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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  PERILAKU IBU 

HAMILDALAM PENGGUNAAN KELAMBU BERINSEKTISIDA UNTUK 

PENCEGAHAN MALARIA 

(STUDI DI KECAMATAN KAYAN HILIR TAHUN 2017) 

XVIII+89  Halaman+19 Tabel+8 Lampiran + 3 Gambar 

 

Latar Belakang: Kelambu berinsektisida (long lasting insected nets) adalah 

kelambu yang sudah dilapisi dengan anti nyamuk oleh pabrik kelambu. Memakai 

kelambu berinsektisida dengan baik dan benar di waktu tidur berarti melindungi 

masyarakat, terutama bayi, anak balita dan ibu hamil yang sangat rentan terhadap 

penyakit malaria dari gigitan nyamuk  penular malaria dan nyamuk-nyamuk penular 

penyakit lainnya. Malaria berkontribusi terhadap angka kematian ibu, bayi dan 

neonatal karena dapat menyebabkan komplikasi pada ibu hamil seperti anemia, 

demam, hipoglikemia, malaria serebral, edema paru dan sepsis.  

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor 

yang mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam  penggunaan kelambu 

berinsektisida untuk pencegahan malaria  di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten 

Sintang tahun 2017.  

Metode Penelitian: Metode yang digunakan denga dalam penelitian ini adalah 

cross sectional (potong lintang).Teknik sampling penggambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah proportional random sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 74 responden di wilayah kerja puskesmas Desa Nanga 

Mau, Kecamatan Kayan Hilir . Uji Statistik menggunakan Chi Square tingkat 

kepercayaan 95%. 

Hasil Penelitian: menunjukan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida pada ibu hamil 

(p=0,002;PR=1,783), ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku 

penggunaan kelambu berinsektisida pada ibu hamil (p=0,048;PR=1,445). 

menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan tenaga 

kesehatan dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida pada ibu 

hamil(p=0,612;PR=1,133).menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida pada ibu 

hamil (p=0,000;PR=2,034). 

Saran: Bagi petugas kesehatan khususnya di puskesmas Nanga Mau Kecamatan 

Kayan Hilir diharapkan dapat meningkatkan penggunaan kelambu berinsektisida 

pada ibu hamil untuk pencegahan malaria melalui evaluasi dan penyuluhan pada 

ibu hamil tentang pentingnya penggunaan kelambu berinsektisida pada setiap 

kunjungan antenatal care (ANC) .  

 

Kata Kunci  :Perilaku Pengunaan kelambu berinsetisida, pengetahuan, sikap. 

Daftar Pustaka : 51 (2001 - 2017) 
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FACTORS CONNECTION WITH PREGNANT WOMEN’S BEHAVIOUR IN 

THE USE OF LONG LASTING INSECTED NETS FOR MALARIA 

PREVENTION  

(A STUDY CASE OF KECAMATAN KAYAN HILIR IN 2017) 

 

XVIII+89 Pages+19 Table+8 Attachment + 3 Figures 

Background: Long lasting insected nets is a special mosquito net that has been 

coated with mosquito repellent by the factory. A proper use of long lasting 

insected netsduring bedtime can give a protection, especially for infants, toddlers 

and pregnant women who are particularly vulnerable to malaria and other 

infectious mosquitoes diseases. Malaria contributes to maternal, infant, and 

neonatal mortality because it can cause complications in pregnant women such as 

anemia, fever, hypoglycemia, cerebral malaria, pulmonary edema and sepsis. 

Research purposes:This study aims to determine the influencing factors of 

pregnant woman’s behaviour in the use of long lasting insected nets for the 

prevention of malaria in Kecamatan  Kayan Hilir of Kabupaten Sintang in 2017.  

Research methods: A cross sectional method was used for this study. Meanwhile, 

around 74 of respondents from Puskesmas Desa Nanga Mau, Kecamatan Kayan 

Hilir, were used for proportional random sampling in this study. The statistical 

test that used in this study was achi square test with the confidence 95%. 

Research Result: It is shows that there is a significant relation between 

knowledge and behavior in the use of long lasting insected netsof pregnant women 

(p=0,002; PR= 1,783), a significant relation between attitude and the behavior to 

use long lasting insected netsamong pregnant woman (p=0,048; PR=1,445). 

However, there is no significant relation between medical staff’s support with the 

behaviour of pregnant woman in the use of long lasting insected nets (p=0,612; 

PR=1,133). Lastly, this study also shows that there is a significant relation 

between family support with pregnant woman’s behaviour in the use of long 

lasting insected nets. 

Recomendation : The medical staff of Puskesmas Nanga Mau Kecamatan Kayan 

Hilir should suggest and recommend the use of long lasting insected nets to 

pregnant woman in order to protect them from malaria. Evaluation and 

counseling about the importance of long lasting insected nets should be conducted 

in every antenatal care (ANC) of pregnant woman. 

 

Keyword: Behavior use of mosquito netinside, knowledge, attitude. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1  Latar Belakang 

Program kelambu gratis adalah salah satu bentuk upaya    

mewujudkan program kesehatan se-dunia, di mana Organisasi Kesehatan 

Sedunia atau WHO (World Health Organization) memprogramkan 

penduduk dunia bebas malaria dengan perbandingan seribu jumlah 

penduduk hanya satu orang yang menderita malaria (Mustaqim, 2017). 

Pemerintah Indonesia telah bekerjasama dengan UNICEF (United Nation 

International Children’s Emergency Fund) dan Global Fun dalam 

pembagian kelambu berinsektisida (Kemenkes RI, 2012). 

 Kelambu berinsektisida dibagikan secara gratis kepada masyrakat 

desa oleh petugas kesehatan/Pembinaan Kesejahteraan Keluarga (PKK) / 

kader malaria desa di daerah yang banyak ditemukan orang sakit malaria 

(desa endemis malaria), apabila jumlah kelambu terbatas, maka 

diprioritaskan kepada keluarga yang mempunyai bayi, balita, dan ibu 

hamil. Menggunakan kelambu berinsektisida dapat mencegah penularan 

dan menurunkan angka kesakitan malaria (Kemenkes RI, 2010) 

Kelambu berinsektisida (long lasting insected nets) adalah 

kelambu yang sudah dilapisi dengan anti nyamuk oleh pabrik kelambu. 

Kelambu ini tidak berbahaya bagi kesehatan manusia karena anti nyamuk 

yang melekat pada kelambu tersebut tidak meracuni manusia (Depkes RI, 

2007).  Memakai kelambu berinsektisida dengan baik dan benar di waktu 
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tidur berarti melindungi masyarakat, terutama bayi, anak balita dan ibu 

hamil yang sangat rentan terhadap penyakit malaria dari gigitan nyamuk  

penular malaria dan nyamuk-nyamuk penular penyakit lainnya seperti 

penyakit kaki gajah (Filariasis), demam berdarah dan lain – lain 

(Kemenkes RI, 2010). 

Malaria dalam kehamilan mempunyai dampak yang negatif 

terhadap kesehatan ibu dan janinnya. Malaria berkontribusi terhadap 

angka kematian ibu, bayi dan neonatal karena dapat menyebabkan 

komplikasi pada ibu hamil seperti anemia, demam, hipoglikemia, malaria 

serebral, edema paru dan sepsis (Kemenkes RI, 2012). 

Tahapan eliminasi malaria di Indonesia dimulai dari tahun 2010 

dan ditargetkan tahun 2030 Indonesia telah bebas dari malaria. Dari 514 

kab/kota yang ada di Indonesia 247 kota/kabupaten telah mendapatkan 

sertifikat eliminasi malaria di tahun 2016, sehingga jumlah persentase 

capaiannya sebesar 48%. Capaian eliminasi malaria di Provinsi 

Kalimantan Barat tahun 2016 sebesar 14% yang terdiri dari 2 

kabupaten/kota yaitu kabupaten mempawah dan Kota Pontianak, sehingga 

Kabupaten Sintang masih menjadi target dalam eliminasi malaria 

(Kemenkes RI Ditjen P2P, 2016). 

Proporsi pembagian kelambu insektisida di wilayah Sub-Saharan 

Afrika tahun 2013 - 2015 berdasarkan jenis pembagiannya yaitu 

berdasarkan imunisasi sebesar 4%, pemeriksaan ibu hamil 10 % dan 

pembagian massal sebesar 86% (World malaria report, 2016). Pembagian 

kelambu insektisida di luar Afrika pada tahun 2010-2012 sebanyak 60 juta 
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kelambu insektisida dengan cakupan 10 negara dengan total pembagian 

sebesar 75% salah satunya  Indonesia dengan jumlah kelambu 6,1 juta 

(wold malaria report, 2013). Distribusi kelambu insektisida di Indonesia 

dari tahun 2014 - 2016 sebesar 8.904 kelambu (Ditjen P2P, 2016). Capaian 

distribusi kelambu di tahun 2015 pada daerah endemis tinggi mencapai 85 

% dan pada daerah timur Indonesia telah mencapai 100% (Kemenkes RI, 

2016). 

Berdasarkan data riskesdas tahun 2013 capaian rumah tangga yang 

menggunakan kelambu berinsektisda dan kelambu biasa di Indonesia 

sebesar 25,9% (Riskesdas, 2013). Cakupan kelambu insektisida yang 

dibagikan melalui pelayanan ibu hamil dan imunisasi tahun 2012 di 

Kalimantan Barat sebesar 28,98% (kemenkes RI, 2013 subdit malaria). 

Berdasarkan laporan pemegang program malaria Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sintang cakupan kelambu berinsektisida yang dibagikan tahun 

2013 oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang sebesar 90,29%, tahun 

2014 sebesar 88,25%, dan pada tahun 2015 sebesar 85,69%  (Laporan 

Esismal Dinkes Sintang, 2016). Kelambu berinsektisida yang di 

distribusikan pada tahun 2010 di Kecamatan Kayan Hilir dengan sasaran 

kepala keluarga berjumlah 6.967 kelambu dengan capaian 100%.  Tahun 

2016 kelambu berinsektisida dibagikan di Kecamatan Kayan Hilir dengan 

sasaran ibu hamil megalami penurunan berjumlah 615 kelambu dengan 

capaian pembagian 50,57% (laporan esismal malaria pkm Ng.Mau, 2016). 
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Kepala Bidang Pemberantasan Penyakit dan Kesehatan 

Lingkungan (P2KL), Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang tanggal 11 

september  2013, menyatakan bahwa dengan program pembagian kelambu 

berinsektisida kasus  malaria di Kabupaten Sintang mengalami penurunan, 

kasus malaria tahun 2010 mencapai 21.077, sementara pada tahun 2012 

hanya 3.879 kasus (kalbar times,2012). Sampai dengan tahun 2016 kasus 

malaria di Kabupaten Sintang sebesar 77 kasus malaria positif (SIMPUS 

DINKES SINTANG, 2016)    

Kasus malaria di wilayah Kecamatan  Dedai tahun 2014 berjumlah 

10 kasus, tahun 2015 berjumlah 18 kasus dan tahun 2016  ditemukan  2 

kasus malaria (SIMPUS PKM Ng. Emparu, 2016). Kasus malaria di 

wilayah Kecamatan Kayan Hulu tahun 2014 berjumlah 11  kasus, tahun 

2015 ditemukan 6 kasus, dan tahun 2016 ditemukan 2  kasus malaria 

(SIMPUS Puskesmas Nanga Tebidah 2016). Di Kecamatan Kayan Hilir 

kasus malaria pada tahun 2014 sebesar 20 kasus dengan ibu hamil positif 

malaria 7 orang, tahun 2015 mengalami penurunan menjadi 8 kasus 

dengan 2 kasus malaria dialami ibu hamil, dan mengalami peningkatan 

kembali pada tahun 2016 sebesar 17 kasus malaria positif dengan 5 kasus 

terjadi pada ibu hamil.  

Berdasarkan pernyataan Kabid P2KL yang mengatakan bahwa 

program kelambu menurunkan angka kesakitan malaria di Kabupaten 

Sintang. Hal ini tidak sejalan dengan kasus malaria yang terjadi di 

Kecamatan Kayan Hilir dan dapat dilihat dari kasus malaria tahun 2015 

sebesar 8 kasus mengalami peningkatan menjadi 17 kasus malaria di tahun 
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2016, artinya kasus malaria di Kecamatan kayan Hilir tidak sesuai dengan 

realita yang ada di Kabupaten Sintang. 

Berdasarkan hasil survei  kepada 10 responden ibu hamil  penerima 

kelambu berinsektisida di wilayah kerja Puskesmas Nanga Mau, 

didapatkan hasil 80% responden tidak menggunakan kelambu berinsektida 

dan hanya 20% responden yang menggunakan kelambu berinektisida. Dari 

8 responden yang tidak menggunakan kelambu berinsektisida 5 responden 

tidak memiliki pengetahuan yang baik dan 3 responden memiliki 

pengetahuan yang baik, alasan responden tidak menggunakan kelambu 

diantaranya  1 responden mengatakan saat hamil besar  tidak ada suami 

atau keluarga yang menolong memasang kelambu , 3 responden 

mengatakan panas dan repot, dan 3 responden takut dengan insektisida 

yang ada pada kelambu, 1 responden mengatakan menggunakan kawat 

kasa (Data primer, 2016).  

Banyak faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam menggunakan 

kelambu berinsektisida. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Lestari dkk (2012) didapatkan  hubungan yang signifikan antara sikap 

yang negatif dan pengetahuan yang kurang baik dengan penggunan 

kelambu berinsektisida (LLINS), sehingga sikap yang negatif dan 

pengetahuan yang kurang baik pada ibu hamil lebih beresiko untuk tidak 

menggunakan kelambu berinsektisida.  

Berdasarkan penelitian Permadi (2013)  pengetahuan, sikap dan 

perilaku responden terhadap pemakaian kelambu yaitu 98% responden 

tidak tahu ciri-ciri penyakit dan jenis nyamuk malaria. Seluruh responden 
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tidak mengetahui beda kelambu berinsektisida dengan kelambu biasa. 

Sebagian besar responden tidak mengetahui cara penggunaan kelambu 

(73%), tidak benar dalam pemakaian kelambu (99%), tidak mendapatkan 

penjelasan sebelum memakai kelambu (89%), dan tidak mengetahui tujuan 

dibagikan kelambu (89%).  

Berdasarkan penelitian Ibrahim dkk (2016) responden banyak yang 

tidak tahu membedakan kelambu berinsektisida dengan persentase 66,3%, 

responden yang menggunakan kelambu sebanyak 46,6%, sehingga 

kesimpulan dari penelitian ini yaitu lebih dari 50% responden pernah 

mendengar sosialisasi sebelum pembagian kelambu namun lebih banyak 

responden yang tidak tahu membedakan kelambu berinsektisida dengan 

kelambu lainnya. 

Berdasarkan  latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

perilaku ibu hamil dalam menggunakan kelambu berinsektisida untuk 

pencegahan malaria di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang tahun 

2017. 

I.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan data riskesdas tahun 2013 capaian rumah tangga yang 

menggunakan kelambu berinsektisda dan kelambu biasa di Indonesia 

sebesar 25,9%.Berdasarkan survei awal didapatkan 80 % responden tidak 

menggunakan kelambu berinsektisida.  

Capaian eliminasi malaria di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2016 

sebesar 14% yang terdiri dari 2 kabupaten/kota yaitu kabupaten 
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mempawah dan Kota Pontianak, sehingga Kabupaten Sintang masih 

menjadi target dalam eliminasi malaria.Terjadinya peningkatan kasus 

malaria di Kecamatan Kayan Hilir dari tahun 2015 sampai dengan tahun 

2016 dari 8 kasus menjadi 17 kasus malaria positif menandakan bahwa 

Kabupaten Sintang belum terbebas dari malaria. 

Berdasarkan uraian permasalahan di atas maka rumusan masalah  

dalam penelitian ini yaitu apa saja “Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku ibu hamil dalam penggunakan kelambu berinsektisida 

untuk pencegahan malaria di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang 

tahun 2017?” 

I.3 Tujuan 

I.3.1  Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor – faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu hamil 

dalam  penggunaan kelambu berinsektisida untuk pencegahan 

malaria  di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang tahun 

2017. 

I.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan pengetahuan Ibu hamil dengan 

penggunaan kelambu berinsektisida di  Kecamatan Kayan 

Hilir Kabupaten Sintang tahun 2017. 

b. Mengetahui hubungan sikap Ibu hamil dengan penggunaan 

kelambu berinsektisida di Kecamatan kayan Hilir Kabupaten 

Sintang tahun 2017. 
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c. Mengetahui hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan 

penggunaan kelambu berinsektisida di Kecamtan Kayan Hilir 

Kabupaten Sintang tahun 2017. 

d. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

penggunaan kelambu berinsektisida di Kecamatan Kayan 

Hilir Kabupaten Sintang tahun 2017. 

I.4 Manfaat Penelitan 

I.4.1 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai upaya 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil dalam menggunakan 

kelambu berinsektisida dan mencegah penyakit malaria. 

I.4.2 BagiInstitusiTerkait 

Bermanfaat bagi Dinas Kesehatan, Puskesmas dalam 

mengambil kebijakan dan strategi dalam pelaksanaan program 

gebrak malaria. 

I.4.3 BagiFakultasIlmuKesehatan 

Diharapkan dapat menambah bahan bacaan dan bisa 

sebagai data untuk peneliti selanjutnya  dan dapat dijadikan 

sebagai acuan bagi akademik dalam menerapkan ilmu yang 

digunakan sesuai dengan penerapan yang ada di lapangan selama 

proses belajar mengajar. 
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I.4.4  Bagi Peneliti 

Bermanfaat menambah ilmu pengetahuan mengenai faktor 

– faktor yang mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam  

penggunaan kelambu berinsektisida. 

I.5  Keaslian Peneltian 

Tabel I.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode Variabel Hasil 

1 

 

 

 

 

Lestari 

Eka Y, 

dkk 

(2012) 

 

 

Lestari dkk 

(2012), 

Hubungan 

sikap dan 

pengetahuan  

 

kuantitatif, 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Variabel     

Bebas : 

a.Penget 

ahuan 

b. Sikap 

 

 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan  

diketahui 

hubungan 

bermakna 

antara sikap 

dengan 

penggunan 

kelambu 

berinsektisida 

(pvalue=0,000, 

OR =10,5), 

Diketahui 

hubungan 

bermakna 

antara 

pengetahuan 

dengan 

penggunan 

kelambu 

berinsektisida 

(pvalue=0,000,

OR=3,09)  

Diperoleh pula 

nilai OR = 3,09, 

artinya 

pengetahuan 

kurang baik ibu 

hamil lebih 

berisiko 3,09 

kali untuk tidak 

menggunakan 

kelambu dengan 

baik  
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No Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode Variabel Hasil 

     Dibandingkan 

ibu hamil yang 

mempunyai 

pengetahuan 

baik. 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permadi 

Surya.D.

WGI 

(2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan, 

sikap dan 

perilaku 

masyarakat 

terhadap 

ketidakpatuh

an 

penggunaan 

kelambu 

berinsektisid

a di Desa 

Tegal Rejo, 

Kecamatan 

Lawang 

Kidul, 

Kabupaten 

Muara Enim 

 

 

 

  

 

Jenis 

penelitian 

dekriptif 

dengan 

rancangan 

cross 

sectional, 

sampel 

diambil 

secara acak 

dari 100 kk 

di wilayah 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Variabel 

Bebas : 

Umur, 

Jenis 

Kelamin

, 

Pendidi

kan, 

pekerjaa

n, 

pengeta

huan, 

sikap, 

dan 

perilaku

. 

2. Variabe 

terikat 

adalah 

perilak

u 

kepala 

keluarg

a  

 

Hasil responden 

yang 

diwawancarai 

berjenis 

kelamin laki 

laki sebanyak 

21 orang dan 

perempuan 

sebanyak 79. 

Sebagian besar 

responden 

berumur 36 – 

40 tahun. 

Dengan tingkat 

pendidikan 

sebagian besar 

tidak tamat SD 

dan tidak 

Bekerja. 

Berdasarkan 

pengetahuan, 

sikap dan 

perilaku 

responden 

terhadap 

pemakaian 

kelambu yaitu  

98% responden 

tidak tahu ciri-

ciri penyakit 

dan jenis 

nyamuk 

malaria. 

Seluruh 

responden tidak 

mengetahui 

beda kelambu 

berinsektisida 

dengan kelambu 

biasa. Sebagian  



11 

 

No Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode Variabel Hasil 

     besar responden 

tidak 

mengetahui cara 

penggunaan 

kelambu (73%), 

tidak benar 

dalam 

pemakaian 

kelambu (99%), 

tidak 

mendapatkan 

penjelasan 

sebelum 

memakai 

kelambu (89%), 

dan tidak 

mengetahui 

tujuan 

dibagikan 

kelambu (89%). 

Masyarakat 

Tegalrejo tidak 

memakai 

kelambu karean 

sebagian besar 

mereka lebih 

memilih 

menggunakan 

obat nyamuk. 
3 Ibrahim 

dkk, 

2016 

Gambaran 

penggunaan 

kelambu 

berinsektisda 

di Desa 

Dulukapa 

Kabupaten 

Gorontalo 

Utara Tahun 

2016 

Jenis 

penelitian 

Observasio

nal 

deskriptif 

dengan 

metode 

propotional 

random 

sampling 

1. Variab

el 

bebas : 

Penget

ahuan, 

sosialis

asi 

2. Variab

el 

terikat: 

Perilak

u 

penggu

naan 

kelamb

u 

Responden tidak 

tahu 

membedakan 

kelambu 

berinsektisida 

(66,3%) 

daripada yang 

tahu 

membedakan 

kelambu 

berinsektisida 

(33,7%). 

Responden 

yang 

menggunakan 

kelambu 

dibagikan  
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No Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode Variabel Hasil 

     sebanyak 53,4% 

dan tidak 

menggunakan 

kelambu 

sebanyak 

46,6%. Alasan 

responden tidak 

menggunakan 

kelambu yaitu 

sebanyak 73,7% 

mengatakan 

warna kurang 

menarik, 15,8% 

memilih obat 

nyamuk, 6,6% 

mengatakan 

panas, 2,6% 

mengatakan 

berbau obat dan 

sebanyak 1,3% 

beralasan lain-

lain.  

Kesimpulan 

penelitian ini 

yaitu lebih dari 

50% responden 

pernah 

mendengar 

sosialisasi 

sebelum 

pembagian 

kelambu namun 

lebih banyak 

responden yang 

tidak tahu 

membedakan 

kelambu 

berinsektisida 

dengan kelambu 

lainya. 
4 Maryono

, 2018 
Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

perilaku ibu 

hamil dalam 

Metode 

penelitian 

cross 

sectional 

dengan 

teknik 

1. Variab

el 

bebas : 

Penget

ahuan 

ibu 

Hasil penelitian 

menunjukkan  

diketahui 

hubungan 

bermakna 

antara 
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penggunaan 

kelambu 

berinsektisid

a untuk 

pencegahan 

malaria di 

Kecamatan 

Kayan Hilir 

Kabupaten 

Sintang 

Tahun 2017 

sampling 

proportion

al random 

sampling 

hamil, 

sikap 

ibu 

hamil, 

dukung

an 

tenaga 

kesehat

an, 

dukung

an 

keluarg

a. 

2. Variab

el 

terikat:  

Penggu

naan 

kelamb

u 

berinse

ktisida 

pengetahuan  

dengan 

penggunan 

kelambu 

berinsektisida 

(pvalue=0,002, 

PR =1,783), 

Diketahui 

hubungan 

bermakna 

antara sikap 

dengan 

penggunan 

kelambu 

berinsektisida 

(pvalue=0,048,

PR=1,445) , ada 

hubungan 

bermakna 

antatara 

dukumgan 

keluarga dengan 

penggunaan 

kelambu 

berinsektisida 

(pvalue=0,000,

PR=2,034) 

 
 

Adapun perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian 

yang lain dapat dilihat pada : 

1. Variabel Bebas  

a. Peneliti : Pengetahuan ibu hamil, sikap ibu hamil, dukungan 

tenaga kesehatan, dukungan keluarga 

b. Permadi I Gede : Umur, Jenis kelamin, Pendidikan, Pekerjaan 

c. Ibrahim dkk : Sosialisasi 

2. Metodelogi  

a. Peneliti : Rancangan penelitian cross sectional 
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b. Lestari dkk :  jenis penelitian kuantitatif dengan metode analitik,  

c. Permadi I Gede W.D.S :  Jenis penelitian deskriptif dengan 

rancangan cross sectional 

d.  Ibrahim dkk  :  Jenis penelitian observasional deskriptif dengan 

metode propotional random sampling. 

3. Tempat dan waktu :  

a. Peneliti : Tempat di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang 

Tahun 2017 

b. Lestari dkk  tempat penelitian di wilayah Puskesmas Way Nipah 

Kab Tanggamus pada tahun 2012   

c. Permadi I Gede W.D.S tempat Desa Tegal Rejo Kabupaten 

Muara Enim tahun 2013. 

d.  Ibrahim dkk tempat penelitian di Desa Dulukapa Kabupaten 

Gorontalo pada tahun 2016.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

V.1  Hasil Penelitian 

V.1.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1.  Geografi 

Kecamatan Kayan Hilir terletak antara 0°11¹ Lintang 

Utara, 0°14¹ Lintang Selatan,111°36¹ Bujur Timur dan 

112°15¹Bujur Barat.Sebagian besar dihubungkan melalui jalur 

darat (perkebunan sawit dan karet), dengan geografis sebagian 

besar dataran, perbukitan dan perairan yangdikategorikan 

sebagai daerah terpencil memiliki wilayah kerja berjumlah 43 

desa. Di Kecamatan Kayan Hilir terdapat 1 Puskesmas dengan 

rawat inap yaitu Puskesmas Nanga Mau yang terletak di kota 

Kecamatan Desa Nanga Mau. 

Luas wilayah Kecamatan Kayan Hilir adalah 1.136,7 

Km2 dengan batas wilayah : 

a. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Silat Hilir 

Kabupaten Kapuas Hulu 

b. Sebelah selatan berbatasan dengan Nanga Pinoh Kabupaten 

Melawi 

c. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Sintang , 

Kelam Permai dan Dedai 

d. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kayan Hulu. 
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2. Demografi 

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Nanga 

Mau Kecamatan Kayan Hilir pada tahun 2017 adalah 27.161 

jiwa yang terdiri dari laki-laki 13.975 jiwa dan perempuan 

13.186 jiwa. Rata-rata kepadatan penduduk yaitu 23,89 

jiwa/Km2. Sebagian besar penduduk lebih memilih pesisir 

pantai sebagai tempat pemukiman. 

3.   Sosial Ekonomi  

Kondisi dan potensi ekonomi yang terdapat di 

wilayah kerja Puskesmas Nanga Mau meliputi sektor pertanian, 

perkebunan, perdagangan, peternakan, serta 

pertambangan.Sektor pertanian sebagian masyarakat masih 

berladang menanam padi, sektor perkebunan mengandalkan 

sektor karet sebagai penopang ekonomi yang utama, kemudian 

mencari tambahan sebagai karyawan perkebunan sawit yang 

terdapat di4 perusahan sawit yang berada di Kecamatan Kayan 

Hilir.Sektor peternakan diantaranya peternakan ayam putih, 

babi, kambing dan sapi.Selain itu masyarakat juga banyak 

beralih pada pertambangan emas yang sebenarnya illegal tetapi 

hal ini dilakukan oleh masyarakat sebagai akibat dari turunnya 

harga karet. 

4.  Iklim 

       Kecamatan Kayan Hilir beriklim tropis dengan 

dua musim, yaitu musim kemarau dan hujan.  yang biasa 
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berlangsung dari bulan Mei sampai Oktober dan musim 

penghujan berlangsung bulan November-April. 

5.  Tenaga Kesehatan 

Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Nanga Mau 

tahun 2017 berjumlah 38 orang. Distribusi tenaga kesehatan di 

Puskesmas Nanga Mau dapat dilihat pada tabel V.1 

Tabel V.1 

DataTenaga Kesehatan Puskesmas Nanga Mau 

 

No Jenis Tenaga Jumlah 

1 Dokter Umum 2 

2 Perawat 17 

3 Bidan 2 

4 Gizi 1 

5 Kesling 2 

6 Tenaga Kefarmasian 3 

7 Analis 1 

8 Staf Umum 2 

Total 30 

Sumber: Laporan Aparatur Puskesmas Nanga  Mau Bulan 

Oktober                     2017 

 

6. Sarana Kesehatan 

Sarana kesehatan yang ada di wilayah Kecamatan 

Kayan Hilir memiliki 1 Puskesmas Nanga Mau terletak di Ibu 

kota Kecamatan Desa Nanga Mau. Berdasarkan kemampuan 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan, Puskesmas Nanga Mau 

dikategorikan Puskesmas rawat inap.Puskesmas Nanga Mau 

memiliki jaringan di beberapa desa di wilayah kerjanya yakni 5 

Puskesmas Pembantu, 12 Poskesdes dan 10 bidan desa.Selain 

itu Puskesmas Nanga Mau juga memiliki 34 posyandu balita, 2 

posyandu lansia serta 1 Posbindu. 
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V.1.2 Gambaran Proses Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

Gambar V.1 Alur Pelaksanan Penelitian 

 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dari tanggal 

1 Agustus sampai dengan 2 Desember 2017. Sebelum 

pengumpulan data, peneliti meminta ijin terlebih dahulu kepada 

pihak puskesmas dengan memberikan surat ijin penelitian.  

Data primer dalam penelitian ini didapat dari wawancara 

langsung dengan subjek penelitian dengan menggunakan kuesioner 

yang terstruktur. 

Populasi = Ibu Hamil Penerima Kelambu  

 Di Kecamatan Kayan Hilir pada tahun 2016 

Sampel diperoleh sebanyak  74  Responden. 

(1 Agustus s/d 2 Desember 2017) 

Inform Concent 

Wawancara dengan 

kuesioner: 

1. Identitas  responden 

2. Penggunaan Kelambu 

Berinsektisida 

3. Pengetahuan  

4. Sikap 

5. Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

6. Dukungan Keluarga  

Data 

primer 
Diambil oleh peneliti 

dibantu 6 Enumerator 

Analisis 

Data 
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 Dalam penelitian ini, peneliti dibantu oleh 6 orang 

enumerator yaitu tenaga kesehatan Puskesmas Nanga Mau. Pada 

saat awal penelitian, peneliti memberi pengarahan bagaimana cara 

menjalankan kuesioner serta mengatur jadwal bersama enumerator 

untuk melakukan kunjungan ke desa yang telah ditetapkan menjadi 

sampel penelitian. Penentuan sampel ini menggunakan teknik 

proportiional  random sampling yaitu cara pengambilan sampel 

yang dilakukan dengan memproporsikan jumlah sampel 

berdasarkan desa. Setelah di proporsi per desa lalu pengambilan 

sampel atau responden yang diteliti menggunakan random 

sampling (mengacak sederhana) jumlah bumil penerima kelambu 

di desa tersebut pada bulan januari s/d desember tahun 2016 maka 

didapatlah 74 responden.  

Tabel V.2 

Distribusi  Perhitungan Sampel Masing-masing Desa Di Kecamatan 

Kayan Hilir  

 

No Desa Tanggal kegiatan Jumlah Sampel 

(Orang) 

1 Nanga mau 15 Agustus 2017 5 

2 Monbai begunuk 21 Agustus 2017 2 

3 Mentunai 26 Agustus 2017 3 

4 Nanga Lidau 27 Agustus 2017 1 

5 Pakak 02 September 2017 3 

6 Tertung Mau 16 September 2017 1 

7 Sungai emang 10 September 2017 1 

8 Jambu 17 September 2017 3 

9 Lengkung bindu 18 September 2017 2 

10 Buluk panjang 11 Oktober 2017 1 

11 Tanjung putar 7 Oktober 2017 1 

12 Kerapa sepan 8 Oktober 2017 2 

13 Mengkirai 16 Oktober 2017 1 

14 Tanjung keliling 12 Oktober 2017 1 

15 Tuguk 20 September 2017 2 
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No Desa Tanggal kegiatan Jumlah Sampel 

(Orang) 

16 Ipoh emang 25 September 1 

17 Nyangkom 28 September 2017 2 

18 Melingkat 30 September 2017 2 

19 Kempas raya 14 Oktober 2017 2 

20 Natai tebedak 21 Oktober 2017 3 

21 Begendang mal 22 Oktober 2017 2 

22 Sungai ranap 23 Oktober 2017 1 

23 Nanga Tikan 17 Oktober 2017 2 

24 Sei. Buaya 28 Oktober 2017 1 

25 Sungai pengga 4 November 2017 2 

26 Neran baya 4 November 2017 1 

27 Batu netak 5 November 2017 1 

28 Sungai sintang 29 Oktober 2017 2 

29 Sungai garong 9 November 2017 1 

30 Paoh desa  15 November 2017 1 

31 Jaya sakti 15 November 2017 3 

32 Mekar mandiri 16 Agustus 2017 3 

33 Landau beringin 11 November 2017 3 

34 Karya baru 12 November 2017 2 

35 Bukit segaloh 18 November 2017 1 

36 Engkarangan 19 November 2017 3 

37 Lalang enggar 21 November 2017 2 

38 Linggam permai 25 November 2017 1 

39 Sungai menuang 26 November 2017 2 

40 Natai lesung 27 November 2017 1 

Total  74  Sampel 

 

Sebelum wawancara dilakukan, responden diberi 

penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian, apabila setelah 

responden mendapat penjelasan dan tidak menolak untuk 

diwawancara dengan menandatangani informed consent maka 

dilakukan wawancara dan pengambilan data meliputi Nama, 

Umur/usia Ibu hamil, Pendapatan Keluarga, Alamat, Tingkat 

pendidikan Ibu hamil,  penggunaan kelambu berinsektisida, 

pengetahuan, sikap, Dukungan Tenaga Kesehatan dan Dukungan 

Keluarga terhadap perilaku Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 
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V.1.3  Karakteristik Responden  

1. Umur/ Usia  Responden 

Berdasarkan distribusi umur responden dalam 

penelitian, umur responden dikelompokkan menjadi 3 yaitu: 17-

25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun. Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan umur dapat di lihat pada tabel V.3: 

Tabel V.3 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di 

Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017 

 

Usia/Umur n % 

17-25 tahun 17 23,0 

26-35 tahun 52 70,3 

36-45 tahun 5 6,8 

Total 74 100 

                       Sumber: Data Primer, 2017 

Pada tabel V.3 diketahui bahwa, dari hasil analisis 

yang dilakukan terhadap 74 responden diperoleh sebagian besar 

responden berada pada kelompok umur 26-35 tahun yaitu 

sebesar   70,3% sedangkan sebagian kecil responden berada 

pada umur 36-45 yaitu 6,8%. 

2. Pendidikan Responden 

Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini 

dikelompokkan menjadi 5 yaitu, Tidak Sekolah, Tingkat SD, 

Tingkat SMP, Tingkat SMA, Tingkat Perguruan Tinggi. 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

dapat dilihat pada tabel V.4: 
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Tabel V.4 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingakat 

Pendidikan di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017 

 

Tingkat Pendidikan N % 

Tidak sekolah 19 25,7 

SD 17 23,0 

SMP 16 21,6 

SMA 14 18,9 

Perguruan Tinggi 8 10,8 

Total 74 100,0 

Sumber: Data Primer, 2017 

Pada tabel V.4 diketahui bahwa, dari hasil analisis 

yang dilakukan terhadap 74 responden diperoleh 25,7% dari 

responden tidak sekolah, 23,0% dari responden tamat SD, 

21,6% dari responden tamat SMP, 18,9% dari responden tamat 

SMA, dan 10,8 % dari responden tamat Perguruan Tinggi. 

3.    Tingkat Pendapatan keluarga 

Berdasarkan upah minimum karyawan di kabupaten 

Sintang tahun 2017 Tingkat pendapatan keluarga 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu tingkat pendapatan rendah ( < 

UMK Rp. 2.025.000),dan tingkat pendapatan tinggi (≥ UMK 

2.025.000). Berdasarkan distribusi frekuensi responden 

berdasarkan tingkat pendapatan responden dapat dilihat pada 

tabel V.5: 
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Tabel V.5 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat 

Pendapatan keluarga di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang 

Tahun 2017 

 

Tingkat Pendapatan 

keluarga 

N % 

Rendah  32 43,2 

Tinggi 42 56,8 

Total 74 100.0 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel V.5 dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden memiliki pendapatan keluarga yang  tinggi 

yaitu sebesar 56,8% dan sebagian kecil responden memiliki 

pendapatan keluarga yang rendah yaitu sebesar 43,2%. 

V.1.4   Analisis Univariat 

1. Penggunaan Kelambu Berinsektisida 

Penggunaan Kelambu Berinsektisida dibagi menjadi 2 

yaitu responden dengan penggunaan kelambu yang kurang baik 

dan penggunaan kelambu yang baik. Responden yang memiliki 

nilai < mean (5,1) di katagorikan memiliki prilaku penggunaan 

kelambu yang kurang baik, sedangkan responden yang 

memiliki nilai ≥ mean (5,1) dikatagorikan memiliki prilaku 

penggunaan kelambu yang baik. Berikut distribusi frekuensi 

variable penggunaan kelambu berinsektisia seperti terlihat pada 

tabel V.6  di bawah ini : 
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Tabel V.6 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penggunaan Kelambu di Kecamatan 

Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

Perilaku 

Penggunaan 

Kelambu 

N % 

Kurang Baik 49 66,2 

Baik 25 33,8 

Total 74 100 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel V.6  diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki perilaku penggunaan kelambu berinsektisida 

yang kurang baik yaitu sebesar 66,2 %. Sedangkan sebagian kecil 

responden memiliki perilaku penggunaan kelambu yang baik yaitu 

sebesar 33,8%. 

Pada analisis kuesioner per item yang dilakukan terhadap 

variabel penggunaan kelambu dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penggunaan Kelambu di Kecamatan 

Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

 

No Pertanyaan Tidak % Ya % 

1 Pada saat anda hamil apakah kelambu 

berinsektisida  masih anda gunakan 

sejak pertama kali menerima  sampai 

dengan sekarang? 

0 0 74 100 

2 Pada saat anda hamil apakah anda 

menggunakan kelambu berinsektisida 

setiap hari/ setiap malam? 

24 32,4 50 67,6 

3 Sebelum tidur, apakah kelambu yang 

sudah terpasang diperiksa kembali 

apakah sudah terpasang dengan benar? 

 

42 56,8 32 43,2 

4 Apakah kelambu berinsektisida 

dipasang dengan mengikatkan ke empat 

ujungnya pada dinding atau tiang 

tempat tidur dan bagian bawah kelambu 

dimasukkan ke bawah tikar atau kasur 

agar tertutup rapat? 

 

7 9,5 67 90,5 
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No Pertanyaan Tidak % Ya % 

5 Apakah kelambu dicuci dalam waktu 4 

bulan sekali dengan air dingin, dengan 

cara  mencelupkannya? 

14 18,9 60 81,1 

6 Apakah anda mencuci kelambu dengan  

tidak direndam serta disikat/dikucek 

menggunkan sabun,  deterjen dan obat 

pemutih? 

28 37,8 46 62,2 

7 Apakah anda mengeringkan kelambu 

ditempat yang teduh dan tidak terkena 

sinar matahari?   

24 32,4 50 67,6 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa responden 

sebagian besar sudah baik dalam penggunaan kelambu 

berinsektisida, yang ditunjukkan dengan 100% responden masih 

menggunakan kelambu berinsektisida sejak pertama menerima 

sampai dengan sekarang. Sedangkan sebagian kecil responden 

masih kurang baik dalam penggunaan kelambu yang ditunjukkan 

dengan 56,8 % reponden tidak  memeriksa kembali kelambu yang 

sudah terpasang dengan benar. 

2. Pengetahuan  

Pengetahuan tentang penggunaan ke kelambu 

berinsektisida di bagi menjadi 2 kategori yaitu pengetahuan baik 

dalam penggunaan kelambu berinsektisida dan pengetahuan kurang 

baik dalam penggunaan kelambu berinsektisida. Responden yang 

memiliki nilai < mean (7,1) di katagorikan memiliki pengetahuan 

kurang baik, sedangkan responden yang memiliki nilai ≥ mean 

(7,1) dikatagorikan memiliki pengetahuan baik. Berikut distribusi 

frekuensi variable pengetahuan seperti terlihat pada tabel di bawah 

ini : 
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Tabel V.8 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Penggunaan 

Kelambu Berinsektesida di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang 

Tahun 2017  

 

Pengetahuan n % 

Kurang Baik 33 44,6 

Baik 41 55,4 

Total 74 100 

 Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel V.8 diketahui bahwa sebagian besear 

responden memiliki pengetahuan yang baik dalam penggunaan 

kelambu berinsektisida yaitu sebesar 55,4%. Sedangkan sebagian 

kecil dari responden memiliki pengetahuan yang kurang baik 

dalam penggunaan kelambu berinsektisida yaitu sebesar 44,6%.  

Sebelumnya dilakukan analisis kuesioner per item 

pertanyaan tentang  Pengetahuan, yang meliputi 10 pertanyaan 

berikut hasil analisis per item seperti terlihat pada tabel dibawah 

ini:  

Tabel V.9 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Penggunaan Kelambu di 

Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

 

No Pertanyaan Salah % Benar % 

1 Apa yang dimaksud dengan kelambu 

berinsektisida? 

7 9,5 67 90,5 

2 Kelambu berinsektisida dapat 

menghindari  penyakit?  

16 21,6 58 78,4 

3 Apakah tindakan pencegahan yang 

paling murah dan aman  untuk 

menghindari resiko   malaria pada ibu 

hamil ? 

27 36,5 47 63,5 

4 Ibu hamil yang  tidak menggunakan 

kelambu berinsektisida akan berisiko    

terkena penyakit malaria yang dapat 

menyebabkan? 

 

21 28,4 53 71,6 



61 

 

No Pertanyaan Salah % Benar % 

5 Apa akibatnya jika mencuci kelambu 

berinsektisida di sungai ? 

 

9 12,2 65 87,8 

6 Apa manfaat menggunakan kelambu 

berinsektisida ? 

14 18,9 60 81,1 

7 Manakah berikut ini yang merupakan 

tahapan/cara  menggunakan kelambu  

berinsektisida ? 

46 62,2 28 37,8 

8 Manakah berikut ini yang merupakan  

cara merawat kelambu berinsektisida ? 

26 35,1 48 64,9 

9 Setelah di cuci, bagaimanakah cara 

menjemur kelambu berinsektisida  ? 

29 39,2 45 60,8 

10 Zat anti nyamuk yang terdapat pada 

kelambu berinsektisida dapat bertahan 

selama? 

 

22 29,7 52 70,3 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel tersebut dapat  dilihat  bahwa sebagian 

besar responden memiliki pengetahuan yang baik yang ditunjukkan 

sebanyak dengan 90,5% responden mengetahui arti dari kelambu 

berinsektisida. Sedangkan kecil responden memiliki pengetahuan 

yang kurang baik yang ditunjukkan dengan 62,2% responden tidak 

mengetahui tahapan/cara menggunakan kelambu berinsektisida. 

3. Sikap 

Sikap tentang penggunaan kelambu berinsektisida di bagi 

menjadi 2 kategori yaitu responden yang memiliki sikap 

mendukung penggunaan kelambu berinsektisida dan responden 

yang memiliki sikap kurang mendukung penggunaan kelambu 

berinsektisida. Responden yang memiliki nilai < mean (23,0) 

dikatagorikan memiliki sikap yang kurang mendukung, sedangkan 

responden yang memiliki nilai ≥ mean (23,0) dikatagorikan 

memiliki sikap yang mendukung penggunaan kelambu 
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berinsektisida. Berikut distribusi frekuensi variable sikap seperti 

terlihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel V.10 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap di 

Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

 

Sikap Responden n % 

Kurang Mendukung 31 41,9 

Mendukung 43 58,1 

Total 74 100 

Sumber: Data Primer, 2017 

 Berdasarkan tabel V.10 diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki sikap yang mendukung penggunaan kelambu 

berinsektisida yaitu sebesar 58,1%. Sedangkan sebagian kecil 

responden  memiliki sikap yang kurang mendukung penggunaan 

kelambu berinsektisida yaitu sebesar 41,9%. 

Analisis kuesioner per item pertanyaan tentang  variable 

sikap juga dilakukan yang, meliputi 10 pertanyaan seperti terlihat 

pada tebel dibawah ini : 

Tabel V.11 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap di 

Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

 

 

No Pertanyaan 
SS S TS STS 

N % N % n % N % 

1 Kelambu insektisida 

digunakan saat ada 

nyamuk saja  

 

0 0 19 25,7 54 73,0 1 1,4 

2 Nyamuk tidak akan 

mendekat apabila 

kelambu sudah dipasang 

 

 

 

 

1 1,4 27 36,5 43 58,1 3 4,1 
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No Pertanyaan 
SS S TS STS 

N % N % n % N % 

3 Saat menggunakan 

kelambu berinsektisida 

sebaiknya disertai 

penggunaan obat anti 

nyamuk lain seperti 

semprotan atau obat 

nyamuk bakar agar 

terhindar dari nyamuk  

3 4,1 24 32,4 44 59,5 3 4,1 

4 Memakai kelambu anti 

nyamuk menghindari 

dari penyakit malaria  
5 6,8 17 23,0 43 58,1 9 12,2 

5 Merawat kelambu 

dengan benar adalah 

dicuci dengan cara 

direndam dengan 

deterjen dan dikucek 

atau di sikat 

4 5,4 17 23,0 43 58,1 10 13,5 

6 Kelambu berinsektida 

tidak membahayakan 

manusia tetapi 

mematikan nyamuk 

dan menghindari 

gigitannya  

1 1,4 52 70,3 14 18,9 7 9,5 

7 Setelah dicuci, 

kelambu dikeringkan 

di bawah sinar 

matahari agar cepat 

kering  

43 58,3 24 32,4 6 8,1 1 1,4 

8 Saat pertama kali 

menggunakan kelambu 

insektisida, sebaiknya 

kelambu diangin – 

anginkan ditempat 

teduh selama sehari 

semalam  

0 0 12 16,2 42 56,8 20 27,0 

9 Kotoran, debu, atau 

asap mempengaruhi 

kualitas obat kelambu 

insektisida  

 

15 20,3 34 45,9 22 29,7 3 4,1 
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No Pertanyaan 
SS S TS STS 

N % N % n % N % 

10 Kelambu terpasang 

dengan benar yaitu 

dengan mengikatkan 

keempat ujung pada 

dinding atau tiang 

tempat tidur,bagian 

bawah kelambu 

dimasukkan kebawah 

kasur dan pastikan 

kelambu tidak sobek 

atau terbuka agar 

nyamuk tidak masuk.  

3 4,1 22 29,7 34 45,9 15 20,3 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa Sebagian 

besar responden memiliki sikap yang mendukung perilaku 

penggunaan kelambu berinsektisida yang ditunjukkan dengan 73% 

responden setuju bahwa Kelambu berinsektida tidak 

membahayakan manusia tetapi mematikan nyamuk dan 

menghindari gigitannya. Sementara sebagian kecil responden 

memiliki sikap  kurang mendukung penggunaan kelambu 

berinsektisida yang ditunjukkan dengan 58,1% responden tidak 

setuju bahwa Nyamuk  tidak  akan  mendekat  apabila  kelambu 

sudah  dipasang, serta 58,1% responden juga tidak setuju bahwa 

Memakai kelambu anti nyamuk menghindari dari penyakit malaria.   

4. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Dukungan petugas kesehatan dibagi menjadi 2 kategori 

yaitu mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan dan kurang 

mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan. Responden yang 

memiliki nilai < (6,3) dikatagorikan kurang mendapatkan 
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dukungan dari tenaga kesehatan, sedangkan responden yang 

memiliki nilai ≥ (6,3) dikatagorikan mendapatkan dukungan dari 

tenaga kesehatan dalam penggunaan kelambu berinsektisida. 

Berikut distribusi frekuensi variable dukungan tenaga kesehatan 

seperti terlihat pada tabel di bawah ini :  

Tabel V.12 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan 

Tenaga  Kesehatan di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 

2017  

Dukungan Tenaga 

Kesehatan 
n % 

Kurang Mendukung 40 54,1 

Mendukung 34 45,9 

Total 74 100 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.12 diketahui bahwa, sebagian besar 

responden kurang mendapat dukungan dari tenaga kesehatan dalam 

penggunaan kelambu berinsektisida yaitu sebesar 54,1%. 

Sedangkan sebagian kecil responden mendapat dukungan 

tenaga kesehatan dalam penggunaan kelambu berinsektisida yaitu 

sebesar 45,9%.  

Pada analisis kuesioner per item yang dilakukan terhadap 

variabel dukungan tenaga kesehatan responden dalam penggunaan 

kelambu dapat dilihat pada tebel dibawah ini : 
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Tabel V.13 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Tenaga Kesehatan 

di Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

 

No Pertanyaan Tidak % Iya % 

1 Pada waktu ibu hamil Apakah anda 

mendapat penjelasan tentang arti dari 

kelambu berinsektisida dari petugas 

kesehatan? 

3 4,1 71 95,9 

2 Pada waktu ibu hamil Apakah anda 

mendapatkan penjelasan tentang 

manfaat kelambu berinsektisida  

berinsektisida dari petugas  

keseahtan ? 

16 21,6 58 78,4 

3 Pada waktu ibu hamil Apakah 

petugas kesehatan memberi 

penjelasan tentang resiko tidak 

menggunakan kelambu 

berinsektisida bagi ibu hamil? 

8 10,8 66 89,2 

4 Pada waktu ibu hamil Apakah 

petugas kesehatan menjelaskan  cara 

bagaimana memakai kelambu 

berinsektisida secara benar? 

15 20,3 59 79,7 

5 Pada waktu ibu hamil Apakah anda 

mendapatkan penjelasan tentang cara 

merawat kelambu berinsektisida  ? 

14 18,9 60 81,1 

6 Pada waktu ibu hamil Apakah 

petugas kesehatan menjelaskan cara 

yang benar dalam mencuci kelambu   

berinsektisida? 

17 23,0 57 77,0 

7 Pada waktu ibu hamil Apakah anda 

mendapatkan penjelasan cara 

menjemur kelambu berinsektisida?   

30 40,5 44 59,5 

8 Pada waktu ibu hamil Apakah 

petugas kesehatan dalam memberi 

penjelasan tentang kelambu 

berinsektisida menggunakan 

media/alat seperti lembar balik, 

poster, leaflet? 

31 41,9 43 58,1 

9 Pada waktu ibu hamil Apakah 

petugas kesehatan  memberikan 

simulasi dan praktek cara pemakaian 

kelambu berinsektisida yang benar? 

 

 
 

24 32,4 50 67,6 
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No Pertanyaan Tidak % Iya % 

10 Pada waktu ibu hamil Setelah anda 

menerima kelambu, apakah petugas 

kesehatan pernah 

mengevaluasi/mengecek kembali 

penggunaan kelambu berinsektisida 

dirumah anda?   

62 83,8 12 16,2 

            Sumber : Data Primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan 

yang ditunjukkan dengan 95,5% pada waktu hamil responden 

mendapat penjelasan tentang arti dari kelambu berinsektisida dari 

petugas kesehatan. Sedangkan sebagian kecil responden kurang 

mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan yang ditunjukkan 

dengan 83,8% pada waktu hamil setelah menerima kelambu 

responden tidak pernah dievaluasi/di cek kembali penggunaan 

kelambu berinsektisida di rumahnya dari petugas kesehatan.  

5. Dukungan Keluarga 

Pada penelitian ini dukungan keluarga dibagi menjadi 2 

kategori yaitu mendukung dan kurang mendukung. Responden 

yang memiliki nilai < (7,8) dikatagorikan kurang mendapatkan 

dukungan dari keluarga, sedangkan responden yang memiliki nilai 

≥ (7,8) dikatagorikan mendapatkan dukungan dari keluarga dalam 

penggunaan kelambu berinsektisida. Berikut distribusi frekuensi 

variable dukungan tenaga kesehatan seperti terlihat pada tabel di 

bawah ini :    
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Tabel V.14 

Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan 

Kelurga Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

Dukungan Kelurga n % 

Kurang mendukung 29 39,2 

Mendukung 45 60,8 

Total 74 100 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel V.14 diketahui bahwa, sebagian besar 

responden mendapatkan dukungan  keluarga dalam penggunaan 

kelambu berinsektisida yaitu sebesar 60,8%. Sedangkan sebagian 

kecil responden kurang mendapatkan dukungan dari kelurga dalam 

penggunaan kelambu berinsektisida yaitu sebesar 39,2%. 

Analisis per item pertanyaan juga dilakukan pada variabel 

dukungan kelurga responden, dimana dapat terlihat pada tabel di 

bawah : 

                  Tabel V.15 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Kelurga di Kecamatan Kayan 

Hilir Kabupaten Sintang Tahun 2017  

No Pertanyaan Tidak % Iya % 

1 Pada saat ibu hamil Apakah suami 

atau keluarga mengingatkan ibu 

tentang manfaat penggunaan 

kelambu berinsektisida? 

5 6,8 69 93,2 

2 Pada saat ibu hamil Apakah suami 

atau keluarga pernah mencontohkan 

cara pemasangan kelambu 

berinsektisida yang benar? 

37 50,0 37 50,0 

3 Pada saat ibu hamil Apakah suami 

atau keluarga pernah mengingatkan 

anda  tentang resiko tidak 

menggunakan kelambu 

berinsektisida? 

6 8,1 68 91,9 

4 Pada saat ibu hamil Apakah keluarga 

mengingatkan ibu untuk selalu 

menggunakan kelambu 

berinsektisida saat tidur? 
 

27 36,5 47 63,5 
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No Pertanyaan Tidak % Iya % 

5 Pada saat ibu hamil Apakah suami 

atau anggota keluarga lain pernah 

membantu dalam  memasang 

kelambu berinsektisida? 

13 17,6 61 82,4 

6 Pada waktu ibu hamil Apakah suami 

ibu pernah memeriksa atau 

mengecek kembali kelambu 

berinsektisida telah terpasang dengan 

benar(tidak ada bagian yang terbuka, 

tidak ada nyamuk yang masuk) Saat 

akan tidur/sebelum masuk kedalam 

kelambu? 

9 12,2 65 87,8 

7 Pada waktu ibu hamil Apakah Suami 

ibu atau anggota keluarga lain pernah 

membantu mencuci kelambu 

berinsektisida bila kotor? 

14 18,9 60 81,1 

8 Pada waktu ibu hamil Apakah suami 

atau keluarga dalam mencuci 

kelambu tidak menggunakan 

sabun,deterjen, obat pemutih atau air 

panas? 

30 40,5 44 59,5 

9 Pada waktu ibu hamil Apakah Suami 

atau anggota keluarga lain pernah 

membantu menjemur kelambu 

berinsektisida setelah di cuci? 

31 41,9 43 58,1 

10 Pada waktu ibu hamil Apakah suami 

atau anggota keluarga lain pernah 

memeriksa/mengecek kelambu 

berinsektisida yang anda pakai masih 

utuh dan bisa membunuh nyamuk? 

16 21,6 58 78,4 

        Sumber : Data primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa Sebagian 

besar responden mendapatkan dukungan keluarga yang 

ditunjukkan dengan 93,2%  pada saat hamil suami atau keluarga 

responden  mengingatkan tentang manfaat penggunaan kelambu 

berinsektisida. Sedangkan sebagian kecil responden kurang 

mendapatkan dukungan keluarga yang ditunjukkan dengan 50%  

pada saat hamil suami atau keluarga pernah mencontohkan cara 

pemasangan kelambu berinsektisida yang benar kepada responden. 
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V.1.5  Analisis Bivariat 

1. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Perilaku 

Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 

Tabel V.16 

Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam 

Penggunaan Kelambu Berinsektisidadi Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten 

SintangTahun 2017 

 

Pengetahuan 

Perilaku Penggunaan 

Kelambu berinsektisida 

Total p 

value 
PR 

95%CI 

Kurang baik Baik 

n % n % n %   

Kurang Baik 32 84,2 6 15,8 38 100  

0,002 

1,783 

(1,230-2,586) Baik 17 47,2 19 52,8 36 100 

Total 49 66,2 25 33,8 74 100   

Sumber: Data Primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel V.16 hasil analisis hubungan antara 

pengetahuan ibu hamil dengan perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisida diperoleh bahwa responden yang 

pengetahuannya kurang baik cenderung perilaku penggunaan 

kelambu berinsektisidanya kurang baik yaitu sebesar 84,2% 

lebih besar dibandingkan dengan responden yang 

berpengatahuan baik. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,002 yang berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

responden dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida 

di Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

Hasil analisis diperoleh hasil prevalence ratio (PR) 

sebesar 1,783 yang artinya responde kurang yang memiliki 

pengetahuan kurang baik  mempunyai peluang sebesar  1,783 

kali memiliki perilaku yang kurang baik dalam penngunaan 
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kelambu berinsektisida di bandingkan dengan responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik. 

2. Hubungan Sikap Ibu Hamil Dengan Perilaku Penggunaan 

Kelambu Berinsektisida. 

Tabel V.17 

Tabulasi Silang Hubungan Sikap Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam 

Penggunaan Kelambu Berinsektisidadi Kecamatan Kayan Hilir Kabupaten 

SintangTahun 2017 

 

 

 

    Sikap 

Perilaku Penggunaan 

KelambuBerinsektisida 

Total p 

value 
PR 

95%CI 

Kurang 

Baik 

Baik 

n % n % n %   

Kurang 

mendukung 

25 80,6 6 19,4 31   100 0,048 1,445 

(1,052-1,968) 

mendukung 24 55,8 19 44,2 43   100 

Total   49 66,2 25 33,8 74   100   

Sumber: Data Primer, 2017 

 

 

Berdasarkan tabel V.17 hasil analisis hubungan antara 

sikap ibu hamil dengan perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisida diperoleh bahwa responden dengan sikap kurang 

mendukung cenderung perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisidanya kurang baik yaitu sebesar 80,6% lebih besar 

dibandingkan dengan responden dengan sikap mendukung 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,048 yang berarti ada hubungan antara sikap responden 

dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida di 

Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

Hasil analisis diperoleh hasil prevalence ratio (PR) 

sebesar 1,445  yang artinya responden yang memiliki sikap 
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kurang mendukung  mempunyai peluang sebesar  1,445 kali 

memiliki perilaku yang kurang baik dalam penngunaan 

kelambu berinsektisida di bandingkan dengan responden yang 

memiliki sikap mendukung. 

3. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Perilaku Ibu 

Hamil Dalam Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 

Tabel V.18 

Tabulasi Silang Hubungan Dukungan  Tenaga Kesehatan Dengan Perilaku Ibu 

Hamil Dalam Penggunaan Kelambu Berinsektisidadi Kecamatan Kayan Hilir 

Kabupaten SintangTahun 2017 

 

 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

Perilaku Penggunaan 

Kelambu 

Berinsektisida 

 

Total 

 

p 

value 

 

PR 

95%CI 

Kurang 

Baik 

Baik 

n % n % n %   

Kurang 

mendukung 

28 70,0 12 30,0 30 100  

0,617 

1,133 

(0,812-1,582) 

mendukung 21 61,8 13 38,2 34 100 

Total 49 66,2 25 25,0 74 100   

Sumber: Data Primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel V.18 hasil analisis hubungan antara 

dukungan tenaga kesehatan dengan perilaku penggunaan 

kelambu berinsektisida diperoleh bahwa responden dengan 

dukungan tenaga kesehatan yang kurang mendukung 

cenderung memiliki perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisidanya kurang baik yaitu sebesar 70% lebih besar 

dibandingkan dengan responden dengan dukungan tenaga 

kesehatan yang mendukung.  
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,617 yang berarti tidak ada hubungan antara dukungan tenaga 

kesehatan dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida 

di Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Ibu Hamil 

Dalam Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 

Tabel V.19 

Tabulasi Silang Hubungan Dukungan  Kelurga Dengan Perilaku Ibu Hamil 

Dalam Penggunaan Kelambu Berinsektisida di Kecamatan Kayan Hilir 

Kabupaten SintangTahun 2017 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

Perilaku Penggunaan 

Kelambu 

Berinsektisida 

Total  

 

pvalue 

 

 

PR 

95%CI 
Kurang 

Baik 

Baik 

N % n % n %   

Kurang 

mendukung 

34 87,2 5 12,8 39 100  

0,000 

2,034 

(1,362-3,038) 

mendukung 15 42,9 20 57,1 35 100 

Total 49 66,2 25 33,8 74 100   

Sumber: Data Primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel V.19 hasil analisis hubungan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisida diperoleh bahwa responden dengan dukungan 

keluarga yang kurang mendukung cenderung memiliki perilaku 

penggunaan kelambu berinsektisidanya kurang baik yaitu 

sebesar 87,2% lebih besar dibandingkan dengan responden 

dengan dukungan tenaga kesehatan yang mendukung.  

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,000 yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga 
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dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida di 

Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

Hasil analisis diperoleh hasil prevalence ratio (PR) 

sebesar yang artinya responden yang memiliki dukungan 

keluarga kurang mendukung  mempunyai peluang sebesar  

2,034 kali memiliki perilaku yang kurang baik dalam 

penngunaan kelambu berinsektisida di bandingkan dengan 

responden yang memiliki sikap mendukung. 

V.2      Pembahasan Penelitian 

V.2.1     Perilaku Penggunaan Kelambu Berinsektisida 

  Berdasarkan hasil penelitian dari 74 responden 

penerima kelambu berinsektisida diketahui bahwa sebagian 

besar responden memiliki perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisida yang kurang baik yaitu sebesar 66,2 %. 

Sedangkan sebagian kecil responden memiliki perilaku 

penggunaan kelambu yang baik yaitu sebesar 33,8%. Analisa 

per item menunjukkan sebagian kecil responden masih kurang 

baik dalam penggunaan kelambu yang ditunjukkan dengan 56,8 

% reponden tidak  memeriksa kembali kelambu yang sudah 

terpasang dengan benar.  

Perilaku ibu hamil yang merupakan kegiatan aktifitas 

yang terbentuk oleh faktor predisposisi berupa pengetahuan, 

sikap, kepercayaan atau keyakinan yang didapat dari 

kesadaran, ketertarikan, pertimbangan, adopsi dan upaya 
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mencoba serta didukung oleh sarana dan prasarana fasilitas 

kesehatan dan dikuatkan atau didorong oleh orang lain 

termasuk petugas kesehatan akan mendukung kepatuhan ibu 

hamil dalam perilaku penggunaan kelambu berinsektisida. 

Memakai kelambu berinsektisida berarti melindungi 

masyarakat, terutma bayi anak balita, dan ibu hamil yang 

sangat rentan terhadap penyakit malaria dan nyamuk – nyamuk 

penular lainnya (Depkes RI, 2007). 

 

V.2.2 Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Perilaku  

Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 

Bedasarkan hasil penelitian dari 74 responden penerima 

kelambu berinsektisida di Kecamatan Kayan Hilir hasil analisis 

hubungan antara pengetahuan dengan perilaku penggunaan 

kelambu diperoleh bahwa responden yang pengetahuannya 

kurang baik cenderung perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisidanya kurang baik yaitu sebesar 84,2% lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang berpengatahuan baik. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,002 yang berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

responden dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida 

di Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

Hasil analisis diperoleh hasil prevalence ratio (PR) 

sebesar 1,783 yang artinya responde kurang yang memiliki 
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pengetahuan kurang baik  mempunyai peluang sebesar  1,783 

kali memiliki perilaku yang kurang baik dalam penngunaan 

kelambu berinsektisida di bandingkan dengan responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik.  

Menurut Notoatmodjo (2007), perbuatan yang didasari 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perbuatan yang 

tidak didasari pengetahuan, pengetahuan merupakan domain 

yang penting untuk membentuk tindakan seseorang. Menurut 

Green (2005), perubahan perilaku dipengaruhi oleh faktor yang 

memudahkan salah satunya adalah pengetahuan yang dapat di 

implementasikan melalui pendidikan kesehatan. Pengetahuan 

adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan panca inderanya.  

Hasil Penelitan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Lestari dkk (2012) di wilayah Puskesmas Way 

Nipah Kabupaten Tanggamus, didapatkan hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan penggunaan kelambu 

berinsektisida. Hasil penelitian Rianto, dkk (2009) 

menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu dengan 

penggunaan kelambu pada ibu hamil. Berdasarkan penelitian 

Raharjdo 2007, menyebutkan bahwa lebih dari separuh ibu 

hamil mendapatkan pengetahuan tentang manfaat kelambu dari 

pendidikan kesehatan yang dijalankan diwilayah kerja tersebut 

atau melalui media elektronik dan media cetak. Pengetahuan 
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sangat erat dikaitkan dengan tingkat pendidikan dimana 

diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang  

tersebut  akan semakin luas pula pengetahuannya. 

 Hasil analisis yang dilakukan terhadap 74 responden 

diperoleh 25,7% dari responden tidak sekolah. Berdasarkan 

analisis kuesioner per item pertanyaan tentang Pengetahuan 

sebagian responden memiliki pengetahuan yang kurang baik 

yang ditunjukkan dengan 62,2% responden tidak mengetahui 

tahapan/cara menggunakan kelambu berinsektisida. Oleh 

karena itu untuk membentuk perilaku penggunaan kelambu 

yang baik diperlukan pengetahuan ibu hamil yang baik. 

Tingkat pengetahuan seseorang erat kaitannya dengan tingkat 

pendidikan formal, semakin tinggi pendidikan formal 

seseorang maka semakin mudah orang tersebut mengerti 

tentang hal-hal yang berhubungan dengan pengetahuan tentang 

perilaku hidup yang sehat seperti penggunaan kelambu 

berinsektisida yang baik. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa 

pengetahuan ibu hamil erat hubungannya dengan perilaku ibu 

hamil dalam penggunaan kelambu berinsektisida di kecamatan 

kayan hilir kabupaten sintang. Oleh karena itu disarankan 

kepada ibu hamil untuk aktif mencari informasi melalui 

petugas kesehatan, maupun melalui media massa tentang 
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penggunaan kelambu berinsektisida  untuk meningkatkan 

pengetahuan.  

V.2.3   Hubungan Sikap Ibu Hamil Dengan Perilaku Penggunaan 

Kelambu Berinsektisida. 

Bedasarkan hasil penelitian dari 74 responden penerima 

kelambu berinsektisida di Kecamatan Kayan Hilir hasil analisis 

hubungan antara sikap ibu hamil dengan perilaku penggunaan 

kelambu diperoleh bahwa responden dengan sikap kurang 

mendukung cenderung perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisidanya kurang baik yaitu sebesar 80,6% lebih besar 

dibandingkan dengan responden dengan sikap mendukung 

 Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,048 yang berarti ada hubungan antara sikap responden 

dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida di 

Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

Hasil analisis diperoleh hasil prevalence ratio (PR) 

sebesar 1,445  yang artinya responden yang memiliki sikap 

kurang mendukung  mempunyai peluang sebesar  1,445 kali 

memiliki perilaku yang kurang baik dalam penngunaan 

kelambu berinsektisida di bandingkan dengan responden yang 

memiliki sikap mendukung. 

Menurut Notoatmodjo, (2007), sikap merupakan reaksi 

tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap berbagai 

tingkatan, yaitu menerima, merespon, menghargai dan 
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bertanggungjawab. Adapun Green (2005) menjelaskan bahwa 

perubahan perilaku dapat terjadi dari faktor predisposisi 

dimana salah satu faktor predisposisi tersebut adalah sikap 

seseorang. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka 

seseorang terhadap objek. Sikap adalah bagaimana pendapat 

atau penilaian seseorang terhadap kesehatan, sehat dan sakit 

dan faktor risiko yang terkait dengan kesehatan sikap adalah 

juga respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor emosi 

yangbersangkutan misalnya senang-tidak senang, setuju-tidak 

setuju, baik-tidak baik (Notoatmodjo, 2010).  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Lestari dkk (2012) di wilayah Puskesmas Way 

Nipah Kabupaten Tanggamus didapatkan hubungan yang 

bermakna antara sikap dengan penggunaan kelambu 

berinsektisida. Penelitian Muammar Muslih (2012) di Desa 

Hargotirto Kecamatan Kokap Kabupaten Kulon Progo Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta didapatkan hasil ada hubungan 

sikap dengan perilaku penggunaan kelambu.  

Berdasarkan analisis tentang sikap ibu hamil sebagian 

responden memiliki sikap kurang mendukung penggunaan 

kelambu berinsektisida yang ditunjukkan dengan 58,1% 

responden tidak setuju bahwa nyamuk  tidak  akan  mendekat  

apabila  kelambu sudah  dipasang, serta 58,1% responden juga 
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tidak setuju bahwa memakai kelambu anti nyamuk 

menghindari dari penyakit malaria.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sikap 

ibu hamil erat hubungannya dengan perilaku ibu hamil dalam 

penggunaan kelambu berinsektisida di kecamatan kayan hilir. 

Oleh karena itu disarankan kepada ibu hamil untuk lebih 

terbuka dalam menerima informasi dan pengetahuan yang 

disampaikan petugas kesehatan (melalui peran aktif memeriksa 

kehamilan secara kontinyu), tokoh masyarakat serta lingkungan 

sosial lainnya guna membentuk kesadaran dalam sikap yang 

mendukung perilaku penggunaan kelambu bernsektisida.   

V.2.4   Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Perilaku Ibu 

Hamil Dalam Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 

Bedasarkan hasil penelitian dari 74 responden penerima 

kelambu berinsektisida di Kecamatan Kayan Hilir hasil analisis 

hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan perilaku 

penggunaan kelambu diperoleh bahwa ada responden dengan 

dukungan tenaga kesehatan yang kurang mendukung 

cenderung memiliki perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisidanya kurang baik yaitu sebesar 70% lebih besar 

dibandingkan dengan responden dengan dukungan tenaga 

kesehatan yang mendukung.  

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,617 yang berarti tidak ada hubungan antara dukungan tenaga 
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kesehatan dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida di 

Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang 

Tenaga kesehatan membagikan kelambu berinsektisida 

pada ibu hamil dan harus menginformasikan kepada ibu hamil 

pada saat kunjungan pelayanan antenatal tentang manfaat dan 

bahaya tehadap pentingnya upaya penggunaan kelambu 

berinsektisida sebagai pencegahan terhadap malaria pada ibu 

hamil. Petugas menginformasikan kepada ibu hamil dengan lisan 

maupun menggunakan media seperti leaflet dan lembar balik. 

Petugas kesehatan memberikan simulasi dan praktek cara yang 

benar dalam penggunaan kelambu berinsektisida. Petugas 

kesehatan akan melakukan pengecakan  dan evaluasi kepada ibu 

hamil tentang penggunaan kelambu berupa kunjungan rumah 

setelah 3 bulan pembagian (Depkes RI, 2012).   

Berdasarkan teori Lawrence W. Green dukungan tenaga 

kesehatan merupakan salah satu faktor penguat (reinforcing 

factors) dalam mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku 

Perilaku hidup sehat dapat terjadi jika ada tokoh masyarakat yang 

menjadi role model atau adanya dukungan dari orang- orang 

terdekat individu bersangkutan, misalnya dari tokoh agama dan 

tokoh adat setempat, perilaku seseorang dilatarbelakangi oleh tiga 

faktor yang salah satunya faktor kepercayaan terhadap pelayanan 

kesehatan yang memuat tentang pengetahuan, sikap dan persepsi 

(Notoatmodjo, 2007). 
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 Berdasarkan analisis tentang dukungan tenaga kesehatan 

sebagian responden mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan 

yang ditunjukkan dengan 95,5% responden pada saat ia hamil 

mendapat penjelasan tentang arti dari kelambu berinsektisida dari 

petugas kesehatan. Pada kenyataannya informasi dan penjelasan 

tentang kelambu berinsektisida oleh tenaga kesehatan di wilayah 

kerja puskesmas Nanga Mau hanya dilakukan pada waktu 

pelaksanaan sosialisasi program pembagian kelambu berinsektisida 

untuk ibu hamil dan pada saat ibu hamil menerima kelambu 

berinsektisida dari petugas kesehatan tempat ia pertama kali  

melakukan pemeriksaan kehamilan.  

 Dari analisa per item juga di dapatkan sebagian responden 

kurang mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan yang 

ditunjukkan dengan 83,8% responden pada saat ia hamil tidak  

pernah mendapatkan evaluasi/pengecekan kembali penggunaan 

kelambu berinsektisida dirumahnya dari petugas kesehatan. 

Dengan sedikitnya upaya evaluasi dan penjelasan tentang 

pentingnya penggunaan kelambu berinsektisida untuk mencegah 

terjadinya malaria pada ibu hamil maka akan sulit membentuk 

perilaku penggunaan kelambu yang baik .  
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V.2.5    Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Ibu Hamil 

Dalam Penggunaan Kelambu Berinsektisida. 

Bedasarkan hasil penelitian dari 74 responden penerima 

kelambu berinsektisida di Kecamatan Kayan Hilir hasil analisis 

hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 

penggunaan kelambu diperoleh bahwa responden dengan 

dukungan keluarga yang kurang mendukung cenderung 

memiliki perilaku penggunaan kelambu berinsektisidanya 

kurang baik yaitu sebesar 87,2% lebih besar dibandingkan 

dengan responden dengan dukungan tenaga kesehatan yang 

mendukung.  

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,000 yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku penggunaan kelambu berinsektisida di 

Kecamatan Kayan Hilir, Kabupaten Sintang.  

Hasil analisis diperoleh hasil prevalence ratio (PR) 

sebesar yang artinya responden yang memiliki dukungan 

keluarga kurang mendukung  mempunyai peluang sebesar  

2,034 kali memiliki perilaku yang kurang baik dalam 

penngunaan kelambu berinsektisida di bandingkan dengan 

responden yang memiliki sikap mendukung. 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan 

penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya. Anggota 

keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung 
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selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 

diperlukan. Keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan 

(friedman, 2010) diantaranya nya Dukungan Instrumental, 

meliputi penyedian dukungan jasmaniah seperti pelayanan, 

bantuan finansial, dan material berupa bantuan nyata sebagai 

sumber untk mencapai tujuan. Dukungan informasional, 

meliputi jaringan komunikasi dan tanggungjawab bersama, 

memberikan solusi, nasehat, pengarahan dan saran.  

Dukungan keluarga dapar berupa Tindakan yang 

dilakukan keluarga dalam  upaya penggunaan  kelambu 

berinsektisida dengan cara suami atau saudara anggota 

keluarga yang lain memberi pengertian kepada ibu hamil 

tentang manfaat menggunakan kelambu berinsektisda, suami 

atau anggota keluarga yang lain dapat memasangkan kelambu 

sebelum tidur serta suami atau anggota keluarga dapat merawat 

kelambu berinsektisda. Berdasarkan teori Lawrence W. Green 

dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penguat 

(reinforcing factors) dalam mendorong atau memperkuat 

terjadinya perilaku (Notoatmodjo, 2007). 

Berdasarkan analisis tentang dukungan keluarga  

sebagian responden kurang mendapatkan dukungan keluarga 

yang ditunjukkan dengan 50% suami atau keluarga responden 

pada saat ia hamil tidak  pernah mencontohkan cara 

pemasangan kelambu berinsektisida yang benar. Dalam kondisi 
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hamil dan setelah melahirkan ibu hamil akan mengalami 

keterbatasan dalm menjalankan aktifitas, dukungan keluarga 

dari suami dan orang terdekat responden akan mendorong dan 

memperkuat ibu hamil dalam upaya  penggunaan kelambu 

berinsektisida. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

dukungan keluarga erat kaitannya dengan perilaku ibu hamil 

dalam penggunaan kelambu berinsektisida di kecamatan kayan 

hilir. Oleh karena itu disarankan kepada suami dan keluarga 

untuk berperan aktif membantu ibu hamil dalam  penggunaan 

kelambu berinsektisida.   
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

VI.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa dari 74 

responden penerima kelambu di wilayah Kecamatan kayan Hilir di dapatkan 

pernyataan sebagai berikut:   

1. Sebagian besar responden memiliki perilaku penggunaan kelambu 

berinsektisida yang kurang baik yaitu sebesar 66,2 %. Sedangkan 

sebagian kecil responden memiliki perilaku penggunaan kelambu 

yang baik yaitu sebesar 33,8%. 

2. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan perilaku 

penggunaan kelambu berinsektisida di Nanga Mau Kecmatan Kayan 

Hilir Kabupaten Sintang dengan (p value = 0,002 ) 

3. Ada hubungan antara sikap responden dengan perilaku penggunaan 

kelambu berinsektisida di Nanga Mau Kecmatan Kayan Hilir 

Kabupaten Sintang dengan (p value =  0,048 ) 

4. Tidak hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan perilaku 

responden dalam penggunaan kelambu berinsektisida di Nanga Mau 

Kecmatan Kayan Hilir Kabupaten Sintang dengan (p value = 0,617) 

5. Ada hubungan antara dukungan kelurga dengan perilaku responden 

dalam penggunaan kelambu berinsektisida di Nanga Mau Kecamatan 

Kayan Hilir Kabupaten Sintang dengan (p value = 0,000 ) 
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VI.2  Saran 

1. Bagi ibu hamil 

Diharapkan setiap ibu hamil untuk selalu menggunakan kelambu 

berinsektisida dengan benar untuk menghindari resiko dari penyakit 

malaria serta berperan aktif mengikuti kegiatan penyuluhan yang di 

berikan oleh petugas kesehatan ataupun mencari informasi melalui 

media untuk menambah pengetahuan serta membentuk sikap yang 

positif dalam penggunaan kelambu berinsektisida.  

2. Bagi keluarga  

Suami dan keluarga di harapkan lebih berperan aktif membantu ibu 

hamil dalam  pemasangan kelambu bernsektisida.   

3. Bagi Puskesmas Nanga Mau 

Tenaga kesehatan hendaknya mengevaluasi penggunaan kelambu dan 

memberi penyuluhan tentang pentingnya menggunakan kelambu 

berinsektisida pada ibu hamil pada setiap kunjungan antenatal care 

(ANC). 

4. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Diharapkan dapat menambah bahan bacaan dan bisa dijadikan sumber 

literature untuk penelitian selanjutnya. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya. 

Diharapkan   mengembangkan  penelitian ini dengan menambahkan 

beberapa variabel yang berkaitan dengan  penggunaan kelambu 

berinsektisida seperti budaya masyarakat, penggunaan anti nyamuk 

lain, Sosial demografi dan variabel  lainya. 
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