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Abstrak
Kata Kunci: Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan global yang terus meningkat,
Demam  Berdarah termasuk di Indonesia. Pada tahun 2024, Indonesia mencatat lebih dari 257.000 kasus DBD dengan 1.461
Dengue, Persepsi  kematian. Persepsi masyarakat terhadap pencegahan DBD dipengaruhi oleh berbagai faktor perilaku dan
Masyarakat, lingkungan. Tujuan: Menganalisis gambaran persepsi masyarakat terhadap pencegahan penyakit DBD dan
Pengetahuan, Sikap, faktor-faktor yang berhubungan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bandar Kota Pagar Alam Tahun 2026.
Kebersihan Metode: Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan survei analitik. Sampel berjumlah
Lingkungan 87 kepala keluarga dipilih melalui purposive sampling menggunakan rumus Slovin dari populasi 660 KK. Data
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik
multivariat metode backward stepwise. Hasil: Sebanyak 57,5% responden memiliki persepsi baik dan 42,5%
persepsi kurang baik. Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan (p=0,01), sikap (p=0,00), dan
kebersihan lingkungan (p=0,01) dengan persepsi masyarakat dalam pencegahan DBD. Variabel yang paling
dominan adalah sikap (p=0,00; OR=3,83; 95%CI: 1,56-9,41). Kesimpulan: Sikap merupakan faktor paling
dominan terhadap persepsi masyarakat dalam pencegahan DBD. Puskesmas perlu memperkuat program
edukasi dan penyuluhan yang berfokus pada pembentukan sikap positif masyarakat terhadap upaya pencegahan
DBD.
Abstract
Keyword: Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a growing global health problem, including in Indonesia.
Dengue hemorrhagic In 2024, Indonesia recorded more than 257,000 DHF cases with 1,461 deaths. Community perceptions
fever, community  regarding DHF prevention are influenced by various behavioral and environmental factors. Objective: To
perception, analyze community perceptions of DHF prevention and associated factors in the working area of UPTD
knowledge, attitude, Bandar Community Health Center, Pagar Alam City, 2026. Methods: A cross-sectional design with an
environmental analytical survey approach was used. A sample of 87 household heads was selected through purposive
cleanliness sampling using the Slovin formula from 660 households. Data were collected via structured questionnaires

and analyzed using chi-square test and multivariate logistic regression with backward stepwise method.
Results: 57.5% of respondents had good perceptions and 42.5% had poor perceptions. Significant associations
were found between knowledge (p=0.01), attitude (p=0.00), and environmental cleanliness (p=0.01) and
community perceptions. The most dominant variable was attitude (p=0.00; OR=3.83; 95%CI: 1.56-9.41).
Conclusion: Attitude is the most dominant factor influencing community perceptions of DHF prevention. The
community health center should strengthen education programs focusing on building positive community
attitudes toward DHF prevention.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan infeksi virus yang ditularkan kepada manusia melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang terinfeksi virus dengue (WHO, 2025a). Hampir
separuh dari populasi dunia berisiko terkena penyakit ini, dan penyebarannya terus meningkat secara signifikan
di berbagai negara, termasuk Indonesia (Anurogo, 2025). Pada tahun 2024, WHO menerima laporan
14.434.584 kasus DBD di seluruh dunia, termasuk 52.738 kasus berat dan 11.201 kematian (WHO, 2025b).

Di Indonesia, tahun 2024 tercatat sebagai puncak kasus DBD, dengan 257.271 kasus dan 1.461
kematian. Data 2025 per Juli menunjukkan 95.018 kasus (Incidence Rate: 33,54/100.000 penduduk) dan 398
kematian (Case Fatality Rate: 0,42%) (Kemenkes RI, 2025b). Di Provinsi Sumatera Selatan, Incidence Rate
DBD meningkat tajam menjadi 70,5/100.000 pada tahun 2024 (Kesehatan & Sumatera, 2025). Di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Bandar Kota Pagar Alam sendiri, data menunjukkan tren peningkatan kasus: 18 kasus
(2023), 17 kasus (2024), dan 23 kasus (2025) (Data Puskesmas, 2025).
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Penyakit DBD erat kaitannya dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat. Perilaku yang
membiarkan pakaian menggantung, tidak menguras bak mandi, dan membiarkan genangan air merupakan
faktor utama yang memperburuk penyebaran penyakit ini (Kemenkes RI, 2019). Faktor pengetahuan, sikap,
kesadaran, dan motivasi masyarakat yang rendah menjadi hambatan utama partisipasi masyarakat dalam
pengendalian DBD (Arfan et al., 2024). Risiko individu terhadap DBD juga sangat terkait dengan pengetahuan
dan praktik penyimpanan air, pemeliharaan tanaman, serta perlindungan dari gigitan nyamuk (WHO, 2025a).

Persepsi masyarakat terhadap DBD memiliki peran strategis dalam membentuk perilaku pencegahan.
Masyarakat yang masih menganggap DBD sebagai penyakit biasa yang tidak berbahaya cenderung tidak
melakukan upaya pencegahan secara konsisten (Erang et al., 2023). Penelitian oleh Aisya et al. (2024)
menunjukkan terdapat hubungan antara sikap, norma subjektif, dan kontrol perilaku dengan perilaku
masyarakat dalam pencegahan DBD. Sampai saat ini, belum tersedia penelitian spesifik mengenai persepsi
masyarakat terhadap pencegahan DBD di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bandar Kota Pagar Alam. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis gambaran persepsi masyarakat dan faktor-faktor yang berhubungan
dengannya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan survei analitik, dilaksanakan
pada bulan Maret—April 2026 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bandar Kota Pagar Alam. Populasi penelitian
adalah seluruh kepala keluarga (KK) di Kelurahan Lubuk Buntak yang berjumlah 660 KK pada tahun 2025.
Sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 95%, diperoleh 87 responden yang
dipilih melalui purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi: (1) kepala keluarga yang bertempat tinggal di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Bandar, (2) bersedia menjadi responden dan menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi adalah responden yang tidak hadir saat pengambilan data atau mengisi kuesioner
secara tidak lengkap. Pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur yang telah melalui uji validitas
dan reliabilitas. Analisis data meliputi analisis univariat, bivariat dengan uji chi-square, dan multivariat dengan
regresi logistik metode backward stepwise. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik, dan seluruh
responden menandatangani informed consent

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden dan Distribusi Frekuensi Variabel

Berdasarkan analisis univariat, distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa sebagian besar
berusia dewasa lanjut (>40 tahun) sebanyak 47 responden (54,0%) dan dewasa (<40 tahun) sebanyak 40
responden (46,0%). Gambaran selengkapnya disajikan pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Variabel Kategori n %
Persepsi Baik 50 57,5
Kurang Baik 37 42,5
Umur Dewasa Lanjut (>40 thn) 47 54,0
Dewasa (<40 thn) 40 46,0
Pengetahuan Baik 51 58,6
Kurang Baik 36 41,4
Sikap Positif 55 63,2
Negatif 32 36,8
Kebersihan Lingkungan Baik 52 59,8
Kurang Baik 35 40,2
Penggunaan Obat Nyamuk Menggunakan 48 55,2
Tidak Menggunakan 39 44,8
Pelaksanaan 3M Baik 49 56,3
Kurang Baik 38 43,7
Dukungan Petugas Baik 53 60,9
Kurang Baik 34 39,1

Sumber: Olahan data peneliti, 2026

Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square disajikan pada Tabel 2. Dari tujuh variabel yang
diuji, tiga variabel menunjukkan hubungan yang bermakna dengan persepsi masyarakat dalam pencegahan
DBD, yaitu pengetahuan, sikap, dan kebersihan lingkungan rumah.
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Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Persepsi Masyarakat dalam Pencegahan DBD

Variabel Persepsi Persepsi Kurang Total n (%) pValue OR 95%CI
Baik n (%) Baik n (%)

Umur
Dewasa Lanjut (>40 thn) 27 (57,4) 20 (42,6) 47 (100) 0,83 - -
Dewasa (<40 thn) 23 (57,5) 17 (42,5) 40 (100)
Pengetahuan
Baik 34 (66,7) 17 (33,3) 51 (100) 0,01%* 2,81 1,17-6,72
Kurang Baik 16 (44,4) 20 (55,6) 36 (100)
Sikap
Positif 38 (69,1) 17 (30,9) 55 (100) 0,00%* 3,67 1,52-8,84
Negatif 12 (37,5) 20 (62,5) 32 (100)
Kebersihan Lingkungan
Baik 35(67,3) 17 (32,7) 52 (100) 0,01%* 2,82 1,17-6,78
Kurang Baik 15 (42,9) 20 (57,1) 35 (100)
Penggunaan Obat Nyamuk
Menggunakan 29 (60,4) 19 (39,6) 48 (100) 0,16 - -
Tidak Menggunakan 21 (53,8) 18 (46,2) 39 (100)
Pelaksanaan 3M
Baik 28 (57,1) 21 (42,9) 49 (100) 0,81 - -
Kurang Baik 22 (57,9) 16 (42,1) 38 (100)
Dukungan Petugas
Baik 32 (60,4) 21 (39,6) 53 (100) 0,33 - -
Kurang Baik 18 (52,9) 16 (47,1) 34 (100)

Keterangan: *bermakna secara statistik (p<0,05)

Berdasarkan Tabel 2, variabel pengetahuan (p=0,01; OR=2,81; 95%CI: 1,17-6,72), sikap (p=0,00;
OR=3,67; 95%CI: 1,52-8,84), dan kebersihan lingkungan (p=0,01; OR=2,82; 95%CI. 1,17-6,78)
berhubungan signifikan dengan persepsi masyarakat dalam pencegahan DBD. Variabel umur (p=0,83),
penggunaan obat nyamuk (p=0,16), pelaksanaan 3M (p=0,81), dan dukungan petugas (p=0,33) tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna.

Analisis Multivariat

Variabel yang memenuhi syarat masuk analisis multivariat (p<0,25 pada seleksi bivariat) adalah
pengetahuan, sikap, kebersihan lingkungan, penggunaan obat nyamuk, dan dukungan petugas. Hasil analisis
regresi logistik ganda dengan metode backward stepwise disajikan pada Tabel 3 dan Tabel 4.

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda (Backward Stepwise)

Langkah Variabel B p Value OR 95% CI

Step 1 Dukungan Petugas 0,148 0,804 1,160 0,36-3,75
Pengetahuan 1,075 0,028 2,931 1,12-7,65
Sikap 1,219 0,033 3,383 1,11-10,35
Kebersihan Lingkungan 0,026 0,862 1,026 0,77-1,37
Penggunaan Obat Nyamuk 0,391 0,453 1,479 0,53-4,12

Step 4 (Final)  Pengetahuan 1,141 0,016 3,128 1,23-7,95
Sikap 1,301 0,006 3,673 1,45-9,33
Constant -3,914 0,000 0,020

Tabel 4. Model Akhir Analisis Multivariat

Variabel B p Value OR 95% CI
Sikap (positif) 1,34 0,000 3,83 1,56-9,41
Constant -2,26 0,000 - -

Cox & Snell R’ = 0,09; Nagelkerke R?> = 0,13

Model akhir multivariat menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan berhubungan dengan
persepsi masyarakat dalam pencegahan DBD adalah sikap (p=0,00; OR=3,83; 95%CI: 1,56-9,41). Artinya,
jika sikap masyarakat positif, maka probabilitas persepsi yang baik terhadap pencegahan DBD mencapai 97%.
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Pembahasan
Hubungan Pengetahuan dengan Persepsi Masyarakat dalam Pencegahan DBD

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan persepsi
masyarakat dalam pencegahan DBD (p=0,01; OR=2,81). Responden dengan pengetahuan baik memiliki
peluang 2,81 kali lebih besar untuk memiliki persepsi yang baik tentang pencegahan DBD dibandingkan yang
berpengetahuan kurang. Pengetahuan merupakan hasil penginderaan individu terhadap suatu objek melalui
pancaindra, dan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (Notoatmodjo,
2018).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Meyrinda et al. (2025) yang menemukan hubungan bermakna
antara pengetahuan dan tindakan pencegahan DBD. Febrianti dan Nurmaliyati (2023) juga melaporkan
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD. Ratnasari et al.
(2023) menegaskan bahwa pengetahuan masyarakat yang baik dapat mencegah DBD melalui pengendalian
vektor di lingkungan rumah, sedangkan pengetahuan yang rendah berpotensi meningkatkan kasus.
Keterbatasan pengetahuan tentang penyebab, gejala, dan cara pencegahan DBD menyebabkan masyarakat
tidak memahami langkah pencegahan yang tepat (Maqfirah et al., 2025).

Hubungan Sikap dengan Persepsi Masyarakat dalam Pencegahan DBD

Penelitian ini menemukan hubungan yang paling signifikan antara sikap dengan persepsi masyarakat
dalam pencegahan DBD (p=0,00; OR=3,67), dan pada analisis multivariat terbukti sebagai variabel yang
paling dominan (OR=3,83; 95%CI: 1,56-9,41). Responden yang memiliki sikap positif memiliki peluang 3,83
kali lebih besar untuk berpersepsi baik terhadap pencegahan DBD. Sikap merupakan respons internal individu
terhadap suatu objek yang mencakup unsur kognitif dan emosional, yakni perasaan suka atau tidak suka serta
persetujuan atau penolakan terhadap suatu tindakan (Notoatmodjo, 2018).

Hasil ini konsisten dengan penelitian Manullang et al. (2023) yang menemukan hubungan bermakna
antara sikap masyarakat dengan kejadian DBD. Meyrinda et al. (2025) juga mengkonfirmasi hubungan sikap
dengan tindakan pencegahan DBD. Sikap positif serta kesadaran akan urgensi pencegahan dapat mendorong
individu untuk bertindak secara tepat dan berkelanjutan dalam melaksanakan upaya pencegahan. Keterkaitan
antara sikap dan perilaku tersebut dapat diperkuat melalui edukasi, kampanye, serta intervensi yang
disesuaikan dengan sasaran (Maqfirah et al., 2025). Keterlibatan aktif dalam pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) berpengaruh signifikan terhadap pengendalian dan pencegahan DBD (Espiana et al., 2022).

Hubungan Kebersihan Lingkungan dengan Persepsi Masyarakat dalam Pencegahan DBD

Terdapat hubungan yang signifikan antara kebersihan lingkungan rumah dengan persepsi masyarakat
dalam pencegahan DBD (p=0,01; OR=2,82). Responden yang menjaga kebersihan lingkungan rumah dengan
baik memiliki peluang 2,82 kali lebih besar untuk berpersepsi baik tentang pencegahan DBD. Lingkungan
rumah yang bersih adalah lingkungan yang tidak menjadi tempat berkembangnya bibit penyakit dan vektor
penularan penyakit (Notoatmodjo, 2018).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Rosmawati et al. (2025) yang menemukan hubungan antara
kebiasaan menjaga kebersihan lingkungan dengan kejadian DBD. Kondisi lingkungan memiliki peran penting
dalam menentukan munculnya penyakit; nyamuk penular DBD berkembang biak pada tempat yang gelap dan
lembap (Dewi et al., 2024). Nabila et al. (2023) mengkonfirmasi bahwa lingkungan memegang peranan sangat
penting dalam menyebabkan penyakit menular, dan kepedulian masyarakat yang kurang terhadap kondisi
lingkungan merupakan faktor yang mempengaruhi peningkatan kasus DBD (Izza & Mulasari, 2023).

Variabel yang Tidak Berhubungan

Umur (p=0,83), penggunaan obat nyamuk (p=0,16), pelaksanaan 3M (p=0,81), dan dukungan petugas
(p=0,33) tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan persepsi masyarakat dalam pencegahan DBD.
Temuan tentang umur sejalan dengan penelitian Baitanu et al. (2022) dan Salsabila (2025) yang juga tidak
menemukan hubungan antara usia dengan perilaku pencegahan DBD. Perilaku pencegahan DBD lebih
didorong oleh faktor pengetahuan, sikap, dan kesadaran akan risiko, bukan oleh faktor usia (Meyrinda et al.,
2025).

Tidak ditemukannya hubungan penggunaan obat nyamuk dengan persepsi pencegahan DBD sejalan
dengan penelitian Rahmani et al. (2024) dan Atika dan Zaman (2021). Penggunaan obat nyamuk bersifat
sementara dan tidak menyasar sumber perkembangbiakan nyamuk, sehingga tidak mencerminkan perilaku
pencegahan yang komprehensif. Pelaksanaan 3M tidak berhubungan karena cenderung tidak konsisten dan
hanya bersifat sesaat (Riamah, 2018). Dukungan petugas tidak bermakna kemungkinan karena penyuluhan
yang tidak berkesinambungan, interaksi langsung yang terbatas, dan minimnya teladan nyata di lapangan
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(Heryanto & Meliyanti, 2021).

KESIMPULAN

Tingkat persepsi baik masyarakat terhadap pencegahan DBD di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bandar
Kota Pagar Alam Tahun 2026 sebesar 57,5%. Faktor yang berhubungan signifikan dengan persepsi masyarakat
adalah pengetahuan (p=0,01; OR=2,81), sikap (p=0,00; OR=3,67), dan kebersihan lingkungan (p=0,01;
OR=2,82). Variabel yang paling dominan adalah sikap (p=0,00; OR=3,83; 95%CI: 1,56-9,41), dengan
probabilitas persepsi baik mencapai 97% jika sikap masyarakat positif. UPTD Puskesmas Bandar disarankan
untuk meningkatkan program edukasi dan penyuluhan yang berfokus pada pembentukan sikap positif
masyarakat, meningkatkan pengetahuan tentang DBD melalui media yang inovatif, serta melibatkan
masyarakat secara aktif dalam kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) secara rutin dan berkelanjutan.
Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor motivasi, norma subjektif, dan aksesibilitas terhadap
informasi kesehatan yang belum diteliti dalam penelitian ini.
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