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ABSTRAK

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi virus yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas
Cugung Lalang.  Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional ini
melibatkan 41 responden. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan (p-value = 0,01) dengan perilaku pencegahan DBD. Sebaliknya,
tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara umur (p-value = 0,31), jenis
kelamin (p-value = 1,000), dan pendidikan (p-value = 0,06) dengan perilaku
pencegahan DBD di wilayah tersebut.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa peningkatan pengetahuan masyarakat
tentang pencegahan DBD sangat penting untuk meningkatkan perilaku
pencegahan penyakit tersebut.

Kata Kunci : DBD, Perilaku, Pencegahan, Pengetahuan, Sikap
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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a viral infection transmitted through
the bite of the Aedes aegypti mosquito.

This study aims to identify factors associated with dengue fever prevention
behavior in the Cugung Lalang Community Health Center (Puskesmas) work
area. This quantitative, cross-sectional study involved 41 respondents. Data
analysis used the chi-square test.

The results showed a significant relationship between knowledge (p-value
= 0.01) and dengue fever prevention behavior. Conversely, no significant
relationship was found between age (p-value = 0.31), gender (p-value = 1.000),
and education (p-value = 0.06) and dengue fever prevention behavior in the area.

This study concludes that increasing public knowledge about dengue fever
prevention is crucial for improving preventive behavior.

Keywords: DHF, Behavior, Prevention, Knowledge, Attitude
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Menurut World Health Organization (WHO) dengue, atau sering disebut
masyarakat sebagai demam berdarah, merupakan penyakit infeksi virus yang
ditularkan melalui nyamuk. Insidensi dengue meningkat secara signifikan di
seluruh dunia dalam beberapa dekade terakhir. Infeksi dengue dapat
menimbulkan gejala klinis yang bervariasi, mulai dari demam dengue, demam
berdarah dengue, hingga menimbulkan sindrom syok Dengue. Apabila tidak
tertangani, dengue dapat memicu terjadinya kejadian luar biasa (KLB) yang
sangat meresahkan masyarakat, hingga berakhir dengan kematian. Kondisi
tersebut menimbulkan beban yang besar pada masyarakat, sistem kesehatan,
dan ekonomi di sebagian besar negara tropis di dunia. (WHO, 2021)

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang ditularkan oleh
gigitan nyamuk bernama Aedes aegypti. Penyakit ini masih menjadi salah satu
isu kesehatan masyarakat di Indonesia, dan tingkat penyebarannya di
Indonesia termasuk yang tertinggi di antara negara-negara Asia Tenggara.
Faktor risiko seseorang terkena demam berdarah dengue antara lain tinggal
atau bepergian ke daerah tropis. Tinggal atau berada di daerah tropis dan
subtropis meningkatkan risiko terkena virus dengue. Daerah yang berisiko
meliputi Asia Tenggara, pulau-pulau di Pasifik Barat, Amerika Latin, dan
Afrika. Selain itu, memiliki riwayat terinfeksi virus dengue sebelumnya juga

meningkatkan risiko mengalami gejala yang lebih parah ketika terkena DBD.



Usia di bawah 15 tahun juga memiliki risiko lebih tinggi terkena demam
dengue dan demam berdarah dengue.(Kemenkes, 2022a)

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh infeksi virus DEN-1, DEN-2, DEN-3, atau DEN-4. Virus ini
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang
sebelumnya telah terinfeksi oleh virus dengue dari penderita DBD lainnya.1
Di Indonesia, DBD masih merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang utama. Jumlah penderita dan luas daerah penyebarannya
semakin bertambah seiring dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan
penduduk. Peyakit demam berdarah di Indonesia untuk pertama kalinya
ditemukan di Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 orang terinfeksi
dan 24 orang diantaranya meninggal dunia, dengan angka kematian mencapai
41.3%. kemudian sejak saat itu penyakit ini menyebar luas di seluruh
Indonesia.(Widiyaning et al., 2018)

Vektor utama penyakit DBD adalah nyamuk aedes aegypti yang
memiliki pola hidup di daerah panas sehingga menjadikan penyakit ini lebih
berkembang di daerah perkotaan dibandingkan di daerah perdesaan. Faktor
risiko penularan DBD adalah pertumbuhan penduduk perkotaan yang cepat,
mobilisasi penduduk karena membaiknya sarana prasarana transportasi dan
terganggu atau melemahnya pengendalian populasi sehingga memungkin
terjadinya KLB Upaya pencegahan dan pengendalian terhadap penularan
DBD untuk mencegah gigitan nyamuk aedes aegypti melalui kegiatan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus, larvasidasi dan fogging,

sehingga penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi Untuk mendapatkan



hasil yang diharapkan, kegiatan PSN ini harus dilakukan secara luas dan terus
menerus. Sasarannya adalah semua tempat perkembangbiakan nyamuk, seperti
tempat penampungan air untuk kebutuhan sehari-hari atau tempat
penampungan air alamiah. PSN 3M Plus terdiri dari 3M yaitu menguras,
menutup rapat tempat penampungan air dan memanfaatkan kembali barang
bekas yang berpotensi menjadi perkembangbiakan nyamuk penular DBD. Arti
Plus yaitu mengganti air vas bunga, minuman burung, memperbaiki saluran
dan talang air rusak, membersihkan tempat yang dapat menampung air seperti
pelepah pisang, pekarangan dan kebun, memelihara ikan cupang, ikan kepala
timah, menggunakan obat anti nyamuk, melakukan larvasidasi Apabila
kegiatan ini dilakukan dengan baik akan dapat menekan perkembangbiakan
nyamuk, minimal angka bebas jentik pada pemeriksaan jentik berkala lebih
dari 95%.(Sutriyawan, 2021)

Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Bengkulu pada pertengahan Mei
2024 mencatat total 1.537 kasus Demam Berdarah Dengue (DBD). Kepala
Dinkes Provinsi Bengkulu Moh. Redhwan Arif menjelaskan, untuk sebaran
tertinggi berada di kabupaten Lebong sebanyak 345 kasus. Lalu di ikuti
Seluma di angka 250 kasus dan Bengkulu Selatan di angka 233 kasus. Angka
ini menunjukan peningkatan dibanding tahun 2023, Di mana sepanjang
tahunnya hanya terdapat 48 kasus DBD. Upaya pencegahan
perkembangbiakan nyamuk perlu terus digalakkan.Masyarakat juga harus
memperhatikan gejala DBD yang mirip dengan demam dan segera ke fasilitas
kesehatan terdekat jika mengalaminya. Dinkes Provinsi Bengkulu juga

memantau perkembangan kasus DBD dan melakukan analisis untuk



mengetahui jumlah kasus DBD positif dan suspek DBD yang dilaporkan.
(Bisri, 2024)

Untuk mengurangi kasus DBD Pencegahan dan pengendalian DBD di
indonesia beberapa tahun ini dilakukan melalui program Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus dengan melibatkan seluruh lapisan
masyarakat. 7 Dalam program PSN yang paling populer adalah kegiatan 3M
Plus. 3M dapat di artikan menjadi perilaku menguras tempat penampungan air
(TPA), perilaku menutup tempat penampungan air (TPA) dan mendaur ulang
atau memanfaatkan kembali barang bekas. Kegiatan ini di dukung juga dengan
perilaku menaburkan bubuk larvasida (abate), menggunakan obat anti
nyamuk, menanam tanaman pengusir nyamuk, memelihara ikan pemakan
jentik dan menggunakan kelambu saat tidur. Respon aktif dan partisipasi
masyarakat menjadi kunci keberhasilan upaya pencegahan DBD dengan cara
melakukan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk, mengurangi densitas
vektor dan selalu menjaga lingkungan agar tetap bersih. Hal ini dapat
terlaksana jika ada kesadaran dari masyarakat itu sendiri dan perubahan
perilaku masyarakat menjadi lebih baik. (Mastuti et al., 2019)

Berdasarkan latar belakang yang ada di atas yang dapat dilihat dalam
peran masyarakat adalah masih kurangnya prilaku masyarakat dalam
menerapkan pencegahan DBD dengan 3M plus. Dari masalah tersebut perlu
dilakukannya penelitian terkait “Gambaran perilaku masyarakat dalam
pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)”

Dinas Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Kepahiang Provinsi Bengkulu

mencatat bahwa sepanjang tahun 2024 ini, sudah terjadi 97 kasus Demam



Berdarah Dengue (DBD). Jumlah kasus tersebut nyaris mencapai angka 100.
Berdasarkan laporan dari Puskesmas di daerah tersebut, Puskesmas Cugung
Lalang di Kecamatan Ujan Mas mencatatkan jumlah tertinggi dengan 57 kasus
DBD pada bulan Januari-Mei tahun 2024. faktor-faktor seperti cuaca,
kebersihan lingkungan, dan lainnya menyebabkan tingginya kasus DBD di
Kabupaten Kepahiang. Seluruh kasus telah ditangani dengan baik dan tindak
lanjuti dengan fogging dan langkah-langkah pencegahan lainnya.(Diky, 2024)

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang, H. Dr. Tajri Fauzan,
S.KM, M.Si, melalui Kabid Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P),
Wisnu Irawan, S.Kep, MM, membenarkan bahwa sepanjang Januari-Mei 2024

terjadi 97 kasus DBD di daerah Cugung Lalang tersebut.

Menurut Wisnu, faktor-faktor seperti cuaca, kebersihan lingkungan, dan
lainnya menyebabkan tingginya kasus DBD di Kabupaten Kepahiang. Seluruh
kasus telah ditangani dengan baik dan tindak lanjuti dengan fogging dan
langkah-langkah pencegahan lainnya.Tidak ada korban meninggal akibat
kasus DBD sejauh ini. Masyarakat diminta untuk menerapkan langkah-
langkah pencegahan seperti 3M (Menguras, Menutup, Memanfaatkan), PHBS,
dan mengubur wadah yang bisa menampung air. Selain itu, penting untuk
mengatur pencahayaan, memasang kawat anti nyamuk di ventilasi rumah, dan
menggunakan kelambu saat tidur. Tanda-tanda DBD biasanya muncul dalam
4-6 hari setelah terinfeksi virus dengue, seperti demam tinggi mendadak, sakit

kepala, nyeri otot, mual, nyeri ulu hati, dan tanda-tanda perdarahan.



1.1. Identifikasi Masalah
Berdasarkan hasil survey data yang didapat di wilayah kerja Puskesmas
Cugung Lalang yang terdiri dari 4 Desa masih ditemukan masyarakat yang
tidak paham mengenai perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)
dikarenakan tidak tahu dan tidak paham mengenai perilaku pencegahan
demam berdarah dengue tersebut.
1.2. Pembantasan Masalah
Pembatasan masalah ini ditetapkan agar tidak menyimpang dari pokok
bahasan agar peneliti lebih terarah dan memudahkan dalam pembahasan
sehingga tujuan peneliti akan tercapai. Fokus penelitian pada beberapa
variabel yaitu umur, jenis kelamin, pengetahuan, dan sikap Penelitian ini
menetapkan metode statistik dalam mengetahui faktor faktor yang
berhubungan dengan perilaku pencegahan demam berdarah dengue (DBD) di
wilayah kerja puskesmas cugung lalang.
1.3. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang telah peneliti paparkan diatas,
maka peneliti merumuskan permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian
ini mengenai faktor apakah yang berhubungan dengan perilaku pencegahan
demam berdarah dengue (DBD) pada warga di wilayah kerja Puskesmas

Cugung Lalang.



1.4. Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum
Diketahui faktor apa yang berhubungan dengan perilaku pecegahan
demam berdarah dengue ( DBD) pada warga di wilayah kerja Puskesmas
Cugung Lalang.
1.5.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

1. Diketahui hubungan umur terhadap perilaku pecegahan demam
berdarah dengue ( DBD) pada warga di wilayah kerja Puskesmas
Cugung Lalang.

2. Diketahui hubungan jenis kelamin terhadap perilaku pecegahan
demam berdarah dengue ( DBD) pada warga di wilayah kerja
Puskesmas Cugung Lalang.

3. Diketahui hubungan pendidikan terhadap perilaku pecegahan demam
berdarah dengue ( DBD) pada warga di wilayah kerja Puskesmas
Cugung Lalang.

4. Diketahui hubungan pengetahuan terhadap perilaku pecegahan demam
berdarah dengue ( DBD) pada warga di wilayah kerja Puskesmas
Cugung Lalang.

5. Diketahui hubungan sikap terhadap perilaku pecegahan demam
berdarah dengue ( DBD) pada warga di wilayah kerja Puskesmas

Cugung Lalang.



1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sasaran bagi peneliti dalam
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang dimiliki dan dapat digunakan
sebagai sarana tambahan ilmu pengetahuan bagi peneliti dalam
mengetahui dan memahami faktor perilaku pencegahan demam berdarah
dengue (DBD).
1.6.2 Manfaat Praktis
1. Manfaat bagi Universitas Muhammadiyah Bengkulu
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya
dalam memperbanyak referensi tentang perilaku pencegahan demam
berdarah dengue (DBD) dan sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya.
2. Manfaat Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini1 diharapkan dapat memberikan informasi dalam
upaya meningkatkan kinerja tenaga kesehatan dan stakeholder dalam
upaya peningkatan perilaku pencegahan demam berdarah dengue
(DBD) pada masyarakat agar dapat memahami perilaku pencegahan
demam berdarah dengue (DBD) .
3. Manfaat Bagi Responden
Memberikan informasi kepada setiap keluarga tentang pentingnya
mengetahui perilaku pencegahan demam berdarah dengue (DBD) demi
kesehatan keluarga.
4. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat digunakan sebagai sumber referensi atau bahan

rujukan untuk penelitian selanjutnya.



1.7 Keaslian Penelitian

Pada penelitian sebelumnya terdapat penelitian yang mendukung
penelitian ini, yaitu penelitian dari:
Tabel 1.7
Keaslian Penelitian
No Peneliti Judul Penelitian Ranca.n san Persamaan Perbedaan Hasil
dan Tahun Penelitian
1. | (Nitbani & | hubungan tingkat | Penelitian ini | Sama-sama Perbedaannya Hasil penelitian
Siagian, pengetahuan, menggunkan | meneliti pada waktu dan | menyebutkan bahwa
2022) sikap dan praktik | metode faktor  yang | lokasi penelitian | pengetahuan Responden
masyarakat dalam | descriptive berhubungan | serta  variabel | Kurang Baik akibatnya
upaya correlation. dengan penelitiannya. responden tidak pernah
pencegahan perilaku mendengar tentang DBD
demam berdarah pencegahan dari Provinsi Jawa Barat
dengue (dbd) di DBD sebesar 92,8% tentang
puskesmas DBD. Ini harus menjadi
parongpong hal yang penting
diketahuai masyarakat
sampai di tingkat
keluarga. Rendahnya
pengetahuan tentunya
sejalan dengan
munculnya resiko terkena
DBD, sehingga dengan
demikian jika keluarga
khususnya memiliki
pengetahuan yang cukup
maka dapat terhindar dari
resiko terkena DBD.
2. | (Husin et | hubungan Jenis Sama-sama Perbedaannya Hasil penelitian
al., 2020) perilaku keluarga | penelitian meneliti pada waktu dan | menujukkan bahwa
dalam upaya | adalah faktor  yang | lokasi penelitian | adanya hubungan yang
pencegahan observasional | berhubungan signifikan antara
demam berdarah | analitik dengan pengetahuan keluarga
dengue (dbd) | dengan perilaku dalam upaya pencegahan
terhadap metode pencegahan demam berdarah dengue
keberadaan jentik | pendekatan DBD (DBD) terhadap
nyamuk di | cross keberadaan jentik
wilayah kerja | sectional nyamuk di Wilayah Kerja
puskesmas sawah Puskesmas Sawah Lebar
lebar kota Kota Bengkulu.
bengkulu
3. | (N. Sari et | Hubungan Metode Sama-sama Perbedaannya Hasil penelitian
al., 2022) Tingkat penelitian meneliti pada waktu dan | menunjukkan bahwa ada
Pengetahuan yang faktor  yang | lokasi hubungan tingkat
Masyarakat digunakan berhubungan | penelitiannya. pengetahuan masyarakat
dengan Perilaku | adalah dengan dengan perilaku
Pencegahan DBD | kuantitatif perilaku pencegahan DBD
Menggunakan dan  desain | pencegahan menggunakan  tanaman
Tanaman penelitian DBD pengusir nyamuk  di
Pengusir Nyamuk | analitik Dusun  Munggur Kec
Di Dsn Munggur | korelasional Ngawi Kab Ngawi
Kec Ngawi Kab
Ngawi
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(Mulyadi
&  Dewi,
2023)

Hubungan
pengetahuan dan
tingkat
pendidikan
terhadap
pencegahan DBD
di Wilayah Kerja
Puskesmas Baros

Metode
penelitian
yang
digunakan,
yaitu metode
cross
sectional

Sama-sama
meneliti
faktor  yang
berhubungan
dengan
perilaku
pencegahan
DBD

Perbedaannya
pada waktu dan
lokasi
penelitiannya

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada
hubungan  pengetahuan
terhadap pencegahan
DBD di Wilayah Kerja
Puskesmas Baros, dan
ada hubungan tingkat
pendidikan terhadap
pencegahan DBD  di

Wilayah Kerja Puskesmas
Baros




