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ABSTRAK

WHO menyebutkan bahwa DBD merupakan salah satu dari 10 ancaman terhadap kesehatan dunia.Sejak 2019
WHO meggiatkan langkah langkah pencegahan dan pengendalian dimana hal ini harus ditopang dengan
pengawasan yang kuat karena penyebaran DBD yang cepat. Pada bulan februari tahun 2019 lebih dari 128 negara
dengan total sekitar 390 juta orang yang memiliki resiko terjangkit DBD, dengan rata rata 96 juta infeksi tanpa
gejala setiap tahunnya. Pada tahun 2019, kasus akibat dengue secara global mencapai 2,9 juta kasus dan korban
meninggal dunia ada di angka 3400, Di Indonesia sendiri angka kesakitan DHF pada tahun 2018 yaitu 24,75 per
100.000 penduduk Pada tahun 2019 tercatat beberapa wilayah yang mengalami peningkatan kasus bahkan
beberapa wilayah melaporkan Kejadian Luar Biasa.Pada awal tahun 2019 data yang masuk sampai tanggal 29
januari 2019 tercatat jumlah penderita DBD di Jawa Barat sebesar 13.683 penderia, dilaporkan dengan 132 kasus
diantaranya meninggal dunia, Angka tersebut lebih tinggi pada bulan Januari tahun 2018 dengan jumlah penderita
sebanyak 6.167 penderita dan jumlah kasus meninggal sebanyak 43 kasus.Wilayah Kota Bogor menunjukkan
jumlah kasus penyakit DBD sebanyak 1.313 kasus .Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan kader kesehatan dengan perilaku pengendalian demam berdarah dengue pada kader di Puskesmas
Bogor Tengah Kota Bogor. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional.
Populasi dan sampel penelitian ini sebanyak 30 responden yang menggunaakan Purpose Sampling. Pengumpulan
data dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner. Dengan menggunakan uji statistic chi-square didapatkan
nilai p value (0,040 <0,05) maka Ha diterima Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa “terdapat Hubungan
Pengetahuan Kader Kesehatan dengan Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue pada Kader di Puskesmas
Bogor Tengah Kota Bogor”.Dalam penelitian ini terdapat Hubungan Pengetahuan Kader Kesehatan dengan
Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue pada Kader di Puskesmas Bogor Tengah Kota Bogor.

Kata Kunci : Pengetahuan, Perilaku Pengendalian, DBD

ABSTRACT

WHO mentions that DHF is one of 10 threats for world health. WHO encouraged prevention and control since
2019 which must be supported by strong surveillance due to fast transmission of DHF.At February 2019, more
than 128 countries witharound 390 million people with high risk to get infected by DHF andup to 96 million
people at average with asymptomatic infection every year. At 2019, dengue infection reach 2.9 million cases
globallywith 3.400 death case. In Indonesia, DHF infrction at 2018up to 24,75 every 100.000 people. At 2019
infection cases increased in some of regionthat it reported as extraordinary event. At early 2019 to januari 29th,
the reported data of infections in West Java is 13.683, with 132 death cases, the total amount of cases increased
compared to DHF cases at 2018 with total cases 6 167 and 43 death cases. Bogor Regency showed 1,313 number
of cases of DHF. The purpose of this study is to show the correlation between cadres’s knowledge with dengue
disease control behavior at Bogor City. This study using quantitative design with Cross Sectional research.
Population and samples of this study are 30 respondents who was taken by using Purpose Sampling. The data
was collected by using a questionnaire sheet. By using Chi-Square Statistical test, obtained the p value (0.040 <
0.05), then Ha is accepted, Ho is rejected. So it can be concluded that “there was a correlation between Healthcare
Cadres’s knowledge with Dengue Hemorrhagic Fever Control behavior in cadres”. The results showed that there
was a correlation between healthcare cadres’s knowlege with dengue hemorrhagic fever control behavior in
cadres.

Keywords: Knowladge, Controlling Behavior, Dengue Hemorrhagic Fever
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD)
atau Dengue hemorrhagic fever (DHF)
penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue yang dibawa oleh arthropoda, yang
paling umum vyaitu Aedes aegypti dan
Aedes albopictus, dua spesies nyamuk
tersebut bisa ditemukan di daerah tropis dan
subtropis  seperti  daerah  kepulauan
Indonesia hingga Australia bagian Tengah
dan merupakan penyebab utama kesakitan
dan kematian di Negara tropis dan subtropis
di seluruh dunia.®® Dengeu hemorhagic
fever penyebab utama kesakitan dan
kematian dinegara tropis dan subtropis
diselurun dunia, ada yang memiliki
manifestasi demam ringan yang akan
sembuh dengan sendirinya atau bahkan ada
yang sama sekali tanpa gejala sakit
(asimtomatik).  Sebagian lagi  akan
menderita dengeu hemorrhagic dan
menimbulkan kebocoran plasma sehingga
mengakibatkan kematian.

DBD salah satu penyakit yang dapat
menyerang anak-anak dan dewasa dengan
gejala utama seperti nyeri otot dan sendi,
gejala yang ditimbulkan pada umumnya
akan memburuk pada hari ke dua.
Manifestasi demam penderita berbeda
beda, ada yang ringan dan akan sembuh
dengan sendirinya bahkan tanpa gejala dan
sebagian akan  mengalami  dengeu
hemorrhagic yang dapat  memicu

kebocoran plasma. Penderita DBD dapat

mengalami perdarahan dan cenderung
terjadi syok yang dapat menimbulkan risiko
kematian. %

Hingga saat ini DBD masih menjadi
permasalahan di  wilayah perkotaan
maupun wilayah pedesaan. Belum ada
prediksi yang tepat dalam mengetahui
kepadatan vector pembawa penyakit DBD
seperti nyamuk Aedes Aegypti, perilaku
vector tersebut, iklim dan pengendaliannya
dapat mempengaruhi terjadinya wabah
pada suatu wilayah. Kelangsungan hidup
vector dipengaruhi oleh faktor iklim yang
di mana nyamuk akan hidup lebih lama bila
kelembaban tinggi terutama ketika musim
hujan.’

WHO menyebutkan bahwa DBD
merupakan salah satu dari 10 ancaman
terhadap kesehatan dunia. Sejak 2019
WHO meggiatkan langkah langkah
pencegahan dan pengendalian dimana hal
ini harus ditopang dengan pengawasan
yang kuat karena penyebaran DBD yang
cepat. Pada bulan februari tahun 2019 lebih
dari 128 negara dengan total sekitar 390
juta orang yang memiliki resiko terjangkit
DBD, dengan rata rata 96 juta infeksi tanpa
gejala setiap tahunnya. Pada tahun 2019,
kasus akibat dengue secara global mencapai
2,9 juta kasus dan korban meninggal dunia
ada di angka 3400, hal ini dapat disebabkan
karena musim hujan yang berkepanjangan

dan variasi iklim.38
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Di  Indonesia  sendiri  angka
kesakitan DHF pada tahun 2018 yaitu 24,75
per 100.000 penduduk angka tersebut lebih
rendah dibandingkan angka kesakitan pada
tahun 2017 yang mencapai 26,10 per
100.000 penduduk. Jika angka kematian
(CRF) yang disebabkan oleh DBD yaitu
lebih dari 1%, angka tersebut dapat
dikategorikan  tinggi, namun terjadi
penurunan angka CFR dari yang
sebelumnya 0,71% pada tahun 2018
menjadi 0,72% pada tahun 2018. Pada
tahun 2019 tercatat beberapa wilayah yang
mengalami  peningkatan kasus bahkan
beberapa wilayah melaporkan Kejadian
Luar Bias (KLB).13

Pada awal tahun 2019 data yang
masuk sampai tanggal 29 januari 2019
tercatat jumlah penderita DBD di Jawa
Barat sebesar 13.683 penderia, dilaporkan
dengan 132 kasus diantaranya meninggal
dunia, Angka tersebut lebih tinggi
dibandingkan dengan bulan Januari tahun
2018 dengan jumlah penderita sebanyak
6.167 penderita dan jumlah kasus
meninggal sebanyak 43 kasus.™

Wilayah Kota Bogor menunjukkan
jumlah kasus penyakit DBD sebanyak
1.313 kasus pada tahun 2015 dengan
mayoritas penderita usia 15 — 44 tahun.™
Kecamatan Bogor Tengah merupakan salah
satu dari tiga wilayah di Kota Bogor yang
memiliki angka kasus penyakit DBD

tertinggi, yaitu mencapai 282 kasus.

Keterlibatan masyarakat dalam
pencegahan dan pemberantasan virus DBD
sangat berperan penting, maka dibutuhkan
adanya penyampaian yang efektif kepada
masyarakat. Pencegahan virus DBD dapat
dilakukan dengan memutus siklus hidup
vektor nyamuk. Keterlibatan masyarakat
dalam pencegahan dan virus DBD
sangatlah  berperan  penting, maka
dibutuhkan adanya penyampaian yang
efektif kepada masyarakat.*

Kader kesehatan khususnya kader
juru pemantau jentik (Jumantik) berfungsi
dalam mengakselerasikan penanggulangan
DBD di tengah

menggerakkan masyarakat setempat agar

masyarakat, dan
berperilaku sehat, mempercepat

momentum akselerasi pergerakan
paradigma sehat.?®

Peran serta kader kesehatan
merupakan  bentuk  dari  partisipasi
masyarakat dalam menekan penyebaran
kasus DBD. Tugas kader yaitu untuk
memotivasi dan menggerakan masyarakat
agar berperan aktif dalam mewujudkan
momentum akselerasi pergerakan
paradigma sehat Kkhususnya kader juru
pemantau jentik (Jumantik) yang berperan
penting dalam penanggulangan DBD.
Menurut Kemenkes RI* peran kader
Jumantik ialah melakukan pemantauan
jentik, pemberantasan sarang nyamuk yang
dapat dilakukan dengan kegiatan menguras,

menutup, dan mengubur. Jika kegiatan
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tersebut dilakukan secara berkala, akan
berdampak baik dalam menurunkan
kepadatan vector yang akan diikuti oleh
penurunan kontak manusia dengan vector
dan menghasilkan penurunan kasus DBD.
Belum berhasilnya upaya pergerakan peran
serta masyarakat dalam pemberantasan
sarang nyamuk menjadi permasalahan
utama dalam wupaya menekan angka
kesakitan DBD. Hal ini karena kurangnya
partisipasi aktif dari masyarakat yang
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
masyarakat dalam pemberantasan vektor
DBD. Maka dari itu pengetahuan kader
dalam penekanan kepadatan vektor ikut
berpengaruh terhadap perilaku
pengandalian DBD.

Penelitian ini untuk menunjukkan
adanya hubungan antara pengetahuan kader
dengan perilaku pengendalian penyakit
DBD di Puskesmas Bogor Tengah Kota
Bogor yang merupakan salah satu daerah
dengan kasus penyebaran DBD tertinggi di
Kota Bogor mengacu pada data Dinas
Kesehatan Bogor tahun 2015.

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Bogor
Tengah terhadap kasus demam berdarah
dengue di Puskesmas Bogor Tengah pada
tahun 2021 diperoleh data jumlah kasus 88
penderita yang terdiri dari 47 penderita
berjenis kelamin laki-laki dan 41 penderita

berjenis kelamin perempuan dengan kasus

meninggal sebanyak O kasus dan case
fatality 0%.

Berdasarkan uraian diatas, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Pengetahuan
Kader Kesehatan Dengan  Perilaku
Pengendalian Demam Berdarah Dengue
Pada Kader Di Puskesmas Bogor Tengah

Kota Bogor™.

METODE

Penelitian ini menggunakan Metode
penelitian ini adalah Deskriptif analitik.
Desain penelitian yang di gunakan adalah
cross sectional. Adapun populasi dalam
penelitian ini adalah kader kesehatan yang
berjumlah 110 orang. Pengambilan sampel
dalam penelitan ini adalah 25% dari
populasi yang ada, karena jumlah populasi
melebihi 100 yaitu 110 kader kesehatan.
Berarti 110 x 25% / 100 = 27,5 lalu
dibulatkan menjadi 30, jadi sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30
kader  kesehatan. Penelitian  ini
dilaksanakan di Puskesmas dan waktu
penelitian dilaksanakan pada tanggal 05
Oktober 2020 - 15 Agustus 2021.
Instrumen yang digunakan  berupa
kuesioner. Analisa data menggunakan
Analisa univariat dan bivariat dengan uji

chi square.
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HASIL

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Kader

Kesehatan Dengan Demam Berdarah
Dengue Pada Kader

Pengetahuan

Frekuensi Persentase (%)
Kader
Baik 13 433
Cukup 16 533
Kurang 1 3.3
Total 30 100

Berdasarkan Tabel Distribusi
Frekuensi Pengetahuan Kader Kesehatan
Demam Berdarah Dengue Pada Kader Di
Puskesmas diatas, dapat diketahui bahwa
dari 30 responden, didapatkan sebanyak 16

responden (53,3%) dengan kategori cukup.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Perilaku
Pengendalian Demam Berdarah Dengue
Pada Kader

Perilaku Pengendalian

Demam Berdarah Frekuensi Persentase (%)
Dengue
Perilaku Positif 13 43,3
Perilaku Negatif 17 56,7
Total 30 100

Berdasarkan Tabel Distribusi
Frekuensi Perilaku Pengendalian Demam
Berdarah Dengue Pada Kader Di
Puskesmas diatas, dapat diketahui bahwa
dari 30 responden didapatkan bahwa 17
responden memiliki  perilaku  negatif

(56,7%).

Tabel 3
Hubungan Pengetahuan Kader Kesehatan
Dengan Perilaku Pengendalian Demam

Berdarah Dengue Pada Kader

Perilaku Pengendalian Jumlah (n)
Demam Berdarah Dengue

Pengetahuan  Perilaku Perilaku

o . Val
Positif Negatif ae

F % F % F %

Baik 3 100 10 333 13 43,3
Cukup 9 300 7 233 16 533 0016
Kurang I 33 0 0,0 1 33

13 433 17 56,7 30 100

Berdasarkan  Tabel = Hubungan
Pengetahuan Kader Kesehatan Dengan
Perilaku Pengendalian Demam Beradarah
Dengue Pada Kader Di Puskesmas diatas
didapatkan data bahwa dari 30 responden,
sebanyak 10 responden (33,3%) perilaku
pengendalian demam berdarah dengue
negatif dengan tingkat pengetahuan baik.
Hasil ~ uji  statistik  dengan
menggunakan Chi-Square didapatkan nilai
p value = 0,016 yang artinya p value < 0,05
maka Ha diterima dan Ho ditolak. Artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara
hubungan pengetahuan kader kesehatan
dengan perilaku pengendalian demam

berdarah dengue di Puskesmas.
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PEMBAHASAN

1. Pengetahuan  Kader  Kesehatan

Demam Berdarah Dengue Pada
Kader

Berdasarkan  hasil penelitian
distribusi Frekuensi Pengetahuan Kader
Kesehatan Demam Berdarah Dengue
Pada Kader Di Puskesmas diatas, dapat
diketahui bahwa dari 30 responden,
didapatkan sebanyak 16 responden
(53,3%) dengan kategori pengetahuan
cukup.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Septiana
Ma’rifah, Nurullya Rachma (2014)
tentang “Hubungan Antara Pengetahuan
Jumantik Tentang Demam Berdarah
Dengue (DBD) Dengan Kinerja
Jumantik” menunjukkan yang memiliki
pengetahuan cukup sebanyak 41
responden (65,08%).

Pengetahuan dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang diantaranya meliputi umur
seseorang, tingkat pendidikan,
pekerjaan, minat, pengalaman, serta
sumber informasi.

Mengapa tingkat pengetahuan
cukup dikarnakan kurang adanya
pelatihan untuk kader disebabkan karna
semenjak adanya pandemi Covidl9
tidak diadakannya perkumpulan kader

kesehatan.
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2. Perilaku  Pengendalian  Demam

Berdarah Dengue Pada Kader
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi
pengetahuan kader kesehatan demam
berdarah dengue pada kader di
Puskesmas diatas, dapat diketahui
bahwa dari 30 responden didapatkan
bahwa 17 responden memiliki perilaku
negatif (56,7%).

Penelitian ini sebanding dengan
penelitian yang dilakukan oleh Aprilia
Atika, Chairil Zaman 2021 tentang
“Analisis Perilaku Masyarakat dalam
Pencegahan Demam Berdarah Dengue
di Puskesmas Tanjung Baru Ogan
Komering Ulu Tahun 2021” dengan
hasil dari 35 responden sebagian besar
responden berperilaku kurang baik
sebanyak 19 responden (54,3%).

Perilaku dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor
kepercayaan, nilai, sikap, dan usia.
Perilaku yang positif dapat dibentuk
melalui suatu proses dan berlangsung
dalam interaksi dan lingkungan.
Kualitas kesehatan masyarakat
bergantung pada pengetahuan dan
tingkat kesadaran masyarakat dalam
perilaku pemeliharaan kesehatan
terutama dalam upaya pencegahan
demam berdarah dengue.

Mengapa tingkat perilaku kader
negatif dikarnakan menurut kader dalam

melakukan pengendalian ~ demam
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berdarah dengue hanya cukup dengan
cara Fogging (Penyemprotan asap) dan
memberantas nyamuk pembawa virus
saja dapat mencegah demam berdarah
dengue.

. Hubungan  Pengetahuan  Kader
Kesehatan Dengan Perilaku
Pengendalian Demam  Berdarah
Dengue Pada Kader

Berdasarkan  hasil penelitian
hubungan pengetahuan kader kesehatan
dengan perilaku pengendalian demam
beradarah dengue pada kader di
Puskesmas diatas didapatkan data bahwa
dari 30 responden, sebanyak 10
responden (33,3%) dengan kategori
perilaku negatif dalam  Perilaku
Pengendalian Demam Berdarah Dengue
dan kategori Cukup dalam Pengetahuan
Kader.

Hasil  uji  statistik  dengan
menggunakan Chi-Square didapatkan
nilai p value = 0,016 yang artinya p
value < 0,05 maka Ha diterima dan Ho
ditolak. Artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara hubungan pengetahuan
kader kesehatan dengan perilaku
pengendalian demam berdarah dengue
di Puskesmas Bogor Tengah Kota
Bogor.

Penelitian ini  sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sri
Sularsih  Endartiwi, Desya Amirti

Sofariana (2018) tentang ‘“Pengaruh
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Sikap Kader Kesehatan Terhadap
Pengendalian Demam Berdarah
Dengue” dengan hasil menunjukkan
bahwa sikap aktif dari kader dapat
mempengaruhi perilaku pengendalian
demam berdarah dengue di Desa
Ngestiharjo wilayah kerja Puskesmas
Kasihan 11 Bantul. Hal ini ditunjukkan
dengan hasil uji chi-square yang
memiliki p-value 0,006.

Pengetahuan  diperolen  melalui
panca indera manusia. Perilaku yang
didasari oleh pengetahuan dan sikap
positif ~ akan  bersifat  langgeng,
Sebaliknya jika perilaku tidak didasari
oleh pengetahuan dan kesadaran maka
tidak akan berlangsung lama. perilaku
merupakan kegiatan atau aktivitas
makhluk hidup dan reaksi terhadap
rangsangan dari luar.

Mengapa ada hubungan antara
Pengetahuan dengan Perilaku
Pengendalian Demam Berdarah Dengue
karna berdasarkan hasil penelitian uji
statistika diperoleh, nilai p value = 0,016
yang artinya p value < 0,05 maka Ho
ditolak dan Ha diterima sehingga
terdapat Hubungan Pengetahuan Kader
Kesehatan Dengan Perilaku
Pengendalian Demam Berdarah Dengue
Pada Kader Di Puskesmas Bogor
Tengah Kota Bogor.
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KESIMPULAN

1. Distribusi

Frekuensi  Pengetahuan
Kader Kesehatan Demam Berdarah
Dengue Pada Kader Di Puskesmas
Bogor Tengah Kota Bogor diatas, dapat
diketahui bahwa dari 30 responden,
didapatkan sebanyak 16 responden
(53,3%) dengan kategori cukup.

Distribusi ~ Frekuensi  Pengetahuan
Kader Kesehatan Demam Berdarah
Dengue Pada Kader Di Puskesmas
Bogor Tengah Kota Bogor diatas, dapat
diketahui bahwa dari 30 responden,
didapatkan sebanyak 16 responden
(53,3%) dengan kategori cukup.

Diketahui hasil dari uji statistik dengan
menggunakan Chi-square didapatkan
nilai p value = 0,016 yang artinya p
value < 0,05 maka Ha diterima dan Ho
ditolak. Artinya terdapat hubungan
yang
pengetahuan kader kesehatan dengan

signifikan antara hubungan
perilaku pengendalian demam berdarah
dengue di Puskesmas Bogor Tengah

Kota Bogor.
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