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Abstract

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus, one of four serotypes of
the Flavivirus genus, Flaviviridae family, and is transmitted by vectors. Dengue hemorrhagic fever itself is an acute
illness with clinical manifestations of hemorrhagic shock that can lead to death.

Purpose: This study aims to determine the factors associated with the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF).

Method: This study used a cross-sectional design, conducted from March to May 2025, involving 400 residents
within the Sukajaya Community Health Center area, West Tulang Bawang Regency, in 2025. Respondents were
selected between the ages of 17 and 65, both male and female, who were able to communicate well, and who were
willing to participate in the study and be interviewed. Data analysis was performed using the Chi-Square test with a
significance level of p < 0.05 and the Odds Ratio (OR) calculation.

Results: The results of the study indicate a relationship between knowledge, attitudes, perceptions, availability of
facilities, and cadre support with the incidence of DHF.

Conclusion: There is a significant relationship between knowledge, attitudes, perceptions, availability of facilities,
and support from cadres with the incidence of dengue fever in the Sukajaya Community Health Center, West Tulang
Bawang Regency, in 2025.

Keywords: And Support From Cadres; Attitudes; Availability Of Facilities; Dengue Fever; Knowledge;
Perceptions.

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara beriklim tropis yang berdarah dengue sendiri ialah penyakit akut dengan
baik bagi kehidupan hewan dan tumbuhan, tetapi juga manifestasi klinis perdarahan yang menimbulkan syok
menjadikan Indonesia sebagai tempat yang baik pula yang berujung kematian. Demam Berdarah Dengue
bagi perkembangan penyakit, terutama penyakit yang merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering
penularannya melalui vektor. Demam Berdarah terjadi pada masyarakat yang kondisi lingkungannya
Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan tidak memenuhi syarat kesehatan vyaitu terdapat
oleh virus dengue yang termasuk dalam salah satu genangan  air yang  merupakan  tempat
dari empat serotipe virus dari genus Flavivirus, Family berkembangbiaknya  nyamuk  Aedes  aegypti
Flaviviridae dengan penularan melalui vektor. Demam (Hadriyati,2016).
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Hingga saat ini, kejadian DBD masih menjadi
permasalahan kesehatan bagi seluruh lapisan
masyarakat yang hal ini akan memberikan dampak
social ataupun ekonomi. Adapun kerugian sosial yang
ditimbulkan dari kejadian DBD ini adalah seperti
munculnya kecemasan dan kepanikan di dalam
keluarga, kematian anggota keluarga, penurunan
angka usia harapan hidup di dalam keluarga ataupun
masyarakat. Selain dari sosial, bidang ekonomi juga
merasakan langsung dampak akibat DBD ini seperti
biaya yang cukup tinggi untuk pengobatan DBD.
Sedangkan dampak tidak langsung yang ada waktu
kerja, biaya lain yang dikeluarkan untuk menunjang
pengobatan seperti biaya transportasi selama
perawatan (Ariani,2016).

Provinsi Lampung pada tahun 2021 terdapat
sebanyak 357 kasus DBD, ini mengalami penurunan
dari tahun sebelumnya dimana pada tahun 2020
sebanyak 2.056. CFR (Case Fatality Rate) pada tahun
2021 sebesar 1.4% dimana mengalami peningkatan
dari tahun sebelumnya yang sebesar 0.68%. Angka
tersebut lebih tinggi dari target nasional maupun
Rencana Pembangunan Jangka Menengang Daerah
(RPJMD (<1%).1. Berdasarkan data yang ditampilkan
di Profil Kesehatan Provinsi Lampung dapat diketahui
bahwa kabupaten/kota dengan jumlah kasus tertinggi
adalah Kota Bandar Lampung dengan jumlah kasus
1440 kasus dan terendah adalah Kabupaten
Lampung barat sebanyak 37 kasus pada tahun 2023.
Perkembangan penyakit DBD di Kabupaten Tulang
Bawang Barat selama tahun 2015-2020 cenderung
fluktuatif turun naik. Pada tahun 2015 ditemukan 59
kasus (IR 22,28 per 100.000), tahun 2016 ditemukan
481 kasus (IR 181,7 per 100.000), tahun 2017
sebanyak 31 kasus (IR 11,8 per 100.000) tahun 2018
sebanyak 30 kasus (IR 10,9 per 100.000), tahun 2019
sebanyak 185 kasus (IR 67,7 per 100.000), pada
tahun 2020 564 Kasus (IR 304,8 per 100.000), dan
pada tahun 2021 129 Kasus (IR 46,5 per 100.000).

METODE

Penelitian ini  menggunakan metode studi
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan Cross
sectional. Penelitian kuantitatif digunakan untuk
menggambarkan, menjelaskan, atau meringkaskan
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berbagai kondisi, situasi, fenomena, atau berbagai
variabel penelitian.

Lokasil penelitian dillaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Sukajaya Kabupaten Tulang Bawang
Barat Tahun 2025 dan dillaksanakan pada bulan Maret
sd Mei 2025. populasi adalah keseluruhan objek
peneitian yang diteliti, populasi dalam peneitian ini
adalah seluruh anggota keluaga yang bertempat
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sukajaya
Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2025
sejumlah 20.999 jiwa dan Sampel dalam penelitian ini
adalah Sebagian kepala keluarga atau penanggung
jawab dalam keluarga yang bertempat tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Sukajaya Kabupaten Tulang
Bawang Barat.

Menentukan besar sampel menggunakan rumus
Slovin didapat sebesar 400 sampel dalam penelitian
ini yang variabel terikatnya kejadian Demam Berdarah
Dengue (DBD) serta variabel bebasnya pengetahuan
masyarakat, sikap masyarakat, persepsi masyarakat,
ketersediaan sarana prasarana dan dukungan kader
adapun indikatornya adalah pengetahuan (kurang baik
Jika Memperoleh Skor < 76,baik Jika Memperoleh
Skor >= 76),sikap (negatif Jika < median dari
Penjumlahan 20 pertanyaan Sikap,positif Jika >=
Median dari  Penjumlahan 20  pertanyaan
Sikap),persepsi (negatif Jika < media,positif Jika >=
Median), ketersediaan sarana prasarana
kesehatan(tidak tersedia (1-3)tersedia (4-5)) dan
dukungan kader( tidak ada (1-3),ada (4-5)).

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan setiap variabel penelitian dengan
distribusi frekuensi dari tiap-tiap variabel Independen
(pengetahuan masyarakat, sikap masyarakat, persepsi
masyarakat,  ketersediaan  sarana  prasarana
kesehatan dan dukungan kader) dengan variabel
dependen (Kejadian Demam Berdarah Dengue )
sedangkan Analisis data dilakukan secara bivariat
untuk mengetahui  hubungan antara variabel
independen  dan variabel dependen dengan
melakukan uji statistik yang di gunakan adalah Chi-
Square dan Confident interval 95% pada a (tingkat
kemaknaan) = 0.05.

Simpulan tingkat kemaknaan dapat di lakukan
apabila hasil sebagai berikut:P-value < 0.05
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menunjukan hasil adalah bermakna dan P-value > 0.05 menunjukan hasil adalah tidak bermakna serta
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0.05 serta perhitungan Odds Ratio (OR) untuk
mengetahui besar risiko.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian DBD (N=400)

Variabel Hasil
Umur (n/%)
17-34 191/47.8
35-44 89/22.3
45-54 4110.3
55 — 64 35/11.3
> 64 34/8.5
Kejadian DBD (n/%)
Sakit 25/6.3
Tidak Sakit 375/93.7
Jenis Kelamin (n/%)
Laki - Laki 215/53.8
Perempuan 185/46.3
Tingkat Pendidikan (n/%)
SD 111/27.8
SMP 152/38.0
SMA 115/28.8
Perguruan Tinggi 12/3.0
Lainnya 10/2.5
Pengetahuan (n/%)
Baik 79119.0
Kurang Baik 324/81.0
Sikap Responden (n/%)
Positif 87/21.8
Negatif 313/78.3
Persepsi Responden (n/%)
Positif 93/23.3
Negatif 307/76.8
Ketersesiaan Sarana Prasarana (n/%)
Tersedia 105/26.3
Tidak tersedia 295/73.8
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Dukungan Kader (n/%)
Ada 64/16.0
Tidak Ada 336/84.0

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa dari 400 responden, kelompok umur terbanyak yaitu kelompok umur
17-34 Tahun sebanyak 191 responden (47.8%), responden yang menderita DBD sebanyak 25 responden (6.3%),
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 215 responden (53.8%) dan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
185 responden (46.3%).

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa dari 400 responden, tingkat pendidikan terbanyak yaitu SMP
sebanyak 152 responden (38%) dengan tingkat pengetahuan responden baik sebanyak 76 responden (19%) dan
pengetahuan responden kurang baik sebanyak 324 responden (81%), selain itu sikap positif responden sebanyak 87
responden (21.8%) dengan persepsi responden positif sebanyak 93 responden (23.3%). Berdasarkan tabel diatas
menunjukan bahwa tersedia sarana prasara sebanyak 105 responden (26.3%) dan memiliki dukungan kader
sebanyak 64 responden (16.0%)

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Sikap, Persepsi, Ketersediaan Sarana Prasaranan, dan Dukungan Kader

dengan Kejadian DBD
Kejadian DBD
Variabel Sakit Tidak Sakit P Value
n % n %
Pengetahuan (n/%)
Kurang Baik 16 4.9 308 95.1 0.034
Baik 9 11.8 67 88.2
Sikap (n/%)
Negatif 15 4.8 298 95.2 0.022
Positif 10 11.4 77 88.5
Persepsi (n/%)
Negatif 14 4.6 293 954 0.011
Positif 11 1.7 82 88.1
Ketersediaan
Sarana
Prasarana (n/%)
Tidak Tersedia 14 4.7 281 95.2 0.037
Tersedia 1 10.8 94 89.5
Dukungan Kader
(nl%)
Tidak Ada 17 5.1 319 949 0.042
Ada 8 12.3 56 87.5
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Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa
pengetahuan responden yang memiliki pengetahuan
kurang baik respondennya sakit sebanyak 16
responden (4.9%) dan pengetahuan responden yang
memiliki pengetahuan kurang baik respondennya tidak
sakit sebanyak 308 responden (95.1%), sedangkan
pengetahuan responden yang baik respondennya sakit
sebanyak 9 orang (11.8%) dengan pengetahuan
responden yang baik dan tidak sakit sebanyak 67
responden (88.2%). Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi-square, diperoleh nilai p
0.030 artinya ada hubungan antara pengetahuan
dengan kejadian DBD.

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa
sikap responden yang memiliki sikap negatif
respondennya sakit sebanyak 15 responden (4.8%)
dan sikap responden yang memiliki sikap negatif
respondennya tidak sakit sebanyak 298 responden
(95.2%), sedangkan sikap responden positif
respondennya sakit sebanyak 10 responden (11.4%)
dengan sikap responden yang positif dan tidak sakit
sebanyak 77 responden (88.5%). Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan Chi-square, diperoleh
nilai p 0,022 yang berarti <a maka H, diterima Ho ditolak
artinya ada hubungan antara sikap dengan kejadian DBD.

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa
persepsi responden yang memiliki persepsi negatif
respondennya sakit sebanyak 14 responden (4.6%) dan
persepsi responden yang memiliki persepsi negatif
respondennya tidak sakit sebanyak 293 responden
(95.4%), sedangkan persepsi responden yang positif
respondennya sakit sebanyak 11 responden (11.7%)
dengan persepsi responden yang positif dan tidak sakit
sebanyak 82 responden (88.1%). Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan Chi-square, diperoleh nilai
p 0.011 yang berarti <a maka artinya ada hubungan
antara pengetahuan dengan kejadian DBD.

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa
Ketersediaan Sarana Prasarana menurut pendapat
responden yang Ketersediaan Sarana Prasarana tidak
tersedia dan respondennya sakit sebanyak 14 responden
(4.7%) dan tidak tersedia Sarana Prasarana tersedia dan
respondennya tidak sakit sebanyak 281 responden
(95.2%), sedangkan Ketersediaan Sarana Prasarana
tersedia dan respondennya sakit sebanyak 11
responden (10.8%) dengan Ketersediaan Sarana
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Prasarana tersedia dan respondennya tidak sakit
sebanyak 94 orang (89.5%). Dari hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi-square, diperoleh nilai p
0.037 yang berarti <a artinya ada hubungan antara
pengetahuan dengan kejadian DBD.

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa
responden yang memiliki Dukungan Kader dengan
respondennya sakit sebanyak 17 responden (5.1%)
dan responden yang tidak ada Dukungan Kader
respondennya tidak sakit sebanyak 319 orang (94.9%),
sedangkan responden yang ada dukungan kader
dengan respondennya sakit sebanyak 8 responden
(12.3 %) dan responden yang ada dukungan kader dan
tidak sakit sebanyak 56 responden (87.5%).
Berdasarkan hasil uji statistk dengan menggunakan
Chi-square, diperoleh nilai p=0,042 yang berarti <a
maka ada hubungan antara Dukungan Kader dengan
kejadian DBD.

PEMBAHASAN

Berdasarkan  tabel 1  menunjukan  bahwa
pengetahuan responden yang memiliki pengetahuan
kurang baik respondennya sakit sebanyak 16 responden
(4.9%) dan pengetahuan responden yang memiliki
pengetahuan kurang baik respondennya tidak sakit
sebanyak 308 responden (95.1%), sedangkan
pengetahuan responden yang baik respondennya sakit
sebanyak 9 orang (11.8%) dengan pengetahuan
responden yang kurang baik dan menderita DBD 67
orang (88.2%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan Chi-square, diperoleh nilai p 0.034 yang
berarti <a ada hubungan antara pengetahuan dengan
kejadian DBD.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang memperoleh data mayoritas tingkat pengetahuan
warga tentang kejadian DBD di Depok Jawa Barat dalam
kategori kurang baik sebanyak 47 responden (51%)
(Ekawati, 2020). Hal ini juga didukung oleh penelitian
Rakhmawati & Jastika (2018) bahwa 179 keluarga
(53,6%) berpengetahuan kurang baik tentang DBD.
Pengetahuan merupakan hasil dari memahami dan rasa
ingin tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan baik oleh mata dengan cara melihat dan
telinga untuk mendengarkan terhadap suatu objek
(Abdullah and Nasionalita, 2018).
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Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya pendidikan dan pengalaman (Dewi &
Wawan, 2014). Menurut penelitian Sari dkk., (2022)
pemberian informasi dan pengetahuan kepada
masyarakat diharapkan dapat mencegah terjadinya
DBD diantaranya bahaya/ dampak DBD. Pengetahuan
masyarakat benar tentang penyakit ini sangat penting
untuk mengendalikan vektor DBD di rumah sendiri,
sebaliknya pengetahuan masyarakat yang kurang
akan menimbulkan peningkatan kasus DBD. Hasil
penelitian ini didukung juga oleh penelitian Sari dkk,
(2022) tentang hubungan tingkat pengetahuan
masyarakat dengan perilaku pencegahan DBD
menggunakan tanaman pengusir nyamuk di dusun
Munggur Kec Ngawi Kab Ngawi didapatkan nilai p=
0,018. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Satria
dkk (2021) tentang hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku pencegahan DBD di Wilayah
Puskesmas Perumnas Daerah Curup Kabupaten
Rejang Lebong dimana nilai p=0,001 Oriwarda et al.
(2021) menguraikan pengetahuan masyarakat dan
individu merupakan faktor yang mempermudah
perubahan perilaku. Adanya rangsangan yang luar
biasa menyebabkan perilaku yang berbentuk
pengetahuan akan segera berubah  menjadi
pengetahuan yang lebih baik.

Berdasarkan tabel hasil menunjukan bahwa sikap
responden yang memiliki sikap negatif respondennya
sakit sebanyak 15 orang (4.8%) dan sikap responden
yang memiliki sikap negatif respondennya tidak sakit
sebanyak 298 orang (95.2%), sedangkan sikap
responden yang positif respondennya sakit sebanyak
10 orang (11.4%) dengan sikap responden yang positif
dan tidak sakit sebanyak 77 orang (88.5%). Dari hasil
uji statistik dengan menggunakan Chi-square,
diperoleh nilai p 0,022 yang berarti <a maka Ha
diterima Ho ditolak artinya ada hubungan antara sikap
dengan kejadian DBD.

Sejalan dengan penelitan marini & Noyumala,
2019 di Makssar mengatakan dari 16 responden
(45,7%) yang memiliki sikap positif di dapat 11 orang
(31,4%) juga memiliki perilaku baik dalam pencegahan
DBD, dan dari 19 responden yang memiliki sikap
negatif didapat 16 orang (45,7%) juga berdampak
pada perilaku kurang baik dalam pencegahan DBD.
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Ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan
perilaku dalam pencegahan DBD dengan p value
=0,009 <a 0,05.

Sikap (atitude) adalah perasaan atau pandangan
seseorang Yyang disertai kecenderungan untuk
bertindak terhadap suatu objek atau stimulus menurut
pandangan Band dalamself perceptiontheory orang
bersikap positif atau negative terhadap suatu objek
sikap dibentuk melalui pengamatan pada perilaku
sendiri. Sikap ialah reaksi atau respon yang masih
tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau
objek manifestasi dari perilaku tidak bisa dilihat,
namun hanya bisa di tafsirkan terlebih dahulu dari
prilaku yang tertutup. Azwar (2016) mengatakan sikap
adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan.
Sikap seseorang terhadap suatu objekadalahperasaan
medukung atau meihak (favorable) maupun perasaan
tidak mendukung atautidakmemihhak (unfavorable)
pada objek tersebut.

Sikap dapat di pengaruhi oleh komponen kognitif,
afektif, prilaku, pengalaman pribadi, pengaruh orang
lain yang dianggap penting, media massa, pendidikan
serta emosional. Penelitian ini mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan rendah yaitu pendidikan
SD sampai SMA (74.5%). faktor adanya pengaruh
orang lain yang dianggap penting, pada umumnya
individu cendrung untuk memiliki sikap konformis atau
searah dengan dengan sikap yang dianggap penting.
Kecendrungan ini antara lain di motivasi oleh
keinginan untuk menghindari konflik dengan orang
yang dianggap penting tersebut.  Pengaruh
kebudayaaan, tanpa disadari kebudayaan telah
menanam garis pengarah sikap kita terhadap berbagai
masalah. Sikap di pengaruhi oleh pengetahuan,
pengetahuan yang baik tentang DBD juga menjadi
dasar yang baik dalam melakukan pencegahan DBD
yang berarti pengetahuan berfikir memiliki peranan
dalam pembentukan sikap. Sikap orang tua yang
positif di perkirakan karena orang tua sudah memiliki
kesadaranakanperlunya upaya pencegahan DBD
untuk menurunkan angka kejadian DBD pada anak
(Azwar,2016).

Hasil penelitian didapatkan bahwa masih banyak
orang tua yang berpendidikan rendah memiliki sikap
negatif, untuk mengubah sikap manusia dibutuhkan
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kesungguhan dari individu itu sendiri, didukung oleh
lingkungan keluarga untuk membantu membentuk
sikap serta penyuluhan dalam usaha memberikan
informasi langsung kepada orang tua. Oleh sebab itu
diharapkan bagi puskesmas untuk meningkatkan
promosi kesehatan tentang upaya pencegahan DBD
pada anak.

Berdasarkan tabel hasil di atas menunjukan
bahwa persepsi responden yang memiliki persepsi
negatif respondennya sakit sebanyak 14 responden
(4.6%) dan persepsi responden yang memiliki persepsi
negatif respondennya tidak sakit sebanyak 293
responden (95.4%), sedangkan persepsi responden
yang positif respondennya sakit sebanyak 11
responden (11.7%) dengan persepsi responden yang
positif dan tidak sakit sebanyak 82 responden (88.1%).
Berdasarkan hasil uji statistk dengan menggunakan
Chi-square, diperoleh nilai p 0.011 yang berarti <a
artinya ada hubungan antara persepsi dengan kejadian
DBD.

Penelitian  sebelumnya menemukan  bahwa
responden dengan persepsi yang cukup berisiko
memiliki kemungkinan perilaku PSN 7.062 kali lebih
besar daripada responden dengan persepsi baik.
Akibatnya, persepsi atau kepercayaan seseorang
terhadap PSN DBD dapat memengaruhi kemungkinan
mereka untuk melakukan perilaku PSN (Zaki et al.,
2020). Keluarga yang memahami secara mendalam
tentang risikko DBD dan efeknya pada kesehatan
cenderung lebih  hati-hati  dalam  melakukan
pencegahan. Salah  satunya adalah  melihat
bagaimana persepsi dan tindakan keluarga
tentang autismespektrum difusi (DBD) dipengaruhi
oleh Model Keyakinan Kesehatan. Untuk  memahami
bagaimana persepsi seseorang memengaruhi
perilaku kesehatan mereka, Health Belief Model
(HBM) digunakan. HBM dapat membantu kita
memahami bagaimana persepsi keluarga
tentang DBD memengaruhi tindakan
pencegahan yang mereka ambil untuk mencegah
DBD. Dalam elemen kerentanan persepsi, keluarga
kemungkinan lebih cenderung mengambil tindakan
pencegahan jika mereka merasa rentan terhadap
DBD dan menganggapnya sebagai ancaman
serius. Misalnya, mereka mungkin lebih rajin
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membersinkan  lokasi i mana
berkembang biak (Sandi,2019).
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa
Ketersediaan Sarana Prasarana menurut pendapat
responden yang Sarana Prasarana tidak tersedia dan
respondennya sakit sebanyak 14 orang (4.7%) dan
Ketersediaan Sarana Prasarana tidak tersedia dan
respondennya tidak sakit sebanyak 281 orang (95.2%),
sedangkan Ketersediaan Sarana Prasarana tersedia
dan respondennya sakit sebanyak 11 orang (10.8%)
dengan Ketersediaan Sarana Prasarana tersedia dan
respondennya tidak sakit sebanyak 94 orang (89.5%).
Dari hasil uji statistk dengan menggunakan Chi-
square, diperoleh nilai p 0,037 yang berarti <a maka H,
diterima Ho ditolak, artinya ada hubungan antara
ketersediaan sarana prasarana dengan kejadian DBD.
Hal ini sejalan dengan teori Lawrence Green yang
menyatakan bahwa sarana dan prasarana merupakan
faktor enabling yang akan memungkinkan atau
mendukung seseorang untuk berperilaku baik dalam
upaya pemberantasan, penanganan, dan pencegahan
DBD. Menurut (Istiqgomah, 2017) ada hubungan antara
kebijakan kesehatan terhadap upaya pencegahan
DBD, hal ini terjadi mungkin diakibatkan oleh sanksi
yang diberlakukan apabila terdeteksi positif jentik
selama 3 hari berturut-turut, sehingga masih ada
kesempatan untuk memberantas jentik nyamuk.
Adanya sarana dan prasarana kesehatan yang
lengkap mampu mendukung masyarakat untuk
melakukan  tindakan  upaya  pemberantasan,
penanganan, dan pencegahan DBD, apabila tidak
terdapat sarana dan prasarana kesehatan yang
mendukung maka kemungkinan masyarakat tidak mau
untuk bertindak dalam upaya tersebut. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Friska, 2019)
yang  menunjukkan  bahwa  tidak terdapat
hubungan antara  ketersediaan sampel dan
prasarana dengan DBD dengan nilai p 0,613-2,05
karena berbagai sampel prasarana telah tersedia di Sri
Padang seperti abate dan kabut. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian (Cristandy, 2018) bahwa sarana
prasarana tidak memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian DBD dengan nilai p = 0,152.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Taniansyah,
Widjanarko dan  Husodo, 2020) menemukan

nyamuk
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bahwa Sarana dan prasarana merupakan komponen
yang membantu  masyarakat umum  dalam
mengambil keputusan hidup sehat. Untuk mendorong
masyarakat untuk berbuat atau berperilaku baik dalam
kegiatan pemberantasan sarang nyamuk secara
nyata adalah sarana prasarana kesehatan. Menurut
penelitian yang dilakukan (Hardayanti, 2011), tidak
ada hubungan antara riwayat pasien dengan PSN
DBD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun
responden memiliki prasarana yang kuat, namun
mereka tidak memanfaatkannya secara konsisten.

Berdasarkan tabel 4.14 menunjukan bahwa
responden yang tidak memiliki Dukungan Kader
respondennya sakit sebanyak 17 orang (5.1%) dan
responden yang tidak memiliki Dukungan Kader
respondennya tidak sakit sebanyak 319 orang
(94.9%), sedangkan responden yang memiliki
dukungan kader respondennya sakit sebanyak 8 orang
(12.3%) dan responden yang memiliki dukungan kader
dan respondennya tidak sakit sebanyak 56 orang
(87.5%). Dari hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi-square, diperoleh nilai p 0,042 yang berarti <a
maka Ha diterima HO ditolak, artinya ada hubungan
antara Dukungan Kader dengan kejadian DBD.

Hal ini sejalan dengan teori Lawrence Green yang
menyatakan bahwa dukungan kader merupakan salah
satu faktor reinforcing yang dapat mempengaruhi
perilaku seseorang. Hal ini menunjukkan semakin aktif
peran kader kesehatan dalam menjalankan tugasnya
seperti melakukan survei jentik secara rutin dalam
jangka waktu tertentu dan melakukan penyuluhan
tentang penyakit DBD, maka semakin baik pula
responden berperilaku dalam pemberantasan sarang
nyamuk. Menurut (Harisnal, 2019) adanya sebagian
responden yang menganggap dukungan kader kurang
aktif disebabkan karena kurang aktifnya kader dalam
mengunjungi  rumah-rumah  masyarakat  untuk
memberikan sosialisasi atau penyuluhan,
Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB), dan pemberian
bubuk abate. Tetapi dukungan kader yang kurang aktif
tersebut sangat berisiko terhadap kejadian DBD
dikarenakan  masyarakat kurang mendapatkan
pengalaman penyuluhan tentang penyakit DBD dan
pendampingan kader dalam melaksanakan upaya
pencegahan DBD.

Amrul Hasan*, Zainal Muslim

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Dukungan kader sangatlah penting terhadap
kejadian DBD karena jika kader kesehatan aktif
menjalankan tugasnya dalam mengunjungi rumah
masyarakat ~ untuk  melakukan penyuluhan,
Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) secara rutin, dan
pemberian bubuk abate guna pencegahan penyakit
DBD maka terdapat kemungkinan turunnya angka
kejadian DBD pada wilayah tersebut. Sehingga
disinilah peran kader jumantik ataupun kader
posyandu sangat dibutuhkan karena dengan adanya
dukungan kader tersebut masyarakat mempunyai
dorongan untuk melakukan upaya pemberantasan,
penanganan, dan pencegahan DBD

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitan dan pembahasan
tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian
demam berdarah dengue (DBD) maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan kejadian DBD, ada hubungan antara sikap
dengan kejadian DBD, ada hubungan antara persepsi
dengan kejadian DBD, ada hubungan antara
ketersediaan sarana prasaran dengan kejadian DBD,
dan ada hubungan antara Dukungan Kader dengan
kejadian DBD.
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