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RELATIONSHIP BETWEEN COMMUNITY KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

WITH DENGUE FEVER PREVENTION EFFORTS IN THE TEJAKULA I 

PUBLIC HEALTH CENTER IN 2025 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) cases still increase because participation in 

DHF prevention 3M Plus is not continuous. Actions after cases reflect the attitude 

does not make prevention efforts. Lack of knowledge affects prevention efforts is 

important in forming actions. Purpose of the study to determine the relationship 

between community knowledge and attitudes with dengue fever prevention efforts 

in the Tejakula I Public Health Center in 2025. Quantitative research method, 

analytical survey cross sectional approach. Population 1225 with 64 samples. 

Univariate, bivariate analysis with Chi Square-Contingency Coefficient (CC) test. 

The result is knowledge in the category of less 57.8%, good 42.2%; negative 

attitudes and prevention efforts 60.9%, positive 39.1%. There is a significant and 

strong relationship between knowledge and prevention efforts with a value of X² 

19.231, p-value 0.000 and CC 0.481; attitude with prevention efforts with a value 

of X² 23.515, p-value 0.000 and CC 0.518. The Factors that influence knowledge, 

attitudes, positive/negative community DHF prevention efforts are age, education 

and occupation. There is a significant and strong relationship between community 

knowledge and attitudes with DHF prevention efforts so that efforts need to be 

made to improve so that DHF cases do not occur such as DHF counseling. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Dengue Fever Prevention Efforts 
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ABSTRAK 

 

 

Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) terus meningkat karena partisipasi 

pencegahan DBD 3M Plus (Menguras, Menutup, Mendaur ulang, dan menghindari 

gigitan nyamuk) tidak kontinuitas. Tindakan dilakukan setelah kasus, 

mencerminkan pengetahuan kurang sehingga sikap tidak melakukan upaya 

pencegahan. Kurangnya pengetahuan mempengaruhi upaya pencegahan, dimana 

pengetahuan domain penting terbentuknya tindakan seseorang.Tujuan penelitian : 

mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat dengan upaya 

pencegahan demam berdarah dengue di wilayah kerja Unit Pelaksana Teknis 

Daerah Puskesmas Tejakula I Tahun 2025. Metode penelitian kuantitatif, survey 

analitik pendekatan cross sectional. Populasi 1225 sebanyak 64 sampel. Analisis 

univariate, bivariate dengan uji Chi Sguare-Contingency Coefficient (CC). 

Hasilnya pengetahuan masyarakat kategori kurang 57,8%, baik 42,2%; sikap 

dan upaya pencegahan negatif 60,9%, positif 39,1%.Terdapat hubungan 

signifikan dan cukup kuat antara pengetahuan dengan upaya pencegahan nilai X² 

19,231, p-value 0,000 dan CC 0,481; sikap dengan upaya pencegahan nilai X² 

23,515, p-value 0,000 dan CC 0,518. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan, 

sikap, upaya pencegahan DBD masyarakat positif/negatif adalah usia, pendidikan 

dan pekerjaan. Terdapat hubungan signifikan dan cukup kuat, antara pengetahuan 

dan sikap masyarakat dengan upaya pencegahan DBD sehingga perlu dilakukan 

upaya peningkatan agar tidak terjadi kasus DBD seperti penyuluhan DBD. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Upaya Pencegahan DBD 
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Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi virus dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti betina. DBD yang tidak 

tertangani, dapat memicu terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB), DBD berat seperti 

Dengue Shock Syndrome (DSS) dan kematian. DBD salah satu ancaman kesehatan 

global di antara 10 penyakit lainnya. Di Indonesia tahun 2023, 42.690 kasus, 317 

meninggal dunia. Bali tahun 2023 Incidence Rate (IR) sebesar 161 per 100.000 

penduduk, terjadi peningkatan IR. Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,3%. lebih 

kecil dari CFR Nasional 1 %. Kabupaten Buleleng tahun 2023 sebanyak 824 kasus 

dengan IR 101,87 per 100.000 penduduk. Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0%. 

UPTD Puskesmas Tejakula I dari tahun 2022,2023,2024 adalah 25,89,90 kasus. 

Hasil survey awal bulan November 2024, tingkat pengetahuan masyarakat kategori 

kurang sebesar 60%; sikap masyarakat dan upaya pencegahan DBD kategori 

negatif sebesar 70%. Januari 2025 terjadi lonjakan kasus DBD sebanyak 60 kasus 

sehingga termasuk daerah zona merah. 

Kasus DBD terus meningkat karena partisipasi pencegahan DBD 3M Plus 

(Menguras, Menutup, Mendaur ulang dan menghindari gigitan nyamuk) tidak 

kontinuitas. Tindakan dilakukan setelah kasus/ ledakan kasus, mencerminkan 

pengetahuan kurang sehingga sikap tidak melakukan upaya pencegahan. 

Kurangnya pengetahuan tentang DBD dapat mempengaruhi upaya pencegahan 

yang dilakukan oleh masyarakat, dimana pengetahuan atau kognitif merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Tingkat 

pengetahuan yang dimiliki mengenai upaya pencegahan DBD akan mempengaruhi 

sikap terutama dalam hal mengambil keputusan dalam berperilaku. Ketika 

seseorang memiliki pengetahuan dan pengalaman tentang DBD yang cukup, 

maka seseorang cenderung akan memiliki keyakinan dan sikap positip dalam upaya 
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pencegahan DBD(Pakpahan et al., 2021) 

Tujuan umum penelitian : mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

masyarakat dengan upaya pencegahan demam berdarah dengue di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Tejakula I Tahun 2025, dan tujuan khusus: untuk mengetahui 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang penyakit DBD 

(penyebab, gejala dan cara pencegahan); untuk mengetahui faktor yang 

mempengaruhi sikap masyarakat tentang penyakit DBD; untuk mengetahui faktor 

yang mempengaruhi upaya pencegahan DBD; untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan masyarakat dengan upaya pencegahan demam berdarah dengue; untuk 

menganalisis hubungan sikap masyarakat dengan upaya pencegahan demam 

berdarah dengue. 

Metode penelitian kuantitatif, pendekatan survey analitik cross sectional. 

Lokasi penelitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tejakula I, satu banjar dinas 

ada kasus DBD per desa yaitu BD. Tegal Sumaga Tejakula, BD. Penyumbahan 

Les, BD. Kawanan Penuktukan, BD. Geretek Sambirenteng dan BD. Bulakan 

Tembok. Waktu penelitian Bulan April sampai dengan Bulan Mei 2025. Populasi 

1225 sebanyak 64 sampel. Pengolahan data dengan analisis univariate dan 

bivariate Chi Sguare-Contingency Coefficient. 

Hasil penelitian : Faktor yang mempengaruhi pengetahuan masyarakat 

tentang penyakit DBD dengan kategori kurang sebanyak 37 orang (57,8%), 

kategori baik sebanyak 27 orang (42,2%); sikap masyarakat tentang penyakit DBD 

kategori negatif sebanyak 39 orang (60,9%), kategori positif sebanyak 25 orang 

(39,1%);upaya pencegahan DBD kategori negatif sebanyak 39 orang (60,9%), 

kategori positif sebanyak 25 orang (39,1%) adalah karakteristik masyarakat 

berdasarkan usia, pendidikan dan pekerjaan. Terdapat hubungan signifikan dan 

kekuatan hubungan kategori cukup kuat antara pengetahuan masyarakat dengan 

upaya pencegahan DBD nilai Chi-Square (X²)= 19,231, p-value = 0,000 dan 

Contingency Coefficient (CC) = 0,481; sikap masyarakat dengan upaya pencegahan 

DBD nilai Chi-Square (X²) = 23,515 , p-value = 0,000 dan Contingency Coefficient 

(CC) = 0,518. Artinya semakin positif pengetahuan/sikap seseorang, maka 

kemungkinan upaya pencegahan DBD juga semakin positif dan begitupun 

sebaliknya. 
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Simpulan : Faktor yang mempengaruhi pengetahuan masyarakat kategori 

kurang sebanyak 37 orang (57,8%), baik sebanyak 27 orang (42,2%); sikap 

masyarakat kategori negatif sebanyak 39 orang (60,9%), positif sebanyak 25 orang 

(39,1%); upaya pencegahan DBD kategori negatif sebanyak 39 orang (60,9%), 

positif sebanyak 25 orang (39,1%) adalah karakteristik masyarakat berdasarkan 

usia, pendidikan dan pekerjaan. Terdapat hubungan yang signifikan dan cukup 

kuat, antara pengetahuan dengan upaya pencegahan DBD, nilai Chi-Square (X²)= 

19,231, p-value = 0,000 dan Contingency Coefficient (CC) = 0,481; sikap 

masyarakat dengan upaya pencegahan DBD, nilai Chi-Square (X²) = 23,515 , p- 

value = 0,000 dan Contingency Coefficient (CC) = 0,518. 

Saran-saran bagi UPTD Puskesmas Tejakula I dengan sasaran masyarakat: 

peningkatan edukasi; penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah dan diskusi 

interaktif; meningkatkan akses dan kualitas pendidikan kesehatan; penyampaian 

materi dengan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti dan disertakan 

gambar, poster, dan leaflet agar  mudah dipahami  masyarakat; 

mendorong kesadaran dan kepedulian masyarakat terlibat dalam pencegahan DBD ; 

demonstrasi sederhana sangat membantu pemahaman keluarga berpendidikan 

rendah; Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J); penyuluhan DBD berbasis 

kunjungan rumah; penyuluhan berkelanjutan dengan monitoring dan evaluasi. 

Sasaran komunitas : pendekatan berbasis komunitas dan keterlibatan masyarakat 

dalam kegiatan penyuluhan DBD. Sasaran kader kesehatan : melibatkan kader 

kesehatan untuk menyampaikan informasi tentang DBD.Sasaran Toma/aparatur 

desa: melibatkan toma/aparatur desa yang dipercaya untuk menyampaikan 

informasi tentang DBD; mengajak masyarakat untuk menjaga kebersihan 

lingkungan; melakukan program 3M Plus; dan pemantauan jentik secara rutin. 

Kepustakaan : 32 (2015-2023) 
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