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INTISARI

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu persoalan
kesehatan pada masyarakat yang cenderung semakin tinggi serta semakin luas
penyebarannya sejalan dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk.
Pada tahun 2024 Kecamatan Cibeureum memiliki angka kejadian DBD paling
tinggi di Kota Tasikmalaya yaitu mencapai 95 kasus. Pada dasarnya pengobatan
DBD dilakukan secara farmakologi yaitu simtomatis dan suportif dengan
pengobatan pendamping secara nonfarmakologi. Tujuan dari penelitian ini yaitu
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat Kecamatan
Cibeureum mengenai pengobatan pertolongan pertama dalam penanganan DBD.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif.
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Kecamatan Cibeureum Kota
Tasikmalaya yaitu sebanyak 5.606 jiwa. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metode simple random sampling, dengan menggunakan rumus
Slovin dengan hasil jumlah dari 5.606 populasi didapatkan hasil yaitu 98
sampel/responden. Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan kuisioner tertutup. Hasil kuesioner dari responden nantinya akan
diberikan skor dan diolah menjadi bentuk persentase menggunakan rumus,
kemudian akan dikelompokan menjadi 3 kategori.

Hasil dari penelitian ini adalah Masyarakat Kecamatan Cibeureum memiliki
tingkat pengetahuan yang baik tentang DBD yaitu hampir 90% dari 98 responden,
pengetahuan terhadap pengobatan farmakologi dalam penanganan penyakit DBD
yaitu 86, dan pengetahuan terhadap  pengobatan nonfarmakologi dalam
penanganan penyakit DBD yaitu 95%.

Kata Kunci : Pengetahuan, Demam Berdarah Dengue, Pengobatan Farmakologi
dan nonfarmakologi
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the health problems in
society that tends to be higher and more widespread in line with increasing
mobility and population density. In 2024, Cibeureum District had the highest
incidence of DHF in Tasikmalaya City, reaching 95 cases. Basically, DHF
treatment is carried out pharmacologically, namely symptomatic and supportive
with non-pharmacological accompanying treatment. The purpose of this study
was to determine the level of knowledge of the Cibeureum District community
regarding first aid treatment in handling DHF.

This study uses a quantitative descriptive research method. The population
in this study was the community of Cibeureum District, Tasikmalaya City, which
was 5,606 people. Sampling in this study used the simple random sampling
method, using the Slovin formula with the results of the total of 5,606 populations
obtained the results of 98 samples/respondents. Data collection in this study was
carried out using a closed questionnaire. The results of the questionnaire from
respondents will later be given a score and processed into a percentage form
using a formula, then grouped into 3 categories.

The results of this study are that the Cibeureum District Community has a
good level of knowledge about DHF, which is almost 90% of 98 respondents,
knowledge of pharmacological treatment in handling DHF is 86, and knowledge
of non-pharmacological treatment in handling DHF is 95%.

Keywords : Knowledge, Dengue Hemorrhagic Fever, Pharmacological and non-

Pharmacological treatment
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