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HUBUNGAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG DBD
TERHADAP PERILAKU PENGENDALIAN DBD DI DUKUH SUDIMORO
KRADENAN TRUCUK KLATEN

Chatarina Sukma Nirwana Sari*, Maria Silvia Merry?, Mitra Andini Sigilipoe®

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana / Puskesmas Trucuk 1
Klaten

ABSTRAK

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Angka kesakitan dan angka kematian penyakit
DBD pun masih tinggi di beberapa daerah. Upaya promotif dan preventif dengan
meningkatkan pengetahuan dan perilaku masyarakat. dalam mengendalikan
masyarakatdapat dijadikan sebagai alternatif.

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan masyarakat tentang DBD terhadap perilaku pengendalian DBD di
Dukuh Sudimoro, Kradenan, Trucuk, Klaten

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan
menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian. Populasi penelitian ini
adalah warga di' Dukuh Sudimoro, Kradenan, Trucuk, Klaten yang berjumlah 50
KK, dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden yang ditentukan dengan
purposive sampling. Penelitian ini dianalisis dengan uji korelasi Spearman Rank
untuk melihat hubungan pengetahuan masyarakat tentang DBD terhadap perilaku
pengendalian DBD

Hasil: Hasil analisis melalui uji korelasi Spearman Rank menunjukkan hasil
koefesien korelasi r=0,319, dengan angka koefesien korelatif bernilai positif dan
signifikansi nilai p = 0,035 (p<0,05)

Kesimpulan: Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan masyarakat tentang DBD terhadap perilaku pengendalian
DBD di Dukuh Sudimoro, Kradenan, Trucuk, Klaten dengan arah hubungan
positif yakni semakin pengetahuan ditingkatkan maka perilaku masyarakat juga
akan meningkat, dan memiliki kekuatan hubungan rendah.

Kata Kunci: Pengetahuan, Perilaku, Pengendalian, Demam Berdarah
Dengue
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THE ASSOCIATION BETWEEN COMMUNITY KNOWLEDGE OF DHF
TOWARD CONTROL BEHAVIOR OF DHF IN SUDIMORO KRADENAN
TRUCUK KLATEN

Chatarina Sukma Nirwana Sari*, Maria Silvia Merry?, Mitra Andini Sigilipoe®

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University / Puskesmas Trucuk 1
Klaten

ABSTRACT

Background: Dengue Hemorraghic Fever (DHF) remains a public health problem
in Indonesia. The incidence rate and case fatality rate by DHF still high in some
areas. Promotional and preventive efforts by increasing knowledge and behavior
of the community can be used as an alternative in controlling DHF.

Objective: The aim of this study is to determine the correlation between
community knowledge of DHF toward control behavior of DHF in Sudimoro,
Kradenan, Trucuk, Klaten.

Methods: This study was using cross sectional design with questionnaire as an
instrument of research. The study population were 50 KK of society in Sudimoro,
Kradenan, Trucuk, Klaten, with sample size of 44 respondents which is
determined by purposive sampling. This study was analyzed with Spearman Rank
correlation-test.to see the relationship between community knowledge of DHF
toward control behavior of DHF.

Results: The results of Spearman Rank correlation test showed correlation
coefficient r="0,319, with positive correlation coefficient and significant p value
= 0,035 (p<0,05).

Conclusion: Through this study we can concluded that there was a correlation
between community knowledge of DHF toward control behavior of DHF in
Sudimoro, Kradenan, Trucuk, Klaten with positive direction of relationship that
the more knowledge is enhanced then the behavior of community will also
increase, and have low correlation.

Keyword: Knowledge, Behavior, Control, Dengue Hemorrhagic Fever
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang disebabkan oleh virus
kelompok B Arthropod Borne Virus (Arboviroses) dan ditularkan oleh nyamuk
Aedes aegypti ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
(Arsin, 2013). WHO menetapkan Indonesia sebagai negara yang hiperendemik
dengan jumlah provinsi yang terkena DBD sebanyak 32 provinsi dari 33 provinsi,
dan 355 kabupaten/kota dari 444 kabupaten/kota (WHO, 2009).

Di Provinsi Jawa_Tengah, penyakit DBD masih termasuk permasalahan
kesehatan yang . serius, dibuktikan dengan 35(100%) kabupaten/kota pernah
terjangkit penyakit DBD (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2014). Di Kabupaten
Klaten sendiri tercatat /nsidence Rate/Angka Kesakitan sebanyak 41,68/100.000
penduduk, lebih rendah dari target nasional (<51/100.000 penduduk), namun Case
Fatality Rate/Angka Kematian mencapai 4,14%, jauh lebih tinggi dari standar
nasional yakni 1%. (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Berdasarkan data dari
Puskesmas Trucuk 1 Klaten, jumlah kasus DBD sejak 3 tahun terakhir terus ada
dan makin meningkat, di tahun 2013 terdapat 8 kasus, tahun 2014 sebanyak 22
kasus, tahun 2015 sebanyak 47 kasus dan di tahun 2016 sampai bulan September
tercatat terdapat 22 kasus, dengan angka kejadian DBD tertinggi terdapat pada

Desa Kradenan dengan total 27 kasus. Di Desa Kradenan tersebut terdapat 6



dukuh, dan Dukuh Sudimoro merupakan salah satu dukuh yang cukup sering
memiliki kasus DBD. Puskesmas Trucuk 1 Klaten sendiri telah melakukan
kegiatan pencegahan yang dilaksanakan oleh petugas Puskesmas Trucuk 1 Klaten
seksi bidang Pencegahan Pemberantasan Penyakit yakni penyuluhan kepada
masyarakat melalui Pusat Kesehatan Keliling (Puskesling) agar masyarakat
melakukan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan 3M Plus.

Kegiatan pengendalian DBD yang belum dilaksanakan dengan optimal,
didukung adanya iklim di daerah Jawa Tengah yang tidak stabil serta curah hujan
tinggi, dapat berpengaruh terhadap timbulnya Kejadian Luar Biasa (KLB)
penyakit DBD (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2014).

Memutus rantai penularan dan pengendalian vektor DBD dianggap yang
terpenting saat ini, mengingat belum-adanya obat antivirus untuk mengatasi
infeksi  virus _Dengue. ~Metode pengendalian DBD dilakukan dengan
mempertimbangkan faktor lingkungan fisik (cuaca/iklim, pemukiman, habitat
perkembangbiakan); lingkungan sosial - budaya (pengetahuan, sikap & perilaku)
dan aspek vektor.

Upaya pengendalian vektor untuk fase nyamuk dewasa dengan cara
pengasapan/fogging. Pada fase jentik dilakukan upaya Pemberantasan Sarang
Nyamuk dengan kegiatan 3M Plus, yakni : secara fisik dengan Menguras,
Menutup dan Memanfaatkan barang bekas; secara kimiawi dengan larvasida;
secara biologis dengan pemberian ikan; dan cara lainnya (menggunakan repellent,
obat nyamuk bakar, kelambu, memasang kawat kasa, dan lain-lain) (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2011).



Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2012). Tingkat pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang sering menjadi kendala untuk menyukseskan
gerakan PSN DBD dan kegiatan 3M Plus tersebut. Perlu dilakukan sosialisasi
kepada masyarakat untuk melaksanakan kegiatan ini secara rutin, dan penguatan
peran tokoh masyarakat untuk terus menggerakkan masyarakat melalui kegiatan
promosi kesehatan, penyuluhan di media massa serta pertimbangan pemberian
reward bagi yang berhasil melaksanakannya (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2011).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nindya Anggraeni (2014)
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang penyakit
DBD dengan perilaku 3M plus, dimana pengetahuan tentang DBD yang baik akan
membuat seseorang memiliki kemampuan untuk mengubah perilaku hidup sehat
di lingkungannya. Namun, masih sering didapati kendala seperti ketidaktahuan
masyarakat mengenai penyakit DBD serta perilaku pencegahan dan
pemberantasan DBD masih belum dilakukan secara berkesinambungan (Sungkar
dkk, 2010).

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan pengetahuan masyarakat tentang DBD terhadap perilaku

pengendalian DBD di Dukuh Sudimoro Desa Kradenan Trucuk Klaten.



1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah : Apakah terdapat hubungan pengetahuan masyarakat tentang Demam
Berdarah Dengue terhadap perilaku pengendalian Demam Berdarah Dengue di

Dukuh Sudimoro Kradenan Trucuk Klaten?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan masyarakat tentang DBD dengan perilaku pengendalian Demam

Berdarah Dengue di Dukuh SudimoroKradenan Trucuk Klaten.

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Puskesmas Trucuk Klaten dan Dinkes Kabupaten Klaten

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan pertimbangan
dalam melaksanakan program pengendalian DBD, serta meningkatkan kegiatan
preventif dan promotif sebagai upaya untuk menurunkan kasus penyakit DBD di
masyarakat.

1.4.2 Bagi Lembaga Pendidikan

a. Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah kepustakaan
Fakultas Kedokteran dalam bidang karya tulis ilmiah.
b. Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai referensi atau bahan

pertimbangan, serta dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya.



1.4.3 Bagi Peneliti
Penelitian ini bermanfaat dalam menambah wawasan peneliti di bidang

ilmu kedokteran tropis yaitu Demam Berdarah Dengue, khususnya mengenai cara

pengendaliannya.
1.5  Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
NAMA JUDUL METODE HASIL
PENELITI PENELITIAN PENELITIAN PENELITIAN
Ery Hubungan Desain___penelian. Terdapat  hubungan
Wahyuning pengetahuan kuantitatif = non pengetahuan tentang
Sejati tentang DBD eksperimental DBD dengan
(2015) dengan motivasi dengan studi motivasi melakukan
melakukan korelasional, pencegahan DBD
pencegahan  DBD teknik dengan arah
di Wilayah = pengambilan hubungan positif dan
Puskesmas sample  dengan kekuatan hubungan
Kalijambe Sragen - purposive kuat (nilai r berada
sampling pada rentang 0,51 -
- Jumlah sampel 0,75)
46 warga
Nindya Hubungan Analitik Analisis Chi Square
Anggraeni pengetahuan observasional nilai p = 0,007
Puspaningrum masyarakat dengan terbukti bahwa
(2014) tentang penyakit pendekatan cross pengetahuan
DBD dengan sectional, teknik masyarakat tentang
perilaku 3M Plus cluster sampling ~ DBD memiliki
di - Jumlah sample hubungan yang
Sumbermulyo 33 orang bermakna dengan
Kabupaten Bantul perilaku  3M  Plus
masyarakat
Dimas Aditya Perbedaan tingkat Analitik Tingkat pengetahuan
Rahadian pengetahuan observasional dan tindakan
(2012) dan tindakan dengan desain pencegahan DBD
pencegahan DBD cross  sectional, responden di wilayah
di wilayah teknik purposive endemis lebih tinggi
endemis sampling disbanding  dengan
wilayah - Jumlah sample responden di wilayah
endemis 52 orang non endemis




Perbedaan penelitian ini dengan penelitian - penelitian sebelumnya terletak
pada lokasi, waktu, dan sampel yang diteliti. Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional dan masyarakat yang tinggal di Dukuh Sudimoro Kradenan
Trucuk Klaten sebagai sampel penelitian. Variabel bebas penelitian ini adalah
pengetahuan masyarakat tentang DBD, sedangkan variabel terikatnya adalah
perilaku pengendalian DBD. Pengambilan data dilakukan dengan pengisian

kuesioner oleh masyarakat di Dukuh Sudimoro Kradenan Trucuk Klaten.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan kesimpulan
sebagai berikut :

1. Pengetahuan tentang DBD dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pengalaman
dan sumber informasi yang diperoleh terkait dengan DBD.

2. Perilaku pengendalian DBD dipengaruhi oleh program puskesmas terkait
dengan DBD yang diterima masyarakat. Tidak didapatkan mitos dan kearifan
lokal/local wisdom di Dukuh Sudimoro, Kradenan, Trucuk, Klaten.

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang DBD terhadap perilaku

pengendalian DBD di Dukuh Sudimoro, Kradenan, Trucuk, Klaten.

5.2. Saran
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten dan Puskesmas Trucuk 1 Klaten
Meningkatkan upaya promosi kesehatan dengan memberdayakan
masyarakat sebagai tokoh referensi/kader sehingga masyarakat akan lebih

aktif ambil bagian dalam meningkatkan perilaku pengendalian DBD, serta
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program-program dari puskesmas yang sudah ada terkait dengan pengendalian

DBD dilaksanakan secara berkala dan berkelanjutan.

. Bagi peneliti lainnya

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian yang
tidak hanya bersifat kuantitatif saja tetapi juga bersifat kualitatif yang dapat
dilakukan dengan focus group discussion (FGD) atau wawancara yang lebih
mendalam dengan responden penelitian untuk menggali persepsi tentang DBD

dan motivasi melakukan perilaku pengendalian DBD.
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