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Abstrak

Masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan kematian dan Kejadian Luar
Biasa adalah demam berdarah dengue. Demam berdarah dipengaruhi oleh faktor perilaku
seperti pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dalam upaya pencegahan. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisis peran domain perilaku terahadap kejadian DBD.
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 penelitian menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan (p value = 0,001), sikap
(p value = 0,046), dan perilaku (p value = 0,012) dengan kejadian DBD. Sebaiknya
Puskesmas meningkatkan program edukasi baik dalam gedung dan luar gedung
Puskemas. Masyarakat dapat membiasakan perilaku hidup sehat dengan menerapkan 3 M
Plus.

Kata Kunci: Domain perilaku, Demam Beradrah Dengue

Abstract

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. The aim of this research is to
analyze the role of behavioral domains in the incidence of dengue fever.

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.

The results of the research show that there is a relationship between knowledge (p value
=0.001), attitude (p value = 0.046), and behavior (p value = 0.012) with the incidence of
dengue fever. It would be better if the Puskesmas improves educational programs both
inside and outside the Puskesmas building. People can get used to healthy living behavior
by implementing 3 M Plus.
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Latar Belakang

Penyakit DBD 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). World Health Organization
memperkirakan 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). Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (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).

Perilaku 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).

Studi yang dilakukan oleh Putri (2010) menemukan pengetahuan kurang
berpeluang 5 kali lebih besar terkena DBD dibandingkan dengan responden dengan
tingkat pengetahuan yang baik (12). Penelitian yang dilakukan oleh Retang et al. (2021),
ada hubungan yang signifikan antara perilaku dengan penyakit DBD (p-value=0,002)
(13).

Studi pendahuluan pada tanggal 5 Juni Tahun 2023 dengan cara wawancara pada
20 kepala keluarga, diperoleh 40% memiliki pengetahuan kurang baik, sikap negatif
sebanyak 45%, dan responden yang memiliki perilaku kurang baik sebanyak 34%.

Penelitian ini perlu dilakukan untuk mengatasi masalah penyakit DBD, yang
dapat menimbulkan kematian dan kejadian luar biasa. Hasil penelitian ini dapat
memberikan gambaran tentang strategi upaya pencegahan penyakit DBD sehingga
masyarakat dapat membiasakan perilaku hidup sehat dengan menerapkan 3 M Plus. Maka
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis antara domain perikau dengan kejadian DBD
di masyarakat.

Rancangan Penelitian

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 kriteria eksklusi yaitu
responden yang sakit atau tidak bisa berkomunikasi dengan baik. Metode pengumpulan




data dengan wawancara. Analisis dilakukan melalui uji statistik Chi-Square. Izin etik
untuk penelitian ini telah diberikan oleh Izin etik untuk penelitian ini telah diberikan oleh
Institut Teknologi dan Kesehatan Mahardika dengan nomor
No.063/KEPK ITEKESMA/I1/2023.

Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, Perilaku, 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
Perilaku
Kurang baik 71 72.4
Baik 27 27.6

Kejadian DBD

DBD 51 52
Tidak DBD 47 48
Total 98 100

Tabel 1. diperoleh responden yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 67
(68.4%), sikap negatif sebanyak 65 (663%), perilaku kurang baik sebanyak 71 (72 4%),
dan responden yang mengalami kejadian DBD sebanyak 51 (52%).

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku dengan Kejadian DBD

Variabel Kejadian P

DBD Value
n Yo n Yo n Y

Pengetahuan 0.001
Kurang 43 642 24 358 100 65
Baik 8 258 23 742 100 33

Sikap 0,046
Negatif 39 60 26 40 100 65
Positif 12 364 21 63.6 100 33

Perilaku 0012




Kurang 43 60,6 28 394 100 65
Baik 8 29.6 19 704 100 33
Jumlah 51 52 47 48 98 100

Berdasarkan tabel 2. pengetahuan responden dengan kategori kurang sebagian
besar mengalami kejadian DBD yaitu 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. Perilaku responden
dengan kategori kurang sebagian besar mengalami kejadian DBD yaitu sebanyak 43
(60,6%) dan perilaku responden dengan kategori baik sebagian besar tidak mengalami
kejadian DBD sebanyak 19 (70 4%), serta diperoleh nilai p-value sebesar 0,012.

Pembahasan

Hasil penelitian ini diperoleh ada hubungan antara pengetahuan dengan
kejadian DBD (p-value 0,001), sejalan dengan penelitian Sari (2012), bahwa responden
dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki kemungkinan 4.7 kali lebih besar terkena
DBD (12). Penelitian Fentia et al (2021), menunjukkan p value 0,009 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.

Dibutuhkan tindakan seperti mengetahui siklus hidup nyamuk Aedes aegypti. Ini
dapat dicapai dengan menghilangkan tempat nyamuk, membersihkan tempat
penampungan air, dan menghilangkan sarang nyamuk.

Hasil penelitian ini diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara sikap
dengan kejadian DBD (p-value 0,046), sejalan penelitian Mamahit (2017), ada
hubungan antara sikap dengan kejadian DBD dengan nilai P = 0,033 (15,16).

Sikap adalah kecenderungan untuk bereaksi secara positif atau negative terhadap
objek tertentu dan pola perilaku yang bersifat antisipatif dan predisposisi untuk
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial (17). Perilaku 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 perilaku dengan kejadian
DBD (p-value 0,012), sejalan dengan penelitian Hikmawan (2018), diperoleh nilai p-
value=0,025, ada hubungan antara perilaku masyarakat dengan kejadian DBD (19), dan
ada hubungan yang bermakna antara perilaku dengan kejadian DBD (p-value=0,002
LOR=13,00) (13).




Semua manifestasi hayati individu dalam berinteraksi dengan lingkungannya
disebut perilaku (20). Pengetahuan, sikap, dan tindakan adalah bentuk perilaku yang
dihasilkan dari pengalaman dan interaksi manusia dengan lingkungannya. Seseorang
memiliki perilaku 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 perilaku terhadap upaya pencegahan dan
pengendalian DBD (22).

Adanya hubungan antara perilaku 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.

Simpulan

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