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ABSTRACT 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major health issue in Mataram City, 
particularly in Mandalika Village, which experienced a surge of 66 cases in 
August 2025. Poor environmental sanitation and low community knowledge are 
strongly suspected to be the primary driving factors for this transmission. This 
study aims to analyze the relationship between environmental sanitation and 
the level of knowledge with the incidence of DHF in the working area of the 
Cakranegara Public Health Center, Mataram City. This study used an 
observational study design with a quantitative approach. The sample consisted 
of 110 household heads in Mandalika Village selected using the simple random 
sampling method. Data were collected through questionnaires and analyzed 
using the Chi-square test with a 95% confidence level. Univariate analysis 
showed that 52.7% of respondents had experienced DHF. The majority of 
respondents had poor environmental sanitation (52.3%) and a poor level of 
knowledge (49.1%). Bivariate analysis results showed a significant relationship 
between environmental sanitation and the incidence of DHF (p = 0.038). 
Respondents with poor sanitation had a higher risk of contracting DHF compared 
to those with good sanitation. There is a significant relationship between 
environmental sanitation and the incidence of DHF at the Cakranegara Public 
Health Center. This emphasizes the importance of increasing environmental 
improvement efforts and consistent community education to reduce the 
incidence of DHF. 
 
Keywords: DHF, Environmental Sanitation, Knowledge, Cakranegara Public 

Health Center. 
 
 

ABSTRAK 
 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan 
utama di Kota Mataram, khususnya di Kelurahan Mandalika yang mengalami 
lonjakan kasus hingga 66 kasus pada Agustus 2025. Kondisi sanitasi lingkungan 
yang buruk dan rendahnya pengetahuan masyarakat diduga kuat menjadi faktor 
pendorong utama penularan ini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara sanitasi lingkungan dan tingkat pengetahuan dengan kejadian 
DBD di wilayah kerja Puskesmas Cakranegara, Kota Mataram. Penelitian ini 
menggunakan desain studi observasional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel 
berjumlah 110 Kepala Keluarga (KK) di Kelurahan Mandalika yang dipilih 



 

TAHUN 
 2026 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728  
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 4 TAHUN 2026] HAL 217-229 

 

 

 

218 

menggunakan metode simple random sampling. Data dikumpulkan melalui 
kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Chi-square dan Spearman’s Rank 
Correlation Coefficient dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil analisis univariat 
menunjukkan 52,7% responden mengalami DBD. Sebagian besar responden 
memiliki sanitasi lingkungan yang buruk (52,3%) dan tingkat pengetahuan yang 
buruk (49,1%). Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD (p = 0,038). Responden dengan 
sanitasi buruk memiliki risiko lebih tinggi terkena DBD dibandingkan dengan yang 
bersanitasi baik. Terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan 
dengan kejadian DBD di Puskesmas Cakranegara. Hal ini menekankan pentingnya 
peningkatan upaya perbaikan lingkungan dan edukasi masyarakat secara 
konsisten untuk menekan angka kejadian DBD. 
 
Kata Kunci: Kejadian DBD, Sanitasi Lingkungan, Tingkat Pengetahuan. 
 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit menular yang 
disebarkan oleh vektor, khususnya 
nyamuk, terus- menerus menjadi 
tantangan kesehatan masyarakat 
yang serius di seluruh dunia. Faktor-
faktor seperti peningkatan suhu dan 
kelembaban akibat perubahan iklim, 
serta urbanisasi yang terjadi dengan 
cepat, secara kolektif menciptakan 
kondisi ideal bagi perkembangbiakan 
nyamuk. Kondisi ini tidak hanya 
memperluas area geografis 
penyebaran penyakit, tetapi juga 
meningkatkan frekuensi dan 
intensitas wabah di wilayah-wilayah 
yang sudah endemik. Penyakit 
endemik yang disebabkan oleh 
vektor saat ini diantaranya malaria, 
filariasis, dan DBD (Sharonity et al., 
2025; Ulfah & Purnamawati, 2024). 

DBD disebabkan oleh virus 
dengue (DENV) yang ditularkan 
melalui gigitan nyamuk betina dari 
spesies Aedes aegypti dan Aedes 
albopictus. DBD merupakan penyakit 
yang selalu ada di suatu wilayah 
(endemik), namun kasusnya bisa 
meningkat drastis hingga menjadi 
kejadian luar biasa. Penyakit ini 
memiliki spektrum klinis yang 
bervariasi, mulai dari demam ringan 
hingga bentuk yang parah dan 
berpotensi fatal, dan dapat 
menjangkiti individu dari semua 
kelompok usia, baik anak-anak 

maupun orang dewasa (Fatihah et 
al., 2025; Gusti et al., 2025). 

Demam Berdarah Dengue 
(DBD) menempati posisi sebagai 
salah satu yang paling menonjol. 
Data dari WHO mencatat adanya 
peningkatan signifikan dalam jumlah 
kasus DBD di seluruh dunia dalam 
beberapa dekade terakhir, 
menjadikannya masalah global yang 
memerlukan perhatian tinggi. 
Jumlah kasus DBD yang dilaporkan 
kepada WHO meningkat drastis, dari 
tahun 2022 yang ditandai dengan 
kenaikan kembali kasus dari dampak 
gangguan pelaporan akibat pandemi, 
insidensi melonjak drastis pada 
tahun 2023 total kasus global 
tercatat mencapai lebih dari 6,5 juta 
kasus. Peningkatan ini terus 
berlanjut hingga mencapai rekor 
tertinggi baru pada tahun 2024, di 
mana total kasus global telah 
melampaui 14,6 juta kasus 
(Rakhmatsani & Susanna, 2024; 
Suhartati et al., 2025). 

Demam Berdarah Dengue 
(DBD) menempati posisi sebagai 
salah satu yang paling menonjol. 
Jumlah kasus DBD yang dilaporkan 
kepada WHO meningkat drastis, dari 
tahun 2022 yang ditandai dengan 
kenaikan kembali kasus dari dampak 
gangguan pelaporan akibat pandemi, 
insidensi melonjak drastis pada 
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tahun 2023 total kasus global 
tercatat mencapai lebih dari 6,5 juta 
kasus. Peningkatan ini terus 
berlanjut hingga mencapai rekor 
tertinggi baru pada tahun 2024, di 
mana total kasus global telah 
melampaui 14,6 juta kasus. Kota 
Mataram di Nusa Tenggara Barat 
merupakan wilayah endemik Demam 
Berdarah Dengue (DBD) yang masih 
menjadi masalah kesehatan utama. 
Provinsi NTB memiliki beban kasus 
DBD yang tinggi, dengan 1.713 kasus 
tercatat pada periode Januari–Mei 
2024. Di tingkat provinsi, Kota 
Mataram menempati peringkat 
keempat kasus tertinggi dengan 530 
kasus hingga akhir 2024 dan 
mengalami peningkatan kasus yang 
signifikan. Distribusi kasus terutama 
terkonsentrasi di wilayah timur kota, 
dengan Kecamatan Cakranegara 
sebagai zona merah dan jumlah 
kasus tertinggi, diikuti oleh 
Kecamatan Sandubaya sebagai 
wilayah dengan kasus tinggi 
(Rakhmatsani & Susanna, 2024; 
Suhartati et al., 2025). 

Kejadian DBD tidak hanya 
dipengaruhi oleh faktor 
epidemiologis, tetapi juga sangat 
erat kaitannya dengan kondisi 
sanitasi lingkungan dan tingkat 
pengetahuan masyarakat. Kondisi 
sanitasi yang kurang baik, seperti 
adanya genangan air, tempat 
penampungan air yang tidak 
memenuhi syarat, dan sistem 
pengelolaan sampah yang tidak baik, 
secara signifikan meningkatkan 
risiko penularan DBD karena 
menyediakan habitat ideal bagi 
nyamuk. Berbagai penelitian telah 
membuktikan adanya hubungan yang 
signifikan antara kondisi sanitasi 
rumah dan keberadaan jentik 
nyamuk Aedes aegypti (Aprianto et 
al., 2025; Wulandari & Hamidy, 
2021). 

Pengetahuan masyarakat 
mengenai Demam Berdarah Dengue 
(DBD) merupakan landasan penting 

dalam upaya pencegahan. 
Pengetahuan yang baik seharusnya 
mendorong upaya perbaikan sanitasi 
lingkungan yang konsisten. Namun, 
temuan menunjukkan adanya 
inkonsistensi dalam beberapa studi 
menunjukkan bahwa meskipun 
tingkat pengetahuan masyarakat 
dinilai baik, angka kasus DBD di 
wilayah endemik tetap tinggi dan 
fluktuatif. Kondisi ini 
mengindikasikan bahwa pemahaman 
teoritis (pengetahuan) tidak selalu 
berkorelasi langsung dengan kualitas 
dan keberlanjutan tindakan 
perbaikan sanitasi di lapangan. 
Kesenjangan ini perlu diteliti lebih 
lanjut untuk mengidentifikasi faktor 
penghambat antara pengetahuan 
dan praktik perbaikan lingkungan 
yang efektif (Chayany et al., 2024; 
Ulfah & Purnamawati, 2024). 

Pengetahuan masyarakat 
mengenai Demam Berdarah Dengue 
(DBD) merupakan landasan penting 
dalam upaya pencegahan. 
Pengetahuan yang baik seharusnya 
mendorong upaya perbaikan sanitasi 
lingkungan yang konsisten. Namun, 
temuan menunjukkan adanya 
inkonsistensi dalam beberapa studi 
menunjukkan bahwa meskipun 
tingkat pengetahuan masyarakat 
dinilai baik, angka kasus DBD di 
wilayah endemik tetap tinggi dan 
fluktuatif. Kondisi ini 
mengindikasikan bahwa pemahaman 
teoritis (pengetahuan) tidak selalu 
berkorelasi langsung dengan kualitas 
dan keberlanjutan tindakan 
perbaikan sanitasi di lapangan. 
Kesenjangan ini perlu diteliti lebih 
lanjut untuk mengidentifikasi faktor 
penghambat antara pengetahuan 
dan praktik perbaikan lingkungan 
yang efektif (Chayany et al., 2024; 
Ulfah & Purnamawati, 2024). 

Oleh karena itu, pendekatan 
edukasi yang komprehensif sangat 
diperlukan. Program edukasi tidak 
boleh hanya fokus pada transfer 
informasi, tetapi juga harus 
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dirancang untuk membangun 
kesadaran dan memotivasi 
masyarakat. Langkah ini bertujuan 
agar mereka mau secara konsisten 
menerapkan kebiasaan hidup bersih 
dan sehat. Edukasi yang efektif harus 
mampu menjembatani celah antara 
apa yang diketahui dan apa yang 
benar-benar dilakukan, demi 
menekan angka kasus DBD secara 
signifikan (Hardjanti & Reynaldi, 
2025; Meyrinda et al., 2025). 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Demam Berdarah Dengue 
(DBD) adalah penyakit infeksius yang 
disebabkan oleh virus dengue, 
anggota dari genus Flavivirus dalam 
famili Flaviviridae. Virus ini 
ditularkan kepada manusia melalui 
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan 
Aedes albopictus. Penyakit ini 
memiliki spektrum klinis yang sangat 
luas, mulai dari gejala ringan seperti 
demam yang tidak spesifik hingga 
manifestasi yang parah seperti 
demam dengue, demam berdarah 
dengue, dan sindrom syok dengue 
yang berpotensi fatal (Ayundasari et 
al., 2024; Karmilah et al., 2024). 

Demam Berdarah Dengue 
(DBD) merupakan penyakit akibat 
infeksi virus dengue yang ditularkan 
melalui gigitan nyamuk Aedes 
aegypti atau Aedes albopictus dan 
memiliki patofisiologi yang 
berlangsung dalam empat fase 
utama. Fase awal adalah viremia, di 
mana virus bereplikasi dalam sel 
imun, menyebar melalui aliran 
darah, serta mengganggu fungsi 
organ dan produksi trombosit. 
Selanjutnya, fase peradangan 
ditandai oleh pelepasan sitokin 
proinflamasi yang meningkatkan 
permeabilitas kapiler sehingga 
terjadi kebocoran plasma, 
hemokonsentrasi, dan muncul gejala 
klinis seperti demam tinggi serta 
manifestasi perdarahan ringan. Fase 
kritis terjadi pada hari ke-3 hingga 

ke-7 dengan kebocoran plasma yang 
semakin berat dan trombositopenia, 
meningkatkan risiko perdarahan 
hebat dan syok dengue. Fase 
terakhir adalah fase pemulihan, 
ditandai dengan normalisasi 
permeabilitas kapiler dan 
peningkatan trombosit. Berdasarkan 
mekanisme tersebut, tatalaksana 
utama DBD berfokus pada 
pemantauan dan pengelolaan cairan 
untuk mencegah syok dan komplikasi 
perdarahan (Halim & Rifai, 2024; 
Nugraheni et al., 2023; Hardjanti & 
Reynaldi, 2025; Rakhmatsani & 
Susanna, 2024). 

Kejadian Demam Berdarah 
Dengue (DBD) dipengaruhi oleh 
interaksi faktor lingkungan, perilaku 
sosial, dan karakteristik demografi 
individu. Faktor lingkungan dan iklim 
berperan besar melalui kepadatan 
penduduk, curah hujan dan 
kelembapan tinggi, keberadaan 
jentik, kondisi tempat penampungan 
air yang tidak terkelola, serta 
pengelolaan sampah yang buruk, 
yang semuanya mendukung 
perkembangbiakan nyamuk Aedes 
aegypti (Podung et al., 2021; 
Aprianto et al., 2025; Sanggelorang 
et al., 2024; Yulidar et al., 2021). 
Faktor perilaku dan sosial 
masyarakat, seperti rendahnya 
edukasi dan partisipasi, kebiasaan 
berisiko, serta kurang optimalnya 
peran Juru Pemantau Jentik, 
merupakan faktor yang paling dapat 
dimodifikasi dan sangat 
memengaruhi keberhasilan 
pengendalian DBD (Prameswarie et 
al., 2022; Sahira et al., 2022; 
Fathurrahman et al., 2025). Selain 
itu, faktor demografi dan individu 
seperti usia, status gizi, jenis 
kelamin, dan pekerjaan turut 
menentukan tingkat kerentanan dan 
risiko paparan terhadap infeksi DBD 
(Lidiawati et al., 2024; Sigalingging 
et al., 2021). 

Sanitasi lingkungan merupakan 
pengelolaan kebersihan dan 
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kesehatan lingkungan tempat tinggal 
yang berperan langsung dalam 
mencegah penularan DBD. Kondisi 
sanitasi yang buruk, seperti adanya 
genangan air, rumah tanpa kawat 
kasa, saluran air tersumbat, tempat 
penampungan air (TPA) yang tidak 
tertutup, serta pengelolaan sampah 
yang tidak baik, menyediakan 
habitat ideal bagi nyamuk Aedes 
aegypti untuk berkembang biak. TPA 
yang tidak terawat dan sampah 
anorganik yang menampung air 
hujan terbukti meningkatkan 
kepadatan vektor dan risiko 
penularan DBD. Oleh karena itu, 
upaya sanitasi seperti penerapan 3M 
Plus dan pengelolaan sampah yang 
baik menjadi kunci utama dalam 
pengendalian DBD dan memerlukan 
kolaborasi masyarakat, petugas 
kesehatan, dan pemerintah (Putri, 
2021; Yati et al., 2020; Sanggelorang 
et al., 2024; Yulidar et al., 2021; 
Aprianto et al., 2025). 

Tingkat pengetahuan 
masyarakat berperan penting dalam 
pengendalian DBD melalui 
pembentukan kesadaran dan 
perubahan perilaku. Pengetahuan 
mencakup pemahaman tentang 
penyebab, cara penularan, gejala, 
dan metode pencegahan DBD. 
Pengetahuan yang baik mendorong 
praktik pencegahan seperti PSN 3M 
Plus serta pencarian pertolongan 
medis secara dini. Namun, hubungan 
antara pengetahuan dan kejadian 
DBD tidak selalu langsung, karena 

dipengaruhi oleh sikap dan perilaku. 
Beberapa studi menunjukkan bahwa 
pengetahuan tinggi berkorelasi 
dengan rendahnya kejadian DBD, 
sementara penelitian lain 
menemukan bahwa pengetahuan 
yang baik belum tentu diikuti praktik 
yang efektif. Meski demikian, secara 
umum edukasi kesehatan yang 
berkelanjutan terbukti berperan 
penting sebagai investasi jangka 
panjang dalam menurunkan risiko 
DBD dan memperkuat ketahanan 
masyarakat (Alvira et al., 2020; 
Prameswarie et al., 2022; Lidiawati 
et al., 2024; Yuniar et al., 2024). 

 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan 
desain studi cross sectional. Populasi 
penelitian ini adalah kepala keluarga 
yang pernah terdiagnosis DBD 
maupun tidak pernah terdiagnosis 
DBD yang berdomisili di kelurahan 
Mandalika Kota Mataram periode 
Januari sampai Agustus tahun 2025. 
Jumlah sampel sebanyak 110 orang 
yang ditemukan dengan rumus slovin 
dan ditambahkan 10% dari jumlah 
sampel minimal untuk menghindari 
terjadinya kesalahan. Pada 
penelitian ini, sampel dipilih dengan 
teknik simple random sampling. 

Instrumen dalam penelitian ini 
adalah menggunakan kuesioner, 
rekam medis pasien, alat tulis, 
laptop atau handphone.

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sanitasi Lingkungan dan Tingkat Pengetahuan 
dengan Kejadian DBD  

 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Kejadian DBD   

Ya 58 52,7 

Tidak 52 47,3 

Sanitasi Lingkungan 
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Buruk 58 52,7 

Baik 52 47,3 

Tingkat Pengetahuan 

Buruk 54 49,1 

Cukup 
Baik 

34 
22 

30,9 
20,0 

Total 110 100,0 

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel distribusi 
frekuensi di atas, dari total 110 
pasien, didapatkan sebanyak 58 
(52,7%) orang menderita DBD dan 52 
(47,3%) orang tidak menderita DBD. 
Berdasarkan tabel di atas, dari total 
110 pasien, didapatkan sebanyak 58 
(52,7%) orang dengan sanitasi buruk, 
sedangkan 41 (47,3%) orang dengan 

sanitasi baik. Berdasarkan tabel di 
atas, dari total 110 pasien, 
didapatkan sebanyak 54 (51,0%) 
orang dengan tingkat pengetahuan 
buruk, 34 (30,9%) orang dengan 
tingkat pengetahuan cukup dan 22 
(20%) orang dengan tingkat 
pengetahuan baik.

 
Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian 

DBD 
 

Sanitasi 
Lingkungan 

DBD 
   

Total Nilai p PR (95% 
CI) 

  Ya Tidak     

 n % n % N    

Buruk 36 62,1 22 27,4 58 0,038 1,47 1,039 - 
4,791 

Baik 22 42,3 30 24,6 52    

Total 58  52  110    

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel bivariat di 
atas, didapatkan sebanyak 36 
(62,1%) pasien dengan sanitasi 
lingkungan yang buruk mengalami 
DBD dan 22 (27,4%) pasien dengan 
sanitasi baik mengalami DBD. 
Selanjutnya didapatkan sebanyak 22 
(27,4%) pasien dengan sanitasi buruk 
tidak mengalami DBD dan 30 (24,6%) 
pasien dengan sanitasi lingkungan 
baik tidak mengalami DBD. 
Didapatkan hasil nilai p = 0,038 

(<0,05) artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara sanitasi 
lingkungan dengan kejadian DBD. 
Nilai prevalence ratio (PR) = 1,47 
yang menunjukkan prevalensi DBD 
pada sanitasi buruk 1,47 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan sanitasi 
yang cukup. Rentang confidence 
interval (CI) berada di 1,039 sampai 
4,791, karena rentang CI tidak 
mencakup angka 1, maka hubungan 
ini benar signfikan secara statistik.
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Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian 
DBD 

 

Tingkat 
Pengetahuan 

DBD 
   

Total rs p-value 

  Ya  Tidak    

 n % n % N   

Buruk 34 28,5 20 25,5 54 0,197 0,039 

Cukup 15 17,9 19 16,1 34   

Baik 9 11,6 13 10,4 22   

Total 58  52  110   

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel bivariat di 
atas, dari 110 pasien, didapatkan 
sampel dengan tingkat pengetahuan 
buruk sebanyak 54 (49,1%) dengan 
kejadian DBD sebanyak 34 (28,5%) 
dan tidak DBD sebanyak 20 (25,5%). 
Sampel dengan tingkat pengetahuan 
cukup sebanyak 34 (30,9%) dengan 
kejadian DBD sebanyak 15 (17,9%) 
dan tidak DBD sebanyak 19 (16,1%). 
Sampel dengan tingkat pengetahuan 
baik sebanyak 22 (20%) dengan 

kejadian DBD sebanyak 9 (11,6%) dan 
tidak DBD sebanyak 13 (10,4%). 
Didapatkan hasil nilai p-value = 
0,039 (p < 0,05) yang menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan dengan 
kejadian DBD, dengan nilai korelasi 
(rs) sebesar 0,197 yang menunjukkan 
kekuatan hubungan yang sangat 
lemah.

 
 
PEMBAHASAN  
Hubungan Sanitasi Lingkungan 
dengan Kejadian DBD 

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji Chi-square, 
menunjukkan nilai p-value sebesar 
0,038 (p<0,05) yang menandakan 
signifikan. Selain itu, diperoleh nilai 
PR sebesar 1,47 dengan rentang 95% 
Confidence Interval (CI) 1,039 – 
4,791. Angka batas bawah CI yang 
berada di atas 1,0 menunjukkan 
bahwa sanitasi lingkungan 
merupakan faktor risiko yang nyata 
dan signifikan terhadap penularan 
virus dengue di lokasi penelitian. 
Sanitasi lingkungan berperan penting 
dalam penularan DBD karena 
lingkungan yang buruk menyediakan 
tempat perindukan dan 
peristirahatan bagi nyamuk Aedes 
aegypti. Sampah anorganik yang 
tidak terkelola, seperti kaleng, 
botol, dan ban bekas, serta 

penampungan air bersih yang jarang 
dikuras atau tidak tertutup, menjadi 
media ideal bagi perkembangan 
larva nyamuk. Selain itu, kondisi 
rumah yang lembap, minim 
pencahayaan, dan banyak tumpukan 
barang atau pakaian menggantung 
menciptakan tempat istirahat yang 
nyaman bagi nyamuk dewasa. 
Manajemen sanitasi domestik yang 
tidak memadai secara signifikan 
meningkatkan kepadatan vektor di 
lingkungan pemukiman (Suhartati et 
al., 2025). 

Hal ini selaras dengan 
penelitian Aprianto et al. (2025) 
yang berlokasi di Kota Kendari, yang 
menegaskan bahwa kegagalan 
sistematis dalam menutup dan 
menguras TPA secara periodik 
memberikan ruang bagi nyamuk 
betina untuk meletakkan telur. 
Dalam durasi singkat, hal ini memicu 
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lonjakan kepadatan jentik di 
lingkungan pemukiman padat 
penduduk. Kurangnya kesadaran 
masyarakat dalam memodifikasi 
perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) menjadi katalisator utama 
kegagalan program pengendalian 
vektor berbasis komunitas. 

Aspek interior rumah 
memegang peranan yang tidak kalah 
penting dalam menentukan risiko 
transmisi virus. Putri (2021) melalui 
penelitiannya di Puskesmas 
Mojopurno mengidentifikasi adanya 
korelasi kuat antara kebiasaan 
menggantung pakaian dengan 
frekuensi gigitan nyamuk di dalam 
kamar. Pakaian yang menggantung 
menciptakan area gelap dan lembap 
yang merupakan resting place ideal 
bagi nyamuk dewasa setelah 
menghisap darah, yang secara 
efektif memperpanjang umur 
nyamuk di dalam rumah. 

Analisis yang dilakukan oleh 
Chayany et al. (2024) pada wilayah 
urban di Surabaya menyatakan 
bahwa selain manajemen TPA, 
pengelolaan limbah padat (barang 
bekas) di sekitar ekosistem rumah 
memberikan kontribusi negatif yang 
signifikan terhadap status sanitasi. 
Akumulasi ban bekas dan kaleng 
yang terpapar air hujan menciptakan 
"mikro-habitat" yang terproteksi dari 
sinar matahari langsung, sehingga 
suhu air tetap stabil untuk 
perkembangan larva. Urbanisasi 
yang pesat di kota-kota besar 
Indonesia, yang sering kali tidak 
disertai dengan manajemen sanitasi 
lingkungan yang ketat, 
mengakibatkan terciptanya habitat 
buatan yang luas bagi vektor.  

 
Hubungan Tingkat Pengetahuan 
dengan Kejadian DBD 

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji Chi-square, 
variabel tingkat pengetahuan dalam 
penelitian ini menunjukkan 
hubungan yang bermakna secara 

statistik dengan kejadian DBD, 
ditandai dengan nilai p-value = 0,039 
namun dengan nilai korelasi rs = 0,197 
yg menandakan kekuatan dalam 
hubungannya signifikan secara 
statistik namun lemah. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa pemahaman 
masyarakat mengenai penyebab, 
mekanisme penularan, serta 
pencegahan DBD berperan besar 
dalam menentukan apakah 
seseorang akan terinfeksi atau tidak 
akan tetapi dengan catatan 
pengetahuan merupakan faktor 
internal yang tidak selalu berbanding 
lurus dengan tindakan nyata. 
Pengetahuan adalah domain kognitif 
yang menjadi dasar bagi 
pembentukan perilaku kesehatan 
yang tentunya tanpa pengetahuan 
yang benar, tindakan pencegahan 
yang dilakukan cenderung bersifat 
acak dan tidak efektif. 

Dalam perspektif yang lebih 
mendalam, tingkat pengetahuan 
masyarakat sering kali dipengaruhi 
oleh latar belakang pendidikan dan 
paparan media. Prasetyo et al. 
(2024) dalam penelitian di 
Semarang menemukan bahwa 
meskipun tingkat pendidikan formal 
tinggi, pengetahuan spesifik 
mengenai DBD bisa tetap rendah 
jika tidak ada paparan informasi 
kesehatan yang rutin. Hal ini 
menunjukkan bahwa edukasi 
kesehatan harus bersifat 
berkelanjutan (continuous 
education) dan tidak boleh berhenti 
pada fase sosialisasi satu arah. 

Secara teoritis, pengetahuan 
merupakan prasyarat, namun bukan 
jaminan tunggal bagi perubahan 
perilaku. Namun, menurut Baitanu, 
et al (2022) dalam studinya di 
Wulauan, Kabupaten Minahasa, 
pengetahuan yang buruk hampir 
dipastikan akan menghasilkan 
praktik sanitasi yang buruk pula. 
Rendahnya pemahaman mengenai 
siklus hidup nyamuk dari telur 
hingga dewasa (yang hanya 
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memakan waktu 7-10 hari) 
menyebabkan masyarakat sering 
menunda pengurasan bak mandi 
lebih dari satu minggu. Integrasi 
antara pengetahuan klinis dan 
pengetahuan lingkungan 
menciptakan pertahanan berlapis 
dalam skala domestik untuk 
memutus rantai transmisi virus 
dengue secara berkelanjutan. 

Penelitian pendukung oleh 
Mahendra et al. (2024) yang 
berlokasi di Denpasar 
mengungkapkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan dalam praktik 
Pemberantasan Sarang Nyamuk 
(PSN) antara individu 
berpengetahuan tinggi dan rendah. 
Responden dengan pengetahuan 
rendah cenderung melakukan PSN 
secara reaktif (hanya saat ada kasus 
di lingkungan sekitar), sedangkan 
responden berpengetahuan tinggi 
melakukan PSN secara preventif-
rutin. Hal ini didukung oleh temuan 
Hidayati & Zulkifli (2023) di Medan 
yang menyoroti bahwa 
pengetahuan tentang radius 
terbang nyamuk dan waktu aktif 
menggantungnya nyamuk (biting 
activity) sangat memengaruhi 
keputusan masyarakat dalam 
memasang kawat kasa atau 
menggunakan repelen secara 
mandiri. 

 
 

KESIMPULAN  
Dari total 110 sampel, hasil 

analisis univariat menunjukkan 
sebagian besar responden menderita 
DBD, memiliki sanitasi yang buruk 
dan memiliki tingkat pengetahuan 
yang buruk. Terdapat hubungan 
antara sanitasi lingkungan dan 
tingkat pengetahuan dengan 
kejadian DBD di Puskesmas 
Cakranegara Kota Mataram 
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