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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat di daerah endemik, khususnya
negara-negara yang beriklim tropis dan subtropis. Perilaku pencegahan memiliki peranan penting untuk
mengurangi angka kesakitan dan kematian akibat DBD. Perilaku tersebut dipengaruhi oleh banyak faktor,
salah satunya adalah pengetahuan, sehingga dalam hal ini pengetahuan juga memiliki peran krusial.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
pencegahan DBD pada masyarakat yang tinggal di daerah endemik. Penelitian cross-sectional ini
melibatkan 500 responden yang direkrut berdasarkan teknik purposive sampling. Data penelitian
dikumpulkan menggunakan kuesioner untuk menilai pengetahuan dan perilaku pencegahan DBD. Uji chi-
square dan OR dengan CI 95% digunakan untuk menentukan hubungan antar variabel. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan etik No. 4010-KEPK. Hasil penelitian menunjukkan 60.2% responden memiliki
pengetahuan tinggi dan 57% menunjukkan perilaku pencegahan yang positif. Terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD (p= 0.001). Responden dengan
pengetahuan rendah berpeluang 2.3 kali menunjukkan perilaku pencegahan yang berisiko dibandingkan
dengan yang memiliki pengetahuan tinggi (OR = 2.307; 95% CI: 1.599-3.328). Penguatan pendidikan
kesehatan yang disesuaikan dengan karakteristik demografis sangat penting untuk diterapkan pada
masyarakat yang tinggal di daerah endemik DBD.

Kata kunci: Demam berdarah dengue, pencegahan penyakit, pengetahuan, perilaku kesehatan

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a public health problem in endemic areas, especially in tropical and
subtropical countries. Preventive behavior plays a crucial role in reducing morbidity and mortality due to
DHF. This behavior is influenced by many factors, one of which is knowledge, so in this case, knowledge
also plays a crucial role. This study aims to analyze the relationship between knowledge levels and DHF
preventive behavior in communities living in endemic areas. This cross-sectional study involved 500
respondents recruited using a purposive sampling technique. Data were collected using a questionnaire to
assess knowledge and DHF preventive behavior. The chi-square test and OR with 95% CI were used to
determine the relationship between variables. This study has received ethical approval No. 4010-KEPK.
The results showed that 60.2% of respondents had high knowledge and 57% showed positive preventive
behavior. There was a significant relationship between knowledge and DHF preventive behavior (p=
0.001). Respondents with low knowledge were 2.3 times more likely to engage in risky preventive behaviors
compared to those with high knowledge (OR = 2.307; 95% CI: 1.599-3.328). Strengthening health
education tailored to demographic characteristics is crucial for communities living in dengue-endemic
areas.

Keywords: Dengue fever, disease prevention, health behavior, knowledge

130


mailto:abdulghofar@fk.unmul.ac.id

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD)
merupakan penyakit menular melalui vektor
nyamuk yang masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat dunia, terutama di daerah endemik,
wilayah tropis dan subtropis [1], [2]. DBD

disebabkan  oleh  virus  demgue  yang
ditransmisikan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti dan albopictus yang berkembang di area
perumahan manusia [3]. Selama tiga dekade
terakhir, terdapat peningkatan kasus DBD yang
signifikan di tingkat global, didorong oleh
berbagai faktor seperti perubahan iklim,
pertumbuhan populasi, dan perjalanan global [4].
Peningkatan kasus tersebut tidak hanya
berdampak pada meningkatnya angka kesakitan
dan kematian pada masyarakat, tetapi juga
menyebabkan beban ekonomi yang signifikan
karena biaya dan
produktivitas [5], [6], [7], [8].

DBD telah menyebar dan endemik di

perawatan kehilangan

lebih dari 100 negara di dunia yang beriklim
tropis dan subtropis, terutama di negara-negara
yang berpenghasilan rendah dan menengah [9],
[10]. Laporan penelitian terbaru memprediksi
pada tahun 2070 akan ada sekitar 4.7 miliar orang
di dunia yang berisiko menderita DBD, akibat
dari perubahan iklim yang terus berlanjut [11].
Asia Tenggara menjadi salah satu wilayah yang
terdampak DBD dan menyumbang sebagian
besar beban penyakit global, terutama pada anak-
anak dengan angka kematian kasus berkisar 3-
10% [12], [13]. Indonesia merupakan negara
dengan tingkat endemik DBD tertinggi di dunia,

tren peningkatan kasus meningkat dari 73.518
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pada tahaun 2021 menjadi 143.207 pada tahun
2022 [14].
Berdasarkan laporan kasus Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, jumlah
kasus DBD pada tahun 2026 sampai dengan
bulan Februari tercatat sebanyak 600 kasus [15].
Sedangkan jumlah kasus DBD di Kota
Samarinda, yang merupakan salah satu daerah
endemis DBD di Kalimantan Timur, pada tahun
2024 dilaporkan mengalami kenaikan signifikan
dari 867 menjadi 1.362 dengan 6 kasus kematian
[16]. DBD di

Samarinda

Meningkatnya kasus Kota

tidak terpisahkan dari faktor
lingkungan serta cara hidup masyarakat. Hal
tersebut dapat dilihat dari pola sebaran kasus
DBD di Kota Samarinda yang menunjukkan pola
teratur dan cenderung terklasterisasi. Penelitian
yang dilakukan di Puskesmas Temindung Kota
Samarinda mencatat bahwa dari total 71 kasus
pada tahun 2024, jumlah kasus tertinggi terjadi
pada bulan Januari [17]. Temuan penelitian
tersebut menunjukkan adanya pola geografis
yang berkaitan dengan faktor lingkungan dan
tingkat kepadatan penduduk.

Upaya pengendalian DBD telah
dilaksanakan melalui berbagai program nasional
seperti Pengendalian Sarang Nyamuk (PSN),
fogging, serta kampanye perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) [14]. Namun, keberhasilan
program tersebut tidak terlepas dari partisipasi
aktif masyarakat dalam melaksanakan perilaku
pencegahan secara mandiri, seperti megosongkan
tempat penampungan air, menutup wadah air,
dan mendaur ulang barang bekas (3M Plus) [18],

[19]. Partisipasi tersebut memerlukan kesadaran



dan pengetahuan yang memadai dari masyarakat
tentang DBD. Tanpa pengetahuan tersebut,
masyarakat sering kali kurang konsisten dalam
menjalankan tindakan pencegahan [20], [21].
Pengetahuan menjadi elemen krusial
yang memengaruhi pembentukan perilaku
kesehatan seseorang. Dalam upaya pencegahan
DBD, pengetahuan masyarakat tentang DBD dan
bagaimana pencegahannya dipandang sebagai
salah satu faktor yang dapat meningkatkan
kesadaran dan kepatuhan terhadap langkah-
langkah pencegahan [22]. Beberapa penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa pengetahuan
yang tinggi berhubungan dengan peningkatan
praktik pencegahan DBD [21], [23], [24].
Terdapat juga hasil penelitian lain yang
menunjukkan hasil berbeda, bahwa pengetahuan
yang tinggi tidak disertai dengan perilaku
pencegahan DBD yang baik [25], [26].

Perbedaan hasil tersebut mengindikasikan
perlunya pemeriksaan lebih lanjut mengenai
hubungan pengetahuan dan perilaku pencegahan
DBD terutama di kawasan endemis dengan
karakteristik ~ lingkungan  yang  berbeda.
Meskipun telah banyak penelitian sejenis, tetapi
konteks sosial, budaya, dan lingkungan
antardaerah endemis juga dapat memengaruhi
hubungan antara pengetahuan dan perilaku,
sehingga temuan dari satu wilayah belum tentu
berlaku di wilayah lain. Terlebih di Kota
Samarinda memiliki  perubahan dinamika
lingkungan yang unik dengan curah hujan tinggi
dan pertumbuhan jumlah penduduk yang dapat
meningkatkan risiko penularan DBD di masa

mendatang.
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Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menganalisis ~ hubungan  antara  tingkat
pengetahuan  masyarakat dengan perilaku

pencegahan DBD pada masyarakat yang tinggal

di daerah endemik. Hasil penelitian ini

diharapkan dapat memperkaya khazanah
keilmuan serta menjadi dasar ilmiah dalam
pengembangan strategi edukasi kesehatan dan
lebih

intervensi  promotif-preventif

yang

kontekstual dan berdasarkan bukti empirik.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah
analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional study untuk menganalisis hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
pencegahan DBD di kalangan masyarakat yang
tinggal di wilayah endemik. Penelitian yang
melibatkan 500 responden dengan teknik
purposive sampling ini dilaksanakan pada bulan
Agustus-Desember 2025. Lokasi pengambilan
data difokuskan pada tiga Puskesmas yang
memiliki kepadatan penduduk yang cukup tinggi

dan termasuk ke dalam wilayah Kecamatan

Samarinda Utara yang tercatat memiliki
prevalensi DBD tinggi, yakni Puskesmas
Bengkuring, = Puskesmas  Lempake, dan

Puskesmas Remaja.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
mencakup individu yang berusia > 17 tahun,
tinggal di area penelitian minimal selama 6 bulan,
dan dapat berkomunikasi dengan baik. Sementara
masyarakat yang memiliki masalah komunikasi,
gangguan kognitif, tidak dapat dijumpai ketika

pelaksanaan penelitian, serta masyarakat yang



berstatus sebagai kader dan/atau tenaga

kesehatan dikecualikan dari penelitian ini.
Pengumpulan data penelitian dilakukan

terstruktur

menggunakan  kuesioner

yang
mencakup, 1) Karakteristik responden (usia, jenis
kelamin, riwayat pendidikan, pekerjaan, dan ada
tidaknya anggota keluarga yang pernah tekena
DBD), 2) Kuesioner pengetahuan, terdiri dari 16
pertanyaan mencakup penyebab penyakit, cara
penularan, tanda dan gejala, serta metode
pencegahan penyakit DBD, serta 3) Kuesioner
perilaku pencegahan DBD, terdiri dari 9
pertanyaan meliputi praktik pencegahan DBD
yang dapat dilakukan secara mandiri oleh
masyarakat. Adapun instrumen penelitian yang
digunakan merupakan istrumen baku yang telah
diuji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0.7774 dan 0.818 [27].

Analisis data univariat digunakan untuk
menjelaskan sebaran frekuensi karakteristik dari
responden dan variabel yang diteliti, sedangkan
analisis bivariat digunakan untuk menguji
hubungan antarvariabel yang diteliti. Adapaun uji
statistik yang digunakan pada analisis bivariat
adalah uji chi-square, tingkat signifikansi yang
digunakan ditetapkan pada nilai p-value < 0.05.
Pelaksanaan penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga dengan nomor sertifikat

keterangan lolos kaji etik Nomor: 4010-KEPK.

HASIL
Sebanyak 500 responden yang terlibat

dalam penelitian ini sebagian besar merupakan
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kelompok usia produktif, khususnya usia dewasa
akhir (36-45 tahun) sebanyak 158 responden
(31.6%) dan dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak
137 responden (27.4%), diikuti oleh usia lansia
awal (46-55 tahun) sebanyak 100 responden
(20%), remaja akhir (17-25 tahun) sebanyak 52
responden (10.4%), lansia akhir (56-65 tahun)
sebanyak 41 responden (8.2%), dan manula (> 65
tahun) sebanyak 12 responden (2.4%). Adapun
pembagian usia tersebut disesuaikan dengan
pengkategorian usia menurut Depkes RI [28].
Mengenai distribusi jenis kelamin, responden
perempuan lebih banyak (324 responden)
(64.8%) dibandingkan dengan responden laki-
laki (176 responden) (35.2%).

Tingkat pendidikan menunjukkan bahwa
hampir (243 telah
menyelesaikan Sekolah Menengah Atas (SMA)

(48.6%), diikuti pendidikan tinggi sebanyak 95

separuh responden)

responden (19%), sekolah dasar sebanyak 80
responden (16%), sekolah menengah pertama
sebanyak 76 responden (15.2%), dan tidak
memiliki  pendidikan formal sebanyak 6
responden (1.2%). Berkaitan riwayat keluarga
yang pernah mengalami DBD, lebih dari separuh
(264

keluarga mereka pernah positif DBD (52.8%),

responden) mengaku bahwa anggota

sedangkan sisanya (236 responden), mengaku
tidak memiliki keluarga yang pernah positif DBD
(47.2%). Penjelasan lebih mendetail mengenai
distribusi karakteristik responden dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n
=500)

Karakteristik
Usia

n =500 %




Karakteristik n =500 %
Remaja akhir 52 10.4
Dewasa awal 137 27.4
Dewasa akhir 158 31.6
Lansia awal 100 20.0
Lansia akhir 41 8.2
Manula 12 24
Jenis Kelamin
Laki-laki 176 35.2
Perempuan 324 64.8
Pendidikan
Tidak sekolah 6 1.2
SD 80 16.0
SMP 76 15.2
SMA 243 48.6
Perguruan tinggi 95 19.0
Riwayat keluarga DBD
Tidak ada 236 47.2
Ada 264 52.8
Pengetahuan
Rendah 199 39.8
Tinggi 301 60.2
Perilaku pencegahan
DBD
Berisiko 215 43.0
Positif 285 57.0

Berdasarkan Tabel 1, dapat dijelaskan
bahwa lebih dari separuh (301 responden)
menunjukkan pengetahuan yang tinggi tentang
DBD (60.2%), sedangkan 39.8%
rendah (199

lainnya
memiliki pengetahuan yang

responden).  Berkaitan  dengan  perilaku

pencegahan DBD, 285 responden (57%) yang

tinggal di daerah endemik memiliki perilaku

pencegahan yang positif, sedangkan 215
responden (43%) lainnya dikategorikan memiliki
perilaku pencegahan DBD yang berisiko.

Hasil analisis silang pada penelitian ini
(Tabel 2) menunjukkan bahwa responden dengan
pengetahuan yang tinggi cenderung memiliki
perilaku pencegahan DBD yang positif (196 atau
39.2%) dibandingkan dengan responden yang
memiliki pengetahuan rendah (89 atau 17.8%).
Perilaku pencegahan DBD yang berisiko lebih
umum dimiliki oleh responden yang memiliki
pengetahuan rendah tentang DBD (110 atau
22%) daripada responden yang memiliki
pengetahuan tinggi (105 atau 21%). Analisis chi-
square penelitian ini  menunjukkan nilai
signifikansi p-value < 0.05 (p= 0.001), artinya,
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku pencegahan DBD pada
masyarakat yang tinggal di daerah endemik. Nilai
odds ratio (OR) menunjukkan bahwa responden
dengan pengetahuan rendah tentang DBD
memiliki rasio peluang 2.307 kali menunjukkan
perilaku pencegahan yang berisiko dibandingkan
dengan responden yang memiliki pengetahuan

tinggi (OR=2.307; 95% CI: 1.599-3.328).

Tabel 2. Analisis hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD pada masyarakat yang

tinggal di daerah endemik (n=500)

Perilaku Pencegahan DBD Total
p-value OR (95% CI)
Berisiko % Positif % n %
Pengetahuan
Rendah 110 22.0% 89 17.8% 199 39.8%  0.001
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Tinggi 105 21.0% 196 39.2% 301 60.2% 2.307 (1.599-
3.328
Total 215 43.0% 285 57.0% 500 100.0% )
PEMBAHASAN Hasil penelitian ini juga sejalan dengan

Hasil penelitian menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD
pada masyarakat yang tinggal di daerah endemik.
Responden dengan pengetahuan rendah tentang
DBD menunjukkan perilaku pencegahan yang
cenderung berisiko dibandingkan dengan yang
memiliki pengetahuan tinggi (p= 0.001, OR =
2.307, 95% CI: 1.599-3.328). Mengindikasikan
bahwa pengetahuan merupakan penentu dasar
dari pengambilan tindakan perilaku pencegahan
penyakit, yang mana di daerah endemik DBD
pengelolaan lingkungan berperan penting dalam
menghentikan penyebaran penyakit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan model
teori Knowledge-Attitude-Practice (KAP) yang
menyatakan bahwa pengetahuan merupakan
komponen kognitif awal yang membentuk
persepsi, memberi informasi dalam pengambilan
keputusan, dan akhirnya dapat memengaruhi
[29].

pengetahuan tinggi lebih mampu memahami

perilaku Artinya, seseorang dengan
mekanisme penularan penyakit, mengenali risiko
lingkungan, dan menerapkan langkah-langkah
pencegahan yang tepat. Berkaitan dengan
pencegahan DBD, pemahaman tentang lokasi
perkembangbiakan nyamuk, ekologi vektor, dan
kebersihan lingkungan memiliki peran krusial
dalam adopsi perilaku pencegahan di masyarakat,

seperti menjaga kebersihan lingkungan.
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beberapa penelitian yang dilakukan di daerah
endemik lainnya. Sebuah penelitian di Yaman
melaporkan bahwa seseorang dengan
pengetahuan tentang DBD yang lebih baik
mampu melakukan praktik pencegahan penyakit
yang lebih efektif, terutama dalam menjaga
kebersihan lingkungan [30]. Penelitian yang
dilakukan di India juga menunjukkan hal yang
serupa, yaitu pengetahuan yang kurang memadai
tentang DBD  berkaitan dengan praktik
pencegahan yang berisiko, seperti tidak pernah
menggunakan larvasida untuk membunuh telur
dan larva nyamuk di tempat penampungan air
[31]. Sebuah studi berbasis komunitas yang
dilakukan di Indonesia juga melaporkan hasil
yang sama, bahwa pengetahuan secara signifikan
mampu memengaruhi praktik pencegahan DBD
di masyarakat [32], [33].
Karakteristik usia responden dalam

penelitian ini berada dalam kategori usia

produktif, yaitu usia dewasa akhir (31.6%) dan
usia dewasa awal (27.4%). Seseorang yang
berada pada kategorisasi usia tersebut merasa
memiliki tanggung jawab sosial dan wewenang
dalam pengambilan keputusan, terutama di
lingkungan rumah tangga, yang kemudian

berdampak  terhadap cara  pengelolaan

lingkungan. Menurut teori sosial kognitif,

kematangan usia seseorang berhubungan dengan
dan

pemrosesan kognitif, penilaian risiko,

pengaturan tindakan, sehingga mempermudah



pengetahuan  menjadi  tindakan
[34].

perempuan juga merupakan mayoritas (68.4%)

praktik

pencegahan Selain  itu, responden

dalam penelitian ini. Hal ini menunjukkan
konteks sosial dan budaya, di mana perempuan
sering menganggung tanggung jawab atas
kebersihan lingkungan rumah tangga. Partisipasi
aktif perempuan dalam aktivitas rumah tangga
secara langsung berpengaruh terhadap praktik
kebersihan lingkungan. Penjelasan tersebut
serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan di
India, bahwa perempuan lebih memahami
kebersihan rumah dan kesehatan keluarga [31].
Penelitian lainnya juga menyatakan hal yang
sama, bahwa perempuan secara signifikan lebih
terlibat dalam pengendalian nyamuk berbasis
rumah tangga dibandingkan laki-laki [35], [36].
Dengan demikian, dominasi responden dewasa
dan perempuan dalam penelitian ini dapat
berkontribusi pada perilaku pencegahan DBD
yang positif (57%).

Hampir separuh dari responden pada
penelitian ini telah menyelesaikan pendidikan
tingkat SMA (48.6%) dan juga terdapat 19%
responden yang telah menyelesaikan pendidikan
tinggi. Pendidikan merupakan usaha yang paling
diakui untuk meningkatkan kapasitas kognitif
manusia, kemampuan berpikir kritis, dan akses
terhadap informasi kesehatan [37]. Pengetahuan
sendiri dapat diperoleh melalui pembelajaran
komunikasi,

observasional, dan pendidikan

formal yang kemudian dapat memengaruhi
pengaturan diri [38]. Selain itu, sebanyak 52.8%
responden mengaku memiliki anggota keluarga

yang pernah positif DBD. Oleh karena itu, tingkat
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pendidikan yang lebih tinggi disertai dengan
riwayat keluarga yang pernah positif DBD
meningkatkan kemungkinan seseorang untuk
memahami penyakit dan mengadopsi praktik
pencegahan yang direkomendasikan. Sebuah
penelitian telah membuktikan bahwa seseorang
dengan pendidikan yang lebih tinggi dan
memiliki pengalaman tentang DBD dapat lebih
proaktif dalam menerapkan strategi pencegahan
penyakit [39], [40].

Penelitian ini juga menemukan bahwa
responden yang memiliki pengetahuan tinggi
(60.2%) tentang DBD menampilkan perilaku
pencegahan yang berisiko (21%). Temuan ini
menyakinkan bahwa perilaku seseorang dibentuk
tidak hanya oleh pengetahuan, tetapi juga oleh
faktor lain. Faktor lain yang dimaksud adalah
lingkungan, norma sosial, dan dukungan baik dari
orang terdekat maupun kelembagaan. Perilaku
pencegahan DBD di daerah endemik tidak hanya
membutuhkan pengetahuan yang tinggi, tetapi
juga dukungan lingkungan, partisipasi aktif

masyarakat, dan penguatan kelembagaan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara pengetahuan

dengan perilaku pencegahan DBD pada

masyarakat yang tinggal di daerah endemik.
Responden dengan pengetahuan rendah tentang
DBD  cenderung menampilkan  perilaku
pencegahan yang berisiko dibandingkan dengan
responden yang memiliki pengetahuan tinggi.
Hasil ini

penelitian menunjukkan bahwa

pengetahuan memainkan peran penting sebagai



dasar adopsi perilaku kesehatan ke dalam
kehidupan sehari-hari. Penguatan pendidikan
kesehatan yang disesuaikan dengan karakteristik
demografis juga sangat penting untuk diterapkan
pada masyarakat yang tinggal di daerah endemik

DBD.
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