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Abstrak

DBD merupakan suatu penyakit yang ditularkan oleh nyamuk yang membawa virus dengue yang dapat menularkan
melalui gigitannya. Pentingnya masyarakat memiliki pengetahuan mengenai hal — hal yang berhubungan dengan
DBD baik yang menyangkut masalah penyebab, pencegahan dan pengobatannya, dengan melakukan kegiatan
pemberantas sarang nyamuk yang meliputi 3M (menguras, menutup dan mengubur). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan masyarakat dengan perilaku pencegahan DBD di Kecamatn Tobelo. Jenis
penelitian ini yaitu kualitatif mengunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel mengunakan Teknik simple random sampling. Pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini sesuai dengan rumus besar Slovin berjumlah 391 responden. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya. Hasil penelitian menunjukkan masyarakat kecamatan Tobelo
sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik (67%) dan perilaku pencegahan DBD yang cukup (67%) didapatkan
hasil uji mengunakan Spearman's rho dengan kesalahan 5% (p<0,005) di peroleh p value 0,000 yang berarti p<0,005.
Penelitian yang dilakukan di masyarakat Kecamatan Tobelo menyatakan ada hubungan pengetahuan masyarakat
dengan perilaku pencegahan DBD.

Kata kunci: Pengetahuan, Perilaku, Pencegahan DBD, Tobelo

Abstract

DHF is a disease transmitted by mosquitoes that carry the dengue virus which can be transmitted through its bite.
The importance of the community is to have knowledge about matters related to dengue fever both related to the
problem of causes, prevention and treatment, by carrying out mosquito nest eradication activities which include 3M
(draining, closing and burying). This study aims to determine the relationship between public knowledge and dengue
prevention behavior in Tobelo Subdistric. This type of research is qualitative using analytical descriptive design with
a cross-sectional approach. The sampling technique uses a simple random sampling technique. The sampling used in
this study according to the Slovin grand formula amounted to 391 respondents. Data collection uses questionnaires
that have been tested for validity and reliability. The results showed that the people of Tobelo sub-district mostly had
good knowledge (67%) and sufficient DHF prevention behavior (67%) obtained test results using Spearman's rho with
an error of 5% (p<0.005) obtained a p value of 0.000 which means p<0.005. Research conducted in the community of
Tobelo Subdistrict stated that there is a relationship between community knowledge and dengue prevention
behavior.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue atau yang
biasa disebut dengan DBD merupakan suatu
penyakit yang ditularkan oleh vektor yang
dengue vyang dapat
menularkan melalui gigitannya, menyerang

membawa  virus

segala tingkat usia mulai dari bayi hingga
lansia. Vektor pembawa virus dengue
tersebut sebagian besar nyamuk dari jenis
Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Ismail,
2019). Virus yang masuk kedalam tubuh akan
menimbulkan gelaja pada penderitanya yaitu
demam tinggi, umumnya disertai dengan
nyeri pada sendi, otot dan tulang, sakit kepala
dan nyeri pada belakang mata. Tanda gejala
demam berdarah yang cukup serius dapat
menyebabkan koma hingga kematian (Ariani
dan Widodo, 2018).

DBD menjadi masalah internasional
dalam  kesehatan

utama masyarakat

dibeberapa tahun terakhir. Saat ini
diperkirakan 2,5-3 miliar orang tinggal di zona
penularan demam berdarah (Sutriyawan et
al., 2022). Sebuah studi prevalensi dengue
memperkirakan bahwa 3,9 miliar orang
berisiko terinfeksi, 70% dari beban infeksi
berada di Asia. WHO memperkirakan Demam
berdarah diperkirakan dari 50-100 juta kasus
DBD, 500.000 kasus DBD dengan SSD dan
lebih dari 20.000 kematian setiap tahunnya.
Menurut WHO, diperkirakan 40% dunia
berisiko terkena demam berdarah dan ada
sekitar 390 juta infeksi setiap tahun. Strategi
pengendalian demam berdarah bertujuan
untuk mengurangi kematian hingga 50%
pada tahun 2020 (Atika dan Zaman, 2021).

Pertama kali, penyakit demam berdarah
dengue dilaporkan di negara Filipina tahun
1954, sehingga meluas ke beberapa tempat.
Pada tahun sebelum 1970, ada 9 negara yang
mendapat wabah DBD ini, tetapi saat ini DBD
menjadi penyakit endemik yang terdapat di
lebih dari 100 negara, diantaranya adalah
Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia
Tenggara dan Pasifik Barat memiliki angka
kasus tertinggi. Terdapat 1,2 juta kasus di
Amerika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat
telah melampaui ditahun 2008 dan di tahun
2010 terdapat >2,3 juta kasus. Tercatat ada
2,35 juta kasus DBD di Amerika, dimana
37.687 kasus adalah DBD  berat.
Perkembangan kasus DBD di tingkat global
semakin banyak, negara ke-2 dengan jumlah
kasus DBD terbesar diantara 30 negara
wilayah endemis adalah Indonesia (Jilly Toar,
2021). Angka kejadian kasus DBD di Indonesia
dari tahun ke tahun cenderung mengalami
kenaikan. Pada tahun 2020 Indonesia
memiliki jumlah penderita DBD sebanyak
71.663 kasus (Sutriyawan, et al., 2021).
Penyakit DBD sampai saat ini masih
menjadi masalah kesehatan di Indonesia
dengan jumlah pasien meningkat serta
semakin luas penyebarannya. DBD
ditemukan hampir di seluruh negara-negara
tropik dan subtropik, baik sebagai penyakit
endemik maupun epidemi. Kejadian luar
biasa (KLB) terjadi di daerah endemik yang
berkaitan dengan datangnya musim hujan,
sehingga terjadi peningkatan aktifitas vektor
terjadinya

dengue vyang menyebabkan

penularan pada manusia melalui vektor
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Aedes (Djunaedi, 2019). Meningkatnya kasus
DBD sangat dipengaruhi oleh iklim dan
kelembapan udara. Pada suhu yang panas
(28-32
kelembapan tinggi, nyamuk Aedes mampu

derajat celcius), sementara
bertahan hidup dalam jangka waktu lama.
DBD hanya ditularkan melalui nyamuk (Aedes
aegypti) yang berkembang biak di dalam
genangan air jernih baik di dalam maupun di
sekitar rumah, bahkan di selokan atau
comberan. Faktor lain yang mempengaruhi
peningkatan dan penyebaran kasus DBD
sangat bermacam-macam, yaitu: pemukiman
yang padat, urbanisasi yang tidak terencana
dan tidak terkendali, tidak adanya kontrol
vektor nyamuk vyang efektif di daerah
endemis, dan peningkatan sarana
transportasi (Agrina dan Arneliwati, 2011).
Hal ini didukung oleh hasil penelitian Sintorini
(2007), yang mengatakan bahwa faktor iklim
yang paling berpengaruh terhadap kasus DBD
adalah curah hujan, suhu dan kelembapan
serta pengetahuan masyarakat yang rendah
(Agrina and Arneliwati, 2011).

Menurut Notoatmodjo (2014)
pengetahuan tentang penyakit DBD serta
pencegahannya menjadi hal yang paling
penting diketahui oleh masyarakat terutama
dalam lingkup keluarga. Pengetahuan
merupakan salah satu domain dari perilaku
kesehatan, dimana pengetahuan menjadi
dasar terbentuknya tindakan / upaya
pencegahan terkait DBD (Susanti et al., 2021).
Menurut Kemenkes Rl (2017) Salah satu
DBD dilakukan

dengan mengendalikan nyamuk vektor Aedes

upaya penanggulangan

aegypti sebagai upaya preventif untuk
memutuskan siklus hidup vektor penular.
Peran masyarakat sangat penting dalam
pemberantasan tempat perkembangbiakan
Aedes aegypti dan mencegah kejadian DBD
(Sutriyawan et al., 2022). Peran serta
masyarakat adalah dengan melakukan
Sarang Nyamuk (PSN)

melalui 3M plus yaitu kegiatan menguras

Pemberantasan

tempat penampungan air, menutup tempat-
tempat vyang sering dijadikan tempat
penampungan air dan pemanfaatan kembali
atau mendaur ulang barang bekas yang dapat
menampung air yang berpotensi menjadi
tempat perkembangbiakan Aedes aegypti.
Kontribusi tersebut akan meminimalisir
jumlah populasi nyamuk di sekitar rumah.
Partisipasi masyarakat merupakan salah satu
faktor
pengendalian vektor dengue. Cara untuk

penentu  dalam  keberhasilan
mencegah dengan melakukan kegiatan yaitu

seminggu sekali menguras tempat
penampungan air, seperti bak mandi, ember,
vas bunga, tempat minum burung dan
melakukan pengasapan. Memberikan bubuk
abate 2-3 bulan sekali pada tempat
penampungan air yang jarang dikuras,
menutup rapat tempat penampungan air,
dan mengubur semua barang bekas yang
dapat menampung air hujan (Agrina and
Arneliwati, 2011). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh  Sri (2020)

membuktikan bahwa terdapat hubungan

Sunaryanti

yang signifikan antara pengetahuan dan sikap

dengan perilaku masyarakat  dalam

pengendalian vektor demam berdarah
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dengue di Jelok, Cepogo, Boyolali. Perilaku
sehat adalah pengetahuan dan tindakan,
proaktif dalam memelihara dan mencegah
risiko terjadinya penyakit. Perilaku sehat
terdiri dari perilaku pemeliharaan kesehatan,
perilaku pencarian dan penggunaan fasilitas
pelayanan  kesehatan, serta  perilaku
kesehatan lingkungan (Susanti et al., 2021).
Masalah kesehatan yang terdapat di
lingkungan masyarakat sangatlah beragam
dan banyak macamnya. Pencarian yang di
lakukan dari rumah ke rumah merupakan
cara yang paling efektif untuk mengetahui
secara nyata masalah kesehatan vyang
sedang dihadapi oleh

masyarakat. Menteri Kesehatan Republik

sebenarnya

Indonesia  telah  membuat  petunjuk
pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat
yang tertuang dalam Peraturan Kemenkes RI
nomor: 2269/MENKES/PER/XI/2011 vyang
mengatur upaya peningkatan perilaku hidup
bersih dan sehat atau disingkat PHBS di
seluruh Indonesia dengan mengacu kepada
pola manajemen PHBS, mulai dari tahap
pengkajian, perencanaan, dan pelaksanaan
serta pemantauan dan penilaian. Upaya
tersebut dilakukan untuk memberdayakan
masyarakat dalam memelihara,
meningkatkan dan melindungi kesehatannya
sehingga masyarakat sadar, mau, dan mampu
secara mandiri ikut aktif dalam meningkatkan
status kesehatannya (Nurhajati, 2011).
Pengetahuan dan tindakan masyarakat
sangat menentukan kualitas kesehatan yang
ada di masyarakat, salah satunya penyebaran

DBD vyang di pengaruhi keikutsertaan

masyarakat dalam  pencegahan dan

pengendalian DBD. Berdasarkan hasil
penelitian dari Simaremare, et al., (2018)
bahwa

dapat diambil kesimpulan

pengetahun responden penelitian ini
mengenai DBD tidak konsisten dengan
dilakukan

sarang

tindakan yang dalam

pemberantasan nyamuk.
Pengetahuan yang baik tidak cukup dalam
upaya pemberantasan jentik nyamuk
perilaku/tindakan  PSN

seperti menutup, menguras dan mengubur

penularan DBD,

benda-benda yang dapat menjadi genangan
air tempat perkembangbiakan jentik nyamuk
penular DBD yang baik perlu dilakukan secara
mandiri, teratur dan berkesinambungan agar
dapat mengurangi perkembangbiakan jentik
nyamuk. Partisipasi masyarakat sangat
penting dalam upaya pengendalian penyakit
karena

masyarakat merupakan garda

terdepan dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit.

Perkembangan kasus DBD di
Kabupaten Halmahera Utara mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun. Data DBD
tahun 2021 berjumlah 67 kasus dengan
kematian sebanyak 1 kasus (DinKes, 2022).
Kota Tobelo dengan 10 desa di tahun 2021
terdapat 32 kasus DBD (Puskesmas, 2022).
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara
yang dilakukan di Masyarakat Kecamatan
Tobelo mendapatkan hasil observasi bahwa
terdapat banyak sampah yang berserakan di
jalan-jalan, halaman rumah bahkan selokan,
dan hasil wawancara sebanyak 15 orang, 10

mengatakan tidak tahu mengenai
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pencegahan DBD, 5 orang lagi mengatakan
hanya mengetahui tetapi tidak melakukan
pencegahan DBD.

METODE PENELITIAN

Penelitisn ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain deskriptif analitik
pendekatan cross sectional. Penelitian
kuantitatif adalah yang

menemukan data dalam bentuk angka.

penelitian

Penelitian ini dilakukan dalam satu waktu
sehingga disebut cross sectional (Zulaikhah,
2014). Cross sectional adalah jenis penelitian
yang menekan waktu pengukuran / observasi
data variabel independen dan dependen
dalam satu kali pada suatu saat jadi tidak ada
tindak lanjut.

Populasi penelitian ini berjumlah
17.484 populasi di Tobelo
(DinKes, 2022). Sampel penelitian ini adalah

Kecamatan

sebagian yang di ambil dari seluruh objek

responden. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner yang sudah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Untuk menentukan besar
sampel maka peneliti menggunakan teknik
simple random sampling yaitu pengambilan
sampel dalam populasi dilakukan secara acak
tanpa memperhatikan strata yang ada dalam
populasi itu (Sujarweni, 2014). Jenis metode
simple random sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode bilangan
acak dimana peneliti dapat mengunakan alat
bantu yaitu tabel bilanagn acak.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data tabel 1
karakteristik responden
menunjukkan data
masyarakat Kecamatan Tobelo

tentang distribusi
penelitian
bahwa responden
sebagian
besar berjenis kelamin perempuan vyaitu
sebanyak 63%, sebagian besar responden

Kecamatan Tobelo dengan usia 17 — 25 tahun

yaitu sebanyak 60%, dan masyarakat
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh Kecamatan Tobelo rata-rata tingkat
populasi (Nursukmawati, 2021). Pengambilan penidikan yaitu SMA (76%).
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sesuai dengan rumus besar Slovin.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 391
Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat
Kategori Rentang Skor Jumlah %
Baik 6-7 261 67
Cukup 4-5 117 30
Kurang 0-3 13 3
Total 391 100
Sumber data: Primer (2022)
37
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Jumlah %
Jenis Kelamin
Laki — Laki 142 37
Perempuan 249 63
Total 391 100
Usia
17-25 236 60
26-44 108 28
>45 tahun 47 12
Total 391 100
Pendidikan
SD 45 12
SMP 42 11
SMA 299 76
Tidak Sekolah 5 1
Total 391 100
Sumber:data Primer (2022)
Variabel tingkat pengetahuan pengetahuan  Arikunto  (2016), maka
masyarakat tentang pencegahan DBD didapatkan skor pengetahuan baik (76% -

ditentukan dengan tiga kategori yaitu baik,
cukup dan kurang. Jumlah item valid yang
digunakan untuk mengukur variabel tingkat
pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan DBD adalah sebanyak 7 item.
Kategori tingkat pengetahuan dalam
penelitian ini diambil dari kategori tingkat

100%) atau 6 — 7 skor benar, pengetahuan
cukup (56% - 75%) atau 4 — 5 skor benar, dan
pengetahuan kurang (<55%) atau O — 3 benar.
Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa
sebagian besar responden Kecamatan Tobelo
memiliki tingkat pengetahuan baik vyaitu
sebanyak 67%.

Tabel 3. Distribusi Perilaku Pencegahan Demam Berdarah Dengue

Kategori Rentang Skor Jumlah %
Baik 25-36 89 23
Cukup 13-24 261 67
Kurang 1-12 41 10

Total 391 100

Sumber data: Primer (2022)

Dalam menentukan variabel perilaku
pencegahan DBD digunakan kategori, yakni:
baik, cukup, kurang. Jumlah item vyang

digunakan untuk mengukur variabel perilaku
pencegahan DBD adalah 12 item yang valid,
maka skor yang diperoleh bergerak dari O
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sampai 12 (1 x 12). Sehingga didapatkan
rentang skor untuk kategori baik adalah 25 —
36, kategori cukup 13 — 36 dan kategori
kurang 1 — 12. Berdasarkan Tabel 4.3 diatas
distribusi
pencegahan DBD masyarakat Kecamatan

menunjukan  bawah perilaku
Tobelo berperilaku cukup vyaitu sebanyak

67%.

Uji Statistik

Hasil uji normalitas dalam penelitian ini
menunjukan nilai signifikan 0,000 yang
berarti data tidak berdistribusi normal.
Berdasarkan hasil uji linearitas pada variabel
tingkat pengetahuan masyarakat dan
perilaku pencegahan DBD di Kecamatan

Tobelo, didapatkan bahwa nilai Signifikasi

disimpulkan bahwa terdapat linearitas antara

pengetahuan masyarakat dan perilaku
pencegahan DBD (Sujarweni, 2014). Uji
korelasi yang dilakukan dalam penelitian ini
adalah Spearman’s rho karena data yang
digunakan adalah data ordinal (Sujarweni,
2014). Hasil pengujian korelasi hubungan
pengetahuan masyarakat dengan perilaku
pencegahan DBD di Kecamatan Tobelo
menunjukan nilai p value adalah 0,000
(P <0,05) yang berarti Ha diterima atau
terdapat hubungan vyang signifikan pada
pengetahuan masyarakat dengan perilaku
pencegahan DBD di Kecamatan Tobelo. Nilai
koefisien korelasi besar (0,229) berarti
hubungan antara

tingkat pengetahuan

masyarakat dengan perilaku pencegahan

adalah 0,177 (> 0.05), maka dapat
DBD di Kecamatan Tobelo “lemah”.

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Masyarakat dengan Perilaku

Pencegahan Demam Berdarah Dengue

Variabel Perilaku Pencegahan P value
DBD
r
Pengetahuan 0,229 0,000

Sumber : Data primer (2022)

Hasil penelitian dari 391 sampel

didapatkan bahwa sebagian besar
Tobelo
berpengetahuan baik yaitu sebanyak 261
(67%). dilakukan

penelitian di dapatkan bahwa masyarakat

masyarakat di Kecamatan

responden Selama
Kecamatan Tobelo memiliki pengetahuan
yang baik di lihat dari tingkat pendidikan
masyarakat Kecamatan Tobelo sebagian
besar berpendidikan SMA. Dimana tingkat

pendidikan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi seseorang dalam proses
belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang
maka semakin mudah orang tersebut

menerima berbagai informasi dan
meningkatkan pengetahuan (Budiman dan
Riyanto, 2013). Selain tingkat pendidikan di
dapatkan hasil penelitian dengan usia
masyarakat Kecamatan Tobelo yaitu 17 — 25

tahun dimana usia ini adalah usia produktif.
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Menurut Notoatmodjo (2012) daya
tangkap dan pola pikir seseorang terhadap
suatu objek akan meningkat seiring dengan
bertambahnya usia sehingga pengetahuan
yang diperolehnya semakin membaik. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Susanti et al, 2021)
menunjukan bahwa dari 37 responden
dengan kategori pengetahuan baik yaitu
sebanyak 19 responden (51,4%), dimana
masyarakat secara umum telah mengetahui
hal — hal yang berhubungan dengan penyakit
DBD dan kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) yang meliputi 3M (menguras,
menutup dan mengubur).

Hasil penelitian perilaku masyarakat
Tobelo
pencegahan DBD dikategorikan cukup yaitu
sebanyak 261 responden (67%). Hal ini
disebabkan karena daerah Kecamatan Tobelo

Kecamatan memiliki  perilaku

merupakan daerah pesisir dimana kurangnya
kesadaran masyarakat dalam melakukan
pencegahan seperti menguras tempat
penampungan air, membersikan selokan dan
membersikan sampah yang berhamburan
dilingkungan sekitar. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Sunaryati, 2020) dimana dari 33 responden
berperilaku cukup vaitu
(39,40%),

masyarakat dalam mendukung pengendalian

sebanyak 13

responden dimana perilaku

penyakit demam berdarah dengue cukup
dapat bertindak, berpersepsi, dan berpikir
serta cukup mempunyai kesadaran dan
dalam

ketanggapan serta  kecepatan

menangani  dan mendukung  proses

pencegahan penyakit demam berdarah
dengue di Desa Jelok, Cepogo, Boyolali.

Hasil perhitungan  uji  korelasi
didapatkan bahwa hubungan pengetahuan
masyarakat dengan perilaku pencegahan
DBD di Kecamatan Tobelo menunjukan nilai
0,000 (P < 0,05) yang berarti Ha diterima atau
terdapat hubungan vyang signifikan pada
pengetahuan masyarakat dengan perilaku
pencegahan DBD di Kecamatan Tobelo. Nilai
koefisien korelasi besar (0,229) berarti
hubungan antara tingkat pengetahuan
masyarakat dengan perilaku pencegahan
DBD di Kecamatan Tobelo lemah.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Sunaryanti (2020), dimana hasil perhitungan
nilai Rank-Spearman sebesar 0,346 yang
tergolong mempunyai hubungan yang lemah
dengan tingkat signifikan 0,048, hal ini dapat
dikatakan bahwa terdapat hubungan yang
berarti antara pengetahuan masyarakat
dengan perilaku pencegahan terhadap
penyakit demam berdarah dengue di Desa
Jelok, Cepogo, Boyolali, ini berarti bahwa
dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki
responden akan

berhubungan dengan

perilaku dalam pengendalian penyakit
demam berdarah dengue. Semakin tinggi
tingkat pengetahuan responden maka
perilaku responden terhadap vektor demam
berdarah dengue semakin baik pula.
Demikian juga dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Muhammad et al., 2018)
tentang hubungan pengetahuan terhadap
upaya pencegahan DBD di Desa Pajaresuk

diperoleh nilai p (0,000) < a (0,05) maka
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dapat diartikan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan terhadap
perilaku pencegahan demam berdarah
dengue, dipengaruhi salah satu faktor yaitu
faktor eksternal meliputi lingkungan sekitar,
baik fisik maupun non fisik seperti iklim,

manusia, sosial ekonomi.

SIMPULAN

Sebagian  besar  masyarakat di
Kecamatan Tobelo memiliki pengetahuan
yang baik, dan perilaku masyarakat dalam
DBD dikategorikan

dengan hasil uji korelasi menyatakan ada

pencegahan cukup,

hubungan pengetahuan masyarakat dengan
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