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ABSTRACT

CHikungunya outbreak in Kebumen regency happened on December 2008 until 2009 that
infected 10 sub district including Sempor sub district. Semali Village in Sempor sub district
was one of village that had chikungunya outbreak on February 2009, and 117 people were
infected. The aim of this research were to know description of knowledge, attitude and
behavior of Semali community after chikungunya outbreak, and also investigation of mosquito
larvae at house of respondents. Kind of this research was observational with cross sectional
design. Data was obtained by questionnaire. Univariate analysis was conducted to know the
description of each variable. Result of this research showed that respondent’s knowledge about
Chikungunya that included in good category was 57.8%. whereas the remainder was bad
category (42.2%). Respondent’s attitude to Chikungunya was good category 51,6%, and 48,5%
was bad category. 62,5% of respondent’s behavior were good category in order to protect
chikungunya, and 31,2% were bad. Commdhity of Village should improve their knowledge,
attitude and behavior to protect vector borne disease such as Chikungunya and dengue
hemorrhagic fever. Further research in molecular epidemiology should be done to gain better
perspective about changing of primary vector of Chikungunya from Aedes aegypti to Aedes

albopictus.
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PENDAHULUAN

Meningkatnya kasus penyakit karena termasuk self [limiting disease
Chikungunya,  bahkan  menimbulkan (dapat sembuh sendirt), tetapi
Kejadian Luar Biasa (KLB) di berbagai Chikungunya tetap menyebabkan masalah
daerah di Indonesia harus mendapat kesehatan dan menganggu produktivitas
perhatian yang serius dari berbagai pihak. kerja. Penyakit tropis ini disebabkan oleh
Dampak yang ditimbulkan penyakit ini Chikungunya  virus (CHIKV) yang
memang tidak menyebabkan kematian. ditularkan oleh vektor utamanya yakni

155




41.56 Jurnal Kesmas Iidonesia. Volume 3. Nomor 2. Juli 2010, him. 155-167

nyamuk Aedes aegypry dan  Aedes
albopictus (Pialoux er al, 2007; Powers
dan Logue. 2007).

Terjadinya KLB di Kabupaten
Kebumen menyita perhatian banyak
pthak baik Dinas Kesehatan maupun
Pemerintah Kabupaten (Pemkab) karena
belum pernah ada KLB Chikungunya
sebelumnya di kabupaten ini. Munculnya
penyak}t yang masih belum banyak
dikenal warga masyarakat ini pertama
kali terdeteksi pada Bulan Desember
2008 di Desa Argosari Kecamatan Ayah.
KLB Chikungunya tersebut menyebabkan
42 kasus Chikungunya dengan Case
Fatality Rate (CFR) 0%. Kasus
Chikungunya yang terjadi di daerah
pegunungan tersebut kemudian menyebar
ke berbagai daerah di sekitarnya, bahkan
ke berbagai kecamatan di Kabupaten
Kebumen. Data Dinas Kesehatan
Kebumen sampai Juli 2009 mencatat
terjadinya 1962 kasus di 10 kecamatan di
kabupaten tersebut (Dinkes Kebumen,
2009). Salah satu desa yang banyak
ditemukan kasus Chikungunya adalah
desa Semali. Kasus KLB Chikungunya di
Desa Semali terjadi pada Bulan Februari

Tahun 2009 dengan mengakibatkan 117

kasus. Desa Semali termasuk ke dalam

wilayah kerja Puskesmas Sempor [l yang
pada Bulan Februari 2009 terdapat 6 desa
di wilayah kerja tersebut yang terjangkiti
penyakit Chikungunya. Kasus terakhir
Chikungunya tercatat pada Bulan Juli
Tahun 2009 di Kecamatan Kutowinangun
dan sampai sekarang belum ada catatan
kasus baru.

Berbagai upaya sudah dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Kebumen serta
pihak yang terkait guna menanggulangi
KLB Chikungunya, antara  lain
penyelidikan epidemiologi, penyuluhan,
pengobatan masal, abatisasi selektif dan
pengasapan sesuai  kriteria  (Dinkes
Kebumen, 2009). Pasca KLB yang
terjadi seharusnya masyarakat sudah lebih
mengetahul tentang penyaknirt Ini seperti
penyebab, penularan dan cara
pencegahannya. Pengetahuan yang ada
diharapkan dapat diaplikasikan dalam
bentuk  perilaku  masyarakat untuk
melakukan pencegahan dengan
melakukan  3M  plus. Perilaku
pencegahan terhadap penyakit tular
vektor nyamuk ini diharapkan dapat
menurunkan keberadaan jentik nyamuk
sebagal vektor dari penyakit ini.

Berdasarkan hal tersebut peneliti.

Hal tersebut menarik untuk ditelit
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mengingat  penyakit ini  tergolong
penyakit baru di daerah tersebut dan
dengan terjadinya KLB seharusnya
masvarakat lebih banyak informasi yang

telah didapat. Oleh karena itu. penelitian

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini  adalah
observasional deskriptif yaitu penelitian
yang dilakukan dengan mengandalkan
pengamatan murni dari lingkungan tanpa
melakukan  perlakuan atau  kontrol
terhadap lingkungan maupun subyek
penelitian. Desain penelitiannya adalah
rancangan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di Desa Semali Kecamatan
Sempor Kabupaten Kebumen pada
selama Bulan November 2009.

Instrumen vang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang berisi
pertanyaan yang akan berpokok pada tiga
hal yakni pengetahuan, sikap dan perilaku
masyarakat tentang penyakit
Chikungunya. Kuesioner yang akan
digunakan sebelumnya dilakukan uji
validitas dan realibilitasnya. Uji tersebut
dilaksanakan di Desa Kenteng Kecamatan

Sempor pada 30 responden. Pengambilan

lokasi Desa Kenteng sebagai tempat

ujicoba kuesioner karena Desa Kenteng

int  akan  mengungkap  gamovaran

pengetahuan,  sikap  dan  perilaku
masyarakat di Desa Semali Kecamatan

Sempor, Kebumen pasca terjadinya KLB.

juga terjangkiti penyakit Chikungunya
pada bulan yang sama dan masih berada
pada wilayah kerja Puskesmas I[I Sempor
dan mempunyai karakteristik masayarakat
yang hampir sama dengan Desa Semali
(Kecamatan Sempor, 2008).

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh Kepala Keluarga (KK) di

Desa  Semali  Kecamatan  Sempor
Kabupaten Kebumen yakni sebanyak 663
KK.

Penentuan jumlah sampel
ditentukan dengan tehnik pengambilan
sampel secara berkelompok (cluster
random sampling). Besar sampel yang
digunakan dalam penelitian ini dihitung
dengan rumus minimal sample size
karena pertimbangan waktu, tenaga dan
biaya. Jumlah sampel minimal sejumlah
Jumlah tersebut kemudian
didistribusikan ke dua RW yakni RW II

dan RW III.

64 orang.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian di Desa Semali
diperoleh dengan pengambilan data
kepada responden mengenai pengetahuan
dan sikap terhadap penyakit Chikungunva
serta perilakunya dalam pencegahan dan
A. Pengetahuan Responden Tentang

Chikungunya

Pengetahuan responden tentang
penyakit Chikungunya diukur
berdasarkan ~ kemampuan  responden

dalam menjawab pertanyaan kuesioner

yang  diajukan  tentang  penyakit

Chikungunya. Hal tersebut antara lain
mencakup penyebab penyakit, penularan
penyakit, vektor penyakit, gejala-gejala
penyakit, perbedaan Chikungunya DBD,

cara pencegahan dan penanggulangannva.

Sebanyak 17  pertanyaan  tersebut
diharapkan dapat menggambarkan
pengetahuan responden terhadap
Chikungunya. Penyebab penyékit

Chikungunya masih sangat banyak yang

penanggulangan penyakit tersebut. Data

kuesioner tersebut dianalisis univariat

untuk  mengetahui distribusi  frekuensi

masing-masing variabelnya.

menjawabnya adalah nyamuk padahal

penyakit ini disebabkan oleh virus
Chikungunya. Hal tersebut kemungkinan
terjadi karena istilah virus masih asing di
masyarakat desa. Penularan penyakit dan
bagaimana cara  penularan  masih
merupakan poin yang patut mendapat
perhatian karena beberapa responden
yang menjawab penyakit Chikungunya
merupakan penyakit yang tidak menular.
Ketidaktahuan tentang cara penularan
penyakit Chikungunya dapat memungkin~
kan masyarakat tidak waspada dengan
banyaknya wvektor nyamuk di rumah
mereka ataupun di hutan pinus di sekitar

desa tersebut.

Hasil analisis univariat pengetahuan responden terlihat pada gambar 1 :

Obaik |
Iburuk!

Gambar 1. Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Responden di Desa Semali

Tentang Penyakit Chikungunya
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Pengetahuan masyarakat Desa Semali
mengenal penyakit Chikungunya pasca
KLB yang sudah baik baru sebesar 57.8%
(37 responden). sedangkan vang masih
buruk sebesar 42.2% (27 responden).
Masih  banyaknya responden  vang
mempunyai pengetahuan kurang/buruk
tentang penyakit Chikungunya perlu
dicermati mengingat Desa Semali sudah
mengalami KLB Chikungunya pada
Bulan Februari 2009.

B. Sikap Responden Terhadap

Chikungunya

Respon atau tanggapan yang
masih dalam bentuk perilaku tertutup ini

diwujudkan dalam  sikap seseorang

terhadap sesuatu. Sikap responden
terhadap penyakit Chikungunya dinilai
dengan tingkatan kategori sikap yang
baik dan buruk. Sikap responden yang
dinilai  antara lain sikap responden
mengenai keterlibatan masyarakat dalam
upaya pencegahan Chikungunya,
sikapnya ‘menanggapi bila penyakit ini
tidak usah terlalu diperhatikan karena
tidak menimbulkan kematian, sikapnya
terhadap berbagai upaya pencegahan dan
beberapa poin pertanyaan seperti yang
tercantum dalam kuesioner. Hasil analisis
sikap responden terhadap penyakit
Chikungunya terlihat pada Gambar 2.

| obaik

j @buruk |
: |

Gambar 2. - Distribusi Frekuensi Sikap Responden terhadap Penyakit Chikungunya di Desa

Semali

- Sikap responden dengan kategori baik

yakni dalam  mempunyai  persepsi,

anggapan dan pilihanr sikap yang baik

dalam mendukung upaya pencegahan dan




160 Jurna/KkﬂwasIndbnaﬁa.VbhuneB,AanN'Zkhdi20]0_hhn 155-167

penanggulan Chikungunya sebesar 51,6%
(33 responden), sedangkan sikap yang
buruk/tidak mendukung sebesar 48, 49
(31 responden). Perbandingan yang tidak
C. Perilaku Responden dalam Upaya
Pencegahan dan Penganggulangan
Chikungunya
Upaya responden dalam
mencegah agar tidak tertular penyakit
Chikungunya serta upaya penanggu-
langan : bila terjangkit Chikungunya
terwujud dalam tindakan nyata yang

dinilai  sebagai perilaku, Perilaku

terfalu besar ini mencerminkan belum
munculnya kesadaran dalam mendukung
upaya pencegahan dan penanggulangan
Chikungunya.
responden  tersebut meliputi  cara
pencegahan yang dilakukan seperti upaya
mencegah  gigitan  nyamuk, upaya
pemberantasan sarang nyamuk (PSN)
serta  upaya

pencarian  pelayanan

kesehatan apabila terjangkit
Chikungunya. Hasil analisisnya terlihat

pada Tabe] .

Tabel 1. Perilaku Responden di Desa Semali dalam Upaya pencegahan dan

penanggulangan Chikungunya

No Perilaku
| Baik
2 Buruk

Total

-—

Perilaku responden  yang baik yakni
melakukan - tindakan nvata  untuk
mencegah  gigitan nyamuk  sepertj
memakai obat nyamuk, kasa dan upaya
pemberantasan sarang nyamuk (PSN)

seperti mengubur barang-barang bekas,

PEMBAHASAN
A. Pengetahun Responden Tentang

Chikungunya

Frekuensi (orang)

Persentase (%)

40 62.5
24 37.5
64 100%

—_—

menguras  bak  mandi  dan lain-lain.
Be;dasarkan Tabel 1, responden dengan
kategori mempunyai perilaku yang baik
sebesar 62.5%, sedangkan yang masih
mempunyai perilaku yang buruk sebesar

37.5%.

Berdasarkan analisis hasil

univariat mengenai pengetahun responden

tentang Chikungunya pasca KLB, hanya
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57, 8% yang mempunyal pengetahuan
yang baik, sementara sisanya (42,2%)
masth berpengetahuan buruk.
Pengetahuan tentang Chikungunya yang
batk  tercermin  dalam  kemampuan
menjawab kuesioner tentang penyakit
Chikungunya seperti penyebab, gejala.
vektor, dan cara pencegahannya. Hasil
analisis 1ni harus dicermati mengingat
tempat pelaksanaan penelitian ini adalah
di desa yang sebelumnya dinyatakan
sebagai desa KLB Chikungunya. Desa
Semali pada Bulan Februari 2009
mengalami KLB Chikungunya dengan
117 kasus, walaupun CFRnya 0%. Kasus
Chikungunya ini memang merebak di
hampir seluruh  wilayah  Kabupaten
Kebumen dengan  menjangkiti 10
Kecamatan. Di  wilayah Kecamatan
Sempor sendirt 7 Desa dari 16 Desa di

kecamatan tersebut

* terjangkit
Chikungunya.  Banyaknva kasus dan
daerah  yang terkena  Chikungunya
seharusnya membuat masyarakat menjadi
lebih waspada dan lebih tahu mengenai
penyakit ini.

KLB Chikungunya di Desa
Semali merupakan kasus lanjutan dari

beberapa desa di sekitar desa tersebut

yang telah terlebih dahulu terjangkit

Chikungunya yakni Desa Somagede,
Kenteng, Kedungwringin, dan Bonosari
(Dinkes Kebumen, 2009). Kecepatan
penyebaran kasus Chikungunya
dimungkinkan akibat mobilitas penduduk
yang tinggi seiring dengan baiknya
transportasi.  Tindakan cepat tanggap
sudah dilakukan berbagai pihak terkait
termasuk  Dinkes  Kebumen  untuk
menanggulangi KLB Chikungunya di
antaranya pengobatan masal, abatisasi,
3M plus, dan penyuluhan.

Menurut keterangan Kepala Desa
Semali dan Dinkes Kebumen sudah
pernah dilakukan penyuluhan tentang
penyakit Chikungunya di Desa Semali,
salah satu caranya dengan pemutaran
video. Upaya tersebut seharusnya
mampu n{eningkatkan pengetahuan warga
tentang Chikungunya dengan tujuan agar
lebih waspada dan dapat meningkatkan
perilakunya  dalam  mencegah  dan
menanggulangi Chikungunya.

Sebesar responden 42,2 % masih
mempunyai pengetahuan yang buruk dan
angka ini masih tergolong tinggi. Masih
banyak warga yang belum tahu penyebab
Chikungunya, bagaimana penularannya,

vektor penyakit dan pencegahannya. Hal

ni terlihat cukup memprihatinkan
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mengingat  banyak responden yang

diwawancarai  merupakan  penderita
Chikungunya yang sudah sembuh, atau
mempunyai  anggota keluarga yang
pernah terjangkit Chikungunya ataupun
merupakan tetangga dekat dari penderita
Chikungunya. Seperti disebutkan oleh
Sarwono  (1993). pengetahuan dapat
diperoleh  dari  pengalaman  sendiri
ataupun orang lain, dalam hal ini anggota
keluargé atau tefangga dekat. Penyuluhan
yang telah dilakukan oleh pihak terkait
juga merupakan sumber informasi yang
dapat meningkatkan

(Notoatmodjo, 2003).

pengetahuan
Sumber-sumber
informasi tersebut nampaknya belum
berkorelasi positif terhadap pengetahuan
masyarakat mengenai penyakit
Chikungunya.

Fakta mengenai pengetahuan ini
mungkin juga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan responden vang sebagian
besar hanya tamatan SD (73, 4%).
Pendidikan mempengaruhi pengetahuan
seseorang dan juga daya serap aRKan
informasi yang diberikan. Sebagai
contoh fakta di lapangan pada saat proses
wawancara, banyak sekali responden

yang menjawab pencegahan Chikungunya

yaitu dengan makan telor asin dan minum

susu. Hal tersebut menunjukkan daya
serap akan informasi serta pemahaman
responden masih kurang. Peneliti
memperkirakan informasi dari
penyuluhan  tersebut adalah  upaya
mempercepat  penyembuhan  dengan
banvak makan makanan vang bergizi,
minum susu. vitamin dan banyak istirahat
sebagai upaya mempercepat
penyembuhan.  Perbedaan pencegahan
penyakit dan pengobatan atau
penanggulangan masih belum dimengerti
warga. Hal lain misalnya mengenai ciri-
cirl nyamuk penularnya rata-rata mereka
mengatakan nyamuknya besar dan
berwarna hitam sesuai dengan video
animasi  yang ditonton pada saat
penyuluhan.  Gambaran animasi yang
berbeda dengan visualisasi nyata di
lapangan masih belum dipahami penuh
oleh warga. '

Terjadinya KLB Chikungunya di
suatu daerah memang tidak serta merta
dapat meningkatkan pengetahuan, sikap
dan  perilakunya terhadap penyakit
tersebut. Hal inipun dapat terlihat bahkan
pada daerah endemis penyakit tertentu

yang  belum  tentu  meningkatkan

. pengetahuann ya. Seperti  penelitian

Sucitrawati (2008), menyebutkan tidak
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ada  perbedaan  pengetahuan  PSN
kelurahan endemis dan non endemis
DBD. Penelitian tersebut membuktikan
bahwa endemisitas terhadap penyakit
tertentu  tidak langsung  berkorelasi
dengan tingkat pengetahuannya.  Hal
tersebut kemungkinan bisa juga terjadi
sepert pada penelitian ini. bahwa daerah
yang sudah terkena KLB Chikungunya
tidak mempengaruhi secara signifikan
tingkat~ pengetahuan  masyarakatnya
tentang pehyakit Chikungunya.
Perbedaan secara pasti pra dan pasca
KLB tidak bisa ditentukan karena tidak
dilakukan pengukuran sebelum terjadinya
KLB sehingga perbandingannya tidak
bisa diukur.

Masih kurangnya pengetahuan ini
berpotensi untuk mempermudah

terjangkitinya penyakit pada masyarakat.

Hasil penelitian dari Setbon dan Ronde .

(2009) menuhjukkan adanya pengaruh
yang signifikan antara faktor
Sosiodemograﬁ\‘ pengetahuan dan sikap
serta lingkungan terhadap penyebaran
penyakit yang disebabkan oleh Arbovirus

(Chikungunya, Malaria dan DBD).

B. Sikap Responden  terhadap

Penyakit Chikungunya.

Sikap responden pasca KLB
Chikungunya yang termasuk dalam
kategori baik berdasarkan hasil analisis
sebesar 51,6%, tidak berbeda jauh dengan
jumlah responden yang mempunyai sikap
yang buruk

Chikungunya (48. 4%). Fakta ini

terhadap penyakit
mencerminkan bahwa masih banyak
warga desa yang secara persepsi dan
responnya terhadap penyakit ini masih
kurang baik. Ada sebagian responden
yang menilai bahwa karena penyakit
Chikungunya tidak terlalu berbahaya
dengan bukti tidak adanya kematian
membuat warga desa tidak begitu
menaruh perhatian yang serius terhadap
penyakit ini.  Sikap mereka terhadap
upaya-upaya pencegahan juga masih
belum baik.

Sikap seseorang terhadap suatu
penyakit

terkadang mempengaruhi

perilakunya dalam melakukan
pencegahan atau penanggulangan suatu
penyakit. Seperti hasil penelitian Fathi ef
al. (2005) yang mengungkapkan bahwa
semakin masyarakat bersikap tidak serius
dan tidak berhati-hati terhadap penyakit
DBD maka akan semakin bertambah

risiko terjadinya penularan penyakit.

Sikap seseorang terhadap suatu obyek
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adalah  perasaan  mendukung  atau
memihak (favourable) maupun perasaan
tidak  mendukung atau  memihak
(unfavourable) pada obyek tersebut.
Secara sederhana, sikap dapat dikatakan
adalah respons terhadap stimuli sosial
yang telah terkondisikan. Disimpulkan
bahwa semakin kurang sikap seseorang
atau masyarakat terhadap penanggu-
langan .dan pencegahan penyakit DBD
maka a-kan semakin besar kemungkinan
timbulnya KLB penyakit. Hal ini juga
ditegaskan oleh penelitian Santoso dan
Budiyanto (2008), bahwa ternyata ada
hubungan yang signifikan antara tingkat
sikap  responden  dengan  perilaku

responden.

B. Perilaku Responden dalam Upaya
Pencegahan dan Penanggulangan
Chikungunya

Hasil penelitian pada perilaku
responden  terlihat  bahwa  perilaku
responden dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan  Chikungunya pasca

KLB yang sudah tergolong baik sebesar

62.5%, sedangkan yang masih buruk

sebesar 37.5%. Pengamatan

pengetahuan, sikap dan  perilaku

masyarakat Desa Semali dimaksudkan

untuk melihat gambaran hal-hal tersebut
setelah desa tersebut mengalami KLB
Chikungunya. Daerah yang sudah pernah
terjangkiti Chikungunya secara logika
akan mempunyai pengetahuan, sikap dan

perilaku yang lebih baik. Masth 37.5%

warga Desa Semali yang masih
mempunyai  perilaku  dalam  upaya
pencegahan dan penanggulangan

Chikungunya yang masih buruk. Perilaku
dalam upaya pencegahan yakni dengan
melaksanakan ~PSN  masih  rendah.
Kaleng-kaleng bekas yang tidak dikubur,
drum-drum yang dibiarkan di luar rumah
tergenangi air masih banyak ditemukan di
sekitar rumah warga yang diamati. Hal
tersebut berisiko karena dapat sebagai
tempat perindukan nyamuk.  Tempat
potensial untuk perindukan nyamuk
Aedes sp adalah Tempat Penampungan
Air (TPA) yang digunakari' sehari-hari,
yaitu drum, bak mandi. bak WC, gentong,
ember dan lain-lain. Tempat perindukan
lainnya yang non TPA adalah vas bunga,
ban bekas, botol bekas, tempat minum
burung, tempat sampah dan lain-lain,
serta TPA alamiah, vaitu lubang pohon,
daun pisang, pelepah daun keladi, lubang
batu, dan lain-lain (Sugiyanto,72004).




Perilaku responden Desa Semali
yang 37, 5 % masih buruk dapat
berpengaruh terhadap kepadatan populasi
nyamuk. Penelitian ini memang tidak
mengukur hubungan antara perilaku
dengan kepadatan populasi nyamuk,
namun adanya kemungkinan tersebut
didasarkan pada beberapa hasil penelitian.
Seperti menurut Widagdo e/ al (2008)
yang  menyatakan  bahwa  praktik
pember.émtasan jentik akan berpengéruh
terhadap kepadatan jentik, juga terdapat
hubungan antara kecenderungan House
Index (HI) dan Container Index (CI)
sebelum dan sesudah uji coba peran serta
masyarakat dalam upaya PSN. Analisis
penelitian dari Kasdi (2003) menyatakan
bahwa pada masyarakat dengan PSN 3M

SIMPULAN DAN SARAN
A. SIMPULAN _
I. Pengetahuan responden tentang
Chikungunya pasca KLB yang baik
sebesar 57.8 %, sedangkan yang termasuk

kategori buruk sebesar 42.2 %.

(]

Sikap responden terhadap Chikungunya
pasca KLB yang termasuk kategori naik
sebesar 51,6 %, sedangkan sikap yang

buruk sebesar 48, 5%.
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plus yang buruk, akan beresiko 8,13 x
lebih besar untuk terkena penyakit tular
vektor.
Perilaku  seseorang  biasanya
didasari oleh pengetahuannya. Perilaku
vang didasari oleh pengetahuan akan
lebih berkelanjutan daripada perilaku
yang tidak didasari pengetahuan. Oleh
karena itu, misalnya perilaku menguras
bak mandi dengan menyikat dindingnya
akan berkelanjutan apabila si pelaku tahu
bahwa kegiatan tersebut dimaksudkan
untuk menghilangkan telur-telur nyamuk
yang mungkin menempel pada dinding
bak mandi (Rochim, 2001). Perilaku
terhadap pencegahan dalam melakukan
PSN tercermin dalam ABJ Desa Semali

yang mencapai 68, 75%.

Perilaku responden dalam  upaya

(%)

pencegahan dan penanggulangan
Chikungunya vyang tergolong baik pasca
KLB Chikungunya sebesar 62,5 %
sedangkan sisanya (37,5 %) masih

berperilaku yang buruk.
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B. SARAN

I. Kepada Masvarakat Desa Semali

a. Menggiatkan kegiatan PSN
khususnya  mengubur  ataupun
mendayagunakan kaleng-kaleng

bekas, ban bekas, drum dan benda-

benda lain di sekitar rumah agar

tidak menjadi tempat potensial

untuk perindukan nyamuk. PSN

terus dilakukan untuk

meningkatkan ~ ABJ  sehingga

mengurangi risiko terjadinya
penyakit  tular  vektor seperti
Chikunguﬁya, Demam Berdarah
dan Malaria.

b. Mewaspadai hutan pinus sebagai
sumber perindukan nyamuk
sehingga pekerja hutan hendaknyei
terus melakukan perlindungan diri

seperti memakai baju panjang dan

obat nyamuk oles.

2. Kepada Puskesmas Sempor 11

a. Memberikan sosialisasi misalnya

dalam bentuk penyvuluhan secara
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