skor KT(

Slkao
Skor KTG

an
Skor KTG

P P1 P8 1 ?1 ,71 P1t ,2O >21 t22 >23 P24 ,27

4t Aridts 2t iMA 1 4 1 I t 4 1 3( 1

47 !ndrisuniati 4'l ;MA 1 4 I 1 13 B 4 2T I

4t 2SISMA I 1 1 4 1 1 14 B 4 4 2t 1 1 7

4{ /amssmi 52 rT I 1 4 K 4 2 2t I 1 1

5( lita 3( iMP 1 1 I 7 4 2t 1 1
,| 7

51 \i 21 JMA 1 1 1 4 4 4 3( I 1 1 1

5: aulmiati 4i
'MA

1 4 31 0 1

5i fulia Fitri 3( ]MA T 1 I 1 3( P I

5r lulimar 41 SD R 1 1 4 4 2t P I 1

5l lsdawati t1 3D R 1 1 4 2" P 1 1

5( Zumida 6( 3D R 1 1 1 I ll 4 2e P 1

5: Yulismer 3' SMA I 1 I 1t 4 29 D B

5t Samier SD I K 5 1 s2 1 1 B

59 Yarsima 3( SMA I 1 t 1 1 B 4 4 4 31 I 1 B

0( Elida 4l SMP 0 1 K 4 A 4 2t 1 I B

6l \dek 4( SMA 1 0 1C B 4 4 3( 1 B

Keterangan :

T: tinggi

R: Rendah

B:beik
K: Kurang

P:Posltif
N :Negatif



Lampiran 8

Analisis Statistik
Perhitungan Uji Korelasi

Hubungan Antara Tingkat pengetahuan dengan Tindakan pencegahan DBD

Keterangan : X = Tingkat pengetahuan

Y = Tindakan

No X Y x' Y XY
I 9 4 8l l6 36
2 l5 J 22s 9 45
J l3 4 169 t6 52
4 t2 7 144 49 84
5 9 7 8l 49 63
6 ll 5 t2t 25 55
7 I 2 I 4 2
8 I 4 I t6 4
9 ll 6 t2l 36 66

l0 l0 7 100 49 70
ll t2 5 144 25 60
t2 15 5 225 25 75
l3 il 5 t2l 25 55
l4 9 5 8l 25 45
t5 t2 6 144 36 72
16 l5 8 225 64 t20
l7 7 4 49 l6 28
l8 l0 4 100 4 40
t9 t4 5 296 25 7A
20 14 6 196 36 84
2l 0 6 0 36 0
22 l3 8 196 64 t04
23 t2 7 t44 49 84
24 t4 4 t96 l6 56
25 ll 6 t2t 36 66
26 l6 6 256 36 96
27 l0 6 100 36 60
28 ll 5 t2l 25 55
29 l3 4 169 t6 52
30 l3 6 t69 36 78
3l l3 7 t69 49 9t

No X Y x' Y XY
32 8 4 64 l6 32
33 l0 7 r00 49 70
34 7 6 49 36 42
35 10 6 100 36 60
36 l3 5 t69 25 65
37 l0 5 100 25 50
38 l4 6 196 35 84
39 ll 5 l2t 25 55
401 13 5 169 25 65
4t ll 4 l2t l6 44
42 8 6 64 36 48
43 l4 7 196 49 98
44 13 8 t96 64 t04
45 1l 5 t21 25 55
46 t2 4 144 l6 48
47 I3 3 169 9 39
48 t4 7 296 49 98
49 4 5 t6 25 20
50 7 7 49 49 49
5l l3 '7 t69 49 91
52 l3 3 169 9 39
53 l5 5 225 25 75
54 12 6 t44 36 72
55 3 5 9 25 l5
56 l5 7 225 49 r05
57 t2 5 IM 25 60
58 7 7 49 49 49
59 l5 5 225 25 75
60 7 5 49 25 35
6t l0 7 100 49 70

662 334 796A 1938 3680



f=

r:

n(>YY) - (xxx>n

Jt"Gx') - (>g'llr(zY') -(:D'l
6(3680) -(662x 334)

J1+assoo - 43s2441U l 82 l 8 - l l l 5s6l

224480-221108

JWt666al
: 0rl9

Karena nilai r mendekati nilai 0 berarti tidak ada hubungan antara tingkat

pengetatruan dengan tindakan pencegahan DBD.

Tes Terhadap Koefisien Korelasi

IIo:R=0
Ha: R l0
o = 0,05

- 0rl9
" Jt/60

: 1146

Zn < 1,96, maka Hs diterima dimana tidak terdapat hubungan antara tingkat

pengetahuan dan tindakan pencegahan DBD.



Hubungan Antara Sikap dengan Tindakan pencegahan DBD

No X Y X Y XY
32 30 4 900 l6 120-33

JJ 7 1089 49 231
34 28 6 784 36 168
35 26 6 676 36 156
36 30 5 900 25 150
37 28 5 784 25 140
38 28 6 784 36 r68
39 30 5 900 25 150
40 30 5 900 25 150
4l 28 4 784 16 lt2
42 28 6 784 36 168
43 30 7 900 49 210
44 32 I 1024 64 256
45 30 5 900 25 r50
46 30 4 900 16 120
47 28 aJ 784 9 84
48 28 7 784 49 196
49 26 5 676 25 130
50 29 7 84r 49 2A3
5l 30 7 900 49 2rc
52 3l J 961 9 93
53 36 5 1296 25 180
54 28 6 784 36 168
55 27 5 729 25 135
56 28 7 784 49 t96
57 29 '5 841 25 145
58 32 7 1024 49 224
59 3l 5 961 25 155
60 28 5 784 25 144
6t 30 7 900 49 2rc

334 s6333 1938 r0140

No X Y X" Y' XY
I 28 4 784 l6 112
2 35 J t22s 9 105
3 35 4 1225 t6 140
4 32 7 1024 49 224
5 32 7 t024 49 224
6 30 5 900 25 150
7 25 2 625 4 50
8 27 4 729 t6 108
9 30 6 900 36 180

l0 32 7 t024 49 224
ll 32 5 la24 25 r60
t2 37 5 1369 25 185
13 30 5 900 25 150
t4 33 5 1089 25 165
l5 32 6 1024 36 192
t6 32 8 t024 64 256
l7 30 4 900 t6 120
l8 30 4 900 4 120
l9 30 5 900 25 150
20 32 6 1024 36 192
2t 27 6 729 36 162
22 30 8 900 64 240
23 37 7 t369 49 2s9
24 JJ 4 1089 l6 132
25 35 6 r 089 36 198
26 34 6 Ir56 36 204
27 30 6 900 36 180
28 28 5 784 25 140
29 3l 4 961 r6 124
30 30 6 900 36 180
3l 28 7 784 49 196

Keterangan : X: Sikap
Y : Tindakan



n(>YY\ - (txxtr)r=
Jt"Wr"i -trxittt"p r\ - lzrf 1

6(10l4l)-(1847 x334)

,Jp+zazn-34l l409lll 1 821 8 - r r r ss0j

t703,--
.,l1ztto+yaaezl

= 0,13

Karena nilai r mendekati nilai 0 berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan

tindakan pencegatran DBD.

Tes Terhadap Koefisien Korelasi

Ho:R=0
Ha:R*0
c = 0,05

.7- r"o-ffi
0,13

t --''- rll/60
: 7r78

Zo> 1,96, maka Hs ditolak dimana terdapat hubungan tntara sikap dan tindakan

pencegahan DBD.



Department of National Education
Unlverstty of Arrdalas

Medical Faculty
Jl'PerintisKemerdekaan'"tf.tti"ti;t3t-"'13.'fi"1l

Phone :'162 7s 1 3 1 746 Fax'' .:?:; 
l?11;3i,r",[;j31ltJ,:,1T:

Departemen Pendidikan Naslonal
tlniversltas Andalas
Fakultas Kedokteran
Jl. Perintis Kemerdekaan, PO.Box 49, Padang 25127
Sumatera Earat- lndonesia
Telpon :+62 751 31746 Fax. : +62 751 32838, Dekan : +62751 398f,4
e.mail : fk2unand@pdg.vision.net.id

Nomor
Perihal

,/99r ilrc.znPnaol
: Penelitian untuk Skripsi

An FF,NNY AZIARI

26 Maret2007

Yth : - Pimpinan Puskesmas Tigo Baleh Kec-Aur Birugo
Tigo Baleh Bukittinggi

f - I(elurahan Aur Kuning Bukittinggi

Bersama ini kami sampaikan bahwa Mahasiswa :

NAMA : FENNYAZTARI
No.Buku Pokok : 03i20018

Akan mengadakan penelitian untuk pernbuatan Skripsi sebagai salah satu syarat

penyelesaian Sarjanaan Kedokteran dengan judul :

Tingtrnt Pengetahuon sikap, dqn tindakan Masyarakat mengenai Penyakit Demam

Berdarah Dengue Di Kelurahan Aur Kuning Bukininggi

Sehubungan dengan itu kami mohbn paria saudata agar dapat n-rernbantu mahasisiva

tersebut untuk memperoleh data di Puskesmas Tigo Baleh Kec.Birugo dan Kelurahan

Aur Kuning Bukittinggi.

Demikianlah disampaikan, atas perhatian dan keriasamanya diucapkan terima kasih.

.Mas



PEMERINTAH KOTA BUKITTINGGI

KANTOR KESATUAN BANGS,{ D,{II PERLINDUNGAI\
MASYAKAKAT

Jlrr. Suclirrnan No. 27-29 Bukittinggi Telp (0752) 23976

IZIN MEI.AKSANLI(AN PENELITIANISURVEY
Notnor : O7 4 ft411 / Kl-Was&PMA lVn'2o07

Kami Walikota Bukittinggi berdasarkan Surat dari Fakultas Kedokteran
Unir.ersi'-as Andajas No.189llJI6.2/PP/2AO7, Tanggal. 26 Maret 2007 Perihal Izin
Penelitianl survey dengan ini memberikan kesempatan m€lakukan Penelitian/ survey
kepacla:

Nanra
Tempat / Tanggat Lahir
Pekerjaart
Alamat.

Nomor Kartu Identitas
Judul Penelitian :

FENNY AZTART
Padang / 3O Deseniber 1985
MaL'.asiswi.
Komplek Cimpago Permai Blok.O No.3 Limau
Manis Padang.
03 1200 lB.

. TINGI(AT PENGETAIIUAN, SIKAP DAN
TII{DANAN MASYARAI(AT MENGET{AI
PEIfYAKIT DEMAM BERDARAII DENGI'E DI
KELURAIIAN AI'R KUNING BI'KITTINGGI g

l.Kelurahan Aur kuning
2.Puskesmas Tigo Baleh
27 .Juli s/ct 31 .{gustus 2OO7

t okasi / Tempat Penelitian

lVaktu Penelitian
Anggota Peneliti

f)en ga-n ket-entu an sebagai berikut:
1. Tidak boleh menyirnpang dari kerangka tujuan penelitian.
2. Memberitahukan kedatangan serta maksud penelitian yang akan dilaksanakan

dengan menunjukkan surat keterangan yang berhubungan dengan itu, serta
melaporkan diri sebelum mcninggalkan daerah penelitiannya kepada Kantor
Kesbang Linmas.

3. Mematuhi semua peraturan yang berlaku cian menghormati adat istiadat serta
kebij aksanaal masyarakat setemp?.t.

4- Mengirimkan laporan hasil penelitian sebanyak I (satu) .eksemplar kepada
Walikota Bukittinggi cq. Kepala Kantor Kesbrrnglinmas Kota Bukittinggi.

5. Bila terjadi penyimpangan/pelanggara-n terhadap ketentuan tersebut diatas,
maka Surat lzin Melaksanakan Penelitian/Suwey ini akan kami cabut.

Demikianlah surat Izin Meiaksana&an Penelitian/Survey ini diberikan kepada
yang bersangkutan untuk dapat dipergunakan <lleh yang berkepentingan dimana
perlu.

Eukittlnggi, 27 Jtllt 2OO7

Tembusan: disampaikan kepada Yth:
. i. Bapak Walikota Bukittinggi (sebagai laporan).
2. Sdr Ketua Dekan Fakultas Kedokteran Un:lnd.
3. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi.
4. Sdr Camat Aur Birugo Tigo paleh.
5. Sdr. Lurah Aur Kuning
6. Sdr. Pimpinan Puskesmas Tigo Baleh.



Nama

Tempat/ Tanggal Lahir

Agama

Alamat

Nama orang tua

Ayah

Ibu

Riwayat Pendidikan

SD Kartika l-l I Padang

SLTPN 8 Padang

SMLJN 9 Padang

Fakultas Kedokteran Unand

DAFTAR RIWAYAT HIDT'P

FENI{Y AZTARI

?adan{ 30 Desember 1985

Islam

Komplek Cimpago Permai Blok O No.3 Limau Manis

Padang

Azrizal

Elita

(1991-t997)

(1997-2000)

(2000-2003)

(2003-sekarang)


