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ABSTRACT
DengueHemorrhagicFever(DHF)orcommonlycalled“DemamBerdarahDengue(DBD)”
sinceitwasfirstdiscoveredinIndonesiain1968untilnowareoftenthecauseofdeath,
especiallyinyoungchildrenandadults.DHFalsohavespreadtoalmostallpartsof
Indonesia.ProvinceofWestJavacityofBandunginparticulartourbanareaswithhigh
populationdensitiessupportedbyenvironmentalsanitationconditionsarestilllow,
resultinginahighincidenceofDHFstill.Basedonobservationsinthefieldextension
DHFpreventioneffortsalreadyscheduledonemonthone,butbasedoninformation
obtainedfromtheclinicthattherearestillmanycasesofDHFareannuallyincreasing.
Thisstudyaimedtodeterminetherelationshipbetweenknowledgeandattitudesabout
thebehaviorofthediseaseDHFDHFdiseaseprevention.Thisresearchisdescriptive
correlational.Thepopulationsofthewholecommunityorfamilyhouseholdsareabout
2913householdwiththesampleforthisresearchareabout352householdsresidingin
theSukagalihvillage,SukajadidistrictofBandung.Thedatacollectedbyquestionnaire
andanalyzedusingunivariatetechniquewiththeformofafrequencydistributionand
bivariateanalysiswithKendalTauandalsousingcontingencycoeficientforanalyzing
thecharacteristicsoftherespondents.Basedontheresearchresultsinhalf(50%)
familieshaveagoodlevelofknowledge,andmorethanhalf(53.1%)hadafamilyto
supportattitudestowardbehaviorDHFprevention.Theresultsofthebivariateanalysis
thereisarelationship/significantcorrelationbetweenknowledgeandattitudestowards
diseasepreventionbehaviorsDHFwithap-valuelessthan0.01.
Keyword:knowledge,behaviors,society,DHF

ABSTRAK
DengueHaemorragikFever(DHF)atauyangbiasadisebutdemamberdarahdengue
(DBD)sejakditemukanpertamakalidiIndonesiapadatahun1968sampaisekarang
seringmenjadipenyebabkematianterutamapadaanakremajadandewasa.DHFjuga
telahmenyebarkehampirseluruhwilayahIndonesia.ProvinsiJawaBaratkhususnyakota
Bandungmerupakandaerahperkotaandengantingkatkepadatanpendudukyangtinggi
ditunjangdengankondisisanitasilingkunganyangmasihrendah,mengakibatkanangka
kejadianDHFmasihtinggi.Berdasarkanhasilpengamatandilapanganpenyuluhanupaya
pencegahanDHFsudahterjadwalkansatubulansatukalinamunberdasarkaninformasi
yangdiperolehdaripuskesmasbahwamasihbanyakterdapatkasusDHFyangsetiap
tahunnya meningkat.Studiinibertujuan untuk mengetahuihubungan antara
pengetahuandansikapmasyarakattentangpenyakitDHFterhadapperilakupencegahan
penyakitDHF.Jenispenelitianiniadalahdeskriptifkorelasional.Populasiseluruh
masyarakatataukeluargaberjumlah2913KKdengansampledalampenelitianiniadalah
kepalakeluargaatauanggotakeluargadewasa sejumlah352KKyangberadadi
KelurahanSukagalihKecamatanSukajadiKotaBandung.Tehnikpengumpulandata
dengankuisioner.Analisadatadenganunivariatberupadistribusifrekuensidananalisa
bivariatdenganKendalTaudanuntukanalisakarakteristikrespondenmenggunakan
coeficientcontingency.Berdasarkanhasilpenelitiansetengahnya(50%)keluarga
memilikitingkatpengetahuanyangbaik,danlebihdarisetengahnya(53.1%)keluarga
mempunyaisikapmendukungterhadapperilakupencegahanDHF.Hasilanalisabivariat
terdapathubungan/korelasiyangbermaknaantarapengetahuandansikapterhadap



JurnalRisetKesehatan
Vol9No1Tahun2017

2

perilakupencegahanpenyakitDHFdengannilaipkurangdari0,01.
Katakunci:pengetahuan,sikap,DHF

PENDAHULUAN
DengueHaemorragikFever(DHF)

atau demam berdarah dengue (DBD)
adalahsuatuinfeksivirusakutdenganciri-
ciridemam danmanifestasiperdarahan
yang bertendensiuntukmengakibatkan
renjatan yang dapatberakhirdengan

kematian1.
Alasan yang melatarbelakangi

pengkajian perilaku masyarakat dalam
pencegahanpenyakitDBDsalahsatunya
yaitupenyakitdemam berdarahdengue
(DBD)adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkanmelaluigigitannyamukAedes
aegypti.Penyakitinidapatmenyerang
semuaorang,mengakibatkan kesakitan
dankematian,terutamapadaanak-anak,
dan juga dapatmenjadisuatu wabah

bahkanKejadianLuarBiasa(KLB)2.KLB
artinyajumlahkasussudahduakalilipat
ataulebihditempatyangsamapadakurun
waktuyangsamapadatahundanbulan
sebelumnyaatauangkakematiannyalebih

dari1%3.
Pencegahan berkembangnya

nyamukAedesaegyptisebagaipenular
DBD menjadimutlak dilakukan karena
vaksinyangefektifterhadapDBDsampai
saatinibelumtersedia.Pengobatanyang
dilakukanhanyauntukmengurangigejala
sakitdan mengurangirisiko kematian.
Penanggulangan DBD secara umum
ditujukan kepadapemberantasan rantai
penularan dengan memusnahkan
pembawavirusnya(vektor)yaitunyamuk
Aedes aegypti, dengan memberantas
sarang perkembangbiakannya yang
umumnyaadadiairbersihyangtergenang
dipermukaantanahmaupunditempat-

tempatpenampunganair4.
MenurutWHO antaratahun1975-

1996DBD terdeteksikeberadaannyadi
wilayah Amerika,EropaSelatan,Afrika
Utara, Afrika Selatan, Afrika Utara,
Mediterania Timur,Australia dan pada
beberapapulaudiSamudraIndia,Pasifik

SelatandanTengahsertaKaribia5.Tetapi
sekarangdaerahendemikDBD banyak

terdapat di Asia (Thailand, Filipina,
Kamboja, Malaysia, Singapura, Cina),
karena musim epidemik terjadidisaat
musim hujanyanghampirsetiaptahun
terjadi.Epidemikartinyakeadaandimana
suatu masalah kesehatan (umumnya
penyakit)yang ditemukan pada suatu
daerahtertentudalamwaktuyangsingkat
berada dalam frekuensi(jumlah)yang

meningkat2.
Hasil Studi pendahuluan yang

dilakukanpenelitidiKelurahanSukagalih
KotaBandungdiperolehdatabahwakasus
demamberdarahtetapadasetiaptahun.
InformasiyangdiperolehdariPuskesmas
Sukawarna didapatkan bahwa pada
periode tahun 2006-2007 terdapat26
kasuspenderitademamberdarahbahkan
setahun yang lalu ada klien yang

meninggaldunia6.
Denganmengetahuiinsidenpenyakit

DHF dan bahaya penularan yang
ditimbulkandaripenderitamakadiperlukan
tindakanuntukmencegahagarpenularan
tidak semakin meluas terutama di
lingkungan penderita dan masyarakat
sehingga diharapkan dapat menahan
angkakejadiandemam berdarah.Untuk
mencegah terhadap resiko penderita
demamberdarah,diperlukanpengetahuan
dan sikap klien yang positifterhadap
penyakitDHFyangdapatterwujuddalam
perilakuuntukmewujudkanupayaatau
tindakan nyata pencegahan terjadinya
penyakitDHF.Pengalamandanpenelitian
membuktikanbahwaperilakuyangdidasari
olehpengetahuanakanlebihlanggeng
daripadaperilakuyangtidakdidasarioleh
pengetahuan. Pengetahuan merupakan
domainyangpentingpadapembentukan
tindakan.BenyaminBloom(1908)dalam
Notoatmodjo(2007)mengatakanbahwa
terbentuknyasuatuperilakubaruterutama
padaorangdewasamulaidaridomain
kognitif, dalam arti subyek harus
mengetahuilebihduluterhadapstimulus,
sehinggamenimbulkanpengetahuanyang
baru pada obyektersebut.Sedangkan
sikapmerupakansuatubentukevaluasi



JurnalRisetKesehatan
Vol9No1Tahun2017

3

atauperasaanitudapatmendukungatau
favorable maupunperasaanyagtidak

mendukungatauunfavorable7.
Berdasarkan uraian diataspenulis

tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “hubungan pengetahuan dan
SikapMasyarakattentangpenyakitDHF
terhadap perilaku pencegahan penyakit
DHFdikelurahanSukagalihKecamatan
SukajadiKota Bandung.”dengan tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui
hubungan pengetahuan dan Sikap
Masyarakat tentang penyakit DHF
terhadap perilaku pencegahan penyakit
DHFdikelurahanSukagalihKecamatan
SukajadiKotaBandungtahun2007.

METODEPENELITIAN
Desainpenelitianinimenggunakan

desktiptifkorelasionalyaitujenispenelitian
yangbertujuanuntukmenggambarkanada
tidaknyahubungandanapabilaadaberapa
eratnya hubungan serta berartiatau

tidaknyahubungantersebut8.Penelitian
dilakukandiRW01sampaidenganRW06
KelurahanSukagalihKecamatanSukajadi
Kota Bandung.Populasipenelitian ini
adalahseluruhmasyarakatataukeluarga
yang berada dilingkungan Kelurahan
Sukagalih Kecamatan Sukajadi Kota
Bandungyangberjumlah2913KK.Sample
penelitianditentukandenganrumusn=
N/1+n(d)2dengantingkatkepercayaan
0,05 sehinggajumlahyang didapatkan
adalah352KK,selanjutnyasampeldiambil
secara acak dengan jumlah yang
proposionaldarisemuaRWyangberadadi
kelurahansukagalihkecamatanSukajadi
kotaBandung.

Pengetahuan dalam penelitian ini
adalah pengetahuan keluarga tentang
pengertian,penyebabcirinyamuktanda
dangejalasertaupaya3M (Menguras,
Menguburdan Menutup ),sedangkan
sikapkeluarga adalahaspekmenerima
,merespon menghargai nilai dan
mengamalkansertakecenderunganuntuk
berbuattentangupayapencegahan,dan
perilaku keluarga dalam pencegahan
penyakitDHF yaituperilakunyatayang
ditunjukkan keluarga sepertikebiasaan
mengurasbakmandi,mengubursampah,

menutuptempatair,upayapenggunaan
abate dan lotion nyamukserta upaya
mendengarkan informasitentang DHF.
Tehnikpengumpulandatadalampenelitian
iniadalahdenganmenggunakanangket
dankuesionerdenganskalabaik,cukup
dankurang danskalalikertdengannilai
padapernyataanFavorabeljikaskorT>
darirata–rata,danuntukunFavorabeljika
skorT<darirata–rata.

HASILPENELITIAN
A.AnalisisUnivariat

Karakteristik responden dalam
penelitianinimeliputiumur,jeniskelamin,
tingkatpendidikandanjenispekerjaan,
tetapikhususuntukkarakteristikumur
tidakdilakukananalisalebihlanjutkarena
tidakterdapatketerkaitandenganvariabel
yangditeliti.Jumlahresponden352orang
yangterdiridari115laki-laki dan237
perempuan.

Tabel1.
DistribusiFrekwensiKarakteristikResponden

BerdasarkanPendidikanTerakhir

No Tingkat
Pendidikan

Jumlah Persentase

1 SD 135 38,4

2 SLTP 77 21,9

3 SLTA 119 33,8
4 PT 21 6,0

352 100

Tabel1.diatasmenunjukkanbahwa
sebagianbesarsampeladalahpenduduk
yangmemilikipendidikanterakhirSD.

Tabel2.
DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanPekerjaan

No Pekerjaan Jumlah Persentase

1 PNS 7 2,0
2 KaryawanSwasta 32 9,1
3 Buruh 67 19,0
4 ABRI 1 0,3
5 Wiraswasta 45 12,8
6 IbuRumahTangga 200 56,8

352 100

Tabel2.diatasmenunjukkanbahwa
sebagianbesarsampeladalahiburumah
tangga.

Analisisunivariatpadapenelitianini
dilakukanterhadap2variabelindependen
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dan1variabeldependent,untukvariabel
pengetahuanhasilyangdidapatkemudian
diolahkedalambentukPersentase,yang
selanjutnyadikelompokkankedalam 3
kategoriyaitubaik,cukupdankurang.
Variabel sikap diolah dengan
menggunakan skor T, kemudian
dikategorikan dalam 2 kategoriyaitu
favorable dan unfavorable.Sedangkan
untukvariabeldependentyaituperilaku,
diolahkedalam bentukPersentaselalu
dikategorikan menjadi3 kategoribaik,
cukupdankurang.

Tabel3.
DistribusiFrekwensiTingkatPengetahuan

RespondenTentangPenyakitDHFdiKelurahan
SukagalihKecamatanSukajadi

KotaBandung

No Tingkat
Pengetahuan

Jumlah Persentase

1 Kurang 31 8,8
2 Cukup 145 41,2
3 Baik 176 50,0

352 100

Tabel3.diatasmenunjukkandari
352respondensetengahresponden(50%)
memilikitingkatpengetahuanyangbaik
tentangpenyakitDHF.

Tabel4.
DistribusiFrekwensiSikapResponden

tentangPenyakitDHF

No Sikap Jumlah Persentase

1 Unfavorable 31 8,8
2 Favorable 145 41,2

352 100

Tabel4.diatasmenunjukkanbahwa
lebih kurang darisetengah responden
(41.2%)memilikisikapyangmendukung
(favorable)tentangpenyakitDHF.

Tabel5.
DistribusiFrekwensiPerilakuRespondententang

PencegahanPenyakitDHF

No Perilaku Jumlah Persentase

1 Kurang 13 3,7
2 Cukup 267 75,9
3 Baik 72 20,5

352 100

Tabel5.diatasmenunjukkanbahwa
lebihdaritigaperempatresponden(75,9%)
memilikiperilaku yang cukup tentang
pencegahanpenyakitDHF.

Tabel6

HubunganKarakteristikrespondendenganPerilaku
PencegahanPenyakitDHFdiKelurahanSukagalih

KecamatanSukajadi
KotaBandung

No Karakteristik
Responden

Koefisien
Korelasi

Signifi-
kansi

1 JenisKelamin
Responden

0,091 0,084

2 Pendidikan
Responden

0,099 0,043

3 Pekerjaan
Responden

0,045 0,364

Tabel6.diatasmenunjukkanbahwa
seluruhkarakteristikrespondenmemiliki
hubunganyanglemahdenganmelihatnilai
koefisienrelasiyangdibawah0,5tetapi
secara statistik, hubungan diantara
karakteristik-karakteristik responden
tersebuthanyasatu karakteristikyang
memilkimaknayaitupendidikanresponden
denganmelihatnilaisignifikansinyayang
kurangdari0,1.

Tabel7
HubunganantaraPengetahuandanSikap

MasyarakatterhadapPerilakuPencegahanpenyakit
DHFdiKelurahanSukagalihKecamatanSukajadi

KotaBandung.

No Faktor Koefisien
Korelasi

Signifik
ansi

1 Pengetahuan 0,148 0,004
2 Sikap 0,223 0,000

Tabel7.menunjukkanbahwaantara
pengetahuan dan perilaku memiliki
hubunganyanglemahdengankeofisien
korelasisebesar0,148dimanahubungan
tersebutbernilaipositifdalamartibahwa
semakintinggipengetahuanakansemakin
baik perilakunya. Secara statistik
hubungantersebutbermaknakarenanilai
p(signifikansi)padatingkatkepercayaan
99%(alpha0,01)kurangdari0,01(0,004).

Antarasikapdanperilakumemiliki
hubunganyanglemahdengankoefisien
korelasisebesar0,233dimanahubungan
tersebutbernilaipositifdalamartibahwa
semakinfavorablesikapmasyarakatmaka
akansemakinbaikperilakunya.Secara
statistik hubungan tersebut bermakna
karenanilaip(signifikansi)padatingkat
kepercayaan99%(alpha0,01)kurangdari
0,01(0,000).
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PEMBAHASAN
Pengetahuan masyarakat tentang

DHFadalahsegalasesuatuyangdiketahui
olehanggotamasyarakattentangpenyakit
DHFyangmeliputisifatpenyakitnya,cara
penularan,caraperkembangbiakkanserta
cara pencegahan penyakit tersebut.
Berdasarkanhasilanalisa,dapatdilihat
bahwasebanyak50%responden(176KK)
yang berada dikelurahan Sukagalih
memilikipengetahuanyangbaiktentang
penyakit DHF dimana skor yang
didapatkan lebih dari75 % walaupun
hampir38,4% respondenberpendidikan
SD.Haltersebutmenandakan bahwa
masyarakat telah mengetahuitentang
penyakitDHF,mengingatbahwaiklan,
pamfletsertabrosur-brosuryangberedar
tentangDHFtelahcukupbanyak,malahan
pihakPuskesmasmenyatakanbahwatelah
dilakukan beberapa kali penyuluhan
tentangpenyakitini.

Pengetahuanmerupakanhasildari
tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu
obyektertentu.Pengindraanterjadimelalui
pancaindra manusia, yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman,

rasadanraba7.
Sikapmasyarakattentangpenyakit

DHF adalah pernyataan masyarakat
tentangkeyakinandanreaksiperasaan
masyarakat yang mencakup aspek
menerima,merespon,menghargainilai,
mengorganisasikan dan mengamalkan
serta kecenderungan untuk berbuat
tentangupayapencegahanpenyakitDHF.
Dalam halini,sikaptersebutmerupakan
reaksiyangbersifatemosionalterhadap
suatustimulussosialyaituDHF.

Masyarakat kelurahan Sukawarna
yang diwakili oleh 352 responden
penelitian53,1% (187KK)memilikisifat
yang favorable atau sikap positifdan
mendukung terhadap penyakit DHF,
dengankatalainmerekamemilikikesiapan
danketersediaanuntukmendukungdalam
halperilakupencegahanpenyakitDHF.
Tetapikeadaaninisepantasnyamenjadi
perhatianbagipetugaskesehatanatau
instansiterkait,karena berartibelum
semua masyarakatmemilikisifatyang

positifbahkanhampirseparuhdariseluruh
responden.Haltersebutbisa menjadi
faktor penghambat terhadap upaya
pencegahanpenyakitDHFdimasyarakat
secara menyeluruh, apalagi DHF
merupakanpenyakityangeratkaitannya
dengansanitasilingkungan.Jikamasihada
masyarakatyang belum memilikisifat
positif,tidakmustahilbahwaperilakunya
juga tidak positifyang bisa berakibat
terhadapsebagianmasyarakatyangtelah
bersikap positif.Sikap adalah respon
tertutupseseorangterhadapstimulusatau
objektertentu,yang sudah melibatkan
faktor pendapat dan emosi yang
bersangkutan (senang –tidak senang,
setuju–tidaksetuju,baik–tidakbaik,dan
sebagainya).

MenurutNotoatmodjo(2007),ada
beberapa faktor yang mempengaruhi
perilaku seseorang dalam bidang
kesehatan, yaitu latar belakang,
kepercayaandankesiapanmental.Latar
belakang yang mempengaruhiperilaku
seseorang dalam bidang kesehatan
dibedakan atas:pendidikan,pekerjaan,
penghasilan,norma-normayangdimiliki
dannilai-nilaiyangadapadadirinya,serta

keadaansosialbudayayangberlaku7.
Perilaku seseorang dalam bidang

kesehatandipengaruhiolehkepercayaan
orangtersebutterhadapkesehatanserta
kesiapan mental yang dipunyai.
Kepercayaan tersebut setidak-tidaknya
menjadimanfaatyang akan diperoleh,
kerugianyangdidapat,hambatanyang
diterimasertakepercayaanbahwadirinya

dapatdiserangpenyakit7.
Perilakuadalahsuatureaksipsikis

seseorangterhadaplingkungannya.Dari
batasan dapatdiuraikan bahwa reaksi
dapatdiuraikanbermacam-macambentuk,
yang pada hakekatnya digolongkan
menjadi2,yaitu bentuk pasif(tanpa
tindakannyataataukonkret)dandalam
bentukaktifdengantindakannyataatau

(konkret)7.
Perilakuadalahketeraturantertentu

dalam halperasaan (afeksi),pemikiran
(kognisi),danpredisposisitindakan(konasi)
seseorang terhadap suatu aspek di
lingkungansekitarnya.Dalam pengertian
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umum perilakuadalahsegalaperbuatan
tindakanyangdilakukanmakhlukhidup.
Perilakuadalahsuatuaksidanreaksisuatu
organismeterhadaplingkungannya.Halini
berartibahwaperilakubaruberwujudbila
ada sesuatu yang diperlukan untuk
menimbulkan tanggapan yang disebut
rangsangan. Dengan demikian suatu
rangsangan tentu akan menimbulkan

perilakutertentu pula9.
Proses pembentukan dan atau

perubahan perilaku dipengaruhi oleh
beberapafaktoryang berasaldaridiri
individuitusendiri,antaralainsusunan
syarafpusat,persepsi,motivasi,emosidan
belajar.Susunansyarafpusatmemegang
perananpentingdalam perilakumanusia,
karenaperilakumerupakanperpindahan
darirangsanganyangmasukkerespon
yangdihasilkan.Perpindahaninidilakukan
olehsusunansyarafpusatdenganunit-
unitdasarnyayangdisebutneuron.Neuron
memindahkanenergidalamimpuls-impuls
syaraf.Perubahan perilaku dalam diri
seseorang dapat diketahui melalui
persepsi.Persepsiiniadalahpengalaman
yangdihasilkanmelaluiindrapendengaran,

penciumandansebagainya9.
Hubunganantarapengetahuandan

sikap tentang penyakitDHF terhadap
perilaku pencegahan penyakit DHF
dianalisa menggunakan analisa bivariat
dengan rumus KendalTau mengingat
jumlah sampel yang lebih dari 30
responden.Darihasilanalisa tersebut
dapatdiketahuibahwaterdapathubungan
yanglemahantarapengetahuandansikap
masyarakattentangDHFterhadapperilaku
pencegahan dengan melihat koefisien
korelasidibawah 0,01 (0,148 untuk
hubunganpengetahuandenganperilaku
serta0,233untukhubunganantarasikap
denganperilaku)tetapibilamelihatangka
positifpada koefisien tersebutdapat
dikatakanbahwabilapengetahuandan
sikapmasyarakatlebihbaikmakaperilaku
juga akan semakin baik,haltersebut
sejalan dengan teori bahwa untuk
terbentuknya sebuah perilaku yang
bersifatlanggeng (long lasting)harus
didasarioleh pengetahuan dan sikap.
Tetapiwalaupundemikian,pengetahuan

dansikapbukanhanyafaktoryangdapat
berpengaruhterhadapperilakutetapijuga
terdapathalyanglainsepertiketersediaan
fasilitas kesehatan, motivasi serta
dukungandaripetugaskesehatanyang
ada, dalam hal ini adalah petugas
Puskesmas yang bertanggung jawab
dalampencegahanpenyakitmenular.

KESIMPULAN
1)Setengah darijumlah responden

memilikipengetahuantentangDHF
dalam kategoribaik dan hampir
sebagian dariresponden memiliki
pengetahuandalamkategoricukup

2)Lebih dari setengah jumlah
responden memiliki sikap yang
mendukung (favorable) dalam
pencegahanpenyakitDHF

3)Terdapathubunganyangsignifikan
antara pengetahuan dan sikap
masyarakattentang penyakitDHF
terhadap perilaku pencegahan
penyakitDHFdengannilaipkurang
dari0,01

SARAN
1)Bagi Puskesmas Sukawarna,

sebaiknyaditingkatkanlagiupaya-
upaya untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakatterutama
bagi yang masih rendah
pengetahuannya juga peningkatan
kesiapandankesiagaanmasyarakat
untukbertindakberkenaandengan
DHFbaikmelaluipamflet,brosur,
penyuluhan atau upaya-upaya
lainnya.

2)Bagipenelitilain,sebaiknyadalam
mengeksplorasifaktor-faktoryang
berkaitan dengan perilaku semua
faktorterkaitditelitisehinggahasil
yangdidapatkanbisamenjadilebih
optimal.
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