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Abstrak

Latar Belakang. Data Kementerian Kesehatan Rl bulan Februari 2019, mencatat 16.692
kasus DBD dengan 169 orang meninggal, hal ini mengalami peningkatan dibandingkan
dengan tahun 2018 yang hanya 13.683 kasus dengan 133 meninggal dunia. Jawa
Tengah adalah salah satu provinsi dengan kasus terbanyak dan diantaranya Desa
Kenokorejo Kabupaten Sukoharjo dimana hampir setiap tahunnya ada kasus DBD.
Tujuan Penelitian. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang penyakit
Demam Berdarah Dengue dengan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).
Subjek dan Metode. Penelitian ini analitik observasional dengan desain korelasi dan
pendekatan cross sectional. Responden adalah 47 warga Desa Kenokorejo diambil
dengan sampling jenuh. Analisis data menggunakan Pearson Correlation.

Hasil. Mayoritas responden memiliki pengetahuan kategori baik 95,74%, sedangkan
kurang sebesar 4,25%, mayoritas responden dengan tindakan PSN baik yaitu 53,19%,
dan kategori kurang 6,38%.

Kesimpulan. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan DBD dengan tindakan
PSN (p = 0,367).

Kata kunci : demam berdarah dengue, pemberantasan sarang nyamuk, pengetahuan

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER WITH MOSQUITO ERADICATIONS

Abstract

Background. According to Indonesian Ministry of Health in February 2019, there were
16,692 cases DHF with 169 deaths, this has increased compared to 2018 which only
13,683 cases with 133 died. Central Java is one of the provinces with the most cases and
including Kenokorejo Village Sukoharjo Regency where almost every year there are
dengue cases.

The Aim of the Study. To Know the relationship between the level of knowledge about
Dengue Hemorrhagic Fever and the eradication of mosquito nests.

Subject and Method. Observational analytic research, correlation design with cross
sectional approach. Respondents were 47 Residents of the Village of Kenokorejo taken
by sampling saturation. Data were analyzed using Pearson Correlation.

Result. The majority of respondents have good category knowledge of 95.74%, while less
than 4.25%, the majority of respondents with good PSN actions are 53.19%, and
categories of less 6.38%.

Conclusion. There is no relationship between the level of DHF knowledge with mosquito
eradication (p = 0.367).

Keywords: dengue hemorrhagic fever, eradication of mosquito nests, knowledge
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LATAR BELAKANG

Demam Berdarah Dengue (DBD)
adalah penyakit yang menyerang
anak dan orang dewasa yang
disebabkan oleh virus dengan
manifestasi berupa demam akut,
perdarahan, nyeri otot dan sendi.
Dengue adalah suatu infeksi
Arbovirus (Artropod Born Virus)
yang akut ditularkan oleh nyamuk
Aedes Aegypti atau oleh Aedes
Albopictus (Lestari, 2016).

Dari data Kemenkes RI tercatat
bahwa per tanggal 3 Februari 2019
adalah sebanyak 16.692 kasus
dengan 169 orang yang meninggal
dunia. Hal ini mengalami
peningkatan dari data sebelumnya,
per tanggal 29 Januari 2019 hanya
13.683 kasus dengan 133 jiwa yang
meninggal dunia. Wilayah dengan
kasus DBD terbanyak ada di wilayah
Jawa Timur, Jawa Tengah, NTT dan
Kupang (Depkes RI, 2019).
Meskipun angka kejadian penyakit
DBD setiap tahun mengalami
fluktuasi, namun penyakit DBD
masih merupakan permasalahan
yang serius di Provinsi Jawa
Tengah, terbukti 35 kabupaten/kota
sudah pernah terjangkit penyakit
DBD. Angka kesakitan/Incidence
Rate (IR) DBD di Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2017 sebesar
21,68 per 100.000 penduduk. Hal ini
berarti IR DBD di Jawa Tengah lebih
rendah dari target nasional sebesar
<51/100.000 penduduk dan target
Renstra sebesar  <48/100.000
(Dinkes Provinsi Jawa Tengah,
2017).

Tingginya angka kesakitan DBD
disebabkan karena adanya iklim
tidak stabil dan curah hujan cukup
banyak pada musim penghujan
merupakan sarana
perkembangbiakan nyamuk Aedes
aegypti yang cukup potensial. Selain
itu juga didukung dengan tidak
maksimalnya tindakan atau kegiatan
Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) di masyarakat sehingga
menimbulkan Kejadian Luar Biasa
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(KLB) penyakit DBD di beberapa
kota (Dinkes Provinsi Jawa Tengah,
2017).

Salah  satu faktor penyebab
tingginya kejadian DBD adalah
pengetahuan  masyarakat yang
masih terbatas mengenai
pentingnya Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN). Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nuryanti (2013), diperoleh hasil
bahwa salah satu variabel yang
berhubungan  dengan tindakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk
adalah pengetahuan (p = 0,001).
Penelitian yang dilakukan oleh
Sejati, Sulisetyawati dan Nurhayati
(2014) diketahui bahwa terdapat
hubungan pengetahuan tentang
Demam Berdarah Dengue dengan
motivasi melakukan pencegahan
demam berdarah dengue dengan
arah hubungan positif dan kekuatan
hubungan pada tingkat kuat (nilai
r=0,563; nilai p=0,001). Hal ini
menguatkan bahwa pengetahuan
berdampak pada motivasi
masyarakat untuk melakukan
pencegahan DBD.

Penelitian Hasyim (2013), tentang
faktor-faktor yang berhubungan
dengan tindakan PSN DBD,
memperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan bermakna antara tingkat
pengetahuan responden dengan
tindakan PSN DBD (p=0,000),
didapatkan hubungan yang
bermakna antara sikap dengan
tindakan PSN DBD (p=0,000) dan
didapatkan hubungan yang
bermakna antara pekerjaan dengan
tindakan PSN DBD (p=0,03). Dari
penelitian ini terbukti bahwa tingkat
pengetahuan berhubungan dengan
tindakan PSN.

Penelitian Anggraeni, Heridadi dan
Widana (2018), tentang analisis
faktor risiko KLB DBD di Kecamatan
Cikupa Kabupaten Tangerang dilihat
dari keberadaan breeding places,
resting places, perilaku kesehatan
lingkungan dan kebiasaan hidup.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa



KOS$AWA: Jurnal liImu Kesehatan Vol. 8 No.1 Mei 2020

breeding places =23 (OR = 8,531, Cl:
95% ; 3,431-21,209), resting places
24 (OR = 2,719, Cl 95%; 1,295-
5,709), perilaku kesehatan
lingkungan yang buruk (OR = 8,500,
95% Cl;  3,752-19,394) dan
kebiasaan hidup tidak sehat (OR=
3,763, Cl: 95%; 1,722-8,226)
berisiko terhadap KLB DBD di
Kecamatan Cikupa Kabupaten
Tangerang.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan wawancara pada
warga Desa Kenokorejo, warga
mengatakan bahwa hampir setiap
tahun ada warga yang terserang
penyakit demam berdarah.
Sedangkan  studi  pendahuluan
menggunakan Kkuesioner dari lima
warga Desa Kenokorejo dua orang
memiliki pengetahuan yang baik dan
tiga orang memiliki pengetahuan
yang kurang tentang penyakit
demam berdarah, penularan dan
pencegahan demam berdarah.

Dari hasil wawancara juga diperoleh
informasi bahwa untuk menguras
bak mandi, warga menunggu bak
mandi tersebut terlihat kotor dan
muncul banyak jentik. Selain itu
warga juga jarang sekali
menaburkan larvasida ke tempat
penampungan air serta mengaku
masih suka menggantung pakaian.
Berdasarkan uraian di atas maka
penulis tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Tingkat
Pengetahuan tentang Penyakit DBD
dengan Tindakan Pemberantasan
Sarang Nyamuk”.

Penelitian ini adalah replikasi dari
penelitian-penelitian yang terdahulu.
Perbedaan penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya adalah pada
populasi dan lokasi penelitian,
dimana belum pernah dilakukan
penelitian untuk  variabel tingkat
pengetahuan dan tindakan
pemberantasan sarang nyamuk di
Desa Kenokorejo Kabupaten
Sukoharjo yang peneliti ketahui.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitan  ini secara  umum
bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang DBD dengan tindakan PSN.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
korelasi dengan pendekatan cross
sectional untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan
tentang DBD dengan tindakan PSN.
Responden penelitian adalah warga
masyarakat Desa Kenokorejo
sejumlah 47 orang. Alat ukur
penelitian adalah kuesioner dan
data dianalisa menggunakan uji
Pearson Correlation.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan didapatkan karakteristik
responden sebagai berikut :

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden

Karakteristik f %
Usia (tahun)
<20 1 2,1
20-30 1 2,1
31-40 10 21,3
41-50 17 36,2
51-60 12 25,5
>60 6 12,8
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 61,7
Perempuan 18 39,3
Pendidikan
Dasar 32 68,1
Menengah 13 27,6
Tinggi 2 4,3
Pekerjaan
Buruh 13 27,7
Wiraswasta 15 31,9
Karyawan 3 6.4
swasta
Petani 14 29,8
Pensiunan 2 4,2
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Tabel 2.
Distribusi FrekuensiTingkat Pengetahuan
dan Tindakan PSN

Variabel Kategori f %
Tingkat Baik 45 95,7
Pengetahuan Buruk 2 4,3
Tindakan Baik 25 53,2
PSN Cukup 19 40,4
Kurang 3 6,4
Jumlah 47 100

Berdasarkan hasil analisis diketahui
sebagai berikut:

Tabel 3.
Hasil Analisis Hubungan Tingkat
Pengetahuan tentang DBD
dengan Tindakan PSN

Tingkat Pelaksanaan PSN
Pengetahuan -
Baik Cukup Kurang
Baik 24 18 3
(51) (383) (6,4)
Buruk 1 1 0 0,367
22) (22) 0)
Jumlah 25 19 3

(53,2) (40,5) (6,4)

Dari tabulasi silang antara tingkat
pengetahuan DBD dengan tindakan
pemberantasan sarang nyamuk
diperoleh hasil bahwa terdapat 45
(95,7%) responden dengan tingkat
pengetahuan baik dengan
pelaksanaan PSN baik sejumlah 24
(51%), pelaksanaan PSN cukup
sejumlah 18 (38,3%), pelaksanaan
PSN kurang sejumlah 3 (6,4%).
Sedangkan responden  dengan
tingkat pengetahuan buruk
beriumlah 2 (4,3%) dengan
pelaksanaan baik dan cukup
masing-masing 1 responden (2,2%).
Hasil analisis Pearson Correlation
diketahui p= 0,367 sehingga
diketahui tidak ada hubungan antara
tingkat pengetahuan tentang
penyakit Demam Berdarah Dengue
dengan tindakan Pemberantasan
Sarang Nyamuk.

PEMBAHASAN
Secara teori tingkat pengetahuan
akan mempengaruhi perilaku
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seseorang. Menurut Fitriani (2011),
pengetahuan merupakan hasil dari
tahu, setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, yakni
indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan
seseorang (overt behavior). Dari
definisi pengetahuan tersebut
sangat jelas bahwa tindakan
seseorang (overt behavior), didasari
pengetahuan atau kognitif yang
merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan
seseorang.

Adapun pada penelitian ini hasil
analisis dengan Pearson correlation
untuk mengetahui hubungan
variabel tingkat pengetahuan DBD
dengan tindakan PSN diperoleh nilai
p = 0,367. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat
pengetahuan DBD dengan tindakan
atau perilaku PSN.

Perilaku adalah respon individu
terhadap suatu stimulus atau suatu
tindakan yang dapat diamati dan
mempunyai  frekuensi  spesifik,
durasi dan tujuan baik disadari
maupun tidak. Perilaku dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu faktor
internal dan faktor eksternal (Wawan
dan Dewi, 2010). Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa  sebagian
besar responden memiliki tingkat
pengetahuan baik sejumlah 45
(95,7%), disisi yang lain tingkat
pendidikan mayoritas responden
adalah pendidikan dasar yaitu SD
dan SMP sejumlah 32 (68,1%).
Secara teori pendidikan akan
mempengaruhi pengetahuan yang
kemudian memberikan kontribusi
kuat pada perilaku seseorang. Akan
tetapi hal tersebut tidak ditemukan
pada penelitian ini
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Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Monatung (2012), memperoleh hasil
bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara pendidikan

dengan tindakan masyarakat
dalam pencegahan DBD.
Kemudian disimpulkan bahwa
seseorang  dengan pendidikan

rendah dapat melakukan tindakan
pencegahan yang hampir sama
baiknya dengan mereka yang
berpendidikan tinggi dalam hal
tindakan pencegahan DBD. Hasil
yang sejalan juga dengan
penelitian  Harmani dan Hamal
(2013), yang menunjukkan tidak
adanya hubungan yang bermakna

antara pendidikan dengan
perilaku ibu dalam pencegahan
penyakit DBD (p=0,080).

Responden yang berpendidikan
lain dari orang yang bersangkutan.
Hal tersebut sesuai dengan paparan
Notoatmodjo (2010), yang
menyebutkan bahwa faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang
meliputi ~ faktor internal dan
eksternal. Faktor internal, vyaitu
karakteristik orang yang
bersangkutan, misalnya: tingkat
pendidikan, tingkat emosional, jenis
kelamin dan sebagainya. Faktor
eksternal, vyaitu lingkungan baik
lingkungan fisik, sosial, budaya,
ekonomi. Adapun faktor lingkungan
merupakan faktor yang dominan
mempengaruhi perilaku seseorang.
Menurut Muslimin (2015), salah satu
faktor yang kuat mempengaruhi
perilaku  kesehatan  masyarakat
adalah faktor budaya. Dimana

disebutkan bahwa budaya
merupakan keseluruhan yang
kompleks yang didalamnya
terkandung ilmu  pengetahuan,
kepercayaan, kesenian, moral,
hukum dan adat istiadat.
Kebudayaan adalah seluruh

kelakuan dan hasil kelakuan
manusia yang teratur oleh tata
kelakuan yang harus didapatkannya
dengan belajar dan semuanya

dasar pun ada yang berperilaku
baik. Hal ini disebabkan karena
responden sering mendapatkan
informasi tentang upaya-upaya
pencegahan penyakit DBD melalui
petugas kesehatan, leaflet, brosur,
media cetak, televisi dan radio.
Dari uraian tersebut menunjukkan
bahwa pendidikan tidak
berhubungan dengan tindakan PSN.
Hal ini dapat dipahami, karena
banyak faktor yang mempengaruhi

perilaku seseorang dalam
lingkungan masyarakat. Hal tersebut
sesuai dengan paparan
Notoatmodjo (2012), yang

menyebutkan perilaku adalah
bentuk respons atau reaksi terhadap
stimulus atau rangsangan dari luar
organisme, namun dalam
memberikan  respon  tergantung
pada karakteristik atau faktor-faktor
tersusun dalam kehidupan
masyarakat. Berdasarkan uraian
tersebut maka dapat dipahami
bahwa masing-masing komunitas
atau masyarakat memiliki kultur
yang berbeda-beda yang
mempengaruhi  perilaku mereka
termasuk di dalamnya perilaku
kesehatan.

Berdasarkan uraian tersebut cukup
jelas mengapa perilaku responden
yang mayoritas (68,1%), memiliki
pengetahuan yang baik tentang
DBD memiliki perilaku tentang PSN
kategori cukup sebesar 40,5% dan
kategori kurang sebesar 6,4%.
Dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
faktor yang lain yang mempengaruhi
perilaku responden. Hal tersebut
sesuai dengan paparan
Notoatmodjo (2010), bahwa faktor
yang dominan memberikan
pengaruh terhadap perilaku
seseorang adalah faktor eksternal,
yaitu lingkungan baik lingkungan
fisik, sosial, budaya, serta ekonomi.
Dari uraian tersebut dimungkinkan
bahwa lingkungan eksternal baik
lingkungan fisik, sosial budaya
ataupun ekonomi berpengaruh pada
perilaku responden, akan tetapi

49



KOS$ALWA: Jurnal lImu Kesehatan Vol. 8 No.1 Mei 2020

variabel tersebut tidak diteliti pada
penelitian ini.

Disisi yang lain perilaku seseorang
akan diawali dengan menentukan
sikap terlebih dahulu terhadap suatu
hal, termasuk dalam hal ini adalah
sikap terhadap DBD dan PSN. Hal
tersebut senada dengan
Notoatmodjo (2012), yang
menyebutkan  sikap  merupakan
reaksi atau respons yang masih
tertutup dari seseorang terhadap
suatu stimulus atau objek. Adapun
tingkatan sikap meliputi menerima
(receiving) stimulus yang diberikan,
merespon (responding), menghargai
(valuing) dan bertanggungjawab.
Notoatmodjo (2012), menyebutkan
bahwa suatu sikap belum otomatis
terwujud dalam suatu tindakan.
Untuk mewujudkan sikap menjadi
perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang
memungkinkan. Diantaranya adalah
faktor fasilitas dan faktor dukungan.
Dari uraian ini dapat dimengerti
bahwa responden pada penelitian
ini mayoritas memiliki pengetahuan
tentang DBD dalam kategori yang
baik akan tetapi memiliki perilaku
yang kurang dalam PSN.
Masyarakat dengan pengetahuan
yang tinggi tentang DBD belum
tentu melakukan tindakan PSN,
salah satu penyebabnya adalah
kurangnya dukungan atau stimulasi
yang menggugah dan menyadarkan
mereka. Penelitian Prasetyowati,
Santya dan Nurindra (2015),
menyebutkan bahwa perlu adanya
motivasi untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat menjalankan
PSN, seperti kegiatan pemicuan
kesadaran warga yang dilaksanakan
dalam forum pertemuan warga.
Dalam  pertemuan ini  dapat
disampaikan pemaparan hasil survai
jentik yang telah  dilakukan,
pengenalan Aedes aegypti,
perkembangan kasus DBD dan
upaya-upaya yang telah dilakukan
oleh masyarakat dan petugas
Puskesmas. Dalam pertemuan ini
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warga dapat secara aktif
menyampaikan  pendapat serta
pengalaman saat ada keluarga yang
sakit atau mengalami sakit,
termasuk kerugian yang di
sebabkan oleh sakit DBD. Dalam
kegiatan pemicuan ini dilakukan
dialog dengan warga mengenai
risiko dan bahaya DBD. Pada
akhirnya muncul kesadaran warga
dan warga berkomitmen bahwa
DBD merupakan masalah bersama
yang harus segera ditanggulangi
bersama, adanya kesepakatan
pemeriksaan jentik berkala yang
dilakukan oleh para pemuda
perwakilan setiap RT, adanya
kesepakatan perlunya sanksi pada
masyarakat jika dirumahnya
ditemukan jentik, = mengaktifkan
kembali kader, satgas
Pemberantasan Sarang Nyamuk,
diperoleh kesepakatan waktu untuk
mulai dilakukan pemeriksaan jentik
berkala di lingkungan tempat tinggal
warga.

Hasil penelitian tersebut
menjelaskan bahwa di dalam
masyarakat tidak cukup hanya
memberikan edukasi untuk
meningkatkan pengetahuan saja.
Tindakan paska edukasi yang dapat
meningkatkan motivasi dan
dorongan sangat penting sehingga
masyarakat melaksanakan PSN. Hal
ini menjadi dasar bagi petugas
kesehatan untuk melakukan
berbagai macam pendekatan atau
metode kreatif untuk mengubah
perilaku masyarakat.

Salah satu metode meningkatkan
peran serta masyarakat untuk
melakukan PSN adalah melakukan
pemantauan secara berkala oleh
petugas atau kader kesehatan. Hal
ini dapat meningkatkan pelaksanaan
kegiatan PSN seperti paparan
Agustini  (2015), bahwa untuk
optimalisasi kegiatan PSN
diperlukan advokasi untuk
penambahan sumber daya manusia
dari luar kader Posyandu dan
kelompok dasawisma. Selain itu,
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dapat dilakukan Lomba Kampung
Bebas Jentik untuk memotivasi
kader dan warga. Sedangkan
menurut Lesmana, Susanty dan
Afandi (2020), dapat dilakukan
dengan optimalisasi Program Saruju
(satu rumah satu jumantik).

Kesimpulan yang dapat diambil
adalah bahwa  perilaku PSN
masyarakat tidak hanya dipengaruhi
pengetahuan tentang DBD saja,
tetapi multifaktorial. Banyak faktor
yang mempengaruhinya. Upaya
meningkatkan kegiatan PSN untuk
menekan DBD perlu berbagai
strategi dan pemberdayaan
masyarakat. Sukesi, et al. (2018),
menyebutkan bahwa pemberdayaan
masyarakat dalam pengendalian
DBD diperlukan karena pemerintah
tidak bisa berjalan sendiri dalam
upaya pengendalian DBD. Semua
program yang digulirkan akan tidak
berguna apabila masyarakat tidak
dilibatkan dalam  perencanaan,
proses monitoring dan evaluasi. Hal
ini  disebabkan  karena DBD
berhubungan dengan  masalah
lingkungan dimana manusia terlibat
dalam menciptakan lingkungan yang
mendukung terhadap penyebaran
penyakit  DBD. Pemberdayaan
masyarakat dalam pengendalian
DBD penting untuk menunjang
pelaksanaan dan keberlangsungan
program pengendalian DBD.

KESIMPULAN

Tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan Demam Berdarah
Dengue dengan tindakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (p
=0,367).

SARAN

Masyarakat perlu meningkatkan
kesadaran tentang  pentingnya
melaksanakan PSN untuk
mencegah kejadian penyakit DBD
dan Perawat khususnya dalam
lingkup komunitas lebih
meningkatkan perannya terutama
mengedukasi masyarakat terkait

pentingnya PSN. Selain itu perlu
penguatan serta motivasi secara
terus-menerus bagi masyarakat
sehingga melakukan PSN.
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