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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PRAKTIK PSN
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INTISARI

Latar belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh virus dengue dan disebarkan oleh nyamuk terutama spesies
nyamuk Aedes aegypti. Upaya yang dianggap tepat dalam pencegahan DBD adalah
dengan memutus rantai penularan dengan cara mengendalikan vektor melalui
kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN DBD),
yaitu suatu kegiatan untuk memberantas telur, jentik, dan kepompong nyamuk
Aedes aegypti.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung Gebang,
Sumberharjo, Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

Metodologi penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh
ibu rumah tangga yang berada di Padukuhan Gunung Gebang, Sumberharjo,
Prambanan, Sleman, Yogyakarta. Teknik yang digunakan dalam pengambilan
sampel adalah proporsional random sampling dengan jumlah 80 orang. Alat
pengumpulan data menggunakan kueisoner dan analisa data menggunakan uji chi
square.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan 25 responden (31,3%) praktik PSN kurang dan
55 responden (68,8%) praktik PSN baik. Analisis menggunakan uji chi square
menunjukkan ada hubungan antara umur (p-value=0,001), pengetahuan (p-
value=0,000), sikap (p-value=0,000), penyuluhan kesehatan (p-value=0,000), dan
dukungan kader (p-value=0,000) terhadap praktik PSN DBD. Serta tidak ada
hubungan antara pendidikan (p-value=0,124) dengan praktik PSN DBD.
Kesimpulan: Dari lima variabel yang paling dominan mempengaruhi praktik PSN
DBD adalah sikap dengan nilai OR=20,942.

Kata kunci: demam berdarah dengue, praktik, pemberantasan sarang nyamuk
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FACTORS RELATED TO THE PRACTICE OF DENGUE
HEMORRHAGIC FEVER PSN BY HOUSEWIVES IN PADUKUHAN
GUNUNG GEBANG, SUMBERHARJO, PRAMBANAN, SLEMAN

Wulan Indah Aprilial, Novita Sekarwati?, Eva Runi Khristiani®

ABSTRACK

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused
by the dengue virus and spread by mosquitoes, especially the Aedes aegypti
mosquito species.An effort that is considered appropriate in the prevention of
dengue fever is to break the chain of transmission by controlling the vector through
the Dengue Hemorrhagic Fever Mosquito Nest Eradication (PSN DHF) activity,
which is an activity to eradicate eggs, larvae, and cocoons of the Aedes aegypti
mosquito.

Objective: To find out the factors related to the practice of Dengue Hemorrhagic
Fever PSN by housewives in Padukuhan Gunung Gebang, Sumberharjo,
Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

Research methodology: This type of research uses a quantitative approach with a
cross-sectional research design. The population of this study is all housewives in
Padukuhan Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman, Yogyakarta. The
technique used in sampling was proportional random sampling with a total of 80
people. The data collection tool uses a questionnaire and data analysis uses the chi
square test.

Results: This study showed that 25 respondents (31.3%) had poor PSN practices
and 55 respondents (68.8%) had good PSN practices. Analysis using the chi square
test showed that there was a relationship between age (p-value=0.001), knowledge
(p-value=0.000), attitude (p-value=0.000), health counseling (p-value=0.000), and
cadre support (p-value=0.000) towards the practice of dengue fever. And there was
no relationship between education (p-value=0.124) and the practice of dengue PSN.
Conclusion: Of the five variables that most dominantly affect the practice of
dengue PSN is attitude with an OR value = 20,942.

Keywords: dengue hemorrhagic fever, practice, eradication of mosquito nests
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh virus dengue dan disebarkan oleh nyamuk terutama
spesies nyamuk Aedes aegypti. Demam berdarah masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat utama di seluruh wilayah tropis dan sub-tropis di
dunia. Indonesia, salah satu negara tropis di dunia, memiliki kelembaban
udara yang cukup tinggi sehingga mendukung perkembangbiakan nyamuk
Aedes aegypti (N. Dewi & Azam, 2018). Berbagai tempat kembang biak
(breeding-place) nyamuk ini, misalnya terdapat dalam bak mandi,
tempayan/tempat penyimpanan air minum, kaleng kosong, plastik air
minum, ban bekas dan kontainer buatan lainnya (Soedarto, 2012). Dampak
kejadian DBD sangat besar dan terus meningkat, karena lama kelamaan
virus dengue akan menyerang sel darah beku (trombosit) sehingga penderita
dapat mengalami perdarahan seperti mimisan, bintik merah di kulit, dan
perdarahan pada saluran cerna (Djunaedi, 2012). Apabila tidak tertangani,
DBD dapat memicu terjadinya kejadian luar biasa (KLB) yang sangat
meresahkan masyarakat, hingga berakhir dengan kematian (Kementerian
Kesehatan RI, 2019).

Jumlah kasus DBD mengalami peningkatan setiap tahunya. Jumlah

kasus yang dilaporkan pada tahun 2019 tercatat 1,7 juta, pada tahun 2020



meningkat menjadi 2,2 juta dan tahun 2021 meningkat menjadi 3,34 juta.
Menurut World Health Organization (WHO), Asia menempati peringkat
pertama dengan 70% infeksi demam berdarah setiap tahunnya. Demam
berdarah menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian di Asia
Tenggara, dengan 57% dari seluruh kasus demam berdarah di Asia
Tenggara terjadi di Indonesia (WHO, 2021). Berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesia 2021 jumlah kasus DBD yaitu sebanyak 73.518 dengan jumlah
kematian sebanyak 705. Secara Nasional Incidence Rate (IR) DBD Tahun
2021 sebesar 27 per 100.000 penduduk, angka ini masih lebih rendah
dibandingkan dengan target nasional sebesar < 49 per 100.000 penduduk.
Penyebaran kasus DBD di Indonesia dapat dipantau melalui banyaknya
kabupaten/kota dengan status terjangkit DBD. Ditemukan 474 kasus
(92,2%) kabupaten/kota yang terjangkit DBD di Indonesia pada tahun 2021
(Kemenkes RI., 2021). Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi DIY
tahun 2021, menunjukan bahwa kasus DBD di Provinsi DIY dari lima
kabupaten sebanyak 1188 kasus dengan total kematian 12 orang. Kabupaten
Sleman menempati urutan tertinggi kedua yaitu dengan jumlah kasus
sebanyak 282 (Dinkes Yogyakarta, 2021). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa terdapat adanya kasus
DBD di semua wilayah kerja Puskesmas pada tahun 2022. Kasus DBD
Kabupaten Sleman pada Tahun 2022 mengalami kenaikan dari Tahun 2021.
Pada tahun 2021 terdapat 282 kasus DBD, sedangkan pada tahun 2022

meningkat menjadi 330 kasus. Kejadian tertinggi terdapat di wilayah kerja



Puskesmas Prambanan yang merupakan daerah endemis yaitu sebanyak 56
kasus. Kasus ini meningkat lebih dari dua kali lipat dari tahun 2021, yaitu
sebanyak 21 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 2022).
Data Puskesmas Prambanan menunjukkan bahwa jumlah kasus
DBD pada tahun 2023 bulan Januari-Agustus berjumlah 27. Berikut
perinciannya:
Tabel 1

Data Persebaran DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Prambanan Sleman
Januari-Agustus 2023

No Kalurahan Jumlah Kasus ABJ (%)
1. Sumberharjo 15 90,42
2. Gayamharjo 0 87,12
3. Sambirejo 1 83,03
4. Madurejo 10 91,51
5. Bokoharjo 1 91,51
6. Wukirharjo 0 76,93
Jumlah 27 Rata-rata (86,75)

Sumber Data : Puskesmas Prambanan Sleman, 2023

Tabel 1 diatas menjelaskan persebaran kasus DBD dan nilai Angka
Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Prambanan Sleman bulan
Januari-Agustus  2023. Kasus tertinggi ditemukan di Kalurahan
Sumberharjo yang berjumlah 15 kasus. Data yang diperoleh dari Puskesmas
Prambanan menunjukkan bahwa ABJ rata-rata pada tahun 2022 belum
memenuhi standar, yaitu masih pada angka 89,57%, kemudian untuk ABJ
periode Januari-Juli 2023 pada angka 86,75. Terlihat dari tabel diatas bahwa

semua kalurahan di Wilayah Kerja Puskesmas Prambanan bahwa nilai ABJ



nya belum ada yang memenuhi standar, khusunya Kalurahan Sumberharjo

yang ABJ nya masih pada angka 90,42%.

Tabel 2
Data Persebaran DBD di Kalurahan Sumberharjo Januari-Agustus 2023
No Padukuhan Jumlah Kasus
1. Gunung Gebang 6
2. Kenaran 2
3.  Klenisan 2
4. Dayakan 1
5. Pereng 1
6. Bleber Kidul 1
7. Ngentak Polodadi 1
8. Melikan 1
Jumlah 15

Sumber Data : Puskesmas Prambanan Sleman, 2023

Tabel 2 diatas menjelaskan persebaran DBD di Kalurahan
Sumberharjo yang tersebar di 8 Padukuhan. Kasus tertinggi ditemukan di
Padukuhan Gunung Gebang dengan jumlah 6 kasus.

Salah satu upaya yang dinilai tepat untuk mencegah penyakit demam
berdarah adalah dengan mengendalikan vektor dan memutus mata rantai
penularan melalui kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam
Berdarah Dengue (PSN DBD). PSN DBD merupakan upaya pemberantasan
telur, jentik, dan kepompong nyamuk Aedes aegypti. PSN DBD
dilaksanakan dengan metode 3M, yaitu menguras tempat penampungan air
minimal seminggu sekali, menutup rapat-rapat tempat penampungan, serta
mengubur dan mendaur ulang barang-barang yang tidak terpakai. Cara
lainnya, yaitu dikenal dengan 3M Plus antara lain dengan menyemprotkan

bubuk larvasida (Abate), menggunakan obat nyamuk, menanam tanaman



pengusir nyamuk, memelihara ikan pemakan jentik, dan memakai kelambu
saat tidur (Sutriyawan et al., 2022). Keberhasilan kegiatan PSN dapat diukur
dari keberadaan vektor yaitu dengan Angka Bebas Jentik (apabila
memenuhi standar ABJ > 95% diharapkan dapat mencegah atau mengurangi
penularan DBD) (Kemenkes RI, 2010).

Lawrence Green menyatakan terdapat tiga faktor yang
mempengaruhi kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), antara lain
(presdisposing factor) meliputi pengetahuan, sikap, motivasi, umur,
pendidikan, dan pekerjaan, (enabling factor) meliputi ketersediaan sarana
prasarana dan informasi, (reinforcing factor) meliputi dukungan petugas
kesehatan, penyuluhan kesehatan, dukungan kader, dan dukungan keluarga
dalam melaksanakan PSN (Notoarmodjo, 2010). Penelitian (Rofida et al.,
2021) menyatakaan bahwa faktor yang berhubungan dengan praktik PSN
DBD yaitu pengetahuan, sikap, pendidikan, pekerjaan, dukungan petugas
kesehatan, dan dukungan keluarga. Penelitian (Sutriyawan et al., 2022)
menyatakan faktor yang mempengaruhi perilaku PSN adalah umur,
pendidikan, pengetahuan, sikap, dukungan petugas kesehatan, dan
dukungan kader.

Hasil wawancara pada 16 Desember 2023 dengan Kepala Dusun
Gunung Gebang diperoleh informasi bahwa faktor-faktor yang
menyebabkan tingginya kasus DBD di Padukuhan tersebut yaitu karena
kondisi rumah yang mempunyai jarak antara satu dengan lainya saling

berdekatan. Kondisi ini akan mempermudah penyebaran penyakit DBD.



Selain itu, banyak ditemukan sisa potongan bambu yang terbuka. Kondisi
ini menyebabkan tergenangnya air dan berpotensi menjadi breeding place
(tempat perkembangbiakan nyamuk). Puskesmas Prambanan telah
melakukan upaya pengendalian DBD dengan melakukan pemberian
informasi melalui penyuluhan tentang DBD. Puskesmas Prambanan juga
mengaktifkan kembali kader Jumantik yang sempat vakum selama satu
tahun. Penyebab vakumnya kader Jumantik dikarenakan kondisi pasca
Covid-19. Namun, setelah vakum lama, kasus di Padukuhan Gunung
Gebang meningkat, sehingga Kader Jumantik digalakkan kembali
bersamaan dengan program Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1).

Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1) merupakan program dari
Puskesmas yang merupakan upaya pemberdayaan masyarakat dengan
melibatkan setiap keluarga dalam pemantauan dan pemberantasan jentik
nyamuk dengan tujuan pengendalian DBD melalui gerakan PSN 3M plus
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Pada saat
pembentukan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1), Puskesmas
memberikan sarana prasarana berupa senter sebanyak 7 buah. Kemudian
senter tersebut dibagikan di masing-masing RT yang tersebar dalam 7 RT.
Dalam melakukan praktik pemantauan jentik, masyarakat banyak
menggunakan senter milik sendiri, karena mengingat senter yang diberikan
oleh Puskesmas sangat terbatas.

Salah satu anggota keluarga yang menjadi Jumantik adalah ibu

rumah tangga. Ibu mempunyai peran yang penting di dalam keluarga, yaitu



sebagai pemelihara kesehatan keluarganya (N. Dewi & Azam, 2018). Ibu
bertanggung jawab atas pekerjaan rumah tangga, baik bekerja maupun
tidak, selain itu ibu juga mengatur segala aktivitas di rumah, terutama dalam
membersihkan rumah (Widiyaning et al., 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan pada 21 Desember 2023 di
Padukuhan Gunung Gebang melalui wawancara dengan 10 ibu rumah
tangga, ditemukan bahwa pengetahuan ibu rumah tangga terkait DBD dan
praktik PSN sudah cukup baik, dibuktikan dengan hasil bahwa terdapat 7
ibu rumah tangga yang kategori pengetahuannya baik, dan 3 ibu rumah
tangga yang kategori pengetahuannya kurang, namun belum semua ibu
rumah tangga melakukan praktik PSN. Terutama pada praktik
mengubur/mendaur ulang benda-benda yang dapat menyebabkan
tergenangnya air dan pada praktik 3M plus yaitu menaburkan bubuk abate
di bak mandi. Hal ini dikarenakan sikap masyarakat yang menganggap
bahwa pengasapan (fogging) lebih efektif untuk pencegahan penyakit DBD
daripada melakukan praktik PSN secara mandiri. Sebagian masyarakat
masih ada perasaan takut tertular penyakit DBD sebelum dilaksanakan
pengasapan (fogging) oleh pihak pemerintah, padahal kader Jumantik sudah
menggerakan masyarakat untuk melakukan PSN secara mandiri. Selain itu,
dalam waktu satu bulan sekali kader Jumantik keliling di setiap rumah untuk
mendata formulir pemeriksaan jentik yang sudah ditempelkan di masing-
masing rumah. Jika tertulis ditemukan jentik di formulir pemeriksaan,

masyarakat dikenakan denda sebesar Rp.2000,00 per jentik. Ada beberapa



rumah yang dilakukan pemeriksaan jentik secara langsung oleh kader,
namun Kkebanyakan kader hanya mendata saja tanpa melakukan
pemeriksaan secara langsung.
. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan
permasalahan dalam penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan praktik PSN Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah
tangga di Padukuhan Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan,
Sleman?”.
. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah:
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman, Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui praktik PSN Demam Berdarah Dengue oleh ibu
rumah tangga di Padukuhan Gunung Gebang, Sumberharjo,
Prambanan, Sleman.
b. Untuk mengetahui hubungan umur dengan praktik PSN Demam
Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung

Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman.



c. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman.

d. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman.

e. Untuk mengetahui hubungan sikap dengan praktik PSN Demam
Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman.

f.  Untuk mengetahui hubungan penyuluhan kesehatan dengan praktik
PSN Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman.

g. Untuk mengetahui hubungan dukungan kader dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

h. Untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap praktik
PSN Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

D. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan bagian dari ruang lingkup llmu Kesehatan

Masyarakat dengan spesifikasi penelitian di bidang epidemiologi penyakit
menular (PM) khusunya membahas faktor-faktor yang berhubungan dengan

praktik PSN Demam Berdarah Dengue. Responden dalam penelitian ini
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adalah ibu rumah tangga. Penelitian dilakukan di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman pada bulan Maret 2024.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah referensi dan bahan masukan mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik PSN dalam upaya
pencegahan DBD.
2. Manfaat Praktis
a. Masyarakat
Informasi terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik
PSN DBD dapat dijadikan masukan dalam upaya pencegahan DBD
dan mendukung gerakan PSN masyarakat secara mandiri agar tidak
bergantung pada tenaga kesehatan.
b. Kader Jumantik
Penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai bahan evaluasi dan
inovasi kader Jumantik dalam menggerakan ibu rumah tangga untuk
melakukan praktik PSN DBD.
c. Puskesmas Prambanan
Sebagai masukan kebijakan program DBD dalam meningkatkan
upaya pencegahan penyakit DBD dan sebagai masukan bagi
pengambil program promosi kesehatan agar dapat menentukan
intervensi lebih lanjut dalam meningkatkan upaya pencegahan

DBD.
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d. Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
dapat digunakan dasar untuk penelitian selanjutnya.
F. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang membahas tentang faktor faktor yang

berhubungan praktik PSN Demam Berdarah Dengue antara lain pernah

dilakukan oleh :

1. (Sutriyawan et al., 2022) yang berjudul “Faktor yang Mempengaruhi
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) Melalui 3M Plus dalam Upaya
Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)”. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi PSN melalui 3M
plus dalam upaya preventif DBD. Hasil penelitian yaitu menunjukan
sebagian besar responden tidak melakukan perilaku PSN melalui
tindakan 3M plus (52,7%). Faktor yang secara signifikan
mempengaruhui perilaku PSN melalui tindakan 3M plus adalah umur
pendidikan, pengetahuan, sikap, dukungan petugas kesehatan, dan
dukungan kader.

Persamaan dalam penelitian ini terletak pada variabel bebas (umur,
pendidikan, pengetahuan, sikap, dan dukungan kader) serta desain
penelitian yang digunakan yaitu potong lintang atau cross sectional.
Perbedaan penelitian ini terletak pada variabel bebas (penghasilan dan

petugas kesehatan). Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel
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menggunakan multistage sampling, sedangkan teknik pengambilan
sampel saya menggunakan proporsional random sampling.

. (Rofida et al., 2021) yang berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Praktik Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) di Lingkungan Tanjung
Rejo Medan Sunggal”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi praktik pemberantasan sarang nyamuk di
Lingkungan Desa Tanjung Rejo Kecamatan Medan Sunggal. Hasil
penelitian adalah ada hubungan antara pengetahuan, sikap, pendidikan,
pekerjaan, dukungan petugas kesehatan, dan dukungan keluarga.
Persamaan dalam penelitian ini terletak pada variabel bebas
(pengetahuan, sikap, pendidikan, pekerjaan).

Perbedaan pelitian ini terletak pada metode pengambilan sampel yang
digunakan. Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling, sedangkan teknik pengambilan
sampel saya menggunakan proporsional random sampling. Penelitian
ini menggunakan pendekatan Explanatory Research. Sedangkan
penelitian saya tidak menggunakan pendekatan tersebut. Terletak juga
pada variabel bebas (dukungan petugas kesehatan dan dukungan
keluarga).

. (Widiyaning et al.,, 2018) yang berjudul Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Praktik Pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD) oleh Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Doplang, Purworejo”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
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berhubungan dengan praktik pencegahan DBD di Desa Doplang
Purworejo. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara
tingkat pendidikan responden, sikap responden, dukungan petugas
Puskesmas, dukungan kader, dukungan keluarga dukungan, dan
dukungan tetangga dengan praktik pencegahan DBD. Tidak terdapat
hubungan antara usia responden, pekerjaan, pengetahuan, ketersediaan
fasilitas informasi, dan kemudahan akses informasi tentang praktik
pencegahan DBD.

Persamaan penelitian ini terletak pada metode dan pendekatan studi
yang digunakan, yaitu menggunakan survey analitik dengan pendekatan
cross sectional, serta responden pada penelitian yaitu ibu rumah tangga.
Perbedaan dalam penelitian ini terletak pada variabel bebas (dukungan
keluarga, dukungan tetangga, ketersediaan sarana informasi,
kemudahan akses informasi). Selain itu juga terdapat pada metode
pengambilan sampel yang digunakan. Pada penelitian ini menggunakan
metode stratified simple random sampling, sedangkan metode saya

menggunakan proporsional random sampling.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian maka dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut:

1.

2.

4.

Praktik PSN Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di
Padukuhan Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman
paling banyak yaitu pada kategori baik sejumlah 55 responden
(68,8%).

Ada hubungan antara umur dengan praktik PSN Demam
Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman dengan nilai p-value
=0,001.

Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman dengan nilai
p-value = 0,124,

Ada hubungan antara pengetahuan dengan praktik PSN Demam
Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman dengan nilai p-value

=0,000.
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. Ada hubungan antara sikap dengan praktik PSN Demam
Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman dengan nilai p-value
=0,000.

. Ada hubungan antara penyuluhan kesehatan dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman dengan nilai
p-value = 0,000.

. Ada hubungan antara dukungan kader dengan praktik PSN
Demam Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan
Gunung Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman,

Yogyakarta dengan nilai p-value = 0,000.

. Faktor yang paling berpengaruh dengan praktik PSN Demam

Berdarah Dengue oleh ibu rumah tangga di Padukuhan Gunung
Gebang, Sumberharjo, Prambanan, Sleman, Yogyakarta adalah
sikap diperoleh p-value = 0,000 dengan nilai OR = 20,942 yang
berarti bahwa sikap memiliki peluang 20,942 kali dalam

mempengaruhi praktik PSN Demam Berdarah Dengue.
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B. Saran
1. Masyarakat
Masyarakat melakukan pencegahan DBD secara mandiri
yaitu dengan praktik PSN, karena PSN secara mandiri lebih
efektif daripada pelaksanaan fogging.
2. Kader Jumantik
Kader jumantik menggerakkan masyarakat melakukan
praktik PSN Demam Berdarah Dengue melalui sosialisasi
maupun inovasi kegiatan lain sekaligus dengan mengajarkan
bagaimana cara melakukan praktik PSN dengan menggunakan
alat pemeriksaan jentik sesuai standar.
3. Puskesmas Prambanan Sleman
Puskesmas terus melakukan sosialisasi kepada masyarakat.
Selain itu, Puskesmas terus memantau jalanya G1R1 (Gerakan 1
Rumah 1 Jumantik) dengan meminta pelaporan formulir
pemeriksaan jentik setiap bulanya dari kader.
4. Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat melakukan kajian yang lebih
mendalam tentang faktor-faktor yang terkait dengan praktik
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) Demam Berdarah
Dengue di masyarakat, seperti faktor pekerjaan, dukungan

keluarga, dan dukungan petugas kesehatan.
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