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ABSTRACT

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major public health problem in Indonesia and is closely
associated with community preventive behavior and the role of health cadres in vector control. Objective: This study
aimed to analyze the relationship between community behavior and the role of health cadres with the incidence of
Dengue Hemorrhagic Fever in the working area of Jalan Emas Public Health Center, Tangerang Regency. Methods:
This study employed an analytical observational design with a cross-sectional approach. The population consisted of
households in the working area of Jalan Emas Public Health Center. A total of 81 respondents were selected using
simple random sampling. Data were collected using structured questionnaires and analyzed using Fisher’s Exact Test.
Results: The results showed that most respondents had moderate dengue prevention behavior (63.0%), and more
than half perceived the role of health cadres as good (58.0%). Statistical analysis revealed a significant relationship
between community preventive behavior and dengue incidence (p < 0.05). A significant relationship was also found
between the role of health cadres and dengue incidence (p < 0.05). Respondents with good preventive behavior and
positive perceptions of cadre roles were less likely to experience dengue infection. Conclusion: Community preventive
behavior and the role of health cadres are significantly associated with the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever.
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INFORMASI ARTIKEL INTISARI

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi
Diterima : 09 ]Januari 2026 masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia, dengan angka
Direvisi : 04 Juni 2026 kejadian yang cenderung fluktuatif dan berpotensi meningkat
Disetujui . 04]Juni 2026 terutama di wilayah tropis. Penularan DBD sangat dipengaruhi oleh
Dipublikasi . 31]uli 2026 perilaku pencegahan masyarakat serta peran kader kesehatan dalam

pengendalian vektor, khususnya melalui kegiatan Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
KORESPONDENSI menganalisis hubungan antara perilaku masyarakat dan peran kader
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja
Puskesmas Jalan Emas, Kabupaten Tangerang. Metode: Penelitian
faizazia.candrawidya@gmail.com ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
potong cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh kepala
keluarga di wilayah kerja Puskesmas Jalan Emas, dengan jumlah
sampel sebanyak 81 responden yang dipilih menggunakan teknik
Copyright © 2026 Author(s) simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui

kuesioner terstruktur, kemudian dianalisis menggunakan uji Fisher’s
|® @ Exact Test. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian

besar responden memiliki perilaku pencegahan DBD kategori cukup
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antara perilaku masyarakat dengan kejadian DBD (p < 0,05), serta antara peran kader dengan kejadian DBD (p <
0,05). Responden dengan perilaku pencegahan yang baik dan penilaian peran kader yang positif cenderung tidak
mengalami DBD. Kesimpulan: Perilaku pencegahan masyarakat dan peran kader berhubungan secara signifikan
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue, sehingga penguatan kedua aspek tersebut penting dalam upaya
pengendalian DBD berbasis komunitas.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Perilaku Masyarakat, Peran Kader

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit endemis yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat utama di wilayah tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Penyakit ini
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti, yang memiliki
kemampuan berkembang biak dengan cepat, terutama pada lingkungan lembap dan banyak genangan
air. Kondisi tersebut menyebabkan DBD berpotensi mengalami lonjakan kasus dalam waktu singkat,
khususnya pada musim hujan, sehingga memberikan beban besar terhadap sistem pelayanan kesehatan
Siti N,, dkk., (2024).

Secara global, WHO (2024) melaporkan lebih dari 7,6 juta kasus DBD dengan lebih dari 3.000
kematian pada tahun 2024, menunjukkan peningkatan signifikan dibandingkan tahun sebelumnya.
Indonesia sebagai negara tropis turut mengalami tren serupa, dengan 114.720 kasus DBD dan 894
kematian yang tersebar di seluruh provinsi. Hal ini menegaskan bahwa DBD masih menjadi ancaman
kesehatan masyarakat yang berkelanjutan dan memerlukan strategi pengendalian yang efektif serta
berbasis komunitas Kementrian Kesehatan (2024).

Provinsi Banten termasuk wilayah dengan beban kasus DBD yang relatif tinggi, dengan 4.154
kasus tercatat pada tahun 2023. Kabupaten Tangerang menunjukkan lonjakan kasus pada awal tahun
2024, dengan 1.200 kasus hanya dalam dua bulan pertama. Kondisi ini mencerminkan bahwa
pengendalian DBD di tingkat komunitas masih menghadapi berbagai tantangan, khususnya yang
berkaitan dengan perilaku masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan serta optimalisasi peran
kader kesehatan dalam kegiatan promotif dan preventif, seperti Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
3M Plus.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa perilaku masyarakat merupakan faktor penting dalam
pencegahan dan pengendalian DBD. Surahmawati dkk., (2019) menyatakan bahwa tindakan
pencegahan sangat dipengaruhi oleh kesadaran masyarakat terhadap risiko penyakit dan kebersihan
lingkungan. Penelitian Timah (2021) juga menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, dan tindakan
pencegahan yang baik berhubungan dengan rendahnya kejadian DBD. Temuan ini diperkuat oleh
Hamdan dkk., (2023), yang melaporkan bahwa masyarakat dengan perilaku pencegahan yang kurang
memiliki risiko kejadian DBD yang lebih tinggi dibandingkan masyarakat dengan perilaku baik.

Selain perilaku masyarakat, peran kader kesehatan memiliki kontribusi penting dalam
pengendalian DBD berbasis komunitas. Kader berperan dalam edukasi kesehatan, pemantauan jentik,
serta penggerakan PSN 3M Plus. Penelitian Widyastuti dkk., (2025) menunjukkan bahwa
pendampingan kader mampu meningkatkan perilaku pencegahan masyarakat secara signifikan,
sementara Andayani dkk., (2024) melaporkan adanya hubungan bermakna antara peran kader
jumantik dan kejadian DBD, di mana peran kader yang optimal berkaitan dengan rendahnya angka
kasus DBD.

Studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Jalan Emas menunjukkan bahwa Kelurahan
Bencongan merupakan salah satu wilayah dengan kejadian DBD yang fluktuatif, dengan RW 15 tercatat
memiliki jumlah suspect DBD tertinggi. Berdasarkan data surveilans Demam Berdarah Dengue (DBD)
dari Kepala Bidang Kesehatan Lingkungan Puskesmas Jalan Emas Kabupaten Tangerang pada semester
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pertama tahun 2025, tercatat sebanyak 10 kasus DBD. Kasus tertinggi terjadi pada bulan Mei sebanyak
4 kasus (40%), diikuti Januari dan Februari masing-masing 2 kasus (20%), serta April dan Juni masing-
masing 1 kasus (10%), sedangkan pada bulan Maret tidak ditemukan kasus DBD. Selain itu, masih
ditemukan perilaku masyarakat yang belum konsisten dalam menerapkan Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) 3M Plus dan adanya penolakan pemeriksaan jentik oleh sebagian rumah tangga.
Meskipun sebagian besar RW telah memiliki kader jumantik, partisipasi masyarakat dalam upaya
pencegahan dan pengendalian DBD belum optimal di seluruh wilayah.

Sebagian besar penelitian sebelumnya masih mengkaji perilaku masyarakat dan peran kader
secara terpisah, sehingga belum memberikan gambaran yang komprehensif mengenai keterkaitan
kedua faktor tersebut dalam memengaruhi kejadian DBD, khususnya di wilayah dengan angka kasus
tinggi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku masyarakat dan
peran kader dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Jalan Emas
Kabupaten Tangerang sebagai dasar penguatan strategi pencegahan DBD berbasis komunitas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Jalan
Emas, Kabupaten Tangerang, pada 18 November - 23 November 2025. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kepala keluarga (KK) yang berdomisili di RW 15 Kelurahan Bencongan dengan jumlah
populasi sebanyak 419 KK. Sampel penelitian berjumlah 81 responden yang ditentukan menggunakan
rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10% dan dipilih melalui teknik simple random sampling.
Responden penelitian adalah satu orang per kepala keluarga atau anggota keluarga berusia 218 tahun
yang telah menetap minimal enam bulan dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang mencakup karakteristik
responden, perilaku pencegahan DBD, peran kader, serta riwayat kejadian DBD dalam enam bulan
terakhir. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara univariat untuk menggambarkan distribusi
frekuensi masing-masing variabel dan secara bivariat untuk menganalisis hubungan antar variabel.
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan tingkat signifikansi 0,05,
mengingat adanya sel dengan frekuensi kecil. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
untuk memudahkan interpretasi hubungan antara perilaku masyarakat, peran kader, dan kejadian
Demam Berdarah Dengue. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
STIKes RSPAD Gatot Soebroto dengan Nomor Surat Ethical Clearance: 005393 /STIKes RSPAD Gatot
Soebroto/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini disajikan untuk memberikan gambaran umum
mengenai profil individu yang menjadi pengisi kuesioner pada tingkat rumah tangga. Variabel
karakteristik yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan responden, yang dinilai
dapat memengaruhi cara pandang, kapasitas, serta peran individu dalam pelaksanaan upaya
pencegahan Demam Berdarah Dengue di lingkungan tempat tinggal. Distribusi karakteristik responden
tersebut disajikan secara rinci pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Usia
Dewasa awal (18-30 tahun) 20 24,7
Dewasa tengah (31-60 tahun) 45 55,6
Dewasa akhir (di atas 60
tahun) 16 19,8
Total 81 100
2 Jenis Kelamin
Laki - laki 5 6,2
Perempuan 76 93,8
Total 81 100
3  Pendidikan
SD 1 1,2
SMP 5 6,2
SMA 36 44,4
D3 17 21
S1 22 27,2
Total 81 100

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa tengah (31-60 tahun) sebesar
55,6%. Dominasi usia dewasa tengah menunjukkan bahwa responden umumnya memiliki peran dan
tanggung jawab dalam keluarga serta lingkungan, sehingga berpotensi memengaruhi kepedulian
terhadap upaya pencegahan DBD. Hal ini sejalan dengan Rakhmani dkk., (2018) yang menyatakan
bahwa kelompok usia dewasa cenderung memiliki perilaku pencegahan DBD yang lebih baik dibanding
usia muda. Temuan yang dilakukan oleh Putri (2022) juga menyebutkan bahwa usia produktif lebih
mudah mengakses informasi kesehatan sehingga meningkatkan kesadaran pencegahan.

Berdasarkan jenis kelamin, responden didominasi perempuan (93,8%). Kondisi ini
mencerminkan peran perempuan yang lebih dominan dalam pengelolaan rumah tangga dan praktik
PSN. Kondisi ini sejalan dengan temuan Baldwin dkk., (2022) yang menyebutkan bahwa perempuan
memiliki peran sentral dalam pengelolaan lingkungan rumah dan kegiatan pencegahan
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti.

Berdasarkan tingkat pendidikan hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan SMA, diikuti oleh lulusan S1. Tingkat pendidikan yang relatif menengah ke atas
mendukung kemampuan responden dalam memahami informasi kesehatan serta konsep pencegahan
DBD, termasuk penerapan PSN 3M Plus. Hal ini sejalan dengan penelitian Mulyadi & Dewi, (2023) yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan berhubungan signifikan dengan pengetahuan dan praktik
pencegahan DBD. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Funna & Alam, (2024) yang menunjukkan bahwa
responden dengan pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki praktik pencegahan DBD yang lebih
baik. Meskipun demikian, literatur juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tinggi tidak selalu
diikuti dengan praktik pencegahan yang konsisten, sehingga diperlukan edukasi dan pendampingan
berkelanjutan.

Analisis Univariat
Perilaku Masyarakat

Analisis univariat terhadap variabel perilaku masyarakat dilakukan untuk menggambarkan
tingkat penerapan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue di tingkat rumah tangga. Variabel ini
mencerminkan kebiasaan responden dalam menjaga kebersihan lingkungan serta pelaksanaan
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Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus sebagai bentuk pencegahan DBD. Distribusi kategori
perilaku masyarakat berdasarkan hasil pengisian kuesioner disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Masyarakat

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Perilaku Masyarakat
Baik 21 25,9
Cukup 51 63
Kurang 9 11,1
Total 81 100

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan DBD
pada kategori cukup, yaitu 51 responden (63%), diikuti kategori baik sebanyak 21 responden (25,9%)
dan kategori kurang sebanyak 9 responden (11,1%). Temuan ini menunjukkan bahwa masyarakat telah
melakukan upaya pencegahan DBD, namun pelaksanaannya belum sepenuhnya optimal dan konsisten.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Atira dkk., (2021) yang melaporkan bahwa responden dengan
perilaku pencegahan yang baik cenderung tidak mengalami DBD, sedangkan perilaku pencegahan yang
kurang berkaitan dengan meningkatnya kejadian DBD. Selain itu, Hamdan dkk., (2023) juga
menemukan bahwa perilaku pencegahan masyarakat memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
DBD, di mana praktik PSN 3M Plus yang tidak konsisten meningkatkan risiko penularan. Dengan
demikian, perilaku pencegahan masyarakat menjadi faktor penting dalam pengendalian DBD di tingkat
rumah tangga.

Peran Kader

Analisis univariat pada variabel peran kader bertujuan untuk menggambarkan tingkat
keterlibatan kader kesehatan dalam upaya pencegahan dan pengendalian Demam Berdarah Dengue di
lingkungan masyarakat. Penilaian terhadap peran kader meliputi kegiatan edukasi kesehatan,
pemantauan jentik, serta penggerakan masyarakat dalam pelaksanaan PSN. Hasil distribusi penilaian
responden terhadap peran kader disajikan secara rinci pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Peran Kader

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Peran Kader

Baik 47 58
Cukup 30 37
Kurang 4 49

Total 81 100

Variabel peran kader diukur menggunakan kuesioner yang mencakup tiga indikator, yaitu
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), Pemantauan Jentik Berkala (P]B), dan pemberian edukasi
kesehatan. Setiap indikator dijabarkan dalam 10 item pernyataan dan dinilai menggunakan skala Likert
1-4 (tidak pernah-selalu). Seluruh skor kemudian dijumlahkan dengan rentang 10-40 dan
dikategorikan menggunakan metode interval kelas menjadi tiga kategori, yaitu kurang (10-20), cukup
(21-30), dan baik (31-40).

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden menilai peran kader dalam
pencegahan DBD berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 47 responden (58%), diikuti kategori cukup
sebanyak 30 responden (37%) dan kategori kurang sebanyak 4 responden (4,9%). Dominasi kategori
baik menunjukkan bahwa kader telah berperan aktif dalam edukasi kesehatan, pemantauan jentik, dan
penggerakan PSN di masyarakat.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian Andayani dkk., (2024) yang menyatakan bahwa peran
kader kesehatan yang mencakup kegiatan pemantauan jentik, PSN, edukasi masyarakat, pelaporan ke
puskesmas, serta penghubung antara petugas kesehatan dan masyarakat berkorelasi signifikan dengan
upaya pencegahan dan penurunan risiko DBD. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Hardianti dkk., (2024)
yang menunjukkan bahwa kader jumantik yang aktif berkontribusi terhadap peningkatan perilaku
pencegahan DBD di masyarakat. Meskipun demikian, masih adanya penilaian cukup dan kurang
menunjukkan perlunya peningkatan konsistensi dan efektivitas peran kader.

Kejadian Demam Berdarah Dengue

Analisis univariat terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue dilakukan untuk mengetahui
proporsi responden yang pernah dan tidak pernah mengalami DBD dalam kurun waktu enam bulan
terakhir. Variabel ini digunakan untuk memberikan gambaran awal mengenai kondisi kejadian DBD di
wilayah penelitian sebagai dasar analisis lebih lanjut. Distribusi kejadian DBD responden disajikan
dalam bentuk frekuensi dan persentase pada Tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Demam Berdarah Dengue

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Kejadian DBD

Tidak 68 84

Ya 13 16

Total 81 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami DBD dalam 6
bulan terakhir, yaitu sebanyak 68 responden (84%), sedangkan 13 responden (16%) pernah mengalami
DBD. Proporsi kasus yang relatif kecil ini menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat berada dalam
kondisi yang cukup terlindungi, meskipun risiko penularan masih tetap ada.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Hamdan dkk., (2023) yang melaporkan bahwa kejadian
DBD tetap muncul pada masyarakat dengan perilaku pencegahan yang kurang dan lingkungan yang
mendukung perkembangbiakan nyamuk. Selain itu, Rahma dkk., (2023) menegaskan bahwa kejadian
DBD dipengaruhi oleh kombinasi faktor perilaku, kondisi sanitasi, dan keberadaan jentik, sehingga
pengendalian DBD memerlukan upaya pencegahan yang berkelanjutan dan menyeluruh.

Analisis Bivariat
Hubungan Perilaku Masyarakat dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara perilaku masyarakat dalam upaya
pencegahan Demam Berdarah Dengue dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Jalan Emas
Kabupaten Tangerang. Hubungan antarvariabel dianalisis menggunakan Fisher’s Exact Test. Analisis
ini bertujuan untuk melihat kecenderungan kejadian DBD berdasarkan kategori perilaku pencegahan
yang dimiliki responden, sehingga dapat memberikan gambaran peran perilaku masyarakat dalam
pengendalian DBD. Hasil analisis hubungan tersebut disajikan pada Tabel 5.
Tabel 5. Analisis Hubungan Perilaku Masyarakat dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue

Kejadian DBD P
Perilaku Tidak Ya Total Value
Masyarakat f % f % f %
Baik 20 95,2 1 4,8 21 100
Cukup 47 92,2 4 7,8 51 100 0.000
Kurang 1 11,1 8 88,9 9 100
Total 68 84 13 16 81 100
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Hasil analisis bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara perilaku masyarakat dan kejadian Demam Berdarah Dengue (p = 0,000 < 0,05).
Responden dengan perilaku pencegahan DBD kategori baik sebagian besar tidak mengalami DBD,
sedangkan pada responden dengan perilaku kurang ditemukan proporsi kejadian DBD yang lebih tinggi.
Temuan ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan seperti PSN 3M Plus dan kebersihan lingkungan
berperan penting dalam menurunkan risiko kejadian DBD.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Panungkelan dkk., (2024) di Kecamatan Wanea yang
menyatakan bahwa keluarga dengan perilaku pencegahan yang kurang aktif memiliki kecenderungan
lebih tinggi mengalami DBD dibandingkan keluarga yang rutin melakukan PSN. Penelitian tersebut
menegaskan bahwa konsistensi perilaku pencegahan menjadi faktor kunci dalam memutus rantai
penularan DBD.

Selain itu, penelitian Atira dkk., (2021) di Kabupaten Cianjur juga melaporkan adanya hubungan
bermakna antara perilaku pencegahan masyarakat dan kejadian DBD, dimana perilaku tersebut
mencakup penerapan 3M Plus. Studi tersebut menemukan bahwa responden yang tidak menerapkan
upaya pencegahan dengan 3M Plus secara optimal lebih sering mengalami DBD dibandingkan
responden dengan perilaku pencegahan yang baik, sehingga memperkuat bahwa perilaku masyarakat
merupakan determinan penting kejadian DBD di tingkat rumah tangga.

Hubungan Peran kader dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue

Selain perilaku masyarakat, analisis bivariat juga dilakukan untuk menilai hubungan antara peran
kader kesehatan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui
sejauh mana peran kader dalam kegiatan edukasi, pemantauan jentik, dan penggerakan PSN berkaitan
dengan kejadian DBD pada masyarakat. Hubungan antarvariabel dianalisis menggunakan Fisher’s
Exact Test. Distribusi hubungan antara peran kader dan kejadian DBD disajikan secara rinci pada Tabel
6.

Tabel 6. Analisis Hubungan Peran Kader dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue

Kejadian DBD
- P Value
Peran Kader Tidak Ya Total
f % f % f %

Baik 46 97,9 1 2.1 47 100
Cukup 21 70 9 30 30 100 0.000
Kurang 1 25 3 75 4 100

Total 68 84 13 16 81 100

Kategori peran kader baik, cukup, dan kurang ditentukan berdasarkan skor kuesioner yang
mencakup indikator Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), Pemantauan Jentik Berkala (P]JB), dan
pemberian edukasi kesehatan dengan klasifikasi skor kurang (10-20), cukup (21-30), dan baik (31-
40). Berdasarkan Tabel 6, sebagian besar responden memiliki peran kader kategori baik sebanyak 47
responden (58%), diikuti kategori cukup sebanyak 30 responden (37%), dan kategori kurang sebanyak
4 responden (5%).

Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara peran kader
dan kejadian Demam Berdarah Dengue (p = 0,000 < 0,05). Kejadian DBD sangat rendah pada responden
yang menilai peran kader dalam kategori baik, sementara proporsi kejadian DBD meningkat pada
responden yang menilai peran kader dalam kategori cukup dan kurang. Temuan ini menunjukkan
bahwa variasi kejadian DBD selaras dengan optimal atau tidaknya peran kader di masyarakat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yulyanti dkk., (2023) yang menyatakan bahwa kader
jumantik yang aktif dalam penyuluhan dan pemantauan jentik mampu meningkatkan kepatuhan
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masyarakat terhadap praktik PSN, sehingga berdampak pada penurunan kejadian DBD di tingkat
keluarga.

Penelitian lain oleh Abdullah dkk., (2020) juga melaporkan bahwa keterlibatan aktif kader dan
tenaga kesehatan dalam menggerakkan masyarakat melaksanakan PSN 3M Plus berperan penting
dalam menurunkan kerentanan komunitas terhadap DBD. Wilayah dengan kader yang aktif cenderung
memiliki praktik pencegahan yang lebih baik dan angka kejadian DBD yang lebih rendah dibandingkan
wilayah dengan peran kader yang kurang optimal.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan
Demam Berdarah Dengue pada kategori cukup (63,0%), sementara perilaku baik masih ditemukan pada
sebagian responden (25,9%), yang menunjukkan bahwa upaya pencegahan telah dilakukan namun
belum sepenuhnya optimal. Peran kader kesehatan dalam pencegahan DBD dinilai baik oleh lebih dari
setengah responden (58%), mencerminkan keterlibatan kader yang cukup aktif dalam kegiatan edukasi,
pemantauan jentik, dan penggerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk di masyarakat. Kejadian DBD
dalam enam bulan terakhir dialami oleh sebagian kecil responden (16%), namun hal ini tetap
menunjukkan adanya risiko penularan di lingkungan penelitian. Temuan penelitian ini memperlihatkan
bahwa masyarakat dengan perilaku pencegahan yang lebih baik serta wilayah dengan peran kader yang
lebih optimal cenderung memiliki kejadian DBD yang lebih rendah. Oleh karena itu, disarankan agar
masyarakat meningkatkan konsistensi dalam menerapkan praktik pencegahan DBD di lingkungan
rumah tangga, sementara peran kader kesehatan perlu terus diperkuat melalui pembinaan dan
dukungan berkelanjutan agar upaya pencegahan DBD berbasis komunitas dapat berjalan lebih efektif
dan berkesinambungan. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor lingkungan dan sosial
lainnya untuk memperkaya strategi pengendalian DBD.
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