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ABSTRACT

Besearch has been carvied out in order to investigate the society bebavior
for Dengue Fever in Padang Timur County. The research study is cross sectional
study. The number of sample is 138 household which were taken in systematic
candom sampling on 7 endemic’ kelurahan (districts) in Padang Timur County.
The endemic’ districts are Jati Tengah, Andalas Barat, Aur Duri, Terandzm, Jati
Utara, Marapalam, and Sawahan, Data is presented in freguency distribution for
descripiive

The result of this study indicates that sampling (representing the sociely)

has good knowledge, attitudes, and actions for prevention Dengue Fever,
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. PENDAHULUAN
1] LATAR BELAKANG

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD} adalah suatu penyakit infeksi
akut yang disebabkan olch wvirus dengue dan ditularkan melalui pigitan
nyamuk Aedes Aegyptl Penyaka ini sering menimbulkan kekhawatiran
masvarakat karena perjalapan penyakitnya cepat dan dapal menyebabkan
kematian dalam waktu yang singkat. Penyakit ini merupakan salah satu

penvakit menular vang dapat menimbulkan kejadian luar hiasafwabah (1,2},

Penyakit demam berdarah telah menyebabkan kesakitan dan kematian
vang cukup tinggi setiap tabunnya di Indonesix pada tahun 1983 saja, jumlah
penderita schanyak 11062 jiwa, dengan angka  kematian 442 jiwa
(CFR=41%). Kemudian pada tahun 1988 jumlah penderita 47.573 jiwa
dengan angka kematizn 1,527 (CFR =3.2%), Selanjutnya pada tahun 1991
jumiah penderita sebanyak 21120 jwa dengan angka kematian 573 jiwa
(CFR =2.8%) Tahun 1995 jumlah penderita mencapai 14427 jiwa dengan

angka kematian 461 jiwa ( CFR=32% ). (3.4).

D Sumatra Barat, kasus perama kali ditemukan tabun 1972 dengan
jurnlah penderita 124 orang dan meninggal 20 orang (CTR 161% ), Dalam
sahun-tahun berikutnyva insiden dan penvebaran penyakit ini terus meluas, hal
i mungkin berkaitan dengan mobilitas penduduk yang tingal dan pesalnya

pembangunan didzerah pemukiman bare (5)

Kaodya Padang pada tahun 1997 dengan jumlah penduduk 710511 jiwa
merupakan dacrah vang mempunyal angka  Resakitan DBD tertinggi
dibandingkan daerah lainnya di Sumbar yaiw, |5 per 1000 penduduk dan
angka kematian 5,9%. Diharapkan angka kesakitan DBD tidak melebihs 0.5
perpenduduk dan anpka kematian keatl dan 3% (0}

Di Keeamatan Padang Timur, penyakil DBD masih memupakan masalal

kesehalan saat ini, Pada tahun 1997 ditemukan 51 kasus dengan 3 orang
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meninggzal dunia, angka kematian 5.3 %, Kasus ini merupakan suatu kejadian

luar biasa (KLB) Demam berdarah Dengue dalam limz tahun terakhic (6}

Pemerintah telah berusahs keras dalany mengantisipasi Kkenaikan dan
penyeharan penyakil Demam Berdarah Dengue ini. Program pencegahan dan
pemberantasan penyakit Demam Berdarah Dengue sccara intensif telah
dilekukan dengan penanggulangan fokus dalam penyemprotan, Kegiatan

kerja sama lintas program dan Lintas sektaral. {7)

Berdasarkan survey vektor DBD vang dilakukan 9 wilayah perkolaan di
Inclonesia tahun 1987 di ketahui pengetahuan masyarakal tentang penyakit

DBED masih kurang. (5)

Diengan adanya kasus kejadian luar biasa di kecamatan Padang Timur dan
masih dirasakan kurangnva peran serta masyarakat dalam pemberantasan
Demanm Berdarah Dengue maka ingin diketahui perilaku masyarakat terhadap

Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Padang Timur,

12 TUTUAN DAN MANFAAT PENELTTIAN

Tujuan Umum
Mengetahui perilaku masyarakart terhadap Penyakit Demsam Berdarsh Denguc

di Lecamatan Padangs Timur.
L

Tujuan Khusus
1. Mengetahui  pengetahuzan  masyarakat terhadap peryakit  Demam

Berdarah Dengue

I--1

Mengetahui sifat masyarakat lerhadap penyakit Demam  Berdarah
Dengue.
1. Mengetahui tindakan masyarakat terhadap penyakit Demam Berdazah

Diengue.
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Manfaat Penchitian
Sebagai masukan dazlam upaya pencegaban dan pemberantasan penvakit

Demarn Berdarah Dengue.

[I. METODE PENELITIAN

1. Lokast Penelitian
Penelitian akan dilaksangkan di Kelurghan Endemis yailu kelurahan Jati
Tengah, Andaias Barat, Aur Dun, Terandam, Jati Utara, Marapalam, dan

Sawahan.

b

denis Fenelision

Adalah Cross Sectional Stedy

3. Populasi dan Sampe!

Populasi adalah Masyvarakat pada kelorahzan Endemis dengan
mengambil responden  adalah ibu tumah  tangea  wvang  diasumsikan
mengetahut keadzan anggota keluarganya dan memilike perilaku vang
mewakili rumah tangeanya dalam kaitannva dengan masalah Demam

Berdarah, Jumiah populast 7 kelurahan endemis adalah 30538 KK,

Sampel yang mewakill dengan derajat kepercayaan 20% p< 0.0]

sesual dengan rumus Notoatmodjo, 3 (1993)

e
Ar— e
Ll )
n = Jumlah sampel

M= Jumlah populasi
d = Derajat ketepatan 0.1
Berdasarkan rumus diatas sampel vang mewakili adalah 97 orang  Jumlah

sampel per kelurahan sesuat dengan proporst juntlah KK tap kelurahan
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Untuk mengambil sampel keluraban endemis diambil dan lis nama pada

kelurahan endemis sccara acak sedechana.

A Varsafed Poinmbidiian
Drata aspek prilaku melpets berbagar vanable vang berhubungan
dencan kejadian penyakit demam berdaraly, yaitw pengetahuan |, sikap, dan
tindakan responden
Varabel Pengetshuan meliputi = pengetahuan tentang penyebab
penvakit, jesis nyamuok  penolar,  jentk, cara pemeberantasan dan
pencesahan penyakit demam berdarah
Variabel Sikap meliputi | respon posilif atau negatif terhadap
kegiatan pemberantasan dan pencegahan  penvakit demam  berdarah
deniue
Variabel tlindakan melipui ohservasi tindakan alao kegiatan
respenden terhadap pemberantazan dan pencegahan demam  berdarah
dengue.
I Hengeenpiddan Daia
3. Data Primer
Diperoleh  dari  wawancara  secara e pimnpin mengzunakan
kuisioner yang disiapkan
[, Data Sekunder
Date jumlal kasus Demam Berdarah Dengue periode 199771998 di
Kecamatan Padang Timur Puskesmas Andalas, data DRE Padang
serta Kantor Camet Padang Timur
c.  Tenpage Pengumpul Drata
Adalah 7 orang kader vang telah dilatih dalam pengsunaan
Kuisioner dan pernah mendapatkan pelatihan Rader Inti Densam
Berdarah Dengue di Puskesmas Andalas
&, Pengedafan Daia
Diata dialah dengan  sistim manual  disapikan dalam bentuk

Chalribust Frekuensi dan dilakukan analisa data tersebutl

Univear=ikas Andalas
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7o Prefirnesd Operasivng!

Daersh Endens
Daerah vang 3 tahun terakhir, setiap labunnya terdapal kasus DO
Prilaku
Hasil dari segala macam pengalaman dan interaksi manusia dengan
linukungannya yang terbentuk dalam  pengetahuan, sikap dan
tindakan dalam pencegahan peyakit Demam Berdarah Denpgue
Pengetahuan
Pengetahuan temang penyakit Demam Berdarah yang meliputt
tandz-tanda, pertolangan, nvamuk penular Demam Berdarzh.
Pengetabuan dinilzi dari 5 komponen jawaban yang benar lerbadap
demam berdarah, wvang terdici dars ; tanda-tanda penvakit, cara
pertolongan terhadap penderita, penyebab penyakit, cara mencegak
demam  berdarah, dan cara pemberantasan demam  berdarah
Masing-masing komponen jawaban yang benar, disagikan dalam
hentuk persentase Kriteria pengetzhuan diberikan dengan melihal
perseniase pengetahuan tersebut
Penuelahuan baik - bila responden memiliki jawaban yang
enar  aias hap komponen jawaban lerhadap
penyakit demam berdarab dengan rata-rata

= R0 Y

Pengetzhuzan kurang - bila responden memiliki jawaban yang benar
Atas tiap komponen jawaban terhadap
penvakit demam berdarah dengan rata-rati

< A0 %

Sikap
Merupakan  respon lerhadap  rasz  langgung  jawab  dalam
pencegahan Demam Berdarzh wvang dirasakan sehagat tangeung

Jawab keluarga.

miversitzss Andalas
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Sikap baik . bila respomelen dar dua pertanyaan bersikap
mendukung kegiztan dalam pencegahan dan
pemberantasan penyakil Demam Berdarah
Diengue Porsentase responden vang bersikap

I1l__-"

tersebut terdapat pada = B0 % responden.

Sikap kurgng  © hila responden menganggap pemerintah yang ber-
tangeung fawals delan pencegalian Demam
Berdarah Dengue. 'ersentase responden vang
bersikap mendukung kegiztan dalam pencegihan
dan pemberantzsan penyakit demam berdazah
=2 B Yy

Tindakan

Merupakan  reaksi aktif’  seseorang lerbadap pencegahan dan
pemberantasan  penyakil demam berdarah  dengue. Tindakan
dinilai dari 3 komponen tindakan veang benar terhadap pencegahan
penvakit demam berdarah yang terdinr dari | hal vang dilakukan
bila ada penderita demam berdaral, perlolongan terhadap penderita
dan cara-cara pencepahan demam berdarah, Krileria penilaian
diberikan denpan melibal persentzse tindakan yang benar dan
respondean.

Tindakan baik  : bila dalam pengamatan, responden melakukan
tindakan pencegahan dan pemberaniasin
penvakit demam berdarah dengue dengan
tindakan yang benar cata-rata meliputi lebih

dari 80 %%

Tindakan kurang  bela dalam pengamatzn | responden tidak
melakukan tindakan pencegahan dan
pemberantasan penvakit demam berdarah
dengue dengan tindikan vang benar rata-rala

dibawah A0 %5
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1L HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1 Analisa Nirwoss

Kecamatan Padang Timur meliputi 27 kefurahan dengan luas wilayah#, 15
km tingai deri permukaan laul terendah 5 m dan tertinggi 8 m. temperatur
udara siang hari 25.5'C - 31.5°C dan malam hari 24,0"C - 25.5"C. Curalh bujan
306 m* jumlah penduduk kecamatan 1998 adalah 82753 arang

Berdasarkan steatifikasi kelurghan demam berdargh, Kecamatan Padang
Timur periode 1995 —1997 didepatkan 7 kelurahan vang secarz 3 tahun
berturat-turut setiap tahunnva terdapat kasus demam berdarah yaitu keluraban
Jati Tengah, Andalas Barzt, Aur Dur, Terandam, Jati Utara, Marapalam dan
sSawahan

Berbawai upava telah dilekukan pemerintah  dalam penanzpulangan
penyakit deman berddarah i, pihak Dinas Kesehatan Kotamelaun Puskesmas
telah melakukan fosging massal dan logging focus @ Fogeng massal
dilakukan setiap @ bulan sekali vailu Jul dan November untuk kelurahan
endeimis DBD, fogeing fokus dilaksanakan pada daeral tempat penderiia yang
posilif mengidap penvakit DRD dengan radivs lebth kurang 20 rumah sekitar
penderita, namun pada pelaksanaannyva masih ada terlihat masyarakal yang
karena tidak tahan bau asap. |

Disamping usahs seperti diatas, ada lagi usaha lain yang dilaksanakan oleh
pelugas Puskesmas yaitu penyuluhan, Penyuluban ini dilaksanakan oleh
netugas puskesmas dan pelaksanasnnya melalui berbagai tempat sepertd
mesjid, kanmtor kelurahan, pertermuan PEE, Posyandu. Pada saat melakukan
fowging  juga dilakukan  penyuluban  langsung  kemumah-rumal,  namun
penyuluban ini kurang mendapat respon yang baik dari masyarakat.

izl ini ditandai dengan sedikitnva masvarakat yang vang hadic uniuk

mendengar penyuluhan lerselbut ©

USWianmcan dongan punpian Peskesimas Andalis

= Waepnoim dengin peiugis puskasits
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Berdasarkan wawancara dengan petugas keluraban bahwa kepiatan gotong
royong 3 M ada dilakukan, tetape tangzapan dari masvarakat kurang schingga
sedikit yang mengikuti kegiatan gotang royong tersebut,

Kader DBD yang telab mendapat pelatthan dari Puskesmas ikut berperan
pada saat dilakukan Abatisast vaitu menaburkan abate 36.1 %4 pada bak-bak
mandi ke rumah-rumah penduduk. tetap: masyarakal masih ada juga vang
takut meletakan abate 561 % lersebut dalam bak karena akan merusak air dan

beracun.”
3.2 Faflasi Do

Wawancara dengan mempergunakan kuesioner telah dilakukan pada 138 ibu
rumah tangpa yang bertempat tingszal di 7 kelurahan endemis, Hasil penclitian

dijabarkan dalam tabel-tabel dibawah im

Tabel |- Distribust Frekuenst Responden vang Mengetahui Tanda-tanda

Demam Berdarzh

Tanda-tanda Demam Berdarah _ Frekuensi | R
Tabu dan henar I | 34 a7
Tidak tahu | 3

Tolal 138 100

Tabel 2. Distribust Frekuensi Responden yang Mengelabui Pertolongan

Pertama Terhadap Pendenita Demam Berdarah

Pertolopean Pertama Yang Frekuensi o
diberilan
| Memberi minum yani banyak 152 O
| Tecdak tahu o 4
| Total R | G0
|

" Woawinenm i piastpiigin ke lerddvon
"Waimmcim dengan kader kesehalan

miversitas Andalas
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden vang Mengetahoi Penular

Pepyakit Demarm Berdaral

| : I‘jminl:'a'r__Pn_l_:yakit'- | .
i .]}n:r.nam.l]crdﬁrah Fﬁ:ka._:i;nsi ' "
Myan ui-.; acﬁas aegyprl 1ie B
Myamuk | & 11
Tidak tabu 4 3
Tuotal 138 LD

Tahel 4, Distribusi Frekuensi Responden yang Mengetahui Cara Pencegahan

Dermam Berdarah

) Cora Mencegah
Demam Berdarah Frekoensi i i
Tahu i 24 ah
Tidak tahu 11 1
Tatal i P38 : a0

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden yang Menggunakan Cara

Pencegahan Berdarah

Cara Mencegah i

Demam Berdarah Freknensi | i
Mengzuras tempal penampungan 106 L
Menutup t{:m[:'-;n PLNATTPUNEAD a9 17
Meagubur barang bekas 59 17

_Hbatismi B 41 12
Menyemprot v 12
Memelibara ikan dalam iz 1
pENAMPUNEEN a7
Total 138 100 o
Universitas Rndalas
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Tabkel 6. Distribusi Frekuensi Responden vang Pernah Mendengar PSN

Pernah Mendengar ! :
Tentang PSN - Frekuensi Vo
Pernah 114
Tidak pernah 23 !
Taolal P38 [0 ___r:

Tabel 7. Distribusi Frekuenst Responden yang Menyatakan/™Menyenangi

Cara Pencegahan Berdarah Yang Paling Baik

Cara Mencegah Demam o

Berdaralt Yang Paling Baik Freluensi | W
Monpuras tempat penampungain 75 38
Menutup lempal penampunizen 28 4
Mengubur barang bekas i | 5
Fogong 24 12
Abatisast . ii 1G
Memelihara ikan dalam  tempat 3 15
penampungan air
Total 195 1001

= CDistribust Frokoens: vams Bortapeeuns law: ala
Tabel & Distribusi Frekuensi Responden vang Bertanggung lawab Delam

Pencegahan Penyakit Demam Berdarah

Yang Bertanggung Jawab Dafa m Dalam

Pencegahan Penyakit Demam Berdarab | Frekuensi e
Pemerintah |3 9
Masyarakat keluarga 124 o
Tidak Pemerintah dan Masyarakat ) 7 I
Total 138 [ 1o

Tabel-tzbel diatas tadi dapat dirangkumbkan tentang pengetahuan responden yailu

dalam kaitannya dengan demam berdarah antara lain | mengenai tanda-tanda

niversitas ﬂnda las
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penyakit, cara mencegah demam berdarab yang benar menurut krifera jawaban
dapal dilihat dibawah ini
Tahel 9. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pengetalwean yang Benar

Terhadap Demam Berdarah

!- Pengetahinan Responden Frekuensi
|[ i. Tanda-tanda penyakit ! E":’
| 2. Pertolonzan tehadap penderila E'-E-l
| 5. Penyebab penyakit 86

4, Pencegahan demam berdarah S0

5 Cara pemberantasan demam berdarah 44

Rata-rata B3 (M =138)

I

Sementara itu sikap responden terbadap upaya-upaya peranggulangan penyakit
demam berdarah terlihat pada tabel 10,
Tabel 10, Distribus: Frekuensi Responden Menurat Sikap Terbadap

Upava Penaneeulansan Penyakil Demam Berdarah,
- fm | .

Ejhn[r Kesponden | FrEhucnSi_ T Yo

Positil ) 125 | T
Megatit I3 : :. 9 )

.| Total ' [38 ; T

Tabel 11, Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tindakan yang benar

Terhacdip Pencegaban Penyakil Demam Berdazal.

Tindakan Itespn;ulr:n Freknensi
Hal vang dilakukan bila adsa Ly
! penderita demam berdarah
.|-‘ra:rl-;‘.-[-;:tr:k_:_ﬂr'. pada ]'.Iﬂr'ltitrilél og
é - Pencegzhan demam berdarah 52
Rata-rala g (N=1238)

Iniwversitas Andalas
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Dari 138 responden menunjukkan bahwa pengetihuan responden pada
sotiap kom poenen jawaban memberikan jawaban vang benar berkisar antara <44 -
07% dengan rala-rala jawaban yang besar adalah 33 %% lad: penpelabuan
masyarakat tentang penyakit demam berdarah sudah baik. Sebagai perbandingan
di Sukabumi dari penelitian  Kasnodibarjac, Sumengen 1985 menunjukkan
penectahuan rata-rala masyarakat berkisar antara 5-95 %0 denpan rata-rala jawaban
benar adalzh 67%. Yo perlo menjadi perhatian dalam penelitian imi adalah
masyarakal Pengetahuan tentang pemberantasan Sarang Myvamok (PSN) dengan
3M lebih populer dibandingkan dengan penpasapan  atau fogeogr Abatisas,
memelibara ikan di tempat penampungan aic Ini sesual dengan wawancara
dengan petugas puskesmas vang menyatakan warga masvarakat ada vang enggan
hila rumahnva diasapi Bezitu juga dengan keluban kader yang menvatakan
engoannya masyarakat menaburkan bubuk abate pada tempal penampungan air.
Hal ini memeang sescal, bahwa yang paling efekisl dalam pencegaban dermam
berdarah adafah pemberantasan sarang nvamuk {1.2,3).

Sikap masvarakal lerbadap pencegahan demam berdarah di Padang Timug
sudah cukup baik. Masvarakat bersikap  posiit’ techadap pencegahan dan
pemberantasan penyakit Demam Berdareh Dengue

Tindakan masvarakat terhadap pencegahan dan pemberantasan penyaxit
demam berdarah yamg besar, bervariasi antara 52-95 %% dengan rata-rata tindakan
vang benar adalah 81 %6 Persentase terhadap tindakan wm sudal termasuk dalam
Kategori yang baik. Bila di bandingkan i Sukabume masyarakat vang melakukan
tindakan vang benar meliput 54% Varasi tdakan pada seliap komponen
tidakan yanit benar berkisar 5-7%%%

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa perdlaku masyarakat terhadap
pencegahan dan pemberantasan penyakit demam berdarah dengue sudah baik.
tetzpi timbul perfanvaan mengapa angka Kesakitan DBD masih tunggi?. Hal i
berkemungkinan antarz lain | adanya tingkal mobilisast perdudul yang cukup
tinggi, dan disamping itu Kemungkinan laineya terdapat sarang -sarang nyamuk
dilzar rumah tangea, seperti tempat lempat umuam. Pada tempat-tempat umuim

usaha pemberamasan sarang nyamuk memang kurang terkontrol misalnya pada

Universitas Andalas
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sekalah -sckolzh, perkantoran , mesjid-mesjid dan mushalla. Untuk e perlu

diadakan penelitian lebih lanjut tentang sarang nyamus atau hreeding she pads

lempat ~tempat umuam untuk mengetahui larva index pada tempat-tempal terselul

v

bl

CKESIMPULAN DAN SARAN

40 Kesimpdanr

Pengetahuan  masyarakal tenfany penyakit demam berdarah dengue i
kecamatan Padang Timur sudab baik

Sikap masyarakal lentang penyakit demam berdarah dengue dikesamatan
Padang Timwur sudah haik

Tindakan masvarakal tentang penyakit deman berdarab dengue di kecamatan

Padang Timur sudah baik

4.2 Naran

Perilaku masvarakat fentang penyakit demam berdarah dengue sudah balk .umiuk

mencari tahu mengapa angks kesakitan demam berdarah masih tinggl diperlukan

penelitian lebih lanjut tentang dreedog s dari nyamuk Aedes aegyfy im,
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13 Kasnodiharjo, Sumengen. Aspek perilaku dalam Kaitannya dengan Penvakit
Demam Berdarah di Kodva Sukabumi. Cermin Dunia Kedokteran ng 92 1954

hal 31-33
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