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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1 Latar Belakang 

Undang-Undang Kesehatan  No. 36 Tahun 2009,menyatakan 

bahwakesehatanadalahkeadaansehat, baiksecarafisik, mental, 

spritualmaupunsosial yang memungkinkansetiap orang 

untukhidupproduktifsecarasosial dan ekonomis. Untuk mewujudkan derajat 

tersebut, maka diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu, menyeluruh 

dalam bentuk  kesehatan perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat 

(Kemenkes RI, 2009) 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan yang dilakukan secara terpadu, 

terintregasi, berkesinambungan untuk memelihara, meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan 

kesehatan, pengobatan penyakit dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah 

dan masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk:peningkatan 

kesehatan (promotif),  pencegahan penyakit (preventif), upaya pelayanan 

penyembuhan pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) secara 

menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan (Depkes RI, 2009). 

Penyakitanjinggilaatau yang dikenaldengannama rabies 

merupakansuatupenyakitinfeksiakut pada susunansarafpusat, yang 

disebabkan 

oleh virus rabies dan ditularkanmelaluigigitanHewan Penular Rabies (HPR), 
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yaituanjing, kucing,dan kera. Penyakitinimenularkepadamanusia 

karenagigitanbinatang-

binatangtersebut.Penyakitiniapabilamenunjukkangejalaklinispada hewan dan 

manusiaselaludiakhiridengankematian, sehinggamengakibatkantimbulnya 

rasacemas dan takurbagi orang yang terkenagigitandan juga 

menimbulkankekhawatirwansertakeresahanbagimasyarakat pada umumnya 

(Depkes RI, 2000). 

Penyakit Rabies telahmenjadiperhatianutama di 

sektorkesehatanmasyarakatsaatini. Secara global, penyakit Rabies 

telahtersebarluas di Negara-negara berkembangseperti di Amerika Selatan 

dan Tengah, Afrika dan Asia. Sesuai data dari World Health Organization 

(WHO) tahun 2013, diperkirakan 55.000 kematian di dunia disebabkan oleh 

penyakitini. Kasus kematianakibatpenyakit rabies yaitu 50.000 kematian per 

tahununtuk Asia, 20.000-30.000 kematian per tahununtuk India, China rata-

rata 2.500 kematian per tahun, Vietnam 9.000 kematian per tahun, Filipina 

200-300 kematian per tahun dan Indonesia selama 4 tahunterakhir rata-rata 

sebanyak 143 kematian per tahun (Abata, 2013).  

Penyakit Rabies sangatdiwaspadaikarenamemilikiCase Fatality Rate 

(CFR) atauangkakematianmencapai 100%. Hal inidisebabkan oleh 

Rhabdovirus atau virus rabies. Rhabdovirus menyerangsusunansarafpusat 

dan mengakibatkankelumpuhanotak yang berakhir pada kematian 

(DirektoratJenderal P2PL Kemenkes RI, 2013). Menurut Chandra 2012, 



3 

 

virus rabies di dalam air liurbinatang, 

dapatmasukkedalamtubuhmanusialewatlukagigitan.  

Penyakit Rabies merupakan salah satupenyakit yang 

menjadiprioritassecaranasional. Jumlahkasusgigitan Hewan Penular Rabies 

(HPR) secaranasionalmasihcukuptinggisetiaptahunnya. Provinsi Bali 

dengan 37.066 kasusgigitan dan 1 kematian, Riau 

denganjumlahkasusgigitansebanyak 5.106 dan 12 kematian, Nusa tenggara 

Timur dengan 5.067 kasusgigitan dan 6 kematian, Sumatera Utara 3.468 

kasusgigitan dan 5 kematian, Sumatera Barat 3.037 kasusgigitan dan 8 

kematian. Sulawesi Utara dengan 2.795 kasusgigitan dan 30 kematian. 

Sulawesi Utara merupakanProvinsitertinggikasuskematianpenyakit rabies 

(SubditPengendalian Zoonosis, Kemenkes2014 ). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kaliamantan Barat (2016) 

bahwa provinsiKalimantan Barattercatat 1.319 orang dan 

darijumlahitusekitar 1.200 lebihpenderitasudahdivaksinantirabies. 

Sedangkanuntuk korban meninggal dunia dari 2015 hingga2016  berjumlah 

22 orang.  

Di Kabupaten Landak tahun 2016 terdapat 87 kasus GHPR  (gigitan 

hewan penular rabies) yang tersebar 4 Kecamatan yaitu Kecamatan 

SengahTemila terdapat 39 kasus, Kecamatan Menyuke terdapat 27 kasus, 

Kecamatan Menjalin terdapat 3 kasus dan Kecamatan Banyuke Hulu 

terdapat 7 kasus, Kecamatan Ngabang 3 kasus, Kecamatan mandor 5 kasus, 

kuala behe 1 kasus, Kecamatan Jemilmpo 3 kasus. Dari 87 kasus terdapat 28 
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penderita yang mengalami gejala yang timbul lebih dari 1 kali, hewan yang 

menggigit sebagian besar anjing sebanyak 85 kasus dan kera 2 kasus, 

berdasarkan data tersebut bahwa ada 1 anjing yang positif rabies  (Dinkes 

Kabupaten Landak, 2016)  

Namundemikianpemberantasan rabiestidakhanyatergantung pada 

masalahanjing,tetapi juga menyangkutmasalahmanusia. 

Padadasarnyakeberhasilanpengendalian danpemberantasan rabies 

bergantungkepadatingkatkesadaranmasyarakatpemilikanjing. 

Perluadaperubahanperilakumasyarakatpemilikanjing.Perluterdapatperubaha

nperilakumasyarakat 

dalammemeliharaanjing. Perilaku yang dimaksudantaralain 

mengandangkanataumengikatanjingyang dimiliki, merawat dan menjaga 

kesehatannya, sertamemberipakansecararutin (Suarthaet al., 2012). 

Pengetahuanmerupakan salah satufaktor yang 

mempermudahterjadinyaperubahanperilaku. 

Pengetahuanmempunyaiperananpentingdalammembentuktindakanseseorang

. Daripenelitianterbuktibahwaperilaku yangdidasari oleh 

pengetahuanakanlebihlanggengdaripadaperilaku yang tidakdisadari oleh 

pengetahuan. Penelitian yangdilakukan oleh Purnawan dan 

Kardiwinata(2013) di Ubud Bali melaporkanbahwa 

pengetahuansebagaifaktor yang 

palingberhubungandenganperilakupencegahanrabies. 
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Sikapmerupakanpredisposisidariperilakuatautindakanseseorang. 

Walaupunsikapmasihmerupakanrespontertutupdariseseorangtapisikap 

merupakankesiapanuntukbereaksiterhadap stimulus yang diberikan. 

Tanpasikap yang positifmakatidakakanterjadiperubahanperilaku pada 

subjekpenelitian.Penelitian yang dilakukan olehTimmerman (2014) 

menunjukkanbahwasikapmerupakanvariabel paling 

dominandengantindakanpemilikanjingdalampencegahanpenyakit rabies di 

Kelurahan 

Kayawu Kota 

Tomohon.Petugaskesehatanmempunyaiperananpentingdalampencegahan 

danpengendalianmasalahkesehatan dimasyarakat, salah 

satuperannyayaitumemberikaninformasikesehatan.Keterpaparan pada 

informasikesehatanyang efektifsangatpentingdalam 

meningkatkanpengetahuan dan sikap 

yangpositifuntukmencegahsuatupenyakit.Khususnyadalampenelitianini, 

kasusgigitanhewanpenular rabies 

dimasyarakatmeningkatsampaimenimbulkan korban jiwa. Hal 

itubiasterjadikarenakurangnyapengetahuanmasyarakattentangpenyakit 

rabies,sehinggamengindikasikanperananpetugaskesehatanbelummaksimal.S

ebaliknyajikapetugaskesehatanberperanaktif di masyarakatdapatberdampak 

pada pengendaliankasus dantidaksampaimenimbulkan korban. 

Penelitian oleh Timmerman 

(2014),menyatakanbahwaterdapathubunganyang 
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bermaknaantarafaktordukungantenagakesehatandengantindakanpencegahan

penyakit rabies di KelurahanKayawu Kota Tomohon. 

Petugaskesehatanhewansebagaivaksinator(petugaspemberivaksin pada 

hewanternak) memilikiperanan yangpentingdalampengendalianpenyakit 

rabies pada hewanpenular rabies (HPR).Salah 

satutugaspokokdaripetugaskesehatanhewanyaitupencegahanpenyakit pada 

hewan.  

Peningkatankasuspenyakit yang disebabkan oleh 

penularandarihewankemanusiamenjaditangungjawabdaripetugaskesehatanh

ewan. Olehkarenaitu, ketikaterjadipeningkatankasusgigitanhewanpenular 

rabiesdi 

masyarakatdapatmengindikasikanmasihkurangnyainformasitentangpencega

han rabies padaanjing. Jika petugaskesehatanhewanberperanaktif, penyakit 

rabies pada anjingakanterkendali dan tidaksampaimemakankorban 

manusia.Penelitian yang dilakukanoleh Ritonga (2013) di 

KecamatanTarutungKabupatenTapanuli 

Utara,bahwadukunganpetugasmempunyaihubunganbermaknadengantindaka

npemilikanjingdalampencegahanpenyakitrabies. 

Rabies dapatdicegah pada hewanpeliharaandenganvaksinasi dan 

menghindarikontaklangsungdenganhewan liar. Vaksin rabies 

tersediauntukanjing, kucing, musang, sapi, domba dan kuda. Hewan liar 

dapatdiimunisasidenganvaksin oral didistribusikandalambentukumpan. Di 

negara-negara besardenganpopulasianjing liar, 
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caratersebuttelahdilaksanakan. Mencegahhewanberkeliaranjuga 

mengurangirisikopajanandarihewan liar yang gila. 

Untukmencegahpenularanrabies kepadamanusiaatauhewanlain, hewan yang 

tidakdivaksinasi yang telahterkena rabies harus euthanasia dan diuji di 

laboratorium.  

Berdasarkan survei pendahuluan pada 10 orang di Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landak bahwa 60% menyatakan pernah digigit 

anjing, 70% tidak mengetahui tentang penyakit rabies dan70% memelihara 

hewan peliharaan terutama anjing. Mengingatakanbahaya rabies 

terhadapkesehatan dan 

ketentramanmasyarakatkarenadampakburuknyaselaludiakhiridengankematia

n, makausahapengendalianpenyakitberupapenanganan dan 

pencegahanperludilaksanakanseintensifmungkin. 

Berdasarkankondisitersebut dan hasilpenelitian yang 

pernahdilakukansebelumnyamakapenulismerasatertarikdan 

inginmengkajilebihdalamtentanggambaran upaya penanganan dan 

pencegahan rabies di Desa Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten 

Landak. 

 

I.2    Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan oleh penulis maka 

rumusan masalah penelitian ini adalah “gambaran upaya penanganan dan 
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pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa 

SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak?” 

 

I.3    Tujuan Penelitian  

I.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran upaya penanganan dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan 

penular rabies)  di Desa Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten 

Landak. 

I.3.2 Tujuan Khusus    

1. Mengetahui gambaran karakteritik (usia, pendidikan dan 

pekerjaan) dalam upaya penanganan dan pencegahan GHPR  

(gigitan hewan penular rabies)  di Desa Senakin Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landak 

2. Mengetahui gambaran pengetahuan dalam upaya penanganan dan 

pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa 

Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

3. Mengetahui gambaran sikap dalam upaya penanganan dan 

pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa 

Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

4. Mengetahui gambaran Kepemilikan binatang peliharaan dalam 

upaya penanganan dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan 



9 

 

penular rabies)  di Desa Senakin Kecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak 

5. Mengetahui gambaran budaya dalam upaya penanganan dan 

pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa 

Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

6. Mengetahui gambaran dukungan petugas kesehatan dalam upaya 

penanganan dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular 

rabies)  di Desa Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten 

Landak. 

 

I.4    Manfaat Penelitian     

I.4.1    Bagi Peneliti 

Memberikan pengetahuan, pengalaman kepada peneliti khususnya 

tentang perilaku penanganan dan pencegahan Rabies di Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landak. 

I.4.2  Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Landak  

Sebagai masukan yang berguna untuk perbaikan Pelayanan 

Kesehatan tentang perilaku penanganan dan pencegahan Rabies di 

Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

seperti penyuluhan, dan lain sebagainya. 

I.4.3   Bagi Masyarakat 
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Memberi informasi kepada masyarakat mengenai perilaku 

penanganan dan pencegahan Rabies di Kecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak. 

I.5 KeaslianPenelitian 

Tabel di bawahinipenjelasantentangkeaslianpenelitian: 

Tabel I.1 

KeaslianPenelitian 

 

N

o 

Nama  dan 

Tahun 

Judul Metode dan 

variabel 

Hasil Penelitian 

1 Jane M. F. 

Tahulending

Tahun 2015 

Faktor-Faktor 

Yang 

BerhubunganDen

gan Tindakan 

PencegahanPenya

kitRabies Di 

KelurahanMakaw

ideyKecamatanA

ertembaga Kota 

Bitung 

Penelitianini 

menggunakanmet

odecross 

sectional study, 

variabelbebasiala

h 

Terdapathubungan 

yang bermaknaantara 

pengetahuan, sikap, 

perananpetugaskeseha

tan dan 

perananpetugaskeseha

tanhewandengantinda

kan 

pencegahanpenyakit 

rabies 

2 Muhammad 

Parwis 

Tahun 2016 

Kajian 

Pengetahuan, 

Sikap, Dan 

Tindakan 

Masyarakat 

Dalam 

MewaspadaiGigi

tanAnjingSebag

ai Hewan 

Penular Rabies 

(Hpr) Di Kota 

Banda Aceh 

Kajian 

inidilakukandala

mbentuksurveid

enganmengguna

kan 

pendekatanwaw

ancaramengguna

kankuesioner 

Dapatdisimpulkanba

hwatingkatpengetah

uan, sikap,dan 

tindakanmasyarakatd

arikeduakategorikec

amatandapatdikatego

rikansedang. 

3 Fonie E. 

Moningka 

Tahun 2103 

Hubungan Antara 

Pengetahuan Dan 

SikapPemilikAnji

ng 

Dengan Tindakan 

Pencegahan 

Rabies Di 

Wilayah Kerja 

PuskesmasOngka

pengetahuan dan 

sikappemilikanjin

g 

dengantindakanpe

ncegahan rabies 

rdapathubungan yang 

signifikanantarapenge

tahuanpemilikanjingd

engantindakanpenceg

ahan rabies (p= 0,000) 

dan tidak 

terdapathubungan 

yang 

signifikanantarasikapp
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wKabupatenMina

hasa Selatan 

emilikanjingdengantin

dakanpencegahan 

rabies (p= 

0,176). 

 

Adapun perbedaan penelititian yang dilakukan peneliti dibandingkan 

dengan peneliti lain adalah 

1. Variabel penelitian 

1) Variabel  yang diteliti dalam penelitian Jane M. F. Tahulendingadalah 

pengetahuan,sikap, perananpetugaskesehatan dan peranan 

petugaskesehatanhewan, sedangkantindakanpencegahanpenyakit rabies 

merupakanvarabelterikat. 

2) Variabel  yang diteliti dalam penelitian Muhammad Parwisadalah 

pengetahuan, sikap,dan tindakanmasyarakat 

3) Variabel  yang diteliti dalam penelitian Fonie E. Moningkaadalah 

pengetahuan dan sikappemilikanjingdengantindakanpencegahan rabies. 

4) Sedangkan penelitin ini meneliti tentang variabel yang diteliti yaitu usia, 

pendidikan dan pekerjaan, pengetahuan tentang memelihara anjing yang 

baik, sikap tentang memelihara anjing yang baik, kepemilikan binatang 

peliharaan, budaya, dan dukungan petugas kesehatan 

2. Desain Penelitian 

1) Desain penelitian dalam penelitian Jane M. F. 

Tahulendingadalah.penelitianobservasionalanalitikdengandesain yang 

digunakanyaitucross sectional study 

2) Desain penelitian dalam penelitian Muhammad Parwisadalah 

Penelitianiniadalahpenelitiandalambentuksurveiyaitudenganmelakukanwa
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wancaraterhadapsejumlahrespondenterpilihdenganmenggunakankuesionert

erstruktur 

3) Desain penelitian dalam penelitian Fonie E. Moningkaadalah 

observasionalanalitikdengandesainpenelitiancross sectional. 

4) Sedangkan penelitin ini menggunakan desain penelitian dalam penelitian 

ini yaitu Obsevasional deskriptif. 

3. Populasi 

1) Populasi dalam penelitian Jane M. F. TahulendingTahun 2015 

adalahsemuakepalakeluargayang memilikianjingpeliharaan 

diKelurahanMakawideyKecamatanAertembaga Kota Bitung 

2) Populasi dalam penelitian Muhammad Parwis Tahun 2016 adalah 

wargadesa yang dipilihsecaraacak di lokasipenelitian. 

3) Populasi dalam penelitian Fonie E. Moningka Tahun 2103 adalah 

kepalakeluarga (KK) yang ada di 13 desa diKecamatanSiononsayang 

KabupatenMinahasa Selatan. 

4) Sedangkan Populasi penelitian dalam penelitian ini yaitu Jumlah kepala 

keluarga yang memiliki anjing dan tinggal di Kecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak 

4. Tempat dan waktu penelitian 

1) Tempat penelitian  dalam penelitian Jane M. F. 

TahulendingadalahdiKelurahanMakawideyKecamatanAertembaga Kota 

Bitung dan dilakukan penelitian pada tahun 2015 
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BAB V 

HASIL DAN PEMABAHASAN 

 

V.1 Hasil 

V.1.1 Gambaran Umum Tempat penelitian 

KabupatenLandakterdiriatas 13 Kecamatan (sebelum 

dimekarkan, terdiri 10 Kecamatan) dan 156 Desa serta 553 Dusun. 

KabupatenLandakterletakpada koordinat 1°00” LU - 0°52’ LS dan 

109°10’42” - 110°10’ BT. 

SecaraadministratifbatasKabupatenLandakadalah 

1. SebelahutaraberbatasandenganKabupatenLandak; 

2. SebelahtimurberbatasandenganKabupatenSanggau; 

3. SebelahselatanberbatasandenganKabupatenLandak 

4. Sebelah barat berbatasandenganKabupatenLandak. 
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Mayoritaspenduduk di KabupatenLandakadalahsuku Dayak. 

Dikatakandemikiankarenaadabuktikonkritnyayaitumasihadanyapeninggal

anrumah Panjang/Betang diKabupatenLandaksampaisaatini, 

tepatnyaterletak di Desa Saham, KecamatanSengah 

Temila. Selain Suku Dayak, KabupatenLandak juga dihuni oleh Suku 

Melayu, Tionghoa,Madura dan etnislainnya. KecamatanSebangki, 

lebihseparuhpenduduknya orang Madura.Mata 

pencaharianmayoritasbergerak pada sektorpertanian 

 

V.1.2  Gambaran penelitian 

Sebelurm turun kelapangan untuk penelitian, peneliti 

memintasuratizinpenelitian di akademikFakultasIlmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Pontianak untukdi Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landakpada bulanFebruari 2017.  Setelah 

mendapatsuratizinpenelitiandariakademikFakultasIlmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Pontianak penelitiKe  

KecamatanSengahTemila Kabupaten 

Landakuntukmemintasuratpengantarpenelitian.  

Penelitian ini dilakukan selama 7 hari yang dimulai dari 

tanggal 9 sampai dengan 15 Februari 2017. Sampel diambil rata-rata 

perhari3-4 responden dengan jumlah sampel keseluruhan 29 sampel. 

Penelitianinimemilikisampelyaitumasyartakat yang memiliki 

anjingtahun 2016 sebesar29responden. Pengumpulan data 
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dilakukandengancaramenggunakanwawancaralangsungdengancaram

enggunakankuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

V.1.2 Karekteristik 

1. Usia 

Berdasarkantabel V.1 bahwa  rata-rata 

umurresponden31tahundengannilai median 

35nilaistandardeviasi11,27, denganumur minimal 23 tahun dan 

maksimal75bulan. Untukdistribusi rata-rata 

umurrespondendapatdilihat pada tabelberikut: 

Tabel V.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden 

di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Variabel Mean median Standardeviasi Min-Mak 

Umur 35,1 33 11,27 23-75 

 

Berdasarkantabeldibawahproporsirespondenberdasarkankelomp

okumurterbanyakdi Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landakadalahberumurantaramuda (≤ 30 

tahun)sebanyak15responden (51,7%). 
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Tabel V.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur RespondendiDesa 

SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Umur Jumlah % 

Muda (≤ 30 Tahun) 17 39,5 

Dewasa(> 30 Tahun) 26 60,5 

Total 43 100,0 
Sumber:  Data Primer Tahun 2017 

2. Pendidikan  

Berdasarkan tabel V.2 proporsi responden berdasarkan 

kelompok pendidikan di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak terbanyak adalah  rendah  sebanyak 

27responden (62,8%). 

Tabel V.2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden  

di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Pendidikan Jumlah % 

Rendah (SD, SMP) 27 62,8 

Tinggi (SMA, Perguruan Tinggi) 16 37,2 

Total 43 100,0 
Sumber:  Data Primer Tahun 2017 

3. Pekerjaan 

Berdasarkan tabel V.2 proporsi responden berdasarkan 

kelompok pekerjaandiDesa Senakin Kecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak terbanyak adalah  tidak bekerja  sebanyak 

22responden (51,2%). 

Tabel V.2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden  

di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Pekerjaan Jumlah % 

 Tidak Bekerja  22 51,2 
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PNS 2 4,7 

Petani 5 11,6 

Swasta 12 27,9 

Buruh 2 4,7 

Total 43 100,0 
Sumber:  Data Primer Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

V.1.3 Analisis Univariat 

1. Pengetahuan  

Berdasarkan uji normalitas data diperolehskor total 

pengetahuanrespondententangpengetahuanberdistribusi normal 

sehinggapengkategoriannyamenggunakannilai mean. Pengetahuan 

pengkategoriannya manjadi 2 yaitu baik jika skor >6,18 dan kurang 

baik jika skor<6,18 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan             

diDesa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Pengetahuan Jumlah Persen (%) 

Baik 15 34,9 

Kurang Baik 28 65,1 

Total 43 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 
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Berdasarkan tabel di atas sebagian besar pengetahuan 

responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten 

Landak adalah kurang baik (65,1%). 

Tabel V.6 

Distribusi Jawaban Per Item RespondenBerdasarkan Pengetahuan 

 

Pernyataan 
Jawaban 

Benar % Salah % 

carapenularanpenyakit rabies pada 

hewan dan manusia 

35 81,4 8 18,6 

apa yang 

harusdilakukanapabilaadaanjing 

yang 

menggigitandaataukeluargaanda 

32 74,4 11 25,6 

gejala rabies pada manusia 30 69,8 13 30,2 

anjing yang 

menunjukkangejalaatautanda-

tandapenyakit rabies 

33 76,7 10 23,3 

supayaanjingpeliharaantidakterkenap

enyakit  rabies 

 

23 53,5 20 46,5 

Pernyataan 
Jawaban  

Benar % Salah % 

Usaha yang paling 

efektifuntukdilakukandalampenanga

nandigigithewanpenderita rabies   

24 55,8 19 44,2 

Mengapaseseorang yang 

terkenagigitananjingharussegeradilap

orkankepelayanankesehatanterdekat 

30 69,8 13 30,2 

Apa yang dilakukanapabilaadawarga 

yang digigitanjing 

8 18,6 35 81,4 

Apa yang dilakukanterhadapAnjing 

yang menggigitmanusia 

29 67,4 14 32,6 

carapencegahan rabies pada hewan 9 20,9 34 79,1 

 

Berdasarkan tabel di 

atashasiljawabanpertanyaanpengetahuan per item 

menunjukkanbahwasebagianbesarrespondentidak mengetahui 

tentang apa apa yang dilakukanapabilaadawarga yang digigitanjing 
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sebesar (81,4%) dan tidak mengetahui cara pencegahan rabies pada 

hewan sebesar (79,1%) 

2. Sikap  

Berdasarkan uji normalitas data diperolehskor total 

pengetahuanrespondententangsikapberdistribusi normal 

sehinggapengkategoriannyamenggunakannilai mean. Sikap 

pengkategoriannya manjadi 2 yaitu mendukung jika skor >6,13 dan 

kurang mendukung jika skor<6,13. 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan             

di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Sikap Jumlah Persen (%) 

Mendukung 17 39,5 

Tidak mendukung 26 60,5 

Total 43 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar sikap responden di 

Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak adalah 

tidak mendukung  (60,5%). 

Tabel V.6 

Distribusi Jawaban Per Item RespondenBerdasarkansikap 

 

Pernyataan 
Jawaban 

Benar % Salah % 

Anjingharusdiberisuntikan anti rabies 

sebanyak 1-2 kali setahun. 

35 81,4 8 18,6 

Anjingharusdiikatdenganrantai yang 

panjangnyatidakbolehlebihdari 2 

meter. 

32 74,4 11 25,6 

Anjing yang 

akandibawakeluarrumahharusdiikatde

nganrantai yang 

panjangnyatidaklebihdari 2 meter  

12 27,9 31 72,1 
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Anjingpeliharaantidakbolehdibiarkanl

epasberkeliaran 

28 65,1 15 34,9 

Pemilikanjingharusmendaftarkananjin

gnyakekantorKepala Desa  

27 62,8 16 37,2 

Untukmencegahpenyakit rabies 

makapetugasberwenangmenangkapanj

inguntukdikarantinaapabilaadaanjing 

yang menunjukkangejalapenyakit 

rabies. 

25 58,1 18 41,9 

Setiap orang yang 

terkenagigitananjingharussegeradibaw

akePuskesmasterdekatuntukdiperiksa 

dan bilaperludiberisuntikan anti rabies 

34 79,1 9 20,9 

Untukmencegahpenyakit rabies 

makasetiapanjingpeliharaan yang 

masukkedaerahbaruharusdilengkapide

ngansuratbuktivaksinasidaridaerahasal

. 

27 62,8 16 37,2 

Untukmencegahpenyakit rabies, 

petugasberwenangmelakukanpenangk

apanterhadapanjing liar. 

26 60,5 17 39,5 

Pencegahanpenyakit rabies 

bukanhanyatugaspemerintahsajatetap

i juga masyarakatterutama 

masyarakatpemilikanjing. 

13 30,2 30 69,8 

 

Berdasarkan tabel di 

atashasiljawabanpertanyaanpengetahuan per item 

menunjukkanbahwasebagianbesarrespondentidak setuju jika 

Anjing yang akandibawakeluarrumahharusdiikatdenganrantai yang 

panjangnyatidaklebihdari 2 meter sebesar (72,1%)dan tidak setuju 

jika Pencegahanpenyakit rabies 

bukanhanyatugaspemerintahsajatetapi juga 

masyarakatterutamamasyarakatpemilikanjingsebesar (69,8%) 

 

3. Kepemilikan binatang peliharaan  
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Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepemilikan binatang 

peliharaan di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

 Kabupaten Landak 

 

Kepemilikan 

binatang peliharaan  

 

Jumlah Persen (%) 

Tidak 0 0 

Ya 43 100,0 

Total 43 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar kepemilikan bitang 

peliharaan responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak adalah ya memeiliki binatang peliharaan  

(86,2%). 

 

 

 

 

Tabel V.6 

Distribusi Jawaban Per Item RespondenBerdasarkankepemilikan 

binatang pemeliharaan 

 

Pernyataan 
Jawaban 

Ya % Tidak % 

memeliharaanjing di rumah 43 100,0 0 0 

memelihara 1 anjing di rumah 35 81,4 8 18,6 

anjingandadiberikanvaksin 24 55,8 19 44,2 

di berikanvaksin, 

apakahvansinuntukanjinganda gratis 

24 55,8 19 44,2 

anjingandapernahsakit 28 65,1 15 34,9 

Anjingnyadidapatdengancara di beli 25 58,1 18 41,9 

Anjing liar di tangkap dan 

dijadikanpeliharaan 

34 79,1 9 20,9 

anjingandatidakdiikatatau liar di 

kampung adasangsinya 

28 65,1 15 34,9 
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anjingdisini di konsumsi 26 60,5 17 39,5 

anjingandaadarumahnya dan 

tempatmakannya 

21 48,8 22 51,2 

 

Berdasarkan tabel di 

atashasiljawabanpertanyaanberdasarkan kepemilikan binatang 

peliharaan per item menunjukkanbahwasebagianbesaranjing tidak 

diberikan vaksin sebesar 44,2% dan anjingandatidak ada rumahnya 

dan tempatmakannya sebesar(51,2%). 

 

4. Budaya  

Berdasarkan uji normalitas data diperolehskor total budaya 

respondententangsikapberdistribusi normal 

sehinggapengkategoriannyamenggunakannilai mean. Budaya 

pengkategoriannya manjadi 2 yaitu mendukung jika skor >4,67 dan 

kurang mendukung jika skor<4,67 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Budaya 

di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

 

Budaya Jumlah Persen (%) 

Baik 20 46,5 

Kurang Baik 23 53,5 

Total 43 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar budaya responden di 

Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak adalah 

kurang baik  (53,5%). 

Tabel V.6 

Distribusi Jawaban Per Item RespondenBerdasarkanBudaya 
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Pernyataan 
Jawaban 

Benar % Salah % 

carapemeliharaananjing di daerahini 36 83,7 7 16,3 

pemanfaatananjing oleh masyarakat di 

sini pada umumnya 

41 95,3 2 4,7 

di daerahiniadaaturan (adat) tentang tata 

caramemeliharaanjing 

34 79,1 9 20,9 

Apa yang 

biasanyadilakukanterhadapAnjing yang 

menggigitmanusia 

33 76,7 10 23,3 

caradistribusivaksinanjing 21 48,8 22 51,2 

selalumembawaanjingkemana pun 

andapergi 

21 48,8 22 51,2 

kesadaranmasyarakat (pemilikanjing) 

untukmemvaksinanjingnya 

15 34,9 28 65,1 

 

Berdasarkan tabel di atashasiljawabanpertanyaanbudaya per 

item menunjukkanbahwasebagianbesarrespondenbudaya disana tidak 

mengetahui cara distribusivaksinanjing dan selalu membawa  anjing 

kemana pun sebesar (51,2%) dan kesadaran masyarakat untuk 

memvaksin anjing sebanyak (65,15). 

 

5. Dukungan petugas kesehatan  

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan dukungan petugas 

kesehatandi Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten 

Landak 

 

Dukungan petugas 

kesehatan 

Jumlah Persen (%) 

Mendukung 20 46,5 

Tidak mendukung 23 53,5 

Total 43 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 
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Berdasarkan tabel di atas sebagian besar dukungan petugas 

kesehatan responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak adalah tidak mendukung  (53,5%). 

 

Tabel V.6 

Distribusi Jawaban Per Item RespondenBerdasarkanpetugas 

kesehatan  

 

Pernyataan 

Jawaban 

Pernah % 
Tidak 

Pernah 

% 

pernahmendapatpenyuluhanmeng

enaianjinggila(Rabies) 

sebelumnya 

43 100,0 0 0 

adapetugas yang 

datanguntukmemberitahutentang

vaksin pada anjing 

35 81,4 8 18,6 

adatempat/ 

petugasuntukvaksinasianjing 

20 46,5 23 53,5 

 

Berdasarkan tabel di atashasiljawabanpertanyaanpetugas 

kesehatan per item menunjukkanbahwasebagianbesartidak ada 

tempat untuk memvaksinasi anjing sebesar (53,5%). 

 

 

6. Perilaku penanganan dan pencegahan 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku penanganan 

dan pencegahan di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak 

Perilaku penanganan dan 

pencegahan 

Tidak 

Pernah 

Kadan

g-

kadang 

Sering 

f % f % f % 

Saya mengandangkananjingsaya 1 34, 1 27, 1 37,
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5 9 2 9 6 2 

Saya 

melaporkankepetugasapabilaadaanji

ng yang menggigitmanusia 

2

1 

48,

8 

1

6 

37,

2 
6 

14,

0 

Saya 

memberikanvaksinterhadapsemuaanj

ingsaya 

2

1 

48,

8 
7 

16,

3 

1

5 

34,

9 

Saya memberikanAnjingsuntikan 

anti rabies sebanyak 1-2 kali 

dalamsetahun. 

1

0 

23,

3 

3

3 

76,

7 
0 0 

Saya 

selalumemperhatikananjingsaya 

1

0 

23,

3 

2

7 

62,

8 
6 

14,

0 

Saya  mengikatAnjingdenganrantai 

yang panjangnyatidakbolehlebihdari 

2 meter 

1

0 

23,

3 

1

8 

41,

9 

1

5 

34,

9 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel di atasbahwa hasil per item responden di 

Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landakdidapat sebagian besar 

tidak pernah melaporkankepetugasapabilaadaanjing yang 

menggigitmanusia  dan tidak pernah 

memberikanvaksinterhadapsemuaanjingsayasebesar 48,8%, kadang-

kadang memberikanAnjingsuntikan anti rabies sebanyak 1-2 kali 

dalamsetahun sebesar 76,7%. 

V.2 Pembahasan 

1. Gambaran karekteritik (usia, pendidikan dan pekerjaan) dalam perilaku 

penanganan dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies) di  

Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

Data demografi di atasmenunjukkan,bahwadari29responden yang 

diwawancara,dominanberumurantaramuda (≤ 30 tahun)sebanyak 

(39,5%), pendidikan tamatrendah (SD dan SMP)  responden (60,5%). 
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Dibandingkandenganpenelitianserupadarielfira (2008), 

terdapatperbedaankarakterisitikresponden. Usiaresponden 

padapenelitiandidominasi oleh duakategoriumur,yaitu 25-49 tahun (50%) 

dan ≥ 50 tahun (50%),tidakterdapatresponden yang berumur 15-24tahun 

(0%).  

Karakteristikjeniskelamin padapenelitianinididominasi oleh laki-

laki, namunpada penelitian yang kami 

laksanakan,karakteristikjeniskelaminrespondeterbatas 

padakepalakeluarga. Pada karakteristikpendidikan,penelitianelfira (2008) 

pula didominasipendidikantamat SMA (48,9%), 

sedangkanpersentasependidikanterkecilrespondendengantidaksekolah/tid

aktamat SD (3,4%). Sama halnya padakarakteristikrespondenpendapatan, 

89,8%karakteristik.  

Menurut Notoatmodjo (2003), 

bahwakepribadianseseorangditentukan oleh salah satunilaikebudayaan 

yang dominan pada dirinya 

termasukekonomi, 

selanjutnyakepribadiantersebutakanmenentukanpoladasarperilakumanusi

a yang bersangkutan. 

 

2. Gambaran pengetahuan dalam perilaku penanganan dan pencegahan 

GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa SenakinKecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landak 
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Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar pengetahuan 

responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

adalah kurang baik (65,1%).Berdasarkan 

hasiljawabanpertanyaanpengetahuan per item 

menunjukkanbahwasebagianbesarrespondentidak mengetahui tentang apa 

apa yang dilakukanapabilaadawarga yang digigitanjing sebesar (81,4%) 

dan tidak mengetahui cara pencegahan rabies pada hewan sebesar 

(79,1%) 

Penelitianinididukungpenelitian yang dilakukan oleh 

Purnawan dan Kardiwinata (2013) di UbudBali yang 

melaporkanbahwaterdapathubunganbermakanantarapengetahuandenganp

erilakupencegahan rabies.Sejalandenganpenelitian yang dilakukanoleh 

Moningka (2013), menunjukkanterdapathubungan yang 

bermaknaantarapengetahuandengantindakanpencegahanrabies di 

KecamatanSinonsayangKabupatenMinahasa Selatan.  

Pengetahuanmerupakan domain yang 

sangatpentinguntukterbentuknyatindakanseseorang.Apabilaperilakudidas

aripengetahuan dankesadaran, makaperilakubersifatlanggeng 

(Notoatmodjo, 2012).Faktor yang mempengaruhitingkatpengetahuan 

salah satunyaialahtingkatpendidikanseseorang. MenurutNotoatmodjo 

(2012), pengetahuanadalahfaktor yang 

mempermudahterjadinyaperubahanperilaku. Tindakan 

seseorangterhadapmasalahkesehatan, dalamhalinitindakanpencegahan 



57 

 

rabies pada dasarnyaakandipengaruhi oleh 

pengetahuanseseorangtentangpencegahan 

rabies.Selanjutnyapengetahuanmerupakandomain yang 

sangatpentingdalam 

membentuktindakanseseorang, 

dalamhaliniadalahtindakanrespondendalampencegahan rabies. Tingkat 

pendidikanturut pula menentukanmudahtidaknyaseseorangmenyerap dan 

memahamipengetahuan yang merekaperoleh, 

padaumumnyasemakintinggipendidikan 

seseorangmakinsemainbaik pulapengetahuannya. Demikian pula 

halnyadenganpenanganan rabies, 

diharapkansemakintinggipendidikanrespondensemakintinggi pula 

pengetahuanrespondententangpencegahanpenyakitrabies 

3. Gambaran sikap dalam perilaku penanganan dan pencegahan GHPR 

(gigitan hewan penular rabies) di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar sikap 

responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

adalah tidak mendukung (60,5%).Berdasarkan 

hasiljawabanpertanyaanpengetahuan per item 

menunjukkanbahwasebagianbesarrespondentidak setuju jika Anjing yang 

akandibawakeluarrumahharusdiikatdenganrantai yang 

panjangnyatidaklebihdari 2 meter sebesar (72,1%)dan tidak setuju jika 
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Pencegahanpenyakit rabies bukanhanyatugaspemerintahsajatetapi juga 

masyarakatterutamamasyarakatpemilikanjingsebesar (69,8%) 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Moningka 

(2013) bahwa Hasil 

analisisantarasikaprespondenpemilikanjingdengantindakanpencegahanra

bies diperolehbahwaresponden yang 

memilikisikappositif yang tindakanpencegahanrabiesnyabaiksebanyak 65 

orang(44,2%) dan tindakanpencegahan rabies yang 

kurangbaiksebanyak 82 orang (55,8%),sedangkanresponden yang 

memilikisikapnegatif yang tindakanpencegahanrabiesnya 

baiksebanyak 4 orang (40%) dan 

yangtindakanpencegahanrabiesnyakurangbaiksebanyak 6 orang (60%). 

MenurutNotoatmodjo (2012), 

sikapitumasihmerupakanreaksitertutup, 

bukanmerupakanpredisposisitindakanatauperilaku. Denganpengertian 

lain sikapbelummerupakansuatutindakanatau 

aktivitas. Sikapresponden yang baiktidakselalunyatadalamperilakubaik 

danmenghindarkanrespondendarikejadianpenyakit. 

Suatusikapbelumotomatisterwujuddalamtindakan, 

untukterwujudnyasikapmenjadisuatuperbuatannyatadiperlukanfactorpend

ukungataukondisi yangmemungkinkan, antara lain 

yaknifasilitas,budayaatausuku. Sikappemilikanjingyang 

sudahpositifmemerlukantempat 
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vaksinasi yang mudahdicapai dan 

budayaatausukumempengaruhiperilakupencegahan rabies 

sepertimemakaikanrantai dan 

penutupmulut(berangus),mengkandangkanhewanpeliharaan 

danmembunuhhewanjikadibiarkanbebasdiluarrumah (diliarkan). 

4. Gambaran Kepemilikan binatang peliharaan dalam perilaku penanganan 

dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)   di Desa 

SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar kepemilikan 

bitang peliharaan responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak adalah ya memeiliki binatang peliharaan  

(100,0%).Berdasarkan atashasiljawabanpertanyaanberdasarkan 

kepemilikan binatang peliharaan per item 

menunjukkanbahwasebagianbesaranjing tidak diberikan vaksin sebesar 

44,2% dan anjingandatidak ada rumahnya dan tempatmakannya sebesar 

(51,2%). 

Dua puluhenam orang(51,0%) pemilikanjingkasus dan 

77 orang (75,5%) pemilikanjingkontrolmemeliharaanjinghanya 

satuekor. Penelitianinimenunjukkanbahwajumlah 

kepemilikananjingmempunyaiasosiasi yang kuatterhadap 

kejadianpenyakit rabies di Bali(X2= 9,284; P= 0,002; OR = 2,962; 

95% CI= 1,455<OR<6,027). Anjingyang dipelihara oleh pemilik yang 

memeliharaanjinglebihdarisatumempunyairisiko 2,96 kali lebih 
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besarterjangkit rabies dari padaanjing yang dipelihara oleh pemilik 

yang memeliharahanyasatuanjing. Keadaanini 

mengindikasikanbahwapemilikyang memeliharahanyasatu 

anjingmemilikikesempatan danperhatian yang lebihbanyak 

terhadapanjingpeliharaannya,terutamadariaspekkesehatan. 

Berdasarkankondisisocialbudayamasyarakat di Bali diyakini 

bahwapemilik yang memeliharahanyasatuanjingakan 

berupayamencegahanjingnyatertular rabies dibandingkan 

denganpemilik yang memeliharaanjinglebihdarisatu.  

Hasilpenelitianinisenadadenganhasilpenelitiansebelumnya 

yangdilakukan oleh Kamil et al.(2004)yang 

menyatakanbahwakejadianrabies di Kabupaten Agam,Sumatera Barat 

berasosiasi 

denganjumlahpemilikananjing.Lebihlanjutdikatakan 

bahwapemilik yang memeliharaanjing 2 ekorataukurang 

mempunyaikemungkinan 0,23 kalilebihkecilanjingnyaterjangkit 

rabies dari pada yang memeliharalebihdari 2 ekor. 

Tanggungjawabpemilikanjingadalah salah satukomponen 

pentingdalampencegahan danpengendalian rabies pada anjing 

(Brown et al., 2011).Oleh karenaitu, komunikasi, informasi dan 

edukasipentingdilakukansecaraintensifuntukmeningkatkan 

pengetahuan dan pemahamanmasyarakattentangbahaya rabies 

(Yousaf et al., 2012).Kegiataninidiharapkandapatmerubah 
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perilakumasyarakatsupayabertanggungjawabterhadap 

anjingpemeliharaannya, sehinggadapatmenciptakansuasana yang 

kondusifdalamrangkamengimplementasikan program 

pemberantasan yangdicanangkan 

 

5. Gambaran budaya dalam perilaku penanganan dan pencegahan GHPR  

(gigitan hewan penular rabies)  di Desa SenakinKecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landak 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar budaya 

responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

adalah kurang baik  (53,5%).Berdasarkan hasiljawabanpertanyaanbudaya 

per item menunjukkanbahwasebagianbesarrespondenbudaya disana tidak 

mengetahui cara  distribusivaksinanjing dan selalu membawa  anjing 

kemana pun sebesar (51,2%) dan kesadaran masyarakat untuk 

memvaksin anjing sebanyak (65,15). 

Masyarakat  di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landakmerupakan  masyarakat  yang  masih  menjunjung  

tinggi kebudayaan, mereka masih termasuk dalam masyarakat adat yang 

taat pada aturan-aturan  adat.  Dalam  studinya  tentang  peran  desa  adat  

bahwa desa adat memiliki peran penting dan posisi strategis dalam 

perumusan atau pemutusan suatu masalah yang ada, hal-hal yang 

diputuskan berdasarkan   kondisi   adat   cenderung   lebih   di   hormati   

dibandingkan   dengan keputusan yang berasal dari pemerintah. Hal ini 
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bila dicermati maka dapat dijadikan sebagai salah satu landasan bagi 

pemerintah dalam menanggulangi penyakit rabies ,  dengan  pelibatan  

masyarakat  adat  maka  penanganan  penyakit rabies akan lebih 

dirasakan oleh warga masyarakat. 

Bila  masyarakat  bisa  diberikan  pemahaman  secara  adat  

bahwa  penting melakukan  vaksinasi  pada  anjing,tentunya  akan  lebih  

meningkatkan  animo masyarakat  untuk vaksinasi  pada  anjing.  

Pelibatan  masyarakat  yakni  masyarakat adat  juga  berfungsi  sebagai  

media  penyampai  informasi  dan  sosialisai.  proses penyampaian  

informasi  kemasyarakat  bawah  akan  lebih  terjangkau dan  lebih 

diterima sehingga  pemahaman  masyarakat  akan  pentingnya  dan  

berbahayanya penyakitrabies ini dapat diketahui.  

Perlu  ditekankan  bahwa  tindakan  terbaik  dalam  

penanggulangan  wabah rabies  ialah  dengan  tindakan  pencegahan,  

selain  dengan  sosialisasi  tindakan pencegahandapat juga dilakukan 

dengan vaksinasi. Saat ini telah dikembangakan beberapa   metode   baru   

dalam   melakukan   vaksinasi,   salah   satunya   dengan menggunakan 

metode vaksin oral. Vaksin oral yaitu vaksin yang digunakan untuk 

hewan  yang terjangkit  rabies  khususnya  anjing  dengan  cara  

memasukkan  vaksin tersebut  pada  makanan  anjing. 

Makananini  kemudian  diberikan  sebagai  umpan pada anjing 

liar atau pada anjing yang memiliki pemilik tapi dibiarkan berkeliaran, 
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sehinga apabila  anjing  memakan  makanan  tersebut  otomatis  telah  

mengalami vaksinasi. 

 

6. Gambaran dukungan petugas kesehatan dalam perilaku penanganan dan 

pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies) di Desa 

SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar dukungan 

petugas kesehatan responden di Desa SenakinKecamatan SengahTemila 

Kabupaten Landak adalah tidak mendukung  (53,5%).Berdasarkan 

hasiljawabanpertanyaanpetugas kesehatan per item 

menunjukkanbahwasebagianbesartidak ada tempat untuk memvaksinasi 

anjing sebesar (53,5%). 

MenurutNotoatmodjo 

(2010),keterpaparanterhadapsumberinformasikesehatan yang 

efektiftentang rabies 

danpencegahannyasangatpentingkaitannyadalammeningkatkanpengetahu

an dan 

sikap yang positifuntukmencegahterjadinyapenyebaranpenyakit. 

Informasidapatberasaldari mana saja, baikdaripetugaskesehatan dan 

pemerintahataupunkeluarga dan teman. Keterpaparanterhadap media 

informasi yang dapatdidengar, dilihatataupundibacaakan 

dapatmeningkatkanpengetahuan 

dandapatberpengaruhterhadaptindakanpengambilankeputusanuntukmelak
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ukanpencegahan rabies. Keadaaninidapat 

puladijelaskankarenaperilakukesehatan 

dipengaruhi oleh keterpaparan mediasebagai salah 

satufaktorpemungkin“enabling factor”, dimanadenganadanya 

keterpaparanterhadap media informasiakanmembuatpengetahuan dan 

pandanganseseorangberubah yang padaakhirnyaakandiikuti oleh 

terjadinyaperubahanperilaku yang dalamhalini 

perilakupencegahan rabies (Noor, 2010) 

7. Gambaran perilaku penanganan dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan 

penular rabies) di Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten 

Landak 

Berdasarkan hasil per item responden di Desa SenakinKecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landakdidapat sebagian besar tidak pernah 

melaporkankepetugasapabilaadaanjing yang menggigitmanusia  dan tidak 

pernah memberikanvaksinterhadapsemuaanjingsaya sebesar 48,8%, 

kadang-kadang memberikanAnjingsuntikan anti rabies sebanyak 1-2 kali 

dalamsetahun sebesar 76,7%. 

Vaksinasipentingdiberikan pada hewanpenular rabies 

terutamaanjing.Vaksinasidiberikansejakanjingberumur 1-2 bulan.Yulyani 

(2008), 

mengatakanbahwatindakanvaksinasirelatifefektifdalammenurunkaninside

nspenyakittertular pada 

anjing.Dukunganaktifdarimasyarakatadalahbagianpentingdalamupayape
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mberantasan rabies. Hal 

inidapatdicapaidenganmengadakankampanyepublicyang intensifmelalui 

media yang dianggapefektif.Masyarakat 

harusdiinformasikanmengenaiaspekkesehatanmasyarakatdari rabies, 

keperluan yang 

berkaitandengankampanyepengendalian, 

danpemberantasantermasukpelaporankasuspenggigitan,hasil yang dicapai 

dan hal-hal lain yang 

menarikperhatianmasyarakat.Kampanyeuntukmendidikmasyarakatmenge

naisifatalamiahpenyakit, terutamagejalaklinis padahewan dan 

carapenularanpenyakitdarihewankemanusiaharusdiajarkan di sekolah-

sekolah, pusatpusatlembagasosialmasyarakat, pusat-pusat 

kesehatan, pabrik dan tempat-tempatlainnya yang 

biasadigunakansebagaitempatberkumpulnyamassa 

(Direktorat Kesehatan Hewan, 2007). 

 

.V.3 Keterbatasan Penelitian 

Pelaksanaanpenelitianiniterdapatbeberapaketerbatasanpenelitianyaituresp

ondenada yang menolakuntuk di dokumentasikan, 

solusipenelitilakukandengan memberikanpengertian pada penderitabahwafoto 

yang diambil oleh penelititidakuntuk di 

publikasikanhanyasebagaibahandokumentasiskripsipeneliti dan penelitian ini 
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dilakukan dengan waktu yang terbatas dan sampel yang  diambil sangat 

sedikit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

VI.1 Kesimpulan 

1. Gambaran karekteritik (usia, pendidikan dan pekerjaan) dalam upaya 

penanganan dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di 

Desa SenakinKecamatan SengahTemila Kabupaten Landak yaitu 

berumurantaramuda (≤ 30 tahun)sebanyak15responden (51,7%), 

pendidikan tamatrendah (SD dan SMP)  sebanyak 10responden (65,5%) 

dan sebagian tidak bekerja sebesar 51,2%. 
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2. Gambaran pengetahuan dalam upaya penanganan dan pencegahan 

GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa Senakin Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landaksebagian besar adalah kurang baik 

sebesar (65,1%) 

3. Gambaran sikap dalam upaya penanganan dan pencegahan GHPR  

(gigitan hewan penular rabies)  di Desa Senakin Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landaksebagain besar adalah tidak 

mendukung sebesar (69,8%) 

4. Gambaran Kepemilikan binatang peliharaandalam upaya penanganan 

dan pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa 

Senakin Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landaksebagain besar 

adalah ya sebesar (100,0%) 

5. Gambaran budaya dalam upaya penanganan dan pencegahan GHPR  

(gigitan hewan penular rabies)  di Desa Senakin Kecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landakdi Desa SenakinKecamatan 

SengahTemila Kabupaten Landak sebagain besar adalah kurang baik 

sebesar (53,5%). 

6. Gambaran dukungan petugas kesehatan dalam upaya penanganan dan 

pencegahan GHPR  (gigitan hewan penular rabies)  di Desa Senakin 

Kecamatan SengahTemila Kabupaten Landaksebagain besar adalah 

tidak mendukung sebesar (53,5%) 

 

VI.2 Saran 
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Adapun saran dalampenelitianini,berdasarkandarihasilpenelitian, yaitu: 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan agar dapatmeningkatkanpengatahuantentang rabies 

dan bahayayang ditimbulkanakibat rabies 

sertamelakukantindakanpencegahan rabiessepertimemberikanvaksin 

rabies secaraberkala, melaporapabiladigigit olehhewantarsangka rabies 

untukmendapat 

vaksin anti rabies, 

segeramelaporkankedinaspeternakanapabilaadahewandengangejala rabies 

dan janganlepaskanhewanpeliharaankeluarpekarangantanpapengawasan. 

2.Bagi instansikesehatan, 

Diharapkan untuk 

melakukanupayapromotifkepadamasyarakatdenganmeningkatkanpengeta

huanmasyarakatmelaluipenyuluhantentang 

rabiessehinggamasyarakatdapatmengetahuidan 

dapatmelakukantindakanpencegahan. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan pada penelitianberikutnyadapatmenelitifaktor-faktor lain 

yangberhubungandengantindakanpencegahan rabies 

sepertifactorkoordinasilintassektoral (DinasKesehatan dan Dinas 

Peternakan), 

dan sosialekonomi dan diharapkan untuk mengambil sampel yang 

banyak. 
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