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ABSTRAK

Salah satu penyakit yang berhubungan dengan lingkungan yang tidak sehat adalah Demam Berdarah (DB)
dan Demam Berdarah Dengue (DBD). Di Indonesia kasus DBD cenderung mengalami peningkatan, dilaporkan
pada tahun 2012 sebanyak 90.245 kasus dengan jumlah kematian 816 orang (IR= 37,27/100.000), sedangkan
tahun 2011 sebesar 49.868 kasus dengan jumlah kematian 404 orang (IR= 21/100.00 penduduk). Berdasarkan
Laporan tahunan di Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu kasus DBD tahun 2013 tercatat sebesar 50 pasien
DBD sedangkan pada tahun 2014 tercatat sebesar 34 (68%) pasien DBD di wilayah kerja Puskesmas tersebut
dan 8 orang diantaranya di berada Desa Wates Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dengan perilaku masyarakat dalam pencegahan DBD di desa Wates Timur wilayah kerja
Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu tahun 2015.

Desain yang digunakan dalam penelitan ini adalah analitik dengan pendekatan cross Sectional. Subjek
penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga atau anggota keluarga yang paling berpengaruh di keluarga di desa
Wates Timur wilayah kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu tahun 2015 sebayak 548 Kepala Keluarga.
Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling yang diambil sebanyak 85 orang. Analisa data
bivariat menggunakan uji chi square.

Hasil penelitian diperoleh pengetahuan masyarakat tentang DBD di desa Wates Timur kurang baik yaitu
54,1% dan Perilaku pencegahan DBD pada masyarakat di desa Wates Timur kurang baik, yaitu (50,6%. Hasil
uji statistik didapat nilai p value 0,013 < 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan pengetahuan dengan perilaku
masyarakat dalam pencegahan DBD. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diharapkan petugas kesehatan dapat
lebih aktif melakukan penyuluhan tentang DBD terutama menjelang musim penghujan (oktober-desember) dan
menyesuaikan waktu penyuluhan tentang DBD.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pencegahan DBD (Demam Berdarah Dengue).
Kepustakaan : 20 (2008-2014)

ABSTRACT

Dangue fever and dangue haemorragic fever are related diseases to unhealthy environment. In
Indonesia dengue fever tends to rises up, it is reported that there are 90,245 cases in 2012 with 816 death case
(IR=37.27/100,000 citizens) and 49,868 cases in 2011 with 404 death cases (IR= 37.27/100,000 citizens).

Based on Healthy Centre of Wates, Pringsewu Regency (Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu)
yearly report, it is reported that there are 50 DBD patients in 2013 and 34 patients (68%) in 2014, eight patients
settled around Healthy Centre of Wates, Pringsewu Regency in the year of 2015.

This research used analytical research design with cross sectional approach. The subject of the research
was 504 chief of family or most outstanding family members in eastern Wates, under the Healthy Centre of
Wates regulation, Pringsewu Regency in the year of 2015. This research used randomized sampling technique
with 85 participants as sample. The bivariate data analysis used chi square test.

As the result, it is found that the knowledge of the society about DBD in eastern Wates is poor as
54,1% and preventing dangue haemorragic fever is poor as 50,6%. The result of statistical test is p value 0.013
lower than 0.05. It is concluded that there is a correlation between knowledge and society habit in preventing
DBD. Based on the result, it is hoped that the medical staffs should be more active to campaign preventing
dangue haemorragic fever, especially before rainy season comes (October —December) and arrange the
campaign properly.

Keyword : Knowledge, PreventingDBD
Literacy : 20 (2008-2014)
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PENDAHULUAN

Visi rencana pembangunan jangka panjang
nasional 2005-2025 adalah Indonesia yang maju,
adil, dan makmur. Dalam rencana pembangunan
jangka menengah nasional (RPJMN) 2010-2014
Program Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkunan menjadi satu kesatuan dengan sasaran
pencapaian indikator untuk setiap kegiatan. Salah
satu  penyakit yang berhubungan dengan
lingkungan yang tidak sehat adalah Demam
Berdarah (DB) dan Demam Berdarah Dengue
(DBD). Penyebaran penyakit DBD secara pesat
dikarenakan virus dengue semakin mudah dan
banyak menulari manusia, hal ini bisa disebabkan
karena sikap dan pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan penyakit DBD yang masih kurang
(Kemenkes, 2012).

Penyakit endemik ini pertama kali didata dan
dilaporkan terjadi pada tahun 1953-1954 di
Filipina. Sejak itu, penyebaran DBD dengan cepat
terjadi ke sebagian besar negara-negara Asia
Tenggara, termasuk di Indonesia. Insidensi demam
berdarah dengue meningkat secara dramatis di
seluruh  dunia dalam beberapa dekade ini.
Diperkirakan, saat ini di seluruh dunia sekitar 2,5
milyar orang memiliki resiko terkena demam
dengue. Mereka terutama tinggal di daerah
perkotaan negara-negara tropis dan subtropis.
Diperkirakan saat ini sekitar 50 juta kasus demam
dengue ditemukan setiap tahun, dengan 500.000
kasus memerlukan penanganan di Rumah Sakit.
Dari kasus di atas, sekitar 25.000 jumlah kematian
terjadi setiap tahunnya (Anggraini, 2012).

Di Indonesia kasus DBD cenderung mengalami
peningkatan, berdasarkan laporan kementrian
kesehatan jumlah penderita DBD yang dilaporkan
pada tahun 2012 sebanyak 90.245 kasus dengan
jumlah kematian 816 orang (IR= 37,27/100.000
penduduk dan CFR= 0,90 %), jumlah ini
mengalami peningkatan dibadingkan pada tahun
2011 sebesar 49.868 kasus dengan jumlah kematian
404 orang (IR= 21/100.00 penduduk dan CFR =
0,8%) (Ditjen PPPL Kemenkes, 2012).

Propinsi lampung merupakan salah satu
propinsi dengan kasus DBD yang mengalami trend
peningkatan, pada tahun 2009 tercatat 1.862 kasus
dengan kasus meninggal 20 jiwa, sedangkan pada
tahun 2010 tercatat 1.714 kasus dengan kasus
meninggal 29 jiwa. Tahun 2011 kasus DBD tercatat
1.328 jiwa dengan kasus meninggal 17 jiwa dan

pada tahun 2012 tercatat 5.207 kasus dengan kasus
meninggal 38 jiwa (Dinkes Lampung, 2012).

Kasus DBD vyang terjadi di kabupaten
Pringsewu pada tiga tahun terahir (2011-2013)
terus menglami peningkatan dan mengalami
penurunan pada tahun 2014, pada tahun 2011
mencapai 141 kasus dengan Insiden Rate (IR) =
38/100.000 jumlah penduduk dan CFR = 2,8%,
tahun 2012 mencapai 501 kasus dengan IR =
136/100.000 jumlah penduduk dengan CFR =
0,79% dan pada tahun 2013 mencapai 690 kasus
dengan IR = 183/100.000 jumlah penduduk dan
CFR = 0,57% dan mengalami penurunan pada
tahun 2014 yaitu sebesar 349 kasus dengan IR =
91,17/100.000 jumlah penduduk dan CFR = 0,85%
(Dinkes Pringsewu, 2014).

Berdasarkan laporan tahun 2014 kasus DBD
dikabupaten Pringsewu sebesar 349 kasus hal ini
mengalami penurunan dari tahun 2013 yaitu 694
kasus DBD. Penurunan kasus DBD terbanyak di
wilayah puskesmas Pardasuka yaitu 88,4%,
Banyumas 82,4%, puskesmas Bumi Ratu 68%,
Pagelaran 64,5%, Pringsewu 64,2%, puskesmas
Adiluwih 56,3%, Sukoharjo 51,2%, puskesmas
Ambarawa 51%, puskesmas Gading Rejo 48% dan
puskesmas Wates 32% (Laporan Bulanan Kasus
DBD, 2014).

Berdasarkan Laporan tahunan di Puskesmas
Wates Kabupaten Pringsewu kasus DBD tahun
2013 tercatat sebesar 50 pasien DBD sedangkan
pada tahun 2014 tercatat sebesar 34 (68%) pasien
DBD di wilayah kerja Puskesmas Tersebut meliputi
6 orang di desa Blitrejo, 8 orang di Desa Wates
Timur, 4 orang, Desa Bulukarto 7 orang, Desa
Panjerejo, 4 orang, desa Pare Rejo 3 orang dan
Desa Wates Selatan 1 orang (SP2TP Puskesmas
Wates, 2014).

Penekanan prevalensi DBD dapat dilakukan
dengan cara perbaikan kualitas kebersihan
(sanitasi) lingkungan menekan jumlah populasi
nyamuk Aedes Aegypti selaku vektor penyakit
DBD, serta pencegahan penyakit dan pengobatan
segera bagi penderita DBD adalah beberapa
langkah yang ditempuh untuk mencapai tujuan ini.
Namun, vyang harus diperhatikan adalah
peningkatan ~ pemahaman dan  pengetahuan,
kesadaran, sikap dan motivasi perubahan perilaku
masyarakat terhadap pencegahan penyakit ini
sangat mendukung percepatan dalam upaya
memutus mata rantai penularan penyakit DBD
(Ginanjar, 2008).
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Jika penderita penyakit DBD tidak mendapat
perawatan yang memadai maka penderita DBD
dapat mengalami perdarahan yang hebat, syok dan
dapat menyebabkan kematian. Oleh karena itu
semua kasus DBD sesuai dengan kriteria WHO
harus mendapat perawatan di tempat pelayanan
kesehatan atau RS. Sebenarnya kasus DBD dapat
dicegah dengan menghindari gigitan nyamuk Aedes
Aegypti atau Aedes Albopictus (Soegijanto, 2006).

Kesadaran  dan  kepedulian =~ masyarakat
merupakan kunci awal dari menurunnnya angka
DBD di suatu daerah atau wilayah. Cara yang
paling efekif adalah menghindari gigitan nyamuk
dengan cara menurunkan populasi. Melalui
kesadaran akan pentingnya kebersihan lingkungan,
secara otomatis akan menghambat perkembangan
jentik, dengan adanya kepedulian maka aplikasi
dari upaya-upaya memberantas DBD akan
terealisasi, dengan begitu tidak akan memberikan
kesempatan bagi nyamuk untuk berkembang
(Depkes RI, 2005).

Menurut Notoatmodjo (2010) faktor yang
mempengaruhi perilaku sehat  seseorang
diantaranya adalah pengetahuan. Pengetahuan

seseorang sangat berpengaruh dalam perilaku
pencegahan demam berdarah dengue.

Berdasarkan hasil pra survei yang peneliti
lakukan pada tanggal 23 Januari 2015 di Desa
Wates Timur wilayah kerja puskesmas Wates
terhadap 15 warga dengan teknik wawancara bebas
didapat 10 orang (75%), kepala keluarga memiliki
pengetahuan kurang baik tentang pencegahan
DBD, kepala keluarga mengatakan masih belum
mengetahui secara menyeluruh tentang pencegahan
penyakit DBD. Kepala keluarga juga masih
memiliki motivasi yang rendah untuk mencari
informasi tentang DBD, menurut mereka sibuknya
pekerjaan dan jam pelaksanaan penyuluhan yang
bertepatan dengan jam kerja menyebabkan kendala
utama kepala keluarga untuk mengikuti penyuluhan
dari petugas kesehatan puskesmas dan lebih
memilih bekerja.

Berdasarkan data-data diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “hubungan
pengetahuan dengan perilaku masyarakat dalam
pencegahan DBD di desa Wates Timur wilayah
kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu
tahun 2015”.

METODOLOGI PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif,
yaitu penelitian yang digunakan untuk meneliti

pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan
data menggunakan instrumen penelitian, analisis
data bersifat kuantitatif dengan tujuan untuk
menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono,
2009).

Penelitian dilakukan di desa Wates Timur
wilayah kerja Puskesmas Wates Kabupaten
Pringsewu pada bulan Juli tahun 2015. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga
atau anggota keluarga yang paling berpengaruh di
keluarga di desa Wates Timur wilayah kerja
Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu tahun
2015 sebayak 548 Kepala Keluarga dan diambil
sebanyak 85 sampel dengan mengggunakan teknik
random samling.

Variabel independent pada penelitian ini adalah
Pengetahuan sedangkan variabel dependent yang
diteliti pada penelitian ini adalah perilaku
pencegahan DBD.

Analisa data pada penelitia ini menggunakan
analisa univariat dengan rumus persentase
bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi
masing-masing  variablel  sedangan  untuk
mengetahui  hubungan antar variabel dalam
penelitian ini menggunakan analisa bivariat
menggunakan uji chi square. Taraf kesalahan yang
digunakan adalah 5%, untuk melihat hasil
kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas
kemaknaan 0,05. Berarti jika p value < 0,05 maka
hasilnya bermakna yang artinya Ho ditolak dan Ha
diterima.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Pengetahuan tentang DBD.

Pengetahuan masyarakat tentang DBD di
desa Wates Timur wilayah kerja Puskesmas
Wates Kabupaten Pringsewu  tahun 2015,
diketahui sebesar 46 orang (54,1%) memiliki
pengetahuan kurang baik dan 39 orang (45,9%)
memilliki pengetahuan baik.

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan
adalah suatu proses hasil belajar yang akan
menentukan positif dan atau negatifnya
perilaku seseorang dalam kehidupannya. Oleh
karena itu, semakin tinggi intensitas atau
pengulangan maka pengetahuan seseorang akan
semakin meningkat.

Hasil ini sejalan dengan Anggraini (2011)
di desa Sidomulyo wiayah kerja puskesmas
Sidomulyo Kabupaten Lampung Selatan,
Tentang gambaran pengetahuan warga tentang
pencegan demam berdarah. Hasil penelitian
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didapat 63% warga memiliki pengetahuan

kurang baik terhadap pencegahan DBD
(Anggraini, 2011).

Berdasarkan  hasil  penelitian  diatas
menurut peneliti tingginya proporsi

pengetahuan dalam kategori kurang baik di desa
Wates Timur wilayah kerja Puskesmas Wates
Kabupaten Pringsewu  tahun 2015, dapat
disebabkan karena kurangnaya informasi yang
didapat mengenai pencegahan DBD baik
melalui penyuluhan yang diadakan oleh petugas
kesehatan ataupun media masa. Berdasarkan
hasil wawancara terhadap responden yang
memiliki pengetahuan kurang baik mengatakan
petugas kesehatan tidak pernah melakukan
penyuluhan mengenai DBD kepada masyarakat
di desa Wates Timur. Selama ini bila ada kasus
DBD petugas kesehatan hanya melakukan
pengasapan atau foging tetapi tidak pernah
memberikan  informasi  mengenai  cara
penanganan DBD.

Rendahnya pendidikan responden juga
menyebabkan pengetahuan tentang DBD
kurang baik, karena disebabkan seseorang yang
memiliki pendidikan rendah seperti SD dan
SMP sulit untuk mencerna informasi yang baru
dengan baik. Sebagian besar masyarakat juga
memiliki pekerjaan sebagai buruh sehingga
mereka tidak memiliki waktu yang cukup untuk
mencari informasi mengenai DBD.

Bagi petugas kesehatan diharapkan dapat
melakukan penyuluhan mengenai penyakit
demam berdarah dengue pada masyarakat di
kelurahan pringsewu barat dengan bekerja sama
lintas sektoral, atau dengan pamong desa
setempat untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai cara pencegahan demam
berdarah dengue. Bagi aparatur kelurahan
setempat diharapkan dapat membentuk kader
pencegahan demam berdarah dengue disetiap
RT vyang bertujuan untuk menggerakkan
masyarakat agar sadar akan pencegahan DBD.

Perilaku pencegahan DBD.

Perilaku  pencegahan  DBD  pada
masyarakat di desa Wates Timur wilayah kerja
Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu tahun
2015, dapat diketahui sebesar 43 orang (50,6%)
memiliki perilaku kurang baik dan 42 orang
(49,4%) memiliki prilaku  baik dalam
pencegahan DBD.

Menurut Notoatmojo (2010) perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, pedidikan dan motifasi seseorang.
Berdasarkan teori tersebut menurut peneliti
tingginya proporsi  kepala keluarga yang
memiliki prilaku pencegahan DBD dalam
katagori kurang baik, disebabkan oleh
pengetahuan yang kurang baik tentang
pencegahan DBD. Kurangnya pengetahuan
menyebabkan kepala keluarga tidak mengerti
bagai mana cara pencegahan DBD.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Riza Dwi Amelia (2011) tentang
hubungan antara tingkat pengetahuan keluarga
tentang DBD dengan perilaku pencegahan DBD
di RW 1 Kelurahan Simolawang Surabaya.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
(52,5%) responden memiliki tingkat
pengetahuan baik dan sebagian besar (66,25%)
responden mempunyai perilaku pencegahan
DBD dengan baik.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan
uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan o =
0,05 didapatkan hasil p (0,000) < o (0,05) maka
Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara
tingkat pengetahuan keluarga tentang DBD
dengan perilaku pencegahan DBD.

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih lama dari pada yang tidak didasari
oleh pengetahuan. Pengetahuan seseorang
sangat berpengaruh dalam perilaku pencegahan
demam berdarah dengue Kkarena pengetahuan
merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa pengetahuan  masyarakat tentang
penyakit demam berdarah dengue dalam
katogori kurang ditandai dengan pengetahuan
yang dimiliki oleh kepala keluraga kurang
dalam menyebutkan cara pencegahan demam
berdarah dengue, sehingga pencegahan penyakit
DBD belum dilaksanakan dengan optimal oleh
masyarakat.

Selain itu rendahnya pendidikan kepala
keluarga dapat berkorelasi terhadap prilaku
kesehatan, Menurut Green dalam Notoatmodjo
(2010), perilaku kesehatan dipengaruhi oleh

pendidikan yang merupakan faktor
presdiposisinya.
Pendidikan adalah usaha sadar dan

terencana untuk mewujudkan suasana belajar
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dan proses pembelajaran agar peserta didik
secara aktif mengembangkan potensi dirinya
untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan,
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan,
akhlak mulia, serta keterampilan yang
diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan
negara. Baik itu pendidikan formal maupun non
formal yang diinginkan adalah adanya
perubahan kemampuan, penampilan ataupun
perilakunya. Selanjutnya perubahan perilaku
didasari adanya perubahan atau penambahan
pengatahuan dan sikap (Notoatmodjo, 2010).
Perubahan perilaku masyarakat dapat
dipengaruhi pengetahuan dan memberikan
motivasi yang baik pada masyarakat, hal ini
bisa dilakuakan dengan cara kerjasama lintas
sektoral meliputi petugas kesehatan dan
pamong desa setempat untuk memberikan
pendidikan kesehatan pada masyarakat supaya
masyarakat dapat sadar dalam melakukan
pencegahan DBD bukan karena keterpaksaan.

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku
pencegahan DBD.

Berdasarkan hasil uji statistik chi square
didapat nilai p value = 0,013 (0,013 < 0,05),
maka dapat disimpulkan ada hubungan
pengetahuan dengan perilaku masyarakat dalam
pencegahan DBD di desa Wates Timur wilayah
kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu
tahun 2015. OR didapat 3,046, artinya
masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang
baik memiliki peluang sebesar 3,046 kali untuk
berprilaku kurang baik dalam pencegahan DBD
dibandingkan  dengan  masyarakat  yang
memiliki pengetahuan baik tentang DBD.

Menurut Notoatmojo (2010) perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, pengetahuan adalah suatu proses
hasil belajar yang akan menentukan positif dan
atau negatifnya  perilaku seseorang dalam
kehidupannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Riza (2011) tentang hubungan antara
tingkat pengetahuan keluarga tentang DBD
dengan perilaku pencegahan DBD di RW 1
Kelurahan Simolawang Surabaya. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar (52,5%)
responden memiliki tingkat pengetahuan baik
dan sebagian besar (66,25%) responden
mempunyai perilaku pencegahan DBD dengan
baik. Berdasarkan hasil analisis menggunakan

uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan o =
0,05 didapatkan hasil p (0,000) < o (0,05) maka
Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara
tingkat pengetahuan keluarga tentang DBD
dengan perilaku pencegahan DBD.

Berdasarkan hasil penelitian  diatas
menurut  peneliti  terdapatnya  hubungan
pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD
pada masyarakat di desa Wates Timur wilayah
kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu
tahun 2015, disebabkan oleh tingginya
persentase masyarakat yang tidak mengetahui
tentang pencegahan DBD sehingga
mempengaruhi perilaku dalam pencegahan
DBD pada katagori kurang baik.

Hasil penelitian diatas juga didapat
adanya masyarakat yang memiliki pengetahuan
kurang baik akan tetapi memiliki perilaku baik
dalam pencegahan DBD, menurut peneliti hal
ini karena responden tersebut percaya dan
terbiasa malakukan pola hidup bersih dan sehat,
sehingga meskipun tidak mamp menjawab
pertanyaan pengetahuan tentang DBD tetapi
memiliki perilaku pencegahan DBD yang baik.

Begitu  juga  sebaliknya  adanya
masyarakat yang memiliki pengetahuan baik
akan tetapi memiliki perilaku pencegahan DBD
kurang baik, hal ini disebabkan oleh sibuknya
pekerjaan masyarakat sehingga tidak memiliki
waktu untuk membersihkan lingkungan guna
mencegah terjadinya DBD. Selain itu
kemungkinan pengetahuan yang dimiliki baru
sebatas tahu saja, menurut Notoatmodjo (2010)
tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi
yang telah dipelajari sebelumnya.

Berdasarkan teori tersebut menurut
peneliti adanya masyarakat yang memiliki
pengetahuan baik tetapi tidak melakukan
penegahan DBD dengan baik dikarenakan
pengetahuan yang dimiliki baru pada tingkatan
tahu sehingga responden dapat menjawab
sebagian besar kuesioner dengan benar karena
memiliki informasi yang cukup baik dari media
ataupun dari petugas kesehatan, akan tetapi
belum memahami secara benar pengetahuan
yang di dapat sehingga tidak melakukan
pencegahan DBD dengan baik.

DBD seperti juga penyakit menular lain
didasarkan atas pemutusan rantai
Pemberantasan penularan, terdiri dari virus,
aedes dan manusia. Karena sampai saat ini
belum terdapat vaksin yang efektif terdapat
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virus itu maka pemberantasan ditujukan pada
manusia terutama pada vektornya.

Menurut peneliti cara efektif untuk
memutus mata rantai adalah  dengan
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan DBD, dengan pengetahuan yang
baik maka manyarakat akan memiliki prilaku
yang baik dalam pencegahan DBD. Oleh
Karena itu diharapkan kepada petugas
kesehatan ~ untuk  intensitas  melakukan
penyluhan tentang DBD, serta membentuk tim
kader pemberantasan DBD seperti membentuk
petugas juru pemantau jentik yang terdiri dari
masyarakat setempat untuk mengerakkan
program 3 M diwilayah tersebut dan
mengurangi  jentik-jentik  nyamuk  yang
menyebabkan DBD.

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan  penelitian  yang  berjudul
“hubungan pengetahuan dengan perilaku
masyarakat dalam pencegahan DBD di desa
Wates Timur wilayah kerja Puskesmas Wates
Kabupaten Pringsewu tahun 2015”, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Pengetahuan masyarakat tentang DBD di
desa Wates Timur wilayah kerja
Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu
tahun 2015, sebagian besar dalam
katagori kurang baik yaitu sebesar 46
orang (54,1%)

2. Perilaku pencegahan DBD pada
masyarakat di desa Wates Timur wilayah
kerja Puskesmas Wates Kabupaten
Pringsewu tahun 2015, sebagian besar
dalam katagori kurang baik, vaitu
sebesar 43 orang (50,6%).

3. Ada hubungan pengetahuan dengan
perilaku masyarakat dalam pencegahan
DBD di desa Wates Timur wilayah kerja
Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu
tahun 2015. P Value = 0,013, OR =
3,064

B. Saran

1. Bagi Instansi Kesehatan
a. Bagi pemerintah hendaknya dapat
melakukan  promosi  kesehatan
tentang pencegahan DBD secara
menyeluruh melalui media masa

seperti televisi dan radio, selain itu
dapat dilakukan dengan memasang
baliho yang bertuliskan tentang
pencegahan DBD, sehingga
masyarakat memiliki pengetahuan
yang  baik  mengenai  cara
pencegahan dan penangaan DBD.

. Bagi dinas kesehatan agar dapat

membentuk  program  prefentif
terhadap kejadian DBD dengan
cara bekerja sama dengan instritusi
pendidikan seperti Sekolah Dasar,
SMP dan SMA untuk dapat
memberikan pendidikan kesehatan
mengenai pencegahan DBD dengan
cara penyuluhan kepada para siswa
sehingga pencegahan DBD dapat
dilakukan oleh para siswa. Program
ini diharapkan dapat membentuk
perilaku siswa dalam menerapkan
pola hidup bersih dan sehat (PHBS)
terutama dalam melakukan
pencegahan DBD.

. Dinas kesehatan hendaknya

melakukan  tindakan  terpadu
dengan melibatkan komponen-
komponen yang ada di masyarakat
seperti pos yandu, ibu PKK dan
karangtaruna untuk ikut serta
memberikan pendidikan kesehatan
kepada masyarakat tentag bahaya
DBD dan perilaku pencegahan
yang dapat diambil.

. Diharapkan petugas kesehatan

dapat lebih aktif melakukan
penyuluhan tentang DBD terutama
menjelang  musim  penghujan

(oktober-desember) dan
menyesuaikan waktu penyuluhan
tentang DBD dengan
mempertimbangkan waktu

pekerjaan masyarakat serta
meningkatkan peran serta kepala
keluarga untuk selalu mengikuti
penyuluhan dengan memberikan
reward bagi kepala keluarga yang
teratur. Perlunya menggunakan
media alat bantu agar penyuluhan
menjadi lebih menarik seperti alat
peraga dan juga gambar-gambar
yang menarik mengenai DBD dan
cara pencegahannya.
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e. Bagi instansi kesehatan dalam hal
ini adalah puskesmas Wates dapat
membentuk  kader  pencegahan
DBD disetiap RT dengan cara
bekerjasama dengan aparatur desa,
supaya masyarakat dapat tergerak
dalam  melakukan  pencegahan
DBD, dan juga dapat membentuk
tim juamantik (juru pemantau
jentik) yang bertujuan  untuk
menekan penyebaran nyamuk aides
aighepthy.

2. Bagi Masyarakat
Masyarakat hendaknya semakin
meningkatkan kesadaran dan
melaksanakan praktik perilaku
pencegahan dengan baik dan benar
untuk 3M, tidak menggantung pakaian
kotor, dan menutup tempat
penampungan air bersih sehingga dapat
meminimalisir kejadian DBD. Perilaku
pencegahan yang dilakukan khususnya
tentang menguras bak mandi secara
rutin seminggu sekali, menutup rapat
tempat bak tandon penampungan air
bersih, menutup lubang sumur agar
tidak jadi sarang nyamuk dan
membersihkan barang-barang bekas
yang ada di gudang.
3. Bagi Peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat melakukan
penelitian lanjutan mengenai faktor lain
yang mempengaruhi pengetahuan kepala
keluarga tentang DBD seperti dukungan
petugas kesehatan
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