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Abstract

Background: Dengue fever (DF) is one of the endemic diseases in Indonesia and remains a significant public
health problem. Based on data from the Manado City Health Office, in 2024 there were 126 cases of dengue
fever in Paniki Bawah Village. This number of cases is the highest of all recorded health centers.

Aim: To describe the knowledge, attitudes, and actions of the community in Paniki Bawah Village regarding
the prevention of dengue fever.

Methods: This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 109 respondents selected using proportional quota sampling. Data were collected using ques-
tionnaires and analyzed using univariate analysis.

Results: The results showed that most respondents had good knowledge (60.6%), good attitudes (69.7%),
and good preventive actions (75.2%).

Conclusion: The community in Paniki Bawah Village has good knowledge, attitudes, and actions in prevent-
ing dengue fever.
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Abstrak

Latar Belakang: Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit endemis di Indonesia dan
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kota Manado, pada tahun 2024 terdapat 126 kasus demam berdarah dengue di Kelurahan Paniki Bawah.
Jumlah kasus ini merupakan yang tertinggi dari semua puskesmas yang terdata.

Tujuan: menggambarkan pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat di Kelurahan Paniki Bawah
tentang pencegahan demam berdarah dengue.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel terdiri dari 109 responden yang dipilih secara proportional quota sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner dan dialaisis secara univariat.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik
(60,6%), sikap baik (69,7%), dan tindakan pencegahan yang baik (75,2%).

Kesimpulan: Masyarakat Kelurahan Paniki Bawah memiliki pengetahuan, sikap, dan tindakan yang baik
dalam pencegahan DBD.

Kata Kunci: Demam dengue, pengetahuan, sikap, tindakan
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Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan
penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue
dan ditransmisikan terutama oleh nyamuk
Aedes aegypti. Di Indonesia, demam berdarah
dengue terus

kesehatan masyarakat,

menjadi  permasalahan

ditandai dengan
tingginya insidensi kasus dan beban penyakit.
Secara global, penyakit ini berkontribusi pada
yang
substansial, menjadikannya ancaman serius

angka morbiditas dan mortalitas

bagi kesehatan publik.

Sulawesi Utara merupakan salah satu daerah
yang endemis dengan demam berdarah
dengue. Data dari kemenkes RI menunjukan
bahwa pada tahun 2024, Sulawesi Utara
mencapai 4605 kasus dengan 29 kematian
dan pada 25 April 2025 Kasus demam
berdarah dengue di Sulawesi Utara dilaporkan
sudah mencapai 340 kasus dan 2 angka
kematian.? Kota Manado adalah daerah yang
terletak di Pulau Sulawesi, tepatnya di bagian
provinsi Sulawesi Utara dan merupakan ibu
kota daerah di provinsi tersebut.>* Pada tahun
2024 Kota Manado memiliki 1017 kasus
berdasarkan data yang didapat dari Dinas
Kesehatan Kota Manado. Angka insidensi
kasus demam berdarah dengue di Kota
Manado mengikuti data dari tahun 2021-
2024 yang menunjukan peningkatan yang
juga bertahap yang sama mengikuti tren di
Sulawesi Utara dimana angka tertinggi di
tahun 2024 mencapai 262 kasus per 100.000
orang.’

Mapanget adalah salah satu kecamatan di
Kota dengan 67.617
penduduk pada tahun 2024.° Menurut data

Manado jumlah
yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Kota
Manado, pada tahun 2024 terdapat 186 kasus
di Kecamatan Mapanget, jumlah kasus ini
merupakan kasus

jumlah tertinggi

dibandingkan dari kecamatan-kecamatan

Paniki Bawah di
Kecamatan Mapanget merupakan salah satu

lainnya. Kelurahan
wilayah yang memiliki riwayat kasus demam
berdarah dengue yang cukup tinggi. Data
yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota
Manado menunjukan bahwa pada tahun 2024
terdapat 126 kasus demam berdarah dengue
di Kelurahan Paniki Bawah. Jumlah kasus di
Kelurahan Paniki Bawah merupakan jumlah
kasus tertinggi di 2024 dibandingkan dengan
data dari puskesmas-puskesmas lainnya.

Pencegahan demam berdarah dengue sangat
bergantung pada kesadaran dan partisipasi
aktif masyarakat, terutama dalam upaya
pemberantasan sarang nyamuk.” Strategi
utama pencegahan adalah melalui 3M Plus
yaitu, menguras tempat penampungan air,
menutup rapat tempat penampungan air,
mendaur ulang barang bekas yang berpotensi
menjadi tempat perindukan nyamuk, dan
“Plus”

lainnya seperti menggunakan obat nyamuk

tindakan pencegahan tambahan
atau kelambu. Efektivitas upaya ini sangat
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, sikap,
dan  tindakan

masyarakat  terhadap

pencegahan demam berdarah dengue.” Oleh

karena itu, diperlukan penelitian untuk
mengevaluasi sejauh mana pengetahuan,
sikap, dan tindakan masyarakat dalam

mencegah demam berdarah dengue agar
dapat dijadikan dasar perencanaan intervensi
kesehatan masyarakat yang lebih efektif.
Penelitian yang sebelumnya dilakukan di
Nusa Tenggara Timur, tepatnya di kelurahan
Kota
responden memiliki

Oesapa di Kupang menunjukan
pengetahuan dalam
kategori kurang (44%), sikap dalam kategori
baik (64%), dan tindakan dalam kategori
kurang (47%) dalam pencegahan demam
berdarah dengue.® Penelitian lainnya yang
dilakukan di Medan Deli

menunjukan sudah memiliki

Kecamatan
responden
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pengetahuan yang baik (71,3%), sikap dalam
kategori baik (88,2%) dan tindakan yang baik
(97,9%)
berdarah dengue.® Penelitian yang dilakukan

terhadap pencegahan demam
di Bekasi Utara menunjukan Hasil responden
pengetahuan yang baik (83,0%), sikap yang
baik (97,7%) dan praktik pencegahan yang
baik (92,0%).1°

Berdasarkan penelitian-penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa faktor pengetahuan,
sikap, dan tindakan berhubungan erat dengan
efektifitas dari program pencegahan demam
berdarah dengue yang berjalan di Indonesia.
Namun, untuk masyarakat di Kelurahan
Paniki Bawah data mengenai pengetahuan,
sikap, dan tindakan terhadap pencegahan
demam berdarah dengue yang aktual masih
kurang. sehingga untuk mendukung target
pemerintah untuk nol kematian dengue 2030
di Indonesia, peneliti memandang penting
dilakukannya penelitian ini.

Metode

Rancangan Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian

Tabel 1. Pembagian sampel setiap strata

deskriptif = kuantitatif desain
penelitian potong lintang atau cross sectional.
adalah

Kelurahan

dengan

Populasi pada penelitian ini
masyarakat yang menetap di
Paniki Bawah di Kota Manado yang berumlah
6377 orang. Jumlah sampel yang diterapkan
dihitung dengan menggunakan rumus Slovin
sehingga didapatkan 99 orang yang

ditambah 10%

mengantisipasi kehilangan sampel (drop out)

kemudian untuk
sehingga jumlahnya menjadi 109 orang.
Responden yang diinklusikan pada penelitian
ini adalah warga Kelurahan Paniki bawah
yang berumur = 18 tahun dan bersedia

berpartisipasi dalam  penelitian ini.
Responden vyang tidak lengkap mengisi
kuesioner atau berhenti mengisi ditengah
jalan dan responden yang sedang dalam
kondisi tidak sehat saat pengisian kuesioner
dieksklusikan

Pengambilan sampel menggunakan teknik

dari penelitian ini.

purposive quota sampling sehingga
menghasilkan pembagian sampel yang dapat

dilihat pada tabel 1.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan diambil

No. Lingkungan Perhitungan quota sampling Hasil
1 Lingkungan 1 (539/6377) x109 9
2 Lingkungan 2 (823/6377) x109 14
3 Lingkungan 3 (131/6377) x 109 3
4 Lingkungan 4 (389/6377) x109 6
5 Lingkungan 5 (352/6377) x 109 6
6 Lingkungan 6 (241/6377) x109 4
7 Lingkungan 7 (235/6377) X109 4
8 Lingkungan 8 (237/6377) x109 4
9 Lingkungan 9 (238/6377) x 109 4

10 Lingkungan 10 (3219/6377) X109 55

Jumlah 109
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Tabel 2. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan karakteristik

Karakteristik F %

Usia

18-25 Tahun 23 21,1

26-35 Tahun 16 14,7

36-45 Tahun 19 17.4

46-55 Tahun 27 24,8

56-65 Tahun 12 11.0

>65 Tahun 12 11,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 48 YA

Perempuan 61 56
Pendidikan Terakhir

SD 11 10,1

SMP 17 15,6

SMA/SMK 72 66,1

Perguruan Tinggi 9 8,3

dari penelitian yang dilakukan sebelumnya di
Kelurahan Malalayang I oleh Monintja TCN
dan penelitian di SMA UNKLAB di Kecamatan
Airmadidi oleh Mandagie et al.**> Kuesioner
ini  berisi 20

pertanyaan  mengenai

pengetahuan, 20 pertanyaan mengenai sikap,

dan 15 pertanyaan mengenai tindakan.
Instrumen ini telah diuji validitas dan
reliabilitasnya.

Analisis Data

Data dikumpulkan kemudian diolah melalui
aplikasi komputer SPSS, data yang sudah
diolah kemudian dilakukan analisis univariat
untuk menggambarkan varabel
studi Variabel

independent tersebut adalah pengetahuan,

setiap
independent pada ini.
sikap, dan tindakan pencegahan DBD. Data
hasil analisis kemudian disajikan dalam
bentuk frekuensi dan persentase, kemudaian

disajikan secara naratif dalam bentuk tabel.

Hasil

Peneliti mendapatkan 109 responden dari
pengisian kuesioner sehingga mencapai
tingkat respon 100%. Seluruh responden
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

yang telah ditentukan oleh peneliti.

Berdasarkan tabel 2, kelompok usia terbanyak
berada pada kelompok usia 46-55 tahun
dengan 27 responden (24,8%) yang berada
pada kelompok umur ini dan diikuti dengan
kelompok umur 18-25 dengan 23 responden
(21,1%). Berdasarkan frekuensi jenis kelamin,
perempuan mendominasi dengan 61
responden (56%) dibandingkan dengan laki-
laki dengan 48 responden (44%). Pendidikan
terakhir dari responden sebagian besar
berpendidikan akhir di jenjang SMA/SMK
dengan 72 responden (66,1%), kemudian
diikuti dengan SMP dengan 17 responden
(15,6%).

Tabel 3 menunjukan distribusi frekuensi nilai
dari dimana

pengetahuan responden,

sebagian besar responden mendapatkan
kategori baik dalam pengetahuan pencegahan
DBD dengan 66 responden (60,6%) yang

mendapatkan kategori ini. 43 responden

(39,4%)
kurang dalam pengetahuan pencegahan DBD.

lainnya mendapatkan kategori
Tabel 4 menunjukan distribusi frekuensi nilai
sikap dari responden. Responden sebagian
besar mendapatkan kategori baik mengenai
sikap terhadap pencegahan DBD, hal ini
dilihat dari 76 responden (69,7%) vyang
mendapatkan kategori ini. Kategori buruk
terhadap sikap pencegahan DBD didapatkan
oleh 33 (30,3%) yang
mendapatkan kategori ini.

responden

Tabel 5 menujukan distribusi frekuensi nilai
tindakan dari responden. Sebagian besar
responden mendapatkan tindakan dalam
kategori baik terhadap pencegahan DBD, hal
ini dilihat dari jumlah responden vyang
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mendapatkan kategori ini dengan 82
responden  (75,2%). Responden yang
mendapatkan kategori tindakan dalam

kategori
responden (24,8%).

kurang didapati sebanyak 27

Diskusi

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar
responden berada pada kelompok usia 46-55
tahun yaitu dengan 27 responden (24,8%).
Hal ini disebabkan oleh karena populasi
Kelurahan Paniki Bawah yang sebagian besar
berada pada kelompok usia 46-55 tahun.
Rata-rata umur responden adalah 43,05
tahun, dengan standar deviasi 16,50, yang
berarti terdapat variasi umur yang cukup
lebar di antara responden. Nilai minimum
umur responden adalah 18 tahun, sedangkan
umur maksimum adalah 74 tahun. Rentang
(range) umur responden adalah 56, yang
menunjukkan selisih antara umur tertua dan
termuda dalam penelitian ini. Statistik ini
menggambarkan bahwa responden berasal
dari kelompok usia yang sangat beragam.

Berdasarkan jenis kelamin, responden
terbanyak berjenis kelamin perempuan
(56%). mengikuti data Badan Pusat Statistik
(BPS) di Kelurahan Paniki Bawah, rasio jenis
lebih

dibandingkan laki-laki dan mengikuti data

kelamin perempuan banyak
tingkat partisipasi angkatan kerja menurut
jenis kelamin didapatkan bahwa tingkat
partisipasi kerja laki-laki cukup tinggi,
sehingga penduduk laki-laki sebagian besar
tidak berada di rumah saat pengambilan

data.o

Responden banyak berpendidikan di jenjang
SMA/SMK (67,4%). Dominasi pendidikan
menengah

ini menunjukan demografis

masyarakat Paniki Bawah, dimana jenjang

Tabel 3. Distribusi frekuensi nilai pengetahuan
responden
Pengetahuan F %
Kurang 43 39,4
Baik 66 60,6
Total 109 100
Tabel 4. Distribusi frekuensi nilai sikap
responden
Sikap F %
Kurang 33 30,3
Baik 76 69,7
Total 109 100
Tabel 5. Distribusi frekuensi nilai tindakan
responden
Tindakan F %
Kurang 27 24,8
Baik 82 75,2
Total 109 100

SMA/SMK merupakan tingkat pendidikan
yang banyak dicapai oleh penduduk
setempat. Pendidikan SMA/SMK memberikan
kemampuan literasi dan pemahaman yang
cukup untuk menerima informasi, sehingga
dapat berpengaruh terhadap pengetahuan,
sikap, dan tindakan dari individu.

Pengetahuan

Paniki Bawah

sebagian besar memiliki pengetahuan yang

Masyarakat  Kelurahan
baik tentang pencegahan demam berdarah
dengue dengan 66 responden (60,6%) dalam
kategori pengetahuan baik, sedangkan 43
(39,4%)
pengetahuan dalam kategori kurang. Hasil ini

responden lainnya  memiliki
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Verwaty dan Simanjuntak pada tahun

2020 di Medan Deli yang menunjukan
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responden memiliki pengetahuan yang baik
(71)30/0)
berdarah dengue.®

terhadap pencegahan demam

Pada pengisian kuesioner, sebagian besar

masyarakat sudah mengetahui patogen
penyebab, vektor, cara penularan, dan siapa
saja yang rentan terjangkit demam berdarah
dengue, namun sebagian besar masyarakat
masih belum mengetahui kapan nyamuk
hal

mungkin terjadi karena kurangnya informasi

Aedes aegypti aktif menggigit, ini
yang diberikan mengenai hal ini, dimana
nyamuk Aedes aegypti aktif menggigit pada
08.00-12.00 15.00-17.00.%

Masyarakat mengetahui abate, namun masih

pukul dan
kurang mengerti cara penggunaanya dan
lama penggunaannya, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Desa Jatisari
pada tahun 2020 tentang abatisasi dimana
didapati pengetahuan penggunaan abate
yang rendah di desa tersebut.'

Sikap
Hasil penelitian menunjukan sikap yang baik
terhadap pencegahan demam berdarah
(69770/0)-
sebagian

dengan 76 responden Dapat

disimpulkan = bahwa besar

masyarakat di Paniki Bawah memiliki
kesadaran yang baik mengenai pencegahan

demam berdarah.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Bekasi Utara pada 2024, dimana
dominasi sikap yang baik didapatkan pada
populasi tersebut dengan persentase 97,7%.
Hal ini juga didukung dengan didapatkannya
domminasi responden pada penelitian
tersebut berpendidikan akhir pada jenjang
SMA dan Sarjana, sehingga dapat dikatakan
bahwa pada dasarnya sikap dipengaruhi oleh
pengetahuan dan pendidikan yang baik.!
Hasil yang sama juga didapatkan pada

penelitian yang dilakukan di Medan Deli pada

2020 dimana pengetahuan dan sikap dari

pencegahan demam berdarah dengue
didapatkan dalam kategori baik.?
penelitian yang dilakukan di kelurahan

Oesapa di Kota Kupang menunjukan sikap
dalam kategori baik (64%) yang sejalan
dnegan penelitian ini, namun di penelitian ini
didapatkan pengetahuan dalam kategori
kurang (44%).2 Hal ini menunjukan bahwa
tingkat pengetahuan tidak selalu menjamin
sikap yang sama tingkatnya dengan tingkat
pengetahuan pada seseorang, karena dalam
penentuan sikap yang utuh, tidak hanya
pengetahuan yang terlibat, namun pikiran,
keyakinan, dan emosi juga memiliki peran
penting dalam penentuan sikap seseorang.'¢

Tindakan

Hasil Penelitian mempresentasikan tindakan
masyarakat di Kelurahan Paniki Bawah
terhadap pencegahan demam berdarah
dengue adalah baik dengan persentase
75,2%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kecamatan Medan Deli pada
tahun 2020, dimana tindakan pencegahan
demam berdarah dengue dikategorikan
memiliki tindakan pencegahan yang baik
dengan persentase 92,0%.9 Hasil yang sama
juga
sebelumnya di Bekasi Utara pada tahun 2024

dicerminkan pada penelitian

dimana tindakan masyarakat terhadap

pencegahan demam berdarah dengue
dikategorikan
97,9%.%°

Berdasarkan hasil dari penelitian ini dan

baik dengan persentase

kedua penelitian sebelumnya dapat diartikan
bahwa perilaku yang baik dipengaruhi oleh
pengetahuan dan sikap seseorang. Mengikuti
teori perilaku kesehatan Notoatmodjo, sikap
positif memiliki kecenderungan tindakan
yang
mengharapkan objek tertentu, sedangkan

mendekati, menyenangi,
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sikap negatif terdapat kecenderungan untuk
menjauhi, menghindari, membenci dan tidak
menyukai objek tertentu.'”

Berdasarkan hasil dari penelitian sebelumnya
di kelurahan Oesapa di Kota Kupang
menunjukan tindakan pencegahan demam
berdarah dengue vyang kurang dengan
persentase 47% vyang tidak sejalan dengan
penelitian ini.® Hal ini menunjukan bahwa
suatu pengetahuan dan sikap belum tentu
terwujud secara langsung kedalam tindakan
dimana mengikuti teori Lawrence Green,
untuk mewujudkan suatu sikap menjadi
faktor

yang

perbuatan  nyata, diperlukan

pendukung atau faktor penguat

memungkinkan.

Penelitian yang dilakukan oleh Monintja pada
Kelurahan Malalayang I dimana didapatkan
hasil tindakan baik terhadap pencegahan
demam berdarah mendapatkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dan sikap terhadap tindakan
dengan menggunakan kuesioner yang sama

dengan penelitian ini."

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa Masyarakat di Kelurahan
Paniki Bawah, Kota Manado memiliki tingkat
pengetahuan, sikap, dan tindakan yang baik
tentang pencegahan DBD.
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