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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang berbahaya dan menimbulkan kematian dalam waktu singkat. Permasalahan umum yang terjadi saat ini adalah pencegahan dan pengontrolan terhadap demam berdarah hanya dilakukan pada saat terjadi kejadian luar biasa (KLB) saja. Hal ini dipengaruhi oleh rendahnya pendidikan dan juga sikap dari masyarakat itu sendiri. Media massa merupakan salah satu alternatif yang diharapkan bisa berpengaruh dalam usaha pemerintah untuk bisa menyampaikan pesan layanan kesehatan masyarakat dan merubah sikap ibu rumah tangga dalam mencegah terjangkit dengue. Dengan demikian penelitian ini bertujuan mencari hubungan antara peran media massa dengan pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga terkait DBD di Kota Mataram.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Cross Sectional berbasis populasi dengan melibatkan 100 ibu rumah tangga di kota Mataram yaitu kelurahan Tanjung Karang dan Monjok. Pengambilan data menggunakan kuisoner dengan metode wawancara terbimbing dan teknik Consecutive sampling. Analisa statistik menggunakan analisa univariat untuk memperoleh gambaran setiap variabel dan analisis bivariat dengan uji Fisher untuk mengetahui hubungan antara satu variabel independen dengan satu variabel dependen.

Hasil: Sebanyak 84% responden mendapatkan informasi mengenai DBD melalui media massa dengan sumber informasi yang paling dominan adalah televisi (56%). Mayoritas ibu rumah tangga mempunyai tingkat pengetahuan dan sikap yang tergolong buruk terhadap DBD yaitu masing masing 87% dan 61%.  Hasil penelitian ini menunjukan tidak adanya hubungan antara peran media massa terhadap pengetahuan (p = 0,121) dan sikap (p = 0,108) ibu rumah tangga terhadap DBD.

Kesimpulan: Dari penelitian ini, menunjukan bahwa meskipun media massa menjadi sumber informasi mengenai DBD pada ibu rumah tangga namun masih belum memberikan pengetahuan dan sikap yang memadai. Media massa perlu memberikan informasi yang lebih spesifik terkait gejala (terutama tanda bahaya) dan pengobatan DBD. 
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ABSTRACT

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a dangerous infectious disease as it may causes death within a short period of time. An issue that needs to be addressed is that the prevention and control of the dengue fever remains as though restricted in outbreak events only, thus causing inadequacy of dengue preventive measures in the community. This maybe influenced by low education and attitude within the community. Mass media is an alternative means to convey message regarding dengue knowledge therefore promote positive awareness regarding dengue among housewifes. The objective of this study is to find association between mass media on knowledge and awareness of dengue infection among housewife in Mataram.

Methods: This study was a population based, cross sectional research involving 100 housewifes in Tanjung Karang and Monjok district. Data was collected using a structured questionnaire interview by means of consecutive sampling method. Univariate analysis was used to obtain descriptive data whiles fisher test was used to determine the relationship between the independent variables and the dependent variable (p value < 0,05 considered significant).

Results: As many as 84% of respondents gained information regarding dengue through mass media with television as the primary source (56%). The majority of housewifes had poor knowledge and awareness on dengue, 87% and 61% respectively. There were no association between mass media and knowledge of dengue (p= 0,121), neither were there any association between mass media and awareness of dengue (p= 0,108) amongst housewifes in Tanjung Karang and Monjok. 

Conclusion: From this research, although mass media is an alternative source of information regarding dengue among housewifes, however the information obtained was not necessarily translated to better knowledge and awareness. This is possibly due to insufficient information regarding dengue  that is informed trough mass media. Therefore mass media needs to provide more detailed information regarding symptoms (specifically severe symptoms) and treatment of dengue.
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Pendahuluan

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang berbahaya, dapat menimbulkan kematian dalam waktu singkat dan sering menimbulkan wabah. DBD banyak terjadi pada wilayah di daerah tropis dan sub-tropis. Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya.1 Data kementerian kesehatan 2014 mencatat  jumlah kasus penderita dengue di Indonesia mencapai 71.668 orang dan 641 orang diantaranya meninggal dunia, sekaligus menempatkan Indonesia sebagai 5 negara tertinggi dalam kasus penyakit dengue di Asia Tenggara.1 Jumlah penderita DBD di Indonesia mulai 1 Januari sampai 4 Maret 2014 sebanyak 71.668 orang, dimana 641 orang diantaranya meninggal dunia. Menurut data komulatif penderita suspek DBD dari Dinas Kesehatan, Kota Mataram merupakan kabupaten / kotamadya dengan jumlah penduduk terbanyak 402.952 jiwa yang terdiri dari 50 desa ditemukan 505 kasus pada tahun 2013 dan 261 kasus pada tahun 2014.1

Angka kejadian ataupun insidensi dari penyakit DBD bergantung pada beberapa faktor seperti pengetahuan manusia, perilaku, iklim, pengobatan dan penyebaran virus.13 Beberapa permasalahan umum yang terjadi pada saat ini adalah pencegahan dan pengontrolan terhadap demam berdarah hanya dilakukan pada saat terjadi kejadian luar biasa (KLB) saja, hal ini diperngaruhi oleh faktor rendahnya pendidikan dan juga respon atau sikap dari masyarakat itu sendiri. Media massa merupakan salah satu alternatif yang diharapkan bisa berpengaruh dalam usaha pemerintah untuk bisa menyampaikan pesan layanan kesehatan masyarakat dan merubah sikap ibu rumah tangga dalam mencegah terjangkit dengue.3
Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional terhadap 100 responden ibu yang tinggal di wilayah Tanjung Karang dan Monjok. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan responden dan sikap ibu rumah tangga terhadao DBD, dan variabel bebas dalam penelitian ini yaitu peran media massa.
Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh Shuaib et al pada tahun 2010.
Analisis data yang digunakan adalah analisis bivariat dengan metode Chi Square dengan alternative Fisher yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen.

Hasil

Sebanyak 67 orang (67%) responden adalah sebagai ibu rumah tangga. Distribusi umur responden terbanyak yaitu kelompok usia 50-59 tahun (28%) dimana berdasarkan tingkat pendidikan yang terbanyak dalam penelitian ini yaitu sampel berpendidikan terakhir tamat SD yaitu 27 orang (27%). Berdasarkan jumlah anak didapatkan 28 responden (28%) memiliki anak 2. Sebanyak 48 responden (48%) berpenghasilan < Rp. 1.500.000 per bulan.
Distribusi sumber informasi mengenai DBD yang paling dominan diterima oleh ibu rumah tangga didapatkan sebanyak 56% melalui TV, Petugas Kesehatan dan Tetangga masing masing 12%, Anak 10%, Brosur 3%, Radio Sekolah dan Koran masing masing 2% dan Internet 1%.

Distribusi responden yang mendapatkan sumber informasi mengenai DBD melalui media massa yaitu sebanyak 84 responden (84%) dan yang tidak melalui media massa sebanyak 16 responden (16%) . 

Distribusi jenis media massa yang mmeberikan informasi mengenai DBD terbanyak yaitu melalui TV 84% dan yang terendah adalah brosur san pamphlet 2,3%.

Distribusi responden yang menyatakan informasi mengenai DBD yang didapatkan melalui media massa sudahh cukup adalah sebnayak 76 responden (90,48%) dan yang menyatakan tidak cukup adalah 8 responden (9,52%).

Berdasarkan sebaran informasi yang didapatkan responden melalui masing masing media massa yang tertinggi adalah melalui TV : gejala (59,5%), penyebab (56%), cara pencegahan (46,4%), cara penularan (23,8%) dan pengobatan  (33%).
Distribusi tingkat pengetahuan responden mengenai DBD didapatkan kategori baik yaitu sebanyak 13 orang (13%) dan kategori buruk sebanyak 87 orang (87%).

Distribusi Sikap responden terhadap DBD didapatkan sebanyak 56 orang (56%) termasuk dalam kategori buruk  sedangkan 44 orang (44%) termasuk dalam kategori baik.

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel terikat terbagi menjadi variabel pengetahuan (29 pertanyaan), Sikap (8 pertanyaan), dan satu variabel bebas yaitu Sumber informasi (Media Massa) (4 pertanyaan).

Berdasarkan hasil analisis data dengan uji Chi-square didapatkan bahwa salah satu data dengan expected count kurang dari 5 yang artinya menunjukan secara umum bahwa data tidak dapat di uji dengan Chi-Square karena nilai signifikansi < 0,05. Kemudian dilihat pada hasil analisis dengan uji alternatif fisher ditemukan hasil nilai signifikansi < 0,05 untuk 2-sided maka dapat ditarik kesimpulan tidak ada hubungan yang bermakna antara peran media massa dengan tingkat pengetahuan.

Berdasarkan uji Fisher, nilai P = < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara peran media massa dengan sikap.

Pembahasan


Berdasarkan hasil penelitian diketahui responden dengan usia produktif yaitu 50-59 tahun sebesar 83%. Banyaknya umur responden dalam penelitian pada kategori tersebut adalah responden yang sudah berkeluarga, yang berperan sebagai ibu rumah tangga. Umur responden termasuk dalam kategori umur produktif. Seseorang dikatakan produktif jika berada pada umur 15-64 tahun, sehingga dengan umur tersebut diharapkan masih mampu menerima informasi yang dibutuhkan termasuk dalam menerima pendidikan kesehatan tentang demam berdarah.15


Kota Mataram merupakan daerah urban yang terbagi menjadi wilayah perumahan dan perkampungan. Mayoritas penduduk beragama Islam. Proporsi ibu rumah tangga dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah tamat sekolah dasar (SD) sebesar (27%), tidak bersekolah sebesar (22%), lebih banyak daripada penduduk yang memiliki tingkat pendidikan SLTA hingga SLTP (18%). Sisanya merupakan penduduk dengan sarjana (12%), dan diploma (4%). Presentase penduduk usia diatas 15 tahun di kota Mataram yang tidak tamat sekolah dasar adalah 19,98% maka sebaran tingkat pendidikan dalam penelitian ini relatif sama.6

Distribusi responden berdasarkan penghasilan per bulan di kota Mataram didapatkan bahwa pendapatan keluarga responden tertinggi adalah > Rp.3.500.000,- dan terendah sebesar < Rp.1.500.000,-. Proporsi tingkat penghasilan responden paling besar adalah < Rp. 1.500.000 yaitu sebanyak 48%; >Rp. 3.500.000 sebanyak 24%; Rp. 1.500.000 – Rp. 2.500.000 sebanyak 19%, Rp. 2.500.000 – Rp. 3.500.000 sebanyak 9%. Upah Minimum Regional kota Mataram adalah Rp. 1.045.000.14  Berdasarkan atas data diatas maka jumlah responden yang mempunyai penghasilan di atas UMR adalah 52%, sedangan proprsi responden yang mempunyai penghasilan rumah tangga dibawah UMR adalah 48%.


Berdasarkan data yang ditemukan, sumber informasi yang paling dominan diterima ibu rumah tangga mengenai DB adalah melalui TV (56%). Hal ini dapat  dipicu karena sudah tersedianya informasi mengenai DB dalam bentuk iklan atau pesan layanan kesehatan melalui saluran TV di Indonesia. Televisi merupakan sumber informasi mengenai DBD yang paling utama dan banyak diterima masyarakat.7  Berdasarkan hasil tersebut, maka pemerintah dapat mengoptimalkan media televisi dalam menyebarkan informasi mengenai DBD, baik melalui stasiun televisi swasta maupun lokal setempat.7


Pada penelitian ini, urutan kedua dan ketiga ditempati oleh petugas kesehatan dan tetangga, masing masing 12%. Hal ini merupakan gambaran keaktifan petugas kesehatan memberikan informasi menegani DB melalui kegiatan penyuluhan dan pelayanan kesehatan. Penelitian ini juga menunjukkan tetangga sebagai salah satu sumber informasi yang sangat berperan dalam menyebarkan informasi mengenai DB.  Responden ibu rumah tangga banyak mendapatkan informasi DBD dari pengalaman tetangga yang pernah menderita DBD. Pengalaman tersebut membuat mereka lebih mengetahui tentang penyakit DBD.1 Pengalaman seseorang dapat menjadi salah satu cara seseorang untuk memperoleh pengetahuan terhadap sesuatu hal.4

Terkait dengan sumber informasi mengenai DB, penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya. Penelitian Shuaib et al pada tahun 2010 di Jamaika dan Acharya et al pada tahun 2005 di India juga menemukan TV, petugas kesehatan dan tetangga sebagai sumber utama informasi mengenai DB. Dalam kedua penelitian tersebut didapat sumber informasi DB dari TV sebanyak 97,3%, dan 59%; petugas kesehatan 54,8%. dan 38% sedangakan dari tetangga adalah 94,6% dan 30,5%.12,10

Sumber informasi yang jarang diterima ibu rumah tangga mengenai DB adalah koran / majalah, radio dan guru di sekolah yaitu sebesar 2%. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ybao et al pada tahun 2013 di Filipina juga ditemukan sumber informasi yang paling rendah atau jarang dipilih responden adalah koran yaitu hanya 0,31%. Hal ini linear dengna hasil penelitian dari Acharaya pada tahun 2005 di India dan Mayxay et al pada tahun 2013 di Laos, yang juga mendapatkan proporsi radio sebagai sumber informasi adalah 5% dan 0,4%.9,10,11

Berdasarkan data yang ditemukan, tingkat pengetahuan ibu rumah tangga di kota Mataram yang mendapat informasi menganai demam berdarah yang masuk kategori baik adalah sebanyak 13 responden (13%), sedangkan yang masuk dalam kategori buruk adalah sebanyak 87 responden (87%). Tingkat pengetahuan responden tersebut terjadi karena adanya faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan baik secara internal maupun eksternal responden, intrumen penelitian (pertanyaan dalam kuisoner) ini yang tidak tercantum pada sumber informasi yang dipilih oleh responden, atau juga karena tingkat pemahaman responden yang kurang dalam mencerna informasi yang tercantum dalam sumber informasi yang dipilih.


Faktor yang berpengaruh pada perilaku kesehatan adalah tingkat pendidikan, dimana pendidikan berperan dalam pembentukan pola berpikir dalam pengambilan keputusan seseorang.4 Informasi ini secara tidak langsung bisa menggambarkan kemungkinan misuse antibiotic di masyarakat sehingga perlu mendapatkan perhatian. Dalam era meningkatnya resistensi kuman terhadap antibiotik, prevalensi penggunaan antibiotik perlu selalu dipantau agar penggunaannya optimal.


Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap demam berdarah, didapatkan 12 pertanyaan dengan jawaban benar diatas 80% dan 17 pertanyaan dibawah 80% Diantaranya adalah pertanyaan mengenai cara penularan / vektor demam berdarah melalui nyamuk dan pertanyaan mengenai penanganan demam berdarah terkait berobat ke pelayanan kesehatan terdekat jika terkenan demam berdarah, seluruh responden menjawab setuju dengan persentase 100%. Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Gunaseraka 2012 di Sri Lanka, yaitu sebesar 97,7% responden menangani demam berdarah dengan berobat ke dokter atau pelayanan kesehatan terdekat.2


Berdasarkan data yang ditemukan, sikap ibu rumah tangga di kota Mataram yang mendapat informasi mengenai demam berdarah melalui media massa yang masuk kategori baik adalah sebanyak 39 responden (39%), sedangkan yang masuk dalam kategori buruk adalah sebanyak 61 responden (61%). Hal ini dapat disebabkan akibat dari pembahasan sebelumnya yang didapatkan hasil sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan mengenai demam berdarah yang relatif rendah. 


Berdasarkan 8 pertanyaan yang diajukan untuk menilai tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap demam berdarah di kota Mataram, ditemukan hasil terdapat 4 pertanyaan dengan jawaban benar paling kuat dengan persentase diatas 80%. Diantaranya adalah pertanyaan mengenai sikap terhadap penyakit demam berdarah yang menyatakan setuju bahwa demam berdarah merupakan penyakit yang berbahaya adalah sebanyak 80 responden (95%), dan demam berdarah dapat dicegah sebanyak 78 responden (93%). 


Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Shuaib et al pada tahun 2010 di Jamaica, pada penelitian Shuaib et al ditemukan sebesar 63,8% responden mengatakan setuju bahwa demam berdarah merupakan penyakit yang berbahaya, dan sebesar 40,9% responden setuju bahwa penyakit demam berdarah dapat dicegah.12


Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan bahwa 1 pertanyaan dengan jawaban benar paling sedikit adalah, pertanyaan mengenai Sikap responden yang menyatakan bahwa upaya pengasapan (fogging) yang dilakukan oleh dinas kesehatan sudah cukup untuk membasmi dan mencegah demam berdarah adalah dengan jawaban benar paling rendah dengan persentase 41%. Hal ini dapat disebabkan oleh persepsi masyarakat bahwa upaya fogging saja sudah cukup membasmi sarang nyamuk dan mencegah demam berdarah. Upaya fogging yang dilakukan oleh dinas kesehatan juga harus di ikuti dengan sikap dan perilaku pencegahan lainnya seperti gerakan 3M plus dan tetap mengikuti penyuluhan yang telah di progrmakan pada setiap puskesmas. 


Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Al dubai pada tahun 2013 di Malaysia, ditemukan sebesar 66,3% menyetujui bahwa upaya fogging sudah cukup untuk membasmi dan mencegah penyakit demam berdarah.8

Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan analisis data, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara peran media massa terhadap pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga terhadap DBD di kota Mataram.

2. Ditemukan 84% responden mendapatkan informasi mengenai demam berdarah melalui media massa. Jenis sumber informasi yang paling dominan adalah TV. 

3. Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap demam berdarah di kota Mataram yang masuk kategori baik adalah sejumlah 13% dan kategori buruk 87%.

4. Sikap ibu rumah tangga terhadap demam berdarah di kota Mataram yang masuk kategori baik adalah sejumlah 44% dan kategori buruk 46%.
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