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Dengue hemorrhagic fever (DHF) in South Sumatra Province especially Prabumulih in
recentyears has not shown a significant decline. This research aims to assess community’s
level of knowledge, attitudes and practice with regards to empowerment of cadres and
community group as an intervention variable. There were three location of research, first
location with intervention of empowerment of cadre and community group, second
location with cadre empowerment and the third location without intervention. The data
collected in this research is knowledge, attitude and practice of the community before and
after the intervention provided. The results showed there is an average level difference of
knowledge, but statistically difference occurred on the knowledge and practice in an area
with an intervention empowerment of cadres and local community groups. Local
community groups such as religious group, social gathering, youth organization, etc can
be an effective target for increasing knowledge about disease prevention aspects of DHE,
raises awareness and triggered behavior change collectively.
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Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Sumatra Selatan khususnya Kota
Prabumulih dalam beberapa tahun terakhir belum menunjukkan penurunan yang
signifikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak dari intervensi
pemberdayaan kader dan kelompok masyarakat terhadap tingkat pengetahuan, sikap
dan perilaku masyarakat. Intervensi yang diberikan pada penelitian ini adalah satu
wilayah dengan intervensi pemberdayaan kader jumantik dan kelompok ibu-ibu
pengajian, wilayah yang kedua dengan intervensi pemberdayaan kader jumantik, dan
wilayah yang ketiga tanpa diberikan intervensi. Data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini adalah pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat sebelum dan sesudah
intervensi diberikan. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata
tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat antara sebelum dan sesudah
intervensi, namun secara statistik perbedaan yang bermakna terjadi pada aspek
pengetahuan dan perilaku di daerah dengan intervensi pemberdayaan kader dan
kelompok masyarakat lokal. Kelompok masyarakat lokal seperti kelompok pengajian,
arisan, karang taruna dan sebagainya dapat menjadi sasaran efektif untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang aspek pencegahan penyakit DBD,
menimbulkan kesadaran dan memicu terjadinya perubahan perilaku secara kolektif.
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PENDAHULUAN

Kesehatan Dunia (WHO) selama 50 tahun

Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) merupakan salah satu penyakit tular
nyamuk (mosquito-borne disease) yang hingga
saat ini masih menjadi problem kesehatan.
Dengue merupakan penyakit tular-nyamuk
yang paling cepat menyebar, menurut Badan

https://doi.org/10.22435/vektorp.v14i1.1759

terakhir terjadi peningkatan kasus 30 kali
lipat termasuk meningkatnya sebaran
geografis ke berbagai wilayah, dan saat ini
pola penyebaran telah terjadi dari kawasan
perkotaan ke pedesaan. Lebih dari 2,5 milyar
penduduk dunia, atau lebih dari 40%
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populasi berisiko tertular dengue. Badan
kesehatan dunia mengestimasi sekitar 50
hingga 100 juta infeksi dengue setiap tahun.

Penyebaran kasus DBD di Indonesia
hingga tahun 2015 telah terjadi di 34 provinsi
(100%) dan 436 kabupaten/kota (85%).
Secara nasional, pada tahun 2015 angka
incidence rate (IR) sebesar 49,5 per 100.000
penduduk, tiga provinsi dengan IR tertinggi
yaitu Bali (208,7) diikuti Kalimantan Timur
(186,12) dan Kalimantan Utara (120,08).

Demam Berdarah Dengue memiliki
penyebab yang bersifat multi faktor seperti
virologis, penyebaran, lingkungan dan faktor
manusia’’ Perilaku masyarakat berkontribusi
nyata bagi penularan DBD melalui
keberadaan habitat perkembangbiakan
vektor pradewasa yang berada di lingkungan
tempat tinggal. Meskipun demikian,
masyarakat memiliki peran yang cukup
penting mengeliminasi vektor sebagai
langkah utama dalam upaya memutus rantai
penularan untuk mencegah munculnya kasus
di masa depan.' Secara umum menurut
Notoatmodjo, terbentuknya perilaku sehat
seseorang sebagai pengaruh dari banyak
faktor antara lain pengetahuan, sikap,
pengalaman, keyakinan, sosial, budaya,
sarana fisik, dan pengaruh atau rangsangan
yang bersifatinternal’

Perubahan perilaku sebagai bagian dari
mobilisasi masyarakat terhadap tindakan
pencegahan dengue merupakan salah satu
dari tujuh rencana strategis penanganan
dengue di Malaysia.’ Studi intervensi terhadap
masyarakat di Nikaragua dan Meksiko
menyimpulkan bahwa mobilisasi masyarakat
dapat menambah keefektifan program
pengendalian vektor dengue.

Kota Prabumulih merupakan salah satu
wilayah yang dikategorikan endemis tinggi
DBD di Provinsi Sumatra Selatan, selain Kota
Palembang. Kota Prabumulih merupakan
wilayah yang cukup strategis karena
merupakan perlintasan antar
kabupaten/kota di Sumatra Selatan. Kondisi
tersebut menjadi faktor yang krusial dalam
penularan dengue seperti yang ditunjukkan
angka IR tahun 2012-2014 berturut-turut
sebesar 180,3, 59,3, dan 130 per 100.000
penduduk. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui seberapa besar perubahan pada
aspek pengetahuan, sikap dan perilaku
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sebelum dan sesudah intervensi
pemberdayaan kader dan kelompok
masyarakat

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada tahun
2014 yang berlokasi di tiga kelurahan (Patih
Galung, Gunung Ibul dan Kelurahan
Prabumulih) di Kota Prabumulih. Penelitian
ini menggunakan disain eksperimen semu.
Terdapat tiga jenis intervensi yang diberikan
pada ketiga kelurahan tersebut yaitu di
Kelurahan Prabumulih intervensi yang
diberikan yaitu pemberdayaan masyarakat
dalam bentuk kader jumantik yang dibekali
larvasida serta intervensi penyuluhan kepada
kelompok pengajian (intervensi 1), di
Kelurahan Patih Galung intervensi
pemberdayaan kader jumantik (intervensi II)
dan di Kelurahan Gunung Ibul tanpa
diberikan intervensi atau sebagai daerah
pembanding.

Kader jumantik yang direkrut di
penelitian ini mayoritas adalah ibu rumah
tangga yang mayoritas belum pernah menjadi
kader jumantik. Daerah dengan intervensi
pemberdayaan kader jumantik, sebelum
melaksanakan tugasnya terlebih dahulu
diberikan pelatihan tentang penyakit DBD
dan aspek-aspek yang berkaitan dengan
penularannya, pengenalan langsung stadium
spesimen vektor penular (telur, larva, pupa
dan imago) serta tugas dan tanggung jawab
sebagai kader jumantik.

Bentuk intervensi penyuluhan bagi
kelompok pengajian dalam bentuk
penyuluhan sesaat setelah pengajian
dilaksanakan. Konsepnya adalah dengan
memberikan KIE (komunikasi, informasi dan
edukasi) kepada anggota kelompok pengajian
dan juga penggunaan audiovisual. Salah satu
aspek penting yang diberikan saat
penyuluhan adalah pengenalan masalah
bersama dari hasil pemeriksaan jentik oleh
kader. Harapan yang ingin dicapai dari
pengenalan masalah tersebut adalah
munculnya kesadaran atau perubahan sikap
dan memicu perubahan perilaku.

Instrumen yang digunakan untuk
mengukur pengetahuan, sikap dan perilaku
responden yaitu kuesioner terstruktur.
Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
menggunakan rumus sebagai berikut :
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n=

(P = Py)?
Keterangan:
Z,., =nilaidistribusinormalbakupadaa
Z,,  =nilaidistribusinormal bakupada 3
P, =perkiraan proporsi pada populasi 1
P, = perkiraan proporsi pada populasi 2
P =(P,+P,) /2

Berdasarkan perhitungan rumus
sampling tersebut jumlah sampel minimal
adalah 93 dan untuk kepraktisan dibulatkan
menjadi 100 responden. Pengukuran tingkat
pengetahuan, sikap, dan perilaku (PSP)
responden dilakukan sebelum dan sesudah
intervensi. Aspek PSP yang ditanyakan
kepada responden antara lain tentang gejala

penyakit, cara penularan, vektor penular dan
habitatnya, tindakan pencegahan, serta
perilaku keseharian terkait risiko terkena
gigitan nyamuk. Tingkat PSP responden
diolah menurut kategori baik, cukup dan
buruk. Kategori pengetahuan atau sikap atau
perilaku yang baik apabila skor = 75, kategori
cukup 50-74 dan kateori buruk <50.

HASIL

Karakteristik responden penelitian
yang terdiri dari umur, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan ditampilkan pada
Tabel 1. Mayoritas responden berada pada
kelompok umur 31 - 45 tahun, berjenis
kelamin perempuan, tingkat pendidikan
tamat SMA sederajat, dan pekerjaan ibu
rumah tangga.

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian yang berasal dari tiga kelurahan di Kota

Prabumulih.
Jumlah responden (per Kkelurahan)
No. Karakteristik Demografi Prabumulih Patih Galung Gunung Ibul
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

1 Umur (tahun) 16 - 30 33 29 26 24 31 27
31-45 39 39 62 54 49 45

46 - 60 31 28 23 22 33 30

>60 15 15 3 3 5 6

Sub total 118 111 114 103 118 108

2 Jenis kelamin Laki-laki 21 21 18 16 28 25
Perempuan 97 90 96 87 90 83

Sub total 118 111 114 103 118 108

3 Pendidikan Tidak sekolah/ tidak tamat SD 12 12 6 5 3 3
SD sederajat 27 25 22 23 5 8

SMP sederajat 10 16 23 13 41 36

SMA sederajat 61 49 48 53 28 28

Perguruan Tinggi 8 9 15 9 41 33

Sub total 118 111 114 103 118 108

4 Pekerjaan tidak bekerja 20 19 1 2 5 5
Pelajar/mahasiswa 1 1 3 3 6 7

Ibu rumah tangga 53 51 65 59 43 43

PNS/TNI/POLRI/ BUMN/BUMD 1 5 7 34 27

Swasta 7 8 3 3 3

Wiraswasta/pedagang 16 14 14 13 17 14

Buruh 11 7 2 1 2 2

Lain-lain 10 11 16 15 8 7

Sub total 118 111 114 103 118 108
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Hasil pengukuran pengetahuan, sikap
dan perilaku sebelum dan sesudah intervensi
di Kelurahan Prabumulih yang ditampilkan
pada Gambar 1 menunjukkan terjadi
perubahan persentase PSP antara sebelum
dan sesudah intervensi. Responden dengan
PSP kategori baik menunjukkan peningkatan
persentase, sedangkan PSP responden
dengan kategori cukup dan buruk terjadi
peningkatan dan penurunan. Peningkatan
persentase responden dengan kategori buruk
paska intervensi terjadi pada aspek sikap.
Kelurahan Prabumulih merupakan wilayah

yang diintervensi dengan pemberdayaan
kader (plus larvasidasi selektif) dan
penyuluhan pada kelompok ibu-ibu
pengajian.

Gambar 2 menampilkan hasil
pengukuran pengetahuan, sikap dan perilaku
sebelum dan sesudah intervensi di Kelurahan
Patih Galung. Intervensi di kelurahan ini
adalah pemberdayaan kader jumantik (tanpa
larvasidasi selektif). Terjadi penurunan
persentase responden untuk kategori baik
pada aspek pengetahuan paska intervensi.
Untuk responden dengan kategori PSP cukup,
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Gambar 1. Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku responden tentang penyakit demam
berdarah dengue sebelum dan sesudah intervensi di Kelurahan Prabumulih,

Kota Prabumulih.

penurunan terjadi pada aspek pengetahuan
dan sikap, sedangkan padaresponden dengan
kategori buruk kenaikan persentase
didapatkan padaaspeksikap.

Hasil pengukuran pengetahuan, sikap,
dan perilaku sebelum dan sesudah intervensi
di Kelurahan Gunung Ibul yang ditampilkan
pada Gambar 3 menunjukkan terjadi
peningkatan persentase responden kategori
baik pada aspek sikap, dan perilaku,
sedangkan pada responden dengan kategori
buruk terjadi penurunan persentase pada
aspek pengetahuan dan perilaku namun
memperlihatkan kenaikan pada aspek sikap.

Hasil analisis statistik sebelum dan
sesudah intervensi di Kelurahan Prabumulih,
Patih Galung dan Gunung Ibul di Kota
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Prabumulih ditampilkan pada Tabel 2. Hasil
uji statistik tersebut menunjukkan di
Kelurahan Prabumulih terdapat perbedaan
sebelum dan sesudah intervensi untuk aspek
pengetahuan dan perilaku, untuk Kelurahan
Patih Galung tidak memperlihatkan
perbedaan sebelum dan sesudah intervensi
baik untuk pengetahuan, sikap maupun
perilaku, sedangkan Kelurahan Gunung Ibul
sebagai lokasi tanpa intervensi menunjukkan
perbedaan nyata antara pengukuran pertama
dan kedua pada aspek perilaku.

Hasil analisis statistik sebelum dan
sesudah intervensi di Kelurahan Prabumulih,
Patih Galung dan Gunung Ibul di Kota
Prabumulih ditampilkan pada Tabel 2. Hasil
uji statistik tersebut menunjukkan di
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Gambar 2. Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku responden tentang penyakit demam
berdarah dengue sebelum dan sesudah intervensi di Kelurahan Patih Galung,

Kota Prabumulih.

Kelurahan Prabumulih terdapat perbedaan
sebelum dan sesudah intervensi untuk aspek
pengetahuan dan perilaku, untuk Kelurahan
Patih Galung tidak memperlihatkan
perbedaan sebelum dan sesudah intervensi
baik untuk pengetahuan, sikap maupun
perilaku, sedangkan Kelurahan Gunung Ibul
sebagai lokasi tanpa intervensi menunjukkan
perbedaan nyata antara pengukuran pertama
dan kedua pada aspek perilaku.

PEMBAHASAN

Demam berdarah dengue adalah
penyakit berbasis lingkungan dimana vektor
dengue, pengetahuan dan perilaku manusia
berperan sangat penting dalam terjadinya
penularan. Penelitian yang dilakukan di
daerah pinggiran Vientiane ibu kota Laos,
menunjukkan rendahnya tingkat
pengetahuan dan perilaku masyarakat terkait
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Gambar 2.

Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku responden tentang penyakit demam

berdarah dengue sebelum dan sesudah intervensi di Kelurahan Patih Galung,

Kota Prabumulih.
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Tabel 2. Hasil uji statistik tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum dan sesudah

intervensi di Kota Prabumulih.

Kelurahan
Aspek
Prabumulih Patih Galung Gunung Ibul
Pengetahuan 0,000* 0,737 0,138
Sikap 0,955 0,484 0,681
Perilaku 0,000* 0,054 0,000%*
Keterangan:

*Perbedaan bermakna menurut uji Mann Whitney pada taraf kepercayaan 95%

DBD dan kondisi ini diduga berhubungan
dengan keberadaan larva yang cukup tinggi
pada tahun-tahun sebelumnya (House Index
91%). Penelitian potong lintang di Kolombia,
81,3% responden (total 309 orang)
menyatakan tidak mengetahui siklus
perkembangbiakan nyamuk namun mereka
menyadari apabila mengeliminasi habitat
perkembangbiakan yang mengandung air
dapat membantu upaya pencegahan
penularan, meskipun demikian House Index
yang diperoleh sebesar 40,3%.

Mayoritas responden penelitian ini
adalah perempuan, informasi tentang
kebiasaan sehari-hari terkait penyimpanan
dan penggunaan air di rumah tangga lebih
diketahui oleh perempuan khususnya ibu
rumah tangga. Meskipun saat ini peranan
wanita atau istri turut membantu mencari
nafkah bagi keluarga, namun urusan rumah
tangga masih menjadi tanggung jawab utama
seorang istri. Penelitian yang dilakukan oleh
Ernaningsih dan Samawati di Kota Palembang
terhadap 200 orang responden yang telah
menikah, diketahui jika istri tetap memiliki
peran utama dalam mengurus rumah tangga
dan merawat serta mendidik anak meskipun
ketika istri juga berperan meniti karir atau
mencari nafkah."”

Kelurahan Prabumulih sebagai daerah
intervensi I, mengalami peningkatan aspek
pengetahuan, sikap dan perilaku
pascaintervensi, namun secara statistik hanya
aspek pengetahuan dan perilaku yang
menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara sebelum dan sesudah intervensi.
Mayoritas responden penelitian adalah
berjenis kelamin perempuan dan usia lebih
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dari 30 tahun, kondisi ini dapat diduga
menjawab terjadinya peningkatan
pengetahuan dan perilaku responden
karena intervensi yang diberikan yaitu
promosi kesehatan tentang penyakit
DBD melalui kelompok masyarakat
dalam hal ini kelompok ibu-ibu
pengajian. Selain itu, kunjungan rutin
kader jumantik yang melakukan
pemeriksaan jentik secara berkala
dapat berkontribusi kepada
peningkatan pengetahuan, sikap
maupun perilaku masyarakat.

Promosi kesehatan dalam bentuk
pemutaran media audiovisual
menunjukkan antusiasme yang cukup
tinggi dari masyarakat (anggota
kelompok pengajian), meskipun
tayangan yang ditampilkan dalam
bentuk animasi. Perilaku (yang benar)
dalam mencegah penularan DBD
diharapkan akan menambah
pengetahuan, memicu kesadaran dan
pada akhirnya memunculkan perilaku
yang positif. Pendekatan promosi
kesehatan kepada masyarakat melalui
pendekatan media audiovisual kepada
siswa sekolah menengah (umur 14 - 16
tahun) di Kolkata, India berdampak
positif terhadap peningkatan
pengetahuan tentang demam berdarah
walaupun perlu dikaji lebih jauh
tentang perubahan perilaku dan
kontribusinya untuk memicu
kewaspadaan masyarakat." Dampak
positif dari penyuluhan menggunakan
media audiovisual juga didapatkan
pada upaya peningkatan perilaku hidup
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bersih dan sehat (PHBS) terhadap
peningkatan pengetahuan masyarakat dalam
menanggulangi penyakit diare.”

Penelitian pemberdayaan masyarakat
di Provinsi Guangdong, Cina memperlihatkan
hasil yang positif, nilai Breteau Index (BI)
menurun cukup drastis pascaintervensi
dengan kisaran nilai BI 0 hingga <7,5.” Studi
intervensi di Kota Prabumulih ini
memberdayakan kader jumantik (baik yang
lama ataupun baru ditunjuk) dan seluruhnya
adalah perempuan. Kajian yang dilakukan
oleh Gunn et al. tentang pemberdayaan
perempuan dalam pengendalian vektor
menunjukkan bahwa kaum perempuan
berpotensi dilibatkan program pengendalian
vektor di tingkat masyarakat.” Berdasarkan
kajian tersebut dan hasil penelitian di
Guangdong, Cina mengindikasikan
pengendalian vektor berbasis masyarakat
dapat menjadi model atau program yang
memiliki daya ungkit untuk mengendalikan
penyakit DBD dan terintegrasi dengan
program pengendalian vektor lainnya.

Penelitian tentang partisipasi
organisasi sosial lokal dalam pembangunan
kesejahteraan sosial di Kota Ambon, kegiatan
keagamaan seperti kelompok Majelis Ta'lim
dan Angkatan Muda, serta kelompok atas
kekerabatan dan ketetanggaan yang dijalin
melalui kegiatan arisan maupun kelompok
lainnya, mampu menggerakkan kelompok
secara mandiri untuk peduli terhadap
berbagai macam permasalahan yang ada di
sekitarnya.”®

Kelurahan Patih Galung sebagai
wilayah intervensi Il (pemberdayaan kader
jumantik), hasil pengukuran KAP
menunjukkan terjadi peningkatan maupun
penurunan aspek KAP pada masing-masing
kategori (baik, cukup, buruk). Pemeriksaan
jentik secara berkala oleh kader mempunyai
dua tujuan yaitu mengetahui tingkat
kepadatan jentik vektor dan berperan sebagai
agen promosi kesehatan. Promosi kesehatan
yang dimaksud adalah kader diharapkan
melaksanakan fungsi komunikasi, informasi
dan edukasi (KIE) saat melakukan kunjungan
pemeriksaan jentik. Wawancara spontan
(tidak terstruktur) terhadap kader yang
dilibatkan dalam penelitian ini, beberapa
orang kader menyatakan tidak pede (percaya
diri) dalam melaksanakan tugasnya terutama

atas pertanyaan-pertanyaan yang diterima
dari pemilik rumah yang diperiksa.
Pengetahuan yang benar tentang penyakit
DBD dan pencegahannya wajib dikuasai oleh
kader untuk memberikan informasi,
mempengaruhi dan memotivasi masyarakat.
Kelurahan Gunung Ibul sebagai daerah
pembanding secara umum memperlihatkan
kenaikan persentase KAP antara pengukuran
pertama dan kedua terutama pada aspek
perilaku untuk kategori baik dan sedang.
Sebaliknya perilaku responden dengan
kategori buruk mengalami penurunan.
Kondisi ini menunjukkan perubahan perilaku
pada responden dengan kategori buruk
menjadi sedang ataupun baik dan secara
statistik menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Masyarakat di Kelurahan Gunung
Ibul relatif memiliki perbedaan karakteristik
dibandingkan responden di Kelurahan
Prabumulih maupun Patih Galung, seperti
pada jenis pekerjaan maupun tingkat
pendidikan (Tabel 1). Tidak diperoleh
informasi mengenai kegiatan yang berkaitan
dengan program pengendalian vektor
(promosi kesehatan, dsb.), sehingga diduga
perubahan perilaku terjadi sebagai dampak
dari informasi yang diperoleh responden dari
berbagai sumber (media massa, media
elektronik, sekolah, teman/keluarga, dsb.).

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan yang bermakna
terhadap aspek pengetahuan dan perilaku di
daerah intervensi I, namun aspek perilaku
menunjukkan hal yang berbeda. Kelompok
masyarakatlokal seperti kelompok pengajian,
arisan, karang taruna dan sebagainya dapat
menjadi sasaran efektif untuk meningkatkan
pengetahuan tentang aspek pencegahan
penyakit DBD, menimbulkan kesadaran dan
memicu terjadinya perubahan perilaku
secara kolektif.
SARAN

Penggunaan media audiovisual dalam
promosi kesehatan perlu memperhatikan
konten maupun jenisnya yang diselaraskan
dengan karakteristik sasaran (masyarakat)
yang akan dituju.
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