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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND BEHAVIOR
OF NEW BUKIT AND BUKIT COMMUNITY BEHAVIOR WITH THE
EXISTENCE OF MOSQUITO LARVA Aedes aegypti
(Vincent Guantoro, Faculty of Medicine student, Sriwijaya University)

Background. Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue
virus. The highest DHF case in South Sumatra was found in Palembang City 688 cases in 2017.
To find out the relationship of Knowledge, Attitudes, and Behavior with the Aedes aegypti
mosquito larvae

Method. Observational analytic study with a cross-sectional design. A total of 110 houses were
selected using the purposive sampling method and continued using simple random sampling
and then given a questionnaire analysis with spss.

Results Houses with larvae that have good knowledge are 19 people (17.1%) and not
good as many as 21 people on knowledge relationships get Pvalue of or p = 0.579.
Houses with larvae that have good attitudes are 32 people (28.8%) and those who are
not good are 8 people (7.2%) in relation to attitudes get Pvalue of or p = 0.880. Houses
with larvae that have good behavior 1 person (0.9%) and 39 people (35.1%) are not
good at the relationship of knowledge get a PValue of or p=0.416

Conclusion. Knowledge, attitudes, and behavior of the people in the PadangSclasa
Community Health Centre working arca did not have a significant relationship with the
presence of Aedes aegypti mosquito larvae. (The potential breeding habitat for mosquitoes
made is a bathtub, these are dedes aegypti and culex Sp.)

Keywords. Knowledge, attitude, behavior, Aedes aegypti
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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU MASYARAKAT
KELURAHAN BUKIT BARU DAN BUKIT LAMA DENGAN
KEBERADAAN LARVA NYAMUK Aedes aegypti

(Vincent Guantoro,Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, halaman)

Latar Belakang. Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus dengue. Kasus DBD tertinggi di Sumatera Selatan ditemukan di Kota Palembang
sebesar 688 kasus pada tahun 2017.Untuk mengetahui hubungan Pengetahuan,Sikap, dan
Perilaku dengan keberadaan Larva nyamuk Aedes aegypti.

Metode. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain penelitian
potong lintang (cross-sectional). Sebanyak 110 rumah dipilih menggunakan metode purposive
sampling dan diteruskan menggunakan simple random sampling kemudian diberikan
kuesioner.

Hasil. Rumah dengan larva yang memiliki pengetahuan yang baik 19 orang (17,1%) dan yang
tidak baik scbanyak 21 orang pada hubungan pengetahuan di dapatkan Pvalue sebesar atau p=
0,579. Rumah dengan larva yang memiliki sikap yang baik 32 orang (28,8%) dan yang tidak
baik sebanyak 8 orang (7,2%) pada hubungan sikap di dapatkan Pvaluc sebesar atau p=0,880.
Rumah dengan larva memiliki perilaku yang baik 1 orang (0,9%) dan yang tidak baik sebanyak
39 orang (35,1%) pada hubungan pengetahuan di dapatkan Pvalue sebesar atau p=0,416.
Kesimpulan. Pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat wilayah kerja Puskesmas Padang
Sclasa tidak memiliki hubungan yang signifikan dikarenakan P value kurang dari 0,05 dengan
keberadaan larva nyamuk 4edes aegypti. (Habitat perkembangbiakan potensial nyamuk adalah
bak mandi. Spesics nyamuk yang hidup di wilayah Puskesmas Padang Selasa yaitu Aedes
aegypti dan Culex, Sp.) .

Kata kunci. Pengetahuan, sikap, perilaku, dedes aegypti

Mengetahui,
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Demam dengue (DD) dan demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh virus dengue dengan manifestasi klinis demam, nyeri
otot, ruam dan/atau nyeri sendi disertai leukopenia, limfodenopati, trombositopenia
dan diatesis haemorhagik. Terdapat 4 serotipe virus yaitu Dengue-1, Dengue-2,
Dengue-3, Dengue-4 yang semuanya dapat menyebabkan DD atau DBD. Keempat
serotype ini ditemukan di Indonesia dengan DEN-3 merupakan serotype terbanyak.
Demam Berdarah Dengue merupakan suatu penyakit yang sering menyebabkan
Kejadian Luar Biasa (KLB) disuatu daerah. Demam berdarah dengue merupakan
masalah kesehatan di Indonesia (Suhendro, 2017).

Virus Dengue hanya bisa masuk kedalam tubuh manusia dengan perantara/
vektor. Perantara virus dengue adalah nyamuk. Tidak semua nyamuk dapat
menyalurkan virus dengue hanya terdapat 3 macam nyamuk yang dapat menyalurkan
virus dengue yaitu Aedes aegypti, Aedes albopictus, dan Aedes scutellaris. Vektor
terbanyak dari penyakit DBD dan yang paling sering adalah nyamuk Aedes Aegypti
(Suhendro, 2017).

Kejadian demam berdarah dengue merupakan hal yang perlu mendapatkan
perhatian khusus. Hal ini mengacu pada angka kejadian demam berdarah dengue
yang masih cenderung tinggi. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2017, insiden demam berdarah di Indonesia
berjumlah 68.407 jiwa (IR = 26,10 per 100.000 penduduk) yang tersebar di seluruh
provinsi di Indonesia dengan 493 kasus diantaranya berujung pada kematian (CFR =
0,72%). Angka kesakitan tertinggi disumbangkan oleh 3 provinsi besar di Indonesia,
yaitu Sulawesi Selatan dengan 105,95 per 100.000 penduduk, dan Kalimantan Barat
dengan 62,57 kasus per 100.000 penduduk, dan Bali dengan 52,61 kasus per 100.000
penduduk sedangkan provinsi dengan angka kematian akibat demam berdarah dengue
tertinggi adalah Provinsi Kalimantan Selatan (2,18%), Kalimantan Tengah (1,55%),
Sulawesi Tengah (1,47%) (Kementerian Kesehatan, 2018).

Pada tahun 2017, terdapat 1.452 kasus demam berdarah dengue yang telah
dilaporkan di 341 puskesmas yang tersebar di 17 kabupaten/kota di Provinsi
Sumatera Selatan. Kasus DBD tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan ditemukan di
Kota Palembang sebesar 688 kasus sedangkan Kabupaten Banyuasin sebesar 97
kasus (Dinkes, 2017).

Perkembangbiakkan nyamuk dimulai dari telur yang akan menjadi larva dalam
1 sampai 2 hari dan menjadi pupa dalam 5 sampai 7 hari dan akhirnya menjadi
nyamuk dewasa dalam 1 sampai 2 hari. Nyamuk Aedes aegypti diketahui memiliki
kebiasaan berkembang biak pada tempat penampungan air yang tidak bersentuhan
langsung dengan tanah, seperti bak mandi, drum, gentong, ember, oleh karena itu,
program pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dan program mengubur, menguras,



menutup (3M) sangat penting untuk diketahui dan dikerjakan oleh masyarakat guna
mencegah perkembangbiakkan nyamuk Aedes aegypti dengan demikian angka DBD
dapat ditekan. PSN terbagi menjadi 3 metode yaitu pengendalian secara lingkungan,
pengendalian secara biologis, pengendalian secara kimiawi (Kemenkes, 2018).

Perilaku manusia adalah semua tindakan atau kegiatan dari manusia itu sendiri
yang mempunyai bentangan yang sangat luas, baik yang dapat diamati langsung,
maupun yang tidak dapat diamati. Dari segi biologis, perilaku adalah suatu tindakan
atau aktivitas organisme (makhluk hidup yang bersangkutan). Faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang antara lain adalah pengetahuan dan sikap
(Notoatmodjo, 2011), sedangkan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian
penyakit demam berdarah dengue yaitu kondisi lingkungan, mobilitas penduduk,
kepadatan penduduk, adanya container buatan maupun yang alami di tempat
pembuangan akhir (TPA) atau tempat sampah lainnya (WHO, 1999), oleh karena itu
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap lingkungan dan siklus hidup
nyamuk dan Program 3M dibutuhkan untuk mengurangi faktor risiko terjadinya
DBD.

Tingginya angka kejadian demam berdarah dengue di Sumatera Selatan
khususnya di kota Palembang mengindikasikan bahwa program PSN dan 3M belum
terlaksana dengan baik. Karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat terhadap keberadaan
larva nyamuk Aedes aegepty di kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Hubungan hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat wilayah
kerja puskesmas Padang Selasa dengan keberadaan larva nyamuk DBD?
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat

wilayah kerja puskesmas Padang Selasa dengan keberadaan larva nyamuk DBD.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Diketahui tentang habitat perkembangbiakan potensial nyamuk, baik alami
maupun buatan di sekitar daerah penangkapan

2.  Diketahui tentang spesies nyamuk yang hidup di lingkungan wilayah kerja

Puskesmas Padang Selasa.



3.  Diketahui tentang tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat yang
berada di bawah wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa mengenai penyebab
dan penyebaran DBD.

4.  Dianalisis tentang hubungan tingkat pengetahuan sikap dan perilaku masyarakat

wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa dengan keberadaan larva nyamuk DBD.

1.4. Hipotesis
HO: Tidak terdapat hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku dengan
keberadaan larva nyamuk DBD.

H1: Terdapat hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku dengan keberadaan
larva nyamuk DBD.

1.5 Manfaat Penelitian
1. Teoritis

Dapat menambah pengetahuan masyarakat tentang nyamuk Aedes
aegypti, penyakit demam berdarah, dan cara-cara pencegahannya.
2. Praktis

Dapat dimanfaatkan untuk melakukan pemberantasan vektor demam
berdarah dengue secara efektif dan efisien di lingkungan sekitar.
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