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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: DBD (Demam Berdarah Dengue) hingga saat ini erat kaitannya dengan 

lingkungan dimana lingkungan menjadi tempat yang baik untuk berkembang biaknya 

nyamuk Aedes Aegypti. Virus Dengue merupakan penyebab dari penyakit DBD. Fokus 

penelitian ini adalah apakah ada korelasi antara tingkat pengetahuan ibu dan jumlah kasus 

DBD pada anak-anak. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan ibu dengan kejadian DBD pada anak.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kunatitatif karena berfokus pada analisis data 

numerik (angka) yang diproses dengan metode statistik. Peneliti menggunakan uji alternatif 

Pearson Chi Square dikarenakan dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner 

dengan tabel 3×2.  

Hasil Penelitian: Berdasarakan hasil uji Pearson Chi-Square dapat disimpulkan ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian DBD pada anak (p-value 0,005). 

Didapatkan 27 responden dengan persentase 56,2% dengan tingkat pengetahuan rendah. 

Sebanyak 31 responden dengan persentase 64,5% memiliki anak dengan riwayat DBD. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian DBD pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1. 

Saran: Bagi pihak Puskesmas Pasangkayu 1 diharapkan dapat membantu program 

penyuluhan atau memberikan edukasi kepada masyarakat yang berfokus pada cara 

pemberantasan jentik nyamuk. 

 

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan Ibu, Kejadian DBD, Anak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Demam Berdarah Dengue (DBD) hingga saat ini erat kaitannya 

dengan lingkungan dimana lingkungan menjadi tempat yang baik untuk 

berkembang biaknya nyamuk Aedes Aegypti. Pot, vas bunga, wadah, botol 

bekas, kaleng serta ban bekas ini adalah suatu objek yang sangat baik untuk 

berkembang biaknya nyamuk Aedes Aegypti karena tidak adanya penutup 

ditempat tersebut (Husin Hasan, Riska Yanuarti, 2020). Virus Dengue 

merupakan penyebab dari penyakit DBD, anggota keluarga virus Arthropoda 

Flavivirus serta keluarga Flaviviridae. Gigitan nyamuk Aedes ini yang 

menularkan penyakit DBD, terutama Aedes Aegypti atau Aedes Albbopictus. 

DBD merupakan penyakit yang ada hampir disetiap tahun yang dapat 

menyebabkan semua kalangan umur menderita penyakit DBD dimana erat 

kaitannya disebabkan oleh kondisi lingkungan serta sikap masyarakat 

(Agustini, 2019).  

DBD merupakan penyakit menular yang diakibatkan oleh virus dan 

dapat ditularkan melalui vector nyamuk Aedes. Pertama kali DBD dilaporkan 

di Indonesia dimulai pada tahun 1968 di Surabaya. Jumlah ini terus meningkat 

setiap tahun sejak pertama kali dilaporkan (Kemenkes RI, 2022). 

World Health Organizaton (WHO) melaporkan bahwa kasus DBD 

yang telah dilaporkan meningkat delapan kali lipat dalam empat (4) tahun 

terakhir ini, dimana 505.000 kasus menjadi 4,2 juta ditahun 2019. Hal ini 

menyebabkan kasus dan penyebaran DBD meningkat di Asia, menimbulkan 

risiko epidemi DBD di Asia. Amerika telah mengatakan 3,1 juta 

kasus, dimana lebih dari 25.000 digolongkan sebagai kasus parah. 

Namun berdasarkan angkanya sangat tinggi, sangat memprihatinkan 

bahwa angka kematian akibat DBD lebih rendah dibandingkan tahun-tahun 
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sebelumnya. Data penyakit DBD adalah penyakit yang dilaporkan secara 

menyeluruh ditahun 2019 (WHO, 2019). 

Kementerian Kesehatan mengatakan di Indonesia pada tahun 2020 

ada 108.303 kasus dan 747 kematian. Terdapat 10 Provinsi dengan jumlah 

kasus tertinggi diantaranya di Jawa Barat terdapat 22.613 kasus, Bali 

terdapat11.964 kasus, Jawa Timur terdapat 8.657 kasus, Lampung terdapat 

6.372 kasus, Yogyakarta terdapat 3.680 kasus, dan Sumatra Utarat terdapat 

3.125 kasus. Namun, pada tahun 2019, ada peningkatan kasus sebesar 112.954 

(Widgery, 2020). 

Cuaca yang tidak menentu dan tingginya curah hujan menjadi salah 

satu penyebab yang memungkinkan nyamuk Aedes Aegepty berkembang biak, 

sehingga menyebabkan jumlah kasus DBD terus meningkat. Selain itu, upaya 

untuk mengurangi sarang nyamuk tidak dilakukan dengan baik (Mamuju utara, 

2020). Kabupaten Pasangkayu berupaya dalam mengurangi penyebaran DBD. 

Aedes aegypti dan Aedes Albopictus adalah penyebar utama DBD. Angka 

kejadian BDB di Kabupaten Pasangkayu pada tahun 2012 sebesar 473 kasus 

dan 381 kasus pada 2013 turun menjadi 131 kasus pada 2014. Di Kabupaten 

Mamuju Utara, berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah DBD ini, 

termasuk gerakan pemberantasan serangan nyamuk (PSN), pemberdayaan 

masyarakat untuk menangani DBD, fokus pada nyamuk, abatisasi, penyebaran 

informasi melalui brosur dan spanduk, dan pengendalian faktor resiko dengan 

sasaran desa yang sering terkena DBD (Muhammad & Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi, 2017). 

Tingginya angka kejadian demam berdarah dengue (DBD) ini dapat 

diakibatkan karena masih banyaknya tempat-tempat untuk nyamuk 

berkembang biak dimana masih banyak terdapat genangan-genangan air hujan 

yang menjadi tempat pembiakan nyamuk, hal ini disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan ataupun sikap masyarakat pada tindakan pencegahan DBD. 

Pengetahuan adalah suatu hal penting dalam melakukan pemberantasan 

penyakit. Berkembangnya pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan karena 

dari hal ini dapat meningkatkan keterlibatan masyarakat didalam 

pemberantasan jentik nyamuk. Melalui pengetahuan dapat memberikan peran 
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positif terhadap sikap seseorang, hingga dapat dinyatakan bahwa kurang 

pengetahuan akan mengakibatkan sikap yang buruk. Pengetahuan merupakan 

suatu hasil dari penginderaan ataupun tahu seseorang tentang sesuatu dengan 

panca indra mereka, seperti mata, hidung, dan telinga. Karena pemahaman 

mempengaruhi perubahan prilaku masyarakat, hal itu mempengaruhi 

kepadatan jentik nyamuk (Iklima et al., 2023). 

Perilaku yang tidak sehat merupakan factor penghambat dalam 

keberhasilan suatu program. Perubahan prilaku menjadi kunci pemberantasan 

DBD dengan melakukan tindakan pengendalian vector nyamuk. Gerakan 

pembasmian sarang nyamuk yang dilakukan adalah dengan cara melakukan 

3M Plus dimana dimulai dengan melakukan penguras, menutup tempat 

penyimpanan air (TPA), dan melakukan pendaur ulangan sampah (Hayat et al., 

2021). 

Kebersihan lingkungan dan kesadaran masyarakat tentang hal ini 

menjadi kunci penting dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit DBD. 

Fokus utamanya adalah pada upaya meningkatkan tindakan preventif, seperti 

menjaga kebersihan pada tempat penampungan air serta memastikan tidak ada 

sampah yang dapat menjadi penampungan air. Pentingnya meningkatkan 

kesadaran dan perilaku sehat dalam masyarakat menjadi target utama dalam 

upaya memerangi DBD. Salah satu langkah krusial dalam pencegahan penyakit 

ini adalah mengendalikan populasi nyamuk Aedes Aegypti. Pendekatan yang 

diterapkan, yang dikenal sebagai PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk), 

melibatkan serangkaian tindakan seperti 3M Plus, yang mencakup 

membersihkan serta melakukan penguras tempat-tempat penyimpanan air 

secara rutin (M1), tutup rapat wadah-wadah air (M2), dan pendaur ulangan 

barang bekas yang bisa menampung air hujan (M3) (Wole, 2019). 

Upaya pencegahan penyakit biasanya didominasi oleh peran seorang 

ibu dalam pencegahan penyakit DBD ataupun penyakit lainnya, peran ibu lebih 

aktif dalam mencegah DBD dibandingkan peran seorang ayah yang lebih 

dominan dalam pengaturan ekonomi keluarga. Orang tua sangat berperan 

penting khususnya seorang ibu, seorang ibu sangat berpengaruh dalam 

kesehatan keluarga. Ibu merupakan seseorang yang sangat berperan penting 
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pada saat melakukan suatu tindakan mengobati serta melakukan perawatan 

pada saat seorang anak mengalami penyakit DBD ataupun penyakit lainnya. 

Maka dari itu pengetahuan berperan sebagai dasar dalam membantu perilaku 

yang dilakukan (Mahardika et al., 2023). 

Dari hasil penelitian terdahulu oleh (Herrera Villanueva, 2020) hasil 

dari penelitian menunjukkan bahwa hampir sebagian ibu memiliki tahu tentang 

penyakit DBD kategori mempunyai anak yang menderita DBD. Hasil dari 

analisis juga mengatakan hubungan pengetahuan ibu tentang penyakit DBD 

dan angka kejadian DBD pada anak-anak di Wilayah Kerja Puskesmas yang 

diteliti pada tahun 2020 dengan nilai α > ρ value (0,05 > 0,000), yang berarti 

bahwa semakin banyak pengetahuan ibu tentang DBD, semakin sedikit 

kejadian DBD, dan sebaliknya kurangnya pengetahuan semakin tinggi kejadian 

demam berdarah. 

Berdasarkan data awal yang peneliti ambil pada tanggal 25 januari 

2024 didapat pada Puskesmas Pasangkayu 1, masalah DBD diwilayah kerja 

puskesmas tersebut yaitu ditahun 2019 memiliki angka kejadian yaitu 46 kasus, 

pada tahun 2020 mengalami kenaikan sebanyak 86 kasus yang tercatat lalu 

pada tahun 2021 kasus DBD di Puskesmas Pasangkayu 1 mengalami 

penurunan yang sangat besar yaitu dengan 23 kasus saja namun pada tahun 

2022 mengalami peningkatan yang sangat cukup besar kembali yaitu 85 kasus 

dalam tahun tersebut serta terdapat peningkatan kembali ditahun 2023 dimana 

kasus penderita DBD yaitu 107 penderita. Berdasarkan hasil wawancara di 

wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1 pada 5 responden yang memiliki anak 

dengan diagnosa DBD, 3 diantaranya mengatakan tidak mengetahui gejala 

DBD pada anak.  

Berdasarkan latar belakang tersebut serta informasi awal yang peneliti 

dapatkan diwilayah kerja Puskesmas pasangkayu 1, oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian DBD Pada Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasangkayu 1”. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas, maka Fokus 

penelitian ini adalah apakah ada korelasi antara tingkat pengetahuan ibu dan 

jumlah kasus DBD pada anak-anak di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Teranalisisnya hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 

kejadian DBD pada anak di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi tingkat pengetahuan ibu terhadap kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1. 

b. Teridentifikasi kejadian DBD pada anak di wilayah kerja Puskesmas 

Pasangkayu 1. 

c.  Terbuktinya hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian 

DBD pada anak di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Universitas Widya Nusantara Palu) 

Bagi institusi Pendidikan penelitian ini bisa dijadikan tambahan 

referensi di perpustakaan dan bisa dimanfaatkan oleh rekan-rekan lain 

yang ingin melakukan penelitian. 

2. Bagi Masyarakat 

Dapat dijadikan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

peningkatan pengetahuan terhadap kejadian DBD pada anak. 

3. Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat untuk pengetahuan 

keluarga di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1. 
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