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ABSTRAK 

SRIYANI. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Menggunakan Poster 

Tentang DBD Terhadap Tindakan Pencegahan Peningkatan Penyakit DBD Pada 

Masyarakat Di Desa Baliase. Dibimbing oleh JUWITA MELDASARI TEBISI  

dan  NI  NYOMAN  UDIANI. 

 

Di Indonesia masih terjadi peningkatan penyakit DBD, dimana penyakit ini masih 

dalam kategori berbahaya bagi masyarakat, meskipun demikian penyakit demam 

berdarah tetap menjadi penyakit yang berbahaya karena kejadian kasus DBD 

sebagian besar terjadi dibeberapa kabupaten atau kota disetiap tahunnya. Sehingga 

demam bedarah dengue masih sangat menjadi permasalahan yang memerlukan 

penanganan ataupun perhatian yang serius dari Pemerintah. Berdasarkan hasil 

wawancara di desa baliase bahwa 4 dari 7 masyarakat mengatakan masih belum 

tau cara pencegahan DBD. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan Metode 

penelitian menggunakan pre-eksperimental dengan rancangan penelitian one 

group pretest-postets, jumlah populasi 1.187 orang dan sampel penelitian 20 

orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan  purposive sampling. 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner dan lembar observasi. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar  (60,0%)  masyarakat 

yang sudah melakukan pencegahan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dan 

sebagian besar (90,0%) masyarakat yang sudah melakukan pencegahan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan. Data dianalisis menggunakan Uji Paired T test,  

dengan hasil p-value 0,000 (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan menggunakan poster tentang DBD 

terhadap tindakan pencegahan peningkatan penyakit DBD pada masyarakat di 

Desa  Baliase.  

 

Kata kunci : Masyarakat, Pendidikan Kesehatan, Pencegahan DBD  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

  Menurut Laporan World Health Organization (WHO), jumlah 

penderita DBD yang paling banyak berada di wilayah Pasifik Barat, Asia 

Tenggara dan Amerika. Jumlah kasus yang terjadi pada tahun 2008 

mencapai lebih dari satu juta kasus dan meningkat di tahun 2015 sebanyak 

lebih dari tiga juta kasus, bahkan di tahun 2016 Penyakit DBD terjadi 

diberbagai wilayah yang ada di dunia khusunya negara yang terletak di 

wilayah khatulistiwa.  Indonesia merupakan Negara yang memiliki jumlah 

kasus DBD terbanyak di Benua Asia,. Letak geografis Indonesia yang 

berada dikawasan tropis sangat berpengaruh dengan kasus demam 

berdarah. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

jumlah kasus Demam Berdarah Dengue tercatat lebih dari 100 ribu kasus 

ditahun 2015-2016 sedangkan tahun 2016 penderita DBD meninggal dunia 

mencapai 1.598 orang
1
. 

Di indonesia, kasus DBD masih terjadi setiap tahun. Data 

kementerian kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2014 terdapat 

100.347 kasus DBD dengan 907 orang meningga dunial. Pada tahun 2015 

kasus DBD meningkat menjadi 129.650 kasus dengan 1.071 orang 

meninggal. Pada tahun 2016 kasus DBD kembali meningkat menjadi  

202.314 kasus dengan 1.593 kematian. Pada Tahun 2017 terdapat 68.407 

pasien dan 493 kematian. Pada tahun 2018 ada 53.075 dan 344 kematian. 

Tahun 2019 dilaporkan sebanyak 13.683 kasus dengan 133 kematian
2
. 

Jumlah kasus DBD yang ada di Indonesia yaitu bersifat Fluktuatif, 

berdasarkan data Kemkes RI menyatakan terjadi  penurunan kasus Demam 

Berdarah di tahun 2017 dibandingkan dengan kejadian DBD ditahun 2016. 

Meskipun demikian penyakit demam berdarah tetap menjadi penyakit 

yang berbahaya karena kejadian kasus DBD sebagian besar terjadi 

dibeberapa kabupaten atau kota disetiap tahunnya. Sehingga demam 

bedarah dengue masih sangat menjadi permasalahan yang memerlukan 

penanganan ataupun perhatian yang serius dari Pemerintah
3
. 
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Berdasarkan data kasus DBD di Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2015 jumlah penderita DBD sebanyak 1.573 orang dan 11 penderita 

diantaranya meninggal dunia, tahun 2016 terdapat 2.314 orang dan yang 

meninggal 21 orang dan pada tahun 2017 mengalami penurunan dimana 

kasus DBD yang didapatkan berjumlah 832 orang dan yang meninggal 6 

orang. Data kasus demam berdarah  dengue di kota  palu  pada tahun 2017 

didapatkan 401 orang dan yang meninggal ada 1 orang. Jumlah kasus ini 

menurun drastis jika dibandingkan tahun 2016 yang hampir mendekati 

1000 kasus dan tahun 2018 di dapatkan sebanyak 251 kasus, Kasus DBD 

disebabkan karena menurunnya pola hidup bersih dan tidak efektifnya 

pemberantasan sarang nyamuk. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah) 

DBD adalah penyakit  yang penularannya sangat cepat, terutama di 

daerah tropis maupun subtropis. Demam Berdarah Dengue bisa 

menularkan dengan cepat dikarenakan vektor berupa virus yang masuk 

kedalam tubuh seseorang melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti atau 

Aedes Albopictus. Kebiasaan Aedes Aegypti terdapat kaitannya pada 

lingkungan sehingga dapat menyebabkan penularan yang cepat. di daerah 

yang endemik, peningkatan kejadian kasus Demam Berdarah Dengue 

terjadi dalam waktu singkat dan bisa menyebabkan kejadian luar biasa 

(KLB) disebagian wilayah di dunia
1
. 

Faktor yang menyebabkan penularan virus DBD atau demam 

berdarah karena adanya unsur iklim, suhu yang mempengaruhi reproduksi 

nyamuk, buang sampah sembarangan akan mudah terisi genangan air 

hujan dan dijadikan tempat nyamuk bertelur. Kemudian jarang menguras 

bak mandi, dan sering menggantung pakaian di dinding atau dibalik pintu 

kamar kondisinya yang terus lembab menarik perhatian nyamuk. Belum 

lagi nyamuk masih dapat mencium sisa-sisa aroma tubuh manusia yang 

menempel di baju yang tergantung itu
4
. 

Pengendalian vektor DBD yang paling efisien dan efektif adalah 

dengan memutus mata rantai penularan melalui pemberantasan jentik. 

implementasinya di masyarakat dilakukan melalui upaya pemberantasan 
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sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN-DBD) dalam bentuk 

kegiatan 3M Plus. Untuk mendapatkan hasil yang diharapkan, kegiatan 

3M Plus harus dilakukan secara luas/bersamaan dan berkesinambungan
5
. 

Upaya pencegahan Demam Berdarah berhubungan dengan 

meningkatnya pengetahuan masyarakat mengenai cara pemberantasan 

penyakit Demam Berdarah Dengue yang bisa menjadi jalan altenatif. 

Upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue dapat berupa Preventif dan 

Promotif. Selain itu, upaya Rehabilitative dan Kuratif memerlukan waktu 

yang cukup lama, biayanya cenderung mahal, dan masyarakat hanya 

mengharapkan  upaya dari pemerintah
6
. 

Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu jenis kegiatan 

Pendidikan Kesehatan dan upaya dalam pencegahan dari berbagai 

penyakit, begitu pula dengan penyuluhan tentang DBD diberbagai 

daerahdimaksudkan agar menjadikan pemikiran, sikap dan kesadaran 

masyarakat untuk bertindak semakin meningkat
6
. Pendidikan Kesehatan 

merupakan upaya yang dilakukan untuk menyebarluaskan, memasarkan, 

memperkenalkan pesankesehatan agar masyarakat bisa menerima, 

mengenaliagar tujuan tercapai dan  masyarakat dapat berperilaku sehat
7
.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Monica Sidun 

dkk (2020) Menunjukkan ada pengaruh Pendidikan kesehatan 

menggunakan Buzz Group dan Audio Visual terhadap perilaku 

pencegahan demam berdarah dengue, hasil ini juga mempengaruhi hasil 

uji t berpasangan
8
. Penelitian yang dilakukan Alfan Pramiputra dkk (2014) 

menunjukkan adanya efektifitas Pendidikan Kesehatan yang diberikan 

melalui metode ceramah dan leaflet terhadap peningkatan pengetahuan 

pencegahan DBD di desa Wonorejo Polokarto, Menunjukkan adanya 

perbedaan pada kelompok ceramah dan leaflet. kemudian nilai yang 

diperoleh bisa dinyatakan jika Ha diterima dapat menunjukkan metode 

leaflet yang lebih membantu dan dapat mempengaruhi peningkatan 

pengetahuan pencegahan DBD
9
.  
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Salah satu jenis alat yang digunakan untuk penyuluhan adalah 

Poster.poster disebut juga plakat, lukisan atau gambar yang di pasang telah 

mendapat perhatian yang cukup besar sebagai suatu media untuk 

menyampaikan informasi, saran, pesan dan kesan, ide dan sebagainya. 

Poster memiliki kelebihan, yang terjangkau dan mudah dipahami oleh 

masyarakat. Media poster memvisualisasikan pesan, informasi atau konsep 

yang ingin disampaikan kepada siswa atau masyarakat. Poster 

menghadirkan ilustrasi melalui gambar yang hampir menyamai kenyataan 

dari suatu objek atau situasi
10

. 

Kegiatan dan cara untuk bisa memberikan suatu informasi harus 

sangat beragam, namun dalam hal memilih harus dipetimbangkan dengan 

matang dan perhatikan kemasan informasinya. Keadaan penerima 

informasi meliputi  sosial  budaya dan hal-hal yang yang merupakan 

lingkungan komunikasi seperti tempat, ruang dan waktu. Dengan 

demikian, metode dan teknik penyampaian informasi menjadi sangat 

penting, agar pesan dapat tersampaikan dengan baik, efektif dan tepat 

sasaran
11

. 

Data PHBS yaitu 29,78% dan hasil dari wawancara yang peneliti 

dapatkan di Puskesmas Marawola adalah pengolahan sampah yang 

menjadi dampak utama, setelah gempa bumi yang terjadi di Tahun 2018 

sampah-sampah mulai berserakan, ban-ban bekas yang tidak terpakai lagi 

hanya disimpan dihalaman rumah warga sehingga pada saat hujan jentik-

jentik nyamuk bertelur di ban bekas itu dan faktor lainnya yaitu dinding 

rumah warga yang lembab bisa menyebabkan demam berdarah dengue. 

Berdasarkan hasil Studi Pendahuluan yang telah dilakukan Peneliti 

didapati jumlah data bahwa penderita DBD di Desa Baliase Tahun 2019 

berjumlah 9 orang kemudian data tahun 2020 berjumlah 15 orang kasus, 

dan melalui wawancara pada tanggal 1 April 2021 yang dilakukan oleh 

peneliti pada masyarakat yang berada di Desa Baliase bahwa 4 dari 7 

masyarakat mengatakan masih ada yang belum tahu cara pencegahannya 

terkait tindakan yang akan dilakukan untuk mencegah penularan demam 

berdarah. Pihak Puskesmas turun langsung melakukan observasi dan 
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memantau apa saja yang menyebabkan DBD dan juga belum melakukan 

penyuluhan terkait DBD  pada tahun 2020 dikarenakan adanya Covid-19. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian pengaruh pendidikan kesehatan dengan menggunakan poster 

tentang DBD terhadap tindakan pencegahan peningkatan  penyakit DBD 

di wilayah Desa Baliase. 

 

B. Rumusan masalah  

 Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas dapat 

dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah “Ada pengaruh 

Pendidikan Kesehatan dengan menggunakan Poster tentang DBD terhadap 

tindakan Pencegahan peningkatan penyakit DBD pada masyarakat di Desa 

Baliase?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan poster tentang DBD terhadap tindakan pencegahan 

peningkatan penyakit DBD pada masyarakat di Desa Baliase  

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui Tindakan Pencegahan DBD sebelum dilakukan 

Pendidikan Kesehatan menggunakan poster  

b. Diketahui Tindakan Pencegahan DBD setelah dilakukan 

Pendidikan Kesehatan menggunakan poster 

c. Diketahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Menggunakan 

Poster Tentang DBD Terhadap Tindakan Pencegahan Peningkatan 

Penyakit  DBD  Pada  Masyarakat  Di  Desa  Baliase 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pendidikan Stikes Widya Nusantara 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan bagi 

pembacanya guna menambah wawasan dan ilmu pengetahuan, dan 

dapat diterapkan dalam kehidupan. 

2. Bagi Puskesmas Marawola 

Diharapkan Hasil penelitian ini puskesmas dapat meningkatkan 

program pencegahan penyakit DBD dengan cara menggerakan 

masyarakat untuk melakukan upaya pencegahan 3M terhadap penyakit 

DBD dan lebih rutin lagi melakukan survey kesehatan 1 kali dalam 

sebulan.  

3. Bagi Ilmu Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan dijadikan sebagai 

sumber referensi penelitian dan dapat memberikan wawasan kepada 

warga terkait pencegahan DBD. 
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