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Abstract

Dengue fever (DHF), one of the most concerning health problems in Indonesia. Individual knowledge,
attitudes, and practices related to DHF are important factors that can influence the occurrence of
DHF cases. Meanwhile, one of the determinants contributing to determining knowledge, attitudes, and
practices is the level of education and relationship these factors were not tested yet in Banda Aceh.
Therefore, this study focused on determining the relationship between mothers' education level and
knowledge, attitudes, and practices of DHF prevention in Banda Aceh. This research was a
descriptive correlative study with a cross-sectional approach involving 228 mothers living in villages
with a high risk of DHF, selected using a proportional random sampling technique. Data were
collected using a self-report questionnaire containing 62 statements to measure knowledge, attitudes,
and practices of DHF prevention, then analyzed using the Kruskal Wallis test. The data analysis
showed a relationship between the mother's education level and knowledge (p-value 0.00) about DHF
and DHF prevention practices (p-value 0.033). Still, there was no relationship between the mother's
education level and attitude (p-value 0.754) against DHF in Banda Aceh. This study indicates that
maternal education factors need to be considered in planning community nursing interventions to
increase knowledge and practice of dengue prevention that is adjusted to the level of education of
mothers in the community.

Keywords: Community health nursing; dengue hemorrhagic fever; primary disease prevention; social
risk factor

Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan yang perlu dicegah di
Indonesia. Pengetahuan, sikap, dan praktik individu terkait DBD merupakan faktor penting yang
dapat mempengaruhi terjadinya kasus DBD. Sementara itu, salah satu determinan yang
berkontribusi dalam menentukan pengetahuan, sikap, dan praktik tersebut adalah tingkat
pendidikan, namun belum banyak penelitian yang mendeskripsikan tingkat pendidikan serta
hubungannya dengan pengetahuan, sikap dan praktik pencegahan DBD oleh aggregate ibu,
khususnya di wilayah risiko tinggi DBD. Oleh karena itu, penelitian bertujuan mengetahui
hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pengetahuan, sikap dan praktik pencegahan DBD di
Kota Banda Aceh. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dengan pendekatan
studi cross sectional yang melibatkan 228 ibu yang tinggal di desa dengan risiko tinggi DBD,
yang dipilih dengan teknik proporsional random sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner self-report yang berisi 62 pernyataan untuk mengukur pengetahuan, sikap dan praktik
pencegahan DBD, kemudian dianalisis menggunakan uji Kruskal Wallis. Hasil menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pengetahuan (p-value 0,00)
mengenai DBD dan praktik pencegahan DBD (p-value 0,033), namun tidak ada hubungan antara
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tingkat pendidikan ibu dengan sikap (p-value 0,754) terhadap DBD di Banda Aceh. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa faktor pendidikan ibu perlu diperhatikan dalam merencanakan
intervensi keperawatan komunitas dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan praktik
pencegahan DBD yang disesuaikan dengan tingkat pendidikan ibu di masyarakat. Penelitian lebih
lanjut dapat dilakukan untuk menguji efektivitas intervensi untuk meningkatan pengetahuan dan
praktik DBD pada aggregate ibu dengan tingkat pendidikan rendah di wilayah risiko tinggi DBD.

Kata kunci: Demam berdarah dengue; faktor risiko sosial; keperawatan kesehatan komunitas; pencegahan
penyakit primer
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang diakibatkan oleh
virus dengue dengan penularan melalui gigitan nyamuk dan telah menyebar dengan cepat di
seluruh dunia dalam beberapa dekade terakhir. Penelitian terkait prevalensi DBD
memprediksi terdapat 3,9 miliar orang berisiko untuk terinfeksi virus dengue, meskipun risiko
infeksi terdapat di 129 negara, dan 70% dari risiko tersebut berada di wilayah Asia (World
Health Organization [WHO], 2021).

Kasus DBD banyak ditemui di daerah tropis bahkan sering menyebabkan Kejadian
Luar Biasa (KLB) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes RI], 2019).
Sebagai negara tropis yang terletak di wilayah Asia Tenggara, Indonesia merupakan wilayah
endemik bagi kedua spesies vektor nyamuk utama virus dengue yaitu Aedes aegypti dan
Aedes albopictus (Harapan et al., 2019). Nyamuk penular virus dengue ini dapat ditemukan
hampir di seluruh wilayah Indonesia, kecuali daerah dengan ketinggian lebih dari 1.000 meter
di atas permukaan laut (Kemenkes RI, 2015).

Kasus DBD di Indonesia pada tahun 2020 terhitung sebanyak 95.893 kasus yang
tersebar di 472 kabupaten/kota di 34 provinsi. Kelompok usia yang paling tinggi terinfeksi
DBD adalah 15-44 tahun dengan persentase sebanyak 37,45%. Sedangkan jumlah kasus
kematian akibat DBD terhitung sebanyak 661 kasus, dengan proporsi terbanyak berada pada
kelompok usia 5-14 tahun yaitu sebesar 34,13% (Kemenkes RI, 2021).

DBD merupakan salah satu kasus wabah penyakit yang menonjol di Aceh selama lima
tahun terakhir (Peraturan Gubernur Aceh No.12 Tahun 2020). Kasus DBD di Aceh pada
tahun 2020 terhitung berjumlah 891 kasus (Dinas Kesehatan Aceh, 2020). Data Dinas
Kesehatan Kota Banda Aceh tahun 2020 menunjukkan bahwa Banda Aceh merupakan salah
satu daerah yang menyumbang kasus DBD terbanyak di Aceh yaitu sebanyak 109 kasus.
Kecamatan Jaya Baru merupakan wilayah dengan kasus DBD tertinggi yaitu sebanyak 18
kasus, diikuti Kecamatan Meuraxa dan Kecamatan Baiturrahman sebanyak 13 kasus.

DBD merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya kasus DBD salah satunya adalah faktor manusia sebagai pejamu
(Kesetyaningsih et al., 2018). Faktor pejamu dapat ditinjau dari pengetahuan, sikap, dan
praktik yang dilakukan individu terkait DBD (Rismawati & Nurmala, 2017). Selain itu, Green
dan Kreuter (2005 dalam Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) menjelaskan faktor predisposisi
yang dapat mempengaruhi perilaku individu. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada
faktor manusia sebagai penjamu, khususnya faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi
perilaku manusia, khususnya tingkat pendidikan.
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Perilaku manusia yang menjadi fokus dalam penelitian ini adalah upaya
pemberantasan DBD. Pemberantasan DBD merupakan tanggung jawab seluruh keluarga
sebagai bagian terkecil dari kelompok masyarakat. dalam keluarga, ibu memiliki peran
penting dalam menjaga kesehatan keluarga, menentukan nilai-nilai kebersihan, serta upaya
pencegahan terjadinya penyakit di lingkungan rumah (Dewi & Azam, 2017; Fathonah, 2019).
Oleh itu, peran ibu sangat penting dalam upaya pencegahan DBD di keluarga. Seorang ibu
mengelola setiap kegiatan dalam rumah, khususnya kegiatan membersihkan rumah
(Widiyaning, Musthofa, & Widjanarko, 2018).

Faktor-faktor yang mungkin memfasilitasi peran ibu dalam pembangunan kesehatan
keluarga meliputi pendidikan, informasi, jaringan sosial, dan kebijakan yang peka gender
(WHO, 2013). Beberapa penelitian menjelaskan bahwa tingkat pendidikan individu
mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai pencegahan penyakit. Individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memiliki pengetahuan, sikap serta praktik
yang lebih baik dan memuaskan (Erfani et al., 2020; Kasemy et al., 2020). Oleh karena itu
penting untuk mengindentifikasi tingkat pengetahuan ibu dan mengkaji hubungannya dengan
perilaku ibu dalam upaya pemberantasan DBD.

Salah satu desa yang memerlukan perhatian terkait upaya pemberantasan DBD adalah
Desa Geuceu Meunara Kecamatan Jaya Baru, Kota Banda Aceh, karena memiliki kasus DBD
tertinggi di Kota Banda Aceh (Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh, 2020). Selain itu,
berdasarkan observasi yang dilakukan oleh Tim Program Kreativitas Mahasiswa bidang
Pengabdian Masyarakat (PKM-PM) 2021, desa tersebut berisiko tinggi terhadap penyakit
DBD dan dibuktikan dengan banyaknya sampah botol plastik bekas di lingkungan yang
berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. saat musim hujan,
banyaknya lahan kosong berisikan semak-semak yang dapat menjadi tempat peristirahatan
nyamuk DBD, dan terdapat sungai yang melintasi desa dan pemukiman rumah warga yang
dapat meluap sewaktu-waktu musim hujan (Putri et al., 2021).

Mempertimbangkan pentingnya faktor tingkat pendidikan dan kontribusinya dalam
menentukan tingkat pengetahun, sikap, dan perilaku ibu dalam pemberantasan DBD dan
belum banyak penelitian yang membuktikan hubungan determinan tersebut dengan
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam pencegahan DBD khususnya di wilayah risiko
tinggi DBD di Kota Banda Aceh, maka perlu diidentifikasi besarnya faktor tingkat pendidikan
tersebut dan hubungannya dengan pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan DBD yang
dilakukan ibu-ibu di desa risiko tinggi DBD, khususnya di Kota Banda Aceh. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pengetahuan, sikap, dan
praktik pencegahan DBD di Kota Banda Aceh.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dengan pendekatan cross-
sectional. Pengumpulan data dilakukan dari tanggal 3-9 Januari 2022 di Desa Geuceu
Meunara, Kecamatan Jaya Baru, Kota Banda Aceh. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh ibu di Desa Geuceu Meunara sebanyak 434 orang yang berada pada Dusun Lhok
Lanta dan Dusun Teungku Meunara. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 228 orang, yang
dipilih secara proportional random sampling, dengan kriteria inklusi meliputi wanita yang
berstatus sebagai ibu dalam keluarga, dan berdomisili di Desa Geuceu Meunara khususnya
pada Dusun Lhok Lanta dan Dusun Teungku Meunara, serta kriteria eksklusi meliputi ibu
yang tidak memiliki anggota keluarga yang tinggal bersama, ibu yang sedang dalam keadaan
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tidak sehat (mempunyai penyakit menular, disabilitas, dan gangguan mobilisasi), ibu yang
tidak dapat berkomunikasi secara verbal, dan ibu yang pernah mendapatkan intervensi pada
saat program PKM-PM 2021. Randomisasi dilakukan di setiap lorong di desa tersebut,
dengan menggunakan koin untuk menentukan deretan rumah yang akan dipilih sebagai
sampel. Apabila yang muncul adalah sisi gambar maka yang terpilih sebagai sampel
penelitian adalah deretan rumah di sebelah kanan, dan apabila yang muncul adalah sisi angka
maka yang terpilih sebagai sampel penelitian adalah deretan rumah di sebelah kiri. Responden
diberikan kebebasan untuk dapat mengisi kuesioner dengan didampingi oleh peneliti
kemudian menyerahkan kuesioner yang telah diisi pada waktu yang sama atau tidak
didampingi oleh peneliti kemudian menyerahkan kuesioner yang telah diisi pada waktu yang
telah disepakati.

Penelitian ini menggunakan kuesioner KAP (Knowledge Attitude and Practice)
regarding DF (Dengue Fever) yang dikembangkan oleh Harapan et al. (2018), yang berisikan
28 pernyataan untuk menilai pengetahuan mengenai DBD, 15 pernyataan untuk menilai sikap
mengenai DBD, dan 19 pernyataan untuk menilai praktik pencegahan DBD. Analisa univariat
digunakan untuk mendeskripsikan median, minimum, dan maksimum, serta analisa bivariat
dilakukan menggunakan uji Kruskal Wallis. Penelitian ini telah dinyatakan lulus kajian etik
oleh Komite Etik Penelitian Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala dengan nomer
izin etik 111043141221 pada tanggal 23 Desember 2021.

HASIL

Data penelitian yang telah dikumpulkan dianalisa distribusi karakteristik demografinya,
dan distribusi pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan DBD, serta diidentifikasi hubungan
faktor pendidikan ibu dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan DBD tersebut. Hasil
penelitian diuraikan sebagai berikut:

Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden di Desa Geuceu Meunara

(n=228)
Karakteristik Responden f %
Usia
Remaja akhir (17-25 tahun) 13 5,7
Dewasa awal (26-35 tahun) 65 28,5
Dewasa akhir (36-45 tahun) 79 34,6
Lansia awal (46-55 tahun) 41 18,0
Lansia akhir (56-65 tahun) 26 11,4
Manula (>65 tahun) 4 1,8
Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar (SD/MIN, SMP/MTs/ 61 26,8
bentuk lain yang sederajat)
Pendidikan menengah (SMA/SMK/ 102 44,7
MAN/MAK/ bentuk lain yang sederajat)
Pendidikan tinggi (D1/D2/D3/ 65 28,5
D4/S1/S2/S3)
Agama
Islam 228 100,0
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Tabel 1 menunjukkan bahwa umumnya responden adalah dewasa akhir (34,6%),
berpendidikan menengah (44,7%), dan beragama Islam (100%).

Distribusi Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Pencegahan DBD

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Pencegahan DBD Ibu di Kota Banda
Aceh (n=228)

Variabel Penelitian Median  Minimum-
Maksimum
Pengetahuan mengenai DBD 22,50 11-28
Sikap mengenai DBD 68,00 17-75
Praktik Pencegahan DBD 15,00 7-19

Tabel 2 menunjukkan bahwa median nilai pengetahuan ibu mengenai DBD Kota
Banda Aceh adalah 22,50. Nilai pengetahuan ibu terendah adalah 11 dan nilai pengetahuan
ibu tertinggi adalah 28. Median nilai sikap ibu mengeni DBD di Kota Banda Aceh adalah
68,00. Nilai sikap ibu terendah adalah 17 dan nilai sikap ibu tertinggi adalah 75. Median nilai
praktik ibu mengenai DBD di Kota Banda Aceh adalah 15,00. Nilai praktik ibu terendah
adalah 7 dan nilai praktik ibu tertinggi adalah 19.

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Pengetahuan mengenai DBD di Kota Banda
Aceh

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Pengetahuan mengenai DBD di Kota
Banda Aceh (n=228)
Tingkat Pendidikan  Mean  p-value

Pendidikan dasar 82,88
Pendidikan menengah 114,77 0,000
Pendidikan tinggi 143,75

Tabel 3 menjelaskan bahwa rata-rata nilai pengetahuan terendah berada pada
kelompok ibu berpendidikan dasar yaitu 82,88. Seiring dengan meningkatnya pendidikan ibu,
ternyata diikuti pula semakin tinggi nilai pengetahuannya. Rata-rata nilai pengetahuan
tertinggi berada pada kelompok ibu berpendidikan tinggi yaitu 143,75. Hasil uji Kruskal
Wallis diperoleh p-value = 0,000 yang artinya secara statistik terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan pengetahuan mengenai DBD di Kota Banda
Aceh.

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Sikap mengenai DBD di Kota Banda Aceh
Tabel 4. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Sikap terhadap DBD di Kota Banda Aceh

(n=228)

Tingkat Pendidikan Mean p-value
Pendidikan dasar 110,45
Pendidikan menengah 118,00 0,0754
Pendidikan tinggi 112,80
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Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata nilai sikap terendah adalah ibu yang
berpendidikan dasar yaitu 110,45. Rata-rata nilai sikap tertinggi adalah ibu yang
berpendidikan menengah yaitu 112,80. Hasil uji Kruskal Wallis diperoleh p-value = 0,754
atau probabilitas di atas 0,05 (0,754 > 0,05), yang artinya secara statistik tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan sikap mengenai DBD di Kota
Banda Aceh.

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Praktik Pencegahan DBD di Kota Banda
Aceh

Tabel 5. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Praktik Pencegahan DBD di Kota Banda
Aceh (n=228)
Tingkat Pendidikan Mean  p-value

Pendidikan dasar 96,11
Pendidikan menengah 110,09 0,033
Pendidikan tinggi 124,55

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata nilai praktik terendah adalah ibu yang
berpendidikan dasar yaitu 96,11. Seiring dengan meningkatnya pendidikan ibu, ternyata
diikuti pula semakin tinggi nilai praktiknya. Rata-rata nilai praktik tertinggi adalah ibu yang
berpendidikan tinggi yaitu 124,55. Hasil uji Kruskal Wallis diperoleh p-value = 0,033 yang
artinya secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu
dengan praktik pencegahan DBD di Kota Banda Aceh.

PEMBAHASAN
Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Pengetahuan mengenai DBD di Kota Banda
Aceh

Hasil uji statistik menunjukkan bahwasannya ada hubungan antara tingkat pendidikan
ibu dengan pengetahuan mengenai DBD di Kota Banda Aceh. Adanya hubungan tingkat
pendidikan dengan pengetahuan mengenai DBD didukung oleh semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu maka semakin tinggi pula nilai pengetahuannya.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Boornema dan Murugan (2018) yang
menunjukkan adanya hubungan positif signifikan antara tingkat pendidikan dengan
pengetahuan mengenai DBD secara statistik. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwasanya responden dengan pendidikan tinggi memiliki nilai pengetahuan yang tinggi
dibuktikan dengan hampir seluruh responden berpendidikan tinggi mampu menjawab
pertanyaan dengan benar dibandingkan dengan responden berpendidikan menegah, responden
berpendidikan dasar, dan responden tanpa pendidikan formal.

Fitriani (2015 dalam Yuliana, 2017) menjelaskan bahwa tingkat pendidikan
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Tingkat
pendidikan mempengaruhi proses belajar belajar seseorang. Pendidikan yang lebih tinggi
akan memungkinkan seseorang untuk dapat menerima informasi dengan mudah. Semakin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.
Sebaliknya, pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang
terhadap nilai-nilai baru yang diperkenalkan (Nursalam, 2011).
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Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Harapan et al. (2018) yang
meneliti tentang pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai infeksi virus dengue pada
penduduk Aceh, yang menyatakan bahwa adanya hubungan positif antara tingkat pendidikan
dan pengetahuan mengenai infeksi virus dengue. Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui
bahwa tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang.

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Sikap mengenai DBD di Kota Banda Aceh

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan ibu dengan sikap mengenai DBD di Kota Banda Aceh. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Selvarajoo et al. (2020) yang dilakukan kepada responden tidak menempuh
pendidikan formal, responden berpendidikan dasar, responden berpendidikan menengah, dan
responden berpendidikan tinggi, didapatkan bahwasanya tidak ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan dengan sikap mengenai DBD.

Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian Harapan et al. (2018) mengenai
pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai infeksi virus dengue pada penduduk Aceh. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan hanya kurang dari setengah responden yang memiliki sikap
yang baik tentang demam berdarah. Hal tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan
responden, responden dengan pendidikan tinggi memiliki sikap yang lebih baik mengenai
DBD dibandingkan responden dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah.

Sikap merupakan keyakinan, ide, atau kecenderungan seseorang untuk bertindak
(Waryana, 2016). Sikap seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu
pendidikan. Pembentukan sikap seseorang sangat ditentukan oleh kecerdasan, minat, serta
pengetahuan dan pengalaman yang telah dimiliki seseorang (Azwar, 2013). Berdasarkan hal
tersebut, dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin
baik pula sikap yang dimilikinya.

Tetapi hal tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian ini, hal ini dapat disebabkan
karena tidak selalu seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai sikap yang
lebih baik dibandingkan seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah. Tingkat
pendidikan bukan satu-satunya faktor yang berperan dalam membentuk sikap seseorang.
Melainkan ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi sikap seseorang, meliputi faktor
lingkungan, pengalaman, kebudayaan, media massa, serta faktor emosi dalam diri individu
(Azwar, 2013; Heni, 2011).

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Praktik Pencegahan DBD di Kota Banda
Aceh

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu
dengan praktik pencegahan DBD di Kota Banda Aceh dimana semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu maka semakin tinggi pula praktik yang dilakukan dalam mencegah DBD. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Putri dan Naftassa (2017) dengan responden berpendidikan
tinggi, dan berpendidikan rendah. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwasannya lebih
dari setengah responden menunjukkan praktik pencegahan DBD yang baik. Analisis bivariat
hubungan antara tingkat pendidikan dan praktik pencegahan DBD menunjukkan bahwa
hampir seluruh responden berpendidikan tinggi memiliki praktik pencegahan yang baik.
Sedangkan pada responden berpendidikan rendah, hanya sebagian kecil responden memiliki
praktik pencegahan yang baik dan lebih dari setengah jumlah responden mempraktikkan
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praktik pencegahan yang kurang. Berdasarkan data tersebut, dapat diketahui bahwa tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam praktiknya terhadap pencegahan DBD.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor eksogen yang dapat mempengaruhi
praktik seseorang. Proses dan kegiatan pendidikan pada dasarnya melibatkan masalah praktik
individu ataupun kelompok (Waryana, 2016). Tingkat pendidikan turut berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang, selanjutnya pengetahuan akan berpengaruh pada praktik seseorang
sebagai hasil jangka menengah dari pendidikan (Putri & Naftassa, 2017).

Model PRECEDE-PROCEED adalah model yang digunakan untuk merencanakan dan
mengevaluasi program perubahan perilaku kesehatan. Model tersebut menggambarkan
determinan suatu kondisi kesehatan (Glanz et al., 2015). Beberapa konstruk model
PRECEDE-PROCEED dalam penelitian ini adalah faktor predisposisi yang mungkin
berkontribusi dalam menentukan praktik pencegahan DBD. Menurut Glanz et al. (2015)
faktor predisposisi merupakan karakteristik seseorang yang memberikan alasan dan motivasi
untuk berperilaku, yang dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan ibu. Berdasarkan
uraian tersebut, dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap
praktik pencegahan yang dimiliki oleh seseorang. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kecerdasan, minat, serta pengetahuan dan pengalaman yang telah dimiliki seseorang
berpengaruh terhadap praktik pencegahan seseorang terhadap penyakit. Hal tersebut sesuai
dengan hasil penelitian Sah (2021) yang menunjukkan bahwa pada kelompok responden yang
tidak melek huruf hanya ada sebagian kecil responden yang memiliki praktik pencegahan
yang baik. Sedangkan pada kelompok responden yang melek huruf, hampir seluruh responden
melakukan praktik pencegahan DBD dengan baik. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwasannya tingkat pendidikan berhubungan secara statistik dengan praktik pencegahan
penyakit DBD.

Keterbatasan penelitian ini adalah pengumpulan data dilakukan dengan variasi yang
berbeda sehingga ada data-data responden yang tidak terisi penuh. Kemudian penelitian ini
hanya mengukur hubungan antara satu variabel independen saja, yaitu tingkat pendidikan ibu,
sehingga tidak dapat ditentukan apakah hanya faktor tersebut yang berkontribusi dalam
pengetahuan, sikap dan praktik Ibu dalam mencegah DBD. Untuk itu, perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor lain, dan interaksi antara faktor-faktor
tersebut, seperti pekerjaan, sosial, budaya dan ekonomi, usia, serta pengalaman dalam
memprediksi pengetahuan, sikap, dan praktik ibu dalam pencegahan DBD.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan ibu dengan pengetahuan mengenai DBD di Kota Banda Aceh, namun tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan sikap dan praktik
pencegahan DBD di Kota Banda Aceh.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar oleh perawat kesehatan komunitas dalam
mengembangkan program promosi kesehatan dan melakukan intervensi yang dapat
meningkatkan praktik pencegahan DBD di masyarakat, khususnya ibu yang sangat berperan
dalam menjaga kesehatan keluarga. Perawat dapat memfokuskan edukasi tentang
pemberantasan DBD pada ibu-ibu dengan tingkat pendidikan rendah, dan memodifikasi
intervensi sesuai dengan tingkat pendidikan ibu. Bagi peneliti selanjutnya direkomendasikan
untuk melakukan penelitian mengenai intervensi keperawatan komunitas yang dapat
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meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan DBD pada aggregate ibu dengan
tingkat pendidikan rendah, khususnya di wilayah risiko tinggi DBD.
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