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ABSTRAK

Insiden DBD di Indonesia masih tinggi dari tahun ke tahun. Kasus DBD terutama
menyerang kelompok usia 5-14 tahun. Provinsi Bali memiliki angka insiden DBD lebih
tinggi dibanding angka CFR. Keberhasilan pencegahan DBD di masyarakat memerlukan
partisipasi ibu yang memegang peran penting dalam keluarga, terutama dalam merawat
anak. Telah dilakukan beberapa penelitian tentang tingkat pengetahuan ibu mengenai
DBD pada anak di bebagai daerah di Indonesia dan didapatkan hasil tingkat pengetahuan
ibu adalah cukup. Namun belum dilakukan penelitian serupa di Bali sehingga penulis
juga ingin melakukan penelitian tersebut. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu mengenai DBD pada anak di bangsal anak
RSUP Sanglah Denpasar. Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif dengan desain
potong-lintang dilakukan pada periode Maret-Agustus 2016. Sampel penelitian sebanyak
50 responden yang terdiri dari ibu yang memiliki anak dengan usia < 12 tahun yang yang
terjangkit DBD dan sedang dirawat inap di bangsal anak RSUP Sanglah Denpasar.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Berdasarkan analisis data
menggunakan SPSS, didapat hasil tingkat pengetahuan ibu adalah cukup dengan data
rata-rata 1,62 memotong kategori tingkat pengetahuan cukup. Dimana dari 50 responden
sebanyak 48% memiliki pengetahuan kurang, 42% dengan pengetahuan cukup dan 10%
dengan pengetahuan baik. Berdasarkan pertanyaan yang diajukan pada kuesioner
didapatkan hasil sebagian besar responden sudah mengetahui gejala awal, tanda
kegawatdaruratan, penanganan awal, dan pencegahan DBD pada anak. Sehingga
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu mengenai DBD pada anak di bangsal anak
RSUP Sanglah Denpasar adalah cukup.

Kata Kunci: pengetahuan ibu, DBD, anak.

ABSTRACT

Incidence of dengue fever in Indonesia is still high from year to year. Cases of
dengue mainly affects age group of 5-14 years. Bali province has dengue incidence rate
higher than the CFR. Prevention of dengue in community requires participation of women
who play an important role in family, especially in caring the children. Has done some
researches on knowledge level of mothers about dengue in children in many regions in
Indonesia and the results is sufficient. But not yet carried out a similar study in Bali so
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writer also wanted to do the research. The aims to describe the knowledge level of
mothers about dengue fever in children in pediatric ward of Sanglah Hospital. This study
is a descriptive and cross-sectional study conducted from March to August 2016. Samples
are 50 respondents included mothers of children with < 12 years of age who are infected
with dengue fever and hospitalized in pediatric ward of Sanglah Hospital. Data were
collected using a questionnaire. Based on data analysis using SPSS, results is adequate
with data mean 1.62 cut sufficient knowledge level category. From 50 respondents, 48%
have less knowledge, 42% with sufficient knowledge and 10% with good knowledge.
Based from questions which asked in the questionnaire showed most respondents already
know the early symptoms, emergency signs, early treatment, and prevention of dengue
fever in children. Concluded, knowledge level of mothers about dengue fever in children

in pediatric ward is sufficient.

Keywords: Knowledge of mother, DHF, children.

PENDAHULUAN

Insiden DBD pada 50 tahun
terakhir, mengalami peningkatan 30 kali
lipat dengan perluasan geografik ke negara-
negara baru, WHO memaparkan 50 hingga
100 juta infeksi terjadi setiap tahunnya, di
mana terdapat 500.000 kasus DBD dan
22.000 kematian akibat penyakit DBD lebih
banyak terjadi pada anak-anak.

Insiden DBD di Indonesia, dari
tahun 2003 sampai tahun 2007 cenderung
meningkat secara signifikan. Tahun 2003,
angka insiden DBD berada pada level 23, 87
per 100.000 penduduk. Angka insiden ini
terus merangkak naik hingga mencapai
71,78 per 100.000 penduduk pada tahun
2007.% Sejak tahun 1968-1995 di Indonesia
kasus DBD terutama menyerang kelompok
usia 5-14 tahun. Provinsi Bali juga menjadi

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan rancangan potong-lintang
yang dilaksanakan di RSUP Sanglah
Denpasar, di bagian Ilmu Kesehatan Anak
pada bulan Maret 2016 sampai Agustus
2016. Dengan teknik non- probability
sampling sebagai teknik pengumpulan
sampel, didapatkan 50 sampel selama
periode penelitian. Penelitian ini

HASIL

Selama periode penelitian yang
telah dilakukan sejak Maret sampai Agustus
2016, didapatkan 50 responden di Bangsal
Anak RSUP Sanglah Denpasar. Berdasarkan
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salah satu daerah dengan kasus demam
berdarah yang tinggi, tercatat angka
kesakitan DBD diatas target nasional yaitu
55 per 100.000 penduduk.®

Keberhasilan pencegahan DBD
membutuhkan partisipasi masyarakat. Di
tingkat keluarga, orang tua khususnya ibu,
yang memiliki peran untuk mengelola rumah
tangga, membutuhkan pengetahuan yang
baik  tentang penyakit DBD dan
pencegahannya. Telah dilakukan beberapa
penelitian tentang tingkat pengetahuan ibu
mengenai DBD pada anak di Indonesia. Di
Bali sendiri belum ada penelitian serupa.
Sehingga, penulis juga merasa perlu untuk
dilakukan penelitian tersebut.

dilaksanakan dengan mengumpulkan data
primer yang didapatkan dari responden
dengan menggunakan wawancara kuesioner.
Data yang diambil  berupa  data
sosiodemografi pasien, tingkat pengetahuan
mengenai gejala awal DBD, tanda
kegawatdaruratan, penanganan awal serta
pencegahan DBD pada anak, kemudian
diolah dengan SPSS dan disajikan secara
deskriptif, bersama dengan tabel distribusi
frekuensi. Penelitian ini sudah mendapatkan
keterangan kelaikan etik dengan nomor:
668/UN.14.2/Litbang/2016.

kelengkapan data, terdapat 50 responden
yang dimasukkan dalam analisis. Distribusi
karakteristik responden penelitian
ditampilkan pada tabel 1.
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Tabel 1Distribusi Karakteristik Sosio-Demografik Responden Penelitian

Variabel n %

Usia Ibu

<20 0 0

20-30 13 26

31-40 25 50

>40 12 24
Tingkat Ekonomi

Tinggi 26 52

Rendah 24 48
Tingkat Pendidikan

Tinggi 8 16

Rendah 21 42

Sedang 21 42
Jenis Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 25 50

PNS 4

Wiraswasta 16

Karyawan Swasta 12 24

Lainnya 3 6

Berdasarkan hasil penelitian diatas,
tampak usia ibu dengan rentang 31-40 tahun
memiliki  jumlah terbanyak dari total
responden. Jumlah responden dengan tingkat
ekonomi tinggi sedikit lebih banyak daripada
tingkat ekonomi rendah. Pada tingkat
pendidikan, ibu dengan tingkat pendidikan
sedang dan rendah adalah sama banyak
jumlahnya dan ibu dengan pendidikan tinggi
hanya beberapa orang. Pada distribusi jenis

pekerjaan, sebagian besar responden adalah
ibu rumah tangga.

Selain itu, penulis juga mencari
ditribusi tingkat pengetahuan ibu mengenai
DBD pada anak. Adapun pengetahuan yang
dicari dalam penelitian ini adalah mengenai
DBD, yang meliputi gejala awal, tanda
kegawatdaruratan, penanganan awal dan
pencegahan DBD. Distribusi mengenai
tingkat pengetahuan ibu mengenai DBD
dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2
Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Berdasarkan Pertanyaan pada Kuesioner
Pertanyaan Benar Salah
n (%) n (%)
Gejala awal DBD
1. Apasajakah yang termasuk gejala awal DBD ? 43 (86) 7(14)
2. Pada suhu berapakah anak dikatakan mengalami demam ? 39 (78) 11 (22)

3. Perdarahan ringan termasuk salah satu tanda awal DBD.

Perdarahan apa yang dimaksud ?

16 (32) 34 (68)

4. Terjadi selama berapa harikah demam pada DBD ?

5. Apakah tanda awal gangguan saluran pencernaan pada 14 (28) 36 (72)
DBD ?
32 (64) 18 (36)
Tanda kegawatdaruratan DBD

6. Bagaimanakah pola demam pada penyakit DBD ? 12 (24) 38 (76)
7. Apa sajakah tanda syok pada pasien DBD anak ? 30 (60) 20 (40)
8. Pada hari keberapakah fase kritis pada DBD ? 24 (48) 26 (52)
9. Yang harus diwaspadai pada fase kritis adalah ? 18 (36) 32 (64)
10. Bagaimanakah jumlah trombosit pada pasien DBD ? 38 (76) 12 (24)
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Penanganan awal DBD

11. Apa saja tanda anak DBD yang dapat dirawat di rumah ? 33 (66) 17 (34)
12. Cairan/minuman jenis apa yang dapat diberikan sebagai

penanganan awal DBD ? 13 (26) 37 (74)
13. Obat apakah yang boleh diberikan jika anak mengalami

demam tinggi ? 43 (86) 7 (14)
14. Kapankah anak yang terkena DBD harus segera dibawa ke

rumah sakit ? 42 (84) 8 (16)
15. Apa yang harus dimonitor ibu/penjaga di rumah saat anak

terkena DBD ? 36 (72) 14 (28)

Pencegahan DBD

16. Apakah yang dimaksud dengan gerakan 3M ? 44 (88) 6 (12)
17. Berapa kali kita harus menguras tempat penampungan air 33 (66) 17 (34)

seperti bak mandi, drum bekas yang berisi air ?
18. Hal yang ibu dapat lakukan untuk mengurangi kontak anak

dengan nyamuk DBD adalah... 32 (64) 18 (36)
19. Jentik nyamuk penular DBD dapat diberantas dengan...
20. Setiap berapa bulan sekali kita harus menaburkan serbuk 16 (32) 34 (68)

abate pada tempat penampungan air ?

2 (4) 48 (96)
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat penanganan awal DBD pada anak.

distribusi  pengetahuan responden pada
beberapa pertanyaan yang berhubungan
dengan DBD. Didapatkan sebagian besar
responden mengetahui gejala awal DBD pada
anak. Dari 5 pertanyaan mengenai gejala
awal DBD pada anak, responden berhasil
menjawab 3 pertanyaan dengan benar.
Namun banyak responden menjawab salah
pertanyaan mengenai perdarahan ringan
sebagai tanda awal DBD dan terjadi selama
berapa hari demam DBD. Dapat dilihat pula
pada tabel tersebut, responden belum
mengetahui tanda-tanda kegawatdaruratan
DBD pada anak. Sebanyak 3 dari 5
pertanyaan dijawab salah oleh responden,
yaitu pertanyaan mengenai pola demam, hari
keberapa yang disebut fase kritis dan hal
yang harus diwaspadai pada fase kritis.
Berdasarkan tabel diatas, sebagian

besar  responden  mengetahui  tentang
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Responden telah mengetahui mengenai tanda
anak DBD yang dapat dirawat di rumah, jenis
obat untuk demam pada anak, kapan anak
yang terkena DBD harus dibawa ke rumah
sakit dan hal-hal apa yang harus dimonitor
ibu. Sedangkan pada pertanyaan mengenai
pencegahan DBD, sebagian besar responden
mengetahui tentang pencegahan DBD pada
anak, dapat dilihat dari tabel diatas,
responden  berhasil ~ menjawab  benar
pertanyaan tentang gerakan 3 M, berapa kali
harus menguras bak mandi, dan hal-hal yang
dilakukan untuk mengurangi kontak anak
dengan nyamuk DBD. Namun, pada
pertanyaan jentik nyamuk diberantas dengan
apa dan setiap berapa bulan harus
menaburkan serbuk abate pada tempat
penampungan air, masih banyak responden
yang salah menjawab pertanyaan tersebut.
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Gambar 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan
Ibu

Berdasarkan gambar diatas, dapat
dilihat persebaran tingkat pengetahuan ibu
pada total 50 responden. Sekitar 24
responden (48%) memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang, 21 responden
(42%) dengan tingkat pengetahuan cukup dan
hanya 5 responden (10%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik.  Berdasarkan
histogram diatas, diketahui mean dari data
tersebut adalah 1,62 yang memotong pada
kategori ~ tingkat  pengetahuan  cukup.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu mengenai DBD pada anak di
Bangsal Anak RSUP Sanglah Denpasar
tergolong cukup.

Bar Chart
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Gambar 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan
Ibu berdasarkan Tingkat Ekonomi
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Berdasarkan tingkat ekonomi tinggi,
13 responden memiliki tingkat pengetahuan
cukup, 8 responden dengan tingkat
pengetahuan kurang, dan 4 responden dengan
pengetahuan baik. Sedangkan pada tingkat
ekonomi rendah, sebanyak 16 responden
memiliki tingkat pengetahuan kurang, 8
responden dengan tingkat pengetahuan cukup
dan 1 responden  memiliki  tingkat
pengetahuan baik.

Bar Chart
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Gambar 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan
Ibu berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan total 21 responden
dengan pendidikan rendah, sebanyak 15
responden dengan tingkat pengetahuan
kurang, 5 responden dengan tingkat
pengetahuan cukup dan hanya 1 responden
dengan tingkat pengetahuan baik. Sedangkan
pada pendidikan sedang dengan total 21
responden, sebanyak 11 responden memiliki
tingkat pengetahuan cukup, 8 responden
dengan tingkat pengetahuan kurang, dan 2
responden memiliki pengetahuan baik. Dan
pada pendidikan tinggi dengan total 8
responden, sebanyak 5 responden dengan
pengetahuan cukup, 2 responden dengan
pengetahuan baik dan 1 responden memiliki
pengetahuan kurang.
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Bar Chart
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Gambar 4. Distribusi Tingkat Pengetahuan
Ibu berdasarkan Pekerjaan

Berdasarkan pekerjaan IRT dengan
total 25 responden sebanyak 13 responden
dengan pengetahuan kurang, 10 responden
dengan pengetahuan cukup, dan 2 responden
memiliki pengetahuan baik. Sedangkan pada
pekerjaan PNS dengan total 2 responden,
didapat 1 responden dengan pengetahuan
baik dan 1 responden dengan pengetahuan
cukup. Pada pekerjaan sebagai wirausaha
dengan total 8 responden, didapat hasil 4
responden dengan pengetahuan cukup, 3
responden dengan pengetahuan kurang dan 1
responden dengan pengetahuan baik.

Bar Chart
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Gambar 5. Distribusi Tingkat
Pengetahuan Ibu berdasarkan Riwayat DBD
dalam Keluarga

Ibu yang memiliki riwayat DBD
dalam keluarga dengan tidak memiliki total
jumlah yang sama vyaitu 25 responden.
Dimana pada ibu yang ada riwayat DBD
dalam keluarga sebanyak 12 responden
memiliki tingkat pengetahuan kurang, 11
responden dengan pengetahuan cukup dan 2
responden dengan pengetahuan baik. Pada
ibu yang tidak ada riwayat DBD dalam
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keluarga, sebanyak 12 responden dengan
pengetahuan kurang, 10 responden dengan
pengetahuan cukup dan 3 responden dengan
pengetahuan baik.

Diagram Media Informasi
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Gambar 6. Media Informasi Mengenai
DBD

Berdasarkan ~ gambar  mengenai
media  informasi,  didapatkan televisi
merupakan media informasi yang paling
banyak memberikan informasi mengenai
DBD dengan jumlah 27 responden. Informasi
mengenai DBD yang didapatkan melalui
teman, tetangga dan keluarga merupakan
peringkat dua tertinggi setelah televisi dengan
jumlah 14 responden. Disusul oleh informasi
yang didapatkan dari petugas kesehatan
misalnya melalui dokter maupun penyuluhan
kesehatan dengan jumlah 13 responden.
Berdasarkan gambar diatas, jumlah informasi
yang didapat melalui teman dan petugas
kesehatan hanya berbeda sedikit yaitu 1
responden. Sebanyak 6 responden memilih
internet sebagai media untuk mendapatkan
informasi mengenai DBD, dan 5 responden
memilih radio. Iklan, pamphlet dan spanduk
merupakan media yang paling sedikit dipilih
oleh responden sebagai media untuk
mendapatkan informasi mengenai DBD,
yakni hanya 4 responden.

PEMBAHASAN

Berdasarkan data-data diatas dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan DBD pada
responden di Bangsal Anak RSUP Sanglah
Denpasar adalah cukup. Pengetahuan
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti sumber infomasi, lingkungan
maupun pendidikan. Semakin banyak orang
mendapatkan informasi baik dari lingkungan



keluarga, tetangga, media cetak maupun
petugas kesehatan dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang. Rendahnya
tingkat pengetahuan ibu tersebut dapat
disebabkan oleh kondisi lingkungan tempat
tinggal mereka. Seperti pada penelitian ini
banyak responden yang tinggal di pelosok
Bali dan daerah Denpasar yang tergolong
kumuh. Selain dapat mengakibatkan
mudahnya penyebaran DBD melalui vektor
nyamuk tersebut, keadaan lingkungan yang
seperti itu dapat mengakibatkan susahnya
menerima informasi mengenai  bahaya
penyakit DBD.

Pengetahuan erat kaitannya dengan
pendidikan. Pendidikan terutama pendidikan
formal dapat mempengaruhi pola pikir dan
daya cerna seseorang terhadap informasi
yang diterima. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, semakin tinggi pula
informasi yang dapat diserap, sehingga hal
tersebut  dapat  berpengaruh  terhadap
pengetahuan seseorang. Pada distribusi
tingkat  pendidikan,  sebagian  besar
responden memiliki tingkat pendidikan yang
rendah dan sedang dengan pendidikan
terakhir adalah SMA atau SMP, dan hanya
sebagian kecil dengan tingkat pendidikan
tinggi. Sehingga  banyaknya tingkat
pengetahuan yang cukup dan kurang pada
responden berkaitan pula dengan banyaknya
tingkat pendidikan responden yang rendah
dan sedang saja.
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