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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia merupakan salah satu negara di Asia Tenggara yang
merupakan daerah endemis dari demam berdarah dengue (DBD). Papua barat menjadi
salah satu provinsi didaerah Indonesia Timur yang mempunyai kasus demam berdarah
dengue cukup tinggi oleh karena itu penanganan demam berdarah dengue menjadi salah
satu program prioritas dari dinas kesehatan provinsi Papua Barat dan Fakfak menjadi
salah satu kabupaten yang mempunyai kasus tertinggi DBD. Pengetahuan, sikap dan
praktik masyarakat merupakan faktor mempengaruhi  kejadian Demam Berdarah
sehingga perlu diketahui apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap,
dan praktik masyarakat dengan kejadian demam Berdarah.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap,
dan praktik masyarakat dengan kejadian demam berdarah dengue Kabupaten Fakfak
Papua Barat

Metode Penelitian: Pada penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dan teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah responden 97 orang.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner untuk menilai tingkat pengetahuan, sikap,
dan praktik. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square, korelasi Spearman
dan uji Regresi Logistik . Kelaikan etik diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Hasil Penelitian: Responden berjumlah 97 orang terdiri dari 66 laki-laki dan 31
perempuan. Usia responden rata-rata 26-40 tahun (45.4%), pendidikan terakhir SMA
(41%), pekerjaan PNS dan Karyawan Swasta (17.5%), dan memiliki tingkat pengetahuan
tinggi (62%), Sikap Positif (83%), Praktik cukup (46.4%). Pada uji chi square dan
korelasi spearman didapatkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan kejadian DBD dan berkorelasi negatif ( p = 0.003, r=-0.328); Sikap
dengan kejadian DBD ( p= 0.001, r = -0.351); Praktik dengan kejadian DBD (p=0.002, r=
-0.441). Uji Regresi Logistik menunjukan variabel yang paling berpengaruh secara
signifikan dengan kejadian demam Berdarah dengue (DBD) adalah praktik dengan nilai
p=0.000 dan OR 0.347.

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian demam Berdarah dengue (DBD) di Kelurahan Wagom,
Fakfak, Papua Barat.

Kata Kunci: Kejadian demam Berdarah dengue (DBD), tingkat pengetahuan, sikap,
praktik
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ABSTRACT

Background: Indonesia is one of the countries in Southeast Asia which is an endemic
area of dengue fever (DHF). West Papua is one of the provinces in Eastern Indonesia that
has quite high cases of dengue fever, therefore the handling of dengue fever is one of the
priority programs of the West Papua provincial health office and Fakfak is one of the
districts with the highest dengue cases. Knowledge, attitudes and practices of the
community are factors that influence the incidence of Dengue Fever, so it is necessary to
know whether there is a relationship between the level of knowledge, attitudes, and
practices of the community with the incidence of Dengue Fever.

Purpose: To find out whether there is a relationship between the level of knowledge,
attitudes, and practices of the community with the incidence of dengue hemorrhagic fever
in Fakfak Regency, West Papua

Research Method: In this study using cross-sectional method and sampling technique
using total sampling with the number of respondents 97 people. The instrument used is a
questionnaire to assess the level of knowledge, attitudes, and practices. The analysis in
this study uses the Chi Square test, Spearman correlation and Logistics Regression test.
Ethical eligibility was obtained from the Ethics Committee for Medical Research, Faculty
of Medicine, Duta Wacana Christian University.

Research Results: Respondents amounted to 97 people consisting of 66 men and 31
women. The average age of respondents is 26-40 years (45.4%), the last education is high
school (41%), civil servants and private employees (17.5%), and has a high level of
knowledge (62%), Positive Attitude (83%), Practice enough (46.4%). In the chi square
test and the Spearman correlation, it was found that there was a significant relationship
between the level of knowledge and the incidence of DHF and a negative correlation (p =
0.003, r = -0.328); Attitude with the incidence of DHF (p= 0.001, r = -0.351); Practice
with the incidence of DHF (p=0.002, r= -0.441). Logistics Regression Test showed that
the most significant variable with the incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF) was
practice with p =0.000 and OR 0.347.

Conclusion: The level of knowledge, attitude, and practice has a significant relationship
with the incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF) in Wagom Village, Fakfak, West
Papua.

Keywords: The incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF), level of knowledge,
attitudes, practices
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Demam Berdarah Dengue ( DBD ) adalah salah satu penyakit
infeksi yang disebabkan oleh Virus Dengue yang termasuk dalam genus
Flavivirus, keluarga Flaviviridae (Setiati, 2014). Dengue virus ditularkan
ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes spp, nyamuk ini telah
menyebabkan hampir 390 juta orang terinfeksi setiap tahunnya.
Penyebaran kasus dengue meningkat selama 30 tahun terakhir, setiap
tahunnya terjadi sekitar 500.000 kasus demam berdarah dan lebih dari
20.000 kematian. Daerah paling tinggi kasus Demam Berdarah Dengue
(DBD) adalah di daerah yang beriklim subtropis dan tropis. Sekitar 100
negara didaerah tersebut diketahui sebagai area Endemis dan Indonesia
adalah salah satunya (WHO,2011). Indonesia merupakan salah satu negara
di Asia Tenggara yang merupakan daerah Endemis dari demam berdarah
dengue (DBD) yang dilaporkan menjadi negara ke-2 dengan kasus terbesar
diantara 30 negara wilayah Endemis lainnya dan menjadi salah satu
masalah kesehatan di Indonesia yang jumlah penderitanya semakin
meningkat dan penyebarannya semakin luas yang umumnya menyerang
anak-anak umur kurang dari 15 tahun dan juga bisa menyerang orang
dewasa (Kementerian Kesehatan RI, 2018)

Pada Tahun 2016 jumlah kasus demam berdarah dengue (DBD) di

Indonesia yang dilaporkan berjumlah 204.171 dengan angka kematian



1.598 dan Incidence rate ( IR) 78,85 per 100.00 penduduk. Pada tahun
2017 berjumlah 68.407 kasus dengan angka kematian 493 dan IR 26, 12
per 100.00 penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Papua barat
merupakan salah satu provinsi didaerah Indonesia Timur yang mempunyai
kasus demam berdarah dengue cukup tinggi oleh karena itu penanganan
demam berdarah dengue menjadi salah satu program prioritas dari dinas
kesehatan provinsi Papua Barat dari tahun 2017-2022. Pada tahun 2017
ditemukan kasus DBD sebanyak 163 kasus atau sebesar 17,81 per 100.000
penduduk dan Fakfak menjadi salah satu kabupaten yang mempunyai
kasus tertinggi yaitu 138 kasus (Sugiyono, 2018).

Data dari Puskesmas Sekban dari tahun 2017 hingga Oktober 2020
terlihat adanya peningkatan kasus Demam Berdarah Dengue (DBD). Pada
tahun 2017 terdapat 40 kasus, 2019 terdapat sebanyak 122 kasus, dan pada
januari — oktober 2020 terdapat sebanyak 84 kasus. Hal ini menunjukan
bahwa terdapat peningkatan kasus yang signifikan pada wilayah kerja
Puskesmas Sekban. (DINKES FAKFAK,2020)

Demam berdarah merupakan penyakit yang dipengaruhi oleh
lingkungan, seperti suhu, curah hujan, iklim dan lain sebagainya (WHO,
2011). Namun aspek- aspek tersebut sulit untuk diubah. Pengetahuan,
sikap dan praktik masyarakat merupakan faktor yang juga turut
mempengaruhi kejadian Demam Berdarah selain lingkungan dan paling
bisa untuk dimodifikasi (Supriyanto, 2011). Pengetahuan, sikap, dan

praktik masyarakat merupakan hal yang saling berkaitan dalam perilaku



kesehatan yang berhubungan dengan pengendalian ataupun pencegahan
demam berdarah . Sehingga perlu diketahui apakah terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dengan kejadian
demam berdarah karena masyarakat juga turut mempunyai peranan
penting dalam pencegahan demam berdarah selain petugas kesehatan.
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dan sejauh
ini belum pernah ada penelitian yang mengidentifikasi permasalahan
kejadian demam berdarah di Fakfak maka peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat di

Fakfak khususnya di kelurahan wagom .

1.2 RUMUSAN MASALAH

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap dan
praktik masyarakat dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di

Kampung Wagom, Kabupaten Fakfak Papua Barat ?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dengan kejadian demam

berdarah dengue Kabupaten Fakfak Papua Barat



1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Bagi Peneliti :
Menambah ilmu  pengetahuan dan wawasan dalam
mengidentifikasi pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap perilaku

masyarakat dengan kejadian demam berdarah.

1.4.1.2 Bagi Insititusi Pendidikan :
Menambah referensi di bidang penyakit dalam maupun
kesehatan masyarakat serta dapat memperkaya bahan bacaan di

perpustakaan guna kepentingan bahan penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Mahasiswa UKDW :
Memberikan informasi mengenai hubungan tingkat perilaku
masyarakat dan sikap perilaku masyarakat dengan kejadian demam

berdarah dengue (DBD).

1.4.2.2 Bagi Tempat Penelitian :
Memberikan informasi kepada masyarakat setempat agar lebih
memperdalam atau meningkatkan tingkat pengetahuan sikap dan

praktik terhadap penyakit demam berdarah dengue ( DBD)



1.4.2.3 Bagi Institusi Kesehatan :

Memberikan informasi terhadap institusi kesehatan yakni
Dinas Kesehatan maupun Puskesmas sebagai bahan masukan
untuk membentuk kebijakan atau strategi khusus dalam upaya
pencegahan maupun pemberantasan kasus Demam Berdarah

Dengue (DBD).

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan
praktik masyarakat dengan kejadian demam berdarah di kelurahan wagom,
Distrik Pariwari, Kabupaten Fakfak, Papua Barat ini belum pernah

dilakukan ,

Penelitian yang terkait, antara lain :

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Penelit Metode Judul Subjek Hasil Perbedaan

i

IB. Deskri  Gambara 66 Responden o Lokasi
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e Lokasi

e Sampel

e Metode
Penelitian

e Variabel




5.1

BAB V
Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan tingkat

pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat dengan kejadian demam berdarah di

kelurahan wagom, Fakfak, Papua Barat maka didapatkan kesimpulan sebagai

berikut :

1.

Sebagian besar masyarakat di kelurahan wagom, Fakfak, Papua Barat
sudah memiliki pengetahuan yang baik mengenai demam berdarah
dengue

Sebagian besar masyarakat kelurahan Wagom, Fakfak , Papua Barat
sudah memiliki sikap yang positif terhadap pencegahan demam
berdarah dengue.

Sebagian besar masyarakat kelurahan Wagom, Fakfak, Papua Barat
memiliki praktik yang cukup terhadap pencegahan demam berdarah
Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik
dengan kejadian demam berdarah dengue di kelurahan wagom,
Fakfak, Papua Barat

Semua variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan, sikap dan praktik
mempunyai korelasi yang negatif dengan kejadian demam berdarah
artinya semakin baik tingkat pengetahuan , sikap dan praktik
mengenai demam berdarah maka kejadian demam berdarah akan

semakin berkurang
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6. Diantara ketiga variabel bebas yang memiliki hubungan dengan
variabel terikat, praktik merupakan variabel yang memberikan

pengaruh besar terhadap kejadian demam berdarah.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian , terdapat beberapa saran yang diberikan penulis
yaitu :
1. Masyarakat
a. Masyarakat kelurahan wagom diharapkan agar dapat lebih
meningkatkan penerapan kegiatan 3M Plus secara tepat dan teratur

sebagai bentuk pencegahan demam berdarah dengue (DBD).

2. Dinas Kesehatan Kabupaten Fakfak dan Puskesmas Sekban

a. Perlu untuk terus dilakukan pembinaan terhadap masyarakat dalam
bentuk penyuluhan mengenai DBD dan terutama praktik
pencegahannya seperti menguras bak penampungan air, menutup
tempat penampungan air, dan lain sebagainya agar dapat lebih
dilakukan secara mandiri, teratur, dan berkelanjutan.

b. Peningkatan program program atau kegiatan yang berkaitan tentang
pencegahan dbd misalnya dengan lebih digalakan program
pengecekan jentik nyamuk secara berkala, pemberian bubuk abate,

dan penyemprotan insektisida/fogging.
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c. Melakukan program program tertentu seperti lomba desa sehat atau
desa bersih yang berhubungan dengan tindakan PSN (pemberantasan
sarang nyamuk) agar masyarakat lebih semangat dan termotivasi

untuk melakukan tindakan 3M Plus

3. Peneliti selanjutnya

a. Diharapkan agar penelitian selanjutnya lebih memperhatikan
penggunaan desain penelitian lain dengan instrument yang dapat
menginvestigasi faktor risiko seperti desain penelitian kohort atau
case control.

b. Dapat lebih mempertimbangkan metode kualitatif dengan focus
group discussion (FGD) atau deep interview dengan responden
penelitian untuk menggali persepsi tentang DBD dan motivasi
melakukan perilaku pengendalian DBD.

c. Dapat melakukan observasi secara langsung terkait praktik
pencegahan demam berdarah seperti pengecekan bubuk abate,

pemasangan ventilasi dan lain sebagainya.
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