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 BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Upaya kesehatan di Indonesia belum terselenggara secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.  Penyelenggaraan upaya kesehatan yang bersifat promotif dan preventif masih dirasakan tidak sejalan dengan Program Indonesia sehat Tahun 2010 yang difokuskan pada preventif yaitu pencegahan penyakit.  Tingginya  berbagai wabah penyakit menunjukkan bahwa program preventif yang diaplikasikan di masyarakat belum dilaksanakan dengan benar, diantaranya adalah wabah penyakit demam berdarah atau DBD.  Sampai saat ini ditiap pelosok baik kota maupun desa selalu ada kejadian penyakit tersebut bahkan sampai menimbulkan kematian.  Seluruh wilayah di Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit penyakit Demam Berdarah Dengue.1
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever ( DHF) sampai saat ini merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang cenderung meningkat jumlah pasien serta semakin luas penyebarannya.  Penyakit DBD ini ditemukan hampir di seluruh belahan dunia terutama di negara-negara tropik dan subtropik, baik sebagai penyakit endemik maupun epidemik.  Hasil studi epidemiologik menunjukkan bahwa DBD menyerang kelompok umur balita sampai dengan umur sekitar 15 tahun.2
Kejadian Luar Biasa ( KLB ) dengue biasanya terjadi di daerah endemik dan berkaitan dengan datangnya musim hujan.  Dengan curah hujan yang tinggi maka akan menyebabkan banyak genangan-genangan air terutama pada tempat-tempat yang bisa menjadi penampungan air saat hujan turun, sehingga terjadi peningkatan aktivitas vektor dengue pada musim hujan yang dapat menyebabkan terjadinya penularan penyakit DBD pada manusia melalui vektor.  Sehubungan dengan morbiditas dan mortalitas DBD disebut the most mosquito transmitted diseasae.2  
Salah satu anggota DPR RI dari Fraksi PKS, Zuber Safawi, menyebutkan beberapa indikator kesehatan yang menunjukkan masih lemahnya prioritas  pembangunan kesehatan di Jawa Tengah, seperti  tingginya angka kejadian penyakit menular seperti DBD dan kondisi sanitasi.  Hal ini menunjukkan  bahwa tindakan promotif dan  preventif belum dilakukan secara maksimal.  Penyakit DBD masih merupakan permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah, terbukti 35 kabupaten/kota sudah pernah terjangkit penyakit DBD. Angka kesakitan / Incidence Rate  (IR) DBD di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sebesar 19,29 / 100.000 penduduk, meningkat bila dibandingkan tahun 2011 (15,27 / 100.000 penduduk) dan masih dalam target nasional yaitu  < 20 / 100.000 penduduk.  Angka kesakitan tertinggi di Kabupaten Blora sebesar 88,77/100.000 penduduk, terendah di Kabupaten Wonogiri sebesar 1,37/100.000 penduduk.3
Kabupaten Batang termasuk dari 35 Kabupaten / Kota di Provinsi Jawa Tengah yang terjangkiti penyakit DBD.  Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Batang, jumlah kasus DBD di Kabupaten Batang tahun 2013 sebesar 433 kasus, angka kesakitan sebesar 61,66 per 100.000 penduduk, angka kematian 2,48 %.  Jumlah kasus DBD Kabupaten Batang tahun 2014 sebesar 256 kasus, angka kesakitan DBD sebesar 35,46 per 100.000 penduduk, angka kematian sebesar 1,95 %.  Jumlah kasus DBD Kabupaten Batang tahun 2015 sebesar 327 kasus, angka kesakitan sebesar 45,16 per 100.000 penduduk, angka kematian sebesar 0,92 %.  Jumlah kasus DBD Kabupaten Batang tahun 2016 sebesar 433 kasus, kematian karena penyakit DBD sebesar 4 kasus dari bulan Januari – Juni.  Apabila dibandingkan kejadian DBD tahun 2014 dan 2015, maka pada tahun 2015 terjadi peningkatan kasus sebesar 21,7 %.4

Penderita DBD yang ditangani adalah penderita DBD yang penanganannya sesuai standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.  Cakupan penderita DBD  yang ditangani di Kabupaten Batang pada tahun 2015 sebesar 100%, berarti sudah mencapai target renstra maupun SPM tahun 2015 sebesar 100%.  Demikian juga tahun-tahun sebelumnya, cakupan penderita DBD yang ditangani sudah mencapai 100%, artinya seluruh penderita DBD yang ada semuanya ditangani sesuai dengan standar.  Meskipun semua penderita DBD sudah ditangani sesuai standar namun pada tahun 2015 terjadi 3 penderita meninggal dari 327 kasus yang ada, hal ini dikarenakan keterlambatan dalam membawa penderita ke rumah sakit.4 

Berdasarkan data dari Program Penanggulangan Penyakit Menular ( P2M) Puskesmas Reban pada tahun 2014 terdapat 0 kasus DBD, tahun 2015 terdapat 1 kasus DBD, sedangkan pada tahun 2016 terjadi kenaikan kasus Demam Berdarah Dengue yang cukup tinggi, yaitu sekitar 34 kasus, dari bulan Januari - Juni.  Sebagian besar dari kasus Demam Berdarah terjadi di Desa Sojomerto Kecamatan Reban Kabupaten Batang.

Sampai saat ini masih belum ditemukan obat dan vaksin yang efektif untuk penyakit Demam Berdarah Dengue.  Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) merupakan cara pengendalian vektor sebagai salah satu upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit DBD.  Kampanye PSN sudah digalakkan Pemerintah dalam hal ini Departemen Kesehatan dengan semboyan 3M, yaitu menguras tempat penampungan air secara teratur, menutup tempat-tempat penampungan air dan mengubur barang-barang bekas yang dapat menjadi sarang nyamuk.5

Kegiatan tersebut sekarang berkembang menjadi 3M plus yaitu kegiatan 3M yang diperluas dengan mengganti air vas bunga, tempat minum burung atau tempat lainnya yang sejenis seminggu sekali, memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar, menutup lubang-lubang pada potongan bambu/pohon, menaburkan bubuk larvasida, memelihara ikan pemakan jentik, memasang kawat kassa, mengupayakan pencahayaan dan ventilasi ruangan yang memadai.  Kegiatan 3M plus juga diperluas dengan upaya meningkatkan kebiasaan pada masyarakat untuk menggunakan kelambu pada saat tidur siang, memakai obat yang dapat mencegah gigitan nyamuk, dan menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalam ruangan rumah.

Sebelumnya telah dilakukan penelitian yang sama dengan penelitian ini namun fokusnya berbeda, antara lain:  penelitian mengenai “ Kejadian Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Faktor Lingkungan Dan Praktik Pemberantasan Sarang Nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Srondol Kecamatan Banyumanik Kota Semarang’’ didapatkan hasil bahwa   tidak ada hubungan antara praktik PSN dengan kejadian DBD.6   Penelitian  tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, didalam penelitian ini peneliti mengambil tempat penelitian di wilayah rural, sedangkan penelitian tersebut berada di wilayah urban.  Penelitian lain yang terkait dengan penelitian ini yaitu “ Hubungan Kondisi Lingkungan Rumah dan Perilaku PSN dengan Kejadian DBD’’ di dapatkan hasil bahwa ada hubungan antara menguras tempat penampungan air dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Gajah Mungkur Kota Semarang.7  Sedangkan pada penelitian ini, peneliti tidak hanya memandang dari segi menguras tempat penampungan air saja, akan tetapi peneliti meneliti dari semua kegiatan PSN yang meliputi fisik(menguras tempat penampungan air, menutup tempat penampungan air, dan mengubur barang-barang bekas), kimia (menaburkan bubuk larvasida) dan biologi (memelihara ikan pemakan jentik).
Perilaku masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Reban kususnya di Desa Sojomerto,  secara umum belum bisa memperhatikan kesehatan lingkungan tempat tinggalnya dengan baik, perilaku sehat seperti kesadaran untuk melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) secara rutin juga belum bisa terlaksana dengan baik.  Kegiatan PSN hanya dilakukan manakala sudah ada tetangga atau saudara sekitar rumah yang mengalami Demam Berdarah, kegiatan itupun dilakukan bila ada instruksi dari petugas kesehatan Puskesmas Reban bersama Perangkat Desa Sojomerto.  Kondisi pemukiman penduduk yang padat, adanya beberapa penampungan barang-barang bekas disekitar rumah juga bisa menjadi faktor pendukung yang sangat besar, terlebih penampungan barang-barang bekas yang tidak tertutup rapat yang dapat menjadi tempat genangan air saat musim hujan datang.    Di lingkungan RW 2 Desa Sojomerto merupakan lingkungan yang rata-rata warga setempat berprofesi sebagai pengumpul barang-barang bekas, seperti ban bekas, kaleng, berbagai bahan plastik, kardus, besi dan lain-lain.

Hasil wawancara awal didapatkan bahwa dari 9 responden yang anggota keluarganya menderita penyakit Demam Berdarah Dengue, 6 dari responden tidak pernah melakukan kegiatan PSN meskipun mereka mengetahui bahwa PSN itu adalah singkatan dari Pemberantasan Sarang Nyamuk yang meliputi menguras bak mandi, mengubur dan membakar atau 3M seperti yang pernah dilihat ditelevisi itu, yang bertujuan untuk menghindari nyamuk Demam Berdarah.  Selain itu wara Desa Sojomerto juga pernah mendapatkan informasi tentang PSN dari Mahasiswa KKN Universitas Negeri Semarang 2 tahun yang lalu dan juga pernah mendapatkan informasi tentang Pemberantasan Sarang Nyamuk dari Puskesmas Reban sekitar 1 tahun yang lalu.  3 orang pada umumnya melakukan kegiatan bersih-bersih seperti menguras bak mandi/tempat penampungan air, menutup barang-barang bekas yang menjadi tempat genangan air hanya dilakukan setelah mendengar atau mengetahui ada saudara atau tetangga yang mengalami penyakit DBD. Mereka beranggapan bahwa tindakan yang paling gampang mengatasi DBD adalah dengan pengasapan atau foging.
Dengan kondisi seperti itu maka kegiatan atau tindakan yang tepat untuk menjaga kesehatan adalah dengan menjaga lingkungan tetap bersih dan terbebas dari nyamuk Demam Berdarah.  Kegiatan untuk menjaga terbebas dari nyamuk Demam Berdarah yaitu dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk ( PSN ) yang idealnya kegiatan PSN tersebut bisa dilakukan minimal 1 minggu sekali.  Kegiatan PSN tersebut sangat efektif dalam upaya pencegahan terhadap terjadinya penyakit Demam Berdarah, apabila kegiatan PSN tersebut tidak dijalankan secara rutin maka sangat besar kemungkinan akan menyebabkan terjadinya penyakit Demam Berdarah kususnya di Desa Sojomerto.

Berdasarkan latar belakang diatas, permasalahan yang hendak diteliti adalah ‘’ Apakah terdapat hubungan antara perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan resiko kejadian Demam Berdarah Dengue di Desa Sojomerto wilayah kerja Puskesmas Reban’’?
B. Perumusan Masalah

Kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue ( DBD ) yang terjadi di Desa Sojomerto wilayah kerja Puskesmas Reban Kabupaten Batang sangat beresiko terhadap derajat kesehatan masyarakat setempat, kejadian DBD yang ada di Desa Sojomerto mengalami kenaikan yang sangat signifikan pada tahun 2016 ini, tercatat sekitar 35 kasus penyakit DBD dari bulan Januari sampai dengan Juni 2016. Hal ini menunjukkan pentingnya untuk menggali lebih dalam faktor apa yang menyebabkan masalah tersebut muncul.  Dengan latar belakang tersebut maka peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian terhadap masalah ini.  Masalah penelitian yang hendak di kaji dalam penelitian ini adalah ‘’ Apakah ada hubungan antara Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk ( PSN )   dengan resiko kejadian Demam Berdarah Dengue di Desa Sojomerto wilayah kerja Puskesmas Reban’’

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk ( PSN ) dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue di Desa Sojomerto wilayah kerja Puskesmas Reban.

2. Tujuan kusus

a. Mengidentifikasi perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk ( PSN ) di Desa Sojomerto, Reban, Batang.

b. Mengidentifikasi kejadian penyakit DBD di Desa Sojomerto, Reban, Batang.

c. Mengidentifikasi hubungan antara perilaku pemberantasan sarang nyamuk dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di Desa Sojomerto, Reban, Batang.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain:

1. Bagi Profesi Keperawatan
a. Sebagai bahan bacaan dan menambah pengetahuan bagi mahasiswa dalam hal pengaruh perilaku pemberantasan sarang nyamuk dengan kejadian penyakit Demam Berdarah dengue

2. Bagi Peneliti

a.  Sebagai bahan informasi yang dapat memperluas pengetahuan dan pengalaman peneliti tentang pengaruh perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk di Desa Sojomerto wilayah kerja Puskesmas Reban

b. Sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya mengenai pengaruh perilaku pemberantasan sarang nyamuk

3. Bagi Masyarakat

a. Sebagai bahan informasi bagi masyarakat Desa Sojomerto mengenai Pengaruh Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk yang berada di Desa tersebut

b. Untuk meningkatkan motivasi masyarakat Desa Sojomerto mengenai pentingnya perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk

4. Bagi Puskesmas / Pemerintah

Sebagai bahan informasi dalam menentukan strategi pencegahan dan penanggulangan terhadap penyakit DBD kususnya di Desa Sojomerto wilayah kerja Puskesmas Reban dan wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Batang pada umumnya.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori

1. Pemberantasan Sarang Nyamuk

a. Pengertian

       Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) adalah kegiatan yang  dilakukan untuk memberantas telur, jentik, dan kepompong nyamuk Aedes aegypti.8  Kegiatan PSN DBD dilakukan untuk mengendalikan populasi nyamuk Aedesaegypti, sehingga dapat mengurangi adanya penularan penyakit DBD.

b. Kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk

       Kegiatan PSN di lakukan di semua tempat baik dirumah maupun ditempat-tempat umum.9   Kegiatan PSN di rumah dilakukan oleh semua anggota keluarga, sedangkan di tempat-tempat umum dilakukan oleh petugas yang telah ditunjuk atau pengelola tempat-tempat umum.  Kegiatan PSN dilakukan di lingkungan dimana nyamuk tersebut dapat berkembang biak, seperti di selokan, kolam ikan dan lain sebagainya.10 Ukuran keberhasilan kegiatan PSN ini dapat diukur dengan Angka Bebas Jentik (ABJ).  Apabila ABJ lebih dari atau sama dengan 95% diharapkan penularan DBD dapat berkurang.9
       Kegiatan PSN tidak hanya dilakukan dengan melakukan pemberantasan nyamuk dewasa tetapi juga pemberantasan jentik nyamuk.11 Pemberantasan nyamuk dewasa dilakukan dengan cara pengasapan atau fogging dengan insektisida, sedangkan pemberantasan jentik nyamuk bisa dilakukan melalui tiga cara, yaitu fisik, kimia dan biologi.9 Cara fisik dilaksanakan dengan prinsip 3M, yang meliputi menguras dan menyikat tempat penampungan air, serta mengubur dan menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat menampung air hujan. Cara kimia dilakukan dengan cara memberantas jentik nyamuk menggunakan insektisida pembasmi jentik (larvasida), sedangkan cara biologi misalnya dengan memelihara ikan pemakan jentik.13
       Kegiatan PSN yang lain yaitu dengan 3M plus.  Kegiatan 3M Plus merupakan kegiatan PSN yang meliputi 3M dan dapat juga ditambah dengan kegiatan lain.9,12 Kegiatan lain tersebut antara lain mengganti air vas bunga, tempat minum burung dan tempat-tempat lain setiap seminggu sekali: memperbaiki saluran air yang tidak lancar: menutup potongan pohon/bambu; menaburkan bubuk larvasida; memellihara ikan pemakan jentik;  memasang kawat kasa; menghindari kebiasaan menggantung pakaian; mengupayakan pencahayaan dan ventilasi yang memadai; menggunakan kelambu dan memakai obat yang dapat mencegah gigitan nyamuk.9,12
       Dalam penelitian yang dilakukan oleh Winarsih tahun 2013, menyatakan bahwa ada hubungan antara menguras tempat penampungan air dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Gajah Mungkur Kota Semarang.  Nilai OR=3,870 dengan 95% CI=1,341-11,172 menunjukkan bahwa responden yang tidak menguras tempat penampungan air mempunyai resiko 3,870 kali lebih besar menderita DBD dari pada responden yang menguras tempat penampungan air.

       Pengurasan tempat-tempat penampungan air perlu di lakukan secara teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali agar nyamuk tidak dapat berkembangbiak di tempat itu.  Pada saat ini telah dikenal pula istilah ‘’3M’’ plus, yaitu kegiatan 3M yang diperluas.  Bila PSN DBD dilakukan oleh seluruh masyarakat, maka populasi nyamuk Aedes aegypti dapat ditekan serendah-rendahnya, sehingga penularan DBD tidak terjadi lagi.14
       Tempat penampungan air yang tertutup dapat mencegah nyamuk untuk bersarang dan bertelur dibandingkan dengan tempat penampungan air yang kondisinya terbuka.  Sistem penyediaan air di masyarakat baik yang melalui perpipaan maupun sumber lain seperti sungai, sumur gali, sumur pompa, masih memerlukan tempat penampungan air baik besar maupun kecil berupa ember, drum, maupun bak permanen.  Tempat penampungan air ini juga merupakan media yang cukup di sukai oleh nyamuk Aedes aegypti untuk berkembangbiak.  Dengan cara menutup berarti kita tidak menyediakan tempat hidup bagi perkembangan nyamuk Aedes aegypti.  Dengan cara menguras berarti berarti kita telah memutus siklus hidup nyamuk sehingga populasi nyamuk dewasa semakin lama akan habis.  Cara penutupan tempat penampungan air cukup efektif seperti yang kini telah dilakukan di Thailand.19
       Tempat perkembangabiakan nyamuk selain di tempat penampungan air juga pada kontainer (barang bekas) yang memungkinkan air hujan tergenang yang tidak beralaskan tanah.  Barang-barang bekas yang tidak beralaskan tanah sangat disenangi oleh perkembangbiakan jentik nyamuk DBD, tempat-tempat tersebut seperti kaleng bekas, ban bekas, botol, tempurung kelapa, plastik, dan lain-lain yang dibuang di sembarang tempat.14  Penutupan barang-barang bekas yang bisa menjadi tempat penampungan air, akan sangat efektif mencegah perkembangbiakan jentik nyamuk.19
2. Demam Berdarah Dengue (DBD)

a. Pengertian

       Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue.13  Penyakit DBD merupakan penyakit yang menular, penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.14  Penyakit ini ditemukan didaerah tropis dan sub tropis, terutama di daerah perkotaan dan daerah semi-urban.13  
b. Etiologi dan Penularan

       Penyebab penyakit Demam Berdarah Dengue adalah virus dengue yang termasuk kelompok B Arthropod Borne Virus (Arboviruses) atau virus yang disebarkan oleh artropoda.13,14  Virus tersebut masuk dalam genus Flavivirus, dan family Flaviviridae.  Virus tersebut mempunyai 4 jenis serotipe, yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4.14,12  Infeksi oleh salah satu serotipe akan menimbulkan antibodi terhadap serotipe yang bersangkutan, sedangkan antibodi yang terbentuk terhadap serotipe lain sangat kurang, sehingga tidak dapat memberikan perlindungan yang memadai terhadap serotipe lain tersebut.  Serotipe tersebut dapat ditemukan di berbagai daerah di Indonesia, terutama didaerah endemik.14
       Penyakit DBD biasanya ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti, walaupun dapat juga ditularkan oleh Aedes albopictus, yang biasanya hidup di kebun-kebun.11  Nyamuk penular DBD tersebut terdapat hampir di seluruh wilayah di Indonesia, kecuali di daerah dengan ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan laut.15
       Nyamuk Aedes aegypti dapat menularkan virus dengue, baik secara langsung maupun tidak langsung.14  Secara langsung yaitu terjadi setelah nyamuk menggigit orang yang mengalami viremia, sedangkan secara tidak langsung yaitu terjadi setelah mengalami masa inkubasi dalam tubuhnya selama 8-10 hari.  Pada manusia diperlukan waktu 4-6 hari setelah virus masuk kedalam tubuhnya sebelum sakit.  Ketika virus masuk kedalam tubuh nyamuk, maka nyamuk tersebut dapat menularkan virus selama hidupnya.  Penularan dapat terjadi dari manusia kepada nyamuk jika nyamuk menggigit manusia yang sedang mengalami viremia, yaitu 2 hari sebelum demam dan 5 hari setelah demam.12
       Demam seseorang yang mengandung virus dengue merupakan sumber penularan penyakit DBD.14 Nyamuk Aedes aegypti mendapat virus dengue dari seseorang yang sedang sakit DBD atau seseorang yang tidak sakit tetapi darahnya mengandung virus dengue.  Orang yang tidak sakit DBD tetapi darahnya mengandung virus dengue dapat menularkan virus itu kepada orang lainmelalui nyamuk Aedes aegypti.11
       Nyamuk Aedes aegypti dapat berkembang biak ditempat tempat penampungan air bersih dan barang-barang yang dapat menyebabkan air tergenang.15  Tempat-tempat tersebut misalnya bak mandi, tempayan, drum, vas bunga, kaleng bekas atau botol. Nyamuk Aedes aegypti tidak dapat berkembang biak di selokan atau tempat ynag airnya berhubungan langsung dengan tanah.  Nyamuk ini biasanya menggigit orang pada pagi hari sampai sore hari.  Selain itu, nyamuk ini dapat terbang hingga 100 meter dan badannya berwarna hitam dan belang-belang putih.15
c. Gejala Klinis DBD

       Gambaran klinis DBD biasanya tergantung pada umur penderita.14  Pada penderita bayi dan anak-anak biasanya ditandai dengan demam dan ditemukan ruam makulopopular.  Pada dewasa biasanya hanya demam ringan, atau mendadak demam tinggi, sakit kepala hebat, sakit bagian belakang kepala, nyetri otot dan sendi serta ruam.14   Selain itu, tidak jarang juga ditemukan adanya perdarahan kulit, biasanya leukopeni atau trombositopeni bahkan tidak jarang demam dengue disertai dengan adanya perdarahan hebat.13
       Diagnosisi DBD bisa ditegakkan berdasarkan kriteria diagnosis WHO 1997, yang terdiri dari kriteria klinis dan  kriteria laboratorium.14  Penggunaan kriteria ini dngan maksud untuk mengurangi adanya diagnosis yang berlebihan (overdoiagnosis).14
       Kriteria klinis atau gejala utama DBD ada 4: yaitu demam tinggi, perdarahan, hepatomegali dan kegagalan sirkulasi.14  Keempat gejala tersebut adalah sebagai berikut:

1) Demam

Penyakit DBD dimulai dengan adanya demam tinggi yang terjadi secara mendadak, terus menerus, berlangsung selama 2-7 hari, naik turun dan tidak mempan dengan obat antipiretik.  Suhu tubuh bisa mencapai 40°C dan dapat juga terjadi kejang demam.11,14  Ahir fase demam inilah yang merupakan fase kritis dari DBD.  Pada saat demam mulai menurun dan pasien tampak sembuh, hati-hati karena pada fase ini dapat terjadi sebagai awal kejadian syok.  Biasanya tyerjadi pada hari ketiga dari demam.  Pada hari ketiga sampai hari kelima adalah fase kritis yang harus dicermati, dan hari keenam dapat terjadi syok.14
2) Tanda-tanda perdarahan

Penyebab terjadinya perdarahan pada penderita DBD adalah adanya vaskulopati, trombositopenia, dan gangguan fungsi trombosit, serta koagulasi intravaskuler yang menyeluruh.12,14 Jenis perdarahan yang terbanyak adalah perdarahan pada kulit ditandai dengan uji tornikuet (uji  Rumple Leede/uji bendung) positif, adanya petekie, purpura, ekimosis, dan perdarahan konjungtiva.11,14 Tanda perdarahan yang paling sering ditemukan adalah adanya petekie.  Tanda ini muncul pada hari-hari pertama demam tetapi dapat pula dijumpai pada hari ketiga sampai kelima demam.  Tanda petekie dan adanya bekas gigitan nyamuk sulit dibedakan.  Untuk membedakannya dapat dilakukan dengan menekan pada bintik-bintik yang dicurigai dengan kaca obyek atau penggaris trsansparan, jika bintik merah menghilang berarti bukan petekie.14  Tidak semua tanda perdarahan terjadi pada seseorang yang menderita DBD.  Perdarahan yang paling ringan adalah adanya uji tornikuet positif yang berarti fragilitas kepiler meningkat.  Hal itu juga dapat dijumpai pada penyakitvirus lain (misalnya campak, demam chikungunya), infeksi bakteri (tyifus abdominalis) dan lain-lain.  Bentuk perdarahan lain yaitu dapat beruoa keluarnya darah dari hidung (epistaksis) dan perdarahan pada saluran pencernaan.  Perdarahan pada saluran pencernaan misalnya muntah darah dan buang air besar (BAB) darah.14
3) Hepatomegali (pembesaran hati)

Pembesaran hati pada umumnya ditemukan padapermulaan penyakit.12,14  Pembesaran bervariasi dari yang hanya sekedar dapat ditaba sampai 2-4 cm di bawah lengkungan iga kanan. Proses pembesaran hati ini dapat meramalkan adanya perjalanan penyakit DBD.
4) Syok 

Pada kasus ringan dan sedang, setelah demam,semua tanda dan gejala klinis menghilang.11,14  Demam menurun disertai dengan keluarnya keringat, perubahan denyut nadi, dan disertai dengan kongesti kulit.  Perubahan ini menunjukkan adanya gejala gangguan pada sirkulasi akibat daripembesaran plasma yang dapat bersifat ringan atau sementara.

      Kriteria laboratorium meliputi trombositopeni dan hemokonsentrasi.14 Trombositopeni  dapat dilihat ketika jumlah tromnbosit kurang dari 100.000/uL, sedangkan hemokonsentrasi dapat dilihat daribpeningkatan hematokrit sebanyak 20% atau lebih.2,3 
d. Penatalaksanaan DBD

       Seseorang yang diduga menderita Demam Dengue (DD) atau DBD sebaiknya dirawat ditempat terpisah dengan yang lain.14  Penderita dirawat dikamaryang bebas dari nyamuk dan dianjurkan untuk diberi kelambu.  Pengobatan DBD bersifat suportif.  Penatalaksanaan didasarkan atas adanya perubahan fisiologis berupa perembesan plasma dan perdarahan.2
       Penatalaksanaan yang dapat dilakukan keluarga jika ada salah satu atau lebih anggota keluarga diduga terkena DBD yaitu dengan memberikan minum sebanyak-banyaknya.2  Sebaiknya minum air yang sudah dimasak, seperti air susu, air teh, atau oralit. Untuk menurunkan demam bisa dilakukandengan memberikan kompres hangat dan memberikan obat penurun panas  dengan dosis untuk anak-anak sebanyak 10-20 mg/Kg berat badan  dalam sehari  dan untuk dewasa 3x1 tablet setiap hari.2,14  Selain itu dianjurkan untuk memeriksakan kepelayanan kesehatan , seperti dokter, perawat, bidan, atau ke puskesmas/rumah sakit terdekat.2
e. Pencegahan dan Pemberantasan DBD

       Upaya pencegahan penyakit DBD dilakukan secara terorganisir di desa dan di kota.16  Upaya pencegahan yang telah dilakukan antara lain dengan melakukan penyuluhan dan pendeidikan kesehatan kepada masyarakat, penyelidikan epidemiologi oleh petugas, pemberantasan sarang nyamuk (PSN), dan pemeriksaan jentik berkala (PJB).14,16
       Pemberantasan Sarang Nyamuk merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memberantas telur, jentik, dan kepompong nyamuk Aedes aegypti.12  Kegiatan PSN ini dilakukan untuk mengendalikan perkembangan nyamuk Aedes aegypti, sehingga dapat mengurangi adanya penyebaran nyamuk Aedes aegypti yang dapat menimbulkan penularan penyakit DBD.  Kegiatan PSN biasanya dilakukan ditempat-tempat umum dan di rumah-rumah warga yang dilakukan oleh petugas ataupun masyarakat.17 Kegiatan PSN dilakukan dilingkungan dimana nyamuk tersebut dapat berkembang biak, seprti diselokan, kolam ikan, tempat-tempat penampungan air, barang-barang bekas yang bisa menjadi genangan air saat musim hujan dan lain sebagainya.18
f. Epidemiologi Demam Berdarah Dengue
       Dalam 50 tahun terakhir, kasus DBD meningkat 30 kali lipat dengan peningkatan ekspansi geografis ke negara- negara baru dan, dalam dekade ini, dari kota ke lokasi pedesaan.20  Penderitanya banyak ditemukan di sebagian besar wilayah tropis dan subtropis, terutama Asia Tenggara, Amerika Tengah, Amerika dan Karibia.21
       Virus dengue dilaporkan telah menjangkiti lebih dari 100 negara, terutama di daerah perkotaan yang berpenduduk padat dan pemukiman di Brazil dan bagian lain Amerika Selatan, Karibia, Asia Tenggara, dan India. Jumlah orang yang terinfeksi diperkirakan sekitar 50 sampai 100 juta orang, setengahnya dirawat di rumah sakit dan mengakibatkan 22.000 kematian setiap tahun; diperkirakan 2,5 miliar orang atau hampir 40 persen populasi dunia, tinggal di daerah endemis DBD yang memungkinkan terinfeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk setempat.20
       Jumlah kasus DBD tidak pernah menurun di beberapa daerah tropik dan subtropik bahkan cenderung terus meningkat dan banyak menimbulkan kematian pada anak, dan 90% di antaranya menyerang anak di bawah 15 tahun.11,13 Di Indonesia, setiap tahunnya selalu terjadi KLB di beberapa provinsi, yang terbesar terjadi tahun 1998 dan 2004 dengan jumlah penderita 79.480 orang dengan kematian sebanyak 800 orang lebih.22,23 Pada tahun-tahun berikutnya jumlah kasus terus naik tapi jumlah kematian turun secara bermakna dibandingkan tahun 2004. Misalnya jumlah kasus tahun 2008 sebanyak 137.469 orang dengan kematian 1.187 orang atau case fatality rate (CFR) 0,86% serta kasus tahun 2009 sebanyak 154.855 orang dengan kematian 1.384 orang atau CFR 0,89%.24
       Penularan virus dengue terjadi melalui gigitan nyamuk yang termasuk subgenus Stegomya yaitu nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus sebagai vektor primer dan Aedes polynesiensis, Aedes cutellaris serta Aedes (Finlaya) niveus sebagai vektor sekunder, selain itu juga terjadi penularan transexsual dari nyamuk jantan ke nyamuk betina melalui perkawinan serta penularan transovarial dari induk nyamuk ke keturunannya.20  Ada juga penularan virus dengue melalui transfusi darah seperti terjadi di Singapura pada tahun 2007 yang berasal dari penderita asimptomatik. Dari beberapa cara penularan virus dengue, yang paling tinggi adalah penularan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.13 Masa inkubasi ekstrinsik (di dalam tubuh nyamuk) berlangsung sekitar 8-10 hari, sedangkan inkubasi intrinsik (dalam tubuh manusia) berkisar antara 4-6 hari dan diikuti dengan respon imun.20
       Penderita DBD yang tercatat selama ini, tertinggi adalah pada kelompok umur <15 tahun (95%) dan mengalami pergerseran dengan adanya peningkatan proporsi penderita pada kelompok umur 15 - 44 tahun, sedangkan proporsi penderita DBD pada kelompok umur >45 tahun sangat rendah seperti yang terjadi di Jawa Timur berkisar 3,64%.25
       Munculnya kejadian DBD, dikarenakan penyebab majemuk, artinya munculnya kesakitan karena berbagai faktor yang saling berinteraksi, diantaranya agent (virus dengue), host yang rentan serta lingkungan yang memungkinan tumbuh dan berkembangbiaknya nyamuk Aedes spp.11 Selain itu, juga dipengaruhi faktor predisposisi diantaranya kepadatan dan mobilitas penduduk, kualitas perumahan, jarak antar rumah, pendidikan, pekerjaan, sikap hidup, golongan umur, suku bangsa, kerentanan terhadap penyakit, dan lainnya.26
3. Kejadian Demam Berdarah Dengue
Distribusi penderita DBD menurut Thomas Suroso (2000), adapat digolongkan menjadi :27
a. Distribusi menurut umur, jenis kelamin dan ras

Berdasarkan data kasus DBD yangdikumpulkan di Ditjen P2M & PLP dari tahun 1968 – 1984 menunjukkan bahwa 90% kasus DBD terdiri dari anak berusia kurang dari 15 tahun.  Rasio perempuan dan laki-laki adalah 1,34 : 1.  Data penderita klinis DHF/DSS yang dikumpulkan di seluruh Indonesia tahun 1968 – 1973 menunjukkan 88% jumlah penderita adalah anak-anak dibawah 15 tahun.  Faktor ras pada penderita demam berdarah di Indonesia belum jelas pengaruhnya.

b. Distribusi menurut waktu

Dari data-data penderita klinis DBD/DSS 1975 – 1981 yang dilaporkan di Indonesia diperoleh bahwa musim penularan demam berdarah umumnya terjadi pada awal musim hujan (permulaan tahun dan ahir tahun).  Hal ini dikarenakan pada musim hujan vektor penyakit meningkat populasinya dengan bertambahnya sarang-sarang nyamuk di luar rumah sebagai akibat sanitasi lingkungan yang kurang bersih, sedang pada musim kemarau Aedes aegypti bersarang di bejana-bejana yang selalu terisi oleh air.
c. Distribusi menurut tempat

Daerah yang terjangkit demam berdarah pada umunya adalah kota/wilayah yang padat penduduknya.  Halini disebabkan di kota atau wilayah yang padat penduduk rumah-rumahnya saling berdekatan, sehingga lebih memungkinkan penularan penyakit demam berdarah , mengingat jarak terbang Aedes aegypti yang terbatas ( 50-100 m ).  Di Indonesia daerah yang terjangkit terutama kota,  tetapi sejak tahun 1975 penyakit ini juga terjangkit di daerah sub urban maupun desa yang padat penduduknya dan mobilitas tinggi.
B. Kerangka Teori
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B. Hipotesis

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku pemberantasan sarang nyamuk dengan kejadian DBD di Desa Sojomerto, Reban, Batang.  Hipotesis dalam penelitian ini adalah ‘’Ada hubungan antara perilaku PSN dengan kejadian DBD di Desa Sojomerto, Reban, Batang’’.
C. Jenis dan Rancangan Penelitian

       Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelatif.28,29  Penelitian deskriptif korelatif adalah penelitian yang bertujuan untuk membuat gambaran mengenai suatu keadaan secara obyektif dan mengetahui adanya hubungan antar variabel.29  Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan tujuan mengetahui hubungan antara perilaku pemberantasan sarang nyamuk dengan kejadian DBD di Desa Sojomerto Wilayah Kerja Puskesmas Reban, Batang.

       Rancangan penelitian adalah usaha yang akan dilakukan untuk menjawab permasalahn, membuat suatu yang masuk akal, memahami peraturan dan memprediksi keadaan dimasa yang akan datang.29  Berdasarkan waktunya, penelitian ini menggunakan rancangan cross secsional dengan variabel dependen yaitu kejadian DBD dan variabel independen yaitu perilaku PSN diukur dan dikumpulkan secara bersamaan dalam satu kali waktu dengan menggunakan kuesioner.28,29  

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

       Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti dengan karakteristik tertentu.28,29  populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua Penderita DBD di Desa Sojomerto, Reban, Batang yaitu sebanyak 34 orang.
2. Sampel

       Sampel adalah sebagian dari seluruh obyek yang diteliti dan dianggap  mewakili seluruh populasi.28,29  Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel dan populasinya sama.30
       Kriteria sampel dapat dibagi menjadi dua kriteria, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristisk umum subjek penelitian dari populasi yang akan diteliti.28,31  Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain:

1) Penderita DBD yang ada di Desa Sojomerto, Reban, Batang

2) Penderita DBD yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak dapat memenuhi syarat sebagai sampel penelitian dikarenakan oleh berbagai sebab dan subyek tersebut menjadi tidak layak diteliti.28,31  Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah Penderita DBD yang tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian seperti sedang berada diluar kota dan sedang sakit.
E. Tempat dan Waktu Penelitian

       Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa Sojomerto, Reban, Batang.  Penelitian ini dilaksanakan pada Oktober-Desember 2016.

F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran

1. Variabel Penelitian

       Variabel adalah karakteristik yang akan diamati dan mempunyai variasi nilai serta merupakan operasionalisasi dari suatu konsep sehingga dapat diteliti secara empiris.28,31  Variabel penelitian dibagi menjadi dua, yaitu variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat).28,31
a. Variabel independen (bebas)

Variabel independen adalah variabel yang dimanipulasi oleh peneliti yang nilainya variabel lain.28,31  Variabel ini merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen.  Variabel independen dalam penelitian ini adalah perilaku PSN.

b. Variabel dependen (terikat)

Variabel dependen merupakan variabel respon yang nilainya ditentukan oleh variabel independen.28,31  Variabel dependen disebut sebagai variabel konsekuen, terikat, atau variabel output.  Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian DBD.

2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
	Variabel
	Definisi 

Operasional
	Alat ukur
	Kategori
	Skala

	Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk
	Kegiatan yang dilakukan untuk mencegah kejadian penyakit demam berdarah dengan cara melakukan 3M Plus yang meliputi kegiatan fisik, yaitu:

1. Menguras TPA

2. Menutup rapat TPA

3. Mengubur, menyingkirkan atau mendaur ulang barang-barang bekas

Kimia,yaitu:

4. Menaburkan bubuk abate

Biologi,yaitu:

5. Memelihara ikan pemakan jentik(ikan kepala timah, ikan gupi,ikan cupang, ikan mujair, ikan nila)

Kegiatan PSN yang lain.
	Kuesioner yang terdiri dari 14 item pertayaan. Penilaian pertanyaan untuk jawaban ‘’Ya’’ diberi nilai 2 dan ‘’Tidak’’ diberi nilai 1 


	Hasil pengukuran akan dikategorikan menjadi Baik, Kurang, dan Buruk.
Skor tertinggi:

28 (100%)

Skor terendah:

14 (0%)
Rentang nilai:

Baik : 24-28
Kurang: 19-23
Buruk : 14-18  
Apabila data normal akan dikategorikan baik jika >Median
	Ordinal

	Kejadian DBD
	Penderita DBD di Desa Sojomerto dan tercatat di Puskesmas Reban dari Januari-Juni 2016
	Data DBD P2M DKK Batang 
	Penderita DBD


	Nominal 


G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

1. Alat Penelitian

       Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat tulis, komputer untuk mengolah data, dan lembar kuesioner.  Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang disusun secara terstruktur berdasarkan variabel yang diteliti.

       Kuesioner terdiri dari dua bagian.  Bagian pertama merupakan kuesioner yang berisi tentang karasteristik responden yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.  Bagian kedua berisi tentang kebiasaan melakukan PSN yaitu menguras tempat penampungan air, menutup tempat penampungan air, mengubur barang bekas, menabur bubuk abate, dan memelihara ikan pemakan jentik. Berikut penjelasan tentang instrumen pengumpulan data:

a. Kuesioner A, berisi pernyataan mengenai karasteristik responden yang terdiri dari nama, usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.  Kuesioner diisi oleh responden dengan   memberikan jawaban yang sesuai dan memberikan tanda chek list (√) pada pilihan jawaban yang tersedia.  Penggunaan karasteristik tersebut diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih baik di dalam pembahasan penelitian.
b. Kuesioner B, berisi pertanyaan tentang kebiasaan responden dalam melakukan kegiatan PSN Plus yang meliputi menguras tempat penampungan air, menutup tempat penampungan air, mengubur barang bekas, menaburkan bubuk abate, memelihara ikan pemakan jentik, dan kegiatan PSN yang lain.  Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari 14 pertanyaan, dengan jawaban ‘’Ya’’ dinilai 2, dan jawaban ‘’Tidak’’dinilai 1, selanjutnya dari hasil tersebut akan dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu baik, kurang, dan buruk.
2. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

a. Uji Validitas

       Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauhmana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya.31  Uji validitas dilakukan validitas internal, instrumen yang mempunyai validitas internal adalah bila kriteria yang ada dalam instrumen secara rasional telah mencerminkan apa yang diukur.28
       Instrumen dibuat sendiri oleh peneliti, maka yang pertama dilakukan adalah uji conten validity untuk mengetahui apakah instrumen sudah memuat rumusan-rumusan sesuai dengan isi yang dikehendaki.  Uji construct validity juga dilakukan untuk mengetahui apakah instrumen sudah disusun dengan konsep yang rasional dan item-item pertanyaan yang mengukur hal yang sama berkorelasi tinggi satu dengan lainnya.28  Uji validitas ini dengan cara mengkonsulkan instrumen yang sudah disusun kepada 2 orang ahli (judgement expert) untuk dilakukan analisa tentang isi kuesioner yang telah disusun. Uji expert dilakukan oleh dua orang dosen yakni, Ns. Muhammad Muin, S.Kep, M.Kep dan Ns. Dody Setyawan, S.Kep, M.Kep
       Validitas suatu instrumen dapat dilakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan skor totalnya.  Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid bila skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor total.33  uji reliabilitas menggunakan uji korelasi Produk moment  yang ditentukan dengan rumus :

  r hitung =           N (∑ XY) – (∑X ∑Y)

                    
                 √{N ∑ X2- (∑ X)2}{N ∑Y2-(∑ Y)2}

  Keterangan :

X
= Skor pertanyaan

Y
= Skor total

XY
= Skor pertanyaan dikalikan dengan skor total

r hitung
= Koefesien korelasi

           Hasil perhitungan tiap-tiap item akan dibandingkan dengan tabel nilai Product Moment.  Taraf signifikan (r tabel) yang dipakai dalam penelitian ini yaitu 5 %.  Jika r hitung  > r tabel maka item pertanyaan tersebut valid dan dapat digunakan.  Namun apabila tidak signifikan r hitung <  r tabel maka pertanyaan tersebut tidak valid dan harus dikeluarkan atau diubah dari kuesioner sebelumnya.  Besar r tabel dalam penelitian ini adalah 0,3388.33
b. Uji Reliabilitas

     Reliabilitas didefinisikan sebagai indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan, keakuratan dalam hal stabilitas dan ketepatan data.34  Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini dengan menggunakan internal consitency yaitu melakukan uji coba instrumen satu kali saja kemudian data yang diperoleh dianalisa dengan teknik tertentu.32  Teknik yang digunakan adalah Alpha Cronbach. Rumus koefisien reliabilitas Alpha Cronbach:35


Keterangan :
k

= mean kuadrat antara subyek

∑ si2
= mean kuadrat kesalahan

St2
= varians total

Kuesioner dikatakan reliabel jika r hitung > r tabel.  Kuesioner atau angket dikatakan reliabel jika memiliki nilai alpha atau ri ≥ 0,7.  Keterangan untuk hasil rumus koefisien reliabilitas Alpha Cronbach adalah sebagai berikut:36
< 0,59

: reliabilitas rendah

0,60-0,89
: reliabilitas sedang

0,90-1,00
: riliabilitas tinggi
3. Cara Pengumpulan Data

       Prosedur pengumpulan data melalui tahapan-tahapan sebagai berikut:

a. Tahap persiapan

Peneliti membuat surat izin melalui PSIK FK Undip yang ditujukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Batang.  Dinas Kesehatan Kabupaten Batang memberikan surat balasan untuk ditujukan kepada Puskesmas Reban, karena wilayah yang diambil adalah Desa Sojomerto yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Reban.  Puskesmas memberikan ijin kemudian peneliti ijin melalui kepala desa.  Kepala Desa Sojomerto mengijinkan, peneliti menjelaskan manfaat dan prosedur penelitian kepada Kepala Desa guna  melakukan pengumpulan data.

b. Tahap pelaksanaan

1) Peneliti mendatangi rumah responden.

2) Peneliti menjelaskan tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada responden.

3) Responden diminta persetujuannya sebagai responden dalam penelitian dengan membubuhkan tanda tangan pada surat pernyataan persetujuan responden.

4) Peneliti membagikan kuesioner dan memberikan kesempatan kepada responden untuk mengisi kuesioner, selama mengisi kuesioner peneliti mendampingi agar dapat menjelaskan jika ada pernyataan yang kurang jelas atau tidak dimengerti dan membacakan pernyataan kuesioner kepada responden yang kurang mengerti.

5) Setelah kuesioner diisi lengkap, kuesioner dikembalikan kepada peneliti.  Kuesioner yang telah dikumpulkan diperiksa kembali kelengkapannya oleh peneliti.

H. Pengolahan Data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

       Sebelum dilaukan pengolahan data, dilajukan pengilahan data,melalui empat langkah yaitu:30,31
a. Editing
Editing (memeriksa) yaitu memeriksa daftarpernyataan yang telah diserahkan oleh responden.30,31  Pemeriksaan daftar pernyataan yang telah selesai dilakikan terhadap:

1) Kelengkapan jawaban, apakah setiap pernyataan sudah ada jawaban atau belum.

2) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca.

3) Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan.

Jika terdapat kuesioner yang belum lengkap atau pengisisan yang tidak sesuai dengan petunjuk diperbaiki peneliti dengan mengembalikan kuesioner yang belum lengkap kepada responden.

Peneliti melakukan pemeriksaan terhadap kuesioner yang telah diberikan kepada responden.  Pemeriksaan dilakukan oleh peneliti dengan cara memeriksa jawaban dari responden apakah sudah sesuai dengan pernyataan kuesioner tersebut dan pernyataan telah diisi secara keseluruhan.  Pada saat pengisian kuesioner, responden ditemani oleh peneliti langsung, dan tidak menggunakan enumerator.
b. Coding
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden ke dalam kategori.  Klasifikasi dilakukan dengan cara memberi kode/tanda berbentuk angka pada masing-masing jawaban.30,31
Peneliti mengklasifikasikan jawaban dari responden dengan memberikan kode angka sebagai berikut.

Jenis kelamin
: Perempuan (kode 1) 




  Laki-laki (kode 2)

Usia 

: Usia ≥15tahun (kode 1)




  Usia ≤ 15 tahun (kode 2)

Pendidikan 
: SD (kode 1)




  SMP (kode 2)




  SMA (kode 3)




  Perguruan Tinggi/D3 atau SI (kode 4)

Pemberian kode dilakukan oleh peneliti pada kuesioner yang sudah didapatkan.
c. Tabulating (tabulasi)

Kegiatan menyajikan data ke dalam bentuk tabel-tabel.  Peneliti melakukan tabulasi dengan memasukkan data ke dalam tabel yang telah dibuat.30,31  Peneliti memasukkan semua data yang telah didapatkan dari kuesioner responden dan memberikan kode kedalam komputer dalam bentuk tabel.
d. Entry data
Entry data adalah memasukkan data yang telah ditabulasikan ke dalam komputer.30,31  Pnenliti memasukkan data yang telah ditabulasikan untuk dilakukan pengolahan data menggunakan bantuan program pengolahan data statistik pada komputer.
e. Clearing (pemeriksaan/cek data)

Hal-hal yang penting dalam cek data adalah ada atau tidak adanya data missing (data yang belum/tidak tersedia ketika pengumpulan data telah selesai), relevan dengan tujuan penelitian, dan seberapa besar data tersebut menjawab pernyataan penelitian.  Pemeriksaan data mempengaruhi pengolahan dan analisa data selanjutnya.30,31 Peneliti melakukan clearing dengan cara melakukan pemeriksaan ulang data yang sudah ada, yaitu dengan memeriksa ulang apakah pemberian kode sudah sesuai dengan jawaban responden, dan apakah data sudah lengkap.
f. Penyajian data

Output data adalah hasil pengolahan data.  Informasi yang dikeluarkan, sesuai dengan tujuan penelitian yang ingin dicapai.30,31  Informasi yang dikeluarkan dan disajikan meliputi data mengenai jenis kelamin, usia, pendidikan, dan perilaku PSN dari responden.  
2. Analisis Data

a. Analisa univariat

     Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti.34,37  Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan sistem komputer.  Statistik deskriptif digunakan untuk menyajikan data demografi dan perilaku PSN dari responden.  Data demografi disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.  Data yang dianalisis dalam penelitian ini adalah data kategorik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan perilkau PSN.
b. Analisa bivariat

     Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan pada dua variabel yang diduga memiliki korelasi.34,37  Dalam penelitian ini analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu perilaku PSN, dengan variabel dependen yaitu resiko terjadinya DBD.  Pada penelitian ini analisis hubungan dilakukan dengan menggunakan uji chi square, yaitu untuk mengenali perbedaan proporsi atau presentasi antara beberapa kelompok untuk mengetahui hubungan antara variabel yang ada.37 Penggunaan uji chi square dalam penelitian ini karena peneliti bermaksud untuk membandingkan dua variabel yang berbeda dan skala yang diukur adalah skala ordinal, maka uji chi square merupakan pilihan yang tepat untuk digunakan.
       Untuk mengetahui apakah terjadi hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat maka menggunakan p value yang dibandingkan dengan tingkat kesalahan  (alpha) yang digunakan yaitu 5% atau 0.05.  Apabila p value ≤ 0,05 Ha (hipotesis penelitian) diterima, maka hipotesis terbukti, yang berarti ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat, sehingga ada hubungan antara perilaku PSN dengan kejadian DBD.34,37 Prosesnya akan dilakukan dengan penbuktian uji chi square yang menggunakan rumus sebagai berikut :37


Keterangan :

Fo = Nilai observasi

Fh = Nilai ekspektasi (Nilai harapan)

I. Etika Penelitian
     Peneliti melakukan permohonan izin kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Batang, Kepala Puskesmas Reban dan Kepala Desa Sojomerto untuk mendapatkan persetujuan, kemudian kuesioner diberikan keresponden dengan menekankan masalah etika yang meliputi:
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Lembar persetujuan diberikan kepada responden sebelum penelitian dilaksanakan untuk menyampaikan maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang mungkin terjadi selama proses pengumpulan data.  Apabila bersedia menjadi obyek penelitian, responden menandatangani lembar persetujuan dan apabila responden tidakbersedia, peneliti harus tetap menghormati hak-hak responden.34,37  Peneliti menyampaikan maksud, tujuan, dan dampak dilakukannya penelitian ini kepada responden, yaitu untuk mengetahui apakahada hubungan antara perilaku PSN dengan resiko kejadian DBD.  Setelah itu, peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden sebagai bukti apakah responden bersedia menjadi obyek penelitian.  Jika responden bersedia, maka responden menandatangani pada lembar tersebut dan jika responden tidak bersedia, maka peneliti tidak melakukan pemaksaan dan tetap menghormati hak responden.
2. Tanpa Nama (Anonimity)

Peneliti tidak mencantumkan nama,alamat dan identitas lain responden dalam lembar pengumpulan data demi menjaga kerahasiaan identitas responden.34,37  Responden cukup mencantumkan nama inisial pada lembar pengumpulan data.  Peneliti tidak mencantumkan nama dan alamat responden dalam pengumpulan data dan peneliti hanya menuliskan dengan nomor responden.  Responden hanya mencantumkan nama inisial pada lembar kuesioner
3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti hanya menyajikan kelompok data tertentu pada laporan hasil riset dan menjamin kerahasiaan informasi yang didapatkan dari responden.34, 37   Peneliti hanya menyajikan kelompok data tertentu seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan perilaku PSN.  Peneliti menjaga kerahasiaan identitas dari responden.
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Gambar 2.1. Kerangka Teori
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