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The peak of Dengue Hemorrhagic Fever (DBD) cases in 
RW 11, Jambudipa Village, Cisarua District, the peak of 
DBD cases occurred between February and April 2024, 
with eight reported cases. The community's knowledge, 
attitudes, and practices can influence the number of 
Dengue Hemorrhagic Fever (DBD) cases. This study aims 
to describe the community's knowledge, attitudes, and 
practices in preventing DBD. This is a descriptive study 
with a sample of 92 respondents in RW 11, divided into 5 
RTs. The sampling technique used was Simple Random 
Sampling. Data was collected through observation for the 
practice aspect and interviews using a questionnaire for 
knowledge and attitude aspects. The study results show 
that out of 8 respondents with a history of DBD, they were 
found to have good knowledge and supportive attitudes, 
while for the practice aspect, 6 (75%) respondents were 
deemed harmful. These harmful practices likely 
contributed to the respondents contracting DBD and 
influenced their preventive actions against DBD. The study 
concludes that 72 respondents (78.26%) had good 
knowledge, 20 respondents (21.74%) had adequate 
knowledge, all 92 respondents (100%) had supportive 
attitudes, and 24 respondents (26.09%) had positive 
practices, while 68 respondents (73.91%) had harmful 
practices. It is recommended that the community improve 
their knowledge regarding DBD prevention efforts and 
increase the implementation of preventive actions such as 
adopting the 3M behaviours (Covering, Draining, and 
Burying). 
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PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan bentuk Demam Berdarah (DF) 

yang parah, hingga dapat mengancam jiwa. Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah 

penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk Aedes 

terutama Aedes aegypti. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan penyakit infeksi 

oleh virus. DHF disebabkan oleh satu dari 4 virus Dengue yang berbeda dan ditularkan 

melalui nyamuk terutama Aedes aegypti yang ditemukan di daerah tropis dan subtropis 

dikarenakan kenaikan temperatur yang tinggi dan perubahan antara musim hujan dan 

kemarau disinyalir sebagai faktor risiko penularan virus dengue 1. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung 

Barat, kasus yang tertinggi terjadi pada tahun 2016 tercatat sebanyak 1.545 orang yang 

terkena infeksi DHF. Angka tersebut sangat tinggi apabila dibandingkan dengan tahun 

sebelumnya yaitu sepanjang tahun 2015 sebanyak 1.232 orang dengan kasus satu 

orang meninggal 2. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bandung Barat, kasus yang tertinggi terjadi pada tahun 2016 tercatat sebanyak 1.545 

orang yang terkena infeksi DHF. Angka tersebut sangat tinggi apabila dibandingkan 

dengan tahun sebelumnya yaitu sepanjang tahun 2015 sebanyak 1.232 orang dengan 

kasus satu orang meninggal 3. 

Menurut Dinas Kesehatan Kab. Bandung Barat, jumlah kasus penderita DHF di 

Kabupaten Bandung Barat pada 3 tahun terakhir cukup mengalami penurunan namun 

masih dikatakan tinggi jika dibandingkan Kota/Kabupaten lain di Jawa Barat. 

Berdasarkan data pada tahun 2023 terdapat 447 kasus DBD yang hampir tersebar 

diseluruh Kecamatan di Kabupaten Bandung Barat yang menyebabkan 2 orang 

meninggal dunia. Sedangkan pada tahun 2022 kasus DBD menyebabkan 19 orang 

meninggal dunia dan tahun 2021 menyebabkan 8 orang meninggal dunia. Sehingga 

dalam 3 tahun terakhir total terdapat 29 orang warga Kabupaten Bandung Barat yang 

meninggal dunia disebabkan oleh DBD 4. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan menurut keterangan dari ketua RW 

setempat pada saat survey pendahuluan dikatakan bahwa keadaan masyarakat RW 11 

Desa Jambudipa Kecamatan Cisarua sebagian besar masyarakat rata-rata 

berpendidikan rendah, walaupun kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di daerah ini 

tidak terlalu banyak tetapi keadaan masyarakat sangat rentan terkena virus dengue 

diakibatkan karena mayoritas keseharian masyarakat sebagai peternak, pekebun dan
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pedagang pasar yang mana keadaan lingkungan tersebut sangat rentan karena 

dikhawatirkan terdapat banyak media sebagai tempat perkembangbiakan dan habitat 

nyamuk apabila tidak dilakukan pencegahan yang didasari oleh aspek pengetahuan, sikap 

dan tindakan. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat dalam upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD dilakukan dengan metode 

observasi dan wawancara. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang 

tinggal di RW 11 Desa Jambudipa Kecamatan Cisarua Kabupaten Bandung Barat yang 

berjumlah 1.140. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian dilakukan secara simple 

random sampling, pengambilan sampel secara acak dengan menggunakan pengundian. 

Jumlah Sampel yang diperoleh yaitu masyarakat sebanyak 92 orang. Penentuan Ukuran 

Sampel Jumlah sampel sebanyak 92 orang ditentukan berdasarkan rumus Slovin, yang 

digunakan untuk menghitung ukuran sampel dari populasi tertentu dengan tingkat 

toleransi kesalahan yang telah ditetapkan. 

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi lembar 

kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data dari 

responden melalui serangkaian pertanyaan tertulis untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan dan sikap, sedangkan lembar observasi digunakan untuk mengamati 

langsung kondisi tindakan dan faktor pengaruh lingkungan. 

Analisis data menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan atau 

menggambarkan data yang telah diperoleh sebagaimana adanya tanpa bertujuan 

membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi 6. Untuk penilaian 

kuesioner pada aspek pengetahuan dan sikap akan diberikan bobot nilai untuk setiap 

jawabannya, nilai 1 adalah benar dan nilai 0 adalah salah. Hasil persentase tingkat 

pengetahuan dikategorikan baik jika nilai sebesar 76-100%, cukup: 56-75%, dan kurang: 

<56% 5. Hasil persentase sikap dikategorikan mendukung jika nilai sebesar ≥50%, dan 

tidak mendukung: <50% 6. Penilaian observasi pada aspek tindakan dan faktor pengaruh 

lingkungan akan diberikan bobot nilai untuk setiap jawabannya, nilai 1 adalah benar dan 

nilai 0 adalah salah. Hasil persentase tindakan dikategorikan positif jika nilai sebesar 

≥50%, dan negatif: <50. Hasil persentase faktor pengaruh lingkungan dikategorikan 

memenuhi syarat jika nilai sebesar 100%, dan tidak memenuhi syarat: <100%.
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  HASIL 
A. Pengetahuan Masyarakat 

Tingkat pengetahuan dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner mengenai 

upaya pencegahan penyakit Demam Berdaarah Dengue (DBD): 

Tabel 1. Data Persentase Tingkat Pengetahuan Responden Mengenai Upaya 
Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah RW 11 Desa 

Jambudipa, Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Barat pada Bulan Mei 2024 
 

No Nilai Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 
1 76-100% Baik 72 78,26 
2 56-75% Cukup 20 21,74 
3 <50% Kurang 0 0 

 Jumlah  92 100 
 

Aspek pengetahuan mengenai upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) terdapat 72 orang yang berpengetahuannya dikategorikan baik (78,26%), 

serta terdapat 20 orang responden yang termasuk kedalam kategori cukup (21,74%). 

B. Sikap Masyarakat 

Aspek sikap masyarakat mengenai sikap dari responden terhadap upaya pencegahan 
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD): 

Tabel 2. Data Persentase Aspek Sikap Masyarakat Responden Upaya Pencegahan 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah RW 11 Desa Jambudipa, 

Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Barat pada Bulan Mei 2024 
 

No Nilai Kategori Frekuensi 
(f) Persentase (%) 

1 ≥50% Mendukung 92 100 
2 <50% Tidak Mendukung 0 0 

 Jumlah  92 100 
 

Hasil sikap mengenai upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD) seluruh responden dikategorikan sebagai sikap mendukung (100%). 

C. Tindakan Masyarakat 

Aspek tindakan mengenai kebiasaan dari responden terhadap upaya pencegahan 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD): 
Tabel 3. Data Persentase Aspek Tindakan Mengenai Upaya Pencegahan Penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah RW 11 Desa Jambudipa, Kecamatan Cisarua, 
Kabupaten Bandung Barat pada Bulan Mei 2024 

 
No Nilai Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 ≥50% Positif 11 11,96 
2 <50% Negatif 81 88,04 

 Jumlah  92 100 
Hasil observasi mengenai tindakan terhadap upaya pencegahan penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) didapatkan hasil 11 responden yang dapat 

dikategorikan sebagai tindakan positif (11,96%) dan 81 responden lainnya masih 

termasuk kedalam kategori tindakan yang negatif (88,04%). 
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D. Faktor Pengaruh Lingkungan 

Observasi aspek faktor pengaruh lingkungan mengenai keadaan lingkungan dari 

responden terhadap upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD): 
Tabel 4 Data Persentase Faktor Pengaruh Lingkungan Mengenai Upaya Pencegahan 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah RW 11 Desa Jambudipa, 
Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Barat pada Bulan Mei 2024 

 
No Nilai Kategori Frekuensi 

(f) Persentase (%) 
1 100% Positif 0 0 
2 <100% Negatif 92 100 

 Jumlah  92 100 
Hasil observasi mengenai faktor pengaruh lingkungan terhadap upaya pencegahan 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) didapatkan hasil 92 responden termasuk 

kedalam kategori keadaan lingkungan yang tidak memenuhi syarat (100%). 

 
PEMBAHASAN 

Kegiatan wawancara yang dilakukan peneliti mengenai upaya pencegahan 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah RW 11 Desa Jambudipa, 

Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Barat didapatkan hasil bahwa terdapat 72 

responden yang pengetahuannya dikategorikan baik (78,26%) dan (21,74%) kategori 

cukup. Pada responden yang pernah menderita penyakit DBD didapatkan hasil bahwa 

dari 8 responden, sebesar 5 (62,5%)  responden  termasuk  kedalam  kategori 

pengetahuan baik dan 3 (37,5%) lainnya kedalam kategori pengetahuan cukup. 

Pengetahuan kurang yaitu terhadap makanan dan minuman yang sangat cerah tidak 

aman dikonsumsi. Makanan dan minuman yang sangat cerah sering kali menggunakan 

pewarna buatan untuk menciptakan tampilan yang menarik. Pewarna buatan juga 

memiliki komposisi kimia yang tidak diperbolehkan dan dapat berpotensi menyebabkan 

masalah kesehatan. 

Hasil perhitungan aspek pengetahuan pada setiap RT di wilayah RW 11 Desa 

Jambudipa, Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Barat yang memiliki nilai aspek 

pengetahuan dengan kategori baik tertinggi adalah RT 05 dari 18 responden didapatkan 

hasil 17 responden memiliki aspek pengetahuan baik mengenai upaya pencegahan 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan persentase 94,44%. Dari 10 buah 

pertanyaan yang ditanyakan oleh peneliti mengenai upaya pencegahan penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD), terdapat 3 buah pertanyaan yang sebagian responden 

masih belum memahami yaitu mengenai jenis kelamin nyamuk penyebab penyakit DBD, 

tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegepty, dan waktu pembubuhan 

abate/larvasida yang tepat. 

Pengetahuan dasar terkait sumber penyakit DBD, faktor pengaruh dan 
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penyebab penyakit DBD, serta bentuk-bentuk usaha untuk menekan tingkat penyebaran 

penyakit DBD merupakan sebuah modal penting dalam upaya pencegahan penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) guna untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

upaya pencegahan penyakit DBD sebagai bentuk untuk mengurangi penyebaran 

penyakit DBD. Dampak dari ketidaktahuan akan tempat perkembangbiakan nyamuk dan 

waktu pembubuhan abate/larvasida dapat mempermudah peningkatan populasi nyamuk 

Aedes aegepty sehingga tingkat penyakit DBD akan terus bertambah7. Sosialisasi dari 

berbagai macam media, baik melalui media cetak, elektronik, ataupun penyuluhan perlu 

dilakukan oleh pihak terkait kepada masyarakat. Penyuluhan yang dapat dilakukan 

adalah berupa penyampaian materi mengenai pengetahuan dasar tentang sumber 

penyakit DBD, faktor pengaruh dan penyebab penyakit DBD, serta bentuk-bentuk usaha 

untuk menekan tingkat penyebaran penyakit DBD. 

Kegiatan wawancara yang dilakukan peneliti mengenai sikap terhadap upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah RW 11 Desa 

Jambudipa, Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Barat didapatkan hasil bahwa 

seluruh responden memiliki sikap mendukung terhadap upaya pencegahan penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) hal ini dibuktikan dengan persentase sebesar 100%. 

Dari 10 buah pertanyaan yang ditanyakan mengenai upaya pencegahan penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD), dinyatakan bahwa seluruh responden menyatakan 

sikap mendukung dengan rata-rata menjawab setuju atau sangat setuju terkait 

pernyataan mengenai sikap responden terhadap upaya pencegahan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD). Item pertanyaan mengenai menekan tingkat populasi nyamuk 

dan senantiasa menerapkan perilaku 3M merupakan item dengan jawaban setuju 

terbanyak (47,83%) dan (36,96%). Hal ini menggambarkan masih adanya 

ketidakyakinan pada responden akan sikap mendukung pada beberapa item pertanyaan 

yang diajukan. Keraguan dalam menyikapi rasa mendukung terhadap upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat berdampak pada 

kurangnya rasa keinginan dalam bertindak terhadap pencegahan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti terhadap tindakan mengenai 

upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD didapatkan hasil bahwa 

terdapat 81 responden yang tindakannya dikategorikan negatif (88,04%), sedangkan jika 

dibandingkan dengan hasil kuesioner tingkat pendidikan dan sikap terhadap upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) hasil yang didapat sangat 

berbanding terbalik. 

Perbedaan hasil antara pengetahuan, sikap dan tindakan tersebut dapat 

dikarenakan tindakan seseorang belum tentu sesuai dengan pengetahuan dan sikap 
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yang dimiliki yang cenderung bisa berubah dengan adanya berbagai faktor seperti 

kurangnya kesadaran diri akan pentingnya mencegah penyakit DBD atau kurangnya 

dorongan dari pihak terkait untuk bersama sama menekan tingkat penyakit DBD. Dari 5 

item aspek tindakan yang diobservasi oleh peneliti terdapat 3 aspek yang mayoritas 

responden dikategorikan belum baik, yaitu mengenai menutup tempat penampungan air 

setelah digunakan, masih melakukan tindakan menggantung pakaian, dan tidak 

menggunakan abate sebagai alat untuk membersihkan bak penampungan air yang sulit 

dibuang. 

Dampak dari belum sesuainya beberapa aspek tersebut adalah apabila 

terdapatnya keberadaan konteiner atau tempat penampungan air bersih yang tidak 

ditutup serta jarang dibubuhi abate/larvasida dapat mengakibatkan tingkat populasi 

nyamuk bertambah banyak karena terdapatnya media untuk perkembangbiakan 

nyamuk dan apabila tidak menggantung pakaian bekas pakai akan mengantisipasi 

keberadaan nyamuk di dalam rumah sehingga akan berkurangnya resiko terkena 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). 

Melihat hal tersebut masyarakat harus senantiasa meningkatkan perilaku 

mengenai upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) seperti 

menerapkan perilaku 3M, memberikan abate/larvasida karena hal ini dapat mengurangi 

perkembangbiakan nyamuk, serta senantiasa mengantisipasi hal-hal yang dapat 

menyebabkan terdapatnya keberadaan nyamuk di lingkungan rumah. Peran petugas 

Kesehatan dan kader dalam hal ini akan sangat membantu dalam menyadarkan seluruh 

masyarakat agar bersama-sama meningkatkan penerapan terhadap upaya pencegahan 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD), sehingga dapat menurunkan populasi dan 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegepty, dengan hal itu diharapkan dapat 

menurunkan tingkat penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). 

Hasil observasi mengenai upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) didapatkan hasil bahwa terdapat 92 responden yang faktor pengaruh 

lingkungan dikategorikan tidak memenuhi syarat (100%). Hasil dari 5 item faktor 

pengaruh lingkungan yang diobservasi oleh peneliti terdapat 4 item yang mayoritas 

responden belum memenuhi syarat, yaitu mengenai masih adanya keberadaan tempat 

penampungan air bersih (konteiner) sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk, 

ventilasi rumah tidak tertutup dengan kassa, tidak tersedianya kelambu yang digunakan 

pada saat tidur, dan tidak tersedianya hewan atau tumbuhan pemberantas jentik dan 

nyamuk. 

Keadaan lingkungan tersebut dapat dipengaruhi oleh kurangnya tindakan 

langsung dari responden untuk memperbaiki faktor pengaruh lingkungan terhadap 

upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di lingkungan rumah 
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responden. Keberadaan konteiner di lingkungan rumah dapat meningkatkan populasi 

nyamuk Aedes aegepty dikarenakan konteiner merupakan media perkembangbiakan 

nyamuk, maka keadaan tersebut harus diantisipasi dengan cara menanam atau 

memelihara tumbuhan/hewan pemberantas nyamuk dan jentik. Tidak tersedianya 

kelambu dan keadaan ventilasi rumah yang tidak tertutup kain kassa dapat 

mempermudah resiko keberadaan nyamuk Aedes aegepty di lingkungan rumah. 

Keadaan tersebut dapat berdampak meningkatnya faktor resiko terkena penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) pada responden8. 

Melihat hal tersebut masyarakat harus lebih memperhatikan keadaan lingkungan 

rumah karena dapat menjadi faktor pengaruh terjadinya penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) dengan cara mengurangi keberadaan konteiner (tempat penampungan 

air bersih) di lingkungan rumah dengan senantiasa menerapkan perilaku 3M (Menutup, 

Menguras dan Mengubur) terhadap konteiner di lingkungan rumah, dan senantiasa 

mengantisipasi keberadaan nyamuk di lingkungan rumah dengan menggunakan kain 

kassa pada ventilasi rumah. Kegiatan tersebut dapat mempengaruhi berkurangnya 

resiko terkena penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) pada anggota keluarga9. 

 
SIMPULAN 

Tingkat pengetahuan responden mengenai upaya pencegahan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di RW 11 Desa Jambudipa, Kecamatan Cisarua, Kabupaten 

Bandung Barat yaitu kategori baik (78,26%) dan kategori cukup (21,74%). Sikap 

responden mengenai upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

termasuk kategori mendukung (100%). Tindakan responden mengenai upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yaitu kategori negatif (88,04%) 

dan kategori postitif (11,96%). Faktor pengaruh lingkungan responden terhadap upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yaitu tidak memenuhi syarat 

(100%). 
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