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DESCRIPTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND 

BEHAVIOR OF THE HEAD F THE FAMILY ABOUT 

ERADICATING THE AEDES AEGYPTI MOSQUITO NEST IN 

KELURAHAN SESETAN  
 

ABSTRACT  

 

Indonesia which is a tropical country in general has a risk of contracting 

dengue disease. According to the profil of the Bali Provincial Health Service in 

2019, in Bali in 2019 the number of DHF sufferers reported was 4,487 cases with 

a total of 12 deaths (incidence rate / morbidity : 105.9 per 100,000 population and 

CFR or mortality rate : 0.267%). According to data from the Denpasar city health 

office in 2019, the number of DHF sufferersin 2019 was 1,037 cases. Of the DHF 

cases in 2019, most occurred in South Denpasar with 373 cases, South Denpasar 

sub-district eith IR = 122.14 per 100.00 population. The purpose of this stufy was 

to determine the level of knoeledge and behavior of family heads regarding the 

border of the Aedes aegypti mosquito nest in Sesetan Village. This type of 

research is descriptive. The sample size of this study was 96 houseolds. 

Characteristics of male dominant respondents 82 people (85.41%), age is 

dominated by 43-54 years namely 54 people (56.25%) and high school education 

(high school) is 47 people (48.96%). The result showed that 96 heads of 

houseolds all had good knowledge about the eradication of Aedes aegypti 

mosquito nests. While the behavior of family heads to eradicate the Aedes aegypti 

mosquito breeding nests found 17 people (17.71%) had sufficient behavior 

categories while the remaining 79 heads of houdeolds (82.29%) had good 

behavior categories. 

Keywords : Aedes aegypti Mosquito Nest Restrictions, Knowledge, Behavior, 

Family Head  
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ABSTRAK  

 

Indonesia yang merupakan negara tropik secara umum mempunyai risiko 

terjangkit penyakit DBD. Menurut Profil Dinas Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2019, di 

Bali pada tahun 2019 jumlah penderita DBD yang dilaporkan sebanyak 4.487 kasus 

dengan jumlah kematian 12 orang (insisdence rate / Angka Kesakitan : 105,9 per 

100.000 penduduk dan CFR atau Angka kematian : 0,267 %). Kota Denpasar adalah 

salah satu Kota di Bali yang merupakan daerah endemis DBD. Menurut data Dinas 

Kesehatan Kota Denpasar tahun 2019, jumlah penderita DBD pada tahun 2019 

sebanyak 1.037 kasus. Dari kasus DBD tahun 2019 ini terbanyak terjadi di Denpasar 

Selatan sebanyak 373 kasus, kecamatan Denpasar Selatan dengan IR = 122,14 per 

100.00 penduduk. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan dan perilaku kepala keluarga megenai pemberatasan sarang nyamuk Aedes 

aegypti di Kelurahan Sesetan. Jenis peelitian yang dilakukan adalah deskritif. Besar 

sampel dari penelitian ini 96 kepala keluarga. Karakteristik responden dominan laki-laki 

82 orang (85,41%), umur didominasi oleh 43-54 tahun yaitu 54 orang (56,25%) dan 

Pendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) yaitu 47 orang (48,96%). Hasil penelitian 

didapatkan 96 orang kepala keluarga seluruhnya memiliki kategri tingkat pengetahuan 

baik mengenai pemberantasan sarang nyamuk Aedes aegypti. Sedangkan perilaku 

kepala keluarga mengenai pemberantasan sarang nyamuk Aedes aegypti didapatkan 17 

orang (17,71%) memiliki kategri perilaku cukup sedangkan sisanya sebanyak 79 orang 

kepala keluarga (82,29%) memiliki kategri perilaku baik.  

 

Kata kunci : Pemberatasan Sarang Nyamuk Aedes aegypti, Pengetahuan, Perilaku, 

Kepala Keluarga   
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU 

KEPALA KELUARGA MENGENAI PEMBERANTASAN SARANG 

NYAMUK AEDES AEGYPTI DI KELURAHAN SESETAN  

Oleh : Desak Ayu Ari Putri (NIM : P07133017001)  

 

Indonesia yang merupakan negara tropik secara umum mempunyai risiko 

terjangkit penyakit DBD, karena vektor penyebabnya yaitu nyamuk Aedes aegypti 

tersebar luas dikawasan pemukiman maupun tempat-tempat umum, kecuali wilayah 

yang terletak pada ketinggian lebih dari 1000 meter diatas permukaan laut. Menurut 

Profil Dinas Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2019, di Bali pada tahun 2019 jumlah 

penderita DBD yang dilaporkan sebanyak 4.487 kasus dengan jumlah kematian 12 

orang (insisdence rate / Angka Kesakitan : 105,9 per 100.000 penduduk dan CFR atau 

Angka kematian : 0,267 %). Jumlah kasus tertinggi terjadi di Kota Denpasar.  

Kota Denpasar merupakan kota dengan jumlah penduduk tertinggi dengan 

jumlah penduduk 643.474 jiwa. Kota Denpasar adalah salah satu Kota di Bali yang 

merupakan daerah endemis DBD. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 

2019, jumlah penderita DBD pada tahun 2019 sebanyak 1.037 kasus. Dari kasus DBD 

tahun 2019 ini terbanyak terjadi di Denpasar Selatan sebanyak 373 kasus, kecamatan 

Denpasar Selatan dengan IR = 122,14 per 100.00 penduduk. Adapun Angka Bebas 

Jentik UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan tahun 2019 

sebesar 94,45%. Angka ini masih dibawah target nasional sebesar 95%. 

Pada hakekatnya penularan DBD tidak terlepas dari pengetahuan dan perilaku 

dari masyarakat yang bersangkutan. Hal ini diperkuat kembali dengan teori H.L. Blum 

yang menyatakan bahwa aspek perilaku merupakan salah satu faktor yang 
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mempengaruhi status kesehatan. Menurut H.L. Blum, derajat kesehatan seseorang 

dipengaruhi oleh empat macam faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, 

dan genetik. Dampak dari perilaku terhadap derajat kesehatan cukup besar (30-35%), 

maka diperlukan berbagai upaya untuk mengubah perilaku yang tidak sehat menjadi 

sehat (Husna, Wahyuningsih, & Dharmian, 2016). Proses yang didasari oleh 

pengetahuan kesadaran dan sikap positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng. 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat dan merupakan kesatuan 

sosial yang terkait oleh hubungan darah dan masing-masing anggotanya mempunyai 

peranan sesuai dengan fungsinya (Syahmala,2015). Fungsi pengetahuan sebagai wujud 

perilaku pencegahan DBD dalam masyarakat bisa dinilai dari lingkungan yang lebih 

sederhana yaitu keluarga, terutama kepala keluarga. Dalam Peraturan Pemerintah No 21 

tahun 1994 menyebutkan fungsi keluarga termasuk kepala keluarga didalamnya 

mempunyai fungsi dalam pembinaan lingkungan, yaitu mengelola kehidupan keluarga 

dengan tetap memelihara lingkungan sekitarnya (Ginandra,2015). 

Karakteristik responden dominan laki-laki 82 orang (85,41%), umur didominasi 

oleh 43-54 tahun yaitu 54 orang (56,25%) dan Pendidikan SMA (Sekolah Menengah 

Atas) yaitu 47 orang (48,96%). Hasil penelitian didapatkan 96 orang kepala keluarga 

seluruhnya memiliki kategri tingkat pengetahuan baik mengenai pemberantasan sarang 

nyamuk Aedes aegypti. Sedangkan perilaku kepala keluarga megeai pemberantasan 

sarang nyamuk Aedes aegypti didapatkan 17 orang (17,71%) memiliki kategri perilaku 

cukup sedangkan sisanya sebanyak 79 orang kepala keluarga (82,29%) memiliki kategri 

perilaku baik.  
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