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ABSTRAK 
Pendahuluan Menurut Word Health Organization (WHO) Demam Berdarah Dengue (DBD) 
merupakan penyakit yang disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti  yang terinfeksi 
dengan salah satu tempat virus dengue (WHO, 2023). Pada tahun 2024 sebanyak 50 kasus 
kejadian DBD dan pada tahun 2020 sebanyak 6 kasus kejadian DBD diwilayah kerja 
Puskesmas Muara Pinang (Puskesmas Muara Pinang, 2024). Tujuan penelitian  diketahui 
hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah metode survey dengan pendekatan case control  Sampel penelitian sebanyak 50 
orang kelompok kasus dan 50 orang kelompok kontrol.  Analisis data dilakukan dengan uji 
chi-square dengan tingkat kemaknaan 95% menggunakan Software SPSS 22. Hasil dan 
Pembahasan: Hasil analisis univariat menunjukkan, 41 orang (41.0%) berpengetahuan 
cukup, 48 orang (48.0%) sikap tidak mendukung. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 
hubungan yang singnifikan antara pengetahuan Value p = 0.000. Sikap Value  p= 0.001 
dengan kejadian DBD < α – 0,05 di wilayah kerja Puskesmas  ara Pinang Kabupaten Empat 
Lawang Tahun 2025. Kesimpulan: Diharapkan puskesmas dapat melakukan koordinasi 
kepada petugas kesehatan untuk memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan 
mengenai faktor penyebab DBD, pencegahan DBD, serta mengajak masyarakat untuk 
terlibat aktif dalam mengikuti kegiatan pencegahan DBD di puskesmas. 

 
ABSTRACT  
Intoduction: According to the World Health Organization (WHO), dengue fever (DHF) is a 
disease caused by the bite of an Aedes aegypti mosquito infected with one of the dengue 
virus vectors (WHO, 2023). In 2024, there were 50 cases of DHF, and in 2020, there were 
6 cases of DHF in Muara Pinang Health Center (Puskesmas Muara Pinang, 2024). This 
study aims to determine the correlation between knowledge and attitudes and DHF 
occurrences at Muara Pinang Health Center in Empat Lawang Regency in 2025. Method: 
The method used in this study was a survey with a case-control approach. The sample size 
was 50 individuals in the case group and 50 in the control group. Data analysis was 
performed using the chi-square test with a 95% significance level using SPSS 22 
software.Result and Discussion: The results of the univariate analysis showed that 41 
individuals (41.0%) had sufficient knowledge, and 48 individuals (48.0%) had unfavorable 
attitudes. Bivariate analysis results showed a significant correlation between knowledge (p-
value = 0.000) and attitude (p-value = 0.001) and dengue fever occurrence <α – 0.05 in the 
Muara Pinang Health Center, Empat Lawang Regency, in 2025.  Conclusion: The 
community health center is expected to coordinate with health workers to provide health 
education regarding the causes of dengue fever and its prevention, as well as encourage 
the community to actively participate in dengue prevention activities at health center. 
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PENDAHULUAN 

Demam berdarah merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus yang ditularkan oleh vektor 
berupa nyamuk Aedes aegypty betina yang angka kasusnya telah tersebar di seluruh dunia. Virus 
yang menyebabkan penyakit demam berdarah merupakan virus dengue, virus ini berada pada tubuh 
nyamuk betina. Nyamuk yang menjadi vektor penyakit demam berdarah yaitu nyamuk dari spesies 
Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Demam berdarah tersebar luas di seluruh daerah tropis, 
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dengan variasi risiko lokal yang dipengaruhi oleh parameter iklim serta faktor sosial dan lingkungan. 
Demam berdarah memiliki dampak yang mengkhawatirkan pada kesehatan manusia (World Health 
Organization, 2023). 

Virus dengue   ditularkan ke manusia   melalui gigitan nyamuk betina yang terinfeksi,   terutama  
nyamuk   Aedes   aegypti.  Sebagian   besar   kasus    demam berdarah tidak menunjukkan gejala 
atau menunjukkan gejala ringan, namun dapat bermanifestasi sebagai penyakit parah seperti flu yang 
menyerang bayi, anak kecil dan orang dewasa, tetapi jarang menyebabkan kematian. Gejala 
biasanya berlangsung selama 2-7 hari, setelah masa inkubasi 4-10 hari setelah gigitan nyamuk yang 
terinfeksi (Nur et al., 2020). 

Nyamuk penyebar demam berdarah aktif di siang hari, turunkan risiko terkena demam 
berdarah dengan melindungi diri dari gigitan nyamuk dengan menggunakan pakaian yang menutupi 
sebagian besar tubuh. Penggunaan kelambu jika tidur siang hari, idealnya kelambu disemprot obat 
nyamuk. Sejauh ini satu vaksin (Dengvaxia) telah disetujui dan dilisensikan di beberapa negara. 
Namun, hanya orang-orang yang memiliki riwayat infeksi demam berdarah yang dapat dilindungi oleh 
vaksin ini. Beberapa kandidat vaksin demam berdarah tambahan sedang dievaluasi (Yuliasih, 2020). 

Kementerian Kesehatan menerapkan inovasi teknologi wolbachia untuk menurunkan 
penyebara DBD di Indonesia. Sebelumnya Uji coba penyebaran nyamuk ber-Wolbachia telah 
dilakukan di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul pada 2022. Hasilnya, di lokasi yang telah 
disebar Wolbachia terbukti mampu menekan kasus demam berdarah hingga 77 % dan menurunkan 
proporsi dirawat di rumah sakit sebesar 86 %. Kendati demikian, keberadaan inovasi teknologi 
Wolbachia tidak serta merta menghilangkan metode pencegahan dan pengendalian dengue yang 
telah ada di Indonesia. Masyarakat tetap diminta untuk melakukan gerakan 3M Plus seperti 
Menguras, Menutup, dan Mendaur ulang serta tetap menjaga kebersihan diri dan lingkungan ( 
Kemenkes RI, 2023). 

Kejadian demam berdarah disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya tingkat pengetahuan, 
perilaku, pelaksanaan kegiatan menguras dan menyikat, menutup tempa penampungan air, 
mengubur barang bekas dan mencegah gigitan nyamuk, dan persepsi masyarakat. Pengetahuan 
akan penyakit DBD dan cara pencegahannya menjadi faktor yang mempengaruhi kejadian DBD. 
Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan penyakit DBD dan pencegahan serta 
penanggulangannya maka risiko untuk terkena DBD akan semakin kecil. Hal ini juga berlaku dalam 
hal perilaku, pelaksanaan pencegahan DBD serta persepsi masyarakat. Apabila masyarakat 
menganggap DBD adalah penyakit yang berbahaya dan dapat menimbulkan permaslahan kesehatan 
yang serius, maka masyarakat akan gencar untuk melakukan tindakan pencegahan dan 
penanggulangan serta kejadian DBD dapat teratasi (Herlin, 2021). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa hingga Oktober 2023 terdapat 
68.996 kasus demam berdarah dengue (DBD) dengan kasus kematian 498 jiwa. Kasus demam 
berdarah di Indonesia memiliki Case Fatality Rate (CFR) atau angka kematian sebesar 0,7%, dengan 
angka CFR terbesar di Provinsi Maluku sebesar 6,5. Distrbusi kematian akibat dengue terkonsentrasi 
tiga besar propinsi (yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah) yang memiliki 58% dari total 
1.236 kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, terjadi peningkatan 
signifikan jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2022 
tercatat sebanyak 2.854 kasus, kemudian mengalami sedikit penurunan menjadi 2.804 kasus pada 
tahun 2023. Namun, pada tahun 2024 jumlah kasus melonjak tajam hingga mencapai 6.263 kasus. 
Lonjakan ini menunjukkan bahwa DBD masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat di 
Provinsi Sumatera Selatan dan memerlukan perhatian serta penanganan yang lebih intensif. (Dinas 
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024).   

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang, terjadi fluktuasi jumlah 
kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2022 tercatat 56 
kasus, kemudian menurun menjadi 40 kasus pada tahun 2023. Namun, pada tahun 2024 terjadi 
lonjakan signifikan dengan total 194 kasus. Peningkatan ini menunjukkan tren yang mengkhawatirkan 
dan perlu menjadi perhatian serius. Diantara wilayah kecamatan di Kabupaten Empat Lawang, 
Kecamatan Muara Pinang mencatat jumlah kasus tertinggi dengan 50 kasus, diikuti oleh Kecamatan 
Pasemah Air Keruh sebanyak 44 kasus, dan Kecamatan Tebing Tinggi dengan 30 kasus. Data ini 
menunjukkan bahwa Kecamatan Muara Pinang merupakan wilayah dengan tingkat kejadian DBD 
tertinggi pada tahun 2024, sehingga layak menjadi fokus intervensi dan penelitian lebih lanjut. (Dinas 
kesehatan Kab.Empat Lawang, 2024). 

Peneliti memilih Puskesmas Muara Pinang sebagai objek penelitian untuk mendapatkan data 
kasus DBD karena DBD tertinggi terdapat di puskesmas Muara Pinang pada tahun 2024 sebanyak 
50 kasus yang tercatat di rekam medis bulan Januari – Desember, dari data tersebut bisa dilihat 
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terjadinya peningkatan kejadian DBD setiap tahunnya di Pukesmas Muara Pinang. Berdasarkan data 
yang di peroleh dari Dinas Kesehatan  Kabupaten Empat Lawang, pada Puskesmas Muara Pinang 
kasus DBD sebanyak 50 kasus. Tingginya populasi nyamuk penular disebabkan oleh banyaknya 
lokasi berkembang biaknya nyamuk, namun faktor lain, seperti kesehatan imunologi masyarakat yang 
buruk secara keseluruhan, juga berperan dalam pembentukan demam berdarah (Puskesmas Muara 
Pinang, 2024) 

Selain itu, karakteristik pejamu yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 
tingkat kesadaran mempengaruhi aspek-aspek yang mungkin mempengaruhi penularan DBD 
berdasarkan segitiga epidemiologi. Menurut segitiga epidemiologi, faktor hospes merupakan salah 
satu faktor yang paling berpengaruh dalam menentukan laju penularan penyakit akibat DBD. Virus 
dengue merupakan faktor (agent) penyebab penyakit. Faktor lingkungan juga mencakup hal-hal 
seperti pH, suhu air, dan kelembaban relatif. Kepadatan populasi larva di suatu rumah dapat 
dipengaruhi oleh faktor fisik. Komponen fisik dalam rumah dapat berupa wadah, penutup wadah, 
kondisi air, perilaku masyarakat menggunakan abate, keberadaan tanaman, sumur galian, dan lokasi 
pembibitan. Adanya habitat yang sesuai untuk reproduksi merupakan aspek fisik lainnya. 
 

METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah analitik korelasional dengan 

pendekatan case control. Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten 

Empat Lawang. Waktu Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari – Juli 2025. Populasi kasus : 

Seluruh pasien yang dinyatakan positif DBD dan tercatat Puskesmas Muara Pinang Kabupaten 

Empat Lawang sebanyak 50 orang. Populasi kontrol : Pasien yang memeriksakan trombosit dan 

hematokrit di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang tetapi dinyakatan negatif DBD. 

Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yang diambil 50 responden untuk kasus dan 50 

responden untuk kelompok perbandingan atau kontrol adalah keluarga yang anggotanya tidak atau 

belum pernah ada yang menderita DBD dengan perbandingan 1 : 1. Analisa ini di gunakan untuk 

mengetahui hubungan Variabel independent (pengetahuan dan sikap) dengan kejadian variabel 

dependen (kejadian DBD) dengan menggunakan uji Chi-square. 

 

HASIL  
Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi variabel yang 

diteliti meliputi : Pengetahuan, Sikap dan kejadian DBD. Adapun tabel distribusi frekuensi dapat 

dilihat pada tabel berikut;  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Variabel Frekuensi (n) Prensentase (%) 

Pengetahuan   

Cukup 41 41 

Baik 59 59 

Sikap   

Tidak Mendukung 48 48 

Mendukung 52 52 

Kejadian DBD   

Kasus 50 50 

Kontrol 50 50 

Sumber: Data Diolah, 2025 
 

Berdasarkan Tabel 1 distsribusi frekuensi pengetahuan dapat dilihat bahwa dari 100 
responden, responden yang berpengetahuan cukup yaitu 41 orang dengan persentase (41.0%). 
Distribusi frekuensi sikap dapat dilihat bahwa dari 100 responden, sikap responden yang tidak 
mendukung yaitu 48 orang dengan persentase (48.0%).  Distribusi frekuensi kejadian DBD dapat 
dilihat bahwa dari 100 responden, responden kasus yaitu 50 orang dengan persentase (50.0%). 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu : 
Pengetahuan dan Sikap dengan variabel dependen yaitu kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. Uji statistik menggunakan program SPSS Versi 22 yang 
dilakukan pada analisis bivarat ini adalah uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95% (α = 0,05). 
Setelah melakukan pengisian kuesioner dengan responden dan menguji hasil kuesioner tersebut 
dengan uji statistik chi-square maka hubungan antar variabel dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025 

Pengetahuan 

Kejadian DBD Tota
l χ² P OR 

95% 
CI Kasus Kontrol 

f % f % f 

Cukup 35 70 6 12 41 

32.41
0 

0,000 17,111 
6,014 

– 
48.686 

Baik 15 30 44 88 59 

Total 50 100 50 100 100 

Sumber: Data Diolah, 2025 
 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden penderita DBD dari 
kelompok kasus yang berpengetahuan cukup terdapat 35 orang (70.0%) dan responden yang 
berpengetahuan baik 15 orang (30.0%). Sedangkan pada kelompok kontrol dari 50 orang pasien 
yang berpengetahuan cukup terdapat 6 orang (12.0%) dan yang berpengetahuan baik terdapat 44 
orang (88.0%) di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. 

 
Tabel 3. Hubungan Sikap dengan Kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten 
Empat Lawang Tahun 2025 

Sikap 

Kejadian DBD Tota
l χ² P OR 

95% 
CI Kasus Kontrol 

f % f % f 

Tidak Mendukung 33 66 15 30 48 
11.57

9 
0.001 4.529 

1.952 
– 

10.508 
Mendukung 17 34 35 70 52 

Total 50 100 50 100 100 

Sumber: Data Diolah, 2025 
 

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden penderita DBD dari 
kelompok kasus yang memiliki sikap tidak mendukung sebanyak 33 orang responden (66.0%) dan 
yang memiliki sikap mendukung sebanyak 16 orang responden (34.0%). Sedangkan pada kelompok 
kontrol dari 50 orang pasien yang yang memiliki sikap tidak mendukung terdapat 15 orang (30.0%) 
dan yang memiliki sikap mendukung terdapat 35 orang (70.0%) di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat 
Lawang Tahun 2025 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa dari 50 orang responden penderita Demam Berdarah 
Dengue (DBD) dari kelompok kasus di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat 
Lawang Tahun 2025, sebanyak 35 orang atau sebesar 70,0% memiliki tingkat pengetahuan yang 
cukup, sedangkan hanya 15 orang atau 30,0% yang memiliki pengetahuan yang baik.  

Untuk mengetahui hubungan Pengetahuan dengan kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025 digunakan uji Chi-Square (Continuity Correction). 
Berdasarkan tabel 2 hasil uji Continuity Correction didapat sebesar 32.410 dengan nilai asymp.sig (p) 
= 0.000. Karena nilai p < 0,05 maka ada hubungan yang signifikan antara Pengetahuan dengan 
kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. 

Nilai Risk Estimate hubungan Pengetahuan dengan kejadian DBD di Puskesmas Muara 
Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025, dapat dilihat dari nilai Odds Ratio (OR). Nilai OR 
didapat sebesar 17.111 (95% CI =  6.014 – 48.686), artinya pasien yang berpengetahuan cukup 
berpeluang 17.111 kali lebih beresiko mengalami kejadian DBD dibandingkan pasien 
berpengetahuan baik. 

Hasil wawancara dengan responden sebanyak 15 orang responden (30,0%) dari kelompok 
kasus memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang penyakit DBD, namun mereka tetap 
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mengalami atau pernah terkena penyakit tersebut menunjukkan bahwa responden umumnya 
mengetahui beberapa informasi dasar terkait DBD, seperti penyebab dan media penularannya, 
namun mereka tidak memahami secara mendalam mengenai langkah-langkah pencegahan yang 
benar dan konsisten. Misalnya, banyak dari mereka yang mengetahui bahwa nyamuk Aedes aegypti 
sebagai vektor DBD berkembang biak di air jernih, namun mereka tidak rutin melakukan kegiatan 3M 
Plus seperti menguras tempat penampungan air, menutup rapat wadah air, dan memanfaatkan 
kembali barang bekas yang dapat menampung air hujan. Wawancara juga mengungkap bahwa 
keterbatasan akses informasi, rendahnya partisipasi dalam kegiatan penyuluhan kesehatan, serta 
kurangnya perhatian terhadap upaya kebersihan lingkungan menjadi faktor-faktor yang menyebabkan 
rendahnya tingkat pengetahuan yang lebih mendalam di kalangan sebagian besar responden.  

Sedangkan pada kelompok kontrol dari 50 orang pasien yang berpengetahuan cukup terdapat 
6 orang (12.0%) dan yang berpengetahuan baik terdapat 44 orang (88.0%). Hasil wawancara dengan 
responden sebanyak kelompok kontrol terdapat 6 orang responden (12,0%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD), namun mereka tetap tidak 
mengalami atau terkena penyakit tersebut.  

Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang cukup belum tentu secara langsung 
menyebabkan seseorang terpapar DBD, karena masih terdapat faktor lain yang turut memengaruhi. 
Berdasarkan hasil wawancara, responden dalam kelompok ini meskipun belum memiliki pemahaman 
yang menyeluruh mengenai DBD—seperti detail tentang siklus hidup nyamuk Aedes aegypti atau 
waktu aktif nyamuk menggigit—namun mereka tetap melakukan tindakan pencegahan secara rutin. 
Hal ini disebabkan oleh kebiasaan hidup bersih yang sudah diterapkan sehari-hari, seperti menguras 
bak mandi secara teratur, menutup tempat penampungan air, serta membersihkan lingkungan rumah 
dari barang-barang bekas yang dapat menampung air hujan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan di desa kadu, Hasil yang didapat 
uji statistik dengan menggunakan uji chi-square bahwa didapatkan nila P-value 0,001 dimana nilai 
tersebut P value 0,001 < 0,05. Maka dari hasil nilai P value 0,001 tersebut dapat disimpulkan bahwa 
Ha diterima yang artinya ada hubungan pengetahuan tentang DBD dengan upaya pencegahan DBD 
di desa kadu. Hasil analisa nilai OR dengan hasil 3,654 dari tingkat pengetahuan dan hasil 1,710 dari 
upaya pencegahan demam berdarah dengue yang artinya tingkat pengetahuan dengan upaya 
pencegahan demam berdarah dengue dapat mempunyai peluang 3 kali untuk melakukan upaya 
pencegahan demam berdarah dengue (Febi et al. 2025). 
 
Hubungan Sikap dengan Kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat 
Lawang Tahun 2025 

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden penderita DBD dari 
kelompok kasus yang memiliki sikap tidak mendukung sebanyak 33 orang responden (66.0%) dan 
yang memiliki sikap mendukung sebanyak 16 orang responden (34.0%). Untuk mengetahui 
hubungan Sikap dengan kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang 
Tahun 2025, digunakan uji Chi-Square (Continuity Correction). Berdasarkan tabel 3 hasil uji 
Continuity Correction didapat sebesar 11.579 dengan nilai asymp.sig (p) = 0.001 Karena nilai p < 
0,05 maka ada hubungan yang signifikan antara Sikap dengan kejadian DBD di Puskesmas Muara 
Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. 

Nilai Risk Estimate hubungan Sikap dengan kejadian DBD di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025, dapat dilihat dari nilai Odds Ratio (OR). Nilai OR didapat 
sebesar 4.529  (95% CI = 1.952 – 10.508 ), artinya pasien yang memiliki sikap tidak mendukung 
4.529 kali lebih beresiko mengalami kejadian DBD dibandingkan pasien yang memiliki sikap 
mendukung. 

Hasil wawancara mendalam dengan para responden sebanyak 16 orang (34,0%) memiliki 
sikap yang mendukung terhadap upaya pencegahan DBD, namun tetap mengalami penyakit DBD 
menunjukkan bahwa meskipun sikap mereka tergolong positif—artinya mereka mendukung 
pentingnya kebersihan lingkungan, memahami perlunya pemberantasan sarang nyamuk (PSN), dan 
percaya bahwa DBD bisa dicegah melalui perilaku sehat—namun dukungan sikap tersebut tidak 
selalu diikuti dengan tindakan nyata dan konsisten dalam kehidupan sehari-hari.  

Beberapa responden mengaku bahwa mereka menyetujui pentingnya tindakan pencegahan 
dan merasa DBD adalah penyakit yang berbahaya, namun karena kesibukan, kelelahan, atau 
keterbatasan waktu, mereka tidak secara rutin melakukan langkah-langkah pencegahan seperti 
menguras bak mandi atau membersihkan genangan air. Ada pula yang menyatakan bahwa meskipun 
mereka ingin menjaga kebersihan lingkungan, kondisi tempat tinggal yang sempit atau padat 
membuat mereka sulit mengendalikan lingkungan sekitar secara menyeluruh. Sedangkan pada 
kelompok kontrol dari 50 orang pasien yang yang memiliki sikap tidak mendukung terdapat 15 orang 
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(30.0%) dan yang memiliki sikap mendukung terdapat 35 orang (70.0%) di Puskesmas Muara Pinang 
Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden sebanyak 15 orang (30.0%) sikap mereka 
tergolong kurang mendukung, kenyataannya mereka tidak terkena penyakit DBD, ditemukan bahwa 
meskipun secara sikap mereka tampak kurang peduli atau tidak terlalu aktif mendukung upaya 
pencegahan DBD—seperti tidak merasa penting untuk rutin menguras bak mandi, atau menganggap 
DBD adalah penyakit yang biasa saja—namun mereka tetap terbebas dari penyakit tersebut karena 
adanya faktor lain yang melindungi mereka secara tidak langsung. Salah satu faktor utama yang 
ditemukan dalam wawancara adalah kondisi lingkungan tempat tinggal. Banyak dari responden 
dalam kelompok ini yang tinggal di lingkungan yang bersih, memiliki sistem drainase yang baik, serta 
tidak banyak genangan air yang memungkinkan nyamuk Aedes aegypti berkembang biak.  

Bahkan ada responden yang meskipun tidak aktif dalam kegiatan pencegahan, namun tinggal 
bersama anggota keluarga yang sangat peduli terhadap kebersihan rumah dan halaman, sehingga 
risiko paparan nyamuk menjadi lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sikap individu 
tidak mendukung, mereka tetap mendapatkan perlindungan dari upaya pencegahan yang dilakukan 
oleh orang-orang di sekitar mereka. 

Selain itu, beberapa responden mengaku bahwa mereka tidak secara aktif mempraktikkan 
tindakan pencegahan karena merasa belum pernah mengalami atau melihat kasus DBD secara 
langsung di sekitar mereka. Mereka cenderung bersikap pasif, namun tidak dalam kondisi lingkungan 
yang rawan, sehingga risiko penularan tetap rendah. Kebetulan geografis atau faktor keberuntungan 
juga disebutkan secara tidak langsung oleh beberapa responden—mereka menyadari bahwa 
walaupun tidak melakukan pencegahan secara sadar, mereka jarang digigit nyamuk atau tidak tinggal 
di area yang menjadi endemis DBD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan di Kelurahan Melayu Kota Bima, 
didapatkan hasil uji chi-squareantara perilaku dengan Kejadian Demam BerdarahDenguedi Wilayah  
Melayu tahun  2024 di  peroleh  hasil p-value =  0,000. Hal ini  menunjukan terdapat hubungan yang 
signifikan antara perilaku ibu rumah tangga dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue di Wilayah 
Melayu tahun 2024 ini menunjukan perilaku ibu rumah  tangga  yang  buruk  memiliki  risiko  yang  
tinggi  mengalami  Kejadian  Demam Berdarah Dengue dengan  kemungkinan  0,000  kali  
dibandingkan  dengan  ibu  rumah tangga yang memiliki perilaku baik (Fatiha et al, 2024). 

 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Kejadian 
Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 
2025, maka dapat ditarik kesimpulan ada hubungan yang siginifikan antara pengetahuan dengan 
kejadian DBD da nada hubungan yang signifikan antara sikap dengan kejadian DBD di wilayah kerja 
Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2025. UPTD Puskesmas Muara Pinang  

Diharapkan puskesmas dapat melakukan koordinasi kepada petugas kesehatan untuk 
memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan mengenai faktor penyebab DBD, pencegahan 
DBD, serta mengajak masyarakat untuk terlibat aktif dalam mengikuti kegiatan pencegahan DBD di 
puskesmas. 
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