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ABSTRAK 

 

Penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di dunia terjadi sangat cepat dipengaruhi oleh tingginya 

mobilitas dan kepadatan penduduk. Indonesia sebagai Negara berkembang dengan iklim tropis menepati urutan 

pertama angka kejadian DBD di Asia Tenggara, salah satu kawasan dengan jumlah kejadian tinggi adalah Jawa 

Barat. Oleh karena itu, dilakukan penelitian untuk mengetahui bagaimanakah pengetahuan, sikap dan perilaku 

masyarakat provinsi Jawa Barat yang diwakili oleh masyarakat kecamatan Pangandaran mengenai pencegahan 

penyebaran penyakit demam berdarah. 

Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan cross sectional dan digunakan kuisioner 

sebagai alat pengumpul data. Sampel menggunakan criteria incidental sampling dan diperoleh 393 responden 

sebagai sampel. 

Hasil penelitian yang didapatkan dari 393 responden adalah sebanyak 49,36% responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup, 95,92% responden memiliki sikap yang baik dan 43,52% responden memiliki perilaku 

yang cukup mengenai penyebaran penyakit demam berdarah. 

Simpulan dari penelitian ini yaitu sikap masyarakat terhadap pencegahan penyebaran demam berdarah tergolong 

baik, sedangkan pengetahuan dan perilaku tergolong cukup. 

 

Kata kunci :pengetahuan, sikapdanperilaku; pencegahan; demamberdarah. 

ABSTRACT 

 

     The spread of Dengue hemoragic fever ( DHF ) in the world occurs extremely rapid,  it’s affected by high 

mobility and population density. Indonesia as a developing country with tropics climate keep first place for incident 

rate DBD in Southeast Asia, a region with a high number of occurrences are West Java. Therefore, to determine 

how knowledge, attitudes and behavior of residents in the West Java province is represented by the residents 

Pangandaran sub-district about the prevention the spread of dengue fever . 

    The methods used in this research is descriptive with cross sectional design and using questionnaires as an 

instrument. Sample using incidental sampling criteria and obtained 393 respondents in the sample . 

     The results of the study were obtained from 393 respondents as much as 49.36 % of respondents have quite good 

knowledge level, 95.92 % of respondents have a good attitude, and 43.52 % of the respondents have a quite good 

behavior on the prevention the spread of dengue fever. 

     Conclusions from this research that people's of Pangandaran sub-district attitudes towards prevention the 

spread of dengue are good, while the knowledge and behavior is quite good. 

 

Keyword : knowledge, attitudes and behaviors; prevention; dengue fever . 

 

 



DemamBerdarah Dengue (DBD) 

adalahpenyakitinfeksiyang 

disebabkanolehsatudari 4 virus dengue 

berbedadanditularkanmelaluinyamukterutam

aAedesaegyptidanAedesalbopictusyang 

ditemukan di 

daerahtropisdansubtropisdiantaranyakepulau

an Indonesia hinggabagianutara Australia
1
. 

Padabanyakdaerahtropisdansubtropis, 

penyakit DBD adalahendemik yang 

munculsepanjangtahun, 

terutamasaatmusimhujanketikakondisi 

optimal untuknyamukberkembangbiak. 

Biasanyasejumlahbesar orang 

akanterinfeksidalamwaktu yang singkat 

(wabah)
2
. 

Data dariseluruhduniamenunjukkan Asia 

menempatiurutanpertamadalamjumlahpende

rita DBD setiaptahunnya.Sementaraitu, 

terhitungsejaktahun 1968 hinggatahun 2009, 

WorldHealth Organization (WHO) 

mencatatnegara Indonesia 

sebagainegaradengankasus DBD tertinggi di 

Asia Tenggara
3
. 

DemamBerdarah Dengue (DBD) 

masihmerupakansalahsatumasalahkesehatan

masyarakat yang utama di 

Indonesia.Jumlahpenderitadanluasdaerahpen

yebarannyasemakinbertambahseiringdengan

meningkatnyamobilitasdankepadatanpendud

uk. Di Indonesia, demamberdarahpertama 

kali ditemukan di kota Surabaya padatahun 

1968, dimanasebanyak 58 orang 

terinfeksidan 24 orang 

diantaranyameninggalduniadenganAngkaKe

matian (AK) mencapai 41,3 %. Sejaksaatitu, 

penyakitinimenyebarluaskeseluruh 

Indonesia
3
. 

Hinggapertengahantahun 2013, terjadi 

48.905 kasusdemamberdarahdengan 376 

diantaranyameninggaldunia.Hal 

inimenunjukkanpeningkatandarisepanjangta

hun 2012 terjadi 90.245 

kasusdenganangkakematianmencapai 816 

jiwa.Hal 

inimungkinterjadiakibatperubahaniklimdanb

uruknyapenanganan lingkungan
4
. 

Padatahun 2009, Jawa Barat 

mendudukiposisike 6 

sebagaiprovinsidenganangkakejadianterting

gidenganAngkaInsiden (AI) sebesar 69 per 

100.000 

pendudukinitermasukkedalamdaerahdenganr

isikotinggi (AI > 55 kasus per 

100.000penduduk) danangkakematian 

0,81%
3
. Padatahun 2013, 

DinasKesehatanKabupatenCiamismencatat1

41 wargaterinfeksi DBD dan 2 orang 

diantaranyameninggal dunia
5
. 

 

 

  

PENDAHULUAN 



PROSEDUR KERJA 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara langsung menggunakan 

kuesioner yang di berikan kepada 

masyarakat yang berjumlah 393 serta 

mengambil data dari dokumen data statistik 

kejadian penyakit Demam Berdarah di 

Kecamatan Pangandaran. 

 Sumber Data 

Data yang dikumpulkan berupa: 

1) Data Primer yang diperolehsecara 

survey di 

lapangandarihasilwawancaraberdasarka

nkuesioner yang 

diberikankepadarespoden.  

2) Data Tambahandiambildaridokumen 

data 

angkakejadianpenyakitDemamberdarah 

denguedalamkurunwaktu yang 

diperlukan yang 

dibutuhkansebagaipendukungpenelitian

sertajurnal-jurnal lain yang 

membahastentangpenyebaranpenyakitD

emamBerdarah. 

 

PELAKSANAAN PENELITIAN  

1. Dirumuskanidentifikasimasalah 

2. Ditentukantujuanpenelitiansetelahdirum

uskandenganjelas. 

3. Ditentukankriteriasubjekstudi, 

padapenelitianiniadalahwargakecamatan

PangandaranKabupatenPangandaran. 

4. Dilakukanpemilihansampel. 

5. Disiapkandaftarpertanyaan yang 

dibutuhkan, 

padapenelitianinipertanyaanmengenaipe

ngetahuan, 

sikapdanperilakuterhadappencegahanpen

yakit DBD 

6. Dilakukanpengumpulan data 

darisampeldenganmenggunakankuisione

r 

7. Dilakukandeskripsi data 

 

ANALISIS DATA 

Data diambil dari pengisian kuesioner  dan 

dilakukan secara pengolahan secara manual 

dan disajikan dengan tabel distribusi terukur. 

Dilakukan analisis univariat dengan 

menggunakan statitik deskriptif. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

PENGETAHUAN 

Kategori Jumlah Persentase 

(%) 

A. Baik 128 32.56 

B. Cukup 194 49.36 

C. Kurang 71 18.07 

Total 393 100 

 



Tabel 

PENGETAHUANmenunjukkanbahwa49.36

% respondenmemilikipengetahuan yang 

tergolongcukupsedangkan32.56% 

tergolongbaikdansisanyayaitusebesar18.07% 

tergolongburuk.Hal 

inimungkindikarenakankurangnyakeingintah

uanmasyarakatataukurangnyafasilitasuntuk

mencaripengetahuanmengenaidemamberdar

ah. 

SIKAP 

Kategori Jumlah Persentase 

(%) 

A. Baik 377 95.92 

B. Cukup 15 3.83 

C. Kurang 1 0.25 

Total 393 100 

 

Tabel SIKAPmenunjukkanbahwa 95.92% 

respondenmemilikisikap yang 

tergolongbaiksedangkan 3.83% 

tergolongcukupdansisanyayaitusebesar 

0.25% tergolongburuk. 

PERILAKU 

Kategori Jumlah Persentase 

(%) 

A. Baik 156 39.69 

B. Cukup 171 43.52 

C. Kurang 66 16.79 

Total 393 100 

 

Tabel 

PERILAKUmenunjukkanbahwa43.52% 

respondenmemilikiperilaku yang 

tergolongcukupsedangkan39.69% 

tergolongbaikdansisanyayaitusebesar16.79% 

tergolongburuk. 

SIMPULAN 

Gambaran pengetahuan masyarakat 

Kecamatan Pangandaran Kabupaten 

Pangandaranterhadappenyakitdanpencegaha

npenyakitDemamBerdarah Dengue 

adalahcukup. 

Gambaran sikap masyarakat 

Kecamatan Pangandaran Kabupaten 

Pangandaran 

terhadappencegahanpenyakitDemamBerdara

h Dengue adalahbaik. 

Gambaran perilaku masyarakat 

Kecamatan Pangandaran Kabupaten 

Pangandaran 

terhadappencegahanpenyakitDemam 

Berdarah Dengue adalah cukup. 
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