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Abstrak

Upaya pencegahan demam berdarah dengue (DBD) memerlukan peran serta masyarakat yang terus menerus 

WHUXWDPD�GDODP�SHULODNX�SHQJHQGDOLDQ�Q\DPXN�YHNWRU��7XMXDQ�GDUL�SHQHOLWLDQ�DGDODK�XQWXN�PHQJLGHQWL¿NDVL�

faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pengendalian vektor DBD di kelurahan endemis Kota 

Samarinda. Rancangan penelitian adalah cross sectional. Pengambilan sampel dengan total sampling pada 

masyarakat rukun tetangga (RT) yang terpilih sebagai lokasi penelitian.Waktu penelitian pada Bulan Januari-
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EHVDU�UHVSRQGHQ�DGDODK�SHUHPSXDQ�GDQ�EHUXVLD������� WDKXQ��)DNWRU� WLQJNDW�SHQGLGLNDQ�GDQ�SHQJHWDKXDQ�

PHPLOLNL�KXEXQJDQ�VLJQL¿NDQ�GHQJDQ�SHULODNX�SHQJHQGDOLDQ�YHNWRU��3HQJHWDKXDQ�PDV\DUDNDW�VHEDJDL�IDNWRU�

pendukung perilaku pengendalian vektor DBD perlu ditingkatkan melalui upaya promosi kesehatan terutama 

pada kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan menengah ke bawah.

Kata kunci: pendidikan, pengetahuan, perilaku pengendalian vektor DBD

Abstract

Dengue hemorrhagic fever prevention need sustanable community participation in vector control. The aim of 

study was to identify factors relating to dengue vector control behavior in endemic vilage in Samarinda City. 

Research design was cross-sectional. Samples used total sampling in selected rukun tetangga (RT) community.
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control behavior. Community knowledge as predisposif factor for communiy dengue vector control behavior 

need health promotion efforts, especially in people with middle to low education level.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah Dengue (DBD) merupakan penya-

kit demam akut akibat virus Dengue yang ditularkan 

me lalui gigitan nyamuk vektor. Di Indonesia, nyamuk 

Aedes aegypti merupakan vektor utama dari DBD, se-

dang kan Ae.albopictus adalah vektor sekunder. Pe ning-

katan jumlah populasi penduduk, urbanisasi, kemajuan 

transportasi dan perubahan ekosistem menjadi pemicu 

meluasnya distribusi penyakit DBD di Indonesia (WHO, 

2011).

Letak strategis Kota Samarinda di jalur pelayaran 

Sungai Mahakam menunjukkan dinamisnya mobilitas 

penduduk maupun perkembangan bidang ekonomi, 

so   sial dan budaya di Kota Samarinda (DinKes, 2006). 

Per kembangan kemajuan teknologi berdampak pada 

me luasnya lingkungan pemukiman dan kepadatan pen-

duduk. Kondisi tersebut berpeluang untuk menciptakan 

tempat perindukan Aedes sp secara simultan dan per-

ma  nen sehingga sulit dikendalikan (Damar TB dkk, 

2012).

 Dinas Kesehatan Kota Samarinda telah melakukan 

beberapa upaya untuk pemberantasan DBD antara lain 

melalui kegiatan penyelidikan epidemiologi, peng-

asapan, pemeriksaan jentik berkala, Bulan Bakti Gerakan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), larvasidasi 

ser  ta penyuluhan untuk promosi kesehatan. Tindakan 

pengendalian vektor yang telah dilakukan belum mem-

berikan hasil yang optimal, ditinjau dari angka kesakitan 

(Incidence Rate) DBD pada Tahun 2008 yang masih di 

atas angka 5/10.000 penduduk. Data Dinas Kesehatan 

(2008) menunjukkan angka insidensi DBD di 6 keca-

matan endemis DBD di wilayah Kota Samarinda ma-

sih cukup tinggi. Di Kecamatan Samarinda Utara IR 

DBD sebesar 25,87/10.000 penduduk, Samarinda 

Ilir IR=25,41/10.000 penduduk, Kecamatan Sungai 

Kun jang IR=33,63/10.000 penduduk, dan Palaran 

(IR=3,25/10.000 penduduk) (DinKes, 2007). 

Upaya pemberantasan demam berdarah dengue 

me merlukan peran serta masyarakat yang terus me-

ne rus terutama dalam perilaku pengendalian nyamuk 

vektor. Faktor predisposisi dari perilaku manusia an tara 

lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, tra disi, norma 

sosial dan unsur lain yang terdapat dalam individu 

mau pun norma sosial masyarakat berpengaruh pada 

per ubahan perilaku seseorang (Green, 2005). Perilaku 

manusia terbagi dalam 3 domain yaitu kognitif, afektif 

dan psikomotor. Ketiga domain tersebut dapat diukur 

melalui pengetahuan, sikap dan praktek (Machfoedz, 

2008).

Penelitian ini merupakan bagian dari studi kom-

pe rehensif penanggulangan demam berdarah dengue 

di Kota Samarinda Tahun 2009. Salah satu bagian dari 

studi adalah survei perilaku masyarakat dalam upaya 

pengendalian vektor DBD. Tujuan dari penelitian adalah 

XQWXN�PHQJLGHQWL¿NDVL�IDNWRU�IDNWRU�\DQJ�EHUKXEXQJDQ�

dengan perilaku pengendalian vektor DBD di kelurahan 

endemis Kota Samarinda. Hasil studi diharapkan se-

ba  gai masukan dalam melakukan dalam upaya pe nang-

gulangan DBD di Kota Samarinda khususnya melalui 

partisipasi masyarakat.

BAHAN DAN METODE

Penelitian menggunakan rancangan cross sectional. 

Populasi adalah keluarga di kecamatan endemis DBD di 

Kota Samarinda. Penelitian dilaksanakan di 5 kelurahan 

endemis DBD dengan incedence rate tertinggi di Kota 

Samarinda pada Tahun 2008 yaitu Kelurahan Pelita, 

Kecamatan Samarinda Utara; Kelurahan Sambutan, Ke-

camatan Samarinda Ilir; Kelurahan Sidodadi, Kecamatan 

Samarinda Ulu; Kelurahan Harapan, Kecamatan Sama-

rinda Seberang dan Kelurahan Karang Asam Ilir di 

Kecamatan Sungai Kunjang. Waktu pengumpulan data 

dilakukan pada Bulan Januari-Pebruari Tahun 2009. 

Pengambilan data menggunakan metode wawan-

cara dengan kuesioner terstruktur. Lokasi penelitian 

diten tukan secara purposif, yaitu wilayah RT di ke-

lurahan endemis terpilih (dalam 1 tahun terakhir pernah 

ada kasus DBD) dan pernah dilakukan thermal fogging/

pengasapan dari Dinas Kesehatan. Pengambilan sampel 

menggunakan total sampling keluarga dari satu RT 

terpilih sebagai sampel. Kriteria inklusi responden 

adalah berusia minimal 15 tahun, tinggal di lokasi 

penelitian minimal 1 tahun dan bersedia mengikuti 

kegiatan penelitian. Setiap keluarga dipilih perwakilan 

1 orang sebagai responden untuk diwawancarai.

Variabel bebas adalah umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan sikap. Variabel 

terikat adalah perilaku pengendalian vektor DBD. Kue-

sioner terbagi menjadi 4 bagian yaitu pertanyaan tentang 

NDUDWHULVWLN�GHPRJUD¿��SHQJHWDKXDQ��VLNDS�GDQ�SHULODNX��

Pengetahuan terdiri dari pertanyaan tentang pengetahuan 

penyebab penyakit, cara penularan, gejala, vektor, ciri-

ciri vektor, tempat berkembang biak, tempat istirahat 

dan cara pencegahan dapat dilakukan oleh masyarakat. 

Jawaban pertanyaan pengetahuan benar diberi skor 1 

sedangkan jawaban pengetahuan salah diberi skor 0.

Sikap terdiri dari pernyataan-pernyataan berkaitan 

dengan cara-cara pencegahan DBD meliputi cara pe-

ngendalian vektor dengan PSN oleh masyarakat, upa-

ya pencegahan gigitan nyamuk dengan pemakaian in-

sek tisida rumah tangga baik bakar, semprot maupun 

oles serta dukungan masyarakat terhadap program 

pengendalian vektor DBD. Sikap diukur dengan skala 

Likert dalam tiga kategori yaitu mendukung, netral dan 
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kurang mendukung. Pada pernyataan positif jawab-

an mendukung diberi skor 3, netral 2, dan kurang 

men dukung diberi skor 1. Pada pernyataan negatif 

jawaban kurang mendukung diberi skor 3, netral 2, dan 

mendukung diberi skor 1. 

Perilaku responden dilihat melalui observasi keber-

adaan jentik pada tempat-tempat penampungan air di 

dalam maupun di luar rumah, keberadaan barang bekas 

potensial untuk perkembangbiakan serta keberadaan 

pakaian atau kain tergantung sehingga dapat digunakan 

sebagai tempat istirahat nyamuk. Perilaku baik dinilai 

skor 1 sedangkan perilaku kurang baik dinilai skor 0.

Total jawaban pertanyaan responden dari setiap 

variabel (pengetahuan, sikap dan perilaku) dikelompokan 

menjadi 3 kategori yaitu baik, sedang dan kurang. Me-

nurut (Arikunto, 2006) variabel termasuk dalam kategori 

baik jika skor jawaban 76-100%, kategori sedang skor 

56-75% dan kategori kurang skor 0-55%. Data dianalisis 

uji hubungan antara variabel bebas dengan variabel 

terikat menggunakan uji chi square.

HASIL

Responden diwawancarai menggunakan kuesioner 

terstruktur sebanyak 146 orang yaitu di Kelurahan Karang 

Asam Ilir, Kelurahan Harapan Baru dan Kelurahan 

Sidodadi masing-masing 35 orang, Kelurahan Pelita dan 

Kelurahan Sambutan masing-masing 20 dan 21 orang.

Gambaran distribusi responden menurut karakteristik 

GHPRJUD¿�GDSDW�GLOLKDW�SDGD�7DEHO���

Tabel 1.  Karakteristik responden di Kota 

 Samarinda Tahun 2009

Variabel
(N=146)

f
%

Kelompok Umur (tahun)

15-20 2 1,4

21-30 38 26

31-40 59 40,4

41-50 24 16,4

51-60 19 13

61-65 4 2,7

Jenis kelamin

Laki-laki 121 82,9

Perempuan 25 17,1

Variabel
(N=146)

f
%

Tingkat pendidikan

Tidak pernah sekolah 3 2,1

Tidak tamat SD 12 8,2

Tamat SD 24 16,4

Tamat SLTP 40 27,4

Tamat SLTA 41 28,1

Tamat D3/S1 26 17,8

Pekerjaan

Ibu rumah tangga 97 66,3

Wiraswasta/pedagang 27 18,5

PNS/TNI/POLRI 9 6,2

Pegawai swasta 9 6,2

Sekolah 2 1,4

Lainnya 2 1,4

Sebagian besar responden dalam wawancara terstruktur 

adalah perempuan karena perempuan lebih banyak di 

rumah pada saat kunjungan wawancara. Persentase res-

ponden terbesar pada kelompok umur 31 – 40 tahun dan 

persentase terkecil pada kelompok umur 15 - 20 tahun 

(Tabel 1). 

Pendidikan dalam penelitian ini dikelompokkan 

menjadi 6 jenjang yaitu tidak pernah sekolah, tidak tamat 

SD, Tamat SD, Tamat SLTP, Tamat SLTA dan Tamat D3/

S1. Hasil survei (Tabel 1) diketahui bahwa responden 

dengan pendidikan tamat SLTA mempunyai persentase 

paling besar yaitu 28,1%, sedangkan responden tidak 

pernah sekolah mempunyai persentase paling kecil yaitu 

2,1%. Pekerjaan responden terbanyak adalah ibu rumah 

tangga (66,4%), diikuti wiraswasta/pedagang (18,5%). 

Distribusi responden di Kota Samarinda Tahun 2009 

berdasarkan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku 

disajikan pada Tabel 2. Berdasarkan hasil penelitian, 

persentase responden dengan kategori pengetahuan baik 

hampir sama dengan responden dengan pengetahuan 

sedang. Sebagian besar (83,6%) responden mempunyai 

sikap yang mendukung kegiatan pengendalian vektor 

DBD. Responden dengan perilaku pengendalian vektor 

baik memiliki persentase terkecil (24,7%) dibandingkan 

kelompok dengan perilaku sedang dan kurang.
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Tabel 3 menunjukan hasil uji bivariat pada variabel 

bebas dan terikat dengan uji chi square. Hasil uji chi 

square diketahui ada hubungan bermakna secara sta-

tistik pada variabel tingkat pendidikan dan variabel 

pe ngetahuan responden dengan perilaku pengendalian 

vek tor. Variabel pekerjaan, kelompok umur, jenis kela-

min maupun sikap tidak berkorelasi secara statistik 

dengan perilaku responden. 

PEMBAHASAN

Pendidikan dan pengetahuan menurut (Green, 2005) 

merupakan faktor pendukung (predisposing factors) dari 

perubahan perilaku. Pengetahuan dan sikap merupakan 

bentuk perilaku masih tertutup (covert behavior) dimana 

belum dapat diamati oleh orang lain, sedangkan perilaku 

dalam bentuk praktek merupakan tindakan yang dapat 

diamati (overt behavior). Teori perilaku Green (2005) 

memaparkan bahwa antara pengetahuan dan perilaku 

memiliki hubungan positif.  

Analisis data menunjukkan ada korelasi antara 

ting  kat pendidikan dengan perilaku pengendalian vek -

tor. Variabel pengetahuan juga menunjukkan ada hu-

bungan yang bermakna dengan perilaku pengendalian 

vektor. Menurut (Itrat, 2008) dan (Indah, 2011) tingkat 

pendidikan mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan se-

makin mudah untuk menerima informasi kesehatan ka-

rena kesempatan untuk dapat mengakses informasi se-

makin luas bila dibandingkan dengan kelompok yang 

ting kat pendidikannya lebih rendah.

Berdasarkan hasil penelitian, baru sepertiga dari 

total responden memiliki pengetahuan baik. Upaya 

pro mosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan 

responden tentang pengendalian vektor perlu dipikirkan 

terutama untuk kelompok dengan tingkat pendidikan 

menengah ke bawah. Penelitian (Itrat, 2008), dan (Van 

Benthem, 2002) menyebutkan bahwa upaya pencegahan 

demam berdarah dengue konsisten dengan pengetahuan 

terhadap perilaku pengendalian vektor. 

Menurut (Siregar, 2004)penyebaran penyakit De-

mam Berdarah Dengue di daerah perkotaan lebih in-

ten sif dari pada di daerah pedesaan. Hal ini disebabkan 

kepadatan jumlah penduduk yang tinggi di daerah per ko-

taan dibandingkan daerah perdesaan. Berdasarkan hasil 

SHQHOLWLDQ�NDUDNWHULVWLN�GHPRJUD¿�SHNHUMDDQ��NH�ORPSRN�

umur dan jenis kelamin tidak berkorelasi secara statistik 

dengan perilaku responden. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilaksanakan oleh (Djati, 2010)  bahwa 

pekerjaan tidak berhubungan secara bermakna dengan 

kejadian DBD, namun aktivitas di dalam pekerjaan 

seperti lebih banyak diam atau bergerak menentukan 

faktor risiko tertular DBD. 

Tabel 3. Hasil uji bivariat antara Perilaku dengan KarakteristikResponden di Kota Samarinda Tahun 2009

Variabel bebas Variabel terikat p value Keterangan hubungan

Tingkat pendidikan Perilaku 0,00* VLJQL¿NDQ

Pekerjaan Perilaku 0,62 WLGDN�VLJQL¿NDQ

Kelompok umur Perilaku 0,86 WLGDN�VLJQL¿NDQ

Jenis kelamin Perilaku 0,27 WLGDN�VLJQL¿NDQ

Sikap Perilaku 0,08 WLGDN�VLJQL¿NDQ

Pengetahuan Perilaku 0,00* VLJQL¿NDQ

* p value<0,05

Tabel 2.  Distribusi responden di Kota Samarinda Tahun 2009 berdasarkan tingkat pengetahuan, sikap dan 

perilaku

Variabel
Baik/mendukung Sedang Kurang

f % f % f %

Pengetahuan 52 35,6 51 34,9 43 29,5

Sikap 122 83,6 23 15,8 1 0,7

Perilaku 36 24,7 62 42,5 48 32,9
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Perilaku pengendalian vektor dan pencegahan 

DBD seharusnya dapat dilakukan oleh seluruh lapisan 

masyarakat karena semua kelompok umur berisiko 

tertular DBD. Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2007 

(DinKes, 2008) tidak ada perbedaan antara prevalensi 

DBD pada kelompok laki-laki dan perempuan. Penyakit 

DBD saat ini menunjukan kecenderungan prevalensi 

tertinggi tidak lagi dijumpai pada anak-anak, melainkan 

juga pada kelompok dewasa muda (25-34 tahun). 

Sebagian besar (responden mempunyai sikap men-

dukung kegiatan pengendalian vektor DBD, akan te-

tapi dari hasil uji statistik ternyata masyarakat Kota 

Samarinda tidak menunjukan ada hubungan antara sikap 

dengan perilaku responden. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nalongsack (2009), 

bah wa sikap tidak berkorelasi dengan perilaku. Sikap 

adalah respon evaluatif dari stimulus yang didapatkan 

oleh individu. Sikap terbentuk dari komponen kognitif 

berhubungan dengan pemikiran atau kepercayaan akan 

suatu obyek, komponen emosi dan komponen perilaku 

individu tersebut. Menurut Langkap (2004), sikap 

masyarakat perkotaan cenderung kurang memperhatikan 

lingkungan permukimannya memberikan kontribusi 

yang besar pada angka kejadian DBD.

KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor tingkat pendidikan dan pengetahuan ma-

syarakat berhubungan dengan perilaku pengendalian 

vek tor di kelurahan endemis Kota Samarinda. Pe nge -

tahuan dan perilaku masyarakat sebagai faktor pen-

du kung perlu ditingkatkan dengan upaya promosi ke-

sehatan terutama pada kelompok masyarakat dengan 

tingkat pendidikan menengah ke bawah.
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