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ABSTRAK

WHO melaporkan terjadi peningkatan 10 kali lipat jumlah kasus yang dilaporkan dari 500.000 (pada
tahun 2000) menjadi 5,2 juta (pada tahun 2019) dengan penyebaran kasus terjadi di 129 negara. Sekitar
70% beban penyakit global diwakiliki oleh Asia di antara lebih dari 100 negara di Kawasan WHO.
Tercatat 149.866 kasus DBD terkonfirmasi di Indonesia hingga Juli 2024. Terjadinya lonjakan kasus
DBD yang meningkat hingga 360% sejak 1 tahun terakhir di Puskesmas Kronjo. Walaupun infeksi
dengue umumnya asimptomatik atau hanya menyebabkan gejala minimal namun di sisi lain virus
dengue dapat menyebabkan kasus yang lebih serius hingga berdampak pada kematian. Studi ini
bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab lonjakan kasus dan merumuskan solusi untuk menurunkan
jumlah kasus DBD di Desa Pagedangan Udik, wilayah kerja Puskesmas Kronjo. Paradigma blum
digunakan untuk mengidentifikasi masalah sebagai pendekatan diagnosis komunitas dengan mini
survey. Ditetapkan prioritas masalah dan akar penyebab masalah masing-masing menggunakan teknik
non-skoring delphi dan dan fishbone diagram. Untuk pemantauan digunakan PDCA cycle selama
intervensi dan dilakukan evaluasi dengan pendekatan sistem. Rendahnya pengetahuan, perilaku dan
sikap (lifestyle) masyarakat terkait DBD berdampak pada peningkatan jumlah kasus DBD. Dilakukan
intervensi berupa penyuluhan dan demonstrasi pembuatan perangkap nyamuk sederhana. Intervensi
yang dilakukan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan terkait DBD dengan 86,67% peserta
mengalami peningkatan pengetahuan dilihat dari peningkatan nilai post-test peserta intervensi > 80.

Kata kunci : demam berdarah dengue, diagnosis komunitas, edukasi kesehatan, gaya hidup

ABSTRACT

WHO reported a tenfold increase in the number of reported cases from 500,000 (in 2000) to 5.2 million
(in 2019), with cases spreading across 129 countries. Up until July 2024, Indonesia confirmed 149,866
cases of dengue. There was a surge in dengue cases that increased by 360% in the last year at the
Kronjo Community Health Center. Although dengue infection is generally asymptomatic or only causes
minimal symptoms, on the other hand, the dengue virus can cause more serious cases that can result in
death. This study aims to identify the causes of the surge in cases and formulate solutions to reduce the
number of dengue cases in Pagedangan Udik Village, the working area of the Kronjo Community
Health Center. The paradigm has been used to identify problems as a community diagnosis approach
with a mini survey. Priority issues and root causes were determined using the Delphi non-scoring
technique and the fishbone diagram. The PDCA cycle was used for monitoring during the intervention,
and evaluation was carried out using a systems approach. The low level of community knowledge,
behavior, and lifestyle regarding dengue fever has an impact on the increasing number of dengue cases.
An intervention was carried out in the form of counseling and demonstrations on making simple
mosquito traps. The intervention was proven effective in increasing knowledge regarding dengue fever,
with 86.67% of participants experiencing an increase in knowledge, as seen from the increase in post-
test scores of intervention participants > 80.

Keywords : dengue hemorrhagic fever, community diagnosis, lifestyle, health education

PENDAHULUAN
Diagnosis komunitas adalah kegiatan pengumpulan data untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan di masyarakat. Identifikasi lebih lanjut terkait permasalahan utama dalam suatu
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komunitas didasarkan pada bukti yang ada dan dilakukan strategi serta rencana tindak lanjut
untuk mengatasi permasalahan tersebut. Tujuan diagnosis komunitas untuk mengetahui
permasalahan kesehatan dalam suatu komunitas sehingga dapat ditemukan solusi penyelesaian
masalah (Rasyid HA et al., 2021). Demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu penyakit
akibat infeksi virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi (WHO, 2024a).
Penyebab dari penyakit DBD berasal dari genus Flavivirus dengan berbagai serotipe (DENV-
1 sampai DENV-4). Jika seseorang terinfeksi oleh salah satu serotipe virus maka individu
tersebut akan memiliki imunitas terhadap serotipe tersebut namun tidak pada serotipe lainnya
(Schaefer TJ et al., 2024). Saat ini, sekitar setengah dari populasi dunia memiliki risiko terkena
DBD dengan perkiraan 100 hingga 400 juta infeksi setiap tahunnya (WHO, 2024a).

Secara global, insidensi DBD di dunia meningkat drastis selama 2 dekade terakhir hingga
menyebabkan tantangan kesehatan masyarakat yang substansial. WHO melaporkan terjadi
peningkatan 10 kali lipat jumlah kasus yang dilaporkan dari 500.000 (pada tahun 2000)
menjadi 5,2 juta (pada tahun 2019) dengan penyebaran kasus terjadi di 129 negara (WHO,
2023). Walaupun infeksi dengue umumnya asimptomatik atau hanya menyebabkan gejala
minimal namun di sisi lain virus dengue dapat menyebabkan kasus yang lebih serius hingga
berdampak pada kematian (WHO, 2024a). Jumlah kasus DBD tertinggi yang melibatkan lebih
dari 80 negara di seluruh wilayah WHO terjadi pada tahun 2023 (WHO, 2024a). Tahun 2023
menjadi tonggak sejarah karena tahun ini tercatat sebagai tahun terburuk dalam sejarah infeksi
dengue. Terdapat lebih dari 6,5 juta kasus DBD terjadi dan lebih dari 6800 kasus kematian
akibat DBD (Haider N et al., 2024).

Pola epidemiologi DBD bervariasi di berbagai wilayah dan negara, mencerminkan
beragam faktor sosial ekonomi, lingkungan, dan perawatan kesehatan. Amerika Selatan
melaporkan jumlah kasus DBD tertinggi pada tahun 2023 yang mencapai 3,9 juta kasus
sedangkan Brazil melaporkan 3,1 juta kasus (Keele University, 2024). Sekitar 70% dari beban
penyakit global diwakili oleh Asia di antara lebih dari 100 negara di Kawasan WHO (WHO,
2024a). Asia mengalami rasio kematian kasus yang sangat tinggi, dengan tingkat kematian
sebesar 0,22% dibandingkan dengan Amerika Selatan yaitu sebesar 0,05% (Haider N et al.,
2024). Thailand dan Bangladesh menyimpulkan terjadi peningkatan kasus DBD yang
signifikan dibanding tahun sebelumnya. Negara lain seperti Indonesia, India, SriLanka, dan
Myanmar termasuk dalam 30 negara endemis tertinggi di dunia (WHO, 2023).

Hingga pertengahan tahun 2024, tercatat 149.866 kasus DBD terkonfirmasi di Indonesia.
Angka ini sekitar tiga kali lipat lebih tinggi dibandingkan periode yang sama pada tahun 2023.
Kasus DBD dilaporkan terjadi di 465 kabupaten di seluruh 38 provinsi di Indonesia, yang
mengakibatkan 884 kematian (WHO, 2024b). Tingkat kematian kasus DBD mengalami
peningkatan pada tahun 2021 yaitu sebesar 0,96% dibandingkan tahun 2020 sebesar 0,69%
(Kemenkes RI, 2022). Distribusi geografis menunjukkan rerata jumlah kasus tertinggi setiap
tahunnya terjadi di Pulau Jawa namun dalam beberapa tahun terakhir, angka kejadian tertinggi
berada di Kalimantan dan Bali. Angka kejadian terendah tetap dipertahankan di Pulau Papua
(Harapan H et al., 2019). Angka kesakitan kasus DBD di Provinsi Banten pada tahun 2021
mencapai 16,3 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2022).

Menurut data dari Puskesmas Kronjo, pada tahun 2023 terdapat 37 kasus terkonfirmasi
DBD setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium. Sedangkan pada tahun 2024 terdapat 132
kasus terkonfirmasi DBD pada bulan Januari hingga pertengahan Desember, dengan jumlah
kasus terbanyak pada bulan Januari hingga Maret 2024 saat musim penghujan berakhir. Karena
lonjakan kasus DBD yang meningkat hingga 360% sejak 1 tahun terakhir. Studi ini bertujuan
untuk mengidentifikasi penyebab lonjakan kasus dan merumuskan solusi untuk menurunkan
jumlah kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Kronjo.
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METODE

Studi ini merupakan studi observasional dengan desain cross sectional. Studi dilakukan
pada periode Desember 2024 hingga Januari 2025 di Desa Pagedangan Udik, wilayah kerja
Puskesmas Kronjo, Kecamatan Kronjo, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten. Populasi studi
ini adalah masyarakat dengan usia >17 tahun yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kronjo.
Sedangkan sampel studi adalah masyarakat usia >17 tahun yang tinggal di Desa Pagedangan
Udik. Paradigma blum digunakan untuk mengidentifikasi masalah sebagai pendekatan
diagnosis komunitas dengan mini survei. Selanjutnya ditetapkan prioritas masalah dan akar
penyebab masalah masing-masing menggunakan teknik non-skoring delphi dan dan fishbone
diagram. Dalam upaya mengetahui pengetahuan peserta digunakan kuisioner pre dan post-test.
Intervensi dikatakan berhasil apabila >80% peserta yang hadir memiliki nilai post-test > 80.
Untuk pemantauan digunakan PDCA cycle selama intervensi dan dilakukan evaluasi dengan
pendekatan sistem.

HASIL

Berdasarkan data sebaran kasus di wilayah kerja Puskesmas Kronjo, Desa Pagedangan
Udik memiliki jumlah kasus DBD tertinggi dengan total 20 kasus pada periode Januari hingga
pertengahan Desember 2024. Oleh karena itu, Desa Pagedangan Udik terpilih menjadi lokasi
dilakukannya intervensi. Lifestyle merupakan penyebab masalah dari tingginya kasus DBD di
wilayah kerja Puskesmas Kronjo berdasarkan identifikasi penyebab masalah yang dilakukan
dengan paradigma blum.

Dilakukan intervensi pada tanggal 03 Januari 2025 pukul 09.30 — 11.15 WIB di Balai Desa
Pagedangan Udik. Intervensi yang dilakukan berupa penyuluhan mengenai penyakit DBD,
pencegahan 3M plus, dan demostrasi pembuatan perangkap nyamuk sederhana. Kegiatan
diawali dengan pengisian absensi pada peserta yang hadir dan dilanjutkan dengan membagikan
lembar pre-test. Diberikan durasi 15 menit untuk mengerjakan pre-test tersebut. Setelahnya,
kertas pre-test dikumpulkan dan dilanjutkan dengan pemaparan materi penyuluhan
menggunakan slide powerpoint dan pembagian leaflet pada peserta. Materi penyuluhan berupa
definisi, epidemiologi, faktor risiko, gejala, tanda bahaya, penanganan awal, dan pencegahan
dari penyakit DBD dengan 3M plus. Kegiatan dilanjutkan dengan mendemonstrasikan
pembuatan perangkap nyamuk sederhana menggunakan barang bekas seperti botol plastik yang
kemudian diikuti oleh peserta yang hadir. Setelah pembuatan perangkap nyamuk sederhana
selesai, kegiatan dilanjukan dengan sesi tanya jawab dan pengerjaan lembar post-test dengan
durasi 15 menit.

Didapatkan total 30 peserta dengan rentang usia 25-70 tahun yang didominasi oleh
perempuan. Sebanyak 43,33% peserta intervensi memiliki tingkat pendidikan terakhir berupa
SD (tabel 1). Dari hasil nilai pre dan post-test peserta intervensi sebesar 86,67% peserta
mengalami peningkatan pengetahuan dilihat dari peningkatan nilai post-test peserta intervensi
> 80 (tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik Peserta Intervensi
Karakteristik Jumlah (%) Mean Median (Min;Max)
(N = 30)
Jenis Kelamin
Laki-laki 1 (3,33%)
Perempuan 29 (96,67%) - -
Usia (tahun) - 38,8 39 (25-70)
Tingkat Pendidikan
Terakhir
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Tidak Sekolah 0 (0%)

SD 13 (43,33%)
SMP 7 (23,33%)
SMA 10 (33,33%)
S1 0 (0%)

Tabel 2. Hasil Pre dan Post-test Peserta Intervensi
Variabel Jumlah (%) (N = 30) Mean
Nilai Pre-test 72,33
<80 13 (43,33%)
>80 17 (56,67%)
Nilai Post-test 87,33
<80 4 (13,33%)
>80 26 (86,67%)

PEMBAHASAN

Dari 30 peserta yang hadir, peserta intervensi didominasi oleh perempuan yaitu sebesar
96,67%. Sejalan dengan studi Amelia et al dan Harapan et al yang melaporkan bahwa masing-
masing 75,4% dan 70,3% peserta intervensi berjenis kelamin perempuan (Amelia R et al.,
2024; Harapan H et al., 2018). Studi Sukesi et al juga melaporkan dari 267 peserta intervensi
77,54% di antaranya berjenis kelamin perempuan (Sukesi TW et al., 2021). WHO menyatakan
bahwa 7 dari 10 perempuan yang sudah menikah di Indonesia mengatakan mereka sendiri atau
bersama-sama membuat keputusan besar dalam rumah tangga, dalam hal ini perempuan
berperan besar dalam pengambilan keputusan utama dan sering bertindak sebagai penjaga
kesehatan dalam lingkungan keluarga, menjadikan mereka sebagai populasi sasaran yang
penting untuk intervensi kesehatan yang berpusat pada keluarga (WHO SEARO, 2021).
Namun studi ini tidak sejalan dengan studi Gladys et al dan Sutriyawan et al yang melaporkan
bahwa peserta intervensi didominasi oleh laki-laki dengan masing-masing sebesar 58,5% dan
55,8% (Gladys & Sungkar, 2013; Sutriyawan A et al., 2024). Keberagaman jenis kelamin
dalam berbagai penelitian dipengaruhi oleh letak geografis dan antusias partisipasi masyarakat.

Sekitar 43,33% peserta intervensi memiliki tingkat pendidikan terakhir SD. Sejalan
dengan studi Sutriyawan et al yang melaporkan bahwa 59,9% peserta memiliki tingkat
pendidikan terakhir SD (Sutriyawan A et al., 2024). Studi tidak sejalan dengan Sukasih et al
dan Prayitno et al yang melaporkan bahwa tingkat pendidikan terakhir terbanyak pada peserta
intervensi adalah SMA dengan masing-masing sebesar 40,45% dan 64% (Sukesi TW et al.,
2021; Prayitno A et al., 2025). Tingkat pendidikan diketahui memiliki hubungan yang erat
dengan sikap, pengetahuan, dan perilaku masyarakat mengenai penyakit DBD (Harapan H et
al., 2018; Sutriyawan A et al., 2024). Individu yang dengan gelar sarjana berpeluang 13,81 kali,
3 kali, dan 9,11 kali lebih besar memiliki tingkat pengetahuan, perilaku, dan praktik
pencegahan DBD yang lebih baik dibandingkan individu dengan buta huruf (Harapan H et al.,
2018).

Studi yang dilakukan di Puskesmas Kronjo menunjukkan efektivitas intervensi edukasi
berbasis masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan tentang DBD di antara peserta dewasa,
dengan 86,67% peserta mengalami peningkatan pengetahuan dilihat dari peningkatan nilai
post-test peserta intervensi > 80. Angka keberhasilan ini sejalan dengan studi di Kota Kediri
yang melaporkan bahwa pelatihan program 3M Plus secara signifikan meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan (p = 0,000) di antara siswa sekolah dasar, yang
menunjukkan efektivitas edukasi DBD terstruktur di berbagai kelompok usia (Illahika AP et
al., 2020). Studi di Jakarta Utara melaporkan bahwa edukasi kesehatan terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan peserta intervensi karena terdapat perbedaan yang signifikan antara
pengetahuan tentang pertolongan pertama DBD pre dan post intervensi (Gladys & Sungkar S,
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2013). Studi di Sleman Yogyakarta melaporkan adanya perbaikan yang signifikan secara
statistik pada semua variabel meliputi persepsi terkait DBD, persepsi tentang pengendalian
DBD, komponen modal sosial termasuk kepedulian, kepercayaan, dan kesiapan untuk belajar,
serta kondisi rumah sehat (Sukesi TW et al., 2021). Studi di Aceh melaporkan bahwa 45%
peserta memiliki pengetahuan yang baik terkait DBD dan hanya 32% peserta memiliki sikap
dan praktik pencegahan DBD yang baik (Harapan H et al., 2018). Studi di Surabaya
melaporkan bahwa 93,3 mengetahui penyebab, cara pencegahan, dan jenis nyamuk DBD
namun hanya 60% peserta yang memahami penanganan jentik nyamuk dengan benar.

Intervensi dalam studi ini menggunakan media penyuluhan berupa power point dan leaflet,
serta dilakukan demostrasi dari pembuatan perangkap nyamuk sederhana. Studi ini sejalan
dengan tinjauan sistematis yang menyimpulkan bahwa pentingnya edukasi kesehatan terhadap
sikap, pengetahuan, dan praktik siswa terkait pencegahan penyakit yang ditularkan melalui
nyamuk (Chandra E et al., 2023). Sebuah studi meyimpulkan bahwa ketika masyarakat
diberdayakan melalui pendidikan dan pengembangan keterampilan didapatkan adanya
peningkatan yang nyata dalam mempertahankan perilaku sehat dalam jangka panjang (Suryani
P et al., 2025). Studi quasi eksperimen di Jakarta menunjukkan bahwa siswa yang menerima
intervensi poster memiliki kemungkinan peningkatan pengetahuan sebesar 2,415 kali lebih
tinggi dibandingkan kelompok kontrol, sedangkan intervensi menggunakan flip chart
menunjukkan peningkatan sebesar 1,527 kali. Studi quasi eksperimental lainnya melaporkan
bahwa terdapat perubahan yang signifikan terhadap sikap dan perilaku keluarga dalam
pencegahan penyakit DBD dengan menggunakan media audiovisual (Arneliwati et al., 2019).

Individu yang memiliki pengetahuan baik berpeluang 2,7 kali lebih besar memiliki sikap
baik, dan individu yang memiliki sikap baik berpeluang 2,2 kali lebih besar memiliki praktik
baik terkait DBD (Harapan H et al., 2018). Sukesi et al melaporkan terjadi perbaikan yang
signifikan terkait persepsi, kesadaran, kepercayaan, dan kesiapan belajar terkait DBD pada 6
bulan post intervensi (Sukesi TW et al., 2021). Evaluasi post intervensi dalam beberapa bulan
ke depan befungsi untuk mengukur ingatan akan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
terkait DBD serta pentingnya mempertahankan perubahan perilaku masyarakat dengan
intervensi berkala. Keterbatasan dalam studi kami adalah tidak dilakukannya evaluasi beberapa
bulan ke depan setelah post intervensi sehingga kami tidak dapat mengukur ingatan akan
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat terkait DBD.

KESIMPULAN

Studi ini menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan yang menggabungkan teori, praktik, dan
partisipasi masyarakat Desa Pagedangan secara efektif meningkatkan pengetahuan terkait
DBD. Peningkatan pengetahuan yang terjadi dilihat dari peningkatan persentase dan nilai pre-
test ke post-test. DBD adalah penyakit yang dapat dicegah namun seringkali berakibat fatal
hingga menyebabkan kematian. Rendahnya pengetahuan, perilaku dan sikap (lifestyle)
masyarakat terkait DBD berdampak pada peningkatan jumlah kasus DBD. Intervensi berupa
edukasi kesehatan yang menggabungkan teori, praktik, dan partisipasi masyarakat sangat
diperlukan dalam upaya meningkatkan pengetahuan, perilaku dan sikap masyarakat terkait
penyakit DBD. Dengan meningkatnya lifestyle masyarakat terkait pernyakit DBD diharapkan
jumlah kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Kronjo dapat menurun.
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