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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TENTANG
DEMAM BERDARAH DENGUE DENGAN PERILAKU 3M PADA
KELUARGA DI KELURAHAN BANGUNTAPAN
BANTUL YOGYAKARTA'

Lalu Haeruman Asgar’, Yuli Isnaeni’

INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan sebuah penyakit endemis
yang jika tidak tertangani akan berakibat fatal pada penderitanya berupa
perdarahan, demam, dehidrasi yang kemudian akan berakibat pada kematian.
Penyakit DBD adalah penyakit infeksi oleh virus Dengue yang ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes. Angka kejadian DBD di Asia Tenggara 500.000 kasus tiap
tahun, di Indonesia 39.938 kejadian tiap tahun dengan angka kematian 1,3%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang
demam berdarah dengue (DBD) dengan perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan
Banguntapan Bantul Yogyakarta.

Desain penelitian ini adalah non-eksperimental, menggunakan metode
deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik pengumpulan
data dengan menggunakan kuesioner. Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan
Banguntapan Bantul Yogyakarta dengan jumlah sampel 99 kepala keluarga yang
di ambil dengan metode accidental sampling. Pelaksanaan penelitian ini
dilakukan mulai tanggal 24-31 Maret 2009.

Hasil uji Kendal Tau didapatkan nilai signifikansi z hitung lebih besar dari
nilai z tabel yaitu 0,203 dan nilai p = 0,035 lebih kecil dari 0,05. Kesimpulan
penelitian pada penelitian ini adalah ada hubungan antara pengetahuan tentang
demam berdarah dengue dengan perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan
Banguntapan Bantul Yogyakarta. Saran penelitian untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang DBD dan menerapkan perilaku 3M pada
masyarakat.

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Pengetahuan, Perilaku 3M
Kepustakaan : 13 Buku (1995-2008), 6 Jurnal (2005-2008)
Jumlah halaman : xiv, 70 halaman 2 gambar, 5 tabel, 12 lampiran
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THE RELATIONS BETWEEN KNOWLEDGE OF DENGUE FEVER
AND 3 M BEHAVIOUR ON FAMILIES IN BANGUNTAPAN
BANTUL YOGYAKARTA'

Lalu Haeruman Asgar’, Yuli Isnaeni’®

ABSTRACT

Dengue fever is an endemic disease which, if not handled well, will cause
fatal incidents to the sufferers such as bleeding, fever, dehydration, or even death.
Dengue fever is a disease infected by dengue virus carried by aedes mosquitoes.
The number of occurrences of dengue fever in South East Asia reaches 500.000
cases annually, and in Indonesia alone, the number reaches 39.938 occurrences
each year with the death rate of 1.3%. This research aims to investigate the
relation between the knowledge of dengue fever with the 3M behaviour of
families in Banguntapan, Bantul, Yogyakarta.

The research design is non-experimental using descriptive method with
cross sectional approach. The data was collected using questionnaires. The
research was conducted in Banguntapan, Bantul, Yogyakarta on 24-31 March
2009 with the number of respondents of 99 families chosen by accidental
sampling.

The results of Kendal Tau test showed significant value of z calculation
higher than value z table that is 0,203 and p = 0.035 smaller than 0.05. The
conclusion of this research is that there is a relation between the knowledge of
dengue fever with the 3M behaviour of families in Banguntapan, Bantul,
Yogyakarta. The suggestions of this study is to improve the society’s knowledge
on dengue fever and implement the 3 M behaviour of the society.

Key words : dengue fever, knowledge, 3M behaviour
References : 13 books (1995 —2008), 6 journal articles (2005 — 2008)
Number of pages : xiv, 70 pages, 2 figures, 5 tables, 12 appendices
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) sudah menjadi permasalahan
global utama dan diperkirakan akan semakin meningkat pada masa
mendatang karena beberapa faktor yang mempengaruhi antara lain nyamuk,
manusia, virus, lingkungan dan sistem pemberantasan yang lemah
menyangkut komitmen politik, sosial, dan ekonomi. Endemisitas DBD saat
ini lebih dari 100 negara, tepatnya 102 negara dari lima wilayah Negara
WHO yaitu 20 negara di Afrika, 42 negara di Amerika, tujuh Negara di
Asia Tenggara, empat Negara di Mediterania Timur dan 29 negara di
Pasifik Barat. Asia Tenggara dan Pasifik Barat merupakan wilayah yang
paling banyak terserang DBD (Depkes RI, 2003).

Serangan penyakit DBD yang pertama kali tercatat terjadi di
Queensland, selatan Australia pada tahun 1897 (Depkes RI, 2003). Kantor
regional Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) di Asia Tenggara
memperkirakan bahwa setiap tahun terdapat sekitar 50-100 juta kasus
demam berdarah dengue (DBD) dan tidak kurang dari 500.000 kasus DBD
memerlukan perawatan di rumah sakit. Dalam kurun waktu 10-25 tahun ini
DBD merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian anak di Asia
Tenggara (Stefanus, 2006).

Demam Berdarah Dengue selanjutnya disingkat DBD, di Indonesia
pertama kali dicurigai di Surabaya pada tahun 1968, tetapi konfirmasi
virulogis baru diperoleh pada tahun 1970 (Sumarmo, 2005), selanjutnya
kasus DBD dilaporkan diseluruh Indonesia dan jumlah memperlihatkan
kenaikan yang tajam dalam waktu yang singkat. Tahun 1968-1972 wabah
hanya dilaporkan di jawa, epidemi di luar jawa dilaporkan di Sumatra Barat
dan Lampung, Riau, Sulawesi Utara dan Bali, Kalimantan Selatan dan Nusa
Tenggara Barat (Sumarmo, 2005). DBD bukannya terkendali tetapi semakin
mewabah meskipun sudah lebih dari 35 tahun berada di Indonesia. Bulan
Januari sampai 17 Maret 2004, kejadian luar biasa (KLB) DBD di Indonesia
telah menyerang 39.938 orang dengan angka kematian 1,3%.



Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mulai terjangkit penyakit DBD
pada tahun 1970 dengan 41 penderita dan 5 orang diantaranya meninggal,
sehingga pada tahun 1986 dilaporkan bahwa Kotamadya Yogyakarta
merupakan daerah endemis DHF (Prakitri, 1999). Kasus DBD di kabupaten
Bantul antara tahun 1986-1995 sebesar 2.366 kasus dan 73% diantaranya
menimpa antara kelompok umur 5-15 tahun (Piscianti, 1999). Tahun 2006
kabupaten Bantul yang termasuk wilayah dari DIY merupakan daerah
dengan KLB DBD dengan total kejadian kasus 208 pada tahun 2005 dan
meningkat menjadi 488 kasus pada tahun 2006. Dari 17 kecamatan yang
ada di daerah Bantul, Yogyakarta Kecamatan Banguntapan merupakan
daerah yang mempunyai angka kejadian tertinggi dari kecamatan lainnya
yaitu dengan 129 kasus DBD. (Pemerintah Daerah Kabupaten Bantul,
2006).

Vektor utama penyakit DBD di Indonesia adalah nyamuk Aedes
aegypti. Tempat yang disukai sebagai tempat perindukannya adalah
genangan air yang terdapat dalam wadah (kontainer) tempat penampungan
air artifisial misalnya drum, bak mandi, gentong, ember, dan sebagainya
tempat penampungan air alamiah misalnya lubang pohon, daun pisang,
pelepah daun keladi, lubang batu, ataupun bukan tempat penampungan air
misalnya vas bunga, ban bekas, botol bekas, tempat minum burung dan
sebagainya (Soegijanto, 2004).

Hasil survei Departemen Kesehatan RI di 9 kota besar di Indonesia
pada tahun 1986-1987 menunjukkan bahwa satu diantara tiga rumah
maupun tempat umum ditempati jentik nyamuk Aedes. Disamping itu,
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat tentang pencegahan penyakit
DBD pada umumnya sangat kurang (Ditjen PPM&PL, 1992).

Tindakan pembersihan sarang nyamuk meliputi tindakan : menguras
air kontainer secara teratur seminggu sekali, menutup rapat kontainer air
bersih, dan mengubur kontainer bekas seperti kaleng bekas, gelas plastik,
barang bekas lainnya yang dapat menampung air hujan sehingga menjadi

sarang nyamuk (dikenal dengan istilah tindakan ‘3M”). Tindakan lain yang



dilakukan adalah tindakan abatisasi atau menaburkan butiran temephos
(abate) ke dalam tempat penampungan air bersih dengan dosis 1ppm atau 1
gram temephos SG dalam 1 liter air yang mempunyai efek residu sampai 3
bulan (Fathi, 2004).

Cara yang tepat dalam pemberantasan penyakit DBD adalah
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) melalui gerakan 3M
yaitu : menguras secara teratur seminggu sekali atau menaburkan abate ke
tempat penampungan air bersih, menutup rapat-rapat penampungan air,
mengubur atau menyingkirkan kaleng-kaleng bekas, pelastik dan barang
bekas lainnya yang dapat menampung air hujan. Gerakan 3M sudah
dicanangkan oleh Presiden secara resmi sebagai gerakan nasional pada
tanggal 24 April 1998 (Viati, 2001).

Pokok-pokok kegiatan 3M meliputi : penyuluhan intensip melalui
media seperti TV, radio, surat kabar, penyuluhan kader-kader di desa
termasuk kader dasawisma, tokoh-tokoh agama, kerja bakti secara serentak
untuk membersihkan lingkungan setiap minggu di rumah, sekolah dan
tempat-tempat umum lainnya, kunjungan ke rumah-rumah untuk memeriksa
jentik di tempat-tempat yang dapat menjadi perindukan nyamuk (Viati,
2001).

Penulis melakukan studi pendahuluan dengan melihat data kejadian
DBD di daerah Bantul tepatnya di desa Banguntapan untuk mengetahui
angka kejadian BDB pada 6 bulan terakhir. Terdapat peningkatan kejadian
kasus DBD yaitu 66 kasus pada periode satu tahun yaitu pada tahun 2007
dan 45 kasus hanya dalam periode 6 bulan (Januari-Juli) pada tahun 2008
dan setelah penulis melakukan observasi langsung ke daerah setempat
penulis menemukan banyaknya kaleng-kaleng bekas yang terdapat di
lingkungan sekitarnya hal ini menunjukkan kurangnya kepedulian
masyarakat terhadap lingkungan, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
tentang bagaimana “Hubungan antara pengetahuan tentang DBD dengan
perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan Bantul Yogyakarta
2009 77



METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  non-eksperimental,
menggunakan desain deskriptif analitik yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk menggambarkan hubungan tentang
suatu keadaan secara objektif dan digunakan untuk memecahkan atau
menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang
(Notoatmodjo, 2005).

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini dengan pendekatan
cross sectional, dimana variabel sebab (independent variable) dan variabel
akibat (dependent variable) yang terjadi pada objek penelitian diukur dan
dikumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali

waktu atau dalam waktu yang bersamaan (Setiadi, 2007).

Variabel Penelitian

1. Variabel bebas (independent) : Pengetahuan keluarga tentang DBD

2. Variabel terikat (dependent) : Perilaku 3M pada keluarga

3. Variabel pengganggu :Kepercayaan, sikap, sumber daya,
kebudayaan dan orang yang dianggap penting. Dalam hal ini variabel
pengganggu tidak dikendalikan.

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk penelitian dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah semua warga
masyarakat di Kelurahan Banguntapan Bantul pada saat dilakukan studi
pendahuluan oleh peneliti berjumlah 8538 kepala keluarga. Subyek
penelitian ini adalah kepala keluarga atau orang yang bertanggung jawab
dalam keluarga tersebut, karena kepala keluarga adalah orang yang
memegang kebijakan yang mempengaruhi keputusan dan perilaku dalam

keluarga.



Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2005). Metode yang digunakan adalah
teknik Non Probability Sampling dengan Accidental sampling yaitu
pengambilan sampel yang didasarkan pada pengambilan responden yang
telah tersedia (Notoatmodjo, 2005).

Instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner tertutup
yaitu pertanyaan yang sudah disediakan jawabannya sehingga
responden tinggal memilih sesuai pengetahuanya (Arikunto, 2006).
Kuesioner yang digunakan terdiri dari tiga bagian yaitu :

a. Kuesioner data identitas responden

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui data identitas
responden yang meliputi : umur, tingkat pendidikan, status
ekonomi.

b. Kuesioner pengetahuan masyarakat

Instrument untuk menilai pengetahuan masyarakat di Kelurahan
Banguntapan Yogyakarta menggunakan kuesioner, terdiri dari
10 item dengan skala ordinal yaitu rendah (1), sedang (2), dan
tinggi (3). Dengan prosentase rendah = < 56, sedang = 56-75,
dan tinggi = 76-100%.
c. Kuesioner perilaku masyarakat

Instrument untuk menilai perilaku masyarakat di Kelurahan
Banguntapan Yogyakarta menggunakan lembar kuisioner terdiri
dari 11 item pertanyaan dengan skala ordinal yaitu baik dengan
prosentase 50-100%, kurang baik dengan prosentase <50%.

Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan untuk mengukur
pengetahuan masyarakat dan perilaku masyarakat adalah dengan lembar
kuesioner dan lembar observasi dimana lembar kuesioner dibagikan
langsung kepada responden di Kelurahan Banguntapan Bantul Yogyakarta

yang telah memenuhi kriteria subjek penelitian dan telah menyatakan diri



bersedia menjadi responden dengan mengisi lembar persetujuan.
Responden mengisi kuesioner untuk diisi sesuai petunjuk dengan memberi
tanda check list (V) pada kolom yang telah disediakan. Lembar kuesioner
yang sudah diisi oleh responden dikembalikan maksimal satu minggu sejak

diberikan yaitu tanggal 24-31 Maret 2009.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini mengambil lokasi di Kelurahan Banguntapan, Kecamatan
Banguntapan, Yogyakarta. Wilayah Kelurahan Banguntapan ini memiliki luas
2.534.387 Ha dan terdiri dari 48 Rukun Warga (RW), kemudian terdiri dari 195
Rukun Tetangga (RT). Jumlah penduduknya ada 30.038 orang yang terdiri dari
15.038 berjenis kelamin laki-laki dan 15.299 berjenis kelamin perempuan.
Sedangkan untuk jumlah Kepala Keluarganya (KK) terdapat 8538 KK.

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Berdasarkan table 4.1 di atas, responden laki-laki berjumlah 73 orang
(73,6%) dan responden perempuan berjumlah 26 orang (26,3%). Usia responden
terbanyak yaitu 27-39 tahun berjumlah 39 orang (39,3%) sedangkan usia yang
paling sedikit jumlahnya yaitu 66-78 tahun berjumlah 1 orang (1,0%). Tingkat
pendidikan yang paling sedikit yaitu perguruan tinggi berjumlah 9 orang (9.1%)
sedangkan tingkat pendidikan yang paling banyak adalah SLTP berjumlah 27
orang (27,3%). Pekerjaan responden yang paling banyak yaitu lain-lain yang
terdiri dari wiraswasta dan ibu rumah tangga (IRT) berjumlah 78 orang (78,8%)
sedangkan pekerjaan yang paling sedikit yaitu TNI/Polri berjumlah 1 orang
(1,0%).



TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA

Berdasarkan table 4.2 tentang distribusi tingkat pengetahuan keluarga
tentang DBD di Kelurahan Banguntapan Bantul Yogyakarta sebagian besar pada
tingkat rendah yaitu berjumlah 56 orang (56,6%) sedangkan sebagian kecil
memiliki pengetahuan tinggi yaitu berjumlah 21 orang (21,2%). Pertanyaan-
pertanyaan dalam Kuesioner yang banyak salah dijawab oleh responden adalah
tentang penyebab DBD, tempat berkembang biak nyamuk, survei jentik, jenis
nyamuk, sehingga pengetahuan keluarga tentang DBD di Kelurahan Banguntapan

termasuk dalam kategori rendah.

PERILAKU 3 M PADA KELUARGA

Berdasarkan tabel 4.3 tentang distribusi perilaku 3M pada keluarga di
Kelurahan Banguntapan menunjukkan bahwa sikap sebagian besar keluarga
pada Kelurahan Banguntapan kurang baik yaitu sebanyak 62 orang (62,6%).
Perilaku 3M sebagian kecil keluarga Banguntapan baik yaitu sebanyak 37 orang
(37,4%)

Hubungan Pengetahuan Tentang DBD dengan Perilaku 3M Pada Keluarga
di Kelurahan Banguntapan
Berdasarkan tabel 4.4 tentang hubungan antara pengetahuan
tentang DBD dengan perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan
diperoleh perilaku kurang baik sebanyak 40 orang (71,4%) dan perilaku baik
sebanyak 16 orang (28,6%) pada keluarga dengan tingkat pengetahuan rendah.
Perilaku kurang baik sebanyak 10 orang (47,6%) dan perilaku baik sebanyak
11 orang (52, 4%) pada keluarga dengan pengetahuan tinggi.



Analisis Hubungan Pengetahuan Tentang DBD dengan Perilaku 3M Pada
Keluarga di Kelurahan Banguntapan Bantul Yogyakarta

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat hasil analisis data tentang
hubungan antara pengetahuan tentang DBD terhadap perilaku 3M pada
keluarga di Kelurahan Banguntapan menggunakan Kendal Tau diperoleh nilai
p = 0,035 dan r hitung yaitu 0,203. Ha diterima jika P< 0,05 atau r hitung > r
tabel. Nilai r tabel jika jumlah sampel 99 orang dengan tingkat kepercayaan
95% atau tingkat kesalahan 5% yaitu 0,1946, maka ada hubungan antara
pengetahuan tentang DBD dengan perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan
Banguntapan dengan tingkat kemaknaan rendah yaitu nilai koefisien korelasi

(r)=0,203 yang berada pada interval 0,20 — 0,399 (Sugiyono, 2005).

PEMBAHASAN

Kelurahan Banguntapan merupakan salah satu Kelurahan di
Kabupaten Bantul yang letaknya berbatasan dengan wilayah kota Yogyakarta.
Lingkungan Kelurahan di Banguntapan sudah relatif bersih, namun masih
terlihat oleh peneliti pada saat melakukan survey langsung ada kaleng bekas
dan ban bekas yang sudah tidak terpakai berada di sekitar rumah warga, serta
banyak selokan-selokan yang ada di tengah pemukiman warga. Jika kaleng
tidak dikubur, ban tidak dikubur, selokan menggenang akan menjadi sarang
nyamuk Aedes Aegypti, sehingga berpotensi untuk menyebabkan terjadinya
penyakit DBD. Faktor lingkungan termasuk di dalamnya, lingkungan fisik,
biologi, sosial, budaya, ekonomi, hukum dan politik, mempunyai pengaruh

45% terhadap derajat kesehatan masyarakat (Depkes Jabar, 2006).

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan keluarga tentang
DBD di Kelurahan Banguntapan Bantul sebagian besar rendah yaitu sebesar
56,6%. Penyebab rendahnya pengetahuan keluarga  tentang DBD di
Kelurahan Banguntapan Bantul dipengaruhi oleh berbagai faktor. Pengetahuan

keluarga tentang DBD rendah bisa disebabkan karena kurangnya sosialisasi



dari petugas kesehatan di Kelurahan Banguntapan atau karena kurangnya

peran serta dari keluarga.

Perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan Bantul
sebagian besar kurang baik, yaitu sebesar 62,6%. Perilaku berpengaruh
sebesar 30% terhadap derajat kesehatan masyarakat (Depkes Jabar, 2006).
Kurang baiknya perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan
dipengaruhi oleh beberapa faktor, karena kurangnya pengetahuan keluarga
tentang DBD serta cara pencegahannya, kesadaran atau sikap keluarga yang
kurang peduli terhadap lingkungan, fasilitas penunjang untuk meningkatkan
derajat kesehatan dan belum adanya role model yang bisa dijadikan sebagai

contoh.

Pengetahuan merupakan salah satu aspek yang bisa mempengaruhi
perilaku seseorang. Perilaku merupakan semua kegiatan atau aktivitas
manusia baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak diamati oleh
pihak luar (Notoatmodjo, 2003). Perilaku yang tidak dapat diamati oleh orang
lain disebut sebagai perilaku tertutup. Perilaku ini terjadi jika seseorang
menutup diri atau tidak suka bersosialisasi dengan orang lain. Perilaku yang
bisa diamati orang lain disebut sebagai perilaku terbuka. Orang yang
berperilaku terbuka cenderung untuk bersikap terbuka dengan orang lain dan

suka bersosialisasi dengan orang lain.

Hasil uji menggunakan Kendal Tau untuk mengetahui hubungan
pengetahuan tentang DBD terhadap perilaku 3M keluarga di Kelurahan
Banguntapan menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan tentang DBD
dengan perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan. Perilaku
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu faktor yang mempengaruhi

perilaku adalah pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).

Hasil analisis menunjukkan pada keluarga yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah perilaku 3M yang kurang baik sebesar 71,4% dan yang
baik sebesar 26,6% sedangkan pada keluarga dengan tingkat pengetahuan



tinggi perilaku 3M yang kurang baik 47,6% dan yang perilaku baik sebesar
52,4%. Keluarga dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki prosentase

perilaku kurang baik yang lebih tinggi dari pada keluarga dengan pengetahuan
tinggi.

Hasil uji analisis variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian
ini menunjukkan nilai p = 0,035, p < 0,05 dan r hitung yaitu 0,203, r hitung ini
> r tabel (0,1946) sehingga H o diterima atau ada hubungan antara
pengetahuan keluarga tentang DBD dengan perilaku 3M. Berdasarkan nilai
korelasi menurut Sugiyono (2005) bahwa hasil nilai koefisien korelasi (r) =

0,203 berada pada korelasi tingkat rendah.

Hasil korelasi bersifat positif yaitu 0,203. Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa hubungan antara pengetahuan tentang DBD dengan
perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan mempunyai hubungan
yang signifikan, sehingga hipotesis semakin tinggi keluarga memiliki
pengetahuan yang baik dan cukup tentang DBD maka akan cenderung
memiliki perilaku 3M yang baik, sebaliknya keluarga yang memiliki
pengetahuan yang rendah tentang penyakit DBD akan cenderung memiliki

perilaku 3M yang kurang baik.

Tingkat pengetahuan keluarga tentang DBD dapat mempengaruhi
keluarga untuk berperilaku 3M yang baik. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya adalah tingkat pendidikan,
informasi, budaya, pengalaman, sosial ekonomi. Dari beberapa faktor tadi
ternyata hampir semua ada pada masyarakat di Kelurahan Banguntapan.
Untuk tingkat pendidikan sebagian besar hanya tamat sampai SMP (60 %),
informasi dari para kader kesehatan juga kurang, untuk faktor pengalaman
atau usia rata-rata usia kurang dari 40 tahun (55 %), sedangkan untuk sosial

ekonomi sebagian besar tidak mempunyai pekerjaan tetap (78%).



Dalam kasus ini pengetahuan keluarga mengenai hal-hal yang

berhubungan dengan DBD dan perilaku 3 M juga dipengaruhi faktor-faktor

yang lain diantaranya :

1)

2)

Faktor individu yang berupa motivasi keluarga karena motivasi
merupakan kekuatan atau dorongan yang sangat penting mengaktifkan
individu berubah. Sependapat dengan Azwar (1997) bahwa masyarakat
yang memiliki motivasi tinggi pemahamannya akan berbeda dengan
masyarakat yang tingkat pemahaman rendah. Keinginan yang harus
dipenuhi akan mendorong individu untuk melakukan suatu tindakan
atau perilaku.

Persepsi keluarga terhadap kesehatan yaitu bahwa sehat itu segala-
galanya, dengan sehat bisa melakukan aktivitas dan mencegah itu lebih

baik daripada mengobati.

Keterbatasan Penelitian

a. Keterbatasan penelitian ini adalah metode pengambilan data untuk

variabel perilaku 3M hanya menggunakan kuesioner, sehingga perilaku
masyarakat tidak dapat diprediksi menggunakan Kuesioner, seharusnya

dengan observasi langsung.

. Keterbatasan lainnya adalah karena pada penelitian ini beberapa list

pertanyaan yang sudah dibuat peneliti untuk mengukur tingkat
pengetahuan dan perilaku 3M yang seharusnya signifikan untuk
mengukur tingkat pengetahuan dan perilaku 3M, walaupun sudah
dilakukan uji validitas tetapi ada sebagian pertanyaan yang tidak
mewakili pertnayaan tentang pengetahuan dan perilaku 3M pada

masyarakat.

c. Ada beberapa subyek penelitian yang tidak sesuai dengan karakteristik

responden yang dibuat penulis diantaranya pengisian kuesioner dilakukan

oleh anak bukan oleh kepala keluarga sebagai subyek penelitian.



KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan

Banguntapan Bantul dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya,

maka peneliti dapat menarik kesimpulan penelitian sebagai berikut :

1.

Tingkat pengetahuan tentang DBD pada keluarga di Kelurahan
Banguntapan mempunyai kategori yang bervariasi yaitu 56,6 % tingkat
rendah, 22,2 % tingkat sedang, 21,2 % tingkat tinggi.

Perilaku 3M keluarga di Kelurahan Banguntapan sebagian besar
berada pada kategori kurang baik (62,6 %), dan sebagian kecil
berkategori baik (37,4 %).

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang DBD
dengan perilaku 3M pada keluarga di Kelurahan Banguntapan Bantul
Yogyakarta dengan tingkat korelasi rendah (r = 0,203). Hubungan
tersebut bersifat positif yaitu apabila tingkat pengetahuan itu tinggi
maka perilaku 3 M juga baik, atau sebaliknya apabila tingkat
pengetahuan rendah maka perilaku 3 M juga tidak baik.

Saran

l.

Bagi Institusi Pendidikan
Perlu dilakukan peningkatan pembelajaran tentang ilmu keperawatan
komunitas khususnya pendidikan kesehatan sebagai upaya preventif

terhadap kejadian DBD dimasyarakat.

Bagi Masyarakat

Perlu adanya upaya-upaya peningkatan pengetahuan dengan mengikuti
penyuluhan kesehatan ataupun mengadakan kegiatan rutin khusus
membahas tentang permasalahan kesehatan yang sedang terjadi, secara
rutin mengadakan kebersihan lingkungan bersama guna pemberantasan

sarang nyamuk terutama dengan menerapkan perilaku 3M, serta



membentuk kelompok kerja yang terdiri dari kader-kader kesehatan

beserta juru pemantau jentik untuk penanggulangan penyakit DBD

3. Bagi Pemerintah
a) Diharapkan  memberikan  fasilitas  pendukung  untuk
peningkatan pengetahuan masyarakat seperti secara berkala
mengadakan penyuluhan kesehatan, pembagian pamplet,
leaflet, serta demonstrasi tentang perilaku 3M serta tata cara
pemberantasan sarang nyamuk (PSN).
b) Diharapkan pembentukan, pelatihan dan penyegaran kader
kesehatan secara berkala.
¢) Diharapkan memberikan motivasi dan penghargaan terhadap
warga yang melakukan perilaku 3 M yang baik secara berkala.
4. Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain diharapkan untuk dapat melakukan penelitian yang lebih
spesifik tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi perilaku 3M
serta memperbaiki kuesioner yang sudah divaliditas dengan

menggunakan observasi langsung.
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