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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. Demam Berdarah Dengue
a. Pengertian Demam Berdarah Dengue
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 581/MENKES/SK/VII/1992 tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue, penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti, yang ditandai dengan demam mendadak 2 sampai dengan 7 hari tanpa penyebab yang jelas lemah atau lesu, gelisah, nyeri ulu hati, disertai tanda perdarahan di kulit berupa bintik perdarahan (petechiae), lebam (ecchymosis) atau ruam (purpura). Kadang-kadang mimisan, berak darah, muntah darah, kesadaran menurun atau rejatan (shock).
b. Tanda-Tanda Penyakit DBD

Penderita penyakit DBD pada umumnya disertai tanda-tanda sebagai berikut: panas, badan lemah, terdapat bintik-bintik perdarahan, lebam atau ruam pada kulit di muka, dada, lengan atau kaki dan nyeri ulu hati, kadang-kadang disertai mimisan, berak darah atau muntah darah.
c. Penyebab DBD

Penyebab DBD adalah virus dengue yang terdiri dari 4 serotipe, yaitu Den 1, Den 2, Den 3, dan Den 4.
d. Vektor DBD

Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti (dalam rumah) dan Aedes albopictus (luar rumah). Nyamuk Aedes sp. bertelur di air jernih yang tidak bersentuhan langsung dengan tanah dan berada di dalam atau dekat dengan rumah.
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 581/MENKES/SK/VII/1992 tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue, cara pencegahan Demam Berdarah Dengue dilakukan oleh masyarakat di rumah dan tempat umum dititikberatkan pada Pemberantasan Sarang Nyamuk yang meliputi:

1) Menguras tempat penampungan air minimal seminggu sekali (fisik),
2) Menutup tempat penampungan air rapat-rapat (fisik),
3) Mengelola barang bekas yang dapat menampung air (fisik),
4) Menaburkan racun pembasmi jentik (abatisasi) pada konteiner yang sulit dikuras (kimia),
5) Memelihara ikan (biologi), dan
6) Cara-cara lain untuk membasmi jentik.

Meskipun demikian, pengendalian nyamuk Aedes sp. dewasa juga perlu dilakukan. Cara yang bisa dilakukan untuk mengendalikan nyamuk dewasa, antara lain dengan tanaman-tanaman berikut ini (Tabloid Nova, 2007):

1) Geranium,
2) Lavender,
3) Serai wangi, dan
4) Zodia.
Tanaman-tanaman tersebut berfungsi sebagai repellen. Repellen itu sendiri adalah sejenis bahan kimia yang diperuntukkan sebagai penolak baik untuk serangga maupun hewan ain. Repellen yang baik seharusnya tidak merusak atau beracun, tidak berbau yang tidak sedap, dan tidak menimbulkan iritasi (Soedarmo, 2006).

Penggunaan tanaman pengusir nyamuk bisa menjadi alternatif untuk mengurangi dampak negatif dari penggunaan insektisida.

Dampak penggunaan insektisida, antara lain (Soedarmo, 2006):

1) Keracunan terhadap pemakai,
2) Keracunan terhadap hewan ternak dan hewan peliharaan,
3) Keracunan terhadap tanaman,
4) Kematian musuh alami pengganggu,
5) Kenaikan populasi jasad nyamuk,
6) Resistensi, dan
7) Residu yang berbahaya.

Pada kenyataanya, pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dilakukan selama ini belum optimal. Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue pada umumnya jumlahnya naik dari tahun sebelumnya (Depkes RI, 2004). Banyak faktor yang mempengaruhi belum optimalnya upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue salah satunya adalah perilaku dari masyarakat itu sendiri, terutama para ibu.
Perilaku dibagi menjadi 3 domain (Bloom dalam Notoatmodjo, 2007), yaitu:
a. Pengetahuan,
b. Sikap, dan
c. Tindakan.
2. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan lebih bersifat pengenalan suatu benda atau hal secara obyektif (Notoatmojo, 2003).
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan (Meliono dalam Arifin, 2010)

a. Pendidikan

Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan, maka jelas dapat kita kerucutkan sebuah visi pendidikan yaitu mencerdaskan manusia.
b. Media
Media yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang sangat luas. Jadi contoh dari media massa ini adalah televisi, radio, koran, dan majalah.

c. Keterpaparan informasi

Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui. Namun ada pula yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Adanya perbedaan definisi informasi dikarenakan pada hakekatnya informasi tidak dapat diuraikan (intangible), sedangkan informasi itu dijumpai dalam kehidupan sehari-hari, yang diperoleh dari data dan observasi terhadap dunia sekitar kita serta diteruskan melalui komunikasi.
d. Usia

Selain ketiga faktor di atas, Notoatmodjo (2003) juga menambahkan usia sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau dengan menggunakan check list.
3. Sikap

Sikap merupakan reaksi respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau obyek. Sikap dapat diartikan sebagai kecenderungan untuk merespon (secara positif atau negatif) terhadap orang, obyek atau situasi tertentu (Notoatmodjo, 2003).
a. Komponen pokok sikap (Allport, dalam Notoatmodjo, 2003)

1) Kepercayaan, ide dan konsep terhadap suatu obyek;
2) Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu obyek; dan
3) Kecenderungan untuk bertindak.

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. Dalam penentuan sikap yang utuh ini pengetahuan, berpikir, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting.

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap (Sunaryo, 2004)
1) Faktor Internal
Faktor ini berasal dari dalam diri individu. Dalam hal ini individu menerima, mengolah dan memilih segala sesuatu yang datang dari luar, serta menentukan mana yang akan diterima dan mana yang tidak. Hal-hal yang diterima atau tidak berkaitan erat dengan apa yang ada dalam diri individu. Oleh karena itu, faktor individu merupakan faktor penentu pembentukan sikap.

Faktor intern ini menyangkut motif dan sikap yang bekerja dalam diri individu pada saat itu, serta yang mengarahkan minat dan perhatian, juga perasaan sakit, lapar dan haus.
2) Faktor Eksternal

Faktor ini bersal dari luar diri individu, berupa stimulus untuk membentuk dan mengubah sikap. Stimulus tersebut dapat bersifat langsung, misalnya individu dengan individu, individu dengan kelompok. Dapat juga bersifat tidak langsung, yaitu melalui perantara, seperti: alat komunikasi dan media masa baik elektronik maupun nonelektronik.

Pengukuran sikap dilakukan secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu obyek sedangkan secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden, atau dapat dilakukan dengan metode tes, yaitu menggunakan soal-soal tes (Arikunto, 2006).

4. Tindakan
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk terwujudnya sikap menjadi perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas dan dukungan dari pihak lain (Notoatmodjo, 2003).

Faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan (Refandake, 2011), antara lain:
a. Faktor sosial

Faktor sosial sebagai faktor eksternal yang mempengaruhi perilaku antara lain sktruktur sosial, pranata-pranata sosial dan permasalahan-permasalahan sosial yang lain. Pada faktor sosial ini bila seseorang berada pada lingkungan yang baik maka orang tersebut akan memiliki perilaku sehat yang baik sedangkan sebaliknya bila seseorang berada pada lingkungan yang kurang baik maka orang tersebut akan memiliki perilaku sehat yang kurang baik juga. Dukungan sosial baik dari keluarga maupun teman mendorong perubahan-perubahan sehat.
b. Faktor kepribadian

Faktor yang mempengaruhi perubahan tindakan salah satunya adalah kepribadian yang mana dipengaruhi oleh karakteristik individu, penilaian individu terhadap perubahan yang ditawarkan, interaksi dengan petugas kesehatan yang merekomendasikan perubahan perilaku, dan pengalaman mencoba merubah perilaku yang serupa.
c. Faktor emosi

Rangsangan yang bersumber dari rasa takut, cinta, atau harapan-harapan yang dimiliki yang bersangkutan.

Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung, yakni dengan wawancara atau latihan tertulis terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan. Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden menggunakan check list (Arikunto, 2006).

5. Dampak Kegiatan Pencegahan Demam Berdarah Dengue oleh para Ibu
Ibu yang memiliki posisi strategis sebagai pendidik pertama dan utama dalam sebuah keluarga, terutama bagi anak-anaknya. Kedekatan sosok ibu dalam sebuah keluarga mulai sejak dini hingga remaja, bahkan anak menjadi dewasa, tidak dapat dipungkiri bila ibulah sebagai salah satu sosok pengarah yang mempunyai peran penting (Gemari, 2006).
Pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dilakukan oleh masyarakat, terutama para ibu di rumah dan tempat umum dititikberatkan pada Pemberantasan Sarang Nyamuk. Pemerintah lebih menekankan pemberantasan jentik karena memang lebih efektif dan lebih murah dari pada pemberantasan nyamuk dewasa.


Adanya kegiatan pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dilakukan oleh para ibu ini akan menimbulkan dampak, yaitu :

1. Dampak fisik

Demam berdarah adalah penyakit yang dapat menimbulkan kematian. Kegiatan pencegahan Demam Berdarah Dengue ditekankan pada pemberantasan sarang nyamuk. Apabila kegiatan ini telah dilaksanakan dengan baik maka keberadaan jentik nyamuk dan nyamuk dewasa dapat ditekan. Namun sebaliknya, apabila kegiatan ini tidak dilaksanakan dengan baik maka akan mendukung keberadaan jentik nyamuk dan nyamuk dewasa.

Keberadaan nyamuk dewasa menjadi ancaman bagi masyarakat sendiri karena berpotensi menularkan Demam Berdarah Dengue apabila terdapat warga atau pendatang yang menderita penyakit tersebut. Menurut Soedarmo (2005) bagi penderita demam berdarah yang mengalami silent dengue infection, penderita tidak mengalami gejala dan akan sembuh dengan sendirinya. Hal ini perlu diwaspadai karena masyarakat tidak menyadari adanya penderita silent dengue infection sehingga rentan terjadi penularan. 
Apabila seseorang yang telah mengalami penularan virus dengue, orang tersebut akan mengalami kesakitan. Ada dua kemungkinan bagi penderita Demam Berdarah Dengue yaitu sembuh dan meninggal.
2. Dampak sosial dan ekonomi

Menurut Ramdhani (2010), Demam Berdarah Dengue dapat menyebabkan kerugian sosial dan ekonomi. Kerugian sosial yang terjadi antara lain karena menimbulkan kepanikan dalam keluarga, kematian anggota keluarga, dan berkurangnya usia harapan hidup penduduk. Dampak ekonomi langsung pada penderita adalah kehilangan waktu kerja, waktu sekolah dan biaya lain yang dikeluarkan selain untuk pengobatan seperti transportasi dan akomodasi selama perawatan penderita.
Apabila kegiatan pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dilakukan berhasil maka dampak negatif dari Demam Berdarah Dengue tersebut dapat ditekan

6. Berbagai Upaya untuk Meningkatkan Kegiatan Pencegahan Demam Berdarah Dengue oleh para Ibu
Pendidikan kesehatan adalah suatu konsep yang diterapkan untuk dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan para ibu. Konsep dasar pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat (Notoatmojo, 2003).

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu dengan harapan bahwa adanya pesan tersebut masyarakat, kelompok, maupun individu akan dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Akhirnya pengetahuan tersebut dharapkan dapat berpengaruh terhadap perilakunya. Dengan kata lain, dengan adanya pendidikan tersebut dapat membawa akibat terhadap tindakan para ibu (Notoatmodjo, 2003).

Cara-cara untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan para ibu tersebut dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 581/MENKES/SK/VII/1992 tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue, antara lain:
a. Iklan kesehatan di media massa seperti televisi, radio atau koran.
Media massa merupakan salah satu media yang sering digunakan untuk menyampaikan informasi kepada khalayak umum. Dalam hal kesehatan, sering dijumpai iklan-iklan layanan kesehatan yang mengandung pesan-pesan seperti pemberantasan sarang nyamuk dalam pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue.
Kelebihan :

Informasi yang disampaikan bisa terima oleh kalangan luas.

Kekurangan :

Biaya pemasangan iklan di media massa mahal.

b. Penyampaian informasi oleh kader jumantik pada saat melakukan survey jentik.
Salah satu tugas jumantik sebagai kader kesehatan adalah melakukan penyuluhan kepada keluarga pada saat melakukan survey jentik. Penyuluhan ini terutama apabila ditemukan jentik pada kontainer di rumah penderita.
Kelebihan :

Informasi yang disampaikan tepat  sesuai yang dibutuhkan.

Kekurangan :

Waktu sedikit karena rumah yang harus didatangi juga banyak, sedangkan tidak semua kader bekerja secara penuh waktu.
c. Penyampaian informasi oleh petugas kesehatan pada saat terjadinya kasus Demam Berdarah Dengue pada saat Penyelidikan Epidemiologi.

Penyelidikan Epidemiologi merupakan tindakan yang dilakukan oleh petugas kesehatan pada saat terjadi kasus Demam Berdarah Dengue. Pada saat petugas kesehatan berkunjung ke rumah penderita, petugas kesehatan akan melakukan penyuluhan kepada keluarga yang bersangkutan.

Kelebihan :

Sasaran penyuluhan benar-benar membutuhkan informasi tentang pencegahan Demam Berdarah Dengue, tertutama karena adanya kasus Demam Berdarah Dengue sehingga membuat mereka merasa perlu untuk melakukan pengendalian.
Kekurangan :

Penyuluhan hanya terbatas pada keluarga penderita dan beberapa rumah di sekitarnya.
d. Penyuluhan kader pada para ibu saat pertemuan di masyarakat.
Penyuluhan di masyarakat bisa dilakukan di berbagi kegiatan yang ada di masyarakat, seperti pertemuan PKK atau pertemuan lain. Penyuluhnya tidak lain adalah kader kesehatan ataupun petugas kesehatan.
7. Pemberdayaan Melalui Penyuluhan Kader

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, salah satu pengertian  pemberdayaan adalah kemampuan melakukan sesuatu atau kemampuan bertindak. Tujuan dilakukannya pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, terutama kepada para ibu adalah untuk meningkatkan peran aktif masyarakat dalam mencegah dan menanggulangi penyakit yang berbasis lingkungan. Salah satu upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan adalah melalui pelatihan kader. 
Kader kesehatan masyarakat itu sendiri adalah laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perseorangan maupun masyarakat serta untuk bekerja dalam hubungan yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan (WHO, 1993).

Menurut WHO (1993), tugas kader kesehatan meliputi pelayanan kesehatan dan pembangunan masyarakat, tetapi hanya sebatas tugas-tugas yang diajarkan oleh puskesmas kepada mereka. Mereka memiliki keterbatasan yang membuat mereka tidak bisa diharapkan untuk dapat menyelesaikan semua masalah yang dihadapinya, namun mereka tetap diharapkan mampu menyelesaikan masalah mendesak yang ada.

Pelatihan kader ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang upaya-upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Bagi kader kesehatan yang bekerja di pedesaan, pelatihan kader bisa dilaksanakan  selama 6 – 8 minggu atau lebih lama dan bahan pelatihan sebaiknya dibuat sepraktis mungkin. Kader yang telah menerima pelatihan diharapkan akan meningkat pengetahuannya dan dapat meneruskan apa yang telah didapatnya kepada masyarakat. 
Pada umumnya, masyarakat mempunyai kebiasaan belajar dari pengalaman sendiri, bukan dari oranga lain, atau pengalaman yang diperoleh dari buku-buku. Oleh sebab itu, harus diusahakan agar masyarakat dapat mengalami sendiri dari setiap masalah yang diangkat dengan cara melihat, mencoba atau merasakan. Dengan cara ini diharapkan mereka akan menerapkan hasil penyuluhan (Soetrisno, 1988).

Alat bantu dalam penyuluhan adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau pengajaran. Dengan menggunakan alat bantu, diharapkan masyarakat mudah mengerti dan memahami suatu masalah.
Alat bantu yang disebut alat peraga ini disusun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan yang ada pada setiap manusia itu diterima dan ditangkap melalui panca indera. Semakin banyak indera yang digunakan untuk menerima sesuatu maka semakin banyak dan semakin jelas pula pengetahuan yang diperoleh. Seseorang atau masyarakat dapat memperoleh pengetahuan melalui berbagai macam alat peraga, namun setiap alat peraga itu memiliki intensitas yang berbeda-beda dalam membantu persepsi seseorang. 
Pembagian alat peraga menurut Dale (dalam Notoatmodjo, 2003), yaitu:
a. Kata-kata,
b. Tulisan,
c. Rekaman,
d. Film,
e. Televisi,
f. Pameran,
g. Perjalanan,
h. Demonstasi,
i. Sandiwara,
j. Benda tiruan, dan

k. Benda asli.
Menurut Dale (dalam Notoatmodjo, 2003) bahwa kata-kata memiliki intensitas yang paling kecil, sedangkan benda asli memiliki intensitas yang paling besar. Hal ini berarti bahwa benda asli paling baik dalam membantu seseorang dalam membentuk persepsi dari pengajaran yang dia terima, sedangkan kata-kata sangat kurang efektif untuk membentuk pesepsi tersebut.
Keuntungan menggunakan alat peraga (Notoatmodjo, 2003), yaitu:

a. Menimbulkan minat sasaran pendidikan,
b. Mencapai sasaran yang lebih banyak,
c. Membantu mengatasi hambatan bahasa,
d. Merangsang sasaran pendidikan untuk melakukan pesan-pesan pendidikan,
e. Membantu sasaran pendidikan untuk belajar lebih banyak dan cepat,
f. Merangsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan kepada orang lain,
g. Mempermudah penyampaian bahan pendidikan,
h. Mempermudah penyerapan informasi pendidikan oleh sasaran pendidikan,
i. Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, dan
j. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh.

Macam-macam alat peraga (Notoatmodjo, 2003), yaitu:

a. Alat bantu lihat

Alat ini berguna untuk membantu menstimulasi indera penglihatan pada saat berlangsungnya proses pendidikan. Alat bantu lihat dibagi menjadi 2 macam, yaitu:

1) Alat yang diproyeksikan

Contoh: slide, film, flim strip, dan sebagainya.
2) Alat yang tidak diproyeksikan

a) Dua dimensi
Contoh: gambar, peta, bagan, dan sebagainya.
b) Tiga dimensi
Contoh: bola dunia, boneka, dan sebagainya.
b. Alat bantu dengar

Alat ini berguna untuk membantu menstimulasi indera pendengaran pada waktu berlangsungnya proses pendidikan. Contoh: radio, pita suara, dan sebagainya.
c. Alat bantu lihat dan dengar

Alat ini berguna untuk membantu menstimulasi indera pendengaran dan penglihatan secara bersama-sama pada waktu berlangsungnya proses pendidikan. Contoh: televisi.

8. Berbagai Penelitian yang Mendukung
a. Tesis oleh Widyawati (2010) yang berjudul Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Sekolah Dasar dalam Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Medan Menai. Hasil Penelitian ini adalah terdapat perbedaan rerata nilai pengatahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.
b. Skripsi oleh Sri Susanti Tidora Manulung (2010) yang berjudul Pengaruh Penyuluhan Gizi Terhadap Perilaku Ibu dalam Penyediaan Menu Seimbang untuk Balita di Dasa Ramunia-I Kecamatan Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2010. Hasil penelitian ini adalah ada pengaruh penyuluhan gizi terhadap perilaku ibu dalam penyediaan menu seimbang untuk balita.
B. Kerangka Konsep








Skema 1 : Kerangka Konsep
Keterangan
:

Cetak biru
: diteliti
Alur kerangka konsep:
Masalah dalam penelitian ini adalah pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue yang dilakukan oleh para ibu. Adanya masalah ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengetahuan, sikap dan tindakan dari masyarakat. Dengan demikian, faktor ini juga mempengaruhi para ibu dan kader. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan Demam Berdarah Dengue adalah melalui pelatihan kepada kader. Materi yang telah didapatkan oleh kader pada saat pelatihan kemudian didesiminasikan kepada para ibu. Selain itu, ada upaya-upaya lain yang bisa dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan para ibu. Upaya-upaya tersebut antara lain melalui iklan layanan kesehatan, penyuluhan oleh kader jumantik saat survey jentik, dan penyuluhan oleh petugas kesehatan saat penyelidikan epidemiologi. Dengan adanya upaya-upaya tersebut diharapkan para ibu akan melakukan kegiatan pencegahan Demam Berdarah Dengue dengan lebih baik.
C. Hipotesis
1. Hipotesis Mayor
Adanya pengaruh penyuluhan oleh kader terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan  para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo.
2. Hipotesis Minor
a. Adanya peningkatan pengetahuan para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo setelah dilakukan penyuluhan oleh kader.

b. Adanya peningkatan sikap para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo setelah dilakukan penyuluhan oleh kader.

c. Adanya peningkatan tindakan para ibu dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue di Jatisarono, Nanggulan, Kulon Progo setelah dilakukan penyuluhan oleh kader.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pencegahan Demam Berdarah Dengue:


Pengetahuan:


Pendidikan


Media


Keterpaparan Informasi


Usia


Sikap:


Faktor internal


Faktor eksternal


Tindakan:


Faktor sosial


Faktor kepribadian


Faktor emosi





Pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dilakukan oleh para ibu





Desiminasi 





Kader








Upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan Demam Berdarah Dengue yang dilakukan oleh para ibu:


Iklan kesehatan di media massa seperti televisi, radio, atau koran.


Penyampaian informasi oleh kader jumantik pada saat melakukan survey jentik.


Penyampaian informasi oleh petugas kesehatan saat penyelidikan epidemiologi.





Pelatihan pencegahan Demam Berdarah Dengue pada kader





Ibu
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