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Abstrak

Latar Belakang: Masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan kematian dan
Kejadian Luar Biasa adalah demam berdarah Dengue (DBD). Demam berdarah dipengaruhi
oleh faktor praktik seperti pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dalam upaya
pencegahan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis peran domain praktik terahadap
kejadian DBD.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Populasi sebanyak 6.316 kepala keluarga dan sampel sebanyak 98 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan Simple random sampling. Metode pengumpulan data
dengan wawancara dan analisis data melalui uji statistik Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan (p=0,001), sikap
(p=0,046), dan praktik (p=0,012) dengan kejadian DBD.

Kesimpulan: Sebaiknya Puskesmas meningkatkan program edukasi, sehingga pengetahuan
dan sikap masyarakat dapat meningkat yang berdampak pada masyarakat dapat membiasakan
praktik hidup sehat dengan menerapkan 3 M Plus.

Abstract

Background: A public health problem that can cause death and extraordinary events is dengue
hemorrhagic fever. Dengue fever is influenced by behavioral factors such as knowledge,
attitudes, and community practices in prevention efforts. This research aims to analyze the role
of behavioral domains in the incidence of dengue fever.

Methods: This research is a quantitative study with a cross-sectional design. The population
was 6,316 heads of families and the sample was 98 respondents. The sampling technique uses
simple random sampling. Data collection methods were interviews and data analysis through
the Chi-Square statistical test.

Results: The results of the research show that there is a relationship between knowledge
(p=0.001), attitude (p=0.046), and behavior (p=0.012) with the incidence of dengue fever.
Conclusion: It would be better if the Community Health Center improves educational programs
so that people's knowledge and attitudes can increase, which will have an impact on the
community being able to get used to healthy living practices by implementing 3 M Plus.
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah
masalah kesehatan masyarakat utama yang menyebabkan
Kejadian Luar Biasa (1), (2). Salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang paling signifikan di Indonesia adalah DBD
(3), (4). Demam berdarah ditularkan melalui vektor
merupakan penyakit tropis dan subtropis, sebarannya
semakin meluas dan meningkat sehingga merupakan
masalah kesehatan global saat ini (5). Pada tahun 2021 akan
ada sekitar 100-400 juta infeksi DBD setiap tahun di seluruh
dunia, dengan Asia memimpin dunia dengan 70% kasus dan
57% kematian DBD (6). Di Indonesia pada tahun 2021,
melaporkan 73.518 kasus DBD dan 705 kematian di
Indonesia sepanjang 2021.

Kasus DBD di Jawa Barat mencapai 27.010 kasus
dari Januari hingga Agustus 2022, dengan 241 kematian.
Angka ini adalah yang tertinggi dari dua tahun sebelumnya,
dengan 22.613 kasus pada tahun 2020 dan 20.857 kasus
pada tahun 2021 (7). Data dari Dinas Kesehatan Kota
Cirebon menunjukkan bahwa ada 880 kasus pada tahun
2020, 820 kasus pada tahun 2021, dan 1.258 kasus pada
tahun 2022, dengan 14 kematian penderitanya. Sampai
akhir Maret 2023, total 299 kasus, dengan dua kasus
meninggal dunia. Tahun 2023, Puskesmas Pegambiran
memiliki angka kasus DBD tertinggi, menurut data Dinkes
kota Cirebon, 12 kasus DBD pada tahun 2020, 8 kasus pada
tahun 2021, dan 13 kasus pada tahun 2022.

DBD adalah penyakit yang dipengaruhi oleh
lingkungan. Pengetahuan, sikap, dan praktik adalah faktor
lain yang banyak mempengaruhi DBD selain lingkungan
(8). Praktik masyarakat dalam menjaga kebersihan
lingkungannya adalah salah satu faktor penting untuk
mencegah penularan DBD seperti 3M Plus (9).
Pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat saling
berhubungan, oleh karena itu, masyarakat memiliki peran
yang paling besar dalam mengurangi kasus DBD (10). PSN
3 M Plus merupakan program jangka panjang di Indonesia
untuk pencegahan dan pengendalian penyakit demam
berdarah (11).

Pengetahuan kurang berpeluang 5 kali lebih besar
terkena DBD dibandingkan dengan responden dengan
tingkat pengetahuan yang baik (12). Ada hubungan yang
signifikan antara praktik dengan penyakit DBD (13). Studi
pendahuluan kepada 20 kepala keluarga diperoleh 40%
memiliki pengetahuan kurang baik, sikap negatif sebanyak
45%, dan responden yang memiliki praktik kurang baik
sebanyak 34%. Penelitian ini perlu dilakukan untuk
mengatasi masalah penyakit DBD, vyang dapat
menimbulkan kematian dan kejadian luar biasa. Hasil
penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang strategi
upaya pencegahan penyakit DBD sehingga masyarakat
dapat membiasakan praktik hidup sehat dengan menerapkan
3 M Plus. Maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
antara domain perilaku dengan kejadian DBD di
masyarakat.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Populasi sebanyak 6.316
kepala keluarga. Besar ukuran sampel sebanyak 98
responden. Metode pengambilan sampel menggunakan

Simple random sampling. Kriteria inklusi yaitu kepala
keluarga dengan status kepemilikan rumah sendiri dan
bersedia menjadi responden sedangkan kriteria eksklusi
pada penelitian ini yaitu responden yang sakit atau tidak
bisa berkomunikasi dengan baik. Metode pengumpulan data
primer dikumpulkan dengan wawancara dan pengumpulan
data sekunder dengan cara telaah dokumen terkait data
kejadian DBD yang dikumpulkan dari buku rekam medik
Puskesmas. Variabel indepenpen pada penelitian ini yaitu
pengetahuan, sikap, praktik dan variabel dependen pada
penelitian ini yaitu kejadian DBD. Kuesioner pada
penelitian ini menggunakan kuesioner pengetahuan, sikap,
praktik dan kejadian demam berdarah yang sudah baku
yaitu adopsi dari hasil penelitian sebelumnya. Penelitian ini
di kelurahan Pegambiran wilayah kerja UPT Puskesmas
Pegambiran Kota Cirebon. Analisis dilakukan secara
univariat dan bivariat melalui uji statistik Chi-Square. 1zin
etik untuk penelitian ini diperoleh dari lembaga izin etik
Institut Teknologi dan Kesehatan Mahardika dengan nomor
No.063/KEPK.ITEKESMA/I11/2023.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekwensi Pengetahuan Per Pertanyaan
No. Pengetahuan Benar Salah Total
n % n % n %

1. Nyamuk Aedes Aegypti 60 612 38 388 98 100
adalah nyamuk
pembawa virus
menyebabkan DBD

2. Jentik nyamuk pembawa 46 469 52 531 98 100
penyakit DBD dapat
hidup di semua jenis air
baik air bersih ataupun air
kotor.

3. Nyamuk beristirahat pada 48 490 50 510 98 100
tempat yang gelap dan
lembab.

4. Penyakit DBD ditandai 50 510 48 490 98 100
dengan dengan demam
tinggi yang berlangsung
selama 2-7 hari.

5.  Pencegahan DBD dapat 45 459 53 541 98 100
dilakukan dengan
pemberantasan jentik
nyamuk Aedes Aegypti

6. Penggunaan lotion anti 52 531 46 46.9 98 100
nyamuk merupakan
salah satu tindakan
agar terhindar dari gigtan
nyamuk.

7. Penggunaan abate 44 449 54 551 98 100
merupakan salah satu
tindakan pemberantasan
sarang nyamuk.

8. Menggantung pakian 50 51.0 48 490 98 100
merupakan salah satu
factor pendukung
terjadinya penyakit DBD.

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa dari delapan item
pertanyaan pengetahuan diperoleh sebagian besar
menyatakan benar pada pertanyaan “Nyamuk Aedes
aegypti adalah nyamuk pembawa virus menyebabkan
DBD” yaitu sebesar 61,2% dan sebagian besar menyatakan
salah pada pertanyaan “Penggunaan abate merupakan salah
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satu tindakan pemberantasan sarang nyamuk”, yaitu sebesar
55,1%.

Tabel 2. Distribusi Frekwensi Sikap Per Pertanyaan

No. Sikap Setuju Tidak Total
Setuju
n % n % n

1. Sayatidak menyukai 46 46.9 52 53.1 98 100

keberadaan jentik
nyamuk

2. Sayaselalu mengindari 46  46.9 52 53.1 98 100

kebiasaan
menggantung pakian

3. Saya hanya akan 43 439 55 56.1 98 100

menggunakan lotion
anti nyamuk bila ada
keluarga saya yang
menderita DBD saja

4. Saya akan menguras 48  49.0 50 51.0 98 100

bak mandi jika sudah
kotor saja

5. Saya menggunakan 45 459 53 541 98 100

insektisida pengusir
nyamuk agar terhindar
dari gigitan nyamuk

6. Sayahanyaakan 45 459 53 541 98 100

melakukan
pemberantasan sarang
nyamuk saat

terjadi wabah DBD saja

Tabel 2. bahwa dari enam item pertanyaan sikap
diperoleh sebagian besar menyatakan setuju pada
pertanyaan “Saya akan menguras bak mandi jika sudah
kotor saja” yaitu sebesar 49,0% dan sebagian besar
menyatakan tidak setuju pada pertanyaan “Saya hanya
akan menggunakan lotion anti nyamuk bila ada keluarga
saya yang menderita DBD saja”, yaitu sebesar 56,1%.

Tabel 3. bahwa dari delapan item pertanyaan praktik
diperoleh sebagian besar menyatakan ya pada pertanyaan
“Seminggu terakhir saya menguras bak mandi tempat
penampuangan air dan Sebelum tidur saya selalu
menggunakan insektisida pengusir nyamuk” yaitu sebesar
57,1% dan sebagian besar menyatakan tidak pada
pertanyaan “Saya selalu ikut serta dalam kegiatan kerja
bakti membersihkan lingkungan”, yaitu sebesar 59,2%.
Tabel 4. setelah dikategorikan diperoleh responden yang
memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 67 (68,4%),
sikap negatif sebanyak 65 (66,3%), praktik kurang baik
sebanyak 71 (72,4%), dan responden yang mengalami
kejadian DBD sebanyak 51 (52%).

Berdasarkan tabel 5. diperoleh pengetahuan
responden dengan kategori kurang sebagian besar
mengalami kejadian DBD vyaitu sebanyak 43 (64,2%) dan
pengetahuan responden dengan kategori baik sebagian
besar tidak mengalami kejadian DBD sebanyak 23 (74,2%),
serta diperoleh nilai p-value sebesar 0,001. Sikap responden
dengan kategori negatif sebagian besar mengalami kejadian
DBD yaitu sebanyak 39 (60%) dan sikap responden dengan
kategori positif sebagian besar tidak mengalami kejadian
DBD sebanyak 21 (63,6%), serta diperoleh nilai p-value
sebesar 0,046. Praktik responden dengan kategori kurang
sebagian besar mengalami kejadian DBD yaitu sebanyak 43

(60,6%) dan praktik responden dengan kategori baik
sebagian besar tidak mengalami kejadian DBD sebanyak 19
(70,4%), serta diperoleh nilai p-value sebesar 0,012.

Tabel 3. Distribusi Frekwensi Praktik Per Pertanyaan

No. Praktik Ya Tidak Total

1. Ventilasi di rumah 47 48.0 51 52.0 98 100
saya terpasang
kawat kasa.

2. Seminggu terakhir 56 571 42 429 98 100
saya menguras bak
mandi tempat
penampuangan air.
3. Tiga bulan 43 439 55 56.1 98 100
terakhir saya
menaburkan
bubukabate pada
tempat
penampungan air
setelah di kuras.
4. Sayaselalu 53 541 45 45.9 98 100
menutup rapat
tempat
penampunganair
minum
5. Sebelum tidur saya 56 571 42 429 98 100
selalu
menggunakan
insektisida
pengusir nyamuk
6. Saya biasa 51 52.0 47 48.0 98 100
menggunakan
lotion anti nyamuk
saat bepergian.
7. Pakaian sebelum 54 55.1 44 449 98 100
dicuci sering
digantung
dikamar.
8. Sayaselalu ikut 40 408 58 59.2 98 100
serta dalam
kegiatan kerja
bakti
membersihkan
lingkungan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini diperoleh ada hubungan antara
pengetahuan dengan kejadian DBD, sejalan dengan
penelitian lain yang menyatakan bahwa responden dengan
tingkat pengetahuan rendah memiliki kemungkinan 4,7 kali
lebih besar terkena DBD (12). Penelitian lain juga
menunjukkan ada hubungan pengetahuan terhadapkejadian
Demam Berdarah Dengue (14). Pengetahuan adalah hasil
dari penginderaan terhadap sesuatu. Pengalaman adalah
sumber utama pengetahuan, dan orang juga dapat
memperoleh pengetahuan dari guru, orang tua, teman, buku,
dan surat kabar (10). Studi ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dan kasus DBD,
dikarenakan: kurangnya pengetahuan responden tentang:
penyebab penyakit DBD, akibat penyakit, dan upaya
pencegahan DBD. Upaya mengetahui siklus hidup nyamuk
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Aedes aegypti dibutuhkan agar dapat dicapai dengan
menghilangkan tempat nyamuk, membersihkan tempat
penampungan air, dan menghilangkan sarang nyamuk.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, Praktik,
dan Kejadian DBD

Variabel Frekuensi Persen

Pengetahuan
Kurang baik 67 68,4
Baik 31 31,6
Sikap
Negatif 65 66,3
Positif 33 33,7
Praktik
Kurang baik 71 72,4
Baik 27 27,6
Kejadian DBD
DBD 51 52
Tidak DBD 47 48

Total 98 100

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik
dengan Kejadian DBD

Variabel DBD P
Value
n % n % n %
Pengetahu 0,001
an
Kurang 43 64,2 24 358 10 65
0
Baik 8 25,8 23 742 10 33
0
Sikap 0,046
Negatif 39 60 26 40 10 65
0
Positif 12 36,4 21 63,6 10 33
0
Praktik 0,012
Kurang 43 60,6 28 394 10 65
0
Baik 8 29,6 19 704 10 33
0
Jumlah 51 52 47 48 98 100

Hasil penelitian ini diperoleh adanya hubungan yang
signifikan antara sikap dengan kejadian DBD, sejalan
penelitian sebelumnya dimana ada hubungan antara sikap
dengan  kejadian DBD  (15,16). Sikap adalah
kecenderungan untuk bereaksi secara positif atau negative
terhadap objek tertentu dan pola praktik yang bersifat
antisipatif dan predisposisi untuk menyesuaikan diri dengan
lingkungan sosial (17). Praktik pencegahan DBD harus
didukung dengan memahami dan memahami bahwa DBD
adalah masalah kesehatan yang serius yang perlu ditangani
tidak hanya oleh pasien dan keluarga mereka tetapi juga
oleh seluruh masyarakat (18).

Hasil observasi dilapangan masih  banyak
masyarakat yang menguras bak mandi jika sudah kotor,
banyak penampungan air baik di dalam dan di luar rumah,
dan membiasakan menggantung pakaian. Hasil penelitian
ini diperoleh adanya hubungan antara praktik dengan
kejadian DBD, sejalan dengan penelitian lain dimana ada
hubungan antara praktik masyarakat dengan kejadian DBD
(19), dan ada hubungan yang bermakna antara praktik
dengan kejadian DBD (13).

Semua manifestasi hayati individu dalam
berinteraksi dengan lingkungannya disebut praktik (20).
Pengetahuan, sikap, dan tindakan adalah bentuk praktik
yang dihasilkan dari pengalaman dan interaksi manusia
dengan lingkungannya. Seseorang memiliki praktik sebagai
reaksi terhadap stimulus dari dalam dan dari luar dirinya
(21). Perlu adanya peningkatan kesadaran masyarakat
mengenai tindakan pengendalian vektor preventif yang baik
(11). Pentingnya perubahan praktik terhadap upaya
pencegahan dan pengendalian DBD (22). Adanya hubungan
antara praktik dengan kejadian DBD dalam penelitian ini
dikarenakan: menguras tempat penampungan air seminggu
sekali dan pakaian sering digantung di kamar, maka perlu
upaya masyarakat menerapkan 3M Plus.

KESIMPULAN

Responden yang memiliki pengetahuan kurang baik
sebanyak 67 (68,4%), sikap negatif sebanyak 65 (66,3%),
praktik kurang baik sebanyak 71 (72,4%), dan responden
yang mengalami kejadian DBD sebanyak 51 (52%). Ada
hubungan antara pengetahuan (p=0,001), sikap (p=0,046),
dan praktik (p=0,012) dengan kejadian DBD. Sebaiknya
Puskesmas meningkatkan program edukasi, sehingga
pengetahuan dan sikap masyarakat dapat meningkat yang
berdampak pada masyarakat dapat membiasakan praktik
hidup sehat dengan menerapkan 3 M Plus. Puskesmas
meningkatkan ~ program  upaya pencegahan  dan
penanggulang penyakit DBD diantaranya dengan
koordinasi, advokasi, dan pemberdayaan Masyarakat
melalui 3M Plus.
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