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ABSTRAK 

 
 

RAHMAD DUNGGIO. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Kejadian 

Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Birobuli Utara, Dimbimbing oleh 

KATRINA FEBY LESTARI & JAMES WALEAN. 

 

 

Data kasus demam berdarah dengue di Puskesmas Birobuli Tahun 2017 berjumlah 28 

orang dan tahun 2018 berjumlah 30 orang dan tahun 2019 bulan Januari sampai dengan 

Maret  berjumlah 13 orang. Berdasarkan hasil wawancara di Birobuli Utara pada 5 

responden yang telah terdiagnosa kasus Demam Berdarah Dengue (DBD), 2 diantaranya 

mengatakan tidak memahami bagaimana penatalaksanaan pencegahan DBD seperti “3M” 

Mengubur barang bekas, Menguras tempat penampungan air, dan Menutup tempat 

penampungan. Tujuan Penelitian  untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap 

dengan kejadian demam  berdarah dengue di Kelurahan Birobuli Utara. Jenis penelitian 

Kuantitatif. Metode  penelitian Analitik dengan rancangan penelitian case control, jumlah 

case 23 orang dan kontrol 23 orang, sampel dalam penelitian ini 46 orang dengan teknik 

pengambilan purposive sampling. Uji statistik menggunakan Fisher’s Exact Test.Hasil 

Univariat sebagian besar responden mempunyai pengetahuan baik 25 orang  (54,3%)  dan 

sebagian besar responden mempunyai Sikap baik 25 orang (54,3%). Simpulan Terdapat 

Hubungan Pengetahuan dengan kejadian demam berdarah dengue di Kelurahan Birobuli 

Utara dengan nilai p value = 0,000 dan Terdapat Hubungan Sikap dengan kejadian 

demam berdarah dengue di Kelurahan Birobuli Utara dengan  nilai p value: 0,000. Saran 

penelitian ini dapat dijadikan masukan atau informasi untuk pihak Puskesmas Birobuli 

Utara untuk meningkatkan penyuluhan Demam Berdarah Dengue. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap,Kejadian DBD. 
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ABSTRACT 

 
 

RAHMAD DUNGGIO. Knowledge and attitudes with the incidence of DHF in the north 

Birobuli village, Dimbimbing oleh KATRINA FEBY LESTARI & JAMES WALEAN. 

 

 

The Incidence of dengue fever has grown tremendously throughout the world in recent 

years. Dengue fever (DHF) infectious disease caused by 1 of 4 different dengue viruses 

and is transmitted through mosquitoes. The purpose of this study is to determine the 

relationship between knowledge and attitudes with the incidence of DHF in the north 

Birobuli village. The type of research used is quantitative research the method used in 

this study is analytical with a case control research design the number of samples in this 

study were 46 people with purposive sampling taking technique. The results of the 

researchers showed that most respondents had good knowledge amounting to 16 people 

(69,56%) for the case group and for the case control group and for the case control 

group while for the control group most amounted to 18 people (78,26%) for the case 

group most had an attitude both numbered 222 people (95.65%), the conclusions show 

that there is a relationship between knowledge with dengue hemorrhagic fever in the of 

the North of police. The results of the study showed that there was a relationship between 

knowledge and attitude with the incidence of DHF in the north Birobuli Village. 

Conclusion : an extension of research on DHF on counseling about DHF on community 

knowledge can be used as input or information for the north bureau of education to 

further improve education. 

 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap,Kejadian DBD. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Insiden demam berdarah telah berkembang luar biasa di seluruh dunia 

dalam beberapa tahun terakhir.Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh 1 dari 4 virus Dengue berbeda dan 

ditularkan melalui nyamuk, terutama Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang 

ditemukan di daerah tropis dan subtropis diantaranya kepulauan di Indonesia 

hingga bagian utara Australia (Soedarmo 2012). 

Data World Health Organization (WHO) di 100 negara wilayah seperti  

Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. 

Wilayah Amerika, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat adalah wilayah yang 

paling terkena dampaknya. Kasus di seluruh Amerika, Asia Tenggara, dan 

Pasifik Barat sudah melebihi 1,2 juta di tahun 2008 dan lebih dari 3,2 juta 

pada tahun 2015 (berdasarkan data resmi yang disampaikan oleh negara-

negara anggota) (WHO 2017). 

Data direktorat Pengendalian penyakit tular vector menyebutkan 

hingga akhir januari tahun ini,kejadian luar biasa (KLB) penyakit DBD 

dilaporkan ada di 3 kota dari 11 provinsi di Indonesia, antara lainprovinsi 

banten, provinsi Sumatera selatan, provinsi Bengkulu, provinsi bali, dan 

provinsi Sulawesi selatan, provinsi gorontalo, provinsi papua, provinsi jawa 

tengah Sulawesi barat sepanjang bulan januari dan februari tahun 2016 kasus 

DBD yang terjadi di wilayah tersebut tercatat 492 orang dengan jumlah 

kematian 25 orang. Kementerian Kesehatan RI mencatat jumlah penderita 

DBD di Indonesia pada bulan Januari-februari 2017 sebanyak 8.487 orang 

penderita DBD dengan jumlah kematrian 108 orang. Golongan terbanyak 

yang mengalami DBD di Indonesia pada usia 5-14 tahun mencapai 43,33% 

dan usia 15-44 tahun  mencapai 33,25% (Kemenkes 2017).
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Secara geografis kelurahan birobuli Utara berada di kawasan 

kotamadya Palu Provinsi Sulawesi Tengah yang memiliki 43 RT dan 11 RW, 

kelurahan ini terletak di dataran tinggi yang memiliki luas 709 ha dengan 

ketinggian 10 m di atas permukaan laut yang beriklim tropis, dengan 

banyaknya curah hujan 350mm/tahun dengan suhu udara rata-rata 33C,  

Berdasarkan data Kasus DBD di Provinsi Sulawesi Tengah pada 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 1 ada 

orang, jumlah kasus ini menurun drastis jika dibandingkan tahun 2016 yang 

hampir mendekati 1000 kasus dan tahun 2018 didapatkan sebanyak 251 kasus 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2018). 

Keberhasilan pemberantasan DBD di Indonesia dipengaruhi oleh 

berbagai faktor antara lain perilaku penduduk, tenaga kesehatan,sistem 

peringatan dini oleh pemerintah, resistensi nyamuk terhadap insektisida.Dalam 

perilaku penduduk, Penduduk Indonesia belum menyadari pentingnya 

memelihara kebersihan lingkungan.Salah satu masalah yang umum ditemukan 

adalah rendahnya kesadaran penduduk untuk menjaga agar tidak terdapat 

wadah-wadah yang dapat menampung air di lingkungan tempat tinggalnya, 

sehingga bedampak terhadap pertumbuhan telur Aedes aegypti.(Sungkar 

2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Pandaibesi (2017) dengan judul 

Hubungan pengetahuan sikap dan perilaku masyarakat dengan kejadian 

demam berdarah di Kecamatan Medan Sunggal,menyatakan ada hubungan 

pengetahuan dengan kejadian DBD dengan nilai p-value0,004 (p<0,05 dan 

nilai sikap p-value 0,005 (p<0,05).Penelitian lainnya Ruhmawati (2017) 

dengan judul hubungan pengetahuan dan perilaku masyarakat dengan 

keberadaan jentik nyamuk, menyatakan ada hubungan antara perilaku dengan 

DBD dengan nilai p-value 0,000. 
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Berdasarkan Studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Birobuli 

pengambilan data kasus demam berdarah dengueTahun 2017 berjumlah 28 

orang dan tahun 2018 berjumlah 30 orang dan tahun 2019 bulan Januari 

sampai dengan Maret berjumlah 13 orang. Berdasarkan hasil wawancara di 

wilayah kerja Puskesmas Birobuli pada 5 responden yang telah terdiagnosa 

kasus Demam Berdarah Dengue (DBD), 2 diantaranya mengatakan tidak 

memahami bagaimana penatalaksanaan pencegahan DBD seperti “3M” 

Mengubur barang bekas, Menguras tempat penampungan air, dan Menutup 

tempat penampungan, dengan tepat. Selain daripada itu, hasil wawancara 

dengan petugas kesehatan di Puskesmas Birobuli menyarakan bahwa upaya 

pencegahan telah dilakukan sebelumnya yaitu melaksanakan kegiatan survey 

jentik, abatesasi, penyelidikan epidemiologi, penyuluhan, dan fogging 

(pengasapan) di wilayah kerja Puskemas Birobuli. Setelah semua kegiatan 

tersebut dilaksanakan masih juga terdapat kasus Demam Berdarah Dengue 

(DBD),  dari uraian latar belakang tersebut serta data yang peneliti dapatkan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Birobuli, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul "Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan kejadian 

demam berdarah denguedi Kelurahan Birobuli Utara". 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas, maka pertanyaan dalam penelitian ini,  

yaitu“Apakah ada Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan kejadian demam 

berdarah denguedi Kelurahan Birobuli Utara?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan kejadian 

demam berdarah denguedi Kelurahan Birobuli Utara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi Pengetahuan tentang demam berdarah denguedi 

Kelurahan Birobuli Utara. 
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b. Teridentifikasi Sikap tentang demam berdarah denguedi Kelurahan 

Birobuli Utara. 

c. Teridentifikasi kejadian demam berdarah denguedi Kelurahan 

Birobuli Utara. 

d. Dianalisisnya Pengetahuan dengan kejadian demam berdarah 

denguedi Kelurahan Birobuli Utara. 

e. Dianalisisnya Sikap dengan kejadian demam berdarah denguedi 

Kelurahan Birobuli Utara. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan STIKes Widya Nusantara 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bahan dalam 

bidang ilmu keperawatan khususnya yang berhubungandengan  

Pengetahuan dan Sikap dengan kejadian demam berdarah dengue. 

2. Bagi Kelurahan Birobuli Utara 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

tambahan informasi dan data untuk Pengetahuan dan Sikap dengan 

meningkatkan pelayanan dalam bentuk penyuluhan tentang demam 

berdarah denguedi Puskesmas Birobuli Utara. 

3. Bagi MasyarakatKelurahan Birobuli Utara 

Dapat menambah wawasan masyarakat tentang Pengetahuan dan 

Sikap dengan meningkatkan pelayanan dalam bentuk penyuluhan tentang 

demam berdarah denguedi Puskesmas Birobuli Utara. 
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