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ABSTRAK
Diva Ayu Ramadhani
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PERILAKU IBU
DALAM PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK DI DAERAH WILAYAH
KERJA PUSKESMAS GENUK

58 hal + 10 tabel + xii + 12 lampiran

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah
kesehatan utama di Indonesia: Upaya pengendalian melalui pengasapan dan
kampanye Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan. metode 3M belum
optimal karena rendahnya partisipasi masyarakat. Dukungan keluarga berperan
penting dalam membentuk perilaku pencegahan DBD, sehingga perlu diteliti
hubungannya terhadap perilaku masyarakat.

Metode: Penelitian menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
Cross Sectional. Data diperoleh melalui = kuesioner pada 114 responden
menggunakan rumus Slovin dan dianalisis dengan uji Korelasi Somersd.

Hasil: Hasil Dari 114 responden, sebagian besar berusia 31-35 tahun (28,1%),
berpendidikan SMA (71,1%), dan berpenghasilan Rp 2.000.000-5.000.000 (34,2%).
Hasil menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dan
perilaku ibu dalam PSN dengan nilaip = 0,000 dan r = 0,731.

Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan
perilaku ibu dalam PSN dengan korelasi apabila dukungan keluarga meningkat
akan berpengaruh' pada peningkatan perilaku ibu dalam memberantas sarang
nyamuk.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Perilaku Ibu, Pemberantasan Sarang Nyamuk,

Demam Ber Darah
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ABSTRACT
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND MOTHERS’
BEHAVIOR IN ERADICATING MOSQUITO BREEDING PLACES IN THE
WORKING AREA OF GENUK PUBLIC HEALTH CENTER
58 pages + 10 tables + xii + 12 appendices

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHE) remains a major public health
problem in Indonesia. Control efforts through fogging and the Mosquito Nest
Eradication (MNE) campaign using the 3M method have not-been optimal due to
low community participation. Family support plays an important role in shaping
preventive behavior against DHF; therefore, this study aims to examine its
relationship with community behavior.

Methods: This research used a descriptive quantitative method with a cross-
sectional approach. Data were collected through questionnaires from 114
respondents selected using the Slovin formula-and analyzed using the Somers’d
correlation test.

Results: Of the 114 respondents, most were aged 31-35 years (28.1%), had a senior
high school education (71.1%), and an income of IDR 2,000,000-5,000,000 (34.2%).
The results showed a significant relationship between family support and mothers’
behavior in MNE, with p = 0.000 and r = 0.731.

Conclusion: There is a significant correlation between family support and mothers’
behavior in MNE;, increased family support positively influences mothers’ actions
in eradicating mosquito breeding sites.

Keywords: Family support, mothers’ behavior, Mosquito Nest Eradication, Dengue

Hemorrhagic Fever
References: 38 (2020-2025)
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BABI1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit endemic yang
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini
terutama menyerang kelompok usia mulai dari balita hingga 15 tahun
(Mathilda & Naully, 2021). Pengendalian penyakit DBD dilakukan dengan
cara memutuskan siklus penyebaran melalui pemberantasan sarang nyamuk.
Program penanggulangan demam berdarah -yang dilaksanakan Kementerian
Kesehatan didasarkan pada strategi pemberantasan nyamuk dewasa melalui
pengasapan. Kesadaran masyarakat dan dukungan keluarga juga masih minim
akan pentingnya Kampanye Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) yang salah
satu caranya adalah 3M, yaitu mengosongkan, mengubur, dan menutup wadah-
wadah yang berpotensi menjadi sarang nyamuk (Sekar Retno Pradini, 2023).

World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa kasus DBD di
dunia telah menyebar di berbagai negara, yaitu Amerika, Asia Tenggara, dan
Pasifik Barat. Kasus DBD terus mengalami peningkatan sampai melewati
angka 1,2 juta di dunia. Asia Tenggara merupakan negara dengan angka
kejadian DBD terbanyak, yaitu sebesar 70% dari angka global (Yuliana Y,
2022). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2021 data
untuk masalah DBD di Indonesia sedang tinggi, yakni IR (incidence Rate)
sebanyak 22,55/100.000 masyarakat dan CFR (Case Fatality Rate) sebanyak

0,75%. Dinas Kesehatan (2020) melaporkan bahwa meningkatnya jumlah



kematian akibat penyakit DBD pada 2020 di Indonesia tercatat 108.303 kasus
dan meninggal 747 untuk masyarakat yang terkena penyakit DBD dengan umur
5-14 tahun dengan presentase 43,44% S dan umur 15-44 tahun dengan
presentase 33.25% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Salah satu wilayah di Semarang yang memiliki angka kejadian tertinggi
sala satunya berada di Kecamatan Genuk, yaitu pada tahun 2021 dengan
menempati posisi kedua kasus DBD terbanyak di Kota Semarang, dengan
kasus IR DBD sebanyak 126,12/100.000 penduduk (Resky, 2022). Tingginya
angka kesakitan DB menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) di beberapa
Kabupaten/Kota khususnya di Kota Semarang (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022). Tingginya kasus DBD di daerah Semarang
disebabkan karena sumber daya manusia yang ada di Semarang meningkat,
karena adanya peningkatan sumber daya. manusia yang meningkat maka
penumpukan sampah di masing-masing rumah semakin meningkat dan faktor
kedua adalah banyaknya genangan genangan air di selokan warga sehingga
munculnya jentik-jentik dan sebagai sarang perkembangbiakan nyamuk Aedes
Aegepty (Lambertina et al., 2021).

Program Pengendalian Penyakit Terpadu (PSN) di Kota Semarang telah
memperoleh dukungan dari pemerintah kota, namun masih memerlukan
partisipasi dari seluruh lapisan masyarakat. Sayangnya, upaya pengendalian
tersebut masih perlu ditingkatkan agar hasilnya maksimal. Salah satu
pemicunya adalah kurangnya peran aktif masyarakat dalam pelaksanaan PSN,

tidak adanya dukungan keluarga serta rendahnya tingkat pengetahuan yang



dimiliki oleh tiap anggota keluarga. Hal ini berdampak langsung pada langkah-
langkah pencegahan yang mereka lakukan terhadap penularan penyakit
Demam Berdarah Dengue (Wayan et al., 2020).

Faktor yang menyebabkan hambatan pelaksanaan pemberantasan sarang
nyamuk DBD seperti pendidikan, umur, pekerjaan, pengetahuan, sikap dan
tindakan dalam menjaga kebersihan lingkungan. Mengatasi penyakit DBD ini
tidak cukup hanya tergantung pada para tenaga kesehatan, akan tetapi peran
serta partisipasi masyarakat dalam tindakan pencegahan sangat mendukung
dan mencegah agar tidak menyebar. Pencegahan penyakit DBD dengan cara
PSN melalui 3M menguras penampungan air, menutup rapat-rapat
penyimpanan air, dan memanfaatkan barang-barang bekas (Kusumaningsih,
2022).

Peran aktif dan dukungan keluarga dalam hal ini diharapkan mampu
menurunkan angka kejadian penyakit DBD di daerah genuk. Maka dari itu,
untuk lebih memahami tentang pencegahan terjadinya penyakit DBD perlu
diteliti apakah ada hubungan antara tiap variabel penelitian. Dukungan
keluarga dapat memengaruhi implementasi dan tindakan pada objek yang
diketahui. Dukungan keluarga dan ibu harus diketahui sebagai dasar untuk
menentukan langkah kebijakan lebih lanjut. Dengan meningkatnya kesadaran
akan dukungan keluarga, dan pendekatan para ibu untuk memberantas sarang
nyamuk, diharapkan daerah tersebut tidak akan lagi melihat kasus demam

berdarah (Seran, 2023).



Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Genuk pada 17 Mei tahun 2025, diketahui bahwa jumlah kasus infeksi dengue
masih cukup tinggi. Berdasarkan data rekap per kelurahan di wilayah kerja
Puskesmas Genuk, kasus terbanyak ditemukan di Kelurahan Genuksari dengan
36 kasus, disusul oleh Banjardowo sebanyak 23 kasus, dan Trimulyo sebanyak
11 kasus. Selain itu, jika dilihat berdasarkan tren bulanan dari Januari hingga

Mei 2025, Januari menjadi bulan dengan kasus tertinggi sebanyak 29 kasus,

kemudian mengalami penurune
jﬁf-“

ik an di bulan Februari menjadi 10
kasus. Selanjutnya, terjadi peningkatan ke li pa Qa bulan Maret (21 kasus),
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Rumusan Masalah
Rumusan masalah berdasarkan latar belakang diatas pada penelitian ini
adalah “Apakah Ada Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Ibu

dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk di Wilayah Kerja Puskesmas Genuk?”.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

ntasan sarang nyamuk di daerah
LAM .9(, 1

d. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku

dalam pemberantasan sarang nyamuk di wilayah kerja Puskesmas

Genuk.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan wawasan dan ilmu
pengetahuan terkait hubungan dukungan keluarga dengan perilaku ibu
dalam pemberantasan sarang nyamuk di daerah wilayah kerja Puskesmas
Genuk, Kota Semarang.

2. Bagi Masyarakat

ey

rane nyamak df dacteh wils

-
L e
r"r:"i'u:t;‘!’ é@@ﬂ*ﬂbg{mr@@ .

pengalaman langsung dalam melakukan penelitian khususnya di bidang

komunitas kesehatan lingkungan.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Demam Berdarah Dengue

a. Definisi Demam Berdarah Dengue

Demam cukup parah disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes

Kondisi ini berpotensi memperburuk perjalanan penyakit apabila tidak
segera mendapatkan penanganan yang tepat, karena keterlambatan
pengobatan dapat meningkatkan risiko komplikasi serius hingga
kematian. (Mathilda & Naully, 2021).

Penyakit ini ditandai dengan demam yang tiba-tiba, lemas atau
lesu, gejala yang tidak dapat dijelaskan seperti nyeri ulu hati, dan gejala

pendarahan yang berlangsung mulai dari 2 hari sampai 1 minggu.



Penyakit ini biasanya dapat muncul seperti bercak darah (petekie) atau
ruam (purpura) pada kulit di beberapa orang. Kadang-kadang terjadi
mimisan, tinja berdarah, muntah darah, dan kehilangan kesadaran.
Demam berdarah dengue ini juga biasanya disertai gejala seperti, nyeri
perut, diare, muntah, sakit kepala, leukopenia, ruam, limfadenopati, dan
trombositopenia. Demam berdarah yang ditularkan oleh nyamuk ini

dianggap serius bila muncul tanda-tanda pendarahan atau syok

(Kurniawan dan A

b. Etiologi Demar

o penyakit yang

N
I/

<

dalam genus
empat serotipe
DEN-4. Penularan
dede aegypti dan Aedes

/

alb n\ clak cksi. manusia terjadi ketika

& A
.‘m sebu utp“ git individu yang sehat,

sehmggHVIrUS‘d'ap'aTb'erp/ﬁ ng dalam tubuh manusia.

Di antara kedua spesies tersebut, Aedes aegypti merupakan vektor

nyamu

utama dan paling sering berperan dalam penularan DBD karena
kebiasaannya hidup di sekitar lingkungan manusia dan aktif menggigit
pada siang hari. DENV termasuk dalam kelompok B virus artropoda
(arbovirus), yang sekarang lebih dikenal sebagai genus Flavivirus

dalam famili Flaviviridae, dengan empat serotipe berbeda. Demam



Berdarah Dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh salah satu
dari 4 DENV. Diantara serotype tersebut, serotype yang paling banyak
ditemukan di Indonesia adalah DENV-3 (Nadya et al., 2021)

Infeksi yang disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus
dengue (DENV) dapat menstimulasi pembentukan kekebalan atau
antibodi spesifik terhadap serotipe tersebut dalam tubuh individu.

Namun, seseorang yang per ah terinfeksi oleh satu serotipe DENV

¢

masih berpotens1 mel

DENV 1a1 1\ ;E:h’
/ 4\.' ah X !! ii j\

fek 1 ulang apabila terpapar serotipe

Qapat menimbulkan gejala
\;vm

_agen infeksi yang

beriklim tropis

ent atau segitiga

epld' proses penyebaran

T y

terhadap suatu ..... ..'.1 cberapa bagian yaitu sebagai berikut

1) Patogen (Agent)
Aedes aegypti merupakan patogen penyakit demam
berdarah. Aedes aegypti dapat menularkan virus secara tidak
langsung ketika hinggap atau menggigit inang yang positif

demam berdarah dan kemudian hinggap pada inang yang sehat.
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Hal ini memungkinkan nyamuk kembali menularkan virus
demam berdarah (Nur & Sukendra, 2020).
2) Pejamu (Host)
Host atau penjamu dalam hal ini adalah manusia yang
terkena virus. Beberapa faktor yang memengaruhi manusia

menurut Nur & Sukendra (2020) diantaranya yaitu :

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi salah satu

masalah kesehatan masyarakat terbesar di Indonesia. Hal ini terlihat
dari hasil data di seluruh daerah, 605 Kabupaten/Kota, dan 1.800
Desa/Kelurahan di Indonesia. Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan
bahwa salah satu negara dengan kasus demam berdarah paling tinggi di

Asia Tenggara adalah Indonesia. Beberapa penelitian telah dilakukan
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terhadap dampak sosial dan ekonomi DBD. DBD paling sering
menyerang anak-anak, dengan lama rata-rata rawat inap untuk kasus
parah sekitar 5-10 hari. Beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa
demam berdarah lebih umum terjadi pada anak-anak di bawah usia 15
tahun. Nyamuk Aedes aegypti menularkan DENV ke manusia baik
secara langsung melalui individu yang viremia atau secara tidak

langsung setelah masa ink
e

basi sekitar 8-10 hari setelah gigitan

nyamuk. Setelah digig

,
menularkan-p¢ kit-sele

k A edes aegypti, seseorang tetap dapat

ha ktetapl nyamuk itu sendiri

@ B
!.l% dupnya (Nugraheni et

[ ’ anu beberapa gejala

8 i L‘ﬁ T- l';' u .lm /

gkatkan permeabilitas

, hyeri otot, ruam,
Namun situasinya

si ulang, di mana

-
-

Vaskulai' a dan penurunan volume

plasma (Mahendra, 2022).

Patofisiologi utama DBD adalah mulainya gejala seperti
perdarahan dan kegagalan sirkulasi. Pendarahan biasanya disebabkan
oleh trombositosis atau trombositopenia, sehingga diperlukan
pengujian trombosit. Peningkatan kadar hematokrit dan hemoglobin

menunjukkan derajat hemokonsentrasi dan oleh karena itu penting



c.

& .i {
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dalam menilai kebocoran plasma. Tersedianya nilai yang jelas dari
pemeriksaan trombosit, hematokrit, dan hemoglobin pada masing-
masing derajat klinis DBD akan sangat membantu para tenaga
kesehatan dan memudahkan dalam mendiagnosis dan menentukan
prognosis DBD (Aldiyan, 2023).

Gejala Demam Beradarah Dengue

Tanda dan gejala pertama DBD adalah setelah beberapa hari,
3

penderita mulai merasa idak bisa mengontrol emosi, dan

-a‘ syok. Pendarahan dimulai

berkeringat. G
: “‘,‘k‘k

ermukaan kulit dan
1 bawah kulit.
bkan kematian.

1 ./ ui gejala DBD

‘_,
oleh faktor- an tubuh terhadap faktor-
faktor yang memengaruhi daya rusak infeksi. Dengan demikian, infeksi
virus dengue dapat menyebabkan berbagai macam penyakit, termasuk

dengue asimtomatik dan penyakit demam tak berdiferensiasi (Harfiani

et al., 2023).



13

f. Patogenesis Demam Berdarah Dengue
DENV disalurkan virusnya ke manusia melewati gigitan nyamuk.
Ketika virus dengue menginfeksi tubuh manusia, virus ini dapat
menimbulkan berbagai infeksi dan gejala. Virus dengue dapat
menyebabkan dua jenis infeksi diantaranya yaitu infeksi utama dan
turunan. Infeksi utama dapat menimbulkan berbagai macam gejala

seperti demam akut atau_demam berdarah, tetapi dinetralisir oleh

- e

b

nyeri ital, mtapi gejala-gejala ini juga
dapat terjadi pada beberapa kasus DHF/SRD. Gejala pendarahan
umum dari infeksi dengue meliputi petekie dan berbagai gejala lain
seperti mimisan, gusi berdarah, hematemesis, tinja berdarah,
menoragia, dan hemoglobinuria (Nugraheni et al., 2023).

Pada umumnya fase ini sulit dibedakan oleh orang untuk

menentukan apakah pasien menderita demam dengue atau demam
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berdarah dengue dikarenakan kedua penyakit tersebut memilik
tanda dan gejala yang relative sama. Namun, dua penyakit ini dapat
dibedakan dengan melihat perkembangan penyakit dalam 24 jam.
Apabila pasien dalam 24 jam sudah tidak demam atau bebas demam
tanpa meminum obat penurun demam, maka itu adalah demam

dengue dan akan memasuki fase penyembuhan. Sedangkan apabila

dalam 24 jam demam tidak turun, maka penderita menderita DBD

dan harus ce nt laim penangan awalnya, karena apabila

y
oy
.

,:- \@emasuki fase kritis dan
S

abilitas  kapiler,

ada fase ini, apabila

i

akan mengalami fase

tidak terobati dengan

3 A

tau terlamba penangan an nl-.-: A pe / dapat mengalami mual
Lot lyiuly

muntaTT G Ko T o TR (Eroh, 2020).

Tanda-tanda pertama keadaan darurat sudah tampak pada

tahap krisis. Selama fase penyembuhan, setelah demam membaik di
bawah 37,5-38°C, pasien akan berada dalam kondisi waspada. Ini
biasanya terjadi antara hari ke-3 dan ke-8. Hari saat pasien tersebut
demam. Leukopenia berat dapat diikuti oleh trombositopenia, yang

terjadi pada kondisi kebocoran plasma. Peningkatan hematokrit di
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atas kadar normal juga merupakan tanda awal keadaan darurat
(Nugraheni et al., 2023).
3) Fase Penyembuhan
Setelah 24 hingga 48 jam, pasien yang telah melewati masa
kritis memasuki fase pemulihan. Pada fase penyembuhan dapat

dilihat selama tahap ini, ada peningkatan kesehatan umum,

peningkatan nafsu makan, teratasinya gangguan gastrointestinal,

Pemberantasan Sarang Nyamuk

Upaya merupakan salah satu cara seseorang untuk mencegah dan
mengendalikan penyebaran virus yang menyebabkan terjadinya penyakit
DBD. Untuk mencapai hasil yang diinginkan semua orang, maka perlu
adanya partisipasi dan dilakukan nya pencegahan secara luas. Tujuan nya

adalah tempat yang biasa menjadi tempat perkembang biakan nyamuk
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seperti genangan air dan bak mandi yang tidak tertutup (Dewi Dian Susanti
et al., 2021). Menurut Lambertina (2021) ada beberapa cara yang dianggap
efektif dan tepat untuk memberantas sarang nyamuk, cara yang digunakan
dibagi menjadi pengendalian fisik, pengendalian biologis dan
pengendalian kimia diantaranya yaitu :
a. Pengendalian Lingkungan atau Fisik

Tujuannya adalah untuk membatasi ruang perkembangbiakan

nyamuk dewasa d :n/ ngi jumlah nyamuk penyebab demam

/ N
berdara. P " , i _ ' H l‘ -. ‘ &3 merupakan perwakilan
ari 16 ciile JV n pe ] _J%' can nys muk di lingkungan.

berikut:

ah se c‘ seminggu
|

alang air rumah.

b. Pen alian
g M

v |
y DF * g i (1] = b

“‘ - . . . = % . ' - = . .

Pe ﬁm‘;gunaan bahan alami yang

ada di alam. Cara paling berguna adalah memelihara ikan pemakan

larva dan menempatkannya di kolam atau bak mandi. Sedangkan
tumbuhan, disarankan untuk menanam yang tidak disukai nyamuk,

untuk mengusir nyamuk dewasa dan mengurangi risiko digigit.
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Pengendalian Kimia

Pengendalian kimiawi dapat dilakukan dengan menyemprot
reservoir menggunakan bubuk abate, insektisida, atau larvasida, ini
termasuk pengendalian larva nyamuk secara kimiawi. Tujuannya
adalah untuk membasmi atau memutus rantai perkembangan nyamuk
pada tahap larva, mencegahnya menjadi nyamuk dewasa.

Pemberantasan menurut WHO (2021), yaitu penerapan 3M

T e T N

katan batin sehingga
a seperti pasangan yang
sudah menikah menjadi ,- ra kandung, saudara ipar,
maupun teman dekat. Dukungan keluarga itu sendiri merupakan sikap
positif yang selalu siap dalam membantu dan menolong untuk hal-hal
yang diperlukan. Dukungan keluarga dapat bervariasi jenis dan
sifatnya tergantung dengan siklus, baik internal maupun eksternal.
Hubungan keluarga dengan hubungan yang baik dan harmonis akan

berdampak baik bagi setiap anggota keluarganya. Sebuah keluarga
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dapat membentuk usaha mengembangkan rasa aman dan nyaman
antara anggota keluarga (Handayani et al., 2022).

Dukungan keluarga merupakan suatu hal yang akan dibutuhkan
paling awal ketika terjadi perubahan pada kondisi keluarga. Dukungan
dapat berupa dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan
informasi, dan dukungan penghargaan. keluarga (Luh Putu Sri

Yuliastutil, 2022).

3
. Tipe Keluarga Wi % Kurniawati (2021) ada beberapa
tipe kel ""'x

.
Ora x_‘_gnyang terbentuk
ah melahirkan

Z inti terdiri dari

T sebagal pasangan

I
ik anak biologis maupun

2 -wl'umhg -vuw Ku yﬁ» kelompok keluarga

yan‘gm‘btrbedeuarganya baik dari segi

internal maupun segi eksternal.

3) Keluarga asal merupakan kelompok yang menjadi asal seseorang
dilahirkan.

4) Keluarga besar yaitu kelompok yang terdiri dari keluarga inti dan
kelompok lain yang masih terhubungan berdasarkan ikatan

hubungan darah (Muhammadiyah et al., 2021).
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c. Jenis Dukungan Keluarga menurut Priharsiwi & Kurniawati (2021)
ada beberapa jenis dukungan keluarga yaitu :

1) Dukungan Informasi adalah dukungan dimana peran dan tugas
setiap anggota keluarga di dalam keluarga itu sendiri ialah sebagai
pemberi nasihat dan saran.

2) Dukungan instrumental adalah dukungan yang dalam prosesnya
membutuhkan anggota Jieluarga dalam memenuhi hal yang praktis

n yang mencakup gizi, pengelolaan

-,
'\..\_‘

dan konkrit seperti

hat yang cukup.

s
\"-.

tuhk gan sebagi pemecah
1 indidu dari masing-masing anggota

P |

keiit gan dan penghargaan
(Muhammadiyah et al., 2021).
d. Fungsi Keluarga menurut Kawengian S (2022) ada beberapa fungsi
yaitu :
1) Fungsi Agama merupakan dukungan keluarga yang berguna untuk

mengetahui dan mempertimbangkan pengertian baik dan jahat

sesuai dengan kepercayaan nya masing-masing.



2)

20

Fungsi Sosial dan Budaya merupakan dukungan keluarga pada
penerapan nilai-nilai sosial budaya dalam lingkungan keluarga
yaitu menerapkan nilai gotong royong. Selain itu, menghargai antar
suku dan golongan yang berbeda-beda. Budaya daerah harus
dilestarikan agar tidak punah, agar generasi penerus dapat
memahami warisan nenek moyangnya. Mulai dari lingkungan

terkecil untuk menjaga budaya daerah, artinya mengingat budaya
e

lokal diajarka h kepe
i
efekti ngic

ejak dini, keluarga menjadi sangat

Faktor yang me eyl kelua enurut Salamung N

2) P

3)

dukungan keluarga

=/

seorang, maka akan
i

ya. Sehingga, akan

a untuk mencegah

struktur keluarga yang demokratis biasanya pada golongan
menengah dan pasangan hidup pada golongan menengah biasanya
juga lebih besar dalam memberikan dukungan dan semangat
kepada pasangannya.

Usia memengaruhi dukungan keluarga karena sering terjadi pada

pasangan usia produktif lebih banyak saling memberikan
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dukungan satu sama lain dibandingkan dengan usia lanjut usia
ataupun usia remaja.
4. Perilaku Ibu dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk
a. Definisi Perilaku
Perilaku adalah kecenderungan untuk menanggapi rangsangan

lingkungan yang memicu atau memandu sikap seseorang. Perilaku

g e ke g ik

utup adala kap seseorang terhadap suatu

dorongan yang sangat terbatas di pemikiran, pengetahuan,
perhatian, dan sikap sehingga hanya terlihat oleh orang tersebut

dan belum terlihat jelas oleh orang lain.
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b. Jenis Perilaku Pencegahan DBD
1) Dengan cara 3M
3M PLUS merupakan inisiatif untuk memberantas dan
mencegah gigitan nyamuk demam berdarah (Kementerian
Kesehatan Indonesia, 2021). Praktik 3M dapat dilakukan dengan
cara mengosongkan tangki minimal seminggu sekali, menutup

tangki air, serta menda Ut ulang barang-barang bekas pakai agar

-"/ _esta ﬂi B, 2020) .

dapat digun ) "

N\
dengan memberantas sarang
T

cﬁ -hﬂ- gigitan nyamuk
q ; 1 asang kawat

di tempat yang

Kesehatan Republik

h yang terkena demam

u\}"‘" R
berﬁmm penyakit lebih lanjut.

Nyamuk dewasa dan larva dapat dibunuh dengan penyemprotan.

Ini adalah tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes Aegypti
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).
3) Dengan Cara Pemberantasan Sarang Nyamuk
Pemberantasan sarang nyamuk merupakan salah satu cara

untuk mencegah atau mengurangi penularan demam berdarah.
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Untuk mencapai hasil yang ditujukan, PSN perlu diadakan secara
komprehensif dan berkelanjutan. Tujuan utama nya adalah semua
tempat berkembang biaknya nyamuk untuk kelangsungan hidup
(Lestari B, 2020).

Pemberantasan sarang nyamuk ini dapat diadakan kegiatan
dengan menutup genangan air, membersihkan bak mandi, dan

mengubur sampah yang dapat menjadi sarang nyamuk. Dan untuk

1akai semprotan nyamuk dan memakai

perilaku. Faktor

, keyakinan, sikap,

el (A s& JLA
fllwﬂfﬂfelwla

agian yang terdiri dari ada
atau tidaknya prasarana kesehatan dan layak tidaknya prasarana
kesehatan tersebut dan ada tidaknya uang untuk berobat ke layanan
kesehatan (Mahendra, 2022).
3) Faktor Penguat
Faktor penguat ini terdiri dari peran anggota keluarga,

dukungan Masyarakat dan tenaga kesehatan (Mahendra, 2022).
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5. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Ibu dalam
Pemberantasan Sarang Nyamuk

Dukungan keluarga dengan perilaku seseorang adalah dua hal yang
saling berhubungan. Apabila dukungan dari keluarga seseorang baik,
biasanya perilaku yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari pun baik.
Hal ini sama pula hal nya dengan seorang ibu yang apabila sudah memiliki
pengetahuan yang baik ditambah dengan adanya dukungan dari anggota
keluarga mengenai DBD seperti mengenal tanda dan gejala demam
berdarah dengue maka seorang ibu akan lebih siap menghadapi penyakit
DBD dengan melakukan tindakan yang diketahuinya apabila ada salah
satu anggota keluarganya yang menunjukkan tanda-tanda terkena DENV.
Begitu pula sebaliknya, semakin kurangnya dukungan keluarga dan
pengetahuan seorang ibu maka akan memengaruhi perilaku yang dimiliki
dan dilakukan dalam meneegah untuk mengurangi risiko yang ditimbulkan
oleh DENV (Citra C, 2020).

Dukungan keluarga dapat dilihat baik dan buruknya dengan melihat
bagaimana tanggapan ataupun respon serta dipengaruhi juga oleh perilaku
terhadap suatu kejadian yang diberikan. Hal ini disebabkan karena begitu
eratnya hubungan perilaku seseorang dengan penilaian terhadap suatu hal
ataupun kejadian, utamanya dalam mencegah DBD dengan perilaku
pemberantasan sarang nyamuk. Maka dari itu, jika seorang ibu memiliki
pengetahuan yang baik serta dukungan dari anggota keluarga yang lain

maka akan timbul juga perilaku yang baik terkait pencegahan DBD.
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Utamanya perilaku dalam mencegah DBD dan mengurangi risiko yang
terjadi apabila salah satu anggota keluarganya menunjukkan gejala terkena
DENV (Citra C, 2020).

Perilaku ibu yang baik dalam mencegah DBD berguna untuk
mengurangi penyakit DBD yang muncul di sekitar lingkungan nya,
mengetahui tanda dan gejala secara jelas apabila ada salah satu anggota
keluarganya yang memiliki tanda dan gejala tersebut pada saat sakit serta
mengurangi faktor risiko yang dapat muncul apabila timbul gejala DBD di
salah satu anggota keluarganya. Sementara itu, kurangnya dukungan
kepada seorang ibu akan mengakibatkan dan berpengaruh terhadap
perilaku yang dilakukan dalam pencegahan DBD maka dari itu berpotensi
menjadi semakin buruk. Hal ini disebabkan karena kurangnya pemahaman
maka kemauan dan kesadaran seorang.ibu dalam menilai dan melakukan
pencegahan DBD ini akan semakin kurang dan bisa berdampak pada
munculnya dan berkembangnya nyamuk di daerah tersebut (Heni
Sunaryanti & Iswahyuni, 2020).

Perilaku seorang ibu dalam mencegah DBD juga berkaitan erat
dengan dukungan anggota keluarga yang lain berkaitan dengan pola hidup
sehari-hari yang bersih maupun yang kotor dengan tingkat kesadaran
tentang seberapa bahaya nya DBD apabila tidak segera ditangani. Oleh
karena itu, tingkat kesadaran yang tinggi terhadap risiko terkena DBD ini
dapat menjadi pengaruh terhadap keinginan seorang ibu untuk melindungi

anggota keluarganya dan dirinya sendiri agar terhindar dari penyakit DBD.
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Menurut data yang dilaporkan oleh Kementrian Kesehatan (2021) anak
menjadi faktor risiko tertinggi untuk terkena penyakit DBD. Sebagai faktor
risiko tertinggi tentunya untuk mengurangi dampak yang ditimbulkan,
seorang anak harus mendapatkan pencegahan sesegera mungkin.

Pencegahan inilah yang seharusnya dilakukan oleh seorang ibu apabila

sudah menemukan tanda dan gejala DBD ditubuh seorang anak walaupun
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B. Kerangka Teori

Kerangka teori yang dapat disusun berdasarkan tujuan penelitian sebagai

berikut:
—————————= q | Faktor yang memengaruhi
| Host (Penjamu) —% Dukungan Keluarga ¢— dukungan keluarga :

| 1. Pendidikan
| 2. Pendapatan
|

I

I

___________ J I :
I

3. Usia |

| Faktor yang  memengaruhi |
| perilaku pencegahan :

faktor predisposisi

|
o
|
pengetahuan, |
pendidikan, dan |
. keyakinan. [
y | faktor pemungkin : ada |
—_———————— atau tidaknya prasarana |
| Faktor Penyebab | kesehatan |
L I faktor penguat : peran |
dan dukungan anggota |
keluarga,  dukungan |
masyarakat dan tenaga |
kesehatan :
| Lingkungan : ————————————— I
P |
Gambar 2.1. Kerangka teo y dukus arga dengan perilaku ibu
dalam pemberantasan sarang nyamuk
Sumber : (Nur & Sukendra, 2020), (Tjut Alini, 2021), (Mahendra, 2022)
Keterangan :

|:| : yang diteliti

— — —

| 1 :yang tidak diteliti
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C. HIPOTESIS
Ha : ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku ibu dalam
pemberantasan sarang nyamuk di daerah wilayah kerja Puskesmas

Genuk.
HO : tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku ibu

dalam pemberantasan sarang nyamuk di daerah wilayah kerja Puskesmas

UNISSULA
R\ - ,llelsrn;_,i-a Ay




BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Independent variable Dependent variable

Perilaku Ibu dalam Pemberantasan

Dukungan Keluarga

A 4

Sarang Nyamuk

7. Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat adanya variabel bebas (Marliana Susianti, 2024). Maka dalam
penelitian ini yang menjadi variabel terikat (Dependent Variable) adalah

Perilaku Ibu dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk.

29
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C. Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analisis
dan desain penelitian korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian cross-sectional merupakan penelitian yang menyelidiki dinamika
korelasi antara faktor risiko dan hasil, di mana langkah-langkah cara

pendekatan, observasi, dan pengumpulan data dilakukan pada satu titik waktu.

Dalam penelitian ini, variabel te aitu perilaku pemberantasan sarang
. =
iy

e

S e
ngan anak cebawah terdapat 160
 UNISSULA
el ot Bl

A /

Perwakilan populasi yang akan diteliti adalah sampel. Pengambilan

sampel ini menggunakan rumus slovin.
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N

1+ N.e2
160
1+ 160. (0,05)°
160
1+04

160

"E

n = 114,285
Jadi setelah dihitung menggunakan Rumus Slovin didapatkan

n:

n =

n =

~ sebelum penelitian

U LA menentukan seseorang
SHLILA
[11S

pa «lf-?‘lﬁv penelitian. Kriteria yang

sesual ferikut :

1) Keluarga utuh minimal terdiri dari ayah, ibu, dan anak dengan usia
< 15 tahun.

2) Suami yang tinggal serumah dengan istrinya

3) Dapat diajak berkomunikasi dengan baik

4) Dapat mengikuti prosedur penelitian

5) Ibu yang tinggal di daerah wilayah kerja puskesmas Genuk
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b. Kriteria Eksklusi
Kriteria ini merupakan standar yang tidak dapat terpenuhi
sebagai sampel penelitian dan sebagai subjek penelitian untuk menjadi
responden penelitian yang sedang dilakukan. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah sebagai berikut:
1) Ibu yang sakit pada saat dilakukan penelitian

2) Keluarga yang sudah pindah rumah saat dilakukan penelitian

rja Puskesmas Genuk,
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F. Alur Penelitian

Populasi Keluarga

l

Menentukan kriteria inklusi dan eksklusi

!

Menentukan populasi dan sampel

A
Populasi dan uji etik
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Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Variabel Independen Dukungan Kuesioner Dengan kriteria : Ordinal
Dukungan Keluarga keluarga adalah Dukungan Baik == 51
dukungan yang keluarga Cukup = 40-50
diberikan Pertanyaan Buruk=< 39
berupa berjumlah 21
dukungan pertanyaan
informasional, dikategorikan
penilaian, menjadi :
instrumental 3=selalu
dan emosional. 2= kadang-
kadang
1= tidak
s,

__perna

Variabel
perilaku

pemberantasan sarang

nyamuk

dependen Perilaku ibu  Kuesioner Dengan kriteria : Ordinal
ibu dalam _‘// H\ Baik = 12-17
akukan P . Cukup = 7-11

uruk = 0-6
b8

)
a1 B

mengukur suatu

[ 4
fenomena ‘ an diamati. Fenomena
il
1
1
L

yang dimaksud secara khusus adalah variabel penelitian. Kuesioner

digunakan sebagai instrumen penelitian dalam penelitian ini. Kuesioner ini
akan terdiri dari 2 kuesioner yaitu yang pertama tentang Dukungan
Keluarga yang terdiri dari 21 pertanyaan, dengan kriteria baik = > 51,
Cukup = 40-60 dan buruk = < 39. Kuesioner yang kedua tentang perilaku

dalam pemberantasan sarang nyamuk terdiri dari 17 pertanyaan dengan
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memilih “Ya” atau “Tidak” Dengan kriteria baik = 12-17, Cukup = 7-11
dan buruk = 0-6.
a. Kuesioner yang pertama tentang Dukungan Keluarga
Terdiri dari 21 pertanyaan. Responden diminta memilih jawaban
yang sesuai dari pertanyaan tersebut, jawaban dikategorikan menjadi

3= selalu, 2= kadang-kadang, dan 1= tidak pernah.

Tabel 3.2. Blueprint Dukungan Keluarga

Indikator s Nomor Pertanyaan Jumlah Pertanyaan
I 1,2,3,4,5,6,7 7 pertanyaan

8 9,10,11,12 5 pertanyaan

6 pertanyaan

3 pertanyaan

al (3,14)
Nyamuk
Jumlah
pertanyaan
6 pertanyaan
8 pertanyaan

3 pertanyaan

~ pemberantasan

sarang nyamuk

2. Uji Instrumen
a. Uji Validitas
Uji Validitas merupakan bantuan hitung yang berguna untuk
memastikan bahwa instrumen penelitian benar dapat digunakan untuk
mengukur dan mengetahui setiap variabel yang ada di penelitian. Suatu

instrumen dapat diartikan benar atau valid ketika instrumen tersebut
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dapat memberikan hasil data variabel penelitian yang diteliti
dilaksanakan dengan benar. Sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk
mengetahui seluas apa hal tersebut dapat diterima dan dipercaya.
Pengukuran dilakukan minimal dua kali dengan alat ukur yang sama
dan harus dengan hasil yang tetap.

Peneliti melakukan pengujian terhadap alat ukur sebelum

memulai penelitian. Uji validitas penting untuk memastikan bahwa alat
b

ukur yang digunakan n validitas yang memadai (Putra, 2021).
‘d& .\ll .\.

‘Xa;ng telah dilakukan oleh
‘:‘;‘k

Jah melaksanakan uji
ioner tersebut

/ g tidak valid di
n valid apabila nilai r

a dan perilaku ibu. Uji

% i dilakukan dengan
‘ d "' -‘1:-?1- 1. 4 ;G ji validitas yang sudah
dllakukaﬂmpmmghdnas variabel dukungan

keluarga didapatkan 21 pertanyaan yang valid dengan nilai validitas
0,413. Sedangkan pada uji validitas pada daftar pertanyaan perilaku
pencegahan diperoleh hasil 17 pertanyaan yang dikatakan valid dengan

nilai validitas tertinggi 0,627 dan paling terendah 0,373.
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b. Uji Relibilitas
1) Kuesioner Dukungan Keluarga dan Perilaku PSN
Kuesioner yang didapatkan dari penelitian sebelumnya
Fitriatus Saadah (2017) dan Fitriana (2023) sudah diuji validitas
dan didaptkan hasil nilai r hitung >0,361 untuk setiap butir
pernyataan, serta uji reliabilitas dengan nilai cronbach alpha

dengan nilai hitung >0,60. Dimana hasil nilai relibilitas pada
b

ga_yaitu 0,74 dan variabel perilaku
; _.N;, nakan dalam penelitian ini

a analisa bivariat

/

endidiks dan pendapatan

f
ku pemberantasan sarang

variabel d

menganalisis

keluarga, serta

Tahap awal pengumpulan suatu karakteristik subjek yang dibutuhkan di
dalam penelitian. Metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada
penelitian ini adalah pengisian kuesioner.Data yang digunakan adalah primer,
didapatkan dari responden secara langsung. Adapun langkah-langkah
mengumpulkan data tergantung didalam desain dan bentuk instrument yang

digunakan diantaranya yaitu:
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Tahap administrasi

a. Peneliti meminta izin dari Fakultas Ilmu Keperawatan untuk
melakukan survei studi pendahuluan di Puskesmas Genuk.

b. Peneliti memberikan surat izin survei studi pendahuluan ke Dinas

Kesehatan Semarang.

c. Peneliti mendapatkan izin survei

kerja puskesmas

sampling dengan didapatkan besar sampel sebanyak 114 orang.

d. Mengidentifikasikan sampel sesuai dengan kriteria inklusi.

e. Menjelaskan penelitian yang akan dilakukan, teknis penelitian dan
manfaat penelitian.

f. Peneliti memberikan informed consent untuk persetujuan.
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g. Jika bersedia menjadi responden di penelitian yang akan dilakukan,
maka akan diminta untuk mengisi lengkap kuesionernya selama 10
menit.

h. Setelah mengisi dengan lengkap, peneliti wajib mengucapkan terima
kasih atas kesedian responden untuk berpartisipasi dalam penelitian

yang dilakukan.

,;-""v.
Peneliti menyusun hz

8

Z f\@ﬁ |

alui penelitian ini

olah data dengan

berbagé : u N I 5 § u L A
|\ ekt Emd Bttt

a. Editing S ;

A /
Pengeditan ini adalah Tindakan yang dilakukan untuk

)
O

rvice Solution dengan

memperoses atau memeriksa serta memperbaiki formulir kuesioner
meliputi kesempurnaan, benar dan tidaknya pengisian data yang

terkumpul di peneliti.



b. Coding
Mengkategorikan data dengan meberikan kode pada tiap data yang
diperoleh. Pemberian kode ini akan sangat membantu pada saat

memasukkan data.

Tabel 3.4. Pengkodean Data Responden

Data Kode Kategori

Umur 1 Umur 20-25 tahun
Umur 26-30 tahun
Umur 31-35 tahun
Umur 36-40 tahun

SD

SMP

SMA
SARJANA

2
3
4
5 Umur 41-50 tahun
1
2
3

Rp 2.000.000 per bulan

Rp  2.000.001 - Rp
000.000 per bulan

F 000.001 - Rp
00.000 per bulan

/

: m--------- w--v- cuesioner ke 1 dengan kriteria Baik =

> 51, Cukup = 4060, Buruk = < 40. Kuesioner yang kedua dengan
kriteria baik = 12-17, Cukup = 7-11 dan buruk = 0-6.
d. Entry
Memasukkan data jawaban responden yang dimasukkan dengan
bantuan program dari perangkat lunak yang telah dibuat kodifikasi nya

agar sesuai dengan jawaban responden masing-masing.
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e. Cleaning
Tindakan yang dilakukan sebelum analisa data dengan dilakukan
pengecekan kembali dan memperbaiki data yang salah untuk
menghindari adanya kesalahan kode maupun data.
f. Tabulating
Mengelompokkan atau menjumlahkan seluruh skor pada setiap

poin sehingga didapatkan kategori yang diinginkan untuk
-

ﬁ N i 5;3 u;: E- A ¢h dianalisi dan akan

i EEY ! [
) ﬁuiﬂ?fiﬂlﬁéﬂu*;m’ft{h si dan gambaran tabel

b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan kedua
variabel yang diperkirakan memiliki hubungan. Skala ukur kedua
variabel adalah kategorik ordinal. Uji analisis bivariat yang digunakan

adalah Uji Sommers'd. Pada penelitian ini didapatkan hasil :
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1) p value < 0.001 yang menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan perilaku ibu dalam
pemberantasan sarang nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Genuk.

K. Etika Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan dengan melibatkan manusia khususnya
pada keluarga utuh minimal terdiri dari ayah, ibu, dan anak dengan usia < 15

tahun., oleh karena itu etika penelitian sangat penting. Sehingga tidak
b

diperbolehkan bertentangan den pun etika yang perlu dilakukan
dari penyusunan pen ” ' antara lain set kqglkut (Putra, 2023):

‘:‘k‘k
\"-.

1.
- antara peneliti
jan. Dalam proses
onsent untuk memperoleh
| dengan kriteria inklusi

Menj‘a‘g‘a_mm-ﬁm memasukkan nama asli

responden, diganti dengan inisial huruf atau kode.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Peneliti menjamin bahwa data yang didapatkan dari responden

hanya akan diketahui oleh peneliti dan responden saja.
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4. Benefience (manfaat)
Penelitian ini akan menghasilkan hal yang positif berguna untuk
membantu masyarakat.
5. Justice
Peneliti akan menjelaskan seluruh proses penelitian dan tidak akan
memberikan perlakuan yang berbeda antar responden. Peneliti juga tidak

uk mej ad1 responden.

akan memaksa seseorang

UNISSULA
R\ - ,llelsrn;_,i-a Ay




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Penelitian dengan judul hubungan dukungan keluarga dengan perilaku
ibu dalam pemberantasan sarang nyamuk di daerah wilayah kerja puskesmas

genuk telah dilaksanakan pada bulan September 2025. Penelitian ini

ibu. Dilaksanakan

- ‘:}hr \ Lﬂjm ‘s -\‘ diri dari ayah, ibu dan
.:\*‘?' {,/ N\,

asarkan usia di daerah

Prosentase
14,9%
23,7%
28,1%

21%
12,3%
100,0%

Tabel 4.1 menjelaskan bahwa diperoleh data bahwa jumlah
responden tertinggi yaitu pada kelompok usia 31-35 sebanyak 32 orang
(28,1%), dan terendah yaitu kelompok usia 41-45 sebanyak 14 orang

(12,3%).
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2. Pendidikan

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan di
daerah wilayah kerja Puskesmas Genuk (n=114)

Variabel Frekuensi Prosentase
Pendidikan SD 0 0,0%
SMP 6 5,3%
SMA 81 1%
Sarjana 27 23, 7%
Total 114 100,0%

Tabel 4.2 menjelaskan bahwa diperoleh data bahwa jumlah

responden tertinggi yaitu pada kelompok SMA sebanyak 81 orang (71%),

=

dan terendah yaitu kelo pok SD ¢ ebanyak 0 orang atau tidak ada (0,0%).
3. Pendapatan

Tabel 4.3. Dist } erdasarkan pendapatan di

SUELf s Con . pt
S, W, P,
TT34.0%
8,8%
100,0%

atan Rp. 2.000.001-

5.000.000 : ang (34,2%), da endah yaitu kelompok Rp.

C. Analisa Univariat
1. Dukungan Keluarga

Tabel 4.4. Distribusi frekuensi kategori dukungan keluarga di daerah wilayah kerja
Puskesmas Genuk (n=114)

Dukungan Keluarga Frekuensi Presentase
Baik 65 57%
Cukup 30 26,3%
Kurang 19 16,7%

Total 114 100%




Tabel 4.4 menjelaskan bahwa kategori dukungan keluarga baik
dalam penelitian ini sebanyak 65 responden (57%), untuk kategori cukup
sebanyak 30 responden (26,3%) dan kurang sebanyak 19 orang (16,7%).

2. Perilaku Ibu dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk

Tabel 4.5. Distribusi frekuensi perilaku ibu dalam pemberantasan sarang nyamuk
di wilayah kerja Puskesmas Genuk (n=114)

Perilaku Ibu Frekuensi Presentase
Baik 62 54,4%
Cukup 29 25,4%
Kurang o, 23 20,2%
Total 100%
Tabel 4.5 men ~kategori Perilaku ibu dalam

=N

baik dalam penelitian ini

up sebanyak 29

A
‘l'.
D. Analisa B
L

Hasi'; 2) 9 ' Ing ungan keluarga dengan
) '

.

B\ "2 ' S "'j!qga

perilaku ibu d ah kerja Puskesmas

Genuk.

| A . s > g s

Tabel 4.6. Distril ‘g a dengan perilaku ibu dalam

pemberantasan sarang nyamuk di daerah wilayah kerja Puskesmas Genuk

(n=114)

Dukungan Keluarga Total r P
Baik  Cukup Kurang

Perilaku ibu Baik 55 6 1 62 0.731 0.001
dalam Cukup 8 19 2 29
pemberanta Kurang 2 5 16 23
san sarang
nyamuk
Total 65 30 19 114

Hasil Uji Sommer’s yang disajikan pada tabel diatas menunjukkan

diperoleh nilai p 0,001 (<0,05), nilai tersebut menjelaskan bahwa adanya
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hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku ibu dalam pemberantasan
sarang nyamuk. Hasil Uji diperoleh nilai r 0,731, hasil ini bermakna kekuatan
antar kedua variabel kuat. Arah korelasi yang positif menjelaskan bahwa
semakin tinggi tingkat dukungan keluarga maka akan semakin tinggi juga

perilaku ibu dalam pemberantasan sarang nyamuk.

\ UNISSULA ,
\ Felbagep BEE( /
1 o~ 2 .t

o —




BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab
Pengantar bab ini akan membahas tentang hasil penelitian yang berjudul
hubungan dukungan keluarga dengan perilaku ibu dalam pemberantasan sarang

nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Genuk. Penelitian ini dilakukan di

karakteristik responde ¢ : i n dan pendapatan.

. ;#,

\ UHiSSULA

\\ ARt Blrmia

zﬁﬂ_pﬁda'p'erré'l'fﬁn bahwa mayoritas usia
orang tua yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Genuk serta
memiliki anak dengan usia 15 tahun kebawah tertinggi dalam
penelitian ini yaitu kelompok usia 31-35 tahun. Faktor usia ini menjadi
faktor yang penting untuk memenuhi aspek dukungan keluarga yang

diberikan kepada seorang ibu.

48
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh
Intan Amanda (2023) bahwa mayoritas usia dalam penelitian nya
berkisar antara 22-35 tahun. Hal ini juga sesuai dengan pernyataan
Agina Widyaswara Suwaryo (2021) bahwasanya pada usia <35 tahun
masih merupakan usia produktif. Hal ini dikarenakan seseorang yang
berada pada usia 31-35 tahun merupakan usia produktif yang akan

memiliki informasi dan

esadaran yang tinggi. Kita sebagai perawat,
e

dapat memberika an intervensi tambahan kepada orang

// o Y

produk 13 {akan semakin berdampak
‘:‘;‘k

tua yang

x\‘

an bahwa mayoritas
kerja Puskesmas
un .kebawah, tertinggi
S lasil pada penelitian ini
, a ma f-"i' orar ‘, berada pada Tingkat
pendldﬂmwmg pendidikan menengah,
maka akan lebih mudah bagi seseorang untuk memiliki kesadaran
saling mendukung antar anggota keluarganya supaya terjaga juga
kesehatan antar anggota keluarganya (Tombokan et al., 2019).

Pernyataan ini sejalan dengan Rumsanah & Anggraini (2024),

tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan, dimana
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pengetahuan akan mempengaruhi aspek lainnya seperti sikap dan
kesadaran akan pentingnya dukungan keluarga.

Penelitian ini sejalan dengan Puluhulawa (2023), di dapatkan
rerata pendidikan dalam penelitian nya yang sebagian besar adalah
SMA yaitu sebesar 66 responden. Penelitian ini juga sejalan dengan
pernyataan Salamung N (2021), yang mengatakan bahwa tingkat
pendidikan merupakan sz l.ilh satu faktor yang bisa mempengaruhi

pemikiran seseorang s ang  dapat menentukan mudah atau
tidaknya 1tul

eseorang u MCEnerin '1-"@'
: s
e

~ Orang tua yang memiliki pend ;% ogi akan lebih mudah
. ‘ e -
‘l' ! okap Q /, ot a1 0 mate \- mempunyai

)

Dengan  demikian,

baik apabila

i

menjadi  strategi  untuk

me [ K p . ~dan duk oF: /
‘1\ Uk 1552

2023)‘@‘\‘: uellpl

ga (Ratnasari et al.,

c. Pendaﬁ“atan

o — Ji

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
pendapatan orang tua yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Genuk
serta memiliki anak dengan usia 15 tahun kebawah tertinggi dalam
penelitian ini yaitu kelompok Rp.2.000.001 - 5.000.000. Rata- rata
pendapatan responden pada penelitian ini adalah Rp. 3.500.000.

Penelitian ini sejalan dengan pernyataan Sihombing (2022) yang
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mengatakan bahwa keluarga dengan status ekonomi yang baik maka
akan semakin baik pula pelayanan kesehatan dan kesadaran akan
kesehatan nya. Penelitian ini juga sejalan dengan Khatil (2023) yang
menyatakan bahwa pendapatan keluarga yang tinggi juga akan
mempengaruhi proses pengambilan keputusan seseorang dalam
mendukung tiap anggota keluarganya dengan baik. Keluarga dengan

ekonomi yang baik akan_ memikirkan kesehatan tanpa memikirkan
e

kendala biaya. De u-:.{-v | d 1, keluarga dengan ekonomi yang baik
4 .
akan selalu/ menguss **\ggmi kesehatan anggota

.
nyakit lebih rendah

ni didapatkan klasifikasi
eluarga yang baik. Hasil
/ oleh Puluhulawa
« ang. e yang memiliki dukungan

et Py | P B
‘i‘i\lw i : = g !:
keluarga ik.

jadi faktor penting yang
mempengaruhi perilaku ibu.

Dukungan keluarga ini juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya yaitu usia, pendidikan dan pendapatan keluarga. Hasil
penelitian oleh Seran (2023) menyatakan bahwa keluarga adalah

kesatuan dasar dimana sikap terhadap kesehatan seseorang dengan

perawatan kesehatan sudah diatur dan diamankan oleh keluarga adalah
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bentuk yang paling ideal. Dukungan keluarga adalah kegiatan yang
dilakukan oleh tiap anggota keluarga sehingga seorang ibu tidak
merasa sendiri dan terlalu berat dalam menjalankan sebuah kegiatan,
Dukungan keluarga inilah yang menjadi bagian terpenting bagi
seseorang ibu dalam melaksanakan tugasnya.

Perilaku Ibu dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk

Hasil pengolahan data dalam penelitian ini didapatkan klasifikasi

responden tertinggi yai laku ibu yang baik. Perilaku sendiri

ei1n1S1n dala atu (

i i"p\ikiran yang siap bereaksi
N

palaman yang secara
dan perilaku.

021 ng menyatakan

- s T

erupakan bagian

empengaruhi baik atau

“ - ,MD usia, pendidikan, dan
“qb oo a7 ) &
pendapatan. — .

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati (2025). Hal ini disebabkan karena responden tertinggi
yaitu perilaku ibu yang baik seperti melakukan 3M dan perilaku
pemberantasan sarang nyamuk lainnya. Berdasarkan beberapa
penelitian diatas, sesuai dengan pernyataan Ratnasari (2023) yang

menyatakan bahwa salah satu cara paling efektif yang dapat
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dilaksanakan oleh masyarakat dalam mencegah adanya DBD yaitu
dengan memusnahkan atau meminamalisir tempat perkembangan
dengue virus.
Analisa Bivariat
Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Genuk dan Posyandu
Genuksari RW 04, didapatkan hasil adanya hubungan bermakna antara dua

variabel yaitu dukungan

eluarga dengan perilaku ibu dalam

pemberantasan sarang nya nelitian ini sejalan dengan Magqfirah

(2025) didapatkan hasil adany: elas Ara dua variabel. Dengan rerata
- RS
ingga perilaku ibu

/: abkan karena
bahaya DBD
bahwa DBD adalah

i

ngan melakukan 3M

danke'g\ a 1 untuk membasmi s 0 uk. Hal ini juga sejalan
- ,

dengan Seran (2023} J;* g me 1_.,( m«iu la ndasan teori, usia dan pendidikan

menjadi ba‘grardmfam\m?&ukungan keluarga. Orang

tua yang berpendidikan SMA akan lebih banyak memiliki pengetahuan

dibandingkan dengan orang tua yang berpendidikan SMP. Untuk
membentuk dukungan dan perilaku ibu yang baik dibutuhkan kemampuan
pemahaman yang baik, umumnya lebih dimiliki oleh orang tua yang

berpendidikan tinggi.
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Banyak faktor yang dapat mempengaruhi dukungan keluarga
terhadap perilaku ibu dalam pemberantasan nyamuk diantaranya yaitu
pendapatan keluarga. Tidak dapat terpenuhinya pendapatan untuk
kebutuhan dalam sebulan, sehingga mengakibatkan dukungan keluarga
yang tidak optimal kepada ib dalam bentuk materi. Seorang ibu harus
mendapatkan dukungan selama melakukan kegiatan PSN, sehingga
kegiatan yang dilaksanakan akan lebih optimal.

Dukungan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya
yaitu usia, pendidikan, ‘dan pendapatan.. Dukungan keluarga tidak
maksimal jika tidak ada dukungan tentang pemahaman dan dukungan
materi yang dapat mengakibatkan perilaku ibu dalam pemberantasan
sarang nyamuk tidak maksimal. Dengan demikian, pada penelitian ini
ditemukan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka akan semakin
tinggi pula perilaku ibu-dalam pemberantasan sarang nyamuk. Peran
perawat dalam pencegahan DBD perlu menitikberatkan pada perilaku
pemberantasan sarang nyamuk di lingkungan rumah. Dukungan tersebut
dapat memperkuat perhatian terhadap PSN sebagai strategi pencegahan

DBD yang efektif.

C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian mengacu pada berbagai kendala yang
dapat memengaruhi kualitas dan akurasi hasil penelitian. Peneliti menyadari
bahwa pelaksaana dalam penelitian ini hanya menggunakan metode

pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner tanpa melakukan
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observasi langsung ke rumah responden yang dapat berpotensi menimbulkan
ketidaktepatan jawaban dari responden, terutama apabila responden kurang
memahami maksud dari pertanyaan yang diajukan. Selain itu, kemungkinan
terjadinya bias juga dapat muncul karena peneliti hanya menggunakan metode

kuesioner tanpa melakukan observasi langsung ke rumah responden.

Implikasi Keperawatan

Impikasi hasil pen \ dukungan keluarga berhubungan

dengan perilaku ibu da z 0 nyamuk diperoleh hasil yang

: ""--.
dapat d1kem kak aitu dukungan keluarga \il u\ngan secara langsung

deng -/ yu dalam srawat dapa an pendekatan
proalel\% an  memberikan e as dul ge € / para orang tua

|
dengan'-, ) perilaku seorang
i.

ibu. Ke {ﬁ‘ em edukasi genai cara 3M dan perilaku

9 %
U J
n-:’

orang tua dalam jang anjang juga dapat getahui tentang pencegahan

PSN deng‘a sekitar. Selain itu,

dan praktik pe ) ' enurunkan angka DBD.




BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Genuk pada bulan September 2025, dapat

disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik responden mern S wa sebagian besar berada pada
o > H\\.‘

.H». ",
2. 2 secara umum
3. SN) di wilayah
----- dalam kategori baik.
4 dukungan keluarga dan
muk di wilayah kerja
Puskesmas Genuk, dengan arah korelasi positif dan tingkat keeratan
hubungan yang kuat.
B. Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam perancangan

intervensi keperawatan serta menjadi sumber pengetahuan untuk

56
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meningkatkan dukungan keluarga dan perilaku ibu dalam upaya
pemberantasan sarang nyamuk. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan penelitian ini dengan menelaah lebih mendalam faktor-
faktor lain yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam PSN, serta
mempertimbangkan metode pengumpulan data lain agar tidak terjadi bias
contohnya dengan melakukan observasi langsung ke rumah responden.

. Bagi Instansi

* . 2
.
l] & - oy

' Aol B

*\. .
u enyebaran virus demam

| — - -
perubahan yang lebih baik 1

berdarah.
. Bagi Tenaga Kesehatan

Bagi tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan lain diharapkan agar
dapat menggunakan sebagai sumber informasi untuk membantu dalam
upaya pemberian edukasi untuk mengurangi angka penyebaran penyakit

demam berdarah.
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