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ABSTRAK

Latar Belakang: Demam BerdaralDengue

(DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan olgtus dengue. Peningkatan
pengetahuan masyarakat tentang DBD diperlukan &assebagai modal awal perubahan
perilaku masyarakat. Hal ini dikarenakan semakiikriy@ pengetahuan masyarakat
maka diharapkan akan semakin baik pula untuk mekaru angka kejadian DBD
tersebut. Jumlah penderita DBD di Kabupaten Tanggabampung pada Tahun 2015
tercatat mencapai 119 kasus meningkat dari tahdi3 3@ng hanya tercatat 6 kasus
penderita DBD. Sedangkan di wilayah Desa Kali Bgniabupaten Tanggamus
Lampung pada Tahun 2015 sebanyak 48 kasus.

Tujuan: untuk mengetahui Tingk&engetahuan Masyarakat tentang Demam Berdarah
Dengue dengan Keberadaan Jentik
Aedes aegypti.

Metode pendlitian: Penelitian bersifadeskriptif analitik dengan pendekat@&noss-
sectional yang dilakukan terhadap 1sdsponden.

Hasil: Data dianalisa dengan menggunakeiagram SPSS. Dari hasil perhitungan uiji
Chi-Sguare diketahui bahwa sebagian besar ting@bigetahuan tidak baik sebanyak 87
responden (57,7%) dan ada jentik sebanyak 81 rdepo(53,6%) didapatkap-value
0,000, dengan nilai OR sebesar 29,33.

Kesimpulan: ada hubungan signifikan tingkgengetahuan masyarakat tentang DBD
dengan keberadaan jenfNedes aegypti di Desa Kali

Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten Tanggampsing Tahun 2016.

Kata Kunci: Pengetahuan, Demam BerdarBlengue (DBD), Keberadaan Populasi
Aedes aegypti, HI, House Index.

Kepustakaan: 39 (2005-2014)



ABSTRACT

Background: Dengue hemorrhagic feve(DHF) is the infections disease caused by
dengue virus. The level of communitknowledge aboutlengue hemorrhagic fever is
needed because as the main capital which changenaoity behavior. The better
community knowledge about DHF is expected to redirge number of incidence of
dengue hemorrhagic fever. The number of cases vidéhgue fever in the district of
tanggamuslampung province in year of 2015 was recorded atcHkes, that is increase
from year 2013 which only 6 cases d#ngue fever. While in rural districts of Kali
Bening Talang Padang Tanggamus Lampung Provingeanof 2015 is as many as 48
cases.

Objective: to know the level of communitygnowledge aboudengue hemorrhagic fever
with the presence @fedes aegypti.

Method: the descriptive analytic research witoss-sectional approach conducted on
151respondents.

Result: data were analyzed using SP@8gram. From the calculation of ti-square

test is known that most of thenowledge level were not good and there were 87
respondents larvae were 81 respondents was obtgHvatlie 0.000 with OR as many
as 29.33.

Conclusion: there is significant relationshipetween level of community knowledge
about the presence #&des aegypti larvae in rural districts Kali Bening Talang Padan
Tanggamus Lampung in year of 2016

Keywords. knowledge dengue fever, Aedes aegypti existence, House Index.
References: 39 (2005-2014)

PENGANTAR plosok tanah air. Asia menempati urutan
pertama dalam jumlah penderita DBD
Demam berdarafiengue (DBD) adalah setiap tahun. Sejak tahun 1968 hingga
penyakit infeksi yang disebabkan oleh tahun 2009,World Health Organization
virus dengue. Manifestasi klinis seperti (WHO) mencatat Indonesiasebagai
demam, nyeri otot dan sendi yang disertainegara dengan kasus DBD tertinggi di
leukopenia, ~ ruam, limfadenopati, Asia Tenggara. Di Indonesia DBD
trombositopenia dan diathesis hemoragik.ditemukan pertama kali di Surabaya pada
1 Demam berdarahdengue (DBD) tahun 1968, sebanyak 58 terinfeksi dan 24

banyak ditemukan didaerah tropis dan sutPrang meninggal dunia. Sejak saat itu
tropis. Di musim hujan penyakit ini kerap Penyakit menyebar luas ke seluruh
meningkat kejadiannya dan tidak jaranglndoneSIa. _SG'UI’U.h Wllayah di |nq0neS.la
menelan korban. Meningkatnya jumlah mempunyai resiko untuk terjangkit
kasus DBD serta bertambah iuasnyaPenyakit Demam Berdardbengue, sebab
wilayah yang terjangkit dari waktu ke Vvirus — penyebab  maupun  nyamuk
waktu, antara lain disebabkan semakinPenularnya sudah tersebar luas di
padatnya pemukiman penduduk, Perumahan penduduk maupun di tempat-
kurangnya kepedulian masyarakat tempat umum diseluruh IndoneSidata
terhadap usaha kebersihan tempat tinggajang diperoleh di Dinas Kesehatan
dan lingkungan, terdapatnya nyamuk (Dinkes) Lampung mengenai jumlah
Aedes aegypti sebagai penyebar (vektor) penderita DBD dapat dilihat pada tabel 1
utama penyakit DBD hampir diseluruh berikut.



Tabel 1.1 Jumlah Penderita DBD di Provinsi Lampung

No Tahun Jumlah kasus Jumlah
meninggal

1 201( 1.77¢ 29

2 2011 1.494 24

3 2012 4.215 31

4 2013 5.207 79

5 2014 673 19

Kabupaten Pesawaran menempatiperubahan jumlah, komposisi, ragam
urutan teratas yakni 606 kasus, Bandamktivitas dan mobilitas penduduk
Lampung 523 kasus, Metro 430 kasus,gj inace

pung , «dimana makhluk tersebut tinggal.

Lampung Timur dan Lampung Utara Kejadian

masing-masing 405 kasus,

DBD salah  satunya

Lampungdipengaruhi oleh kepadatan populasi

Selatan 377 kasus, Lampung Tengah 353entik Aedes aegypti. keberadaan jentik
kasus, Tulangbawang Barat 328 kasusyektor DBD sangat tergantung dari

Tanggamus 119 kasus, Way Kanan 64keberadaan tempat perindukan nyamuk

kasus. Selanjutnya Pringsewu, Lampung
masing-masing 29

Barat dan Mesuiji

4
kasus.

Sementara kejadian DBD

(breeding places) Aedes aegypti.7
Tempat potensial untuk perindukan
nyamuk Aedes aegypti adalah natural

di kontainer (tempat perindukan alami),

Kabupaten Tanggamus Lampung dari tahunseperti lubang di pohon, batok kelapa,

ke tahun jumlahnya

Tanggamus Lampung

selama tahun 201!?.

Departemen

mendefinisikan Kejadian Luar

yang bermakna secara epidemiologis
pada suatu kelompok penduduk

dalam  kurun waktu tertentu.

Populasi berubah dan berkembang
sangat dinamis dari waktu ke waktu,
bulan ke bulan, baik waktu musim
kemarau maupun musim hujan.
Perilaku dari spesies nyamuk itu
mungkin juga bisa berubah-ubah
dalam aktivitasnya menggigit dan
menghisap darah manusia karena
perubahan faktor lingkungan, serta

terus meningkat. atau
Jumlah penderitademam berdarah di
Kabupaten Tanggamus Lampung pada
tahun 2015, tercatat mencapai 119 kasu®erindukan
atau meningkat 200 persen dari tahunmandi, ember, kaleng bekas,
2013 yang tercatat hanya terdapat 6 kasu€rum, atau
penderita demam berdarah. Sedangkan di
wilayah Desa Kali Bening Kabupaten
ditemukan
sebanyak 48 kasus demam berdarah

kesehatan
Biasa
(KLB) sebagai suatu kejadian kesakitan
atau kematian dan atau meningkatnyayang diketahui,
suatu kejadian kesakitan atau kematianmelakukan

lubang breeding dibatu
dan artificial
container (tempat
buatan) seperti bak
botol,
8 Menurut
penelitian sebelumnya
diketahui bahwa  sumur (natural
container) dangentong (artifical

container) merupakan tempat

toples.

yang paling potensial dalam
perkembangbiakan nyamukAedes
aegypti.9

Pengetahuan adalah sesuatu
setelah seseorang
pengindraan terhadap
objek tertentu. Pengetahuan diperoleh
dari usaha seseorang mencari tahu
terlebih dahulu terhadap rangsangan
berupa objek dari luar melalui proses
sensori dan interaksi antara dirinya
dengan lingkungan sosial sehingga
memperoleh pengetahuan baru
tentang suatu objek. Kurangnya
pengetahuan yang salah di kelompok
masyarakat akan berpengaruh
terhadap persepsi dan kepercaﬁ/aan

1
masyarakat yang salah.



Peningkatan pengetahuan masyarakat

tentang DBD diperlukan karena
sebagai modal awal perubahan
perilaku masyarakat. Peningkatan

pengetahuan masyarakat khususnya
keluarga tentang DBD sangat penting
untuk dapat menurunkan angka
kejadian Demam Berdarabengue
(DBD). Hal ini dikarenakan semakin
baiknya pengetahuan masyarakat
maka diharapkan akan semakin baik
pula untuk menurunkan angka

kejadian DBD tersebujﬁ
Metode penelitian

Penelitian bersifat deskriptif analitik
dengan pendekatacross-sectional yang
dilakukan terhadap 151 responden.

Kriteria inklusi sebagai berikut:

1. Masyarakat yang tinggal di Desa Kali
Bening yang ber-usia 17 — 45 tahun

2. Responden dalam keadaan sakit
3. Tidak ada saat penelitian berlangsung

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa
Kali Bening Kecamatan Talang Padang
Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun
2016. Data ini dapat dari kuesioner
observasi yang dilakukan di Desa Kali
Bening Kecamatan Talang Padang
Kabupaten Tanggamus Lampung bulan
Maret tahun 2016. Responden yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 151
responden.

Data penelitian diolah dengan
menggunakan analisis univariat untuk
menjabarkan tabel distribusi frekuensi
responden penelitian, kemudian

2. Kepala keluarga, Ibu rumah tangga dilanjutkan dengan analisis bivariat yang
atau anggota keluarga yang dapat didilakukan untuk mengetahui hubungan

temui pada saat penelitian
3. Dalam keadaan sehat
4. Bersedia menjadi
penelitian  Sedangkan
eksklusinya adalah:

subjek
kriteria

1. Masyarakat yang tinggal di Desa Kali
Bening yang ber-usia <17 tahun

AnalisisUnivariat

variabel independen dan variabel

dependen. Berikut ini hasil penelitian

yang ditampilkan dalam bentuk tabel

yang terdiri atas beberapa distribusi data

menurut tingkat pengetahuan masyarakat
dan keberadaan jentik
(Houselndex).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuens Jenis Kelamin Subjek Penelitian di Desa Kali Bening
Kecamatan Talang Padang K abupaten Tanggamus Lampung Tahun 2016

Jeni
0
Kelamin Responden Persentase (%)
Laki-laki 61 20 4
Perempuan 90 59.6
Total 151 100




Dari Tabel 4.1 diketahui bahwa jenis kelamin laki-laki sebanydk-ésponden (40,4%)
lebih rendah dari pada perempuan sebanyak 90 réspdb9,6%).

Tabe 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Subjek Penelitian di Desa Kali Bening
Kecamatan Talang Padang Kabupaten Tanggamus L ampung Tahun 2016

Usia Responden Persentase ( %)
17- 25 tahul 15 9,9
26 — 35 tahun 53 35,1
36 — 45 tahun 83 55,0

Total 151 100

Dari Tabel 4.2 diketahui bahwa usia masyarakat tertinggi yaitu-3t&% tahun sebanyak
83 responden (55,0%), 26 — 35 tahun sebanyak F@mden (35,1%), dan 17 — 25 tahun
sebanyak 15 responden (9,9%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuens Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang DBD Subjek
Penelitian di Desa Kali Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten Tanggamus
Lampung Tahun 2016

Tingkai
0
Pengetahuan Responden Persentase (% )
Baik 64 421
Tidak baik 87 576
Total 151 100

Dari Tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar tingkat pengetainlenbaik sebanyak
87 responden (57,6%). Data ini diperoleh dari kaesi yang dibagikan kepada 151 kepala
keluarga di Desa Kali Bening Kecamatan Talang Pgdémbupaten Tanggamus Lampung
tahun 2016.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Sumber Informasi DBD Subjek Penelitian di Desa Kali
Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun 2016

Sumber Informasi DBD Jumlah Persentase
Penyuluha
Membaca koran 23 10,6

isi 29 13,4
Televisi
Keluarga/orang yang pernah 61 28,2
terkena DBD 103 47,7

0 0

Tidak pernah mendapat informasi

Dari Tabel 4.4 diketahui bahwa sumber informasi DBD diperoleh yp#whan sebanyak 23
responden (10,6%), membaca koran sebanyak 29 sp@h3,4%), televisi sebanyak 61 responden
(28,2%), keluarga/orang yang pernah terkena DBRrsgdk 103 responden (47,7%), dan tidak ada
responden yang tidak pernah mendapat informasi.



Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Keberadaan Jentik Aedes aegypti Subjek Penelitian di Desa
Kali Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun 2016

Keberadaa
0,
Jentik Responden Presentase ( %)
Ada jentik 81 53,6
Tidak ada
jentik 70 46,4
Total 151 100

Dari Tabd 4.5 diketahui bahwa sebagian besar keberadaan jaatiés aegypti yaitu ada
jentik sebanyak 81 responden (53,6%). Data inirdipé dari obsevasi di 151 rumah di Desa
Kali Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten Taangg Lampung tahun 2016.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuens Kepadatan Jentik Aedes aegypti Subjek Penelitian di Desa K ali
Bening Kecamatan Talang Padang K abupaten Tanggamus Lampung Tahun 2016

Kepadatan
Jentik Jumlah Keterangan
Container
Index (CI)
Kontainer (+) 153 33,8%
Kontainer (-) 300 66,2%

Dari Tabel 4.6 diketahui bahwa kepadatan jenfikdes aegypti yaitu Container Index (Cl)
didapatkan 153 kontainer
(+) dengan presentase (33,8%). Data ini diperotghabsevasi di 151 rumah, dalam satu rumah
didapatkan 3-4 kontainer dan didapatkan 453 koetaimeliputi bak mandi, drum, ember, botol
dan kaleng yang berisi air di Desa Kali Bening Keatan Talang Padang Kabupaten
Tanggamus Lampung tahun 2016.



AnalisisBivariat

Tabel 4.7 Hubungan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang DBD dengan Keberadaan
Jentik Aedes aegypti di Desa Kali Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten
Tanggamus Lampung Tahun 2016

Keberadaan Jen P 0
Aedes aegyp Total value OR  95%Cl

Tingkat . .
Pengetahuan Ada JentikTIdak Ade
Jentik

N % N % N %

. . 11,95:
Tidak Baik 72 47,7 15 9,9 87 57,6 0,000 29,333 71,993
Baik 9 60 55 364 64 424
Total 81 536 70 466 151 100

Dari Tabel 4.7 diketahui responden yang
memiliki tingkat pengetahuan tidak baik yaituAnalisis Univariat
sejumlah 87 (57,6%) dengan ada jenédes Dari Tabel 4.1 diketahui bahwa jenis
aegypti sebanyak 72 responden (47,7%)kelamin laki-laki sebanyak 61 responden (40,4%)
responden yang memiliki tingkat pengetahuatebih rendah dari pada perempuan sebanyak 90
tidak baik dengan tidak ada jentledes aegypti  responden (59,6%). Hal ini dikarenakan pada saat
sebanyak 15 responden (9,9%&sponden yang penelitian berlangsung kebanyakan responden
memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu berjenis kelamin perempuan yang berada dirumah
sejumlah 64 (42,4%) dengan ada jerddes dibandingkan responden berjenis kelamin laki-
aegypti sebanyak 9 responden (6,0%),laki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
responden yang memiliki tingkat pengetahuamlilakukan oleh Diyah Imawati tahun 2015
baik dengan tidak ada jentikedes aegypti  diperoleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 72
sebanyak 55 responden (36,4%)erdasarkan responden (42,11%) lebih rendah dari pada
uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 perempuan sebanyak 99 responden (57,85%).
(OR=29,33, 95% CI=11,952 — 71,993), maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan Dari Tabel 4.2 diketahui bahwa usia
signifikan tingkat pengetahuan masyarakafhasyarakat tertinggi yaitu 36 — 45 tahun
tentang DBD dengan keberadaan jerfitddes Sebanyak 83 responden (55,0%), 26 — 35 tahun
aegypti di Desa Kali Bening Kecamatdralang sebanyak 53 responden (35,1%), dan 17 — 25
Padang Kabupaten Tanggamus Lampung Tahdahun sebanyak 15 responden (9,9%).
2016. Pada penelitian ini diperoleh nilai OR =Penelitian lain yang dilakukan oleh Diyah
29,33 artinya terdapat 29,33 kemungkinan akahmawati tahun 2015 diperoleh responden
terdapat jentik nyamuk dirumah orang yangata-rata berumur 45 tahun dengan jumlah

pengetahuannya tidak baik. respnden berumur >40tahun sebnayak 149

responden (87,14%) dan responden yang

Pembahasan berumur kurang dari sama dengan 40 tahun
Berdasarkan responden memenubhi kriteri%ebanyak 22 responden (12,86%%).

inklusi sebanyak 151 responden di Desa Kali _ _ _

Bening Kecamatan Talang Padang Kabupaten Dari Tabel 4.3 diketahui bahwa
Tanggamus Lampung Tahun 2016.tingkat pengetahuan masyarakat tentang
Pengambilan responden menggunaka®BD yaitu baik (42,4%) lebih rendah dari

Purposive Sampling. Berikut ini akan dibahas pada tidak baik (57,6%), yaitu dari hasil
hasil dari penelitian ini. kuesioner yang telah diisi oleh responden



kebanyakan responden mendapatkan
informasi tentang DBD yaitu mendengar
dari masyarakat atau keluarga yang pernah
terkena DBD sebanyak 103 (47,7%) dan
juga melalui tv 61 (28,2%). Semakin banyak
dan sering manusia menggunakan alat
indranya untuk mencari informasi termasuk
dalam hal ini mendengar dan melihat, maka
sangat menentukan tingkat pengetahuannya

terhadap sesuaiLu.
Pengetahuan atau kognitif merupakan

domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseoran@veft
behavior) dan dikatakan pula bahwa

perilaku yang didasari oleh pengetahuan

lebih baik dari pada perilaku yang tidak

didasari oleh pengetahuan. Bila responden
tidak mengetahui dengan jelas bagaimana
cara pemberantasan sarang nyamuk dan
faktor yang mempengaruhi keberadaan
jentik maka tidak dapat diambil suatu

tindakan yang tepat, sehingga di rumah
responden ditemukan adanya lankades

.27
aegypti.

Penelitian lain yang dilakukan Wulan Sari
tahun 2012 menyatakan bahwa responden
yang pengetahuannya kurang sebanyak 47
(83,93%) lebih banyak daripada responden
yang pengetahuannya baik sebanyak 16
(41,03%).

Dari Tabel 45 diketahui bahwa
keberadaan jentikAedes yaitu ada jentik
(53,6%) lebih tinggi dibandingkan dengan
tidak ada jentik (46,4%). Ada tidaknya
jentik nyamuk Aedes aegypti dalam suatu
kontainer disebabkan oleh beberapa faktor
seperti: jenis kontainer, letak kontainer,
warna kontainer, kondsi tutup kontainer,
adanya ikan pemakan jentik, volume
kontainer, kegiatan pengurasan kontainer

dan kegiatan abatisazsdl'.\]umlah jentik yang

tinggi ditemukan pada bak mandi
dikarenakan masyarakat yang terlambat
untuk membersihkan bak mandi minimal
seminggu sekali. Dispenser seringkali letak
penyimpanan airnya tersembunyi, sehingga
jarang terlihat dan terlupakan. Biasanya
ember, kaleng bekas, gelas ataupun
sejenisnya yang dibiarkan terbuka dan
diletakkan di luar, sehingga rentan sebagai
sarang nyamuk. Barang bekas yang

dibiarkan berserakan di halaman rumah
memiliki potensi sebagai sarang nyamuk
demikian juga rumah yang jarang
dibersinkan memiliki risiko untuk terkena
DBD.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muhammad Rizal
Ardiansyah tahun 2013 menunjukan bahwa
tempat perindukan dengan kategori negatif
sebanyak 158 rumah (52,7%) dan kategori

positif sebanyak 142 rumah (47,3‘%’).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Diyah

Imawati tahun 2013 menyatakan bahwa ada
50,30% atau 86 rumah yang didalam rumahnya
terdapat kontainer dan disekitar rumahnya
terdapat sampah padat yang positif jentik
nyamuk. Sisanya yaitu sebesar 49,70% atau
sebanyak 85 rumah yang didalam rumahnya
terdapat kontainer ataupun samagpah padat

disekitarnya yang negatif jentik nyamuk.

Dari Tabel 4.6 diketahui bahwa kepadatan
jentik Aedes aegypti yaitu Container Index (CI)
didapatkan 153 kontainer (#lengan presentase
(33,8%). Besarnyaontainer dan lamanya air
tertampungmengakibatkan banyaknya nyamuk.
Tempat air yang tertutup longgar juga lebih
disukai nyamuk betina sebagai tempat bertelur
dibandingkan dengan wadah terbuka. Hal ini
dikarenakan tutup wadah yang tidak terpasang
dengan baik mengakibatkan ruang didalamnya
relatif lebih gelap dibandingkan dengan yang

terbuka?4 Kebiasaan = masyarakat yang
merugikan kesehatan dan kurang
memperhatikan kebersihan lingkungan seperti
kebiasaan kebiasaan tidak membersihkan TPA,
kebiasaan tidak membersihkan halaman rumah,
dan juga partisipasi masyarakat khususnya
dalam rangka pemberantasan sarang nyamuk,
maka akan menimbulkan risiko terjadinya
transmisi penularan penyakit DBD di dalam
masyarakat. Kebiasaan ini akan menjadi lebih
buruk dimana masyarakat sulit mendapatkan air
bersih, sehingga mereka cenderung untuk
menyimpan air dalam tandon bak air, karena
TPA tersebut sering tidak dicuci dan
dibersihkan secara rutin pada akhirnya menjadi
potensial sebagai tempat perindukan nyamuk

. 23 - .
Aedes aegypti.  Hal ini sama dengan penelitian

yang dilakukan oleh Haqigi MA. tahun 2009
didapatkan angka CI dan HI desa lebih tinggi



(16,31%; 29,49%) dibanding kota (1,90%;perkembangbiakan nyamuk dan cara

2,46%), yang berarti pemberantasannya, namun kegiatan 3M ataupun
kepadatan larva di desa lebih tinggi dari pada &SN secara tidak sadar senantiasa dilakukan
kota.35 karena merupakan kegiatan rutinitas dalam

o _ ~ menjaga kebersihan rumah. Responden yang
Kepadatan jentik di Desa Kali Bening memiliki tingkat pengetahuan baik dengan ada
Kecamatan  Talang Padang Kabupatefentik Aedes aegypti sebanyak 9 responden
Tanggamus  Lampung  dipengaruhi  olelyg 094), prevalensi ini sangat rendah karena
banyaknya tempat penampungan air yangengan pengetahuan yang baik mereka
dimiliki masyarakat dan tidak rutin melakukanmemahami bagaimana pemberantasan sarang
kebersihan seperti bak mandi yang jarang diyamuk dengan baik sehingga dapat menekan
kuras. Tempat penampungan air yang tidalmiah jentik Aedes aegypti, faktor yang
tertutup juga menjadi tempat perkembangbiakamenyebabkan keberadaan jentik kesibukan dan
nyamuk yang potensial. Rumah tangga yangelalaian sehingga pemberantasan sarang
tidak rutin membersihkan tempat penampungafyamuk belum maksimal. Responden yang
air seminggu sekali kecendrungan menjadinemiliki tingkat pengetahuan baik dengan tidak
tempat perkembangbiakan nyamuk. ada jentikAedes aegypti sebanyak 55 responden
(36,4%), dengan pengetahuan yang baik

Keberadaan kontainer yang Eenciptakan kesadaran untuk melakukan

mempengaruhi keberadaan larva adalah leta

emberantasan sarang nyamuk secara tuntas dan
macam, bahan, warna, bentuk volume da

elakukan 3M sehingga keberadaan jentik

dalam kontainer sangat mempengaruhi nyam%[&/amUk dapat diantisipasi dengan pengawasan

Aedes betina untuk menentukan pilihan tempa ﬁg? pke::ta(;[.oggr?g;a:rlégn?’; Jlggtéz[ 'Séllkzldllp;égle_h
bertelurnya. Keberadaan kontainer sang 1,093), rﬁaka dapat d’isir’npulkan bahWa ada
Rzéperall(n dalam kE_pa%atan kvkekt(;)r_ nyarl?uhubungan signifikan tingkat pengetahuan

€S, karena semakin banyak kontainer a arPnasyarakat tentang DBD dengan keberadaan
semakin banyak tempat perindukan dan akaf%ntik Aedes aegypti di Desa Kali Bening
semakin padat populasi nyamaikdes. Semakin Kecamatan Talang Padang Kabupaten
padat populasi nyamulkedes, maka semakin Tanggamus Lampung Tahun 2016. Pada
tinggi pula risiko terinfeksi virus DBD dengan enelitian ini diperoleh nilai OR = 29,33 'artinya
waktu penyebaran lebih cepat sehingga juml rdapat 29,33 kemungkinan aka'n terdapat
kasus penyakit DBD cepat meningkat yang pad '

) . . j%ntik nyamuk dirumah orang yang
akhirnya mengakibatkan terjadinya KLB. pengeahuannya tidak baik.

Pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya
perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan
sikap yang positif, termasuk diantaranya

memiliki tingkat pengetahuan tidak baik deng;arPerllall((l)J dala'm' Hpaya-tpaya pencegghan
ada jentikAedes aegypti sebanyak 72 respondenPBD- Hal ini sama dengan penelitian

(47,7%), hal ini disebabkan masyarakat yany@nd dilakukan oleh Wulan Sari tahun 2012
tidak tahu bahwa jentik nyamukedes aegypti  YaNd menyatakan bahwa responden yang
merupakan sumber penyakit DBD sehingg@€ngetahuannya kurang dengan rumah yang
belum muncul kemauan untuk meIakukari)erda"%lt jentik sebanyak 47 (83,93%) lebih

tindakan pencegahan dini seperti mengura: ’azézlt(ahua%igi/ga%?alik dreer?ggr?dreunmah %?ggk
menutup, mengubur dan memantau. ReSpondterdapat jentik sebanyak 16 (41,03%).

yang memiliki tingkat pengetahuan tidak baikS ¢ " q q

dengan tidak ada jentikedes aegypti sebanyak emehn arat ('ju tp'a ?k Ees%on el? )r/1ang|
15 responden (9,9%), hal ini dapat dikarenakaff'mannya terdapat jentik. bercasarkan nhasi
i Chi square dengan tingkat kepercayaan

tidak sejalannya tingkat pengetahuan deng 506 diperoleh nilaip sebesar 0,007 o

tindakan yang berart bahwa mesklpunq’os). Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima
masyarakat tidak mengetahui sumber/tempa ; :
yang berarti ada hubungan antara tingkat

Analisis Bivariat

Dari Tabel 4.7 diketahui responden yang



pengetahuan ibu dengan keberadaan jentik serta faktor yang mempengaruhi keberadaan
Aedes aegypti di Desa Ngesreéa Kecamatan jentik nyamukAedes aegypti sangat diperlukan
Ngemplak Kabupaten Boyolaﬁl.. untuk mencegah terjadinya penularan penyakit
DBD serta menekan perkembangan dan
Hasil dari pengisian kuesioner  pertumbuhan larva nyamukdedes aegypti.
terhadap responden, banyak responden yang Kurangnya pengetahuan dapdterpengaruh
belum mengetahui kegunaan dari bubuk pada tindakan yang akan dilakukan , karena
abate. Bila responden tidak mengetahui pengetahuan merupakan salah satu faktor

dengan jelas bagaimana cara pemberantasan predisposisi untuk terjadinya perilaku.
sarang nyamuk dan faktor yang

mempengaruhi keberadaan jentik maka tidak Kesimpulan

dapat diambil suatu tindakan yang tepat, 1. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang
sehingga di rumah responden ditemukan DBD di Desa Kali Bening Kecamatan
adanya jentik Aedes aegypti. Dengan Talang Padang Kabupaten Tanggamus
demikian  pengetahuan lebih  mudah Lampung Tahun 2016 diperoleh baik
diperoleh jika semua indera yang dimiliki (42,4%) lebih rendah dari pada tidak baik
seseorang bekerja sama, karena pengetahuan (57,6%).

merupakan domain yang sangat penting 2 Frekuensi keberadaan jentiiedes aegypli
dalam membentuk tindakan seseorang. di Desa Kali Bening Kecamatan Talang

Oleh karena itu kurangnya tingkat Padang Kabupaten Tanggamus Lampung
pengetahuan responden tentang DBD dapat Tahun 2016 diperoleh ada jentik (53,6%)
menyebabkan peningkatan keberadaan lebih tinggi dibandingkan dengan tidak ada
jentik Aedes aegypti sehingga terjadi jentik (46,4%).

peningkatan angka kesakitan di Desa Kali
Bening Kecamatan Talang Padang
Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun
2016.

Kurang sadarnya pengetahuan
responden dalam menguras bak mandi dan

. Ada

hubungan tingkat pengetahuan
masyarakat  tentang DBD dengan
keberadaan jentikdedes aegypti di Desa
Kali Bening Kecamatan Talang Padang
Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun
2016 diperoleh nilai p = 0,000 (OR=29,33,
95% CI=11,952 — 71,993), maka dapat

menutup tempat penampungan air memiliki
risiko sebagai tempat perkembangbiakan
nyamuk Aedes aegypti untuk bertelur.
Keadaan ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hadisaputro 2009 yang
menunjukkan  bahwa ada hubungan
kebiasaan membersihkan dan menutup TPA
dengan keberadaan jentik

Aedes aegypti .31

disimpulkan bahwa ada hubungan
signifikan tingkat pengetahuan
masyarakat tentang DBD dengan
keberadaan jentikAedes aegypti di
Desa Kali BeningKecamatan Talang
Padang Kabupaten Tanggamus
Lampung Tahun 2016. Pada penelitian
ini diperoleh nilai OR = 29,33 artinya
terdapat 29,33 kemungkinan akan
terdapat jentik nyamuk dirumah orang

Perilaku kesehatan seseorang atau yang pengetahuannya tidak baik.

masyarakat ditentukan oleh niat, ada atau
tidaknya informasi kesehatan, kesempata an
mengambil keputusan dan untuk berperilaku o -

Sehingga ketika seseorang mempunyai tingkét‘ Untuk Institusi Pen<_j|d|kan .
pendidikan formal yang tinggi maka .D.apat menlngkatkan kualitas
perilakunya akan sesuai dengan pengetahuan Pendidikan dengan sering melakukan

. . . 2 pelatihan-pelatihan bagi petugas
atau informasi yang ia dapatkanPengetahuan kesehatan dan sarana prasarana dalam

merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah menunjang pendidikan.
orang melakukan penginderaan terhadap obyeég Untuk Desa Kali Bening Kecamatan

tertentu melalui panca indera manusia. Talang Padang Kabupaten Tanggamus
Pengetahuan responden mengenai penyakit Lampung

Demam Berdaralengue, vektor penyebabnya



1) Para petugas kesehatan/tokoh
masyarakt diharapkan dapat
memberikan pemahaman tentang
DBD dengan keberadaan jentik
Aedes aegypti

2) Para petugas kesehatan/tokoh
masyarakat diharapkan  mampu
memberikan informasi kepada setiap
masyarakat tentang  pentingnya

memeriksakan diri secara berkala.
3. Untuk Peneliti Selanjutnya

Diperlukan  penelitian  faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi
keberadaan jentikAedes aegypti yang
belum dapat diteliti pada kesempatan
kali ini dan mengambil jumlah sampel
yang lebih besar.
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