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ABSTRAK
Demam berdarah dengue merupakan penyakit yang di akibatkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti yang bisa
menyebabkan kesakitan dan kematian. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor apa saja yang
behubungan dengan perilaku masyarakat dalam pencegahan demam berdarah dengue. Desain penelitian ini
adalah Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang berobat di Puskesmas  Tanjung
Baru Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021. Metode pengambilan sampel dalam penelitian dengan
menggunakan teknik purposive Sampling. Sampel penelitian  ini  ditentukan dengan menggunakan rumus
Lemeshow yang berjumlah 35 responden.  Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Hasil analisis uji
statistik responden dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukan ada hubungan bermakna (p < 0.05) untuk
pengetahuan (p-value=0,028), kebersihan lingkungan rumah (p-value=0,012) , pelaksanaan 3 M
(p=value=0,004). Sedangkan tidak ada hubungan bermakna (p>0.05) untuk umur (p-value=0,115), sikap (p-
value 0,251) , penggunaan obat nyamuk (p-value=0,283) dan dukungan petugas. (p-value=0,27). Hasil analisis
multivariate diperoleh faktor yang dominan terhadap perilaku masyarakat dalam pencegahan demam berdarah
dengue yaitu kebersihan lingkungan rumah (P Value 0,022) (OR 0,17). Setelah didapatkan hasil penelitian ini
diharapakan pihak Puskesmas melakukan penyuluhan tentang demam berdarah dengue, melakukan fogging
secara berkala dalam upaya pencegahan demam berdarah dan terlaksananya secara optmal program yang
berkaitan dengan penyakit menular.
Kata kunci :Perilaku, Demam berdarah dengue, pengetahuan, sikap

ABSTRACT
Dengue hemorrhagic fever is a disease caused by the bite of the Aedes aegypti mosquito which can cause illness
and death. The purpose of this study was to find out what factors were related to community behavior in
preventing dengue hemorrhagic fever. The design of this study was Cross Sectional. The population in this
study is the community who seek treatment at the Tanjung Baru Health Center, Ogan Komering Ulu Regency in
2021. The sampling method in this study uses the purposive sampling technique. The sample of this study was
determined by using the Lemeshow formula, totaling 35 respondents. Data collection by using a questionnaire.
The results of the statistical analysis of respondents using the Chi-Square test showed that there was a
significant relationship (p < 0.05) for knowledge (P Value 0.028), cleanliness of the home environment (P Value
0.012), implementation of 3 M (P Value 0.004). Meanwhile, there was no significant relationship (p>0.05) for
age (P Value 0.115), attitude (P Value 0.251), use of insect repellent (P Value 0.283) and staff support. (P Value
0.27). From the results of the multivariate analysis, the dominant factor on community behavior in preventing
dengue hemorrhagic fever, was the cleanliness of the home environment (P Value 0.022) (OR 0.17). This
research , it is hoped that the Puskesmas will provide counseling about dengue hemorrhagic fever, conduct
regular fogging in an effort to prevent dengue fever and optimally implement programs related to infectious
diseases
Keywords: Behavior, dengue hemorrhagic fever, knowledge, attitude
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Pendahuluan
Demam berdarah merupakan

penyakit menyerang bayi, anak kecil dan
orang dewasa. Demam berdarah dengue
(DBD) adalah komplikasi yang berpotensi
mematikan dengan demam, sakit perut,
muntah dan perdarahan yang terutama
menyerang anak-anak dan sindrom syok
dengue (DSS) dimana tekanan darah yang
sangat rendah dapat menyebabkan
disfungsi organ (WHO, 2020). Data World
Health Organization (WHO)
memperkirakan Demam berdarah
Diperkirakan dari 50-100 juta kasus DBD,
500.000 kasus DBD  dengan DSS dan
lebih dari 20.000 kematian setiap tahunnya
(WHO, 2020).

Menurut WHO, diperkirakan 40% dunia
berisiko terkena demam berdarah dan ada
sekitar 390 juta infeksi setiap tahun.
Strategi pengendalian demam berdarah
WHO bertujuan untuk mengurangi
kematian hingga 50% pada tahun 2020
(WHO, 2020). Kasus DBD terus bertambah
dari data nasional, jumlah kasus hingga
tanggal 3 Februari 2019 adalah sebanyak
16.692 kasus dengan 169 orang meninggal
dunia. Data badan pusat statistik Provinsi
Sumatera Selatan, jumlah kasus DBD pada
tahun 2017 berjumlah 688 pasien. Pada
tahun 2018 berjumlah 620 pasien dan pada
tahun 2019 berjumlah 667 pasien
(Statistik, 2021).

Data DBD diKota Palembang 6
tahun terakhir perkembangan kasus
demam berdarah fluktuatif, dimana jumlah
kasus pada Tahun 2018 cenderung
menurun dari Tahun 2017 yaitu sebesar
642 kasus(Dinkes Kota Palembang, 2018)

Data kejadian DBD di Kab.OKU
pada tahun 2018 berjumlah 28 pasien.
Pada tahun 2019 berjumlah 8 pasien dan
pada tahun  2020 berjumlah 21 pasien
(Dinas Kesehatan Kab.OKU, 2021).

Penelitian Husna et al., (2020),
hasilnya adalah pengetahuan berhubungan
dengan kejadian DBD.

Penelitian Hatiya et al., (2020), hasil
penelitian ada hubungan antara lingkungan

fisik dengan kejadian DBD di Wilayah
Kerja Puskesmas Sungai Besar.

Penelitian yang dilakukan oleh
Wahyono dan MW, (2016), hasilnya
didapatkan bahwa jenis obat nyamuk yang
sering digunakan adalah obat nyamuk
lotion, spray, semprot, elektrik dan
bakar. Penggunaan obat nyamuk oleh
masyarakat dikarenakan murah, mudah di
dapat dan memiliki aroma khusus.
Berdasarkan pernyataan diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian ini.

Demam berdarah denque di sebabkan
virus denque. DBD dan DBD ini dapat
menyebabkan mortilitas. Belum ada
penelitian tentang pengetahuan dan sikap
dengan prilaku masyarakat dalam
pencegahan DBD di Puskesmas Tanjung
Baru, maka perlu diteliti tentang perilaku
masyarakat dalam pencegahan DBD di
Puskesmas Tanjung Baru”.

Metode
Penelitian ini dilakukan dengan

pendekatan metode kuantitatif metode
survey analitik dan rancangan penelitian
Cross Sectional yang mempelajari
dinamika korelasi antara umur,
pengetahuan, sikap, kebersihan lingkungan
rumah, penggunaan obat nyamuk,
pemberantasan 3 M serta dukungan
petugas kesehatan dan variabel
dependennya yaitu perilaku pencegahan
DBD dengan pendekatan kepada
responden secara observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach). Populasi
penelitian ini yaitu masyarakat dengan
kriteria yang berobat di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021. Sampel dalam
penelitian ini dihitung menggunakan
rumus Lemeshow  (Notoadmodjo,2010)
berjumlah 35 responden. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan April sampai
dengan Mei 2021. Analisa uji statistik
bivariat dalam penelitian ini dengan uji
chi-square dan uji statisti. Multivariate
dengan uji regresi logistic.
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Hasil
Digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel dependen (Perilaku) dan variabel
independen (Umur, Pengetahuan, Sikap, Kebersihan lingkungan rumah, Penggunaan obat
nyamuk, Pelaksanaan 3 M dan Dukungan Petugas ).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku dalam pencegahan
DBD di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Perilaku Jumlah Persentase
Kurang Baik 19 54.3
Baik 16 45.7
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa dari 35 responden sebagian besar
responden berperilaku kurang baik
sebanyak 19 responden (54,3%).

Hasil penelitian dan pengolahan data
didapatkan bahwaumur terdapat pada tabel

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur  dalam pencegahan DBD
di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Umur Jumlah Persentase
Dewasa 19 54.3

Dewasa  Lanjut 16 45.7
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa dari 35 responden sebagian besar
responden umur dewasa sebanyak 19
responden (54,3%)

Hasil penelitian dan pengolahan data yang
telah dilakukan didapatkan
bahwapengetahuan terdapat pada tabel 3:

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan dalam pencegahan
DBD di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Pengetahuan Jumlah Persentase
Kurang 18 51.4
Baik 17 48.6
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
dari 35 responden, sebagian besar
pengetahuan kurang sebanyak 18
responden (51,4%).

Hasil penelitian dan pengolahan data
didapatkan bahwa sikap terdapat pada
tabel 4
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap dalam pencegahan DBD di
Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Sikap Jumlah Persentase
Kurang 16 45.7
Baik 19 54.3
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan
bahwa dari 35 responden sebagian
responden sikap kurang sebanyak 16
responden (45,7%)

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan
didapatkan bahwaKebersihan lingkungan
rumah terdapat pada tabel 5:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebersihan lingkungan rumah
dalam pencegahan DBD di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu
Tahun 2021

Kebersihan lingkungan rumah Jumlah Persentase
Tidak Bersih 19 54.3
Bersih 16 45.7
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
bahwa dari 35 responden sebagian besar
responden Kebersihan lingkungan rumah
tidak bersih sebanyak 19 responden
(54,3%)

Hasil penelitian dan pengolahan data
didapatkan bahwa Penggunaan obat
nyamukterdapat pada tabel 6:

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penggunaan obat nyamuk dalam
pencegahan DBDdi Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Penggunaan obat nyamuk Jumlah Persentase
Tidak Menggunakan 25 71.4

Menggunakan 10 28.6
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan
bahwa dari 35 responden sebagian besar
responden Penggunaan obat nyamuk tidak
menggunakan sebanyak 25 responden
(71,4%)

Hasil penelitian dan pengolahan data
didapatkan bahwa pelaksanaan 3 M
terdapat pada tabel 7
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pelaksanaan 3 M dalam
pencegahan DBD di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun
2021

Pelaksanaan 3 M Jumlah Persentase
Tidak melaksanakan 22 62.9

Melaksanakan 13 37.1
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 35 responden sebagian besar responden
pelaksanaan 3 M, tidak melaksanakan sebanyak 22 responden (62,9 %)

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan petugas kesehatan
dalam pencegahan DBD di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Dukungan petugas kesehatan Jumlah Persentase
Tidak Mendukung 23 65.7

Mendukung 12 34.3
Jumlah 35 100.0

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan
bahwa dari 35 responden sebagian besar
responden dukungan petugas kesehatan,

tidak mendukung sebanyak 23 responden
(65,7 %)

Tabel 9. Hubungan Umur dengan prilaku dalam Pencegahan Demam Berdarah Dengue
di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Umur Perilaku Jumlah P
Value

95%
CIKurang

Baik
Baik

n % N % n %
Dewasa 8 42,1 11 57,9 19 100,0 0,115 0,082-

1,334Dewasa
Lanjut

11 68,8 5 31,2 16 100,0

Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0
Dari tabel 9 didapatkan bahwa

responden yang umur dengan perilaku
kurang baik8 responden (42,1%),
sedangkan umur dewasa lanjut dengan
perilaku kurang baik 11 responden
(68,8%).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,115 disimpulkan tidak adanya
hubungan umur terhadap prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue .
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Tabel 10. Hubungan Pengetahuan dengan prilaku dalam Pencegahan Demam Berdarah
Dengue di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Pengetahuan Perilaku Jumlah P
Value

PR 95%
CIKurang

Baik
Baik

n % N % n %
Kurang Baik 1

3
72,2 5 27,8 18 100,0 0,028 2,05

0,43

1,137-
19,977

Baik 6 35,3 11 64,7 17 100,0
Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0

Dari tabel 10 didapatkan bahwa responden yang pengetahuan kurang baik dengan
perilaku kurang baik13 responden (72,2%), sedangkan pengetahuan baik dengan perilaku
kurang baik 6  responden (35,3%). Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,028 disimpulkan
terdapat hubungan pengetahuan terhadap prilaku dalam Pencegahan Demam Berdarah
Dengue .

Dari analisis diperoleh nilai PR = 2,05 artinya responden yang pengetahuan kurang baik
memiliki risiko 2,05 untuk mempunyai perilaku kurang baik dibandingkan dengan
pengetahuan baik. Dari hasil analisis diperoleh nilai PR = 0,43 artinya responden yang
pengetahuan baik  memiliki peluang 0,43 untuk mempunyai perilaku baik dibandingkan
dengan pengetahuan tidak baik

Tabel 11. Distribusi sikap Berdasarkan prilaku dalam Pencegahan Demam Berdarah
Dengue di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun 2021

Sikap Perilaku Jumlah P
Value

95%
CIKurang

Baik
Baik

n % N % n %
Kurang 7 43,8 9 56,2 16 100,0 0,251 0,117-

1,764Baik 12 63,2 7 36,8 19 100,0
Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0

Dari tabel didapatkan bahwa responden yang sikapkurang dengan perilaku kurang baik7
responden (43,8%), sedangkansikapbaik dengan perilaku kurang baik 12  responden
(63,2%).Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,251 maka dapat disimpulkan tidak terdapat



409 | JKSP Vol 4 No 2, Agustus 2021 : Aprilia Atika dkk

Tabel 12. Hubungan kebersihan lingkungan rumah terhadap prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Tanjung Baru Ogan
Komering Ulu Tahun 2021

Kebersihan
lingkungan

rumah

Perilaku Jumlah P
Value

PR 95%
CIKurang

Baik
Baik

n % n % n %
Tidak Bersih 14 73,7 5 26,3 19 100,0 0,012 2,36

0,38

1,417-
26,785Bersih 5 31,2 11 68,8 16 100,0

Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0

(
Dari tabel 11 didapatkan bahwa

responden yang kebersihan lingkungan
rumahdengan perilaku kurang baik14
responden (73,7%), sedangkankebersihan
lingkungan rumah baik dengan perilaku
kurang baik 5 responden (31,2%).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,012 disimpulkan terdapat hubungan
kebersihan lingkungan rumah dengan
prilaku dalam Pencegahan Demam
Berdarah Dengue .

Dari hasil analisis diperoleh nilai PR =
2,36 artinya responden yang memiliki

kebersihan lingkungan rumah memiliki
risiko 2,36 untuk mempunyai perilaku
kurang baik dibandingkan dengan
lingkungan rumah bersih. Dari hasil
analisis diperoleh nilai RR = 0,38 artinya
responden yang memiliki kebersihan
lingkungan rumah bersih memiliki peluang
0,38 untuk mempunyai perilaku baik
dibandingkan dengan kebersihan
lingkungan rumah tidak bersih.

Tabel 13. Hubungan penggunaan obat nyamuk terhadap prilaku dalam Pencegahan
Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu
Tahun 2021

Penggunaan
obat nyamuk

Perilaku Jumlah P
Value

95% CI
Kurang

Baik
Baik

n % N % n %
Tidak

menggunakan
15 60,0 10 40,0 25 100,0 0,283 0,504-10,053

Menggunakan 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0

Dari tabel didapatkan bahwa
responden yang penggunaan obat
nyamuktidak menggunakan dengan
perilaku kurang baik15 responden
(60,0%), sedangkanpenggunaan obat
nyamukmenggunakan dengan perilaku
kurang baik 4 responden (40,0%).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,283 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubunganpenggunaan obat
nyamukterhadap prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue di
Puskesmas Tanjung Baru Tahun 2021.
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Tabel 14. Hubungan pelaksanaan 3 M dengan prilaku dalam Pencegahan Demam
Berdarah Dengue di Puskesmas Tanjung Baru Ogan Komering Ulu Tahun
2021

Pelaksan
aan 3 M

Perilaku Jumlah P
Value

RR 95%
CIKurang

Baik
Baik

n % N % n %
Tidak

melaksana
kan

16 72,2 6 27,3 22 100,0 0,004 3,15

0,36

1,803-
43,820

Melaksan
akan

3 23,1 10 76,9 13 100,0

Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0

Dari tabel didapatkan bahwa responden yang pelaksanaan 3 Mtidak melaksanakan
dengan perilaku kurang baik16 responden (72,2%), sedangkanpelaksanaan 3 Mmelaksanakan
dengan perilaku kurang baik 3 responden (23,1%).

Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,004 disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna pelaksanaan 3 M terhadap prilaku dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD) .

Dari hasil analisis diperoleh nilai PR = 3,15 artinya responden yang tidak melaksanakan
3 M memiliki risiko 3,15 untuk mempunyai perilaku kurang baik dibandingkan dengan
melaksanakan 3 M. Dari hasil analisis diperoleh nilai RR = 0,36 artinya responden yang
pelaksanaan 3 M memiliki peluang 0,36 untuk tidak mempunyai perilaku kurang baik
dibandingkan dengan tidak melaksanakan 3 M..

Tabel 15. Distribusi Dukungan Petugas Kesehatan Berdasarkan prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Tanjung Baru Ogan
Komering Ulu Tahun 2021

Dukungan
Petugas

Kesehatan

Perilaku Jumlah P
Value

OR 95%
CIKurang

Baik
Baik

n % N % n %
Tidak

Mendukung
14 60,9 9 39,1 23 100,0 0,279 2,178 0,526-

9,016
Mendukung 5 41,7 7 58,3 12 100,0

Jumlah 19 54,3 16 45,7 35 100,0
Dari tabel 13 didapatkan bahwa

responden yang dukungan Petugas
Kesehatan tidak mendukung dengan
perilaku kurang baik14 responden
(60,9%), sedangkan dukungan Petugas
Kesehatanmendukung dengan perilaku
kurang baik 5 responden (41,7%).Hasil uji
statistik diperoleh p value = 0,279

disimpulkan tidak adanya hubungan
dukungan petugas kesehatan terhadap
prilaku dalam Pencegahan Demam
Berdarah Dengue .
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Dari kelima variabel independen di uji
regresi logistik sederhana tahap seleksi
bivariat. Seleksi bivariat didapatkan p
value < 0,25 maka variabel tersebut
dilanjutkan ke analisis multivariat tahap

permodelan, sedangkan untuk p value >
0,25 tidak diikutsertakan ke multivariat.
Hasil seleksi bivariat dari penelitian ini
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 16. Hasil Analisis Regresi Logistik Sederhana Tahap Seleksi Bivariat
Terhadap Variabel Independen

Variabel Independen p Value
Umur 0,112

Pengetahuan 0,027
Sikap 0,250

Kebersihan lingkungan rumah 0,011
Penggunaan obat nyamuk 0,283

Pelaksanaan 3 M 0,004
Dukungan Petugas Kesehatan 0,279

Variabel yang memiliki p value <
0,25 adalah penggunaan obat nyamuk dan
dukungan petugas kesehatan. Dua variabel
ini tidak dilanjutkan dalam model
multivariate.

Analisis Regresi Logistik Ganda
Tahap Permodelan lima variabel
independen hasil analisa regresi logistik
sederhana tahap seleksi bivariat di atas

dilanjutkan untuk dianalisis regresi logistik
berganda tahap permodelan. Ada dua
variabel yang tidak dimasukkan ke dalam
model yaitu penggunaan obat nyamuk dan
dukungan petugas kesehatan. Hasil analisa
regresi logistik ganda dapat tanpa variabel
penggunaan obat nyamuk dan dukungan
petugas kesehatan dilihat dari tabel berikut
ini:

Tabel 17. Hasil Analisis Multivariat Terhadap Semua Variabel Independen Step 1
Variabel Independen p Value

Umur 0,499
Pengetahuan 0,999
Sikap 0,998
Kebersihan lingkungan rumah 0,139
Pelaksanaan 3 M 0,789

Dari hasil tabel diatas terlihat bahwa
dua variabel yang memiliki nilai p >0,05,
yaitu variabel umur, pengetahuan, sikap,
kebersihan lingkungan rumah dan
pelaksanaan 3 M, sehingga pada
permodelan tidak dilanjutkan ke langkah
selanjutnya.

Hasil Akhir Permodelan
Hasil akhir analisa multivariat dengan uji
regresi logistik ganda tahap permodelan
dengan mengeluarkan variabel p value >
0,05 secara bertahap dari variabel yang
memiliki p value terbesar.

Tabel 18. Hasil Analisis Multivariat Terhadap Semua Variabel Independen Akhir

Variabel Independen p Value
Umur 0,499

Pengetahuan 0,999
Sikap 0,998

Kebersihan lingkungan rumah 0,139
Pelaksanaan 3 M 0,789
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Dari hasil tabel diatas terlihat
bahwa lima variabel yang memiliki nilai p
>0,05, yaitu variabel umur, pengetahuan,
sikap, kebersihan lingkungan rumah dan
pelaksanaan 3 M, sehingga pada
permodelan tidak dilanjutkan ke langkah
selanjutnya.

Pembahasan .
Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,115
maka dapat disimpulkan tidak adanya
hubungan umur terhadap prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue di
Puskesmas Tanjung Baru Tahun 2021.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Widiyaning et al., 2018), hasil
penelitiannya menyatakan tidak ada
hubungan umur dengan pencegahn demam
berdarah dengue dengan nilai p value
0,476.

Usia merupakan perkembangan dan
stratifikasi usia dan perspektif teoretis
perkembangan rentang kehidupan
menunjukkan bahwa pandangan orang
dewasa tentang hubungan sosial bervariasi
dengan usia (Adams et al., 2000)

Asumsi peneliti menyimpulkan
bahwa variabel umur sebagian besar umur
dewasa. Umur merupakan perhitungan dari
hari kelahiran seseorang. Dengan
bertambahnya umur seseorang akan
berhubungan dengan perubahan perilaku
yang dipengaruhi juga dengan faktor
lingkungan yang membentuk perilaku itu
sendiri.

Hasil uji univariat pada variabel
pengetahuan menunjukkanbahwa dari 35
responden sebagian besar responden
pengetahuan kurang sebanyak 18
responden (51,4 %)

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,028 maka dapat disimpulkan ada
hubunganpengetahuan terhadap prilaku
dalam Pencegahan Demam Berdarah
Dengue .

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Muhammad et al., 2018), penelitian
dengan analisis Chi-Square menunjukkan
bahwa terdapat hubungan pengetahuan (p

value sebesar 0,000). Begitupun dengan
penelitian oleh (Lontoh et al., 2016), hasil
penelitian yaitu terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan tindakan pencegahan
DBD (p = 0.027).

Pengetahuan Adalah Hasil Tahu
Dan Ini Terjadi Setelah Seseorang
Melakukan Pengindraan Terhadap Suatu
Objek Tertentu. Pengindraan Terjadi
Melalui Panca Indra Manusia Yaitu Indra
Penglihatan, Pendengaran, Penciuman,
Rasa Dan Raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga (Notoadmojo,S.2007)

Asumsi peneliti menyimpulkan
bahwa variabel pengetahuan sebagian
besar kurang. Pengetahuan tentang
pencegahan demam berdarah dengue pada
masyarakat sangat diperlukan, agar
masyarakat tahu akan cara dan upaya
pencegahan demam berdarah dengue
tersebut. Pengetahuan pada masyarakat
dapat bersumber dari informasi yang
diperoleh dari puskesmas yang diberikan
melalui media informasi seperti leaflet dan
poster. Juga diperoleh dari program-
program  yang ada dipelayanan kesehatan.

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,251 maka dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
sikap terhadap prilaku dalam Pencegahan
Demam Berdarah.

Penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan oleh (Pantouw et al., 2017),
hasil penelitian yaitu tidak ada hubungan
sikap dengan tindakan pencegahan
penyakit DBD. Begitupun penelitian oleh
(Ipa et al., 2009), tidak ada hubungan sikap
dengan kejadian kasus DBD dengan nilai p
value 0.184.

Sikap merupakan reaksi atau
respons seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap
merupakan suatu kesiapan atau kesediaan
untuk bertindak dan bukan merupakan
pelaksana motif tertentu. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas
akan tetapi merupakan pre disposis
tindakan perilaku (Notoadmojo,S.2007)



413 | JKSP Vol 4 No 2, Agustus 2021 : Aprilia Atika dkk

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa variabel sikap
sebagian besar kurang. Sikap masyarakat
terhadap pencegahan demam berdarah
dengue merupakan bagaimana reaksi
masyarakat terhadap upaya-upaya
pencegahan melalui penilain terhadap
objek yang berhubungan dengan
lingkungan yang berpotensi terjadinya
demam berdarah dengue. Masyarakat
harus bisa merespon dengan cepat dan
betanggung jawab terhadap lingkungan
yang berpotensi terjadinya demam
berdarah dengue.

Hasil uji univariat pada
variabelkebersihan lingkungan
rumahmenunjukkan bahwa dari 35
responden sebagian besar responden
Kebersihan lingkungan rumah tidak bersih
sebanyak 19 responden (54,3%)

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,012 maka dapat disimpulkan ada
hubungan kebersihan lingkungan
rumahdengan prilaku dalam Pencegahan
Demam Berdarah Dengue .

Penelitian oleh (Anggraini, 2016),
hasil penelitian adalah ada pengaruh
kondisi sanitasi lingkungan dengan
kejadian demam berdarah dengue  p value
(0,000)

Penelitian ini tidak sejalan dengan
Peneltian oleh (Fentia, 2017), diperoleh
hasil penelitian terdapat hubungan yang
bermakna antara lingkungan fisik dengan
nilai (p value 0,003).

Dilingkungan perkotaan, kontainer
penampungan air dijadikan tempat
perkembangbiakan nyamuk pra dewasa.
Container yang disukai adalah yang
terletak di daerah yang kurang
pencahyaaan (teduh), terutama di area
dengan suhu yang rendah dibandingkan
area yang terkena sinar matahari langsung
(Suwandono, 2019)

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa variabel lingkungan
kebersihan rumah sebagian besar tidak
bersih. Lingkungan rumah merupakan area
yang berpotensi tempat berkembangbiak
nyamuk, lingkungan yang kotor dan

banyak terdapat air yang mengenang
merupakan tempat yang disukai oleh
nyamuk untuk berkembanbiak. Masyarakat
harus menjaga kebersihan lingkungan
disekitanya yang merupakan salah satu
upaya pencegahan terhadap demam
berdarah dengue.

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,283 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubunganpenggunaan obat nyamuk
terhadap prilaku dalam Pencegahan
Demam Berdarah Dengue .

Penelitian yang dilakukan oleh
(Sofia et al., 2014), hasil penelitian adalah
tidak terdapat hubungan antara kebiasaan
menggunakan anti nyamuk dengan
kejadian DBD pada responden di
Kabupaten Aceh Besar dimana nilai p
=0,870.

Asumsi peneliti disimpulkan bahwa
variabel pengunaan obat nyamuk sebagian
besar tidak menggunakan. Upaya yang
bisa dilakukan untuk pencegahan demam
berdarah salah satunya pengunaan obat
nyamuk yang mampu mencegah gigitan
nyamuk. Pengunaan obat nyamuk bisa
dilakukan sesuai dengan aturan pemakaian
dan  cara penggunaan.

Hasil uji univariat pada variabel
pelaksanaan 3 M menunjukkan bahwa dari
35 responden sebagian besar responden
pelaksanaan 3 M, tidak melaksanakan
sebanyak 22 responden (62,9 %). Hasil uji
statistik diperoleh p value = 0,004 maka
dapat disimpulkan ada hubungan
pelaksanaan 3 M terhadap prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue .

Penelitian oleh (Priesley et al.,
2018), hasil penelitian adalah ada
hubungan bermakna antara perilaku PSN
3M Plus terhadap kejadian DBD di
Kelurahan Andalas.

Penelitian oleh (Hidayat, 2016),
hasil penelitian tidak ada hubungan
pemakaian obat nyamuk dengan nilai p
value 0,333.

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa variabel pelaksanaan 3
M sebagian besar tidak melaksanakan.
Mengubur, mengurah dan mendaur ulang
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barang bekas seperti kaleng, botol dan
sebagainya merupakan cara yang diangap
mampu untuk memberantas
berkembangbiakan nyamuk.  Perlunya
peran serta masyarakat di dalam upaya
pencegahan demam berdarah, dimana
masyarakat dapat berperan serta dengan
menjaga lingkungan terhadap benda-benda
yang dapat menampung air yang merukan
tempat berkembangbiak nyamuk.

Hasil uji univariat pada variabel
Dukungan Petugas Kesehatan
menunjukkan bahwa dari 35 responden
sebagian besar responden dukungan
petugas kesehatan, tidak mendukung
sebanyak 23 responden (65,7 %),
diperoleh p value = 0,279 maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan dukungan
petugas kesehatan terhadap prilaku dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan
oleh(Widiyaning et al., 2018), hasil
penelitian ada hubungan dukungan petugas
dengan pencegahan demam berdarah
dengue (0,004).

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Dawe et
al., 2020), diperoleh hasil penelitian yaitu
ada hubungan antara peran petugas
kesehatan dengan pencegahan DBD
(p=0,004).

Asumsi peneliti disimpulkan
bahwa variabel peran petugas  tidak
mendukung. Peran petugas merupakan hal
yang diperlukan dalam pencegahan demam
berdarah dengue pada masyarakat.
Perlunya peran serta petugas dalam
memberikan edukasi pada masyarakat,
dalam hal ini yang berhubungan dengan
demam berdarah dengue. Peran petugas
harus didukung juga peran masyarakat
yang saling berkolaborasi sehingga upaya
pencegahan demam berdarah dengue dapat
terlaksana dengan baik.

Keterbatasan Penelitian
Desain penelitian ini berupa penelitian
survei analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Desain ini merupakan desain

terlemah dibandingkan dengan pendekatan
Case Control dan Cohort, karena hanya
dilakukan pada satu waktu. Begitupun
dengan keterbatasan waktu, dana, dari
peneliti, desain ini merupakan desain yang
dapat mudah untuk menjawab hipotesis
akan tetapi hasilnya sangat mudah
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang belum
diteliti sehingga kemungkinan bias akan
besar kemungkinan terjadi.

Kesimpulan
1 Tidak ada hubungan antara umur

respoden dengan prilaku masyarakat
dalam pencegahan DBD di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021.

2 Adahubungan antara pengetahuan
responden dengan prilaku masyarakat
dalam pencegahan DBD di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021

3 Tidak adahubungan antara sikap
responden dengan prilaku masyarakat
dalam pencegahan DBD di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021

4 Adahubungan antara kebersihan
lingkungan rumah responden dengan
prilaku masyarakat dalam pencegahan
DBD di Puskesmas Tanjung Baru
tahun 2021.

5 Tidak adahubungan antara pengunaan
obat nyamuk responden dengan prilaku
masyarakat dalam pencegahan DBD di
Puskesmas Tanjung Baru tahun 2021.

6 Adahubungan antara pelaksanaan 3 M
responden denganprilaku masyarakat
dalam pencegahan DBD di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021

7 Tidak adahubungan antara dukungan
petugas denganprilaku masyarakat
dalam pencegahan DBD di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021

8 Secara statistik tidak terdapat faktor
dominan yang berhubungan
denganprilaku masyarakat dalam
pencegahan DBD di Puskesmas
Tanjung Baru tahun 2021.
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Saran
Meningkatkan kegiatan penyuluhan

atau program-program untuk pencegahan
terjadinya penyakit DBD seperti
penyebaran bubuk abate, penyebaran
pamflet, meningkatkan penyuluhan
mengenai program PSN serta memberikan
informasi kepada masyarakat mengenai
DBD dan cara pencegahannya.
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