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Abstract. This study aims to analyze the factors that are considered community in
the eradication of rabiesvirusin theworking area Kediri Health Center |, Tabanan,
among those factors which are factors which are considered the dominant factor in
the eradication of rabies virus. Measurements performed using community in the
region quisioner at Work Health Center Kediri | Tabanan. The research was conducted
in the form of analytical descriptive with cross-sectional design of data collectionin
the field shortly. Then proceed by analyzing the factors considered by the existing
community health center in the region employment Kediri | Tabanan regency in 2011.
The results obtained from interviews using a list of questions that have tested the
validity and itsreliability, then analyzed to find the dominant factors are considered
in the work area community health centers in the Tabanan Regency Kediri | carry
rabies virus eradication. There are four factors are considered community health
center in the region employment Kediri | Tabanan regency in eradicating rabies
virus, including thefactorsinto onefactor of the amplifier isbacked by threevariables
(suggestions/ requestsformal leaders, suggestion/ informal leadersand advicevisit
/ visit friends / colleagues ) with the value of the total variance of 41.482%. The
second factor is the knowledge of factors that are supported by three variables
(knowledge, health facilities and advice/ health worker visits) with atotal variance
of 15.158%. The third factor isfactor traffic backed by two variables (the ability to
assess previous counseling and regulatory law) with a total variance of 9.925%.
Factorsto be considered the dominant community in the eradication of rabiesvirus
is a factor variable amplifier among other suggestions / requests formal |eaders,
suggestion / informal leadersand advice visit / visit friends/colleagues.

K eywor ds: society factors, eradication of rabiesvirus.

Penyakit rabiesatau disebut penyakit anjing
gila merupakan penyakit zoonosis yang
terpenting di Indonesia karena penyakit
tersebut tersebar luas di 22 propins dengan
kasusgigitanyang cukuptinggi setigptahunnya
serta belum diketemukan obat/cara
pengobatan untuk penderitarabiessehingga
selalu diakhiri dengan kematian padahampir
semuapenderitarabiesbaik manusamaupun
hewan'. Kasus Rabiesdi Indonesia pertama
kali dilaporkan oleh Esser padatahun 1884
padaseekor kerbau, kemudian oleh Pening
1889 pada seekor anjing dan oleh Eilerlsde
Zhaan tahun 1894 padamanusia.

Kasusini terjadi di JawaBarat'. Besarnya
bahaya rabies terhadap kesehatan dan
ketentraman masyarakat karena dampak
buruknyasdaudiakhiri dengankematian sarta
dapat mempengaruhi dampak perekonomian
khususnya bagi pengembangan daerah —
daerah pengembangan pariwisatadi Indonesa
yangtertular rabies. Bai sebagal daerahtujuan
wisata merasa kecolongan dengan adanya
kasus penyakit rabies padaNovember 2008.
Badli yang semulabebasrabiesberubah status
dengan dilaporkan terjadi kematian karena
rabiesdi Kabupaten Badung.

1 Dosen Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Denpasar
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Kasusini kemudian menyebar ke kabupaten
lainnya. Sampai Bulan Oktober 2009 telah
dilaporkan 10.911 kasus gigitan yang
mendapat vaksnanti rabies, dengan 15 orang
meninggal dengan gejalaklinisrabiesyang
berasal dari Kabupaten Badung dan
Tabanan. Untuk merebut kembali predikat
bebas rabies, Provinsi Bali kembali
memprogramkan Bali bebas rabies 2012.
Program bebasrabies sulit dicapai apabila
tidak dilakukan upaya pencegahan sedini
mungkin. Banyak usahatelah dilaksanakan
pemerintah IndonesakhususnyaProving Bdi
meldui ingtand terkait (Pertanian, Kesehatan,
Kehutanan dan perhubungan). Mulai dari
penyebaran informasi penatal aksanaan
penyakit rabies, pelarangan pengiriman
binatang peliharaan (anjing, kucing, kera)
penanganan/eliminasi anjing liar yang
teridentifikasi virus maupun yang tidak
teridentifikasi virus rabies. Wilayah
PuskesmasKediri | merupakan sebagian dari
wilayah Kecamatan Kediri yang terletak di
bagiantimur Kabupaten Tabanan, denganluas
wilayah 44.31 km2. Puskesmas Kediri |
mempunya wilayah kerjamdiputi 6 desadan
50 banjar/dusun terdiri dari: DesaAbian
Tuwung terdiri dari 13 banjar, DesaBanjar
Anyar terdiri dari 10 banjar, Desa Kediri
terdiri dari 7 Banjar, DesaKediri terdiri dari
7 Banjar, Desa Pandak Bandung terdiri dari
4 banjar, DesaNyitdah terdiri dari 8 banjar
dan DesaPgatenterdiri dari 8 Banjar, dengan
jumlah penduduk total 40.245 jiwa terdiri
dari laki-laki 20.295 jiwa dan perempuan
19.950 jiwa serta jumlah KK 11.1392
Permasal ahan pemberantasan virus rabies
tidak mutlak tanggung jawab pemerintahsga
Kesuksesan program bebas rabies adalah
paling besar pada partisifasi masyarakat
memberantas virusrabies atau masyarakat
sadar akan pemberantasan virus rabies.
Pengamatan penulis padawilayah penditian
meas h banyak anjing yang berkdiarandi jaan
yang memungkinkan terjadi penyebaran
rabies. Terbukti pada September tahun 2009
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terjadi satu kasusgigitananjing yang tertular
virusrabiesmenyebabkan seorang meninggd
duniayang berasal dari Banjar Pande K ediri
Tabanan, adapunjumlah suspek gigitananjing
di Desa Wilayah Kerja Kedri | Tabanan
adalah DesaKediri 20 orang, DesaNyitdah
6 orang dan DesaA biantuwung sebanyak 4
orang. Partigpad masyarakat dipengaruhi oleh
berbagal faktor antaralainfaktor predisposg,
faktor pemungkin dan faktor penguat.
Sehingga untuk menyadarkan masyarakat
dalam pemberantasan virus rabies banyak
faktor yang dipertimbangkan. Bertitik tolak
dari permasalahan di atas maka perlu
dilakukan penditian untuk mengandisisfaktor
—faktor yang dipertimbangkan masyarakat
dalam pemberantasan virus rabies.
Berdasarkan permasalahan, peneliti
merumuskan masalah sebagai berikut :
Faktor-faktor apakah yang dipertimbangkan
masyarakat dalam pemberantasanvirusrabies
di wilayah kerjaPuskesmasK ediri | Tabanan.
Tujuan pendlitian adalah mengandisi sfaktor-
faktor yang dipertimbangkan masyarakat
daam pemberantasan virusrabiesdi wilayah
kerjaPuskesmasKediri | Tabanan. Diantara
faktor-faktor tersebut faktor manakah yang
merupakan faktor dominan yang
dipertimbangkan masyarakat dalam
pemberantasan virusrabies.

Metode

Penditianini bersifat deskritif anditik, dengan
desain penelitian cross sectional yaitu
pengambilan data sesaat yang dilanjutkan
dengan menganalisis faktor-faktor yang
dipertimbangkan masyarakat dalam
pemberantasan virusrabiesdi Wilayah Kerja
Puskesmas Kediri |, Kabupaten Tabanan.
Penelitianini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Kediri | Kabupaten Tabanan.
Pendiitianini dilaksanakan padabulan Maret
—Agustus2011. Populas padapenélitianini
adalah KK yang ada di Wilayah Kerja
PuskesmasKediri |, Tabanan. Untuk mampu
memperoleh hasil yang baik dalam analisis
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maka banyaknya responden yang diambil
untuk mengis kuesioner adalah 5 sampai 10
kali variabd yang dimuat dalam kuesioner®.
Ddam penditianini mengangkat 12 variabel
makabanyaknyasampe yang diambil adalah
60 atau 120. dalam penelitian ini diambil
sampel sebanyak 60 KK. Pengambilan
sampel secara proporsiona dan random
sampling yaitu sampel diambil berdasarkan
perbandingan/prosentase dari jumlah data
suspek rabies masing-masing di tigaDesa
Wilayah KerjaPuskesmasKediri |, Tabanan
dan penentuan respondennya secara acak,
jumlah sampel yang diambil dari masing-
masing Desayaitu DesaKediri 40 KK, Desa
Nyitdah 12 KK dan Desa Abiantuwung 8
KK. Jenis data yang dikumpulkan, data
primer yaitu datayang langsung dan segera
diperoleh dari sumber adli dan dikumpulkan
secarakhususuntuk menjawab pertanyaan/
quisioner penditian. DataSekunder yatu data
yang diperoleh dengan terlebih dahulu telah
dikumpulkan dan dilaporkan oleh orang lain
diluar peneliti. Penelitian ini melibatkan
petugas polindes yang ada di Wilayah
Puskesmas Kediri | Kabupeten Tabanan
sebanyak 6 orang. Skala pengukuran
Pengukuran indikator — indikator yang
terdapat ddamidentifikas variabd dilakukan
dengan skala ordinal yang menetapkan
apakah sub variabel tersebut berpengaruh
terhadap prosesterhadap proses pengambilan
keputusan responden. Instrumen yang akan
digunakan dalam pengumpulan data pada
penelitianini menggunakan daftar kuesioner.
Uji vaiditasdanrdiabilitasdilakukan untuk
menguji ingrument penditian Hasll penditian
vaid bilaterdapat kesamaan antaradatayang
terkumpul dengan datayang sesungguhnya
terjadi padaobjek yang ditdliti menggunakan
teknik korelasi Pearson Product Moment®.
Uji reliabilitasmenggunakan koefisen Alpha
Cronbach, karenadatayang dikumpulkan
berbentuk skala®. Jikar Alpha positif dan
lebih besar dari r tabel makabutir pertanyaan
tersebut reliable.

Sebagal pedoman umum untuk menentukan
reliabilitasbutir pertanyaan makakoefisien
korelas minimum dianggap memenuhi syarat
adaahjikar =0,60 dan kalaulebih kecil dari
0,600 makabutir pertanyaan dinyatakan tidak
reliable.Pengolahan dan Analisis Data.
Setel ah semuadataterkumpul akan dilakukan
vdidas data, pengd ompokan data danediting
kemudian dilanjutkan dengan andisisfaktor.
Analisisfaktor adalah serangkaian prosedur
yang digunakan untuk mengurangi dan
meringankan data dengan tahapan—tahapan
berdasarkan matrik koleras antar variabel®.
Padatahapini jugadiketahui variabd—variabd
tertentu yang mempunyai kolerasi dengan
variabel lainnyasehinggadapat dikeluarkan
dari analisis. Pada tahap ini juga dapat
diketahui variabe—variabd yang menimbulkan
multikolinearitasyaitu duavariabel dengan
koefisenkorelas relatif tinggi dan variabel
tersebut dijadikan satu untuk analisislebih
lanjut (Barlett'stest of Sphericity) . Semakin
besar nilai Barlett’stest of Sphericity maka
semakin besar hipotesisnol akan ditolak dan
kelayakan ana asisfaktor semakindiyakini.
Kemudian digunakan uji Kaisar Meyer Olkin
(KMO) untuk mengetahui kecukupan jumlah
sampel. Nila uji Kaisar Meyer Olkinmakin
kecil makakoleras sepasang variabd tidak
dapat dijelaskan satu sama lain sehingga
andissfaktor dianggap tidak dapat diterima.
AnalissFaktor dianggap layak diterimajika
besaran KMO minimal 0,5. Menentukan
jumlahfaktor yang disaring Sgumlahfaktor
harusdisaring untuk meringkasinformed yang
terkandung dalam variabel asal. Untuk
menentukan beberapa faktor yang dapat
diterima secara empiris dapat ditentukan
berdasarkan Eigen Value setiap faktor yang
muncul. Semakin besarnya Eigen Value
setigp faktor semakin representatif faktor
tersebut untuk memenuhi sekelompok
variabel. Faktor—faktor ini dipilih adalah
faktor yang memiliki Eigen Value> 1. Rotas
faktor digunakan rotasi varimax yaitu
meminimalkan jumlah variabel yang
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memiliki loading tinggi terhadap faktornya
untuk memudahkan didalam menafsirkan
faktor tersebut. Interpretas faktor Interpretas
Faktor dlakukan dengan cara mengelom-
pokkan variabel yamg mempunyail Loading
Faktor tinggi kedalam faktor tersebut. Untuk
interpretas hagl penditianini, loading faktor
minima 0,5. Variabel yang memiliki loading
faktor kurang dari O, 5 dikeluarkan dari modd!.
M enentukan ketepatan model memggunakan
Prinsipal Component Analysis(PCA) yaitu
denganmdihat jumlahresdud antarakoleras
yang diamati dengankoleras yang diproduks.
Apabilanilal persentase semakintinggi maka
semakin buruk kemampuan model dalam
menjelaskan fenomenayang ada'.

Has| dan Pembahasan

Karateristik Responden

Responden penelitian ini adalah masyarakat
yang berada di wilayah Kerja Puskesmas
Kediri | Tabanan, Kabupaten Tabanan.
Karakterigtik respondenyang diteliti mdliputi
jeniskelamin, usiadan pendidikan.

Tabel 1
Sebaran karakteristik responden

Karakteristik Kategori f %
Jenis Kelamin Laki — laki 35 58,33
Perempuan 25 41,67
Umur (tahun) <20 0 0,00
20 -39 27 45,00
40 -59 32 53,33
>60 1 1,67
Tingkat Pendidikan  SD 0 0,00
SLTP 4 667
SLTA 44 7333
Diploma/Sarjana 12 20.00
Jumlah 60 100,00

Berdasarkan Tabd 1 respondenyang berjenis
kelamin|aki-laki lebih banyak dari perempuan
yang memberikan respon terhadap
pertanyaan yang diajukan oleh peneliti
dibandingkan dengan perempuan.
Berdasarkan Tabel 2 responden padausia40
— 59 tahun menduduki urutan pertama
sebesar 53,33 % yang mempunyai respon
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terhadap pertanyaan yang digjukan peneliti,
diikuti oleh usia20— 39 tahun, sedangkan
usiadibawah 20 tahun nol sedangkan usiadi
atas 60 tahun satu orang. Terdapat 3
responden tingkat pendidikan SLTA sebesar
44 atal 73,33 % menduduki urutan pertama
yang mempunyai respon terhadap pertanyaan
yang digjukan peneliti, diikuti tingkat
pendidikan Diploma/sarjana 20 %,
sedangkan SLTP 6,67 %.

Tabel 2
Sebaran jawaban responden per variabel

No Variabel SS S K8 TS STS
1 Tingkat pendidikan 19 34 7
formal
2 Tingkat pengetahuan 9 45
3 Skill /ketrampilan 271 30
4 Menilai penyuluhan 16 39 5
sebelumnya
5 Fasilitas kesehatan 15 37
6 Perundang-undangan 13 42 -
7 Anjuran dan kunjungan - 43 5 2 10

petugas kesehatan

8 Anjurandankunjungan 12 40 8
kader kesehatan

9 Anjurandankunjungan 12 22 26
tokoh formal

10 Anjurandankunjungan 11 20 26 3
tokoh informal

11 Anjurandankunjungan 11 22 24 3

teman/saudara
12 Anjuran dariiklan media 22 28 7 3
cetak
Jumlah 167 402 130 11 10
Prosentase 23,19 55,83 18,06 1,53 1,39

Keterangan : SS=sangat setuju; S=setuju; KS=kurang setuju; TS=tidak setuju;
STS=sangat tidak setuju

PadaTabel 2, bahwadari 12 variabel yang
ditanyakan, secara kumulatif respondenlebih
banyak menjawab setuju 55,83 %, urutan
keduayaitu sangat setuju 23,19 %, urutan
ketiga yaitu kurang setuju 18,06 % , urutan
keempat yaitutidak setuju 1,53 % dan urutan
kelimayaitu sangat tidak setuju 1,39 %.

Uji Validitas dan Reliabilitas

[ nstrumen pengumpul an datayang digunakan
padapenelitian berupadaftar pertanyaanyang
belum baku, oleh karena itu instrumen

tersebut perlu diketahui validitas dan
reliabilitasnya. Jkainstrumen secaradatistik
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dinyatakan vaid danreliabd berarti instrumen
layak digunakan sehinggamamjpu mengukur
variabd sebagaimanamestinya.

Pengujian terhadap validitas menggunakan
teknik korelasi product moment dan
reliabilitas instrumen dilakukan dengan
menggunakan teknik alpha cronbach pada
tingkat Sgnifikan 5 persen. Berdasarkan hasl|
analissvaiditasdengan program komputer
diperalehvdiditasingrumen penditiansduruh
dinyatakanvaid, hasil uji vdiditasinstrumen
secaralengkap disgjikan dalamtabel 3.

Tabel 3
Uji validitas instrumen dengan product
moment
Pertanyaan Koefisien ~ Kesimpulan
Korelasi akhir
1 0,568 Valid
2 0,759 Valid
3 0,555 Valid
4 0,782 Valid
5 0,681 Valid
6 0,762 Valid
7 0,665 Valid
8 0,848 Valid
9 0,773 Valid
10 0,761 Valid
11 0,797 Valid
12 0,706 Valid

Untuk reliabilitasinstrumen dapat diterima
goabilamemiliki koefisenrdiabilitasminimd
0,6 yang berarti bahwa instrumen dapat
digunakan sebagai pengumpul data yang
andal. Nila koefisien alphahasil pengujian
instrumen dalam pendlitianini sebesar 0,905
berarti bahwainstrumen sudah reliabel dan
penelitian dapat dilanjutkan.

Faktor Yang Dipertimbangkan Dalam
M elaksanakan Pember antasan Virus
rabies

Untuk menjawab tujuan penelitian dipakai
pendekatan analisis faktor. Tahapan yang
dilakukan dalam analisis factor diuraikan
sebagai berikut :

Merumuskan masalah

Daam hal ini harus dirumuskan tujuan dari

penggunaan analissfaktor. Medui analiss
faktor akan dapat diketahui faktor-faktor
yang dipertimbangkan masyarakat dalam
mel aksanakan pemberantasan virusrabiesdi
wilayah kerjaPuskesmas| Kecamatan Kediri
Kab. Tabanan dan faktor yang paing dominan
yang dipertimbangkan masyarakat dalam
mel aksanakan pemberantasan virusrabiesdi
wilayah kerja Puskesmas | Kediri Kab.
Tabanan. Pengol ahan datadil akukan dengan
bantuan program komputer.

Membuat matrik korelasi

Langkah yang paling penting sebelum
dipastikan bahwaanalisisfaktor merupakan
teknik yang cocok / sesuai untuk mengandis's
data-data adalah melihat apakah variabel -
variabel yang sudah ditetapkan sebelumnya
saling berkorelas dan melihat apakah sampel
data telah memadai (adeguat).Untuk
mengetahui apakah variabel-variabel yang
sudah ditetapkan sebelumnya saling
berkorelas dapat dipakai Bartelett’'stest of
sphericity. Tesini bertujuan untuk menguji
hipotesis (Ho) yang menyatakan bahwa
variabel-variabel yang ada tidak saling
berkordas. Ddam penditianini diperolehnila
Bartelett’s test of sphericity sebesar
385,799 padasgnificancy 0.000yang artinya
variabd-variabd yang adasding berkoleras.
Sedangkan untuk mengetehaui apakah
sampel datatelah memadai (adequate) dapat
dilihat dari besarnya Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO). Nilai KMO dikatakan tinggi apabila
setidaknyalebih besar atau samadengan 0.5.
Bilanilat KM O tinggi makasampel dalam
penelitian ini sudah memadai. Dengan
demikian korelasi antar variabel dapat
dijelaskan oleh variabel-variabel yanglain.
Karena korelasi antar variabel dapat
dijelaskan oleh variabel-variabel yang lain
makapenggunaan andis sfaktor sudah sesual.
Demikian sebdiknyagpabilanila KMOkecil
maka korelasi antar variabel tidak dapat
dijelaskan oleh variabel-variabel yang lain
sehingga penggunaan analisisfaktor tidak
sesual.
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Dalam penelitianini diperoleh nilat KMO
sebesar 0,807 Ini berarti korelasi antar
variabel dapat dijelaskan oleh variabel-
variabd yanglain. Berdasarkan uraianterssbut
menunjukkan bahwa analisis faktor
merupakan teknik yang telah sesuai atau
cocok untuk menganalisis data dalam
penelitian mengenal faktor-faktor yang
dipertimbangkan masyarakat dalam
mel aksanakan pemberantasan virusrabiesdi
wilayah kerjaPuskesmas| Kec. Kediri, Kab.
Tabanan.

Menentukan jumlah faktor

Daam menentukan jumlah faktor digunakan
pendekatan penentuan jumlah yang
didasarkan pada nilai eigenvalue
(determination based on eigenvalue) dan
pendekatan penentuan yang didasarkan pada
kumulatif prosentase varian (determination
based on cumulative percentageage of
variance). Dengan pendekatan penentuan
yang didasarkan pada nilai eigenvalue
(determination based on eigenvalue) maka
faktor-faktor yang memiliki eigenvauelebih
besar daripada 1 akan dipertahankan
(retained). Sedangkan faktor-faktor yang
memiliki eigenvaluelebih kecil daripadal
tidek perlu disertakannyakarenahanyasingle
variabe (Mahotra, 1996). Hasl| pendlitianini
mendapatkan empat faktor yang mempunyai
nilai eigenvaluedi atas1 seperti padatabel 4.

Tabel 4
Jumlah faktor dengan eigen value > 1

Faktor Eigen % Varian Kumullatif
value % varian

1 4,978 41,482 41,482

2 1,819 15,158 56,639

3 1,191 9,925 66,564

4 1,115 9,292 75,856

Berdasarkan Tabel 6 faktor inilah yang akan
dinterpretasikan untuk menjelaskan faktor-
faktor yang dipertimbangkan masyarakat
dalam melaksanakan pemberantasan virus
rabiesdi wilayah kerjaPuskesmas| Kediri
Kab. Tabanan.
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Interpretas faktor

Interpretasi dari faktor loading sangat
subyektif. Tidak adacarauntuk menghitung
arti faktor-faktor tergantung pada cara
seseorang melihatnya, karenadasanini andids
faktor secaraluasdigunakan untuk eksploras.
Interpretas faktor dilakukan dengan melihat
faktor loading (korelasi) satu variabel
terhadap faktornya. Batasan faktor loading
bervariass menurut jumlah sampel yang
dipakai seperti Tabel 5.

Tabel 5

Signifkansi factor loading berdasarkan
jumlah sampel

Factor Jumlah Sampel Yang

. Diperlukan Pada Signifikansi
Loading 0.05
0,30 350
0,35 250
0,40 200
0,45 150
0,50 120
0,55 100
0,60 85
0,65 70
0,70 60
0,75 50

Sumber: Hair, dkk, 1998

Pada penelitian ini jumlah sampel yang
diperlukan sebesar 60 berarti faktor
loadingnyaminimal 0,70 sehinggavariabel
dengan faktor loading dibawah 0,70
dikeluarkan dari model. Berdasarkan batasan
tersebut dari 12 variabel yang di rotas sepuluh
faktor loadingnyadi atas 0,70 dan duafaktor
loadingnya dibawah 0,70 sehingga
dikeluarkan dari model yaitu variabel skil/
ketrampilan dan variabel iklan mediacetak,
sehinggafaktor-faktor yang dipertimbangkan
masyarakat dalam pemberantasanvirusrabies
di wilayah kerja Puskesmas | Kediri Kab
Tabanan ditentukan oleh 10 variabel. Hasl
interpretas faktor secaralengkap disgjikan
padaTabel 6.



Aryana, Dewi Sarihati, Merta (Analisis faktor-faktor...)

Tabel 6
-aktor-faktor yang dipertimbangkan dalam pemberantasan virus rabie

No. Variabel yang Masuk ~ Factor  Explaned

Urut Nama dalam faktor loading  variance

1 Penguat Variabel tokoh formal 0,928 41,481
(V9)
Variabel tokoh 0,881
informal (V10)
Variabel teman dan 0,894
saudara (V11)
2 Pengetahuan Variabel 0,786 15,158
pengetahuan (V2)
Variabel Fasilitas 0,797
Kesehatan (V5)
Variabel tenaga 0,717
kesehatan (V7)
3 kemampuan Variabel kemampuan 0,769 9,925
menilai penyuluhan
Variabel Perundang- 0,764
Undangan (V6)
Variabel tingkat 0,888 9,292
pendidikan (V1)
Variabel kader 0,717
kesehatan (V8)

Pada Tabel 6 diuraikan bahwa 10 variabel
mempunyai kumulatif varian sebesar 75,856
persen yang tergabung dalam empat faktor.
Ini berarti faktor-faktor yang dipertimbangkan
masyarakat dalam pemberantasan virus
rabiesdi wilayah kerjaPuskesmas| Kediri
Kab tabanan sekitar 75,856 persen dapat
dijel askan ol eh keempat faktor tersebut.
Faktor yang terdiri dari beberapa variabel
diberi namafaktor yang menjadi hasil dari
pendlitian. Faktor-faktor tersebut diberi nama
sebagai berikut :

Faktor 1 diberi nama Penguat

Faktor 1 merupakan faktor yang dominan
menjadi pertimbangan dalam mel aksanakan
pemberantasan virus rabies dari keempat
faktor tersebut. Nilai eigenvaluefaktor ini
adalah 4,978 dan mampu menjelaskan
variang total sebesar 41,482 persen. Faktor
ini dibentuk oleh tiga variabel (anjuran/
kunjungan tokoh formal, anjuran/kunjungan
tokohinforma, dan anjuravkunjungantemary
sahabat) dengan nilai faktor |oading berkisar
antara 0,881 sampai dengan 0,928.
Kunjungan dan anjuran dapat meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, kemauan dan
kemampuan masyarakat untuk hidup sehat
dan aktif berperan dalam upayakesehatan.
AdanyaKunjungan dan anjuran sertabudaya
malu dan rasa hormat kepada para tokoh

4 pendidikan

formal maupun informal yang dimiliki
masyarakat Bali pada umumnya, serta
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas |
Kediri kab. Tabanan pada khususnya,
membuat masyarakat merasa tidak enak
kalau tidak melaksanakan apa yang
dianjurkan/disarankan ol eh petugas untuk
hidup sehat.

Faktor 2 diberi nama faktor
pengetahuan

Faktor pegetahuan mempunyai eigenvalue
1,819 dan mampu menjelaskantota varians
sebesar 15,158 persen. Faktor ini dibentuk
oleh tiga variabel (pengetahuan, fasilitas
kesehatan dan anjuran /kunjungan petugas
kesehatan) dengan faktor loading sekitar
0,717 sampai dengan 0,797. Dalam teori
lawrence Green dikatakan bahwa
pengetahuan yang didapat melaui pendidikan
kesehatan mempunyai peranan pentingdaam
mengubah perilaku positif masyarakat
terhadaf program kesehatan padaumumnya.
Menurut H.L. Blum status kesehatan
dipengaruhi oleh keturunan, lingkungan,
pelayanan kesehatan dan prilaku. Khusus
dinegaraberkembang peranan perilakumash
sangat dominan. Perilaku didukung oleh
adanya petugas kesehatan dan sarana
prasaranafasilitas kesehatan. Puskesmasl
Kediri memiliki petugasdan saranakesehatan
yang tersebar diwilayah kerjanya: Petugas
Kesehatan : 45 orang, Puskesmas | nduk
: 1 buah, Puskesmas Pembantu: 4 buah ,
Posyandu : 48 buah, Poskesdes: 4 buah

Faktor 3 diberi nama kemampuan

Faktor keampuan mempunyai nilai
eigenvalue 1,191 dan mampu menjelaskan
varians total sebesar 9,925 persen. Faktor
ini dibentuk oleh duavariabel (kemampuan
menilai penyuluhan sebelumnya dan
perundang - undangan) dengan faktor loading
sekitar 0,764 sampai dengan 0,769.
Kemampuanindividuyangdimiliki masyaraka
dalam menilai penyuluhan sebelumnya
merupakan faktor yang menjadi pertimbangan
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dalam mempengaruhi perilaku hidup sehat
bagi individuitu sendiri/ keluarganyauntuk
melaksanakan pemberantasan virusrabies.

Faktor 4 diberi nama faktor

pendidikan

Faktor pendidikan mempunyai nilai
eigenvalue 1,115 dan mampu menjelaskan
varians total sebesar 9,292 persen. Faktor
ini dibentuk oleh duavariabd (pendidikandan
anjuran/kunjungan kader) dengan faktor
loading sekitar 0,717 sampai dengan 0,808.
Pendi dikan merupakan unsur penting dalam
modernisasi yang akan mengubah
pengetahuan dan sikap seseorang terhadap
normadan nilai-nilai yang ada, oleh karena
melalui pendidikan tersebut pengetahuan dan
pemahaman masyarakat terhadap sesuatu
bisa berubah. Masyarakat di wilayah
Puskesmas| Kediri yang berjumlah 40.245
orang sebagian besar berpendidikan sudah
maju (tidak adabuta huruf), menjadi bahan
pertimbangan dan alat melaksanakan
perubahan untuk melaksanakan upaya
pemberantasan virus rabies. Pelibatan
masyarakat oleh pemerintah melalui
pembentukan kader, juga menjadi bahan
pertimbangan didaam upayapemberantasan
virusrabies.

Ketepatan model

K etepatan model merupakan tahap akhir dari
andissfaktor. Ketepatan model dapat dilihat
dari besarnyaresidual yaitu korelasi yang
diamati dengan korelas berdasarkan estemit
matrik faktor. Dalam penelitian ini
menunjukkan nilal residua sebesar 21 dengan
nilai absolut > 0.05. Hal ini menunjukkan
model diterimadengan ketepatan 31 persen.

Kesmpulan dan Saran

Berdasarkan hasil analisis statistik yang
dilakukan, maka dapat ditarik beberapa
ampulansebagai berikut : Secarakesauruhan
terdapat empat faktor yang dipertimbangkan
Masyarakat di Wilayah PuskesmasKediri |
kabupaten Tabanan dalam pemberantasan

58

virus rabies, dengan total variansi sebesar
75,856 persen. Faktor pertamayaitu penguat
yang dibentuk oleh tigavariabel (anjuran/
kunjungan tokoh formal, anjuran/kunjungan
tokohinforma dananjurarvkunjunganteman
atau saudara) dengan persentase varians
41,482 persen. Faktor kedua yaitu
pengetahuan dibentuk oleh tiga
variabel (tingkat pengetahuan, fasilitas
kesehatan dan anjuran/kunjungan petugas
kesehatan) dengan persentasevarians 15,158
persen). Faktor ketiga yaitu kemampuan
dibentuk oleh dua variabel ( kemampuan
menilai penyuluhan sebelumnya, dan
perundang undangan) dengan persentase
varians sebesar 9,925 persen dan faktor
keempat yaitu pendidikan dibentuk oleh dua
variabel (tingkat pendidikan dan anjuran/
kunjungan kader kesehatan) dengan
persentase varians sebesar 9,292 persen.
Faktor dominan yang dipertimbangkan
masyarakat di Wilayah PuskesmasKediri |
Kabupaten Tabanan dalam berantasan virus
rabiesdari keempat faktor terbentuk adalah
faktor penguat. Hal ini ditunjukkan dengan
eigenvalue sebesar 4,978 dengan nilai
Explained Variance sebesar 41,482 persen.
Berdasarkan has| pembahasan dan smpulan
tersebut, maka dapat diusulkan beberapa
saranyaitu untuk faktor penguat yang telah
memberikan kontribus besar terhadap faktor
dipertimbangkan masyarakat diwilayah
Puskesmas Kediri | Kabupaten Tabanan
ddam pemberantasan virusrabiesdihargpkan
pihak Dinas Kesehatan untuk
memperhatikan/memberdayakan serta
melibatkan paratokohformd, tokohinforma
dan masyarakat dengan mengadakan
pel ati han-pel atihan sehinggaparatokoh baik
formal maupun informal dan masyarakat
mempunya wawasan pengetahuan tentang
pemberantasan virusrabies. Meskipunfaktor
penguat terbukti sebagai faktor yang
mempunyai kontribus besar terhadap faktor
dipertimbangkan masyarakat di wilayah
Puskesmas Kediri | Kabupaten Tabanan



Aryana, Dewi Sarihati, Merta (Analisis faktor-faktor...)

dalam pemberantasan virus rabies tetapi
pihak-pihak yang terkait (Departemen
K esehatan dan Peternakan) hendaknyatetap
memperhatikan faktor-faktor lain yang
dipertimbangkan masyarakat di dalam
pemberantasan virusrabies seperti faktor
pengetahuan, kemampuan dan pendidikan.
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