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ABSTRAK

PENGETAHUAN IBU TENTANG CARA PENCEGAHAN PENYAKIT DHF
PADA ANAK USIA 5-11 TAHUN DI PUSKESMAS LEMPAKE
SAMARINDA
Oleh:

Trifebriyanto ; Husin ; Siti Kholifah

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang

perjalanan penyakitnya cepg pvebabkan kematian dalam waktu
singkat. Penyakit ini

kejadian luar biasa (

Cara Pencegahan JBE 3 di Puskesmas Lempake
Samarinda.
Untuk : fro_B8ncegahan DHF pada

Anak Usia 5-1§

ara pengambilan

P e Aok dnd oo tinggi dengan
b0, e e | perniyetan i ibu tentang
pencegahan DHF cukup dengan pensentase 69,4%. upayah pencegahan DHF
sangat penting. Diharapkan anak usia 5-11 tahun terhidar dari penyakit DHF dan

dapat meningkatkan status kesehatannya.

Kata kunci : Pengetahuan ibu, pencegahan DHF
Daftar pustaka : 29 (2002-2012)



ABSTRACT

MOTHER OF KNOWLEDGE ABOUT HOW TO DISEASE PREVENTION DHF
IN CHILDREN AGES 5-11 YEARS IN HEALTH LEMPAKE
SAMARINDA
By :

Trifebriyanto ; Husin ; Siti Kholifah

About Ho { . Children Aged 5-11

bbability sampling

sampling md [ i i g was performed
on all mem ALV ZE i ds o q8arch respondents

with a sample&Sige s LS as many as 62

th a percentage
of 45.2%, owledge on DHF
prevention simply by pensentase 69.4%. upayah DHF prevention is very important.
Children aged 5-11 years are expected terhidar of DHF disease and can improve
their health status.

Keywords : Mother's knowledge, the prevention of DHF
Bibliography : 29 (2002-2012)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh
virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk genus Aedes terutama Aedes
Aegypti dan Aedes albopicitus yang membuat penyakit mirip flu (flu like
illness) dan kadang dag plikasi kematian. Penyakit ini ditandai

dengan demam j4 4& - A }‘ gari tanpa penyebab yang jelas,

lemah/lesu, gis I| pendarahan dikulit berupa

hematemesis, melena,

mallirun (Suhendro, 2006.

m lah ki
;,p alah satu penyakit

paikan kematian dalam

nderita sebanyak
112.511 orang dan jumlah kasus meninggal sebanyak 871 penderita, dan
tahun 2014 sebanyak 71.668 orang dan 641 diantaranya meninggal dunia
(Depkes RI, 2015).

Penularan DBD terjadi melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Setiap
orang beresiko terkena demam berdarah terutama pada anak-anak yang

berusi a dibawah 15 tahun, dan individu sebagian besar tinggal di lingkungan



lembab, serta daerah pinggiran kumuh. Penyakit DBD sering terjadi di daerah
tropis, dan muncul pada musim penghujan (Kristina, dkk, 2005).

Epidemi DBD sendiri di wilayah Asia Tenggara pertama kali terjadi
pada tahun 1954 di Manila dan Philipina. Selanjutnya berangsur-angsur
menyebar ke negara-negara yang berdekatan, termasuk negara Indonesia.
Indonesia pada tahun 2013, jumlah penderita DBD yang dilaporkan sebanyak

112,511 kasus dengan jumlah kematian 871 orang, (Incidence Rate / Angka

ber 2014 sampai
kasus DBD pada
bulan Oktober, 31 kasus diantaranya menyerang anak-anak. Pada bulan
November ada 53 kasus, 35 kasus menyerang anak-anak. Di Januari,
penderita DBD meningkat drastis menjadi 130 pasien, dengan 35 orang
diantaranya anak-anak.

Menurut catatan Dinas Kesehatan Kota (DKK) Samarinda, data yang
diperoleh pada bulan Januari hingga Febuari 2015, dalam rentang waktu

tersebut ada 119 orang dirawat akibat DBD. Dari jumlah tersebut dua



meninggal dunia. Laporan Dinas Kesehatan Kota Samarinda kasus DBD
selama Januari hingga memasuki Febuari ini sudah termasuk Kejadian Luar
Biasa (KLB). Serangan DBD terbanyak terjadi di Samarinda Ulu berjumlah 32
penderita, disusul dengan serangan di Sungai Kunjang dengan 18 penderita.
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Lempake
Samarinda, maka dapat diketahui jumlah pederita DHF sebanyak 73 kasus

pada tahun 2014. Peningkatan kasus DBD diatas dapat disebabkan oleh

inas Kesehatan Provinsi

dengue dan proses terjadinya penyakit, ketajaman pengamatan klinis serta
interprestasi laboratorium yang benar.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana Pengetahuan Ibu Tentang Cara
Pencegahan Penyakit DHF pada Anak Usia 5-11 Tahun di Puskesmas

Lempake Samarinda”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengetahuan Ibu Tentang Cara Pencegahan DHF
pada Anak Usia 5-11 Tahun di Puskesmas Lempake Samarinda.
2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik responden bedasarkan usia, pendidikan dan

pekerjaan.

penyakit I

uan masyarakat

an penyakit DHF.

Secara teoritis dapat mendukung pengembangan ilmu dan
kebijakan kesehatan, serta dapat dimanfaatkan sebagai acuan ilmia untuk

pengembangan ilmu kesehatan khususnya tetang DHF.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan Ibu Tentang DHF
Pengetahuan merupakan justified true belive. Seseorang individu
membenarkan (justified) kebenaran dan kepercayaannya berdasarkan
observasinya mengenai dunia. Jadi bila seseorang menciptakan

pengetahuan, i i an atau situasi baru dengan cara

T SANARINDA D @ o s
- ] =

eriadi melalui panca indra manusia va ndra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba yang sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pendidikan merupakan suatu
usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam maupun
di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Berdasarkan pendapat
tersebut bahwa pendidikan tidak hanya didapatkan dalam jenjang pendidikan

formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari luar jenjang pendidikan formal



dan banyak faktor yang mempengaruhinya, karena tingkat jenjang pendidikan
normal dapat dipertanggung jawabkan dan terstandar. Sedangkan pendidikan
informal sangat variatif dan belum mempunyai standar yang tetap. Pada
penelitian ini, karena persebaran tingkat pendidikan dianggap merata antara
kedua kelompok, maka dianggap pengaruh pendidikan terhadap
pengetahuan dari kedua kelompok tidak akan jauh berbeda (Notoatmodio,

2010).

1. Peng ] tanda-tandanya atau

mencegahnya, cara

7] ‘ ano ok Q tau mempengaruhi

mpah, perumahan

4. Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan.

Pengetahuan merupakan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan,
yang mana hal tersebut dapat mempengaruhi seseorang dalam perilaku dan
motivasi untuk bersikap dalam hal kesehatan. Pengetahuan sangat erat
kaitannya dengan pendidikan, namun faktor-faktor lain yang mendukung
pengetahuan seseorang antara lain pengalaman yang diperoleh sebelumnya

baik itu dari hasil penginderaan (membaca dan mendengar dari media



informasi misalnya Koran, majalah, televisi, maupun radio) ataupun informasi
yang diberikan oleh orang lain misalnya penyuluhan dari petugas kesehatan

(Aziz Alimul, 2003).

Ibu adalah orang tua perempuan seorang anak, baik melalui
hubungan biologis maupun sosial. Umumnya, ibu memiliki peran yang sangat

penting dalam membesarkan anak, dan panggilan ibu dapat diberikan untuk

perempuan yang bukan orangtua kandung perempuan (biologis) dari seorang

secara klinik mempunyai tingkatan manifestasi yang berbeda, tergantung dari
serotipe virus Dengue (Susanto, 2009).

Dengue haemorhagic fever (DHF) adalah penyakit yang terdapat
pada anak dan dewasa dengan gejala utama demam, nyeri otot, dan sendi
yang biasanya memburuk setelah dua hari pertama ( Hendarwanto; 417;

2004 ).



Dengue haemorhagic fever (DHF) adalah penyakit yang terdapat
pada anak dan orang dewasa dengan gejala utama demam, nyeri otot dan
nyeri sendi yang disertai ruam atau tanpa ruam. DHF sejenis virus yang
tergolong arbo virus dan masuk kedalam tubuh penderita melalui gigitan
nyamuk aedes aegypty (betina) (hendarwanto , 2004).

Dengue haemorhagic fever (DHF) adalah penyakit yang disebabkan

oleh virus dengue sejenis virus yang tergolong arbovirus dan masuk kedalam

Kasus pertama di

..... 583 =t BEndung (1972) dan

972 di Sumatera
Bali (1973), serta
Kalimantan Selatan dan Nusa Tenggara Barat (1974). DBD telah menyebar
ke seluruh provinsi di Indonesia sejak tahun 1997 dan telah terjangkit di
daerah pedesaan (Suroso T, 2003).

Angka kesakitan rata-rata DBD di Indonesia terus meningkat dari 0,05
(1968) menjadi 8,14 (1983), dan mencapai angka tertinggi tahun 1998 yaitu
35,19 per 100.000 penduduk dengan jumlah penderita sebanyak 72.133

orang (Soegijanto S., 2004).



Selama awal tahun epidemi di setiap negara, penyakit DBD ini
kebanyakan menyerang anak-anak dan 95% kasus yang dilaporkan berumur
kurang dari 15 tahun. Walaupun demikian, berbagai negara melaporkan
bahwa kasus-kasus dewasa meningkat selama terjadi kejadian luar biasa
(Soegijanto S., 2004).

Jumlah kasus dan kematian Demam Berdarah Dengue di Jawa Timur
selama 5 tahun terakhir menunjukkan angka yang fluktuatif, namun secara

umum cenderung meng

lonjakan kasus \ ‘ A } gdanya KLB, yaitu tahun 2001

an. Pada tahun 2001 dan 2004 terjadi

sebanyak 8 ,% er-100 ribu penduduk), dan

DBD juga merata,
nak maupun orang
, baik orang kaya
ngan maupun di

larah (Huda AH.,

.. LSAVARINDS |, 4

dengan jumlah kematian sebanyak 24 orang. Data di Indonesia menunjukkan

baya dan Jakarta

bahwa angka kejadian DBD di Indonesia mencapai lebih dari 50 kasus per
100.000 penduduk dengan angka kematian sekitar 1-2 persen (Kompas,

2010).
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Dengue di Indonesia memiliki siklus epidemik setiap sembilan hingga
sepuluh tahunan. Hal ini terjadi karena perubahan iklim yang berpengaruh
terhadap kehidupan vektor, diluar faktor-faktor lain yang mempengaruhinya,
perubahan iklim menyebabkan perubahan curah hujan, kelembaban suhu,
arah udara sehingga berefek terhadap ekosistem daratan dan lautan serta
berpengaruh terhadap kesehatan terutama terhadap perkembangan vektor

penyakit seperti nyamuk Aedes, malaria dan lainnya. Selain itu, faktor

m tubuhnya dari
penderita demam berdarah lain. Nyamuk aedes aegypti berasal dari Brazil
dan Ethiopia dan sering mengigit manusia pada waktu pagi dan siang. Orang
yang berisiko terkena demam berdarah adalah anak-anak usia di bawah 15
tahun, dan sebagian besar tinggal di lingkungan lembab, serta daerah
pinggiran kumuh. Virus ini kemungkinan muncul akibat pengaruh musim atau

alam serta prilaku manusia (Kristina, dkk, 2005).
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Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk aedes
aegypti. penyakit ini dapat menyerang semua orang terutama pada anak, dan
sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa atau KLB di indonesia (Diknes,
2009).

Penyebaran penyakit DBD disebabkan karena faktor agent (virus
dengue), lingkungan (kondisi geografi(ketinggian dari permukaan laut, curah
hujan, angin, kelembaj pdisi demografi (kepadatan, mobilitas,

‘:j% ! A ‘}" duduk)), semakin baik sarana

transportasi g : hampir diseluruh pelosok

perilaku, adat ig

tanah air g pat serotipée irkulasi sepanjan tahun

t. Ditemukan juga

adi hospes utama

Aedes aegepty adalah vektor nyamuk yang paling efisien dalam
menyebarkan virus dengue karena kebiasaan hidupnya. Nyamuk betina
mencari menggigit manusia di siang hari. Setelah menggigit manusia yang
terjangkit virus dengue, Aedes aegepty dapat menularkan dengue secara
segera setelah menggigit manusia yang sudah terinfeksi atau setelah

menunggu waktu inkubasi (8-10 hari) sehingga virus telah bertambah banyak
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di kelenjar ludah nyamuk. Sekali terinfeksi, selama daur hidup nyamuk (30-45
hari) dapat tetap menginfeksi manusia.

Nyamuk Aedes lain yang memiliki kemampuan menularkan dengue
adalah Aedes albopitecus, Aedes polynesiensis dan Aedes scutellaris.
Masing-masing spesies punya distribusi geografik yang berbeda dan spesies-
spesies tersebut kurang efisien dalam menyebarkan dengue dibanding
Aedes aegepty.
Menurut WHO (2009),

1) Siklus Enzoqg \ ‘ A terjadi antara monyet-Aedes-

& an dan Afrika. Virus tidak

ebaran virus Dengue:

3) SIKlds : Ot a-Aedes aegepty-
i titer virus pada

----- an transmisi ke

nyamuk.

DBD merupakan salah satu penyakit menular yeng disebabkan oleh
virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk aedes aegypti karena hidup di
dalam dan di sekitar rumah, sedangkan aedes albopictus hidupnya di kebun-

kebun sehingga lebih jarang kontak dengan manusia (Sumunar, 2008).
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Cara penularan penyakit DBD adalah melalui gigitan nyamuk aedes
yang terinfeksi DBD kemudian ditularkan kepada orang yang sehat, nyamuk
betina mengigit atau menghisap darah orang yang mengalami infeksi dengue,
kemudian virus dengue akan masuk ketubuh nyamuk. Virus dengue
memerlukan 9 hari untuk hidup dan berkembangbiak dalam air liur nyamuk.
Nyamuk yang terjangkit virus dengue kemudian mengigit manusia dan
memasukan virus dengue yang berada didalam air liurnya kedalam sistem

aliran darah manusia, j atau yang disebut sebagai sistem

inkubasi, pender; % . A } am yang tinggi (Siregar, 2004).
$ uk aedes betina sedang

tenaga kesehatan akan tetapi partisipasi masyarakat dalam hal pencegahan
dan penatalaksanaan awal sangat penting. Dalam meningkatkan
pengetahuan masyarakat peran perawat adalah sebagai educator atau
pendidik. Dimana peran tersebut untuk membantu klien mempertinggi
pengetahuan dalam upayah meningkatkan kesehatan, gejala penyakit sesuai

kondisi dan tindakan yang spesipik (Mubarak, 2005).
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Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dapat dilakukan
penyuluhan kesehatan, selain itu kita dapat mendemonstrasikan cara
pencegahan dan penularan DHF kepada masyarakat. Sampai saat ini obat
dan vaksin demam berdarah belum ditemukan dan masih dalam tahap
penelitian. Oleh karena itu, diperlukan cara-cara pencegahan agar penyakit
ini tidak menyebar. Pencegahan penyakit DBD sangat tergantung vektornya.
Pengendalian vector ini dapat dilakukan dengan memperhatikan kondisi

lingkungan dengan caz p sarang nyamuk (PSN) dengan cara

3M Plus perlu =L A ?‘ erkelanjutan sepanjang tahun
khususnya p v

Program P sarang nyary

memiliki potensi untuk jadi tempat perkembangbiakan nyamuk penular

Demam Berdarah.

Adapun yang dimaksud dengan 3M Plus adalah segala bentuk

kegiatan pencegahan seperti:

1. Menaburkan bubuk larvasida pada tempat penampungan air yang

sulit dibersihkan;
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2. Menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk;

3. Menggunakan kelambu saat tidur;

4. Memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk;

5. Menanam tanaman pengusir nyamuk;

6. Mengatur cahaya dan ventilasi dalam rumah;

7. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah yang

bisa menjadi tempat istirahat nyamuk, dan lain-lain (Susanto, 2007).

pran DBD, misalnya

% v lisi sosial ekonimi
r_; e ‘

ITo md  adalah kota atau

phkan penularan
nyamuk aedes aegypti mengingat daya terbangnya minimal 100 meter.
Akibat yang paling utama dari penyakit DBD dapat menrenggut nyawa, tanda
dan gejala selalu tidak tampil nyata, cara yang baik untuk mencegah DBD

hanya dengan memberantas vektornya (Nadesul, 2007).
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Pengaruh dari lingkungan yang mendukung berkembangnya virus

ataupun vektor dari penyakit DBD antara lain :

1. Geografis dan Iklim
Dengue utamanya ditemukan di daerah tropis. Karena Vektornya yaitu
nyamuk Aedes membutuhkan iklim yang hangat.15 Ketinggian juga
merupakan faktor penting dalam distribusi nyamuk Aedes. Di Asia

Tenggara ketinggian 1000-1500 meter di atas permukaan laut merupakan

2.
pmpungan air, dan kondisi
& faktor penting dalam
3 N

lewasa, sedangkan
jpungan air dapat

juga digunakan

@ﬁtM‘AFﬂN EDf

tif di siang hari
heberapa findakan penceaahan vand dapat d o ah
menggunakan senyawa anti nyamuk yang mengandung DEET, pikaridin,
atau minyak lemon eucalyptus, serta gunakan pakaian tertutup untuk apat

melindungi tubuh dari gigitan nyamuk bila sedang beraktivitas di luar

rumabh.



C. Kerangka Teori

DHF
Pengetahuan

Suatu penyakit yang
Penciptaan pengetahuan »| disebabkan oleh virus dengue
melibatkan perasaan dan yang terdapat pada anak dan
sistem kepercayaan (belief dewasa dengan gejala utama
sistems) dimana perasaan demam (Susanto, 2009).
atau sistem kepercayaan itu
bisa tidak didisadari
(Bambang,2008)

Ibu Cara Pencegahan

Salah satu kedud Penyakit DBD  dapat

yang mempun dilakukan dengan
peran seperti mehjaé memperhatikan kondisi
sekitar,

nyamuk (PSN),
gan cara 3M Plus
anto, 2007).
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah kerangka yang memaparkan hubunan antara
konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan

(Wasis, 2008).

Responden

Ibu yang
memiliki
anak usia

Dari bebrapa teori yang dijelaskan pada bab sebelumnya maka kerangka
konsep pada penelitian ini memiliki: Respoden yaitu: Ibu yang memiliki anak usia
5-11 tahun, dengan variabel yaitu: cara pencegahan penyakit DHF dan yang

menjadi Kriteria respondennya yaitu: Usia, Pendidikan, Pekerjaan.

18
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B. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

fenomena (Hidayat, 2007).

Skema 3.2 Definisi Oprasional

No Variabel Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Pengetahuan ibu ~ ; pggunakan | 1. Pengetahuan Ordinal
tentang pencegahan di katakan
penyakit DHF baik jika nilai

76-100%.
. Pengetahuan
dikatakan

cukup jika nilai

56-75%.

. Pengetahuan
dikatakan
kurang jika
nilai <56%
(Arikunto,

2006).




BAB IV
METODELOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah keseluruhan dan perencanaan untuk
memjawab tujuan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang

mungkin timbul selama penelitian (Notoatmojo, 2010).

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini

jiat kuantitatif yaitu penelitian yang

— ] [

SAMARIN DA

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (hidayat,
2009). Populasi dalam penelitian ini adalah seorang ibu yang memiliki
anak usia 5-11 tahun di wilayah kerja Puskesmas Lempake Samarinda

dengan jumlah respondennya sebanyak 62 orang.

20
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2. Sampel

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan
sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat

mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2008).

Menurut Arikunto (2002), menemukan jumlah sampel dapat di

rumuskan sebagai beg

S AT S+elape ) % (0,05)

elitian ini yaitu:

~ 73
= 157300059

_ 73
1= 1573(0,0025)
73
n= ————

1+0,1825
73
62

= 11825
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3. Teknik Sampel

Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik sampling dengan
metode nonprobability sampling dengan pilihan consecutive sampling
adalah cara pengambilan sampel dilakukan pada semua anggota
populasi yang akan digunakan sebagai sampel / responden penelitian
dengan besarnya sampel yang dibutuhkan (Setiadi, 2007). Sampling

adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat

ysi adalah b subjek penelitian dari

hn diteliti (Nursalam,

Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan / menggeluarkan
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena sebab-

sebab tertentu (Nursalam, 2003). Kriteria Eksklusi terdiri atas:

1. Klien dengan diagnosa lain.

2. Mengalami gangguan penglihatan.
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B. Tempat dan Lokasi Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Lempake Samarinda Tahun
2015. Alasan melakukan penelitian di Puskesmas Lempake Samarinda
yaitu karena jumlah penderita DHF cukup banyak sesuai data yang

diambil sebanyak 62 responden.

Waktu Penelitian

C.

diisi oleh responden. Kuesioner ini dibuat menggunakan skala likert dengan
pilihan jawaban “Tahu atau Tidak Tahu”. Skala ini digunakan untuk mengukur
faktor intrinsik yang berhubungan dengan kejadian pengetahuan ibu terhadap
pencegahan penyakit DHF. Adapun kuisioner dalam penelitian ini adalah
Berisi identitas nama, Alamat, Umur, Pekerjaan, Pendidikan terakhir,

Petunjuk pengisian kuisioner.
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. Alur Penelitian
Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian ini
menggunakan teknik pengumpulan data primer sebagai berikut: tahap

persiapan, melalukan survey pendahuluan, menyusun kuesioner penelitian,

tahap pelaksanaan:

Skema 4.1 Alur Penelitian

Kriteriainklusi

Kriteriaekslusi

akhir
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E. Pengolahan Data
Data — data yang telah terkumpul kemudian di olah dengan
menggunakan langkah — langkah sebagai berikut:
1. Editing
Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir yang

paling benar atau kuesioner apakah jawaban yang sudah ada:

1). Lengkap: semua pertanyaan sudah terisi jawabannya.

’ p | SAMARINDA | 4

A Nara als-

melewati tahap
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar
dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan dengan cara memasukan

data ke komputer.
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4. Cleaning
Cleaning atau pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan
kembali data yang sudah dimasukan ke dalam komputer untuk
mengetahui ada tidaknya kesalahan, karena kesalahan masih mungkin
pada saat memasukan data. Data yang salah dalam proses

memasukannya akan di perbaiki.

F. Analisa Data Univariat

Sebagai pertimbangan etika penelitian meyakini bahwa responden
dilindungi dengan memperhatikan aspek-aspek, informed consent, autonomy,
nonmaleficience, beneficience, veracity, justice, dan confidentiality (Joel,

2004):
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1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan pada subyek yang akan diteliti.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset dilakukan. Jika subyek
bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika
subyek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan
tetap menghormati haknya.

2. Autonomy

p [SAMARINDA| 4

tujuan dari penelitian yang akan dilaksanakan.

5. Justice
Peneliti berlaku adil pada semua subyek penelitian dan dalam
hal ini keputusan yang diambil tidak berdampak buruk bagi

responden.
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6. Confidentiality
Peneliti merahasiakan informasi-informasi yang telah didapat
dari responden termasuk identitas dan sebagai gantinya peneliti

menggunakan nomor responden.

—




BAB V
HASIL PENELITIAN
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian Pengetahuan Ibu Tentang Cara
Pencegahan Penyakit DHF Pada Anak Usia 5-11 Tahun di Puskesmas Lempake.
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 Mei sampai dengan 6 Juni 2016, dengan
jumlah responden sebanyak 62 orang.

A. Deskripsi Lokasi Penelitian

Puskesmas Lempake g DI. Panjaitan, RT.02 Kecamatan
Samarinda Utara, Lug \ . )0 ‘ )’ isi Puskesmas masih dalam

pembangunan. Luag , . ah Merah 2156 Ha. Data
kependudukkan | ” ' Ha. Jumlah penduduk
Wilayah Lemp [. Terdapat sarana dan
prasarana pe 1, SD 4 buah, SMP 3
buah, SMA uskesmas, Pusban,
Posyandu idan Praktek, dan
Poskendes w __*,u- di Kesehatan Ibu,
Kesehatan Lingkungan, Gizi,
P2P, Pengae P yaitu UKS,
PHN/Perkesmas, Kesehatan Jiwa, Kesehatan Usia Lanjut, Kesehatan Kerja,

Kesehatan Mata, Kesehatan Gigi dan Mulut.

29
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B. Karateristik Responden

Adapun karakteristik responden yang di perhatikan dalam penelitian ini yaitu
usia, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan ibu tentang cara pencegahan DHF
pada anak usia 5-11 tahun. Karakteristik tersebut dapat dijelaskan pada tabel

dibawah ini:

a. Usia

—]

). | SAMA RINDA I

Jumlah 62 100

Table 5.1 diketaui bahwa sebagian besar responden berusia 36-45 tahun

sebanyak 28 responden dengan jumlah persentase (45,1%).
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b. Pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dalam penelitian ini disajikan

dalam bentuk table sebagai berikut:

Table 5.2

Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan di Puskesmas Lempake Samarinda

Persentase
No
(%)
1 17,7
2 45,2
3 27,4
4 9,7

100

dengan jumlah persentase (27,4%), Perguruan tinggi sebanyak 6 responden dengan

jumlah persentase (9,7%).
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c. Pekerjaan

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dalam penelitian ini disajikan

dalam bentuk table sebagai berikut:

Table 5.3

Distribusi frekuensi bedasarkan pekerjaan di Puskesmas Lempake Samarinda

Persentase

(%)

21
24,2

54,8

100

bonden adalah IRT
sebanyak (54,8%), Swasta

sebanyak ASNONC 0 S sebanyak 13

[
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C. Analisa Univariat

Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan dalam penelitian ini

disajikan dalam bentuk table sebagai berikut:

Table 5.4

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Cara Pencegahan DHF

Pada Anak Usia 5-11 Tahun Di Puskesmas Lempake Samarinda

Persentase

No
(%)
1 30,6
2 69,4
3 0
100

p dengan jumlah

>
O
| >
e RS AMARI! ﬁﬁ/‘

dikatakan @t enga Nl

pengetahuan ibu

0), dan dikatakan
pengetahuan ibu kurang dengan jumlah responden dan persentase (0%). Maka
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu tentang cara pencegahan DHF pada

anak usia 5-11 tahun lebih dominan dikatakan cukup.



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
a. Usia
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5.1 data yang diperoleh
menunjukkan bahwa usia 17-25 tahun memiliki jumlah responden sebanyak 7

orang dengan jumlah pe

jumlah responden sg 9“ l A plah persentase (33,9%), usia

&

usia 26-35 tahun memiliki jumlah

umur maka tingkat
dalam berfikir dan

sa dipercaya dari

’ »
bekerja. Kepergayaan /sy o % °

= 1,
SAMARINDA

bahwa Sia) et

yang menyatakan

Dalam penelitian ini peneliti meneliti kelompok dewasa dengan
menggunakn batasaan umur 55 tahun, maka dapat di ketahui bahwa semakin

bertambah usia maka pencegahan DHF akan semakin bertambabh.

34
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b. Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5.2 data yang diperoleh
menunjukkan bahwa pendidikan SD memiliki jumlah responden sebanyak 11
orang dengan jumlah persentase (17,7%), pendidikan SMP memiliki jumlah
responden sebanyak 28 orang dengan jumlah persentase (45,2%), pendidikan
SMA memiliki jumlah responden sebanyak 17 orang dengan jumlah persentase

(27,4%) dan pendidikan Perguruan Tinggi memiliki jumlah responden sebanyak 6

pemahaman Jae ) i dengan kebutuhan.
bahwa pendidikan

na hal-hal yang baru

berdarah dan pernah tidaknya responden menerima informasi tentang masalah
tersebut baik dari media elektronik, media cetak dan petugas kesehatan dan lain-
lain.

Dalam penelitian ini hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian
besar pendidikan ibu adalah SMP dengan jumlah responden 28 orang dengan

jumlah persentase yang dihasilkan sebesar (45,2%). Maka dari itu dapat di
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ketahuai tingkat pendidikan terahir mempengaruhi pengetahuan ibu tentang

caraa pencegahaan DHF.

c. Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5.3 data yang diperoleh
menunjukkan bahwa pekerjaan PNS memiliki jumlah responden sebenyak 13
orang dengan jumlah persentase (21%), pekerjaan Swasta miliki responden

sebanyak 15 orang dengags (24,2%) dan pekerjaan IRT memiliki

jumlah responden sg “ ' A‘ } ah persentase (54,8%).

!7 an sebagai sebuah proses

emperoleh pekerjaan,

Dalam penelitian ini hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian
besar pekerjaan IRT, maka dari itu dapat di ketahui bahwa pekerjaan dapat

mempegaruhi tingkat pengetahuan ibu.
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d. Pengetahuan ibu

Berdasarkan hasil penelitian pada table 5.4 yang dilaksanakan di Puskesmas
Lempake Samarinda, dari 62 responden ini maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan ibu dikatakan cukup dengan jumlah responden 43 orang dan jumlah
persentase (69,4 %), kemudian pengetahuan ibu dikatakan baik dengan jumlah
responden 19 dan persentase (30,6%), dan dikatakan pengetahuan ibu kurang
dengan jumlah responden dan persentase (0%). Sehingga kita dapat mengetahui

bahwa pengetahuan ibu dikg ebih dominan dibandingkan dengan

pengetahuan ibu yang *?-% ‘! A 4% a pengetahuan ibu dikatakan

kurang tidak ada s & ;

Seseorang i J ' gl dan kepercayaannya

berdasarkan Qg

)
—_‘-—-."-"q..
hasil ';...m-...__.k didapatkan hasil
s [7: \ i oF : berjumlah 134 (49

%) ibu, dii C : %) ibu, dan yang

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Aboesina Sidiek (2012), karena
hasil menyatakan tentang penyakit DBD didapatkan hasil pengetahuan responden
terbanyak adalah berpengetahuan cukup berjumlah (52,97%), dan pengetahuan ibu
tentang penyakit DBD diikatakan baik berjumlah (37,93%).

Dalam penelitian ini pengetahuan ibu tentang DHF mendapatkan hasil yang
terbanyak dimana saya memperoleh 43 responden yang menyatakan pengetahuan

ibu adalah cukup.



BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Berdasarkan hasil analisa data karakteristik responden yang peneliti
dapatkan bahwa usia 36-45 sebagian besar memiliki 28 responden
dengan jumlah persentasenya (45,1%), pendidikan SMP sebagaian besar
memiliki 28 responden dengan jumlah persentasenya (42,2%), pekerjaan

IRT sebagian besa

(54,8%). \V A

goonden dengan jumlah persentasenya

DHF adalah yang

keperawatan khususnya terhadap penyakit DHF dan sebagai bahan
masukan, dalam upaya pencegahan penyakit DHF pada anak.

3. Bagi peneliti selanjutnya penelitian yang akan datang diharapkan hasil
penelitian ini dapat menjadi wawasan baru dalambidang penelitian.
Penelitian ini perlu dikembangkan dan dilanjutkan dengan meneliti

variable lain yang berhubungan dengan pengetahuan tentang cara

38
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pencegahan DHF, dengan menggunakan metode penelitian dan

alatpengumpulan data yang lebih maksimal.
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Lampiran 1

Lembar Penjelasan Responden

Samarinda, juni 2016
Kepada
Yth. Ibu-ibu Calon Responden
Di-

Tempat

ertanyaan yang
diberikan k =)k De aupun identitas

serta berpartisipasi dalam membantu jalannya penelitian, atas perhatian serta

kesediaan ibu saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Peneliti

Trifebriyanto
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Lampiran 2
Lembar Persetujuan Responden

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti maka saya selaku
responden bersedi berpartisipasi sebagai responden penelitian yang berjudul
PENGETAHUAN IBU TENTANG CARA PENCEGAHAN PENYAKIT DHF
PADA ANAK USIA 5-11 TAHUN DI PUSKESMAS LEMPAKE SAMARINDA.

Oleh:
Nama

NIM

Saya MEWTG saya serta segala
informasi y. feSeln. juga memahami

bahwa haJilf} pagi peningkatan

berdasarkan hal

i responden dan

Hormat saya

Responden
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KUISIONER PENELITIAN
PENGETAHUAN IBU TENTANG CARA PENCEGAHAN PENYAKIT DHF PADA
ANAK USIA 5-11 TAHUN DI PUSKESMAS LEMPAKE SAMARINDA

NAMA
ALAMAT
UMUR
STATUS DALAM KELUARGA
PEKERJAAN

2. Apakah di

I:I Ya
I:I Tida

3. Apakah anda pernah melakukan abatesasi?

[] va
[ ] Tidak
4. Apakah anda tahu tujuan/fungsi dari abatesasi tersebut?
[] va
[ ] Tidak
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5. Apakah anda dan keluarga anda menggunakan anti nyamuk?

Ya
E| Tidak

6. Apakah anda suka menggantung pakaian di dalam kamar anda?

[] Ya
[ ] Tidak

7. Apakah didalam rumah terdapat pot bunga yang berisi air?
|:| Ya
|:| Tidak

8. Apakah terdapat Jentik pag

9. Apakah pemering gl Igasnya dalam

10. Apakah vi 1 serta prilaku

[] Ya
I:I Tid

11. Apakah i

I:I Ya
I:I Tidak

12. Apakah virus ini berkembangbiak pada genangan air?

Ya
H Tidak

13. Apakah benar gejala DB akan masuk melalui gigitan nyamuk aedes aygpti?

Ya
H Tidak



14. Apakah virus DB ini bisa sembuh hanya karena mendapatkan perawatan
intensif?
Ya

H Tidak

15. Apakah menurut ibu kepadatan penduduk berpengaruh pada DB?

I:IYa

Tidak

16. Apakah ibu selalu menutup rapat tempat penampungan air?

I:IYa
YA

I:I Tidak

17. Apakah anda tahu pg 3
SR
[ ] Tidak

18. Apakah anda

c

I:I Tida m
19. Apakah pefs akan penvakit IP
- O
>

=
11

(Frincilli Frinz, 2014).
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Lampiran 4

Univariat

Statistics

PENGETAHUAN_IBU

Valid 62
N

Missing 0
Mean 231
Std. Error of Mean .059
Median 2.00
Mode
Minimum
Maximum

—_

p [ SAMARINDA |



Z
o

Inisial

Umur

Pengetahuan

Skor Nilai
1 Ny. A 22 12 2
2 Ny. J 25 13 2
3 Ny. S 24 14 2
4 Ny. | 23 15 2
5 Ny. S 25 17 3
6 Ny. K 23 16 3
7 Ny. R 24 15 2
8 Ny. S 30 16 3
9 Ny. P 26 16 3
10 Ny. A 27 12 2
11 Ny. M 15 2
12 Ny. T 13 2
13 Ny. D 2
14 Ny. K v 2
15 Ny. L 3
16 Ny. 3
17 Ny. 6 2
18 Ny, 1 3
19 N 3
20 2
21 2
22 e > 2
23 == 2
24 = 2
25 2
26 - 3
27 2
28 5 2
29 3
30 Ny. N 36 16 3
31 Ny. M 40 12 2
32 Ny. S 42 15 2
33 Ny. A 36 14 2
34 Ny. S 39 15 2
35 Ny. J 40 17 3
36 Ny. E 42 16 3
37 Ny. Y 45 15 2
38 Ny. A 43 16 3
39 Ny. M 40 16 3
40 Ny. S 39 12 2
41 Ny. K 37 15 2




42 Ny. A 38 12 2
43 Ny. G 41 13 2
44 Ny. L 42 14 2
45 Ny. S 38 15 2
46 Ny.M 39 17 3
47 Ny. N 39 16 2
48 Ny. F 38 15 2
49 Ny. J 37 16 3
50 Ny. K 36 16 3
51 Ny. L 40 12 2
52 Ny. S 41 15 2
53 Ny. R 44 12 2
54 Ny. N 13 2
55 Ny. A 2
56 Ny. J 2
57 Ny. S 3
58 Ny. M 2
59 Ny. L 2
60 Ny. [ 2
61 . 2

2

62




