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ABSTHAK

PERBEDAAN PERILAKL MASYARAKAT TERHADAP DEMAM
BERDARAH DENGUE (DBD) DI KELURAHAN JATI DAN
KRELURAHAN BUNGUS TIMUR KOTA PADANG

Oleh @ Rendy Wijonarkn

Eelurahan Jat wlalah daerah endemis DBD denpan angks kejadian pada
tahun 2007 sebesar 34 kasus. Kelumahan Bungus Timur adalah dasrsh nen
endemis DB} denpan angka kejadian pada tahun 2007 sehesar 3 kasus dan
merupekan dacrzh bebas DHEED pericde tshun 2003-2006, Faktor perilaku
masvarakat berkaitan eral dengan upays pemberomtasan DRD dan divkur
herdasarkan 3 domain, yaity pengetshusn, sikap, dan tindakan. Penelitian
bertujuan mengetahur perbedaan perilaku masvarakat terhadap DAY di kelurahan
lati dan Bungus Timur.

Penclitian dilaksanakan pada bulan Agustus sampai dengan November
2008 di kelurshan Jati kecamatan Padang Timor den Bungus Timur kecamatan
Bungus Teluk Kabung kota Padang. Penelitian menggunakon desain crogs
sectional sikdy, Sempel penelitian adalab 96 Tho Rumah Tangga, di Jat dan 98 di
Bungus Timur, berasal dari RW dan RT sccara mudti stame vandom sampling.
Data diperalch mengpunakan kuesioner dan diolah dengan Wi o sqnare. Hasil
penelitian menunjukkan perbeduan penpetahuan (Jati = 719%, Bungus Timur =
Abe%e) dan tindekan (Jati = 61,5%., Bungus Timur = 84,7%) vanz bermakna
namun sikap Cat = 97.9%. Dungus Timur = 98.9%4) responden yang tidak
bermakna terhadap DBD di kedua dacrah.

Berdasarkan hasil tersebul. disarankan kepada Dinas Kesehatan dan
Pemerintah  Deerah wntuk memberikan penyuluban DBD terpadu. Selain i
diperlukan penelivian lanjutan mengenai faktor-fakior lain, seperti sosial ckonomi,
adat istiadat, kepadatan dan mobilitas penduduk, yang mempengaruhi kejadian
DR di kedua daerak.
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BAB I

PENDAHULLUAN

1.1 Latar Belakang

Data Departemen Kesehatan menunjukkan, selama lima tabun terakhir
{2002-2007), rata-rata tiap tahun 61 ribu oreng menjadi korban demam berdarah
dengue (DBDY dan 800 orang diantaranya meninggal dunia. Provinsi dengan
angka  kejadian DRD yang  terus meningkat adalah Jakarts, Jawas  Bacad
Kalimantan Timur. Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan, Bali, Musa Tengpara Bami
dan Musa Tenggara Timur. Jakara sebapai contoh, sepanjang Januar-Okiober
2007, lerealyl jumlah penderita DBD mencapai 29287 kasus (fsnaini dkk, 2007,

Prevalensi DB di Indonesia pada tahun 1999, 2000, 2001 meningkat
sebesar 21134, 33443, dan 45904 kasus. Teradi penurunan tabun 2002, vait
40,375, Periode 2003-2006 kembali meningkat per tabun, yaitu 30131, 74.015,
95.006, dan 113.640 kasus. Sedangkan pada Januari 2007 tercatal 9001 kasus
[ Nadesul, 2007).

[ kota Padang, Sumatra Barat, tercalal jumlah kasus dan kematian akibal
DB bervariasi pada periode tabun 1998-2006. Jumlab kasus DBD tertingei pada
tahun 1998, yaitu 1.227 dengan 19 penderita meninggal dunia. Pada abhun 1999
sempat menurun hinges 83 kasus, kemudian dilanjutkan dengan 152 kasus pada
thun bertkutnya, Tahun 2001 kembali meningkat dengan angka 674 kasus, 9
meninggal dunsa. Kembali menurun pada tahun 2002 dan 2003, yaite 554 kasus.
1T meningpal dunia dan 306 Kasus, 3 meninggal dunia. Tahun 2004 dan 2005

meningkat mencapai 513 kasus, 7 meningeal dunia dan 1100 kasus, 1Y



meninggal dunia. Pada tahun 2006 sendir tercatat 809 kasus, dan 11 diantaranva
meninggal dunia (Laporan DRKK Padeng, 2006),

Pada tahun 2008, berdasarkan laporan DKEK Padang per 21 Februari wercatal
247 kasus DBD dengan jumlah kematian 3 orang. Angka CFR (Case Fatality
Rate) juga tinggi, vaitu 1,2%. Angka bebas jentik ibu kota provinsi ini sebesar
O0%; [ LDinas Kesehatan Provingd Swmatra Baral, 2008).

Berdasarkan laporan tahunan DRK Padang, dari sebelas kecamatan vang
terdapat i thukota provinst i, sepuluh diantaranva meropakan dacrah cndemis
DBy dan satu kecamatan dinyatakan sebagai dacrah sporadis. Daerah endemis
vang dimaksud adalah kecamatan Lubuk Kilangan, Lubuk Begalung, Padang
selatan, Padang Timur, Padang Baral, Padang Uhara, Nangealo, Kuranjt, Pauh.
dan Koto Tangah. Kecamatan yang merupakan dacrah sporadis adalah kecamatan
Bungus Teluk Kabung (Laporan DEK Padang, 2006},

Fuelumaban Jan kecamatan Padang Timur adalab sulah satu daerah endemis
DED di kota Padang. Pada tahun 2004 tercatat 7 orang penderita, kemudizn
terjadi peningkatan yang cukup tinggi tahun 2005 scbanyak 20 orang. Sedangkan
pada tahun 2006 twehadi penurunan penderita yailu 7 orang, Hineea akhir tahon
2007 tercatat 34 orang penderita {( Puskesmas Andalas, 2008).

keelurahan Bungus Timur kecamatan Bungus Teluk Kabung merupakan
dacrah dengan angka kejadian DBD rendab i kota Padang. Pada tahon 2006
kelurahan ini adalab sstu-satunya dacrah bebas DB di kecamatan Bungus Teluk
Kabung. Pada tahun 20007, tercatat 3 kasus DBD di kelurahan Bungus Timur.
Kecamatan DBungus Timur sendiri juga pada tahun  tersebut  mengalami

peningkatan angka kejadian DBD. wvaitu 9 kasus di kelumhan Bungus Barat dan
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1.3

Tujuan Peneclitian

LA Thijuen Umum

Mengetahui perbedaan perilaku masvarakal terhadap kejadian DBD di

kelueahan Jati dan Bungus Timur.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.4

i.

Meneetahul  perbedaan  pengetahuan masyvarakat tethadap DBD di

kelurahan Jati dan Bungus Timue.

. Mengetabul perbedaan sikap masyarakal terhadap DBD di kelurahan Jad

dan Bungus Timur,
Menpelahui perbedaan tindakan masvarakal terhadap DRD i kelurhan

Jati dan Bungus Timur.

Manfaat Penelitian

.

Dhapast members  masukan bagl instanst yang berwenang dalam
pencegahan dan penangeulangan penyakit menular di kota "adang dalam

mengambil kebijaksanaan untuk menanggulangt kasus DRD.

. Menmgkalkan peran serta Fakoilas Kelokleran Universitas Andalas

dalam membantu penanganan kasus DBD agar lebih efisien dan tepat
SASACATL

Meningkatkan kesadaran dan peran serts masvarakat sckitar dalam
penanganan kasus DBD.

Untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan bahan kajian iloiah bagi

akademisi perguruan tingge,



BAB VI

PEMBAHASAN

Dar hasil penelitian dapat kita lthat bahwa kedua daerah memiliki nila
perilaku berbeda-beda terhadap DB, Dan seepl penpetahuan dan tindakan
masyarakat mengenal 12BD), daerah Jati dan Bungus Timer memiliki perbedaan
bermakpa. Akan tetapi, dari segi sikap masyarakat mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan upaya pencegahan dan pemberantasan DBD. keduoa daerah tidak

memiliki perbedaan bermakna.

6.1 Pengetahuan

Dari segi pengetahuan responden mengenai DBD. kelurahan Jati lebih
baik dibandingkan dengan Bungus Timue, vaitu sebesar 71.9% respondennya
memiliki pengetshuan vang  baik mengenai DB, Mal imd sesuai dengan
karakieristik responden di keluraban Jali yang scbagian besar menvelesaikan
pendidikan akhir di akademi / perouruan tinggei (38,5%). Akan tetapl. kelurahan
Jatr sendin merupakan daerah endemis DBIY. Angka kejodian DBD di kelurahan
ini bervariasi denpan kecenderungan meningkat.

Hal ini fentunva berbeda despan  teon vang  dikemukakan oleh
Kasnodihardjo dan Sumengen {1988). Dalam leorinya dijclaskan bahwa tingkar
pendidikan  mempengaruhi upayva  pemberantasan DRI Daerah  yang
masyarakalnya berpenpetahuan bak seharusnya memiliki angka kejadian DBD
rendah., Dengan demikian, teori ind berbeda dengan hasil penelitian di kelurahan

Jate.



Meskipun secars umum kategoen tingkat pengetabuan responden mengenai
DBD di keluraban Tati tergolong baik, beberapa pengetahvan dasar mengenai
nvamuk penular DR memiliki persentase vang rendab seperti ciri-cin (58.3%).
waktu menggigit {353.2%), serta tempat bertelur (59.3%). Bahkan hanva 15.6%
responden vang benar ketika ditanva mengenm penyehab DRD.

Menurul Inderajan (1998), bervariasi dan kurang akurainya pengetahuan
warpa masyarakat mengenai penvakit ini mengakibatkan mereka melakukan cara-
cara pencegahan dan pemberantasan DRD vane korang akural pula, Sehingpa
perla dilaskukan usaha pemberian pengetabusn vang lebih akural mengena
ancaman DD, manifestasi klinis. etiologl. dan proses penularan penyakit, serta
mengenan aklivilas-aktivitas yang berbubungan denpan program pencegaban dan
pemberantasan DBD. Pengelahuan ini hars benar-benar dipahami dan diyvakini
apar dapat  membentuk  suatu perilaku vang  berfungsi  preventifs dengan
menpurang eksposuor terhadap orzanisme pembawa penyakit.

Kelurahan Bungus Timur memiliki pengetabuan vang  Iebih rendah
mengenal DBRD jika dibandingkan  dengan Jati. Sebesar 69.4% responden
memiliki pengetahian kurang bak mengenai penyakil ini. Hal ind sesuai denguan
tingkat pendidikan responden wang scbagian besar tamatan pendidikan dasar
(31.6%).

Eendabnva penpetahuan mengenan DBRD dapat dibbal dan persentoase
responden yang benar menjawab pertanyaan vang diberikan. Banyak responden di
kelurahan Bungos Timur yang permah mendengar mengenat penyakit DBD
{#0.0%). Delapan puluh empat responden (85.7%) menpetshui bahwa DRD

merupakan penyakit infeksi menular, Sementara iy, sebagian besar responden



BABR VI

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Terdapat perbedsan pengetahuan masvarakal vanp bermakna  lerhadap
DO i kedua daseah, Masvarakat di kelurahan Jati memiliki pengetahuan
vang lehih baik menpenat M0 dart pada kelumhan Bungus Timur,

2. Tidak terdapat perbedaan sikap masvarakal vang bermakng lerhadop B0
di kedun doerah. Masvarakar di kKelurahan Jat dan Bungus Timor memiliki
sikap vang baik terhadap DBD.

3, Terdapatnya perbedoan tindakan masyvarakal vang bermakna terhadap
DB di kedua daerab. Tindakan masyvarakat di Kelurahan Bungus Timur
lehih kurang baik dari pada di Kelurahan Jati.

7.2 saran
I, Dispronkon Kepada instansi terkait. sepert dinas kesehatan dan pemerintab

daerah untuk memberikan pendidikan keschatan  berupa  penvuluhan
terpadu kepada maosvarakar khususnva  mengenon pengelahusn dan
lindokon terhadap DB vang akurat, agar dapat memperbaiki semua aspek
perilaku masvarakat di Kedua daerab sehinggo upaya pemberantasan dan
pencepahan penyakit ini dapat berjalan dengan baik.

2, Perlu dilakukan soudi lebih lamjut mengenai faktor-fakior [ain yang
berpengaruh teshadap tingginva angka Kejadian DBD di kelurahan Jat dan
Bungus Timuer. seperti sosial ekonomi, adal istiadat kepadatan dan

mushilites penduduk.
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