
 
 

 

PENGARUH PENYULUHAN TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN PADA PENGUNJUNG PENDERITA 

DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) YANG DI 

RAWAT DI RUMAH SAKIT PALEMBANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

 

 

 

Oleh: 

M. ABIDINSYAH 

NIM  702016020 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG 

2021 
 

 

 



 
 

ii 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

 



 
 

iii 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

 



 
 

iv 
Universitas Muhammadiyah Palembang 



 
 

v 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

ABSTRAK 

 

 

Nama   :M. Abidinsyah 

Program Studi  :Pendidikan Kedokteran 

Judul   :Pengaruh Penyuluhan terhadap Tingkat Pengetahuan pada 

Pengunjung Penderita DBD yang di Rawat di Rumah Sakit 

Palembang 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah demam  naik turun yang diikuti dengan 

tanda  kebocoran  plasma dan hasil trombosit <100.000/mm3 dalam waktu 7 hari 

yang disebabkan oleh virus dengue, dengan Case Fatality Rate 0,14% dan incident 

rate 44,49%. Pencegahan merupakan satu-satunya cara yang tepat untuk 

menanggulangi penyakit DBD, salah satunya dengan melakukan penyuluhan 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat yang 

berisiko. Pasien yang dirawat di rumah sakit cenderung sering dikunjungi oleh 

keluarga maupun kerabat dekat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan pada pengunjung pasien 

penderita DBD yang di rawat di Rumah Sakit Palembang. Jenis penelitian pre 

experimental dengan rancangan one group menggunakan data primer dari semua 

pengunjung pasien yang didiagnosis DBD yang dirawat inap di RSMP dan RS 

Palembang Bari dengan besar sampel sebanyak 34 responden yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total 

sampling. Data didapatkan melalui pengisian kuesioner oleh responden sebelum 

(pretest) dan setelah (post test) diberikan penyuluhan. Data kemudian dianalisis 

secara bivariat. Hasil uji statistik menggunakan uji Marginal homogenity 

menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan nilai p-value=0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan pada pengunjung 

pasien DBD yang di rawat di Rumah Sakit Palembang. 

 

Kata kunci: DBD, Penyuluhan, Pengunjung Rawat Inap, Tingkat Pengetahuan. 
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ABSTRACT 

 

 

Name        : M. Abidinsyah 

Study Program      : Medicine Sciences  

Title                  : The Influence of Counseling on The Level of Knowledge on 

Visitors with DHF Patients Treated at Hospital Palembang 

 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a fluctuates fever followed by signs of 

plasma leakage and platelet yields <100,000 / mm3 within 7 days caused by dengue 

virus carried, with Case Fatality Rate 0,14% and incident rate 44,49%. Prevention 

is the right way to cope with dengue fever, which is by giving health education to 

improve the knowledge, attitudes and actions of people at risk. Patients treated in 

hospitals tend to be frequently visited by family and close relatives. This study 

aimsed to determine the influence of counseling on the level of knowledge of 

visitors with DHF patients treated at Hospital Palembang. This type of pre 

experimental research with one group design use primary data from all visitors of 

patients diagnosed with dengue inpatients at RSMP and Hosital Bari Palembang 

with a sample size of 34 respondents who had met the inclusion and exclusion 

criteria. Sampling was done by total sampling technique. Data obtained through 

filling out the questionnaire by respondents before (pretest) and after (post test) 

counseling was given. Data were analyzed bivariately. Statistical test results using 

Marginal homogeneity test showed there was an difference in level of knowledge 

between before counseling and after counseling with a p-value = 0,001. So it can 

be concluded that there is an influence of counseling on the level of knowledge of 

visitors with DHF patients treated at Hospital Palembang. 

 

Keywords: DHF, counseling, visitors with DHF Patients, Level of Knowledge 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah demam  naik turun yang diikuti 

dengan tanda  kebocoran  plasma dan hasil trombosit <100.000/mm3 dalam 

waktu 7 hari (WHO, 2011). Infeksi ini disebabkan oleh virus dengue. Dengue 

merupakan virus penyakit yang dibawa oleh nyamuk Aedes Spp sebagai 

vektor, nyamuk yang paling cepat berkembang di dunia ini telah 

menyebabkan hampir 390 juta orang terinfeksi setiap tahunnya. Pada tahun 

2017 jumlah kasus DBD yang dilaporkan sebanyak 68.407 kasus dengan 

jumlah kasus meninggal sebanyak 493 orang dan Incidence Rate (IR) 26,12 

per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2017). Berdasarkan data dari dinas 

kesehatan provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 didapatkan 693 kasus DBD 

terjadi di wilayah Sumatera Selatan dengan case fatality rate 0,14% dan 

incident rate 44,49% (Dinkes SumSel, 2017). Tahun 2015, Indonesia 

menduduki peringkat ke-2 dengan insidensi DBD tertinggi setelah Brazil 

(WHO, 2016). 

Pencegahan merupakan satu-satunya cara yang tepat untuk menanggulangi 

penyakit DBD, salah satunya dengan melakukan penyuluhan kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat yang berisiko 

(Analestasriastuti dkk, 2014). Dengan adanya penyuluhan, pengetahuan dan 

kemampuan keluarga akan meningkat, sehingga dapat berpartisipasi dalam 

penerapan cara-cara pencegahan DBD. Pada akhirnya diharapkan hal ini akan 

menurunkan angka insidensi demam berdarah di Indonesia.  

Pasien yang dirawat di rumah sakit cenderung sering dikunjungi oleh 

keluarga maupun kerabat dekat. Psikologi pengunjung cukup beragam. 

Namun umumnya diikuti dengan tingkat kecemasan yang sesuai dengan 

tingkat keparahan penyakit pasien. Pasien yang mengalami tingkat keseriusan 

penyakit yang tinggi, dapat menyebabkan pengunjung mengalami 

kecemasan. Selain itu, kecemasan yang dialami juga dipengaruhi oleh faktor-

faktor lain seperti usia, hubungan kekerabatan dan jenis kelamin (Prabowo, 

2014). Oleh sebab itu, perlu dilakukan penyuluhan mengenai penyakit yang 
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dialami, penyebab, dan cara pencegahan penyakit agar tidak terjadi di 

kemudian hari.   

Melihat tingginya prevalensi DBD di Indonesia dan  tingkat pengetahuan 

mengenai pencegahan DBD yang masih rendah, peneliti tertarik untuk 

meneliti pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan pada 

pengunjung pasien penderita DBD yang di rawat di Rumah Sakit Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan pada 

pengunjung pasien penderita DBD yang di rawat di Rumah Sakit Palembang? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap tingkat 

pengetahuan pada pengunjung pasien penderita DBD yang di rawat di 

Rumah Sakit Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pengunjung 

pasien DBD yang dirawat di Rumah Sakit Palembang. 

2. Untuk mengetahui tingkat  pengetahuan pengunjung pasien DBD 

yang dirawat di Rumah Sakit Palembang sebelum dilakukan 

penyuluhan mengenai DBD. 

3. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pengunjung pasien DBD 

yang dirawat di Rumah Sakit Palembang setelah dilakukan 

penyuluhan mengenai DBD. 

4. Untuk menganalisis tingkat pengetahuan pengunjung pasien 

sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan mengenai DBD. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi mengenai pengaruh penyuluhan terhadap 

tingkat pengetahuan keluarga pasien penderita DBD. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan pengetahuan tambahan terhadap keluarga pasien 

yang sedang dirawat mengenai penyakit DBD yang diderita oleh 

anggota keluarganya. 

2. Memberikan wawasan kepada pengunjung RS untuk memberi 

penyuluhan kepada keluarga atau kerabat mengenai DBD dan 

cara pencegahannya. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
Peneliti Judul  Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Harapan et al, 

2018 

Knowledge, attitude 

and practice 

regarding dengue 

virus infections 

among inhabitants 

of Aceh, Indonesia: 

a cross sectional 

study 

Metode 

observasional 

analitik     

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Seseorang yang 

memiliki pengetahuan 

baik 2,7 kali lipat 

memiliki sikap yang 

baik. Selain itu, 

seseorang yang memiliki 

perilaku baik, 2,2 kali 

lipat akan menerapkan 

perilaku dalam 

pencegahan demam 

dengue.  

 

Berliano dkk, 

2019 

Pengaruh pemberian 

penyuluhan terhadap 

kemampuan 

keluarga dalam 

mendeteksi Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD) pada anak 

Quasi 

eksperimental 

dengan 

menggunakan 

Purposive 

sampling 

Terdapat pengaruh 

pemberian penyuluhan 

terhadap kemampuan 

keluarga dalam 

mendeteksi DBD pada 

anak di Posyandu Seruni 

RW 01 Tlogomas Kota 

Malang (p-

value=0,000). 

Analestariastuti 

dkk, 2014 

Perbedaan pengaruh 

penyuluhan 

kesehatan dengan 

metode cerita dan 

ceramah terhadap 

pengetahuan, sikap 

dan tindakan siswa 

SD tentang penyakit 

DBD 

Quasi 

eksperimental 

dengan 

rancangan 

non 

equivalent 

control group 

design 

 

Hasil penelitian terdapat 

peningkatan 

pengetahuan, sikap, dan 

tindakan sebelum dan 

sesudah penyuluhan 

pada kedua kelompok 

dengan p yang sama 

berurutan (p=0,001 

pengetahuan, p=0,001 

sikap, dan p= 0,000 

tindakan). 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang lainnya terletak di aspek 

yang diteliti, design penelitian, waktu dan tempat penelitian, serta media atau 

metode penyuluhan yang dilakukan. 
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