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Data penyakit demam berdarah tahun 2006-2009 menunjukkan bahwa Desa Karangjati,
Kabupaten Blora setiap tahun terdapat penderita penyakit demam berdarah. Masalah
penelitian adalah faktor apa sajakah yang mempengaruhi perilaku pemberantasan
sarang nyamuk Masyarakat Desa karangjati Kabupaten Blora. Tujuan penelitian
untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi perilaku pemberantasan sarang nyamuk
Masyarakat. Metode penelitian explanatory research, dengan metode penelitian survei
menggunakan pendekatan cross sectional. Responden dipilih secara random. Data
diperoleh dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat, bivariat,
dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan variabel yang terbukti berhubungan
dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue adalah
pengetahuan, sikap, ketersediaan informasi, dan peran petugas kesehatan. Variabel yang
tidak terbukti berhubungan dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah dengue adalah umur, pendidikan, jenis kelamin dan pendapatan. Simpulan
penelitian, pengetahuan, sikap, ketersediaan informasi, dan peran petugas kesehatan
berpengaruh terhadap perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah
dengue di masyarakat.

MOSQUITO BREEDING ERADICATION BEHAVIOR IN SOCIETY

Abstract

Data dengue fever in 2006-2009 showed that the Karangjati village, Blora every year there
were people with dengue fever. Research problem was what factors that influence the behav-
ior of the mosquito breeding eradication in Karangjati Village Blora community. Research
purpose was to determine factors that influence the behavior of mosquito breeding eradica-
tion community. Explanatory research method by cross sectional survey. Respondents were
selected by random. Data obtained using questionnaire and analyzed by univariate, bi-
variate, and multivariate. The results showed that variables associated with dengue hemor-
rhagic fever mosquito breeding eradication behavior were knowledge, attitude, availability
of information, and the role of health workers. Variables that no associated with dengue
hemorrhagic fever mosquito breeding eradication behavior were age, education, gender,
and income. The conclusions, knowledge, attitudes, availability of information, and the role
of health workers associated with dengue hemorrhagic fever mosquito breeding eradication
behavior.
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Pendahuluan

Penyakit demam berdarah dengue
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan
melalui gigitan nyamuk aedes aegypty (Xu,
2007; Chen, 2006). Penyakit demam berda-
rah dengue masih merupakan masalah yang
penting karena dapat menyebabkan terjadinya
wabah pada saat-saat tertentu yang sulit dira-
malkan (Thomas, 2007; Ramos, 2008). Penyakit
demam berdarah dengue telah dikelompokkan
dalam penyakit wabah pada undang-undang
wabah penyakit menular no. 4 tahun 1984.

Penyakit demam berdarah dengue mulai
berjangkit di Indonesia sejak tahun 1968 di
Surabaya dan Jakarta. Penyakit ini merupakan
salah satu penyakit endemik di Indonesia.
Penyakit ini dapat menyebabkan terjadinya ge-
jala renjatan (shock), perdarahan dan kematian.

Indonesia merupakan negara peringkat
kedua di Asia Tenggara setelah Thailand un-
tuk kasus demam berdarah dengue. Penyakit
demam berdarah dengue adalah penyakit in-
feksi virus arbovirus dimana penyakit tersebut
termasuk dalam sepuluh jenis penyakit infeksi
akut terbanyak dan endemis di Indonesia.
Penyakit demam berdarah dengue merupakan
salah satu masalah kesehatan di Indonesia.

Laporan program demam berdarah dengue
dari Direktorat Jendral Program Pencegahan
Penyakit-Penyehat Lingkungan (P2P-PL) De-
partemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
2007, Jawa Tengah menduduki urutan tertinggi
kasus kematian yaitu 3,27 % dari 35 propinsi
dengan jumlah penderita 1.745 kasus dan ke-
matian 57 kasus. Selain itu, dalam laporan pro-
gram pencegahan dan pemberantasan demam
berdarah dengue Dinas Kesehatan Propinsi
Jawa Tengah, jumlah kasus demam berdarah
dengue melonjak hampir dua kali lipat yaitu
tahun 2006 jumlah penderita 10.924 kasus dan
tahun 2007 jumlah penderita 20.565 orang. Hal
ini disebabkan pemberantasan sarang nyamuk
yang masih belum optimal menjadi penyebab
utama melonjaknya penderita demam berda-
rah dengue di Jawa Tengah.

Pemberantasan sarang nyamuk atau PSN
adalah kegiatan memberantas telur, jentik dan
kepompong nyamuk penular demam berdarah
dengue di tempat-tempat perkembangbiakan-
nya (Susanti, 2012). Cara pemberantasan
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sarang nyamuk dapat dilakukan dengan melaku-
kan menguras, menutup, mengubur (3M) plus.
Keberhasilan kegiatan PSN antara lain popu-
lasi nyamuk aedes aegypty dapat dikendalikan
sehingga penularan DBD dapat dicegah atau
dikurangi.

Dinas Kesehatan Pemerintah Propinsi
Jawa Tengah menjelaskan, pada akhir Januari
2007 penderita demam berdarah dengue yang
meninggal tertinggi terjadi di Kabupaten Blora.
Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabu-
paten Blora pada akhir September 2009, Ka-
bupaten Blora nilai ABJ (Angka Bebas Jentik)
79,64 % (target 95 %), CI (Container Indek)
4,56 % (target 3 %). Kondisi ini merupakan
penyebab masih terdapatnya kasus demam
berdarah.

Dinas Kesehatan Kabupaten Blora
memberikan himbauan kepada semua lapisan
masyarakat di wilayah kabupaten Blora untuk
melaksanakan pencegahan demam berdarah
dengue melalui pemberantasan sarang nyamuk
(PSN), waspada terhadap gejala yang timbul
dan mewujudkan kabupaten Blora sebagai dae-
rah bebas demam berdarah.

Wilayah kabupaten Blora mempunyai
295 desa dan 26 Puskesmas yang tersebar di 16
kecamatan, hampir setiap tahunnya terdapat
kasus penyakit demam berdarah dengue. Data
yang diperoleh dari laporan Dinas kesehatan
Kabupaten Blora selama tiga tahun terakhir
tahun 2007 sampai dengan 2009 menunjuk-
kan hampir semua puskesmas terpapar demam
berdarah dengue.

Berdasarkan data dari laporan Dinas
Kesehatan Kabupaten Blora bagian Pencegahan
Pemberantas Penyakit (P2P) tahun 2007 kasus
demam berdarah dengue tertinggi di wilayah
kerja Puskesmas Blora yang merupakan daerah
endemis demam berdarah dengue yaitu Desa
Karangjati 22,4 % kasus.

Keadaan yang terjadi di Desa Karang-
jati berlokasi di Ibukota kabupaten Blora yang
dekat dengan sumber pelayanan kesehatan atau
sumber informasi yang terkait dengan kese-
hatan khususnya tentang pencegahan demam
berdarah seperti Puskesmas Blora , RSU Blora
dan perpustakaan Umum Kabupaten Blora.
Kondisi ini seharusnya membawa pengaruh
positif karena ketersediaan informasi akan me-
nyebabkan peningkatan pengetahuan dan pada
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akhirnya akan memberikan pengaruh positif
terhadap perilaku seseorang.

Kegiatan yang telah dilaksanakan oleh
petugas Puskesmas Blora oleh seksi yang mem-
bidangi Pencegahan Pemberantasan Penyakit
yaitu memberikan penyuluhan penyakit de-
mam berdarah dengue pada kader kesehatan
desa, memberikan cara pemberantasan sarang
nyamuk di tiap desa, memberikan penyuluhan
cara menangani sementara penderita demam
berdarah dengue dan memberikan penyuluhan
cara pelaporan bila ditemukan penderita de-
mam berdarah dengue.

Dari observasi awal terhadap 10 rumah
penduduk diketahui bahwa hampir 70 % ru-
mah mempunyai tempat penampung air bersih
yang dipergunakan untuk keperluan sehari-
hari dalam bentuk bak terbuka tanpa penutup
dan terdapat jentik nyamuk. Kerja bakti yang
hanya dilakukan setahun 1 kali menunjukkan
kurangnya kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) oleh masyarakat. Penyuluhan
pemberantasan terhadap sarang nyamuk su-
dah diberikan, namun kurangnya kesadaran
masyarakat tentang manfaat pemberantasan
sarang nyamuk memungkinkan munculnya
kasus demam berdarah dengue. Oleh karena itu
kegiatan pemberantasan sarang nyamuk perlu
dibiasakan oleh masyarakat.

Rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Faktor Apa Saja Yang Mempengaruhi
Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk Pada
Masyarakat Di Desa Karangjati, Kecamatan
Blora, Kabupaten Blora ?*

Metode

Penelitian ini termasuk dalam peneli-
tian Explanatory Research yang menjelaskan
hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat, bertujuan mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku pemberantasan
sarang nyamuk pada masyarakat di Desa Ka-
rangjati Kabupaten Blora. Pendekatan yang di-
gunakan adalah cross sectional. Variabel bebas
dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap,
ketersediaan informasi dan peran petugas
kesehatan sedang variabel terikat adalah perilaku
pemberantasan sarang nyamuk.

Populasi dalam penelitian ini adalah
masyarakat yaitu kepala keluarga di Desa Ka-

rangjati, Kecamatan Blora, Kabupaten Blora
dengan jumlah 2.454 kepala keluarga. Sampel
dalam penelitian ini diambil dari sejumlah
kepala keluarga dari 17 RT (1065 Kepala Ke-
luarga) di Desa Karangjati, Kecamatan Blora,
Kabupaten Blora. Jumlah sampel menjadi 92
orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan
secara acak sederhana (simple random sam-
pling).

Data diolah dan dianalisis dengan kom-
puter (SPSS-15). Analisis univariat disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, se-
dangkan analisis bivariat terdiri dari analisis
tabel atau crosstab, analisis pengaruh. Analisis
tabulasi silang digunakan untuk meringkas
dan mengetahui sebaran data serta juga da-
pat digunakan untuk menganalisis secara
deskriptif. Analisis korelasi sebagai dasar untuk
menguji hipotesis penelitian menggunakan uji
Chi-Square. Untuk analisis multivariate analisis
Regresi logistic untuk memprediksi variabel-
variabel yang dominan dalam pola pengaruh
antar variable penelitian dalam hal ini pengeta-
huan, sikap, ketersediaaan informasi dan peran
petugas kesehatan yang dihubungkan dengan
dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik responden, untuk golongan
umur responden yang terbanyak yaitu umur
antara 35 - 58 tahun sebanyak 78,3 %, variabel
umur responden yang terendah 26 tahun dan
yang tertinggi 73 tahun. Pendidikan seim-
bang pada golongan Pendidikan Dasar 33,7
% dan Pendidikan Tinggi 33,7 %. Jenis kelamin
responden terbanyak laki-laki sebanyak 64,1 %.
Pendapatan responden terbanyak pada penda-
patan tinggi (= Rp.1.200.000,-) sebanyak 52,2
%.

Pengetahuan dari responden mengenai
pemberantasan sarang nyamuk terbanyak yaitu
pengetahuan kurang sebanyak 34,8 %, baik
33,7 % dan cukup 31,5 %. Sikap responden terha-
dap pemberantasan sarang nyamuk terbanyak
yaitu bersikap mendukung sebanyak 53,3
% dan tidak mendukung 46,7 %. Sedangkan
Ketersediaan informasi dalam pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah dengue ter-
banyak responden tersedia informasi sebanyak
68,5 % dan tidak tersedia informasi 31,5 %.
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Tabel 1. Hubungan Antara Pengetahuan Responden Dengan Perilaku PSN

Perilaku Pemberantasan

Peng- Sarang Nyamuk Jumlah
etahuan Kurang Baik
N % N % N %
Kurang 26 81,2 6 18,8 32 100
Cukup 11 37,9 18 62,1 29 100
Baik 7 22,6 24 77,4 31 100
Jumlah 44 48 92
X? =23,383 p =0,0001 Ho = ditolak
Tabel 2. Hubungan Antara Sikap Responden Dengan Perilaku PSN
Perilaku Pemberantasan
) Sarang Nyamuk Jumlah
Sikap Kurang Baik
N % N % N %
Mendukung 14 28,6 35 71,4 49 100
Tidak mendukung 30 69,8 13 30,2 43 100
Jumlah 44 48 92
X*=15,576 p =0,0001 Ho = ditolak

Peran petugas kesehatan dalam pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah dengue ham-
pir seimbang peran petugas kesehatan aktif
sebanyak 51,1 % dan kurang aktif sebanyak
48,9 %. Untuk perilaku dalam pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah dengue ter-
banyak yaitu perilaku PSN baik sebanyak 52,2
% dan kurang baik 47,8 %.

Tabel 1. memperlihatkan persentase
perilaku pemberantasan sarang nyamuk yang
kurang baik pada responden pengetahuan
kurang (81,2 %) lebih besar dari pada responden
pengetahuan cukup (37,9 %) dan pengetahuan
baik (22,6 %). Persentase perilaku pemberan-
tasan sarang nyamuk yang baik pada responden
pengetahuan baik (77,4 %) lebih besar dari pada
responden pengetahuan cukup (62,1 %) dan
pengetahuan kurang (18,8 %). Hasil uji analisa
hubungan uji Chi-Square diperoleh hasil bahwa
p =0,0001 yang berarti p < 0,05 maka Ha
diterima atau ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan responden dengan perilaku
pemberantasan sarang nyamuk demam berda-
rah dengue di desa Karangjati.

Tabel 2. memperlihatkan persentase
perilaku pemberantasan sarang nyamuk yang
kurang baik pada responden sikap tidak men-
dukung (69,8 %) lebih besar pada responden
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sikap mendukung (28,6 %). Persentase perilaku
pemberantasan sarang nyamuk yang baik pada
responden sikap mendukung (71,4 %) lebih
besar dari pada responden sikap tidak men-
dukung (30,2 %). Hasil uji analisa hubungan
dengan uji Chi-square diperoleh hasil bahwa
p = 0,0001 yang berarti bahwa p < 0,05 maka
Ha diterima atau ada hubungan yang signifikan
antara sikap responden dengan perilaku pem-
berantasan sarang nyamuk demam berdarah
dengue di desa Karangjati.

Tabel 3. memperlihatkan persentase
perilaku pemberantasan sarang nyamuk yang
kurang baik pada responden ketersediaan in-
formasi tidak tersedia informasi (79,3 %) lebih
besar dari pada responden tersedia informasi
(33,3 %). Persentase perilaku pemberantasan
sarang nyamuk yang baik pada responden ter-
sedia informasi (66,7 %) lebih besar dari pada
responden tidak tersedia informasi (20,7 %).
Hasil uji Chi-Square diperoleh hasil bahwa p =
0,0001 yang berarti bahwa p < 0,05 maka Ha
diterima atau ada hubungan yang signifikan
antara ketersediaan informasi dengan perilaku
PSN demam berdarah dengue di desa Karang-
jati.

Tabel 4. memperlihatkan persentase
perilaku pemberantasan sarang nyamuk yang
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Tabel 3. Hubungan Antara Ketersediaan Informasi Dengan Perilaku PSN

Perilaku Pemberantasan

Ketersediaan Sarang Nyamuk Jumlah
Informasi Kurang Baik

N % N % N %
Tersedia Informasi 21 33,3 42 66,7 63 100
Tidak tersedia 23 79,3 6 207 29 100
informasi
Jumlah 44 48 92
X2=16,823 p =0,0001 Ho = ditolak

Tabel 4. Hubungan Antara Peran petugas Kesehatan Dengan Perilaku PSN
Perilaku Pemberantasan

Peran petugas _ SarangNyamuk  Jumlah
Kesehatan Kurang Baik

N % N % N %
Aktif 13 27,7 34 72,3 47 100
Tidak aktif 31 68,9 14 31,1 45 100
Jumlah 44 48 92
X2 =15,661 p =0,0001 Ho = ditolak

kurang baik pada peran petugas kesehatan
tidak aktif (68,9 %) lebih besar dari pada peran
petugas kesehatan aktif (27,7 %). Persentase
perilaku  pemberantasan sarang nyamuk
yang baik pada peran petugas kesehatan aktif
(72,3 %) lebih besar dari pada peran petugas
kesehatan tidak aktif (31,1 %). Hasil uji ana-
lisa hubungan dengan uji Chi-Square diperoleh
hasil bahwa p = 0,0001 yang berarti bahwa p <
0,05 maka Ha diterima atau ada hubungan yang
signifikan antara peran petugas kesehatan de-
ngan perilaku pemberantasan sarang nyamuk
demam berdarah dengue di Desa Karangjati.

Dari 4 variabel bebas yaitu pengetahuan,
sikap, ketersediaan informasi dan peran petu-
gas kesehatan setelah dilakukan uji hubungan,
terbukti memiliki hubungan yang signifikan
dengan variabel terikat yaitu variabel pengeta-
huan dengan perilaku pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah dengue dengan
nilai p < 0,05 yaitu pada p = 0,0001, variabel
sikap dengan perilaku pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah dengue dengan nilai
p < 0,05 yaitu pada p = 0,0001, variabel keter-
sediaan informasi dengan perilaku pemberan-
tasan sarang nyamuk demam berdarah dengue
dengan nilai p < 0,05 yaitu pada p = 0,0001 dan
variabel peran petugas kesehatan dengan nilai p
<0,05 yaitu pada p = 0,0001.

Regresi Logistik merupakan analisa
multivariat yang bertujuan untuk mengetahui
variabel bebas apa saja yang berpengaruh ter-
hadap perilaku pemberantasan sarang nyamuk.
Analisa ini menggunakan uji regresi logistik
dengan metode enter, dengan tingkat keper-
cayaan 95 %, setelah dilakukan analisa multi-
variat hasilnya pada Tabel 5.

Variabel pengetahuan, dalam pembe-
rantasan sarang nyamuk menunjukkan kemak-
naan dimana nilai p = 0,006 (p < 0,05) dengan
OR/Exp(B) = 2,815 (95 % CI : 1,354-5,855).
Hal ini berarti bahwa pengetahuan responden
yang baik mengenai pemberantasan sarang
nyamuk mempunyai 2 kali kemungkinan akan
berperilaku baik dalam pemberantasan sarang
nyamuk, bila dibandingkan dengan responden
yang mempunyai pengetahuan kurang.

Variabel sikap, terhadap pemberantasan
sarang nyamuk menunjukkan kemaknaan
dimana nilai p = 0,009 (p < 0,05) dengan OR/
Exp(B) = 4,740 (95 % CI : 1,474-15,192).
Hal ini berarti bahwa sikap responden yang
mendukung terhadap pemberantasan sarang
nyamuk mempunyai 4 kali kemungkinan akan
berperilaku baik dalam pemberantasan sarang
nyamuk, bila dibandingkan dengan responden
yang mempunyai sikap tidak mendukung.

Variabel ketersediaan informasi, dalam
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Tabel 5. Uji Multivariat

No Variabel B SE Wad Df Sig Exp(B) ——ndl for EXP (B)
Lower Upper
1 Pengetahuan 1,035 0374 7,678 1 0006 2,815 1,354 5,855
2 Sikap 1,556 0,594 6856 1 0009 4740 1,479 15,192
3 Informasi 1,651 0,640 6655 1 0010 5215 1,487 18,286
4 Peranpetugas 1,672 0590 8042 1 0005 5323 1676 16,903
Constant 9,078 1,829 24,642 1 0,000 0,000

pemberantasan sarang nyamuk menunjukkan
dimana nilai p = 0,010 (p < 0,05) dengan OR/
Exp(B) = 5,215(95 % CI : 1,487-18,286). Hal
ini berarti bahwa ketersediaan informasi res-
ponden yang ada dalam pemberantasan sarang
nyamuk mempunyai 5 kali kemungkinan akan
berperilaku baik dalam pemberantasan sarang
nyamuk bila dibandingkan dengan responden
yang tidak ada ketersediaan informasi.

Variabel peran petugas kesehatan, dalam
pemberantasan sarang nyamuk menunjuk-
kan nilai p = 0,005 (p < 0,05) dengan OR/
Exp(B) = 5.323 (95 % CI : 1,676-16,903). Hal
ini berarti bahwa persepsi masyarakat terhadap
peran petugas kesehatan yang aktif dalam pem-
berantasan sarang nyamuk mempunyai 5 kali
kemungkinan masyarakat akan berperilaku
baik dalam pemberantasan sarang nyamuk bila
dibandingkan dengan peran petugas kesehatan
yang kurang aktif.

Dari nilai koefisien regresi, variabel peran
petugas kesehatan (0,005) lebih dominan/kuat
pengaruhnya bila dibandingkan dengan vari-
abel pengetahuan (0,006), sikap (0,009), dan
ketersediaan informasi (0,01).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden pengetahuan kurang yang perilaku
pemberantasan sarang nyamuk baik sebesar
18,8 %, dan yang perilaku pemberantasan
sarang nyamuk kurang baik sebesar 81,2 %.
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah pema-
haman responden tentang pengertian demam
berdarah dengue, manifestasi klinis demam
berdarah dengue, penularan demam berda-
rah dengue, tempat berkembangbiak demam
berdarah dengue dan pemberantasan sarang
nyamuk. Apabila dikaitkan dengan adanya
sikap mendukung, ketersedian informasi
tentang pemberantasan sarang nyamuk dan
peran petugas kesehatan dalam memberikan
penyuluhan pemberantasan sarang nyamuk
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serta keaktifan responden untuk mencari in-
formasi dan mengikuti penyuluhan dari kader
kesehatan Desa akan mempengaruhi perilaku
pemberantasan sarang nyamuk.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu
dan terjadi setelah orang melakukan pengin-
deraan terhadap sesuatu obyek tertentu. Seba-
gian besar pengetahuan manusia diperoleh dari
mata dan telinga. Pengetahuan yang dicakup
mempunyai enam tingkatan yaitu 1) tahu; 2)
memahami; 3) aplikasi; 4) analisis; 5) sintesa
dan 6) evaluasi.

Hasil analisis statistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan (p = 0,0001)
tingkat pengetahuan responden dengan perilaku
pemberantasan sarang nyamuk. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian terdahulu Widagdo,
yang menyatakan bahwa faktor pengetahuan
mempunyai hubungan yangbermakna terhadap
perilaku pemberantasan sarang nyamuk (Wi
dagdo, 2008). Demikian juga dengan penelitian
terdahulu Utomo, yang menyatakan bahwa fak-
tor pengetahuan mempunyai hubungan yang sig-
nifikan terhadap praktek ketua RT dalam upaya
pemberantasan sarang nyamuk (Utomo,2003).
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
terdahulu Sumekar, yang menyatakan bahwa
faktor pengetahuan tidak ada hubungan yang
signifikan dengan keberadaan jentik nyamuk
aedes aegypti (Sumekar,2007). Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang karena dari
pengalaman ternyata perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari
pada perilaku yang tidak didasari pengeta-
huan. Keyakinan seseorang terhadap kesehatan
sebagian terbentuk oleh variabel intelektual
yang terdiri dari pengetahuan tentang berbagai
fungsi tubuh dan penyakit, latar belakang pen-
didikan dan pengalaman masa lalu. Kemam-
puan kognitif akan membentuk cara berpikir
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seseorang, termasuk membentuk kemampuan
untuk memahami faktor-faktor yang berkaitan
dengan kesehatan dan menggunakan pengeta-
huan yang dimilikinya untuk menjaga keseha-
tan diri sendiri.

Pengetahuan individu dan masyarakat
merupakan predisposing factor yang dapat
mempermudah perubahan perilaku. Adanya
rangsangan dari luar dapat menyebabkan
perilaku dalam bentuk pengetahuan akan
segera berubah ke pengetahuan yang lebih
baik, termasuk perilaku pemberantasan sarang
nyamuk.

Hubungan yang signifikan antara penge-
tahuan dengan perilaku pemberantasan sarang
nyamuk, berarti dengan meningkatnya penge-
tahuan tentang pemberantasan sarang nyamuk
akan meningkatkan pula atau mempunyai
kesempatan yang lebih besar dalam perilaku
pemberantasan sarang nyamuk. Hasil uji logistik
regresi didapatkan pengetahuan responden yang
baik mengenai pemberantasan sarang nya-
muk mempunyai 2,8 kali kemungkinan akan
berperilaku baik dalam pemberantasan sarang
nyamuk, bila dibandingkan dengan responden
yang mempunyai pengetahuan kurang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang mempunyai sikap mendukung
perilaku pemberantasan sarang nyamuk baik
sebesar 71,4 % dan yang perilaku pemberan-
tasan sarang nyamuk kurang baik sebesar 28,6
%. Mayoritas responden mempunyai sikap yang
mendukung seperti akan melakukan menguras
menutup dan mengubur untuk mencegah pe-
nularan demam berdarah dengue, akan meng-
gunakan obat nyamuk, kelambu, memasang
kawat kasa dan tidak menggantung baju untuk
mencegah penyakit demam berdarah dengue.
Tetapi sikap tentang bak penampung air diberi
ikan pemakan jentik sebagian besar responden
tidak mendukung. Hal ini kemungkinan
menganggap bak penampung air diberi ikan
pemakan jentik airnya akan kotor dan bau air
menjadi amis.

Tingginya sikap terhadap pemberantasan
sarang nyamuk disebabkan karena motivasi
dari petugas kesehatan, ketersediaan informasi
tentang pemberantasan sarang nyamuk dan
setiap tahun kasus demam berdarah selalu ada
walaupun hasil penelitian pengetahuan responden
kurang baik. Salah satu faktor yang mempe-

ngaruhi perubahan sikap seseorang adalah
komponen kognitif yang berisi kepercayaan
seseorang mengenai obyek sikap. Kepercayaan
datang dari apa yang kita lihat atau apa yang
telah kita ketahui yang kemudian berbentuk
suatu ide atau gagasan (Chandra, 2008; Lucas,
2010; Phuc, 2007).

Sikap merupakan predisposing factor
yaitu mempermudah perubahan perilaku, dan
sikap merupakan tanggapan diri sendiri dari
hasil rangsangan orang lain yang menyatakan
mendukung atau tidak mendukung dimana
yang bersifat lebih baik yaitu setuju akan lebih
mudah untuk merubah perilaku pemberan-
tasan sarang nyamuk (Kline, 2006). Sehingga
responden yang mempunyai sikap mendukung
akan memungkinkan yang lebih banyak untuk
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk
dari responden yang bersikap tidak men-
dukung.

Hasil dari analisis statistik menunjuk-
kan ternyata ada hubungan yang signifikan
antara sikap dengan perilaku pemberantasan
sarang nyamuk (p = 0,001 / p <0,05). Hal ini
sesuai dengan penelitian terdahulu Widagdo
(2008), yang menyatakan bahwa faktor si-
kap mempunyai hubungan yang signifikan
terhadap perilaku pemberantasan sarang
nyamuk. Hasil uji logistik regresi didapatkan
sikap responden yang mendukung terhadap
pemberantasan sarang nyamuk mempunyai 4,7
kali kemungkinan akan berperilaku baik dalam
pemberantasan sarang nyamuk, bila dibanding-
kan dengan responden yang mempunyai sikap
tidak mendukung.

Hasil penelitian menunjukkan responden
yang tersedia informasi yang perilaku pem-
berantasan sarang nyamuk baik sebesar 66,7
% dan yang perilaku pemberantasan sarang
nyamuk kurang baik sebesar 33,3 %. Keterse-
diaan informasi merupakan media pendidikan
kesehatan untuk menyampaikan informasi
kesehatan dengan menggunakan alat bantu
pendidikan untuk mempermudah penerimaan
pesan kesehatan bagi masyarakat. Ketersediaan
informasi merupakan faktor pemungkin untuk
terjadinya suatu perilaku.

Hasil dari analisis statistik menunjukkan
hubungan yang signifikan (p < 0,05) ketersedi-
aan informasi dengan perilaku pemberantasan
sarang nyamuk. Responden yang tidak tersedia
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informasi perilaku pemberantasan sarang nya-
muk baik lebih kecil (20,7 %) dan yang perilaku
pemberantasan sarang nyamuk kurang baik
(79,3 %). Hal ini disebabkan dengan adanya
informasi maka pengetahuan akan meningkat
dan akan berdampak pada sikap yang men-
dukung sehingga akan terjadi suatu perubahan
perilaku seseorang.

Hubungan yang signifikan antara ketersedi-
aan informasi dengan perilaku pemberantasan
sarang nyamuk, berarti dengan meningkatnya
keterediaan informasi tentang pemberantasan
sarang nyamuk akan meningkatkan pula mem-
punyai kesempatan yang lebih besar dalam
perilaku pemberantasan sarang nyamuk.

Hasil uji logistik regresi didapatkan dima-
na ketersediaan informasi yang tersedia dalam
pemberantasan sarang nyamuk, maka 5,2 kali
kemungkinan responden akan melakukan
perilaku pemberantasan sarang nyamuk de-
mam berdarah dengue.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang peran petugas kesehatan aktif
perilaku pemberantasan sarang nyamuk baik
sebesar 72,3 % dan perilaku pemberantasan
sarang nyamuk kurang baik sebesar 27,7 %.
Adanya rangsangan dari luar (peran petugas
kesehatan) akan mempengaruhi perubahan
perilaku seseorang. Penyuluhan yang diberi-
kan petugas kesehatan dalam pemberantasan
sarang nyamuk di Desa Karangjati, Kecamatan
Blora, Kabupaten Blora di bantu oleh kader
kesehatan desa dan tokoh masyarakat yang
akan mempengaruhi terjadinya perubahan
perilaku masyarakat dalam pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah dengue. Pe-
nyuluhan tersebut dapat berupa siaran keliling
tentang PSN, demonstrasi cara menguras dan
cara memberian abate akan mempengaruhi
pengetahuan dan sikap seseorang dan selan-
jutnya menjadi perilaku pemberantasan sarang
nyamuk yang baik. Peran petugas kesehatan
merupakan faktor penguat atau melemahkan
terjadinya perubahan perilaku. Penyuluhan
yang diberikan tenaga kesehatan kepada
masyarakat akan mempengaruhi pengetahuan
baik dan sikap mendukung yang akhirnya akan
terjadi suatu perilaku pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah dengue yang baik.

Hasil analisis statistik menunjukkan
hubungan yang signifikan (p = 0,0001 / p <
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0,05) peran petugas kesehatan dengan perilaku
pemberantasan sarang nyamuk . Penyuluhan
yang sering diberikan kepada seseorang akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang se-
makin baik dan akan membentuk suatu sikap.
Dengan adanya kasus demam berdarah yang
setiap tahun selalu ada seseorang menjadi was-
pada terhadap penyakit demam berdarah. Agar
terhindar dari penyakit demam berdarah maka
seseorang akan melakukan gerakan pemberan-
tasan sarang nyamuk.

Hasil uji  logistik regresi didapatkan
bahwa peran petugas kesehatan yang aktif
dalam pemberantasan sarang nyamuk mem-
punyai 5,3 kali kemungkinan akan berperilaku
baik dalam pemberantasan sarang nyamuk bila
dibandingkan dengan peran petugas kesehatan
yang kurang aktif.

Penutup

Masih banyak responden yang memi-
liki perilaku pemberantasan sarang nyamuk
demam berdarah dengue yang kurang baik
sebanyak 47,8 %. Variabel yang mempengaruhi
perilaku pemberantasan sarang nyamuk de-
mam berdarah dengue adalah pengetahuan
sikap, informasi dan peran petugas kesehatan.
Diantara keempat variabel tersebut, variabel
peran petugas kesehatan merupakan faktor
yang paling dominan mempengaruhi perilaku
pemberantasan sarang nyamuk.
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