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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENINGKATAN 

PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENCEGAHAN DEMAM  BERDARAH 

DENGUE MASYARAKAT DESA BULUREJO 

 

Rizal Anshori*, Dwi Handoyo**, Abi Muhlisin** 

 

Abstrak 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)  masih banyak terjadi di 

Indonesia.  Penyakit ini dapat menyerang semua orang dari balita hingga orang tua.  

Untuk melakukan pencegahan penyakit DBD dapat dilakukan dengan penguran bak 

mandi, penutupan baik air dan cara pembungan sampah dengan benar.  Namun untuk  

melakukan pencegahan dibutuhken pengetahuan yang baik. Cara untuk 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku yang baik dapat dilakukan dengan 

pendidikan kesehatan. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan demam  

berdarah dengue masyarakat Desa Bulurejo.  Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif, dengan rancangan One Group Pre Test and Post Test Design.  Sampel 

penelitian berjumlah 35 orang di Desa Bulurejo dengan teknik  purposive Sampling. 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa kuesioner 

pengetahuan tentang penyakit DBD  dan dan lembar cek list  pengurasan bak mandi, 

penutupan bak air dan cara membuang sampah. Alat analisis penelitian 

menggunakan uji uji komparatif. Hasil penelitian diketahui pre test dan post test 

pengetahuan responden banyak pada pengetahuan yang sedang.perilaku pengurasan 

bak mandi pada pre test banyak yang buruk (68,2%) dan menjadi baik pada post test 

(74,3%). Penutupan bak air pada pre test banyak yang buruk (62,9%) dan post test 

menjadi baik (62,9%). Cara pembuangan sampah pada pre test masih buruk (51,4%) 

dan sudah baik pada post test sebesar 77,1%. Hasil uji statistik pada pengetahuan, 

perilaku pengurasan bak mandi, penutupan baik air dan cara membuang sampah 

diperoleh nilai p<0,05. Kesimpulan adalah  terdapat  pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan demam  berdarah 

dengue masyarakat Desa Bulurejo. 

 

 

Kata kunci : pengetahuan,   perilaku, pencegahan, demam berdarah dengue 
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THE INFLUENCE HEALTH EDUCATION TO INCREASE KNOWLEDGE 

AND BEHAVIOUR PREVENTION OF  DENGUE HEMORRHAGIC FEVER 

(DHF) IN BULUREJO VILLAGE SOCIETY 

 

Abstract 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is still many occurred in Indonesia. DHF 

disease can strike everyone include toddlers to parents. To DHF prevention can be 

done by cleaning  bathtub, closure of the trough and   right waste  But to conduct 

prevention is needed good knowledge. Improving knowledge and good behavior with 

health education. purpose is study  to know the influence health education to 

increase knowledge and behaviour prevention of  DHF in Bulurejo village society. 

The research is quantitative research, one group pre test post test design. Sample are 

35 mother  who live  in village, taking sample is using  simple random Sampling.. 

Collecting data is using questioner of dengue fever knowledge and sheets of check 

list, there are clean a  bathtub, the closure of a tub of water and disposing of waste. 

Analysis research is using  comparative test. The results of research shoe that all of  

respondents have fair knowledge in pre test and post test. Behavior pre test of 

cleaning a bathtub (68,2 %) still worse  and good at post test ( 74.3 %) . The closure 

of a tub of water in test many  62,9 % still worse, and post test  62,9 % be good 

behavior. The waste disposal in pretest  test  51,4 % still worse and good  in post test  

77,1 %. The results of the statistic between pre test and post test from  knowledge 

variable, clean  a  bathtub, the closure of a tub of water and disposing of waste  with 

p < 0.05. The Conclusion is there influence health education to increase knowledge 

and behaviour prevention of  DHF in Bulurejo village society.  

Keywords : Knowledge, Behaviour, Prevention, Dengue Hemorrhagic Fever 

 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Data Depkes RI tahun 2013, 

selama Januari-Juni DBD dilaporkan 

terjadi di 31 provinsi dnegan jumlah 

kasus sebanyak 48.905 penderita, dan 

376 diantaranya meninggal dunia. 

Provinsi yang dilaporkan KLB DBD 

tahun 2013 yaitu Lampung,Sulsel, 

Kalteng, dan Papua. Jumlah penderita 

DBD di Jawa Tengah selama periode 

Januari-November 2013 mencapai 

16.401 orang. Dari jumlah tersebut 279 

orang diantaranya meninggal dunia dan 

angka kesakitan sebesar 4,95 per 10.000 

penduduk, lebih tinggi dibandingkan 

tahun 2006 yang hanya sebesar 3,37 per 

10.000 penduduk (Huda, 2013). 

Berdasarkan data dari Dinas 

kesehatan  Kabupaten Karanganyar 

angka kejadian kasus DBD sebanyak 

461 kasus 2012, dan meningkat menjadi 

485 kasus pada tahun 2013 dengan 1 

kejadian pasien DBD meninggal. Kasus 

yang terjadi di desa  Bulurejo pada tahun  

2013 sebanyak 10 pasien menderita 

Demam Berdarah Dengue (DBD) pada 

satu bulan terakhir.  

Masih tingginya kejadian DBD 

khususnya Desa Bulurejo dapat 

dipengaruhi oleh faktor internal maupun 

ekstrenal seperti pengetahuan, sikap, 
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perilaku masyarakat dalam memahami 

dan melakukan kegiatan kebersihan 

lingkungan rumah dalam pencegahan 

kejadian DBD terulang kembali.Dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang masalah kesehatan, diperlukan 

suatu upaya nyata seperti dengan 

memberikan pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan seperti dengan 

ceramah adalah salah satu contoh dari 

metode pendidikan kesehatan yang ada.  

Pendidikan kesehatan seperti ceramah 

merupakan metode konvensional yang 

umumnya dilakukan karena mudah dan 

murah. Metode ini juga memilki 

keunggulan yaitu praktis, relatif murah, 

mudah dilakukan dan disesuaikan untuk 

berbagai kondisi (Notoatmodjo, 2005). 

Tujuan Penelitian mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

peningkatan pengetahuan dan perilaku 

pencegahan demam  berdarah dengue 

masyarakat Desa Bulurejo? 

 

LANDASAN TEORI 

Pendidikan kesehatan 

Merujuk pada pengertian 

pendidikan kesehatan menurut President’s 

Committee on Health Education yang 

dimaksud dengan pendidikan kesehatan 

adalah suatu proses yang menjembatani 

kesenjangan antara informasi dan tingkah 

laku kesehatan yang mampu memotivasi 

seseorang untuk menerima informasi 

kesehatan dan berbuat sesuai dengan 

informasi tadi agar mereka menjadi lebih 

sehat dengan cara menghindarkan diri dari 

perbuatan-perbuatan yang mengganggu 

kesehatan serta membentuk kebiasaan 

hidup yang bermanfaat bagi kesehatan 

(Ernawati, 2012).  

Pengetahuan  
 

Pengetahuan merupakan hasil dari 

tahu setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu baik melalui penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang.  

 

Perilaku  
Perilaku adalah segala bentuk 

tanggap dari individu terhadap 

lingkungan. Perilaku atau reaksi terjadi 

apabila ada sesuatu yang diperlukan 

untuk menimbulkan reaksi yang disebut 

rangsangan. Perilaku adalah respon 

tindakan atau perbuatan suatu organisme 

yang dapat diamati dan bahkan 

dipelajari yang dibedakan dalam bentuk 

pasif dan aktif, bentuk pasif yaitu respon 

yang terjadi dalam diri manusia dan 

tidak secara langsung terlihat oleh orang 

lain berupa pengetahuan sikap dan 

persepsi (Budiono, 2002). 

Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Penyakit Demam Dengue (DD) 

dan Demam Berdarah Dengue (DBD) 

disebabkan virus dengue yang termasuk 

kelompok B Arthopod Borne Virus 

(Arboviroses) yang sekarang dikenal 

sebagai genus Flavivirus, famili 

Flaviviricae, dan mempunyai 4 jenis 

serotipe yaitu : DEN-1, DEN-2, DEN-3, 

DEN-4. (Hadinegoro et al, 2001). 

 

Cara-cara Pencegahan dan 

Pemberantasan Penyakit DBD 

a. Cara pemutusan rantai penularan 

b. Cara pemberantasan terhadap jentik 

Aedes aegypti  

1) Fisik 

Cara ini dikenal dengan 

kegiatan ”3M”, yaitu: Menguras 

(dan menyikat) bak mandi, bak 

WC, dan lain-lain; Menutup tempat 

penampungan air rumah tangga 

(tempayan, drum, dan lain-lain); 
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dan Mengubur barang-barang bekas 

(seperti kaleng, ban, dan lain-lain). 

Pengurasan tempat-tempat 

penampungan air perlu  

2) Kimia  

Cara memberantas jentik 

Aedes aegypti dengan 

menggunakan insektisida pembasmi 

jentik (larvasida) ini antara lain 

dikenal dengan istilah larvasidasi.  

3) Biologi 

Pemberantasan jentik 

nyamuk Aedes aegypti secara 

biologi dapat dilakukan dengan 

memelihara ikan pemakan jentik 

(ikan kepala timah, ikan gupi, ikan 

cupang atau tempalo, dan lain-lain). 

Dapat juga digunakan Bacillus 

thuringiensis var israeliensis (Bti). 

 

Cara pencegahan 

1) Memberikan penyuluhan serta 

informasi kepada masyarakat untuk 

membersihkan tempat perindukan 

nyamuk dan melindungi diri dari 

gigitan nyamuk dengan memasang 

kawat kasa, perlindungan diri 

dengan pakaian dan menggunakan 

obat gosok anti nyamuk. 

2) Melakukan survei untuk mengetahui 

tingkat kepadatan vektor nyamuk, 

mengetahui tempat perindukan dan 

habitat larva dan membuat rencana 

pemberantasan sarang nyamuk serta 

pelaksanaannya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif, dengan rancangan 

One Group Pre Test and Post Test 

Design.  Populasi dari penelitian adalah 

kepala keluarga di Desa Bulurejo. 

sebanyak 256 kepala keluarga.Sampel 

yang diambil adalah sebanyak 35 orang  

Teknik pengambilan sampel adalah 

simple random sampling, Kriteria  

sampel  

1) Kriteria Inklusi 

a) Masyarakat yang  tercatat 

sebagai penduduk  Desa 

Bulurejo  

b) yang bersedia menjadi responden 

c) dapat membaca dan  menulis 

 

2) Kriteria ekslusi 

a) Responden tidak dapat mengikuti 

proses penelitian sampai akhir 

b) Sakit sehingga mengganggu jalannya 

penelitian 

Instrument Penelitian  

1. Instrumen untuk mengukur tingkat 

pengetahuan adalah kuesioner  

2. SAP (Satuan Acara Pendidikan) 

yang berisi materi tentang  DBD,  

3. Checklist dan observasi secara 

langsung di tempat penelitian.  

 

Analisis Data Penelitiandigunakan uji 

comparative. 

 

HASIL PENELITIAN  

A. Karakteristik Responden  
Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan 

Umur,  Pendidikan dan Status Pekerjaan  

 

Karakteristik  Jumlah (%) 

 Umur   

22-31 tahun 12 34,3 

32-41 tahun 16 45,7 

42-52 tahun 7 20,0 

Pendikan    

SMP 7 20,0 

SMA 24 68,6 

S1 4 11,4 

Status pekerjaan    

IRT 22 62,9 

Pedagang 2 5,7 

PNS 1 2,9 

Swasta  10 28,6 
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Tabel 1 diketahui responden 

paling banyak berumur antara 32-41 

tahun sebesar 45,7%.  Tingkat 

pendidikan paling banyak adalah SMA  

sebanyak 24 orang (68,6%). Status 

pekerjaan responden diketahui paling 

banyak sebagai ibu rumah tangga 

sebesar 62,9%. 

 

Analisis Univariat 

Pendidikan kesehatan  

Pendidikan kesehatan diberikan 

dengan materi seputar demam  berdarah 

dengan menggunakan power point, 

ceramah,  dan leaflet., di rumah Ibu 

Harni Suwito ketua PKK dari pukul 

14.00WIB sampai pukul 16.00 WIB.

 

Pengetahuan tentang pencegahan DBD  
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Nilai  Pre Test dan Post Test 

Pengetahuan Tentang Pencegahan DBD 

 

Pengetahuan tentang 

pencegahan DBD 

Pre test Post test 

Jumlah (%) Jumlah (%) 

Baik 5 14.3 9 25.7 

Sedang 21 60.0 23 65.7 

Kurang 9 25.7 3 8.6 

Baik 35 100 35 100 

 

Tabel 4.2 diketahui pada pre test diketahui tingkat pengetahuan responden  

banyak pada kategori sedang sebanyak 21 orang (60%). Pengetahuan responden  

pada post test diketahui mengalami  peningkatan jumlah responden  meskipun masih 

dalam kategori sedang sebanyak 23 responden (65,7%). Terdapat 5  responden 

(14,3%) pada pre test dengan pengetahuan baik  dan  meningkat  menjadi 9 

responden (25,7%) pada post test.9 

 

Frekuensi pengurasan bak mandi 
Tabel 3. Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Pengurasan bak mandi 

Pengurasan bak mandi Pre test Post test 

Jumlah (%) Jumlah (%) 

Baik 11 31.4 26 74.3 

Buruk 24 68.6 9 25.7 

Jumlah 35 100.0 35 100.0 

 

Tabel 3 memperlihatkan pada pre test banyak  responden masih memiliki 

kebiasaan  buruk dalam pengurasan bak mandi yaitu sebesar 68,6%. Setelah 

responden diberikan pendidikan kesehatan terjadi perubahan frekuensi pengurasan 

bak mandi dalam satu minggu sehingga masuk dalam kategori baik 74,3%. 
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Penutupan bak air 

Tabel 4. Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Penutupan bak Air 

Penutupan bak air minum Pre test Post test 

Jumlah (%) Jumlah (%) 

Baik 13 37.1 22 62.9 

Buruk 22 62.9 13 37.1 

Jumlah 35 100.0 35 100.0 

 

Tabel .4 memperlihatkan  responden yang masih memiliki kebiasaan  buruk 

dalam melakukan penutupan  baik air minum pada pre test sebesar 22 orang (62,9%) 

sedangkan yang baik masih 13 orang (37,1%). Setelah responden diberikan 

pendidikan  kesehatan terjadi peningkatan dalam  melakukan penutupan bak mandi 

menjadi 22 orang (62,9%). 

 

Pembuangan sampah 

Tabel 5. Distribusi  Frekuensi Berdasarkan pembuangan sampah 

Pembuangan sampah Pre test Post test 

Jumlah (%) Jumlah (%) 

Baik 17 48.6 27 77.1 

Buruk 18 51.4 8 22.9 

Jumlah 35 100.0 35 100.0 

 

Tabel5 memperlihatkan responden yang masih memiliki kebiasaan  buruk 

membuang sampah sebanyak 18 orang (51,4%). Setelah responden diberikan 

pendidikan kesehatan kebiasaan menangani sampah rumah tangga menjadi  baik 

sebanyak 27 orang (77,1%).  

 

Analisis Bivariat 

 

Uji beda rata-rata pengetahuan 

tentang pencegahan DBD antara pre 

test dan post test 

nilai rata-rata pengetahuan 

responden pada pre test sebesar 10,42 

dan meningkat menjadi 15,42. 

Berdasarkan hasil uji statitistik diperoleh 

nilai t test = -9.041 dengan p=0,000. 

artinya terdapat terdapat perbedaan 

tingkat pengetahuan responden antara 

sebelum dan setelah menerima 

pendidikan kesehatan  tentang 

pencegahan DBD.  

 

 

 

Uji beda rata-rata perubahan 

perilaku responden dalam menguras 

bak mandi antara  pre test dan post 

test 

Hasil uji statitistik pada variabel 

perilaku responden dalam menguras bak 

mandi diperoleh nilai Z = -4.299;  

p=0,000 artinya terdapat terdapat 

perubahan perilaku responden dalam  

menguras bak mandi antara sebelum dan 

setelah menerima pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan DBD.  
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Uji beda rata-rata perubahan 

perilaku responden dalam menutup 

bak air  antara  pre test dan post test 

hasil uji statitistik pada variabel 

perilaku responden dalam menutup bak 

air  diperoleh nilai Z = -3,000 dengan 

p=0,000. artinya terdapat terdapat 

perubahan perilaku responden dalam  

menutup bak air  antara sebelum dan 

setelah menerima pendidikan kesehatan  

tentang pencegahan DBD. Adanya 

perubahan perilaku responden  dalam  

menutup bak air  dapat dinyatakan 

bahwa terdapat pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap perilaku responden 

dalam menutup bak air  dalam 

pencegahan demam  berdarah Dengue 

masyarakat Desa Bulurejo. Perubahan 

perilaku responden dalam menutup bak 

air  ditampilkan dalam gambar 5. 

 

uji beda rata-rata perubahan perilaku 

responden dalam cara membuang 

sampah  antara  pre test dan post test 

hasil uji statitistik pada variabel 

perilaku responden dalam menutup bak 

air  diperoleh nilai Z = -2,673 dengan 

p=0,008. Keputusan yang diambil 

adalah Ho ditolak, artinya terdapat 

terdapat perubahan perilaku responden 

dalam  membuang sampah  antara 

sebelum dan setelah menerima 

pendidikan kesehatan  tentang 

pencegahan DBD.  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui 45,7% responden berumur 

antara 32-41%. Umur responden 

termasuk dalam kategori umur 

produktif, sehingga dengan umur 

tersebut diharapkan masih mampu 

menerima informasi yang dibutuhkan 

termasuk dalam  menerima pendidikan 

kesehatan tentang pencegahan DBD.  

Umur responden ini tidak 

mempengaruhi proses jalannya 

penelitian, dimana tujuan pendidikan 

kesehatan tentang pencegahan kejadian 

DBD dapat tercapai. 

Pendidikan responden diketahui 

sebagaian besar adalah lulusan SMA 

sebesar  68.6%. Banyaknya responden  

dengan pendidikan tamat SMA dapat 

ditinjau dari sisi kemampuan secara 

ekonomi, artinya secara finansial 

responden  hanya dapat menempuh 

pendidikan sampai tamat SMA, 

sementara untuk menempuh  pendidikan 

lebih  tinggi, terkendala dalam biaya. Di 

sisi lain dengan Berbekal dengan ijasah 

SMA cukup sulit untuk mendapatkan 

pekerjaan yang diharapkan terlebih pada 

kondisi perekonomian Indonesia seperti 

adanya kenaikan harga bahan bakar 

minyak yang mengakibatkan harga 

kebutuhan menjadi meningkat, 

terjadinya pengurangan konsumsi dan 

pada akhirnya penyerapan tenaga kerja 

menjadi menurun. Dengan tingkat 

pendidikan setingkat SMA dan sulitnya 

lapangan pekerjaan, maka dari hasil 

penelitian diketahui bahwa status 

pekerjaan responden banyak sebagai ibu 

rumah tangga. 

Dikaitkan dengan tingkat 

pendidikan responden yang banyak 

SMA diketahui pada pre test 

pengetahuan terdapat 60% responden 

dengan pengetahuan yang  sedang, 

namun setelah responden mendapatkan 

pendidikan kesehatan. Gambaran 

tersebut mencerminkan bahwa 

pendidikan responden pada tingkat SMA 

sudah dapat dianggap mampu untuk 

mengetahui, memahami, 

mengaplikasikan, ataupun mengevaluasi 

mengenai materi pendidikan kesehatan 

yang diterimanya dan diwujudkan dalam 

perilaku mencegah terjadinya DBD di 

lingkungan rumah tangga responden. 
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Pendapat Notoadmojo (2010) 

menyatakan bahwa pengetahuan 

seseorang dapat dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, semakin tinggi pendidikan 

seseorang diharapkan juga semakin 

meningkat tingkat pengetahuannya.  

Karakteristik responden lainnya 

adalah status pekerjaan. Sebanyak 

62,9% responden adalah  ibu rumah 

tangga. Ini berkaitan dengan latar 

belakang responden yang banyak 

berpendidikan SMA, sulit mencari 

pekerjaanm sehingga dalam berkeluarga 

sebagai ibu rumah tangga.  Disi lain 

sebagai ibu rumah tangga mempunyai 

keuntungan dalam segi kesempatan 

waktu yang lebih banyak beraktivitas di 

rumah  dibandingkan responden lain 

yang bekerja sebagai pedagang ataupun 

pegawai negeri sipil termasuk 

meluangkan waktu membersihkan 

rumah seperti  menguras bak mandi, 

membersihkan tempat-tempat yang 

mungkinkan menjadi sarang nyamuk. 

Hasil penelitian Rahayu (2013) 

menyebutkan bahwa  karakateristik 

responden paling banyak adalah ibu 

rumah tangga dalam melakukan 

pencegahan kejadian malaria pada anak 

usia 0-9 tahun di Puskesmas Timika 

Jaya Mimika Papua. 
 

Analisis Univariat 

Pre test pengetahuan  

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa pada pre test 

pengetahuan  responden tentang DBD 

dalam ketegori sedang sebanyak 21 

orang.  Pengetahuan tingkat sedang ini 

mencerminkan bahwa sebelum pre test, 

responden sebernarnya telah mempunyai  

pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue yang pernah diperoleh dari 

adanya  penyuluhan dari petugas 

kesehatan puskesmas. Kegiatan tersebut 

diperoleh setelah sebelumnya di Desa 

Bulurejo pernah terjadi kasus demam 

berdarah, namun informasi dari petugas 

kesehatan tersebut sudah cukup lama 

sekitar 1 tahun yang lalu. Oleh karena 

itu dengan rentang waktu tersebut  

responden dapat menjadi lupa mengenai 

materi   demam berraha dengue.  Hal ini 

diperkuat dengan tidak semua  hasil 

jawaban kuesioner yang diajukan dapat 

dijawab dengan benar. 

Pendidikan kesehatan  yang 

diberikan  dengan menggunakan materi 

ceramah dan diberikan leaflet 

menjadikan responden menjadi   ingat 

tentang materi yang pernah diterima 

sekitar  1 tahun yang lalu memahami 

akan pentingnya upaya pencegahan 

DBD. Proses pemberian dengan metode 

ceramah menjadikan adanya komunikasi 

dua arah yaitu antara pemberi 

pendidikan kesehatan dan peserta 

pendidikan kesehatan. Materi yang 

kurang dipahami selama pendidikan 

kesehatan, dapat segera terjawab dalam 

sesi tanya jawab. Dengan adanya  

komunikasi dua arah ini, maka 

pengetahuan peserta menjadi lebih baik, 

hal ini dibuktikan dengan  hasil nilai 

post test pengetahuan dimana terjadi 

peningkatan nilai. 

 

Post test pengetahuan  

Berdasarkan hasil post test  test 

pengetahuan 23  responden dengan 

pengetahuan sedang. Meskipun dalam 

dalam kategori sedang, namun  dari 

jumlah responden meningkat. Pada pre 

test 21 orang dan post test menjadi 23 

orang. Terjadi peningkatan 5,7% dari 

60% menjadi 67,5%. Demikian juga 

terjadi peningaktan responden dengan 

pengetahuan baik dari 3 orang pada pre 

test menjadi 5 orang pada post test, 

meningkat 11,4%.  Faktor yang dapat 

meningkatkan pengetahuan responden 

selama penelitian berlangsung dapat 
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dipengaruhi oleh lingkungan yang 

kondusif, artinya dari segi tempat  yang 

cukup representatif yaitu cukup luas dan 

mampu menampung jumlah peserta 

pendidikan kesehatan, sirkulasi udara 

yang bebas bergerak menjadikan 

ruangan cukup sejuk, dan penerangan 

pada media LCD untuk menampilkan 

power point yang  baik memudahkan 

perserta untuk membaca dengan mudah. 

Faktor pendukung meningkatnya 

pengetahuan responden penelitian yang 

tidak kalah penting ada nara sumber. 

Proses pendidikan kesehatan yang 

dibawakan oleh petugas kesehatan dari 

dinas Kesehatan yang mempunyai 

banyak pengalaman serta cara 

penyampaian materi yang mudah 

dipahami menjadikan proses pendidikan 

kesehatan menjadi efektif. Menurut 

Wawan (2010) faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang  berasal dari informasi yang 

diterimanya, dengan sumber informasi 

yang lebih banyak salah satunya berasal 

dari petugas kesehatan yang akan 

meningkatkan  pengetahuan yang 

semakin luas.  

Pre test pengurasan bak mandi 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui pada pre test pengurasan bak 

mandi diketahui 24 responden 

melakukan pengurasan kurang dari  2 

kali dalam satu minggu dan masuk 

dalam kategori buruk. Buruknya  

perilaku responden dalam menguras bak 

mandi adalah responden menyatakan 

bahwa selama bak mandi masih cukup 

bersih maka tidak perlu dikuras.   Hasil 

observasi  pre test pada  hari pertama 

kondisi air bak mandi yang   bersih dan 

air yang jernih, namun pada observasi 

kedua selang 2 hari kondisi bak mandi 

mulai kotor yang ditandai.  Tindakan 

responden yang masih  buruk dalam 

menguras bak mandi setidaknya hanyak 

1 minggu sekali adalah kebiasaan yang 

sudah dilakukan sejak lama. Menurut 

responden menguras bak mandi yang 

terpenting adalah tidak sampai bak 

mandi menjadi kotor sampai timbul 

kerak hitam yang menempel pada bak 

mandi. Hadinegoro (2005) menyatakan 

bahwa salah satu cara pemberantasan 

terhadap jentik Aedes aegypti dilakukan 

dengan cara kegiatan ”3M”, yaitu: 

Menguras (dan menyikat) bak mandi, 

bak WC.  Frekuensi yang baik dalam 

pengurasan bak mandi dan WC 

dilakukan paling tidak dilakukan 2 kali 

setiap minggunya.   

 

Post test pengurasan bak mandi 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui 26 responden (74,3%) dengan 

perilaku yang baik dalam pengurasan 

bak mandi. Pengurasan yang telah 

dilakukan setidaknya 2 kali dalam satu 

minggu. Adanya perilaku yang baik 

pada responden  adalah pengaruh dari 

pengetahuan yang semakin baik. 

Responden mulai mengerti dan 

memahami serta mengaplikasikan 

terhadap tindakan pengurasan bak mandi 

secara baik. Pengurasan yang dilakukan 

bukan hanya dikuras saja, namun disikat 

dan diberikan obat pembersih keramik 

yang diharapkan tidak ada  jentik 

nyamuk yang dapat hidup menempel 

pada bak mandi. Menurut Notoadmojo 

(2010) perilaku adalah segala bentuk 

pengalaman daninteraksi individu 

dengan lingkungan, khususnya yang 

menyangkut pengetahuan dan sikap  

 

Pre test penutupan bak air  

Berdasarkan hasil  penelitian  pre 

test perilaku penutupan bak air terdapat  

22 responden masih buruk dalam 

penutupan bak air. Berdasarkan hasil 

penelitian di lokasi penelitian pada 

observasi pre test diketahui ada masih 
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terdapat 8 bak air yang memang tidak 

ada penutupnya. Air yang terisi di bak 

diperoleh dari sumur yang berada di 

samping rumah yang masih 

menggunakan pengerek air, dan  belum 

menggunakan pompa air. Menurut 

responden ember yang digunakan 

sebagai penampung air memang dari 

awal tidak menggunakan tutup, dimana 

ember yang dibeli memang tidak ada 

penutup ember. Sedangkan responden 

lain menyatakan bahwa seringkali 

menyatakan lupa untuk menutup 

kembali setelah mengambil air untuk 

memasak. 

 

Post test penutup bak air 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

post test penutupan bak air diketahui  22 

responden telah baik dalam hal menutup 

baik air. Responden yang awalnya tidak 

mempunyai penutup bak air pada post 

test diketahui telah menyediakan 

penutup dan bak air dalam posisi 

tertutup.  Peneliti mendapatkan data 

bahwa responden memodifikasi penutup 

bak air seperti menggunakan penutup 

panci masak yang seukuran dengan bak 

penutup air. Responden lain yang 

sebelumnya menyatakan sering lupa, 

pada post test diketahui telah 

memberikan tulisan berupa tulisan yang 

tempel seperti “ ember harus ditutup”. 

Dengan adanya model penulisan 

tersebut, dapat meningkatkan 

kedisiplinan responden dalam menutup 

bak air. 

 

Pre  test mengubur/ membakar 

sampah 

Berdsarkan hasil observasi 

pertama sebelum pendidikan kesehatan, 

diketahui 18 responden buruk dalam 

penanganan sampah. Pada responden 

yang mempunyai halaman dan 

menampung sampah masih terlihat 

bahwa sampah berserakan, tidak dikubur 

ataupun dibakar. Menurut responden 

bahwa sampah akan dibakar apabila 

lubang sampah sudah banyak, 

sedangkan untuk mengubur sampah 

adalah sampah dari daun-daun kering 

dari pohon yang ada dihalaman rumah. 

Pada observasi pertama, ditemukan 

tumpukan sampah yang  tergenang air. 

Hal ini dapat menjadi sarang  nyamuk 

aedes aegypti. Menurut Wiyono, dkk 

(2008) Pada umumnya telur nyamuk 

akan menetas menjadi jentik dalam 

waktu ± 2 hari setelah telur terendam 

air. Setiap kali bertelur nyamuk betina 

dapat mengeluarkan telur sebanyak 100 

butir. Telur tersebut dapat bertahan 

sampai berbulan-bulan bila berada di 

tempat kering dengan suhu -2ºC sampai 

42ºC, dan bila di tempat tersebut 

tergenang air atau kelembabannya tinggi 

maka telur dapat menetas lebih cepat. 

 

Post test mengubur/ membakar 

sampah 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa pada post test perilaku 

responden dalam masalah sampah sudah 

baik dengan 27 responden. Perilaku 

yang sudah  baik ini setelah responden 

menyadari bahwa sampah yang 

menumpuk dan tidak segera dibersihkan 

dengan cara dibakar atau ditimbun 

dalam tanah akan menjadikan sarang 

nyamuk aedes aegypti. Responden lebih 

memilih membakar sampah 

dibandingkan dengan mengubur barang 

bekas. Faktor lahan yang terbatas dan 

barang yang dikubur kemungkinan 

untuk hancur sangat lama menjadikan 

responden memilih membakar sampah. 

Penelitian Jaya (2013) Mengubur barang 

bekas merupakan praktik pemberantasan 

sarang nyamuk DBD dengan cara 

mengubur barang-barang bekas yang 

berpotensi menampung air dan terdapat 
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larva Aedes aegypti serta tidak 

dimanfaatkan lagi, seperti kaleng bekas, 

potongan bambu, dan ban bekas.  

 

Analisis Bivariat 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Peningkatan Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui pada pre test terdapat 9 

responden dengan pengetahuan kurang, 

21 orang dengan  pengetahuan sedang, 

dan  3orang dengan pengetahuan baik. 

Hasil post test terjadi perubahan jumlah 

responden dengan pengetahuan kurang 

menjadi 3 orang, 23 responden dengan 

pengetahuan sedang, dan 9 orang 

dengan pengetahuan baik. Data tersebut 

menunjukkan bahwa pengetahuan 

responden secara keseluruhan meningkat 

setelah mendapatkan pendidikan 

kesehatan. Dilihat dari hasil uji statistik 

pre test post test pengetahuan diketahui 

nilai p=0,001 dan pada gambar  4.1 yan 

g menunjukkan adanya kenaikan nilai 

pengetahuan responden sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan.  Oleh 

karena itu pendidikan kesehatan masih 

diperlukan masyarakat untuk lebih 

mengetahui, memahami, 

mengaplikasikan pengetahuannya dalam 

rangka pencegahan terjadinya DBD.  

Hasil penelitian ini mendukung 

penelitian Herminingrum (2011) 

menyimpulkan adanya hubungan antara 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

penyakit DBD dengan upaya 

pencegahan DBD. Peningkatan 

pengetahuan masyarakat akan diikuti  

sikap dan upaya dalam penceghan DBD. 

Suliha (2002) menyatakan bahwa 

pengetahuan dapat diubah dengan 

strategi persuasi yaitu memberikan 

informasi kepada orang lain dengan 

pendidikan kesehatan yang dilakukan 

dengan berbagai metode salah satunya 

metode simulasi. Notoatmodjo (2007) 

menyatakan bahwa pengetahuan 

merupakan hasil tahu, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek tertentu. Proses 

mencari tahu ini mencakup berbagai 

metode dan konsep-konsep, baik melalui 

proses pendidikan maupun pengalaman.  

 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Perubahan Perilaku 

Pengurasan Bak Mandi 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

pre test  perilaku pengurasan bak mandi 

masih banyak yang  buruk sebesar 

68,6% dan perilaku baik sebesar 31,4%.  

Pengurasan bak mandi menjadi lebih 

sering dan menjadikan perilaku  menjadi 

baik sebesar 74,3%, sedangkan perilaku 

yang  buruk turun menjadi 25,7%. Data 

ini mencerminkan bahwa terjadi 

kenaikan perilaku menjadi baik sebesar 

42,9 % yaitu dari 31,4% menjadi 74,3%. 

Peningkatan kesadaran responden dalam 

melakukan pengurasan bak mandi 

menunjukkan bahwa informasi dari 

petugas kesehatan selama proses 

pendidikan kesehatan  dapat diterima 

dengan baik, meskipun dalam hasil 

observasi masih terdapat  responden 

yang buruk dalam menguras bak mandi. 

Faktor kebiasaan dalam menguras bak 

mandi hanya apabila dirasaskan sudah 

kotor  baru dikuras  menjadikan faktor 

masih buruknya perilaku responden. 

Namun secara keseluruhan bahwa 

perilaku responden sudah menuju kearah 

yang baik dengan meningkatnya 

frekuensi pengurasan bak mandi. 

Berdasarkan hasil uji statistik 

diperoleh nilai p= 0,001 yang 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap 

perubahan perilaku pengurasan bak 

mandi, dan dapat dilihat dari pergerakan 

nilai responden dalam pengurasan bak 

mandi  yang naik antara pre test dan post 
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test. Hasil penelitian Widia (2009) 

menjelaskan bahwa pengurasan bak 

mandi sebaiknya dilakukan minimal 2 

kali seminggu dengan menggunakan 

cairan pembersih. Hal tersebut dapat 

membantu mematikan jentik nyamuk 

yang menempel pada dinding bak air. 

 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Perubahan Perilaku 

Penutupan Baik Air 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa pada pre test 62,9% 

responden masih buruk dalam menutup 

bak air, sedangkan pada post test 

menunjukkan  bahwa perilaku 

responden sudah lebih baik dengan 

ditandai menurunnya jumlah responden 

yang buruk dalam penutupan baik air 

sebesar  37,1%. Gambaran tersebut  

menjelaskan bahwa pendidikan 

kesehatan dapat mempengaruhi perilaku 

responden dalam menutup baik air.  

Informasi tentang tempat 

perkembanganbiakan jentik nyamuk 

dapat terjadi pada genangan air, seperti 

bak mandi ataupun tempat air. Tempat 

air yang terbuka lebih rentan menjadi 

sarang nyamuk aedes ageypti. Dengan 

adanya informasi tersebut menjadikan 

responden mau untuk melakukan upaya 

pencegahan terjadinya DBD di 

lingkungan rumah. Hasil uji statistik 

menunjukkan  bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan pendidikan kesehatan 

terhadap perilaku  menutup baik air pada 

responden dengan nilai  = 0,003. Hasil 

penelitian ini searah dengan penelitian 

Ginting (2012) bahwa dengan usaha 

menutup bak air minum secara benar 

dapat mencegah nyamuk aedes aegypti 

bertelur di baik air minum. 

Departemen kesehatan RI (2005) 

pendidikan kesehatan merupakan 

penambahan pengetahuan serta 

kemampuan seseorang dengan cara 

praktek belajar bertujuan mengubah atau 

perilaku baik secara individu, maupun 

masyarakat untuk lebih mandiri dalam 

mencapai tujuan hidup sehat.  

 

Pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap perubahan perilaku 

masalah sampah 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa pada pre  test masalah 

sampah 18 responden (51,4%)  masih 

buruk dalam mengatasi sampah dan 

setelah mengikuti pendidikan kesehatan 

perilaku  mengatasi sampah dengan cara 

dibakar dan ditimbun dalam tanah 

menjadi 22,9%  yang berarti bahwa 

perilaku responden menjadi lebih baik 

setelah mengikuti pendidikan kesehatan. 

Perilaku responden membakar sampah 

sejalan dengan hasil penelitian 

Artiningsih (2013) menyimpulkan 

bahwa pengelolaan sampah rumah 

tangga yang berbasis masyarakat di 

Sampangan dan Jomblang dapat 

mereduksi timbulan sampah yang 

dibuang ke TPA. Sampah organik yang 

dimanfaatkan menjadi kompos akan 

mengurangi timbulan sampah maupun 

mengurangi beban lingkungan. 

Berbagai upaya pemberantasan 

dan pencegahan penyakit DBD memang 

telah dilakukan oleh pemerintah. 

Namun, tampaknya berbagai upaya 

tersebut belum memberikan hasil yang 

memuaskan. Hal ini diakibatkan oleh 

berbagai faktor, misalnya berbagai 

program tersebut masih cenderung 

bersifat parsial, sesaat, sporadik, kurang 

sistematis, dan kurang melibatkan 

partisipasi masyarakat. Khsusnya 

tentang pemberdayaan masyarakat 

dirasakan masih kurang optimal. 

Padahal, peran masyarakat luas sangat 

dibutuhkan dalam pemberantasan 

penyakit DBD mengingat modal sosial 

masyarakat, seperti kebersamaan, saling 
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percaya, dan saling membantu secara 

gotong royong, dapat diberdayakan 

untuk memberantas penyakit DBD 

(Iskandar, 2006). 

Menurut hasil penelitian Sumekar 

(2007) menyimpulkan ada hubungannya 

dengan kejadian DBD, dan terdapat 

hubungan antara pelaksanaan PSN dan 

keberadaan jentik di TPA.  Sitio (2008) 

dengan judul Hubungan Perilaku 

Tentang Pemberantasan Sarang Nyamuk 

Dan Kebiasaan Keluarga Dengan 

Kejadian Demam Berdarah Dengue  Di 

Kecamatan Medan Perjuangan  Kota 

Medan Tahun 2008. Hasil penelitian 

diketahui kebiasaan menggunakan anti 

nyamuk di siang hari dan kebiasaan 

menggantung pakaian bekas 

berhubungan dengan kejadian DBD.  

 

Kesimpulan 

1. Sebagian besar pengetahuan 

masyarakat Desa Bulurejo sebelum 

dan setelah  diberi pendidikan 

kesehatan dalam kategori sedang. 

2. Perilaku  masyarakat dalam 

menguras bak mandi sebelum diberi 

pendidikan kesehatan banyak dalam 

kategori buruk dan sesudah diberi 

pendidikan kesehatan dalam kategori 

baik 

3.  Sebagian besar masyarakat dalam 

kebiasaan menutup bak air sebelum 

diberi pendidikan kesehatan masih 

buruk dan sesudah mendapat 

pendidikan kesehatan menjadi baik 

4. Sebagian besar dalam kebiasaan cara 

membuang sampah sebelum diberi 

pendidikan kesehatan masih buruk 

dan sesudah mendapat pendidikan 

kesehatan menjadi baik 

 

Saran 

1. Bagi responden penelitian 

Diharapkan responden setelah 

mendapatkan pendikan kesehatan 

mengenai pengetahuan dan 

pencegahan DBD, dapat 

memberikan informasi yang benar 

kepada anggota keluarganya 

berkaitan dengan frekuensi 

menguras bak mandi, selalu menutup 

bak  air dan membakar sampah 

dengan tuntas, tidak meninggalkan 

sisa sampah yang masih 

memungkinan menjadi  sarang 

nyamuk. 

2. Bagi Masyarakat Setempat 

Meningkatkan informasi dan 

kesadaran diri tentang perilaku 

hidup sehat dengan cara bekerja 

sama dengan badan kesehatan dalam 

mengadakan penyuluhan, sehingga 

masyarakat dapat mengetahui dan 

menerapkan perilaku hidup sehat 

dalam kehidupan sehari-hari agar 

tidak terkena penyakit DBD, 

meningkatkan frekuensi pengurasan 

bak mandi, lebih patuh menutup bak 

air minum dan tempat air yang 

dimungkinkan menjadi sarang 

nyamuk aedes aegypti. 

3. Bagi Dinas Kesehatan 

Petugas kesehatan lebih 

meningkatkan perannya dalam 

memberikan pendidikan kesehatan 

khususnya penyakit DBD dengan 

cara memberi contoh tentang cara-

cara pencegahan yang benar. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan dalam penelitian 

tentang penyakit DBD selanjutnya 

lebih variatif dan lebih luas dan 

lebih menggali tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi pencegahan 

penyakit DBD menambah variabel 

lain yang berhubungan dengan 

pencegahan penyakit DBD. 
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