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ABSTRAK

Latar belakang dalam penelitian ini adalah Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah umum kesehatan masarakat di Indonesia, sejak tahun 1968 jumlah kasusnya cenderung meningkat dan penyebarannya bertambah luas. Angka kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Cepiring tahun 2008 tercatat sebanyak 91 kasus dengan 2 korban meninggal. Dari data yang diperoleh diketahui adanya peningkatan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) yang signifikan dari tahun ke tahun antara tahun 2004-2008. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku kesehatan apa saja yang berhubungan dengan terjadinya Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penelitian ini mengunakan metode deskriptif korelasi dan alat yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan jumlah responden 35 orang yang berada di wilayah kerja Puskesmas Mungo. Penelitian ini dilakukan tanggal 29 juni – 6 juli 2015 dan mengunakan teknik random sampling sebagai teknik pengambilan sampel.

Hasil penelitian menyimpulkan 54,3% responden melakukan perilaku tidak menguras, 57,1% responden melakukan perilaku tidak menutup, 85,7% responden melakukan perilaku tidak mengubur. Terdapat hubungan bermakna antara hubungan perilaku menguras (p=0,007), mengubur (p=0,007) dengan kejadian Demam Berdarah. Namun juga terdapat hubungan tidak bermakna antara perilaku menutup (p=0,322) degan kejadian Demam Berdarah. Dari data dapat disimpulkan ada hubungan antara perilaku menguras, menutup dan mengubur dengan kejadian Demam Berdarah.

Peneliti mengharapkan kepada Instasi Pelayanan Kesehatan khususny Puskesmas Mungo untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan memberikan penyuluhan kesehatan sehingga menambah pengetahuan masyarakat serta dapat mencegah kejadian Demam Berdarah.
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ABSTRAK

The background of this research is Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the common health problems masarakat in Indonesia, since 1968 the number of cases is likely to increase and the spread expanding. The incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Puskesmas Cepiring In 2008, there were 91 cases with 2 deaths. From the data obtained known to the increasing incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) which significantly from year to year between 2004-2008. The purpose of this study was to determine what health behaviors associated with the occurrence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
This research uses descriptive method correlation and the tool used is a questionnaire sheet with the number of respondents 35 people who were in Puskesmas Mungo. This research was conducted on 29 June - 6 July 2015 and using random sampling techniques as sampling technique.

The study concluded 54.3% of respondents did not drain behavior, 57.1% of respondents did not shut behavior, 85.7% of respondents did not bury behavior. There is a significant relationship between behavioral relationships drain (p = 0.007), bury (p = 0.007) with the occurrence of dengue fever. But there are also no significant correlation between the behavior of closing (p = 0.322) degan occurrence of dengue fever. From the data it can be concluded there is a correlation between the behavior of draining, closing and burying the occurrence of dengue fever.

Researchers expect to Instasi particular Puskesmas Mungo health center to improve health services by providing health education so that adds to the knowledge society and can prevent the occurrence of dengue fever.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang.

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk lebih meningkatkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya masyarakat bangsa dan negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan perilaku hidup sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkaupelayanan kesehatan yang optimal diseluruh wilayah Republik Indonesia (Depkes, 2006). Penyakit menular masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, salah satunya adalah masalah penyakit daerah tropis (Tropical Infection) yaitu penyakit infeksi yang terdapat didaerah tropis, seperti DBD (Depkes RI, 2009).

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegyipti (Hadinegoro dalam Mahardika, 2009). Selain itu Afriza, 2012 mengatakan bahwa Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegyipti dan Aedes albopictus yang telah terinfeksi oleh virus dengue dari penderita penyakit DBD sebelumnya.

Menurut data WHO antara tahun 2011 sampai tahun 2013, dengan jumlah penderita DBD lebih kurang 1.250.000 kasus dengan jumlah kematian 125.000 orang, dari penyakit demam berdarah dengue terdeteksi keberadaannya  di 102 negara dari 5 wilayah WHO, yaitu 20 Negara Africa, 42 Negara America, 7 Negara Asia Tenggara, 4 Negara Mediterania Timur dan 29 Negara Pasifik Barat. Seluruh wilayah tropis dunia saat ini telah menjadi hiperendemis  penyakit salah satunya DBD dengan empat sterotipe virus secara bersamaan seperti; Wilayah Amerika, Asia Pasifik, Africa, Indonesia, Myanmar, dan juga Thailand. Kesemuanya wilayah itu termasuk kategori A yaitu termasuk kejadian luar biasa (KLB) atau wabah siklis terulang pada jangka waktu antara 3 sampai 5 tahun. Demam berdarah dengue pertama kali muncul di Asia Tenggara pada tahun 1953 tepatnya di Philipina.sejak saat itu terdapat laporan serangan DBD yang disertai tingkat kematian tinggi yang melanda beberapa Negara Asia Tenggara termasuk Indonesia ( WHO, 2014)

Kasus DBD di Indonesia pertama kali di jumpai di Jakarta dan Surabaya pada tahun 1968.Pada tahun 2005, Indonesia merupakan  kontributor utama kasus DBD di Asia tenggara (53%), dengan jumlah kasus 95.270 kasus dengan 1298 kematian CFR 17% dan kematian 36% dibanding tahun 2004 (Kemenkes RI 2011). Berdasarkan data Kementrian Kesehatan tahun 2010-2012 jumlah kematian akibat DBD di Indonesia mencapai 1.125 kasus. Sedangkan tahun 2013, jumlah penderita DBD di seluruh 31 provinsi mencapai 48.905 orang, termasuk 376 orang diantaranya meninggal dunia. Hingga pertengahan bulan Desember 2014, Kementrian Kesehatan mencatat kasus penyakit DBD telah terjadi di 34 provinsi, dari total 71.668 orang yang tertular, 641 diantaranya meninggal dunia.

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat mencatat angka kasus DBD (Demam Berdarah Dengue) pada tahun 2014 mengalami penurunan dengan angka kasus sebanyak 2300 dibandingkan dengan tahun 2013 dengan 2900 kasus. Sementara itu, dari data yang diperoleh tahun 2014 sebanyak 2300 kasus DBD mempunyai rincian 2 indikator, yakni dengan jumlah kasus per 1000 penduduk dengan angka 47,55% dan angka kematian sebanyak 0,4%. Sedangkan pada 2013, tercatat sebanyak 62,53% pada jumlah kasus per 1000 penduduk dan angka kematian sebanyak 1,65%.(Dinas kesehatan Sumbar 2013)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupatem Lima Puluh Kota pada tahun 2011 ditemukan kasus DBD sebanyak 965 kasus dengan 50orang meninggal. Tahun 2012 ditemukan kasus 1626 kasus dengan 120 orang meninggal dunia.dan terjadi peningkatan kasus dari tahun ketahun sebelumnya.Kabupaten Lima Puluh Kota  bukan merupakan daerah endemis DBD(Demam Berdarah Dengue) karena Lima Puluh Kota adalah wilayah dataran tinggi yang letaknya berada lebih dari 1000 m dari permukaan laut tapi DBD(Demam Berdarah Dengue) tetap saja meningkat tiap tahunnya. (Dinas kesehatan Limapuluhkota 2013).
Puskesmas Mungo merupakan daerah yang memilki kasus cukup tinggi demam berdarah diantara wilayah kerja puskesmas lainnya. Jumlah kasus demam berdarah  pada tahun 2011  lalu ditemukan  9 kasus  dengan 1 kematian, tahun 2012 ditemukan 10 kasus dengan 2 kematian, tahun 2013 ditemukan 15 kasus dengan 2 kematiandimana dan tahun 2014 sebanyak 9 kasus terdapat 17,48 % peningkatan kasus dari tahun sebelumnya..(Puskesmas, 2013)
Terjadinya peningkatan kasus DBD (Demam Berdarah Dengue) maka dipandang perlu pemerintah dan  swasta untuk menangani kasustersebut, karena kasus DBD (Demam Berdarah Dengue) adalah kasus yang dapat mengancam seluruh penduduk apabila masyarakat tidak selalu waspada akan kasus itu. Untuk menangani kasus DBD maka perlu dilakukan antisipasi ancaman DBD (Demam Berdarah Dengue)  dengan melakukan upaya preventif seperti melakukan upaya yang dikenal denganTiga M(Menguras,Menutup,Merngubur). (Widoyono 2008).

Cara 3M tersebut, terdiri dari menguras, yaitu membersihkan tempat yang sering dijadikan tempat penampungan air seperti bak mandi, ember air, tempat penampungan air minum, penampung air lemari es dan lainnya. Menutup, yaitu menutup rapat-rapat tempat-tempat penampungan air seperti drum, kendi, toren air, dan lain sebagainya.Lalu, memanfaatkan kembali atau mendaur ulang barang bekas yang memiliki potensi untuk jadi tempat perkembangbiakan nyamuk penular DBD. Mengubur yaitu mengubur barang – barang yang tidak terpakai yang dapat memungkinkan terjadinya genangan air.
Pelaksanaan upaya preventif di wilayah kerja Puskesmas Mungo sudah dilakukan sejak tahun 1997, yaitu baik melalui petugas  maupun secara bersama masyarakat lansung kelapangan dalam melakukan upaya preventif seperti mengubur, menguras dan menutup tempat genangan air dan juga  pemberantasan sarang nyamuk (PSN) Abatisasi, Foging. Upaya preventif  pelaksanaannya juga dilakukan oleh masyarakat, melalui penyuluhan yang diberikan oleh petugas puskesmas atau pembina wilayah di masyarakat. 

Upaya preventif selalu dilakukan oleh petugas puskesmas dan juga masyarakat namun masalah DBD (Demam Berdarah Dengue) tetap saja adadiwilayah kerja Puskesmas Mungo.Upaya preventifsangat perlu dilakukan guna mengurangi kasus DBD di Kabupaten Lima Puluh Kota. Upaya Preventif yang dilakukan dengan pelaksanaan 3M , yaitu menutup mengubur dan menguras bak mandi. dan ditambah dengan mengunakan kelambu serta obat nyamuk di waktu mau tidur adalah upaya yang sangat efektif  karena pelaksanaan mudah dilakukan dalam mencegah kasus DBD (Depkes 2010).
Pelaksanaan Tiga M (Menguras,Menutup,Merngubur)  juga telah dilakukan oleh petugas kesehatan baik yang ada di Puskesmas lain maupun yang berada di wilayah kerja Puskesmas Mungo. Kegiatan ini dilakukan oleh masyarakat bersama petugas kesehatan atau pembina wilayah dari masing masing puskesmas. Pelaksanaan Tiga M (Menguras,Menutup,Merngubur) juga disampaikan melalui kampanye-kampanye kesehatan baik yang dilakukan secara lintas sektoral maupun secara lintas program namun demikian keberhasilan program belum saja tampak dalam menangani kasus DBD(Demam Berdarah Dengue) di Wilayah Puskesmas Mungo.

Sesuai data kuantitatif dari puskesmas Mungo pelaksanaan 3M (Menguras, Menutup, Mengubur) pada tahun 2014 baru 20% dari 1.992 kepala keluarga yang melakukan pelaksanaan 3M (Menguras, Menutup, Mengubur) tersebut. Target puskesmas Mungo pada tahun 2020 seluruh masyarakat Mungo telah melakukan pelaksanaan 3M (Menguras, Menutup, Mengubur) untuk pencagahan Demam Berdarah Dengue.

Sesuai data yang didapat di Puskesmas Mungo masih banyak masyarakat yang tidak melakukan 3M (Menguras, Menutup , Dan Mengubur) karena masih banyak nya tempat-tempat penampungan air yang didalamnya ada jentik-jentik nyamuk, masih banyaknya masyarakat yang membuang sampah sembarangan, dan masih banyak lobang atau penampungan hujan yang tidak ditutupi.

Dari uraian diatas maka timbul pertanyaan apakah ada hubungannya pelaksanaan 3M (Menguras,Menutup,Mengubur) dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota, sedangkan pelaksanaan upaya preventif telah dilakukan.

 Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada tangal 18 Maret 2015 di jorong tarok, Nagari Mungo didapatkan masih banyak masyarakat yang belum malaksanakan 3M (Menguras,Menutup,Mengubur) secara rutin . sehingga masih banyaknya kasus DBD diwilayah Kerja Puskesmas Mungo.
Dari fenomena diatas maka peneliti tertarik mengangkat masalah Hubungan Perilaku Menguras,Menutup,Mengubur (3M) pada masyarakat dengan kejadian Demam berdarah dengue (DBD) diwilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota.

1.2. Rumusan masalah


Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diambil rumusan masalah yang akan diteliti yaitu,” Hubungan perilaku 3M (Menguras, Menutup , Dan Mengubur)  pada masyarakat dengan kejadian DBD (Demam Berdarah Dengue)  diwilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015?”.
1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui Hubungan perilaku 3M (Menguras, Menutup , Dan Mengubur)  pada masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerjaPusekesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1  Mengetahui distribusi frekuensi menguras pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2.2  Mengetahui distribusi frekuensi menutup pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2.3  Mengetahui distribusi frekuensi mengubur pada masyarakat di wilayah kerja  Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2.4  Mengetahui distribusi frekuensi kejadian DBD pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2.5  Mengetahui hubungan menguras dengan kejadian DBD pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2.6  Mengetahui hubungan menutup dengan kejadian DBD pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.3.2.7  Mengetahui hubungan mengubur dengan kejadian DBD pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

1.4. Manfaat Penelitian 


1.4.1 Bagi Peneliti


Untuk menambah wawasan, pengetahuan dan mengaplikasikan ilmu yang dimiliki peneliti dalam ilmu riset tentang hubungan perilaku 3M dengan kejadian DBD dan mengembangkan kemampuan peneliti dalam menyusun suatu laporan penelitian.

1.4.2 Bagi Lahan

Sebagai bahan masukan dan menjadi sumber informasi yang dapat menjadikan pedoman dalam upaya pencegahan DBD dengan perilaku 3M, diwilayah Kerja Puskesmas Mungo.
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan


Dapat dijadikan masukan dalam bidang ilmu terkait, khususnya dalam ilmu riset keperawatan dan dapat memberikan sumbangan pikiran untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan melihat dari aspek yang berbeda dan sebagai informasi awal bagi peneliti selanjutnya.

1.5 
Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan perilaku 3M pada masyarakat dengan kejadian DBD diwilayah Kerja Puskesmas Mungo tahun 2015, Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang ada di jorong Tarok Nagari Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota wilayah kerja Puskesmas Mungo dengan sampel 35 KK. Penelitian ini mengunakan metode dekriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Dimana dalam pengambilan sampel dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang secara acak. Untuk mengumpulkan data, peneliti mengunakan metode kuesioner yang diberikan kepada responden yang diteliti dengan jawaban tertutup tentang 3M.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Demam Berdarah Dengue
2.1.1 Defenisi Demam Berdarah Dengue 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang ditandai dengan demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus menerus selama 2-7 hari, manifestasi perdarahan (petekie,purpura, perdarahan kojungtiva, epistaksis, perdarahan gusi,) termasuk uji Tourniquet (Rumple Leede) positif, trombositopeni (jumlah trombosit 100.000/µl), hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit> 20%), disertai dengan atau tanpa pembesaran hati (hepatomegali) (Depkes RI, 2005, p.2).

2.1.2 Penyebab Demam Berdarah Dengue 
Penyebab Demam Berdarah Dengue adalah virus dengue yang sampai sekarang dikenal 4 serotipe (Dengue -1, Dengue -2, Dengue -3 dan Dengue -4). ternasuk dalam group B Arthropod Borne Virus (Arhovirus). Ke-empat serotipe virus ini telah ditemukan diberbagai daerah di Indonesia. Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa Dengue -3 sangat berkaitan dengan kasus DBD berat dan merupakan serotipe yang paling luas distribusinya disusul dengan Dengue -2, Dengue -1 dan Dengue -4(Erik tapan,2004).

2.2
Masa Inkubasi.

Masa inkubasi Dermam Berdarah Dengue biasanya berkisar antara 4-7 hari (Depkes RI, 2005).

2.2.1Penularan Demam Berdarah Dengue 
Seseorang yang didalam darahnya trrdapa virus dengue, merupakan sumber penularan penyakit DBD. Virus dengue berada dalam darah selama 4 - 7 hari mulai 1-2 hari sebelum demam. Bila seseorang penderita digigit nyamuk Aedes Aegypty, maka virus dalam darah akan ikut terhisap masuk ke dalam lambung nyamuk. Selanjutrya virus akan memperbanyak diri dan tersebar di berbagai jaringan tubuh nyamuk termasuk di dalam kelenjar liurnya.

Kurang lebih 1 (satu) minggu setelah menghisap darah penderita, nyamuk yang infektif tersebut siap untuk menularkan penyakit kepada orang lain (masa inkubasi ekstrinsik). Virus ini akan tetap berada dalam tubuh nyamuk sepanjang hidupnya. OIeh karena itu nyarnuk Aedes Aegypty yang telah menghisap virus dengue ini akan menjadi sumber penularan sepanjang hidupnya. Penularan ini dapat terjadi karena setiap kali nyamuk menggigit. sebelurn rnenghisap darah akan mengeluarkan air liurnya melalui saluran alat tusuknya (probosis), supaya darah yang dihisapnya tidak membeku. Bersama air liur ini virus dengue dipindahkan dan nyamuk yang infektif kepada orang yang sehat (Depkes RI, 2005).

2.2.2Vektor Penular Penyakit.

Demam berdarah dengue (DBD) ditularkan terutama melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypty yang merupakan vektor epidemik yang paling penting dan juga oleh Aedes Albopictus.Meskipun nyamuk Aedes albopictus dapat menularkan DBD, tetapi perannya dalam penyebaran penyakit sangat kecil karena kehidupan nyamuk ini biasanya di kebun-kebun.Nyamuk Aedes Aegypty diketemukan hampir diseluruh pelosok Indonesia, kecuali ditempat-tempat dengan ketinggian lebih dari 1000 meter dari permukaan laut. Nyamuk Aedes Aegypty bersifat sangat domistik, hidup dan berkembang biak di dalam dan di sekitar rumah. berikut ini uraian tentang morfologi, lingkaran hidup, tempat perkembangbiakan, prilaku, penyebaran dani variasi musim pada perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypty (Sri rezeki,2005).

2.3 
Morfologi.

Aedes Aegypty.mempunyai morfologi sebagai berikut:

2.3.1 Telur.

Telur Aedes Aegypty berbentuk lonjong seperii torpedo, panjangnya kurang lebih 0,6 mm dan beratnya 0,0113 mg. Pada waktu diletakkan telur berwarna putih. 15 menit kenmudian telur menjadi abu-abu dan setelah 40 menu menjadi hitam.Telur diletakkan satu peersatu di dinding tempat penampungan air (TPA) 1-2 cm diatas permukaan air.Air didalam tempat penampungan tersebut adalah air jernih danterlindung dan cahaya matahari langsung.Tempat air didalam rurnah lebih disukai dari pada diluar.
2.3.2 Larva.

Ada 4 tingkat (instar) larva sesuai dengan pertumbuhan larva tersebut:

a. Larva instar I berukuran paling kecil yaitu 1 2 mm.

b. Larva instar II: 2,5 - 3,8 mm.

c. Larva instar III : lebih besar sedikit dan larva instar II.

d. Larva instar IV : berukuran paling besar 5 mm.

Larva Aedes Aegypty terdiri atas kepala, thorax dan abdomen. Pada ujung  abdomen terdapat segmen anal dan sifon. Larva instar IV mernpunyai tanda khas yaitu pelana yang terbuka pada segmen anal, sepasang bulu sifon pada sifon dan gigi sisir yang berduri lateral pada segmen abdomen. Larva Aedes Aegypty bergerak sangat lincah dan sangat sensitif terhadap rangsang getaran dan cahaya. Bila ada rangsangan larva segera menyelam beberapa detik kemudian muncul kembali ke permukaan air. Larva mengambil makanannya didasar tempat penampungan air sehingga disebut pemakan makanan didasar (bottom feeder). Pada saat larva mengambil oksigen dan udara, larva menempatkan sifonnya diatas permukaan air sehingga abdomennya terlihat menggantung pada permukaan air.

2.3.3  Pupa.

Pupa terdiri dan sefalo toraks, abdomen dan kaki pengayuh. Sefalotoraks mempunyai sepasang corong pernafasan yang berbentuk segitiga. Pada bagian distal abdomen ditemukan sepasang kaki pengayuh yang lurus dan runcing. Jika terganggu pupa akan bergerak cepat untuk rnenyelam selama beherapa detik kemudian muncul kembali kepermukaan air.

2.3.4 Nyamuk Dewasa.

Bagian tubuh nyamuk dewasa terdiri atas kepala, toraks dan abdomen. Tanda khas Aedes Aegpty berupa gambaran lyre pada bagian dorsal toraks (Mesonotum) yaitu sepasang garis putih yang sejajar ditengah dan garis lengkung pulih yang lebih tebal pada setiap sisinya. Prohosis berwarna hitam, skutcium bersisik lebar berwarna putih dan abdomen berpita putih pada bagian basal.

Senang hinggap pada pakaian yang bergantungan dalam kamar, bersarang dan bertelur di genangan air jernih di dalam dan disekitar rumah yang agak gelap dan lembab, bukan di got atau comberan. Di dalam rumah bak mandi, tempayan,vas- bunga, tempat minum burung, perangkap semut dan lain-lain. Diluar rumah drum, tangki penampungan air, kaleng bekas, ban bekas, botol pecah. potongan bambu, tempurung kelapa dan lain-lain.
2.3.5 Siklus hidup Aedes Aegypty.

2.3.5.1 Nyamuk Aedes Aegypty seperti juga nyamuk Anopheles lainnya mengalami metamorfosis sempurna yaitu : Telur-jentik- kepompong-nyamuk.

2.3.5.2 Stadium telur, jentik dan kepompong hidup didalam air. Pada umumnya telur akan menetas menjadi jentik dalarn waktu ± 2 hari setelah telur terendam air.

2.3.5.3 Stadium jentik biasanya herlangsung 6 -8 hari, dan stadiun pupa (kepompong) berlangsung antara 2 4 hari.

2.3.5.4 Pupa jantan menetas lebih dahulu dan pupa betina. Nyamuk jantan tidak pergi jauh dan tempat perindukan karena menunggu nyamuk betina menetas dan berkopulasi. Sesudah kopulasi Aedes Aegypty mengisap darah yang diperlukan untuk pembentukan telur. Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan perkembangan telur, mulai dan nyamuk menghisap darah sampai telur dikeluarkan, biasanya bervariasi antara 3-4 hari. Jangka waktu tersebut disebut siklus gonotropik (gonotropik cyele).

2.3.5.5   Pertumbuhan dan telur menjadi nyamuk dewasa mcncapai 9-10 hari.

2.3.6 Tempat Perkembangbiakan.

Tempat perkembangbiakan utama ialah tempat-tempat penampungan air di dalam atau sekitar rumah ataupun tempat-tempat umum, biasanva tidak melebihi jarak 500 meter dan rumah. Tempat perkembangbiakan nyamuk ini berupa genangan air yang tertampung di suatu tempat atau bejana. Nyamuk ini tidak dapat berkembang biak di genangan air yang langsung berhubungan dengan tanah.

Jenis-jenis tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypty dapat dikelompokkan sebagai berikut:

1) Tempat penampungan air (TPA) untuk keperluan sehari-hari seperti : drum, tangki reservoir, ternpayan, bak mandi, WC. ember dan lain-lain.

2) Tempat penampungan air bukan untuk keperluan sehari-hari seperti : tempat minum burung, vas bunga, perangkap semut, dan barang bekas (ban. kaleng, botol, plastik dan lain-lain).

3) Tempat penampungan air alamiah seperti : lobang pohon, lobang batu, pelepah daun, tempurung kelapa, pelepah pisang, potongan hambu dan lain-lain.

2.3.7 Perilaku Nyamuk Dewasa 

1) Setelah lahir (keluar dari kepempong), nyamuk islirahat dikulit kepompong untuk sementara waktu. Beberapa saat setelah itu sayap meregang menjadi kaku, sehingga nyamuk mampu terbang untuk mencari mangsa / darah.

2) Nyamuk Aedes Aegypty jantan mengisap cairan atau sari bunga untuk keperluan hidupnya. Sedangkan yang betina mengisap darah. Nyamuk betina ini lebih menyukai darah manusia dari pada binatang (bersifat antropofihik). Darah (proteinnya) diperlukan untuk rnematangkan telur agar jika dibuahi oleh sperma nyamuk jantan. dapat menetas. Biasanya nyamuk betina mencari mangsanya pada siang han. Aktivitas menggigit biasanya mulai pagi sampai petang han. dengan 2 puncak aktivitas antara pukul 9.00 — 10.00 dan 16.00 — 17.00. tidak seperti nyamuk lain. Aedes Aegypty mempuyai kebiasaan menghisap darah berulang kali (multiple bites) dalam satu siklus gonotropik, untuk memenuhi lambungnya dengan darah. Demikian nyamuk ini sangat efektif sebagai penular penyakit.

3) Setelah menghisap darah, nyamuk ini hinggap (beristirahat) didalam atau kadang-kadang diluar rumah, berdekatan dengan tempat perkembangbiakannya. Tempat hinggap yang disenangi ialah benda-benda yang tergantung. seperti kelambu, atau tumbuh-tumbuhan didekat tempat perkembangbiakannya. Biasanya di tempat yang agak gelap dan lembab. Ditempat-ditempat ini nyamuk menunggu proses pematangan liurnya.

4) Setelah beristirahat dan proses pematangan telur selesai, nyamuk betina akan meletakkan telurnya di dinding lempat perkembangbiakan. sedikit diatas permukaan air. Pada umumnya telur akan menetas menjadi jentik dalam waktu lebih kurang 2 hari setelah telur terendam air. Setiap kali bentelur nyamuk betina dapat mengeluarkan telur sebanyak 100 butir. Telur itu ditempat yang kering (tanpa air) dapat bertahan herbulan-bulan pada suhu kurang dan -2°C sampai 42°C. dan bila tempat tersebut kemudian tergenang air atau kelembabannya tinggi maka telur dapat menetas lebih cepat.

2.3.8 Penyebaran.

Jarak terbang nyamuk betina rata-rata 40 meter, maksimal 100 meter. Bergerak secara pasif misalnya karena angin atau terbawa kendaraan nyamuk Aedes dapat berpindah lebih jauh.

Aedes Aegypty tersebar luas di daerah tropis dan sub tropis. Di Indonesia, nyamuk ini tersebar luas baik di rumah-rumah maupun di tempat-tempat umum. Nyamuk ini dapat hidup dan berkembang biak sampai ketinggian daerah 1000 meter dari permukaan air laut, diatas ketinggian 1000 meter tidak dapa berkembang biak. karena pada ketinggian tersebut suhu udara teralu rendah sehingga tidak memungkinkan bagi kehidupan nyamuk tersebut.
2.3.9 Variasi Musim.

Menurut Departemen Kesehatan (2005) musim hujan merupakan tempat perkembangbiakan Aedes Aegypty yang pada musim kemarau tidak terisi air, mulai terisi air. Telur-telur yang belum sempat menetas, dalam tempo singkat akan menetas. Selain itu pada musim hujan, semakin banyak tempat penampungan air alamiah yang terisi air hujan dan dapat digunakan sebagal tempat berkembangbiaknya nyamuk ini.

Oleh karena itu pada musim hujan populasi Aedes Aegypty meningkat. Bertarnbahnya populasi nyamuk ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkan peningkatan penularan virus dengue.
2.3.10 Epidemiologi DBD

Menurut data WHO antara tahun 2011 sampai tahun 2013, Dengan jumlah penderita lebih kurang 1.250.000 kasus dengan jumlah kematian 125.000 orang, dari penyakit demam berdarah dengue terdeteksi keberadaannya  di 102 negara dari 5 wilayah WHO, yaitu 20 Negara Africa, 42 Negara America, 7 Negara Asia Tenggara, 4 Negara Mediterania Timur dan 29 Negara Pasifik Barat. Seluruh wilayah tropis dunia saat ini telah menjadi hiperendemis  penyakit salah satunya DBD dengan empat sterotipe virus secara bersamaan seperti; Wilayah Amerika, Asia Pasifik, Africa, Indonesia, Myanmar, dan juga Thailand. Kesemuanya wilayah itu termasuk kategori A yaitu termasuk kejadian luar biasa (KLB) atau wabah siklis terulang pada jangka waktu antara 3 sampai 5 tahun. Demam berdarah dengue pertama kali muncul di Asia Tenggara pada tahun 1953 tepatnya di Philipina, sejak saat itu terdapat laporan serangan DBD yang disertai tingkat kematian tinggi yang melanda beberapa Negara Asia Tenggara termasuk Indonesia ( WHO, 2004)

Kasus DBD di Indonesia, pertama kali dijumpai di Jakarta dan Surabaya pada tahun 1968. Menurut data WHO tahun 2006, pada tahun 2005, Indonesia merupakan kontributor utama kasus DBD di Asia Tenggara dengan jumlah kasus 95.270 kasus dan 1.298 kematian, jurn!ah kasus meningkat menjadi 17% dan kematian 36% dibanding tahun 2004. (WHO, 2004)

Kemudian DBD berturut-turut dilaporkan di Bandung dan Jogjakarta (1972). Epidemi pertama diluar pulau Jawa dilaporkan pada tahun 1972 di Surnatera Barat dan Lampung, disusul oleh Riau, Sulawesi Utara dan Bali (1973). Pada tahun 1994, epiderni dilaporkan Kalimantan Selatan dan Nusa Tenggara Barat. Tahun 1994 DBD telah menyebar ke seluruh propinsi di Indonesia. (WHO, 2004)

Penyebaran penyakit demam berdarah dengue meningkat kejadiannya, sejak tahun 1968 di Indonesia dikarenakan virus dengue semakin rnudah tingkat penyebarannya dan penularannya terhadap manusia karena didukung antara lain (1) meningkatnya mobilitas penduduk karena semakin baiknya sarana transportasi di dalarn kota maupun antar daerah, (2) kebiasaan masyarakat menampung air bersih untuk keperluan sehari-hari, apalagi penyediaan air bersih belum mencukupi kebutuhan untuk sumber yang terbatas atau lelaknya jauh dan pemukirnan mendorong masyarakat menampung air di rumah masing-inasing (karena nyamuk Aedes Agypty hidup di air bersih), (3) sikap dan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penyakit DBD yang masih kurang (Sudarmo 1990, Suroso 1983). Pencegahan berkembangnya nyamuk Aedes agyptysebagai penular demam berdarah dengue menjadi mutlak dilakukan (Nadesul 2004).
2.4 Upaya Preventif Demam Berdarah

Hingga saat ini pemberantasan nyamuk Aedes Aegypty merupakan cara utama yang dilakukan untuk memberantas DBD, karena vaksin untuk mencegah dan obat untuk membasmi virusnya belum tersedia.
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Gambar .1. Cara pemberantasan DBD


Sumber: Buku pencegahan dan pemberantasan DBDdi Indonesia 2005.
2.4.1 Pemberantasan Nyamuk Dewasa

Pemberantasan terhadap nyamuk dewasa dilakukan dengan cara penyemprotan (fogging) dengan insektisida. Alat yang digunakan untuk menyernprot adalah mesin Fog atau mesin ULV dan penyemprotan dengan cara pengasapan tidak mempunyai elek residu. untuk membatasi penularan virus dengue penyemprotan dilakukan dua siklus dengan interval 1 minggu. Pada penyernprotan siklus pertama, semua nyamuk yang mrngandung virus dengue nyamuk infektif) dan nyarnuk-nyamuk lainnya akan mati. Tetapi akan segera muncul nyamuk-nyamuk baru yang diantaranya akan mengisap darah penderita viremia yang rnasih ada dan dapat rnenimbulkan terjadinya penularan kembali. Oleh karena itu perlu dilakukan penyemprotan siklus kedua. Penyemprotan kedua dilakukan 1 rninggu sesudah penyernprotan pertama agar nyamuk baru yang efektif tersebut akan terbasrni sebelum sempat menularkan kepada orang lain.

Dalam waktu singkat, tindakan penyernprotan dapat membasmi penularan, akan tetapi tindakan ini harus diikuti dengan pemberantasan terhadap jentiknya agar populasi nyamuk penular dapat ditekan serendah-rendahnya. Dengan demikian bila ada penderita DBD atau orang dengan viremia, maka tidak dapat menular kepada orang lain.
2.4.2 Perilaku 3 (tiga) M 

Suatu Upaya yang dilakukan untuk pencegahan Nyamuk atau jentik nyamuk dengan cara  Menguras, Menutup dan Mengubur , kemudian baru dilakukan dengan menggunakan Abatisasi dan juga melakukan dengan menanam pohon yang dapat menghalangi nyamuk serta dan lain-lainnya yang dapat  mengusir nyamuk agar nyamuk tidak mampu bersarang atau melakukan perkembang biakan.
a. Menguras

Yaitu menguras tempat penampungan air secara rutin, minimal jika air sudah mulai keruh, seperti bak mandi dan kolam.Upaya ini dimaksudkan untuk mengurangi perkembangbiakan dari nyamuk yang membawa potensi demam berdarah. Air yang kruh dan jarang dikuras tempatnya merupakan tempat yang bagus bagi nyamuk untuk bertelur dan menempatkan jentik-jentiknya untuk berkembang biak, yang dilakukan minimal 2 x seminggu. 
Berikut ini cara atau langkah-langkah untuk membersihkan tangki air.

1. Bersihkan bagian dalam tangki dengan menggunakan kain lap atau spons karena sifat lumut yang hanya menempel. Tidak disarankan menggunakan sikat, baik kawat maupun bulu karena kan melukai dinding bagian dalam tangki.

2. Bila tak terjangkau oleh tangan, pembersihan dapat menggunakan batang pel yang dilapisi kain atau dapat juga menggunakan alat pel yang mempunyai batang.

3. Setelah semua bagian dalam dilap dan lumut yang ada dibersihkan, bila keseluruhan bagian dalam tangki dengan air bersih. Agar pembersihan toren dapat lebih optimal, sebaiknya semua pipa dan aksesoris dilepas.

4. Bila pipa dan fitting tak memungkinkan untuk dilepas, maka sisa cairan bisa dikeluarkan menggunakan pipa siphon (pipa kuras) yang dipasang pada saluran kuras (drain) dibagian dalam toren, dibantu dengan pompa hisap.

5. Bersihkan pula bagian luar tangki dengan menggunakan lap.

b. Menutup

Yaitu menutup tempat-tempat penampungan air, khususnya yang menjadi konsumsi tiap hari.Umumnya, untuk daerah perdesaan, tampungan air jarang sekali dikuras karena kondisi tidak memungkinkan. Jangankan dikuras, air berkurang saja harus segera diisi kembali karena memang merupakan tempat cadangan air untuk keperluan sehari-hari. Tempta-tempat seperti ini harus ditutup agar nyamuk tidak bisa meletakan telurnya kedalamnya mengingat nyamuk pembawa penyakit demam berdarah sangat menyukai air yang bening.ini dilakukan selalu setelah bak mandi digunakan.
Berikut ini cara atau langkah-langkah untuk menutup tangki air.

1. Pertama-tama setelah bak air dibersihkan isi dengan air.

2. Setelah semua penuh tutup dengan wadah tau bahan yang tidak bisa nyamuk masuk ( tutup dengan rapat) 

c. Mengubur

Yaitu mengubur barang – barang yang tidak terpakai yang dapat memungkinkan terjadinya genangan air. Barang-barang tersebut dapat meliputi botol bekas, kaleng cat, plastik, dan aneka barang-barang tak terpakai lainnya, yang berada di halaman maupun dalam rumah, yang memungkinkan nyamuk bertelur di dalamnya. Jika tidak, jual saja barang-barang tersebut ke tukang loak.

Langkah – langkah pemilahan dan pembuangan sampah :
a. Buang sampah tidak boleh sembarangan dan punya aturan dan etika yang harus diikuti agar tidak menimbulkan masalah dengan lingkungan dan sosial kemasyarakatan sekitar. Berikut ini ada beberapa tips cara buang sampah yang baik dan benar, yaitu antara lain :
1. Memisahkan antara sampah yang bisa didaur ulang dan yang tidak bisa   didaurulang
2. Memisahkan antara sampah organik (basah) dengan sampah non organik (kering)
3. Membuang sampah pada tempatnya baik milik publik/umum maupun pribadi
4. Memberikan sampah yang masih bernilai secara cuma-cuma (gratis) pada tukang beling/tukang loak barang bekas.
5. Sampah basah/sampah organik bisa dijadikan pupuk, olah sendiri atau serahkan kepada ahlinya.
6. Jika kita malas untuk melakukan apa-apa, kita tinggal bungkus saja sampah yang ada di kantong plastik dan buang di tempat yang benar yang nantinya akan diangkut ke tempat pembuangan akhir (tpa).

b. Selain memperhatikan cara membuang sampah yang bagus, tempat buang sampah juga perlu diperhatikan dengan baik agar tidak menimbulkan masalah,yaitu:
1. Tempat sampah pribadi yang selalu rajin dan rutin diambil oleh tukang sampah kesayangan.anda.
2. Tempat sampah umum yang dikelola dengan baik oleh pemerintah atau pun pihak.lainnya.
3. Tempat pembuangan sampah sementara resmi yang dikelola oleh pemerintah maupunswasta.
4. Tempat tukang loak atau tukang beling khusus sampah yang bisa mereka jual kembali.
5.Tempat usaha daur ulang khusus sampah-sampah tertentu yang sudah kita pilah
6. Tempat pembuangan sampah akhir (TPA) resmi yang dikelola pemerintah atau pihak swasta.

Bagaimanapun juga sampah harus dikelola dengan baik. Ada banyak cara modern yang bisa dilakukan untuk mengatasi gunungan-gunungan sampah yang terus menerus bertambah setiap hari. Bukan cuma ditumpuk dan dibiarkan membusuk saja.Butuh peran serta aktif dari masyarakat untuk membantu pemerintah untuk menanggulangi masalah sampah.Pemerintah sudah terlihat tidak berdaya dalam hal penglolaan sampah.Berarti sekarang giliran kita yang harus membereskannya bersama-sama. Mari kita buang sampah dengan cara yang baik dan benar.
Pemberantasan terhadap jentik Aedes Aegypty yang dikenal dengan istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN DBD) juga dapat dilakukan dengan cara:
1. Fisik

Cara ini dikenal dengan kegiatan 3M yaitu : Menguras, mengubur. menutup dan pada saat ini telah dikenal dengan istilah 3M Plus yaitu kegiatan 3M yang diperluas dengan cara pemberantasan lainnya seperti menaburkan bubuk abate 1 x 3 bulan. menanam tanarnan anti nyarnuk dan sebagainya.
2. Kimia

Cara pemberantasan jentik Aedes Aegypty dengan rnenggunakan insektisida pembasmi jentik (larvasida) ini antara lain dikenal dengan istilah larvasidasi.
3. Biologi

Misalnya memelihara ikan pemakan jentik ( ikan kepala timah, ikan gupi, ikan cupang’tempalo dan lain-lain).
2.5 Perilaku

2.5.1 Pengertian Perilaku

Perilaku adalah Tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain : berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo, 2003).
2.5.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku manusia
1)  Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin dan sebagainya.

2)  Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2007).

Benyamin Bloom (1908) yang dikutip Notoatmodjo (2007), membagi perilaku manusia kedalam 3 domain ranah atau kawasan yakni:kognitif (cognitive), afektif(affective), dan psikomotor (psychomotor). Dalam perkembangannya, teori ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan yakni: pengetahuan, sikap, dan praktik atau tindakan (Notoatmodjo, 2007)

2.5.3   Pengukuran perilaku

Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui dua cara, secara langsung, yakni dengan pengamatan (obsevasi), yaitu mengamati tindakan dari subyek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan secara tidak langsung menggunakan metode mengingat kembali (recall). Metode ini dilakukan melalui pertanyaan-pertanyaan terhadap subyek tentang apa yang telah dilakukan berhubungan dengan obyek tertentu (Notoatmodjo, 2005).

2.6 Kerangka Teori
















Sumber: Notoadmojo,2003

BAB III

KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Menurut teon L.Green dijelaskan bahwa ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang yaitu I.) Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, motivasi, persepsi dan sebagainya, 2.) Faktor pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak terscdianya fasilitas-fasilitas atau saranasarana, 3.) Fakior pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan prilaku yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain.

Berdasarkan teori tersebut diatas penulis rnenyusun kerangka konsep penelitian mengenai keberhasilan program  3M. Bagi petugas di wilayah kerja puskesmas Mungo tahun 2015.

Variabel Independen 



Variabel Dependen 




3.2  Defenisi Operasional 

	Variabel
	Defenisi Operasional
	Kegiatan
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Pengukuran

	Variabel Independen Menguras
	Menguras tempat penampungan air secara rutin, minimal jika air sudah mulai keruh, seperti bak mandi dan kolam. Dilakukan Minimal 2 x seminggu
	Membagikan

Kuesioner

	Kuesioner
	Ya= 2

Tidak =  1
	Ordinal

	Menutup
	Menutup tempat-tempat penampungan air, khususnya yang menjadi konsumsi tiap hari. Dilakukan selalu setelah digunakan
	Membagikan

Kuesioner

	Kuesioner
	Ya=  2

Tidak =  1 
	Ordinal


	Variabel
	Defenisi Operasional
	Kegiatan
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Pengukuran

	Mengubur
	Mengubur barang – barang yang tidak terpakai yang dapat memungkinkan terjadinya genangan air.

Dilakukan 2 x seminggu 
	Membagikan

Kuesioner

	Kuesioner
	Ya= 2

Tidak= 1
	Ordinal 

	Variabel Dependen

Demam Berdarah Dengue

(DBD)
	Penyakit menular yang disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegyipti
	Pemeriksaan
	Torniqet
	Ya=positif hasil tes torniqet

Tidak=Negatif hasil tes torniqet
	Ordinal


3.3 
Hipotesis 

a. Adanya hubungan perilaku menguras dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh kota tahun 2015.
b. Adanya hubungan perilaku menutup dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh kota tahun 2015.
c. Adanya hubungan perilaku mengubur dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh kota tahun 2015.
BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian 

Soekidjo Notoatmodjo (2005) menyatakan bahwa disain penelitian yang.digunakan adalab rnetode penelitian deskriptif korelasi yaitu mencari hubungan antara suatu keadaan yang satu dengan yang lainnya, atau menghubungkan satu variabel dengan variabel lain dari sekelompok subjek. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan perilaku Menguras, Menutup,dan Mengubur (3M) pada masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD). Diwilayah kerja Puskesmas Mungo, Kecamatan Luak, Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015.

Peneliti mengunakan pendekatan cross sectional yaitu pengumpulan data variabel independent dengan variabel dependent dilakukan secara bersamaan dan sekaligus (Notoatmodjo, 2005).
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

4.2.1 Tempat dan Waktu penelitian

Penenelitian akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Mungo, Kecamatan Luak, Kabupaten Limapuluh Kota. yang dilakukan dari tanggal 21 – 25  juli 2015.
4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi
Populasi penelitian ini adalah masyarakat yang ada di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota. Yang terdapat di jorong Tarok. Jumlah populasi tersebut sebanyak 155 kepala keluarga. Jorong tarok merupakan daerah terbanyak yang mengalami kasus Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Mungo.

4.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki populasi (Hidayat, 2008). Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 orang. Pengambilan jumlah sampel dilakukan dengan mengunakan rumus:     

Rumus

: 
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  N = besarnya populasi



  D = tingkat kesalahan ( Notoatmodjo, 2005)

Diketahiu
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  n = 35 KK

Dari rumusan sampel diatas, maka jumlah responden 35 KK.

4.3.3 Sampling

Sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2008). Teknik sampling adalah teknik yang dipergunakan untuk mengambil sampel dari populasi (Arikunto, 2002). 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah random sampling yaitu teknik penetapan sampel dipilih dengan cara acak yang memberikan kesempatn atau peluang yang sama untuk diambil kepada setiap elemen populasi (Notoatmodjo, 2002).
a. Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2003).

Yang menjadi kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah:

1.  Keluarga yang bersedia menjadi responden.

2. Keluarga yang kooperatif ( dapat berinteraksi baik dengan peneliti )

b. Kriteria  Eklusi

Kriteria Eklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dan lembar ceklist (Nursalam, 2003)

Yang menjadi kriteria eklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Keluarga yang tidak bersedia menjadi responden.

2. Keluarga yang tidak kooperatif (yang tidak mau bekerja sama)

4.4 Pengumpulan Data

4.4.1 Alat pengumpulan data

Pengumpulan ini mengunakan alat pengumpulan data berupa Kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket untuk Indikator Demam Berdarah Dengue, (Hidayat, 2008). Dan telah dilakukan uji coba kwuesioner pada bulan juni  dengan responden 4 orang.

Menurut (Arikunto,2002) yaitu sebelum penelitian berlansung terlebih dahulu dilakukan uji coba instrument terhadap 10% dari jumlah sampel, yaitu 10 % X 35 = 4 orang sampel. Uji coba dilakukan untuk mengetahui apakah pertanyaan dapat dimengerti oleh responden, sehingga dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data.

4.4.2 Prosedur pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada kantor Kesbangpol dan Dinas Kesehatan Kabupaten Limapuluh Kota serta Kepala Puskesmas Mungo. Setelah mendapat izin dari Puskesmas, Selanjutnya peneliti melakukan pengumpulan data, sebelumnya peneliti menentukan responden yang akan dijadikan sampel berdasarkan daerah yang paling banyak mengalami Demam Berdarah, peneliti mengajukan surat permohonan menjadi responden, yang diikuti dengan pernyataan persetujuan oleh calon responden tersebut. Pengumpulan data dilakukan dengan tahapan memberikan penjelasan tujuan, manfaat dan dilakukan dengan cara pengukuran lansung dan melalui pengisian kuesioner oleh responden. Proses pengukuran ini dilakukan di salah satu jorong yang ada di nagari Mungo. 

4.5 Cara pengolahan data dan analisa data

4.5.1  Cara pengolahan data

Setelah data terkumpul diklasifikasikan dalam beberapa kelompok menurut sub variabel yang ada di dalam pertanyaan. Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan langkah-langkah sebagai berikut :

a. Pemeriksaan data (Editing)

Pada tahap ini peneliti memeriksa daftar pertanyaan yang telah diisi oleh responden bertujuan untuk mengurangi kesalahan dan kekurangan yang ada didalam pertanyaan yang telah diisi oleh responden. 

b. Pemberian tanda (Coding)

Merupakan kegiatan merubah data bentuk huruf menjadi data berbentuk angka dan bilangan. Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah pada saat analisa data dan juga mempercepat pada saat entri data.
c. Memberi nilai (Skoring)

Memberi skor/nilai dalam bentuk angka pada setiap pertanyaan kuesioner. Jika jawaban responden “Ya” maka diberi nilai 2, dan jika jawaban responden “Tidak” maka diberi nilai 1.

d. Memproses data( Procesing)

Pada tahap ini dilakukan kegiatan proses data terhadap semua kuesioner yang lengkap dan benar untuk dianalisis. Pengolahan data dengan bantuan program komputer yang dimulai dengan entry data kedalam program komputer.

e. Pembersihan data (Cleaning)

Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan terhadap data yang telah di entry apakah terdapat kesalahan atau tidak.
4.5.2 Teknik Analisa Data

a. Analisa Univariat

Analisa ini dilakukan dengan analisis distribusi frekuensi dan statistik deskriptif untuk melihat variabel independent yaitu hubungan perilaku Menguras, Menutup, Mengubur (3M) pada masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD). Tujuannya yaitu untuk mendapatkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel.
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b. Analisa Bivariat

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dua variabel yang diteliti. Pengujian hipotesis untuk pengambilan keputusan tentang hipotesis yang dilakukan cukup menyakinkan untuk diterima atau ditolak menggunakan uji statistik chi square. Untuk melihat kemaknaan perhitungan statistik digunakan batasan kemaknaan P = 0,05. Jika P ≤ 0,05 berarti bermakna, jika P > 0,05 berarti tidak bermakna.
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4.6 Etika Penelitian

4.6.1 Prosedur Pengambilan Data

Sebelum dilakukan penelitian, Peneliti mengurus proses penelitian dan perizinan dari PSIK STIKes Perintis Sumbar. Setelah itu peneliti meminta surat ke kantor Kestuan Bangsa Dan Politik (KESBANGPOL) untuk  rekomendasi kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Limapuluh Kota dan Puskesmas Mungo. Untuk memperoleh Izin untuk melakukan penelitian dan mencari responden yang sesuai dengan kriteria sample diwilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota. Setelah mendapatkan responden yang sesuai dengan kriteria, kemudian diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian. Setelah responden setuju, responden diminta ubtuk menandatangani informed consent. 

4.6.2 Informend Consent

Informend Consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informend Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan. Peneliti harus menghormati keputusan calon responden untuk menyetujui atau tidak menyetujui responden dalam penelitian ini.

4.6.3 Anonimity (tampa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama responden tetapi lembaran tersebut diberi kode. Informasi responden tidak hanya dirahasiakan tapi harus juga dihilangkan.

4.6.4 Confidentiality

Kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang diharapkan sebagai hasil penelitian.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1.  Hasil Penelitian

Penelitian ini meneliti tentang hubungan perilaku Menguras, Menutup dan Mengubur (3M) pada masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015. Proses penelitian ini dilakukan mulai tanggal 29 Juni 2015 (selama 7 hari) dengan jumlah responden 35 orang di Jorong Tarok. Responden yang diambil sesuai dengan kriteria sampel yang telah ditentukan. Setelah data dikumpulkan dan kemudian diolah dengan menggunakan SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel.
5.2.  Gambaran dan Lokasi Tempat Penelitian

Jorong Tarok terletak di wilayah kerja Puskesmas Mungo sebelah selatan dari Kota Payakumbuh, yang mana daerah ini berdekatan dengan Asrama Zeni Tempur 2 Padang Mengatas yang banyak dilalui transportasi. Penduduk Jorong Tarok Kabupaten Limapuluh Kota mata pencarian yang umum adalah sebagai petani dan pedagang. Permukiman penduduk kebanyakan berada disekitar daerah dataran, yang mana aktivitas masyarakat setiap harinya tidak ada bedanya dengan aktifitas jorong lain.
Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Mungo :

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Gunung Sago.

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Batang Sinamar.

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kota Payakumbuh.

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Bukit Sikumpar.
5.3.  Analisa Univariat

Penyajian hasil penelitian secara univariat dengan tabel distribusi frekuensi yang terdiri dari Menguras, Menutup dan Mengubur (variabel independen) dengan kejadian DBD (variabel dependen).

5.3.1. Perilaku Menguras

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Menguras pada Masyarakat di Wilayah Kerja

Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015

	No.
	Perilaku menguras
	Frekuensi 
	Presentase 

	1.
	Ya 
	16
	45,7

	2.
	Tidak 
	19
	54,3

	Jumlah 
	35
	100


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa perilaku masyarakat sebagian besar sebanyak 54,3% masyarakat melakukan perilaku tidak menguras di Jorong Tarok wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

5.3.2. Perilaku Menutup
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Menutup pada Masyarakat di Wilayah Kerja

Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015

	No.
	Perilaku menutup
	Frekuensi 
	Presentase 

	1.
	Ya 
	15
	42,9

	2.
	Tidak 
	20
	57,1

	Jumlah 
	35
	100


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa perilaku menutup sebagian besar masyarakat yaitu 57,1% melakukan perilaku tidak menutup penampungan air di Jorong Tarok wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

5.3.3. Perilaku Mengubur 

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Mengubur pada Masyarakat di Wilayah Kerja

Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015

	No.
	Perilaku mengubur
	Frekuensi 
	Presentase 

	1.
	Ya 
	5
	14,3

	2.
	Tidak 
	30
	85,7

	Jumlah 
	35
	100


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa perilaku mengubur sangat dominan yaitu 85,7% dinyatakan tidak baik di Jorong Tarok wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.
5.4.  Analisa Bivariat

Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara perilaku menguras, menutup dan mengubur dengan kejadian demam berdarah, digunakan analisa bivariat. Analisa Bivariat ini menggunakan uji Chi-Square test. 
Uji Chi-Square test digunakan untuk menyimpulkan ada tidaknya hubungan perilaku menguras, menutup dan mengubur dengan kejadian demam berdarah dan menetapkan signifikan hubungan dengan batasan kemaknaan α = 0,05. Jika P ≤ 0,05 berarti bermakna, jika P > 0,05 berarti tidak bermakna. Dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan perilaku menguras, menutup dan mengubur dengan kejadian demam berdarah. Adapun hasil analisa bivariat tersebut adalah sebagai berikut :

5.4.1 Hubungan Perilaku Menguras dengan  Kejadian Demam Berdarah

Hubungan perilaku menguras dengan kejadian Demam Berdarah dapat terlihat pada tabel 5.4 dibawah ini:

Tabel 5.4

Hubungan Perilaku Menguras dengan  Kejadian Demam Berdarah di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015
	No
	Perilaku menguras
	Demam Berdarah Dengue
	Jumlah
	%
	P value
	OR

	
	
	Tidak
	%
	Ya
	%
	
	
	
	

	1.
	Ya
	10
	38,5
	6
	66,7
	16
	45,7
	0,007
	3,200

	2.
	Tidak 
	16
	61,5
	3
	33,3
	19
	54,3
	
	

	Jumlah
	26
	100
	9
	100
	35
	100
	
	


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 35 orang responden didapatkan bahwa 16 orang responden melakukan perilaku menguras, dan 6 orang mengalami gelaja Demam Berdarah. Dari  19 orang responden yang melakukan perilaku tidak menguras, 3 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah.
Dari data diatas juga dapat kita lihat bahwa dari 16 responden yang melekakukan perilaku menguras 6 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan dari 19 orang responden yang tidak melakukan perilaku menguras 3 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah yang artinya lebih sering kita melakukan Perilaku pengurasan lebih jauh dari resikon Demam Berdarah dan apabila kita tidak melakukan perilaku menguiras lebih besar mengalami gejala Demam Berdarah. Jadi selain perilaku 3M masih ada hal-hal lain yang mengakibatkan terjadinya Demam Berdarah, diantaranya cara pengurasan yang belum benar, gigitan nyamuk, dan menguras tidak mengunakan langkah yang tepat.
Dari olahan data secara statistik didapatkan nilai P < 0,05 yaitu P = 0,007 yang secara statistik berarti “Bermakna”. Sehingga ada hubungan perilaku menguras dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015, dengan OR = 3,200 artinya responden yang tidak melakukan perilaku menguras memiliki resiko sebanyak 3,200  kali untuk mengalami gejala Demam Berdarah dibandingkan responden yang melakukan perilaku menguras.

5.4.2 Hubungan Perilaku Menutup dengan  Kejadian Demam Berdarah
Hubungan perilaku menutup dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015 dapat dilihat pada Tabel 5.5 dibawah ini.

Tabel 5.5

Hubungan Perilaku Menutup dengan  Kejadian Demam Berdarah di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015

	No
	Perilaku menutup
	Demam Berdarah Dengue
	Jumlah
	%
	P value
	OR

	
	
	Tidak
	%
	Ya
	%
	
	
	
	

	1.
	Ya
	11
	42,3
	4
	44,4
	15
	42,9
	0,322
	1,091

	2.
	Tidak 
	15
	57,7
	5
	55,6
	20
	57,1
	
	

	Jumlah
	26
	100
	9
	100
	35
	100
	
	


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 35 orang responden didapatkan bahwa 20 orang responden melakukan perilaku tidak menutup, 5 orang  diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan reponden yang melakukan perilaku menutup adalah sebanyak 15 orang, namun 4 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. 
Dari data diatas juga dapat kita lihat bahwa dari 15 responden yang melekakukan perilaku mengubur 4 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan dari 20 orang responden yang tidak melakukan perilaku mengubur 5 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah yang artinya lebih sering kita melakukan Perilaku mengubur lebih jauh dari resikon Demam Berdarah dan apabila kita tidak melakukan perilaku mengubur lebih besar mengalami gejala Demam Berdarah. 
Dari olahan data secara Statistik didapatkan nilai P > 0,05 yaitu P = 0,322 yang secara statistik berarti “Tidak Bermakna”. Sehingga tidak ada hubungan perilaku menutup dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015, dengan nilai OR = 1,091 artinya responden yang melakukan perilaku tidak menutup memiliki resiko sebanyak 1,091 kali untuk mengalami gejala Demam Berdarah dibandingkan responden yang melakukan perilaku menutup penampungan air.
5.4.3 Hubungan Perilaku Mengubur dengan  Kejadian Demam Berdarah
Hubungan perilaku mengubur dengan kejadian demam berdarah di wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015 dapat dilihat pada Tabel 5.6 dibawah ini.

Tabel 5.6

Hubungan Perilaku Mengubur dengan  Kejadian Demam Berdarah di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015
	No
	Perilaku mengubur
	Demam Berdarah Dengue
	Jumlah
	%
	P value
	OR

	
	
	Tidak
	%
	Ya
	%
	
	
	
	

	1.
	Ya
	3
	11,5
	2
	22,2
	5
	14,3
	0,007
	2,190

	2.
	Tidak 
	23
	88,5
	7
	77,8
	30
	85,7
	
	

	Jumlah
	26
	100
	9
	100
	35
	100
	
	


Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 35 orang responden didapatkan bahwa 30 orang responden melakukan perilaku tidak mengubur, 7 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan reponden yang melakukan perilaku mengubur adalah sebanyak 5 orang dan 2 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. 
Dari data diatas juga dapat kita lihat bahwa dari 5 responden yang melekakukan perilaku menutup 2 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan dari 30 orang responden yang tidak melakukan perilaku menutup 7 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah yang artinya lebih sering kita melakukan Perilaku menutup lebih jauh dari resikon Demam Berdarah dan apabila kita tidak melakukan perilaku menguiras lebih besar mengalami gejala Demam Berdarah. 
Dari olahan data secara Statistik didapatkan nilai P < 0,05 yaitu P = 0,007 yang secara statistik berarti “Bermakna”. Sehingga ada hubungan perilaku mengubur dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015, dengan nilai OR = 2,190 artinya responden yang melakukan perilaku tidak mengubur memiliki resiko sebanyak 2,190 kali untuk mengalami gejala Demam Berdarah dibandingkan responden yang melakukan perilaku mengubur barang-barang bekas.

5.5.  Pembahasan 

5.5.1. Analisa Univariat

a. Perilaku Menguras

Dari Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Menguras pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015 dapat dilihat bahwa perilaku masyarakat sebagian besar sebanyak 54,3% masyarakat melakukan perilaku tidak menguras di Jorong Tarok wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

Menguras yaitu menguras tempat penampungan air secara rutin, minimal jika air sudah mulai keruh, seperti bak mandi dan kolam. Upaya ini dimaksudkan untuk mengurangi perkembangbiakan dari nyamuk yang membawa potensi demam berdarah. Air yang kruh dan jarang dikuras tempatnya merupakan tempat yang bagus bagi nyamuk untuk bertelur dan menempatkan jentik-jentiknya untuk berkembang biak, yang dilakukan minimal 2 x seminggu. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Jacobson, dalam orford, (2005), bahwa tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti berupa genangan-genangan air yang tertampung di wadah yang disebut kontainer dan bukan pada genangan air yang langsung di tanah. Tempat-tempat yang digunakan untuk menampung air keperluan sehari-hari antara lain drum, tempayan, bak mandi, bak WC, ember dan sebagainya.

Menurut asumsi peneliti bahwa masih banyak masyarakat yang masih belum melakukan pengurasan bak mandi secara teratur. Ini dikuatkan dengan hasil kuesioner responden bahwa masih banyak yang tidak melakukan perilaku menguras. Hal ini dikarenakan pengetahun yang kurang tentang pencegahan Demam Berdarah. 

b. Perilaku Menutup

Dari Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Menutup pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015 dapat dilihat bahwa perilaku menutup sebagian besar masyarakat yaitu 57,1% melakukan perilaku tidak menutup penampungan air di Jorong Tarok wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

Menutup yaitu menutup tempat-tempat penampungan air, khususnya yang menjadi konsumsi tiap hari. Umumnya, untuk daerah perdesaan, tampungan air jarang sekali dikuras karena kondisi tidak memungkinkan. Jangankan dikuras, air berkurang saja harus segera diisi kembali karena memang merupakan tempat cadangan air untuk keperluan sehari-hari. Tempta-tempat seperti ini harus ditutup agar nyamuk tidak bisa meletakan telurnya kedalamnya mengingat nyamuk pembawa penyakit demam berdarah sangat menyukai air yang bening.ini dilakukan selalu setelah bak mandi digunakan.

Hal ini sesuai dengan teori WHO tahun 2009 (Endang S, Praba Ginanjar, Retno, 2009), bahwa banyaknya tempat penampungan air maupun tempat berair lainnya yang dapat menjadi tempat perindukan nyamuk merupakan kondisi yang potensial untuk terjadinya KLB DBD. (Depkes RI, 2009) tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti berupa genangan air yang tertampung di suatu tempat atau bejana. Tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari salah satunya tempayan (gentong).

Menurut asumsi peneliti sebagian besar masyarakat Mungo sudah melakukan penutupan tempat penampungan air bersih sehingga pencegahan demam berdarah bisa dilakukan salah satunya dengan menutup penampungan air.
c. Perilaku Mengubur

Dari Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Mengubur pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015 dapat dilihat bahwa perilaku mengubur sangat dominan yaitu 85,7% dinyatakan tidak baik di Jorong Tarok wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

Mengubur barang – barang yang tidak terpakai yang dapat memungkinkan terjadinya genangan air. Barang-barang tersebut dapat meliputi botol bekas, kaleng cat, plastik, dan aneka barang-barang tak terpakai lainnya, yang berada di halaman maupun dalam rumah, yang memungkinkan nyamuk bertelur di dalamnya. Jika tidak, jual saja barang-barang tersebut ke tukang loak.

Menurut Notoatmodjo (2009), syarat pembuangan sampah yang memenuhi aturan kesehatan adalah dengan menempatkan pada suatu tempat dan tidak mengotori lingkungan sekitarnya, hal ini untuk menghindari tempat vektor bertelur dan berkembangbiak Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Depkes RI (2007), menyatakan bahwa salah satu cara untuk mencegah dan memberantas nyamuk Aedes aegypti adalah dengan mengubur atau menyingkirkan barang-barang bekas dan sampah-sampah lain yang dapat menampung air hujan sehingga tidak dijadikan tempat perkembangbiakan nyamuk.

Menurut asumsi peneliti sebagian besar masyarakat sudah melakukan penguburan terhadap barang-barang yang tidak terpakai sehingga kejadian demam berdarah bisa berkurang dan bisa dihindari.
5.5.2. Analisa Bivariat

a. Hubungan Perilaku Menguras dengan Kejadian Demam Berdarah

Berdasarkan hasil analisis bivariat dari 35 responden diketahui bahwa responden yang tidak membersihkan tempat penampungan air sebagian masyarakat yaitu sebesar 65,7%  dan yang melakukan pembersihan tempat penampungan air sebesar 34,3% di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten LimaPuluh Kota.
Dari data diatas juga dapat kita lihat bahwa dari 16 responden yang melekakukan perilaku menguras 6 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan dari 19 orang responden yang tidak melakukan perilaku menguras 3 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah yang artinya lebih sering kita melakukan Perilaku pengurasan lebih jauh dari resikon Demam Berdarah dan apabila kita tidak melakukan perilaku menguiras lebih besar mengalami gejala Demam Berdarah. Jadi selain perilaku 3M masih ada hal-hal lain yang mengakibatkan terjadinya Demam Berdarah, diantaranya cara pengurasan yang belum benar, gigitan nyamuk, dan menguras tidak mengunakan langkah yang tepat.
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square, diperoleh p value 0,007 karena p value < 0,05 maka secara statistik berarti “Bermakna”. Sehingga ada hubungan perilaku menguras dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

Menguras tempat penampungan air merupakan salah satu cara pencegahan penyakit DBD, dengan cara membersihkan tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Pencegahan ini lebih sering dilakukan di tingkat rumah tangga tetapi tidak menutup kemungkinan dapat dilakukan di perkantoran maupun tempat umum lainnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lintang, dkk (2010) yang dilakukan di Kota Semarang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara menguras tempat penampungan air dengan kejadian DBD. Meskipun demikian, hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Syarief (2008) di wilayah Puskesmas Tarakan Kota Makassar yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara menguras tempat penampungan air dalam rumah dengan kejadian DBD. 

Tempat penampungan air terdiri dari tempat penampungan air dalam rumah dan tempat penampungan air luar rumah. Tempat penampungan air dalam rumah yaitu ember/baskom, gentong, tempayan, dan bak mandi/wc. Sedangkan tempat penampungan air luar rumah yaitu kaleng vas bunga, kolam ikan, dan lain-lain (Bustan, 2007). Keberadaan tempat penampungan air di dalam maupun luar rumah sangat berpengaruh terhadap ada tidaknya larva Aedes aegypti, bahkan tempat penampungan air tersebut bisa menjadi tempat perkembangbiakan menjadi nyamuk dewasa sehingga dapat menjadi vektor DBD (Fatimah, 2006). Salah satu tempat penampungan air dalam rumah yang sering dijumpai adalah bak mandi/wc. Menguras tempat penampungan air tersebut minimal sekali dalam seminggu dapat mengurangi tempat berkembagbiaknya larva Aedes aegytpi (Dina dalam Fatimah, 2006).

b. Hubungan Perilaku Menutup dengan Kejadian Demam Berdarah

Berdasarkan hasil analisis bivariat dari 35 orang responden  diketahui bahwa persentase responden yang tidak menutup tempat penampungan aisangat kecil sebanyak 17,1% sedangkan persentase responden yang menutup tempat penampungan air sebesar 82,9% lebih besar dari pada yang tidak melakukan.
Dari data diatas juga dapat kita lihat bahwa dari 15 responden yang melekakukan perilaku menutup 4 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan dari 20 orang responden yang tidak melakukan perilaku menutup 5 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah yang artinya lebih sering kita melakukan Perilaku menutup lebih jauh dari resikon Demam Berdarah dan apabila kita tidak melakukan perilaku menutup lebih besar mengalami gejala Demam Berdarah. Faktor lain yang mengakibatkan Demam Berdarah adalah perilaku menutup yang tidak baik, penutupan yang kurang baik dan gigitan nyamuk.
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square, diperoleh p value 0,322 karena p value > 0,05 maka secara statistik berarti “Tidak Bermakna”. Sehingga tidak ada hubungan perilaku menutup dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.
Hal ini sesuai dengan teori WHO tahun 2009 (Endang S, Praba Ginanjar, Retno, 2009 ), bahwa banyaknya tempat penampungan air maupun tempat berair lainnya yang dapat menjadi tempat perindukan nyamuk merupakan kondisi yang potensial untuk terjadinya KLB DBD. (Depkes RI, 2009) tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti berupa genangan air yang tertampung di suatu tempat atau bejana. Tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari salah satunya tempayan (gentong).

Menutup rapat tempat penampungan air memegang peranan penting dalam pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN DBD) yaitu keberadaan larva Aedes aegypti. Menutup rapat tempat penampungan air seperti menutup rapat gentong, ember/baskom, dan bak mandi/wc. Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara menutup rapat tempat penampungan air dengan kejadian Demam Berdarah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lintang, dkk (2010) di Kota Semarang dengan nilai p = 0.002, berarti ada hubungan antara menutup rapat tempat penampungan air dengan kejadian Demam Berdarah. Hasil penelitian tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh Benvie (2005) di wilayah Puskesmas Maricayya Selatan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara menutup rapat tempat penampungan air dengan kejadian Demam Berdarah.
c. Hubungan Perilaku Mengubur dengan Kejadian Demam Berdarah

Dari hasil analisis bivariat dari 35 orang responden diketahui bahwa responden yang tidak menguras tempat penampungan air lebih dari separoh sebesar 51,4% sedangkan responden yang menguras tempat penampungan air sebesar 48,6% .
Dari data diatas juga dapat kita lihat bahwa dari 5 responden yang melekakukan perilaku mengubur 2 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah. Sedangkan dari 30 orang responden yang tidak melakukan perilaku mengubur 7 orang diantaranya mengalami gejala Demam Berdarah yang artinya lebih sering kita melakukan Perilaku mengubur lebih jauh dari resikon Demam Berdarah dan apabila kita tidak melakukan perilaku mengubur lebih besar mengalami gejala Demam Berdarah. Faktor lain yang mengakibatkan Demam Berdarah adalah cara penguburan yang tidak tepat, gigitan nyamuk, serta pemahaman masarakat yang kurang baik.
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square, diperoleh p value 0,007 karena p value < 0,05 maka secara statistik berarti “Bermakna”. Sehingga ada hubungan perilaku mengubur dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Depkes RI (2009), bahwa tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti berupa genangan-genangan air yang tertampung di wadah yang disebut kontainer dan bukan pada genangan air yang langsung di tanah. Tempat-tempat yang digunakan untuk menampung air keperluan sehari-hari antara lain drum, tempayan, bak mandi, bak WC, ember dan sebagainya.

Menurut Notoatmodjo (2009), syarat pembuangan sampah yang memenuhi aturan kesehatan adalah dengan menempatkan pada suatu tempat dan tidak mengotori lingkungan sekitarnya, hal ini untuk menghindari tempat vektor bertelur dan berkembangbiak. Penelitian lain yaitu Zubir et, al (2009) menyimpulkan bahwa pengaruh perilaku mengubur mempunyai peran penting dalam mempengaruhi resiko kejadian DBD. Sampah yang tidak teratur atau sampah yang bertaburan dapat mencemari lingkungan rumah, pemukiman dan tanah. Dari lingkungan yang tercemar sampah berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat maka dapat dapat terjangkit demam DBD.

Mengubur barang bekas merupakan praktik pemberantasan sarang nyamuk DBD dengan cara mengubur barang-barang bekas yang berpotensi menampung air dan terdapat larva Aedes aegypti serta tidak dimanfaatkan lagi, seperti kaleng bekas, potongan bambu, dan ban bekas. Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara mengubur barang-barang bekas dengan kejadian Demam Berdarah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggara (2005) di wilayah Kerja Puskesmas Dahlia Kota Makassar yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara mengubur barang-barang bekas dengan kejadian DBD. Demikian juga dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yudhastuti dan Vidiyani (2005) di Surabaya. 


Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wati (2009) yang menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan praktik mengubur barang-barang bekas di desa endemis dan desa non endemis penyakit DBD (p=0,0001). Hal ini disebabkan karena faktor perbedaan karakteristik masyarakat di masing-masing lokasi penelitian dan lahan kosong yang menunjang.
BAB VI

PENUTUP

6.1. Kesimpulan
Setelah dilakukan penelitian yang dimulai dari bulan Juni 2015 di Jorong Tarok Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015 dengan jumlah responden 35 orang maka dapat disimpulkan bahwa 
6.1.1 54,3% masyarakat tidak melakukan pengurasan pada bak mandi di Jorong Tarok Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015.

6.1.2 57,1% masyarakat tidak menutup penampunagan air di Jorong Tarok Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015.

6.1.3 85,7% masyarakat tidak mengubur barang-barang bekas di Jorong Tarok Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015.

6.1.4  Nilai P < 0,05 yaitu P = 0,007 yang secara statistik berarti “Bermakna”. Sehingga ada hubungan perilaku menguras dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015. 

6.1.5 Nilai P > 0,05 yaitu P = 0,322 yang secara statistik berarti “Tidak Bermakna”. Sehingga tidak ada hubungan perilaku menutup dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.

6.1.6 Nilai P < 0,05 yaitu P = 0,007 yang secara statistik berarti “Bermakna”. Sehingga ada hubungan perilaku mengubur dengan kejadian demam berdarah di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015.
6.2. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang dikemukakan di atas beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan yaitu :

6.2.1. Kepada Institusi Pelayanan Kesehatan khususnya wilayah kerja Puskesmas Mungo Kabupaten Limapuluh untuk melakukan promkes kepada masyarakat yang belum tau tentang menguras, menutup, dan mengubur.

6.2.2. Kepada Institusi Pendidikan diharapkan agar semakin meningkatkan mutu perpustakaan dengan menambah buku-buku koleksinya, sehingga mahasiswa tidak kesulitan dalam teori, selain itu juga diharapkan kepada Institusi Pendidikan untuk meningkatkan SDM, arahan pada mahasiswa dalam melakukan penelitian dengan keterampilan sehingga dapat menghasilkan perawat yang terampil dan profesional.

6.2.3. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan menjadi acuan bagi peneliti lain dalam mengembangkan penelitian sejenis dan penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut sehingga bermanfaat bagi kita semua, dan sebaiknya menggunakan variabel yang berbeda.
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Bapak/Ibu Calon Responden

Di

Tempat

Dengan Hormat,


Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatn STIKes Perintis Sumatera Barat :



Nama
: Afri Novriardi


NIM
: 11103084105001


Dengan ini mohon kesediaan Bapak/Ibuk menjadi responden dalam penelitian yang akan atau sedang saya laksanakan dengan judul “Hubungan perilaku menguras, menutup, dan mengubur(3M) pada masyarakat dengan   kejadian Demam Berdarah Dengue(DBD) Diwilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2015”. Proses pengumpulan data ini dilakukan dengan melalui kuesioner dan lembar ceklis yang akan dibimbing oleh peneliti, kerahasiaan identitas responden tidak akan disebarkan.


Peneliti sangat menghargai kesediaan responden dalam meluangkan waktunya untuk memberikan data secara lansung kepada pebeliti dengan menandatangani lembara persetujuan (Informed Consent)yang disediakam.


Demikian saya sampaikan, atas perhatian, bantuan dan kerja sama Bapak/Ibuk, saya ucapkan terima kasih. Semoga data ini akan memberikan dukungan bagi perkembangan ilmu Keperawatan dimasa yang akan datang









Bukittinggi,   Juli 2015


Peneliti
                                                                                                       Afri Novriardi
Lampiran 2

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSEND)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama/Inisial
:


Umur

:


Alamat

:


Saya telah diminta untuk berperan dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Perilaku Menguras, Menutup, dan Mengubur (3M) pada Masyarakat dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015”. Oleh peneliti saya diminta untuk mengisi kuesioner dan menjawab kuesioner peneliti.


Peneliti telah menjelaskan tentang hal-hal yang menyangkut penelitian yaitu judul penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian serta penelitian ini tidak menimbulkan resiko bagi individu yang menjadi responden, baik secara fisik maupun psikis. Saya telah mengerti semua penjelasan yang diberikan oleh peneliti. Tujuan penelitian ini adalh untuk mengidentifikasi “Hubungan Perilaku Menguras, Menutup, dan Mengubur (3M) pada Masyarakat dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015”.


Saya mempunyai hak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi atau [aksaan. Adapun catatan mengenai data responden akan dirahasiakan dan peneliti akan memusnahkan instrument penelitian setelah proses pengumpulan data selesai.


Dengan demikian, secara sukarela dan tidak ada unsure paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan serta sebagai responden dalam penelitian ini.










Bukittinggi,    Juli 2015


Peneliti







Responden

      (Afri Novriardi)                                  

                      (
                       )

Lampiran 3

KISI – KISI KUESIONER

	TUJUAN
	VARIABEL
	NO

Pertanyaan
	Jumlah

	Mengidentifikasi  hubungan perilaku menguras, menutup, dan mengubur (3M) pada masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue( DBD) di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015


	Variabel Independen:

3M

-Menguras

-Menutup
-Mengubur

Variabel Dependen

Kejadian DBD(Demam Berdarah Dengue)
	1,2,3,4,5,6,7,8,9 10

11,12,13,14,15,16,17,

18,19, 20

21,22,23,24,25,26,27,

28,29, 30

31,32,33,34,35,36,37,

38,39 40
	10

10

10

10

	
	TOTAL
	
	                 40




Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN PERILAKU MENGURAS, MENUTUP, DAN MENGUBUR (3M)) PADA MASYARAKAT DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS MUNGO KECAMATAN LUAK KABUPATEN LIMAPULUH KOTA TAHUN 2015



Tanggal/ Waktu:

No Responden

:

Inisial Responden
:

Alamat


: 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk pengisian : Isilah data yang sesuai dengan pertanyaan dan berikan tanda chek list (v) pada kolom yang telah disediakan

1. Umur

:

2. Jenis Kelamin
: (   ) Perempuan

(    ) Laki –Laki

3. Pendidikan

: (     ) Tidak tamat SD/ tidak sekolah

  (     ) SD

(    ) SMA

  (     ) SMP

(    ) Akademisi/PT

Lampiran 5

A. PERILAKU  TENTANG PEMBERANTASAN NYAMUK DEMAM BERDARAH DENGUE

PADA LEMBAR INI AKAN DITANYAKAN TENTANG HAL-HAL YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMAHAMAN MENGENA PENGURASAN (MENGURAS).

PETUNJUK PENGISIAN

Berikan tanda centang (√) pada kolom jawaban disamping sesuai dengan yang anda ketahui !

	No

PERTANYAAN

	YA
	TIDAK

   

	
	2
	    1

	1
	Apakah bapak atau ibu melakukan pengurasan 2 kali seminggu ?


	
	

	2
	Apakah bapak atau ibu melakukan langkah – langkah sebagai berikut

	
	

	3
	Apakah bapak atau ibu membersihkan bagian dalam tangki dengan menggunakan kain lap atau spons 
	
	

	4
	Apakah bapak atau ibu mengunakan kayu atau batang pel yang dilapisi kain untuk menjangkau bagian yang tidak sampai oleh tangan
	
	

	5
	Setelah semua bagian dalam dilap dan lumut yang ada dibersihkan, bila keseluruhan bagian dalam tangki dengan air bersih. Agar pembersihan toren dapat lebih optimal, sebaiknya semua pipa dan aksesoris dilepas

	
	

	6
	Apakah bapak atau ibu membersihkan bagian luar tengki dengan mengunakan kain
	
	


B. PERILAKU  TENTANG PEMBERANTASAN NYAMUK DEMAM BERDARAH DENGUE
PADA LEMBAR INI AKAN DITANYAKAN TENTANG HAL-HAL YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMAHAMAN MENGENAI  MENUTUP.

PETUNJUK PENGISIAN

Berikan tanda centang (√) padakolom jawaban disamping sesuai dengan yang anda ketahui !

	No

PERTANYAAN
	YA
	TIDAK

	
	2


	1

	1
	Apakah bapak atau ibu menutup tempat-tempat penampungan air, khususnya yang menjadi konsumsi tiap hari.
	
	

	2
	Apakah bapak atau ibu melakukan langkah- langkah sebagai berikut
	
	

	3
	Pertama-tama setelah bak air dibersihkan isi dengan air
	
	

	4
	Setelah semua penuh tutup dengan wadah tau bahan yang tidak bisa nyamuk masuk ( tutup dengan rapat) 
	
	


C PENGETAHUAN TENTANG PEMBERANTASAN NYAMUK DEMAM BERDARAH DENGUE

PADA LEMBAR INI AKAN DITANYAKAN TENTANG HAL-HAL YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMAHAMAN MENGENAI MENGUBUR.

PETUNJUK PENGISIAN

Berikan tanda centrang (v) padakolom jawaban disamping sesuai dengan yang anda ketahui

	No
	PERTANYAAN
	YA
	TIDAK

	
	
	2


	1

	1
	Apakah bapak atau ibu mengubur barang – barang yang tidak terpakai yang dapat memungkinkan terjadinya genangan air 
	
	

	2
	Apakah bapak ibu melakukan langkah-langkah sebagain berikut
	
	

	3
	Apakah bapak atau ibu selalu Memisahkan antara sampah yang bisa didaur ulang dan yang tidak bisa didaurulang
	
	

	4
	Apakah bapak atau ibu Memisahkan antara sampah organik (basah) dengan sampah non organik (kering)

	
	


Lampiran 3

KISI – KISI KUESIONER
	TUJUAN
	VARIABEL
	NO

Pertanyaan
	Jumlah

	Mengidentifikasi  hubungan perilaku menguras, menutup, dan mengubur (3M) pada masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue( DBD) di wilayah kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015

 
	Variabel Independen:

3M

-Menguras

-Menutup
-Mengubur

Variabel Dependen

Kejadian DBD(Demam Berdarah Dengue)
	1,2,3,4,5
6,7,8,9

10,11,12,13,14


	5

4

5



	
	TOTAL
	
	14   


	Master Tabel

	Hubungan Perilaku Menguras, Menutup, Dan Mengubur (3M) Pada Masyarakat Dengan

	 Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Limapuluh Kota Tahun 2015

	

	no.
	profil responden
	skor item pertanyaan

	
	nama
	umur
	jenis kelamin
	pendidikan
	Menguras
	Menutup
	Mengubur
	DBD

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	

	1
	Responden 1 
	38
	L
	SMA
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	2
	Responden 2
	63
	P
	SMP
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2

	3
	Responden 3
	45
	P
	SMA
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	4
	Responden 4
	61
	P
	SMP
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2

	5
	Responden 5
	36
	P
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1

	6
	Responden 6
	65
	L
	SMP
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	7
	Responden 7
	40
	P
	SMP
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	8
	Responden 8
	44
	L
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	9
	Responden 9
	43
	P
	SMA
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	10
	Responden 10
	46
	L
	SMA
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2

	11
	Responden 11
	38
	L
	PT
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1

	12
	Responden 12
	55
	L
	SMA
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1

	13
	Responden 13
	64
	P
	SMP
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2

	14
	Responden 14
	35
	P
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	15
	Responden 15
	43
	P
	SMA
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	16
	Responden 16
	45
	L
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1

	17
	Responden 17
	45
	P
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	18
	Responden 18
	67
	L
	SMA
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	19
	Responden 19
	61
	P
	SMP
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	20
	Responden 20
	49
	P
	SMA
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	21
	Responden 21
	38
	L
	SMA
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2

	22
	Responden 22
	40
	P
	SMP
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	23
	Responden 23
	47
	P
	SMP
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	24
	Responden 24
	60
	P
	SD
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	25
	Responden 25
	40
	P
	SMP
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	26
	Responden 26
	30
	P
	SMA
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1

	27
	Responden 27
	40
	P
	SMA
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2

	28
	Responden 28
	37
	P
	SMA
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	29
	Responden 29
	23
	P
	PT
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1

	30
	Responden 30
	44
	P
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1

	31
	Responden 31
	40
	P
	SMA
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1

	32
	Responden 32
	35
	P
	PT
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1

	33
	Responden 33
	40
	L
	PT
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1

	34
	Responden 34
	30
	P
	SMA
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1

	35
	Responden 35
	38
	P
	SMA
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	keterangan : 
	 
	 
	jenis kelamin :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1 = tidak 
	 
	 
	L = Laki-laki
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2 = ya
	 
	 
	P= perempuan 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nyamuk dewasa





Kimia





Jentik 





Masyarakat





Keluarga





Kelompok





Komunitas





Individu





Perilaku








D


B


D











Menguras








3


M





Menutup





Mengubur





Kejadian





DBD





Tidak DBD





Menguras





Kejadian DBD           YA    


TIDAK





yaya





Menutup





Mengubur
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