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ABSTRAK

Indonesia menduduki posisi keempat se-Asia Tenggara dengan angka kematian terbanyak akibat
demam berdarah dengue (DBD) pada tahun 2016. Di kota Sukabumi, angka kejadian DBD
mencapai 105,4 per 100.000 penduduk, sedangkan di Kecamatan Cikole didapatkan 90 kasus yang
mendapat perawatan di Puskesmas pada tahun 2017. Angka kejadian DBD dapat diturunkan
dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat yang baik dalam mencegah penyakit DBD.
Tujuan studi ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat Cikole
tentang DBD dan cara mencegahnya. Studi ini merupakan studi observasional dengan desain cross
sectional. Pemilihan 96 sampel menggunakan metode consecutive sampling dengan responden
adalah warga masyarakat Kecamatan Cikole. Pengukuran variabel menggunakan kuesioner yang
hasilnya dikategorikan menjadi sangat baik, baik, sedang, cukup, dan buruk. Hasil studi didapatkan
41.7% responden yang berpengetahuan baik tentang DBD, 94.8% responden yang memiliki sikap
sangat baik terhadap DBD dan 41.7% responden yang memiliki perilaku baik terhadap pencegahan
DBD. Peran masyarakat sangat diperlukan dalam menjaga kebersihan dan pemakaian abate serta
peran puskesmas untuk mengadakan program edukasi terhadap masyarakat dan mengawasi
pertumbuhan jentik nyamuk di wilayahnya.
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue kapan saja sepanjang tahun dan dapat

(DBD) merupakan salah satu masalah menyerang seluruh  kelompok umur.

kesehatan masyarakat, menaikan angka
kesakitan, serta mengurangi usia harapan
hidup penduduk. Penyakit DBD adalah
penyakit yang disebabkan oleh virus
Dengue yang tergolong Arthropod-borne
Virus, genus Flavivirus dan famili
Flaviviridae. DBD ditularkan ke manusia
melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes,
terutama Aedes Aegypti atau Aedes
Albopictus. Penyakit DBD dapat muncul
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Penyakit ini sangat berkaitan dengan
kondisi  lingkungan dan  perilaku
masyarakat.!

Berdasarkan data di dunia diperkirakan
40% populasi mempunyai risiko terkena
penyakit DBD, terutama pada daerah
endemik seperti  Amerika, Afrika,
Mediterania Timur, Pasifik Barat, dan
Asia Tenggara. Kasus yang tercatat di

Amerika, Asia Tenggara, dan Pasifik



Barat sudah mencapai lebih dari 2 juta
kasus pada tahun 2010. Pada tahun 2016
angka kejadian masih terus meningkat
dan data terakhir menunjukan di Asia
Tenggara sendiri sudah tercatat 1,6 juta
kasus. Indonesia menempati posisi ke 4 di
Asia Tenggara dalam angka Case Fatality
Rate (CFR) setelah Bhutan, India, dan
Myanmar yaitu 1,01 kasus kematian per
1,000 penduduk. Pada tahun 2014, jumlah
penderita DBD di Indonesia yang
dilaporkan sebanyak 100,347 kasus
dengan jumlah kematian sebanyak 907
orang (IR/Angka Kesakitan = 39,8 per
100.000 penduduk dan CFR/Angka
Kematian = 0,9). Di Jawa Barat, tercatat
22,071 warga terkena DBD pada tahun
2015 dengan angka kematian 178 pasien.
Pada Kota Sukabumi, didapatkan insiden
kejadian DBD pada tahun 2017 sebanyak
105,4 per 100.000 penduduk dengan CFR
adalah 0%. Sedangkan di Kecamatan
Cikole, didapatkan jumlah 90 kasus yang
mendapat perawatan di Puskesmas
sepanjang tahun 2017 dengan CFR adalah
0%.1’2

Data-data di atas menunjukan bahwa
penyakit DBD ini memiliki angka
mortalitas dan angka morbiditas yg cukup
tinggi, terutama pada negara-negara
endemik seperti yang disebutkan di atas
termasuk Indonesia. Adapun faktor-
faktor resiko seperti tingkat pengetahuan,

perilaku, tindakan masyarakat setempat
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pun berpengaruh terhadap prevalensi
DBD.! Maka dari itu, penulis ingin
mengetahui gambaran tingkat penge-
tahuan, sikap dan perilaku masyarakat
terhadap pencegahan penyakit demam
berdarah dengue di Kecamatan Cikole,
Kota Sukabumi.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi observasional
dengan desain cross sectional. Sampel
studi  adalah  warga  masyarakat
Kecamatan Cikole. Pengambilan sampel
menggunakan metode non probability
consecutive  sampling.  Studi  ini
dilaksanakan pada bulan Maret — Mei
2019, di Puskesmas Kota Sukabumi,
Jawa  Barat. Pengambilan  data
pengetahuan, sikap, dan perilaku
menggunakan kuesioner yang dibuat oleh
Isa dan Mahyiddin, dkk.># Data diolah
menggunakan program IBM  SPSS

Statistic 21.0

HASIL PENELITIAN

Jumlah subyek pada studi ini 96 orang
dengan 42 (43,8%) subjek berjenis
kelamin laki-laki dan 54 (56,2%) subyek
berjenis kelamin perempuan. Rerata usia
subjek adalah 36,8 + 13,7 tahun. Status
pendidikan terbanyak adalah tamat SMA
(54%). Sebagian besar subjek tidak
memiliki riwayat sakit DBD, yaitu 61

91



Tabel 1. Karakteristik subyek

Identitas Responden Fre(l;/m:);nm
Jenis Kelamin
Laki Laki 42 (43,8)
Perempuan 54 (56,2)
Usia
Status Pernikahan
Menikah 72 (75)
Belum Menikah 24 (35)
Status Pendidikan
Tidak Sekolah 1(1,0)
Tidak Tamat SD 2 (2,0)
Tamat SD 9(9,4)
Tamat SMP 14 (14,6)
Tamat SMA 52 (54,2)
Tamat Perguruan Tinggi 19 (19,8)
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 22 (22,9)
Karyawan 18 (18,8)
Guru 6 (6,3)
Petugas Kesehatan 0
Wiraswasta 22 (22,9)
Lain-lain 29 (29,1)
Riwayat DBD pada responden
Pernah 10 (10,4)
Tidak Pernah 86 (89,6)
Riwayat DBD pada orang satu rumah
Pernah 13 (13,5)
Tidak Pernah 83 (86,5)
Paparan media mengenai Informasi DBD
Pernah 53 (55,2)
Tidak Pernah 43 (44,8)
Pengetahuan mengenai DBD
Sangat Baik 18 (18,8)
Baik 40 (41,7)
Sedang 26 (27,1)
Cukup 8(8,3)
Buruk 4(4,1)
Sikap Mengenai DBD
Sangat Baik 91 (94,8)
Baik 5 (5,2)
Perilaku Mengenai Pencegahan DBD
Sangat Baik 5(5,2)
Baik 40 (41,7)
Sedang 35 (36,5)
Cukup 15 (15,6)
Buruk 1(1,0)
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(63,5%) subjek. Lebih banyak subjek
yang mendapat paparan mengenai
informasi mengenai DBD dibanding
yang tidak mendapat informasi (55,2% vs
44,8%). Pada tingkat pengetahuan
mengenai DBD, sebanyak 40 (41,7%)
subjek berada pada tingkat pengetahuan
baik. Pada sikap subjek mengenai
pencegahan DBD, 94,8% subjek berada
pada tingkat sikap pencegahan sangat
baik dan 5,2% pada kategori baik. Pada
tingkat perilaku mengenai pencegahan
DBD, perilaku yang paling banyak
adalah pada tingkat baik, yaitu 40
(41,7%) subjek. (Tabel 1)

Pada kelompok subjek yang tamat SMA,
kategori terbanyak adalah perilaku
sedang, yaitu 46,2%, kemudian kategori
baik sebanyak 42,3. Dari 22 subjek
dengan pekerjaan ibu rumah tangga,
sebanyak 45,4% berada pada kategori
perilaku pencegahan baik, sedangkan
yang cukup adalah 22,8%. Dari 10 subjek
yang memiliki riwayat DBD, 60% berada
pada kategori perilaku pencegahan baik.
Sedangkan pada kelompok subjek yang
tidak memiliki riwayat DBD, 40,7%
berada  pada  kategori perilaku
pencegahan sedang, dan 39,5% berada
pada kategori baik. Pada kelompok
subjek dengan riwayat DBD pada orang
yang tinggal 1 rumah, 38,5% berada pada
kategori perilaku pencegahan sedang.

Sedangkan pada kelompok dengan tampa



riwayat DBD pada orang yang tinggal 1
rumah, Kkategori perilaku pencegahan
terbanyak adalah kategori baik (44,6%),
diikuti dengan kategori sedang sebanyak
36,1%. Dari 53 subjek yang mendapat
paparan informasi mengenai pencegahan
DBD, 43,4% subjek berada pada kategori
perilaku pencegahan baik, diikuti dengan
kategori cukup sebanyak 37,7%. Hal
yang sama juga pada kelompok subjek
yang tidak pernah mendapat paparan
informasi mengenai pencegahan DBD,
dimana kategori perilaku pencegahan
terbanyak adalah kategori baik sebanyak
39,5%, diikuti kategori cukup sebanyak
34,9%. Berdasarkan data studi yang
didapatkan, pada kelompok subjek
dengan kategori pengetahuan DBD
sangat baik, sebanyak 77,8% subjek
mendapat kategori pencegahan perilaku
baik. Pada kelompok subjek tingkat
pengetahuan baik, sebanyak 42,5%
subjek mendapat kategori perilaku
sedang (42,5%), diikuti
dengan kategori baik sebanyak 38,5%.

pencegahan
Pada subjek dengan kategori
pengetahuan sedang, sebanyak 46,2%
juga mendapat kategori  perilaku
pencegahan sedang, diikuti dengan
kategori baik sebanyak 38,5%. Pada
kelompok pengetahuan cukup dan buruk,
kategori perilaku pencegahan tertinggi
adalah kategori cukup, yaitu 75% dan

50%.
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Pada kelompok subjek dengan tingkat
sikap pencegahan sangat baik, sebanyak
41,8% subjek berada pada kategori
perilaku pencegahan baik, diikuti dengan
kategori sedang sebanyak 36,3%. Pada
kelompok subjek dengan kategori baik,
sebanyak 40% subjek mendapat kategori
perilaku pencegahan baik dan 40% pada
kategori sedang. (Tabel 2)

PEMBAHASAN

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Sukabumi tahun 2015, angka kejadian
DBD masih tinggi, dengan 531 kasus
(IR=149,12) pada tahun 2011, kemudian
meningkat pada tahun 2014 menjadi 801
kasus (IR= 254,28). Tingginya angka
kejadian tersebut, dipengaruhi oleh suhu
udara Kota Sukabumi yang optimal untuk
pertumbuhan nyamuk, curah hujan yang
relatif tinggi, dan kelembapan udara yang
juga tinggi.>® Pada studi didapatkan
rerata umur subjek adalah 36 tahun, dan
kelompok subjek terbanyak adalah laki-
laki.  Tingkat

terbanyak adalah pada kategori tamat

pendidikan  subjek

SMA, yang artinya mayoritas responden
berada pada kalangan pendidikan
mengengah ke atas. Pada semua tingkat
pendidikan, kelompok subjek terbanyak
ada pada kategori perilaku pencegahan
baik dan sedang. Hal ini menunjukkan

bahwa pendidikan yang rendah tidak
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Tabel 2. Distribusi data responden dengan perilaku pencegahan DBD

Tingkat Perilaku Pencegahan DBD

Karakteristik Sgg?lz(it Baik Sedang Cukup Buruk
n % n % n % N % n %

Pendidikan

Tidak Sekolah 1 100,0

Tidak Tamat SD 1 50,0 1 50,0

Tamat SD 3 375 1 125 3 375 1 125

Tamat SMP 2 143 5 53,7 4 28,6 3 214

Tamat SMA 2 38 22 423 24 46,2 4 77

Tamat Perguruan Tinggi 1 53 10 52,6 5 26,3 3 15,8

Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 10 454 7 318 5 228

Karyawan 6 353 7 41,2 4 235

Guru 3 50,0 2 333 1 16,7

Wiraswasta 4 18,2 6 27,3 10 455 2 90

Lainnya 1 34 15 51,7 9 31,0 3 10,3 1 36

Riwayat DBD

pada responden

Pernah 2 200 6 60,0 0 0 2 20,0 0 0

Tidak Pernah 3 35 34 395 35 40,7 13 151 1 12

Riwayat DBD

pada orang satu rumah

Pernah 2 154 3 231 5 385 3 231

Tidak Pernah 3 36 37 44,6 30 36,1 12 145 1 12

Paparan Informasi

Pernah 5 94 23 434 20 37,7 5 94

Tidak Pernah 17 395 15 349 10 23,3 1 23

Tingkat Penngetahuan

Sangat Baik 14 77,8 4 2272

Baik 3 75 15 375 17 425 5 125

Sedang 2 17 10 38,5 12 46,2 2 17

Cukup 1 125 1 125 6 750

Buruk 1 250 2 50,0 1 250

Tingkat Sikap

Sangat Baik 5 55 38 418 33 36,3 14 154 1 11

Baik 2 40,0 2 40,0 1 20,0

membuat tingkat perilaku pencegahan
menjadi rendah pula. Menurut Harapan,
et al faktor yang berperan dalam baiknya
pemahaman

subjek mengenai

pencegahan DBD  dipengaruhi oleh

yang  tinggi,
pemahaman akan meningkat 14 kali lipat

tingkat  pendidikan

jika subjek lulus dari perguruan tinggi.’
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Namun, menurut Firdaus et al, tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
pendidikan dengan sikap/perilaku subjek
mengenai pencegahan DBD.®

Pekerjaan subjek terbanyak adalah ibu
rumah tangga. Pada semua jenis
kelompok pekerjaan subjek (ibu rumah

tangga, karyawan, wiraswasta), hampir



sebagian besar subjek berada pada
kategori perilaku pencegahan baik,
sedang, dan cukup. Pada semua jenis
kelompok penghasilan bulanan, hampir
sebagian besar subjek berada pada
kategori perilaku pencegahan baik dan
sedang. Hal ini menunjukkan penghasilan
rendah  tidak membuat  perilaku
pencegahan subjek menjadi rendah pula.
Menurut Harapan et al, faktor yang
berperan dalam baiknya pemahaman
subjek mengenai pencegahan DBD
dipengaruhi oleh pekerjaan yang baik
(karyawan, pegawai pemerintah, dsb),
dan tingkat penghasilan yang tinggi.’
Namun menurut Firdous et al, tidak ada
hubungan yang bermakna antara
penghasilan subjek dengan perilaku
subjek mengenai pencegahan DBD.®

Pada semua kelompok subjek dengan
atau tanpa riwayat menderita DBD,
hampir sebagian besar subjek berada pada
kategori perilaku pencegahan baik dan
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa jika
subjek tidak pernah menderita DBD,
tidak membuat perilaku pencegahan
menjadi rendah. Hal ini kontras
berdasarkan studi Madiha, et al yang
menyatakan bahwa subjek yang memiliki
riwayat DBD akan memiliki tingkat
pemahaman/perilaku pencegahan DBD
yang lebih baik, karena sudah terasimilasi
dengan fasilitas dan petugas kesehatan.

Hal yang sama juga sama berlaku untuk
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kelompok dengan sosial ekonomi yang
tinggi.’

Pada kelompok subjek yang mendapat
dan tidak mendapat paparan informasi
mengenai DBD dari media sosial, koran,
televisi, poster, atau radio. Sebagian besar
subjek berada pada kategori perilaku
pencegahan baik dan cukup. Hal ini
menunjukkan, tidak adanya paparan
informasi mengenai DBD, tidak membuat
tingkat pengetahuan menajadi rendah.
Berdasarkan studi dari Harish, et al,
paparan informasi terbaik adalah melalui
media (televisi, radio, koran)
dibandingkan paparan dari petugas
kesehatan, karena dapat lebih memikat
perhatian masyarakat, sehingga ke
depannya program kampanye terhadap
DBD harus disesuaikan untuk media yang
sesuai.*®Hal ini sesuai dengan Khadervali
et al, dimana televisi merupakan sumber
informasi terbaik dalam memberikan
pemahaman DBD kepada masyarakat.*
Berdasarkan data tingkat pengetahuan
subjek  mengenai DBD, terdapat
kesesuaian terhadap perilaku pencegahan
DBD, dimana pengetahuan sangat baik
dan baik, memilki tingkat perilaku
pencegahan yang baik pula. Kelompok
dengan tingkat pengetahuan sedang,
memiliki tingkat perilaku pencegahan
yang sedang juga. Dan kelompok
pengetahuan cukup dan buruk, memilki

tingkat perilaku pencegahan yang juga
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cukup. Menurut Harapan et al, terdapat
asosiasi yang lemah dari pengetahuan
terhadap DBD  dengan  perilaku
pencegahan DBD. Meskipun 45%
partisipan memiliki pengetahuan yang
baik, hanya 32% yang memiliki perilaku
yang baik.” Menurut Harish et al,
sebagian  besar  responden  hanya
mengetahui vektor penyakit DBD, namun
pengetahuan mengenai tempat
perindukan dan waktu gigitan nyamuk
masih kurang.® Studi oleh Mohamed et
al, menyatakan bahwa terdapat asosiasi
kuat antara pengetahuan dan perilaku
pencegahan DBD, dimana dari 182
responden, 65,4% memiliki tingkat
perilaku yang baik.?

Berdasarkan data tingkat sikap subjek
terhadap pencegahan DBD, juga terdapat
kesesuaian dengan perilaku pencegahan
DBD. Subjek hanya terbagi pada
kelompok sikap sangat baik dan baik.
Hampir sebagian besar subjek tersebut
memiliki tingkat perilaku pencegahan
baik dan sedang. Studi ini menunjukkan
bahwa terdapat kesesuaian antara
pendidikan,  sikap  dan
terhadap DBD pada

masyarakat Cikole. Hal ini sesuai dengan

perilaku

pencegahan

studi dari Harapan et al, terdapat asosiasi
yang kuat antara sikap dan perilaku
pencegahan DBD, sehingga program
pencegahan DBD, harus memiliki target

untuk meningkatkan pengetahuan dan
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terhadap DBD

tersebut.” Studi oleh Harish et al juga

sikap  masyarakat

menyatakan terdapat asosiasi yang kuat
antara pengetahuan dan sikap terhadap
perilaku pencegahan DBD (p<0,001).
Hal ini juga sesuai yang dinyatakan oleh
Pai, et al dimana pengetahuan dan
perilaku manusia mengenai DBD
memiliki dampak yang penting terhadap

transmisi vektor Dengue. 3.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi yang diperoleh,
dapat disimpulkan bahwa 41.7%
responden yang memiliki pengetahuan
baik tentang DBD, 94.8% responden
yang memiliki sikap sangat baik terhadap
pencegahan DBD dan 41,7% responden
yang memiliki perilaku pencegahan baik

terhadap pencegahan DBD.

SARAN

Masyarakat diharapkan untuk lebih
memperhatikan kebersihan lingkungan
rumah dan sekitarnya, menerapkan gaya
hidup yang sehat, sering melakukan
kegiatan 4M plus secara tepat dan teratur,
serta meningkatkan pemberian abate
sebagai salah satu kegiatan PSN dan
pencegahan DBD. Saran lainnya, yaitu
bagi pihak puskesmas untuk melakukan
kegiatan penyuluhan atau program-

program untuk pencegahan terjadinya



DBD

pengetahuan masyarakat. Hal ini dapat

penyakit untuk  meningkatkan
melalui media massa, sekolah, kader
PKK atau kelompok masyarakat lainnya.
Perlunya juga dilakukan pengawasan
faktor yang
berhubungan dengan keberadaan jentik

terhadap lingkungan

nyamuk penular DBD.
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