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Ringkasan: Latar belakang: Dengue merupakan
penyakit endemik dengan CFR Sulawesi Tenggara
tertinggi di Indonesia; pengetahuan orang tua tentang
vaksinasi demam berdarah penting untuk kesiapan
adopsi kebijakan vaksinasi. Tujuan: Mengukur faktor
determinan yang mempengaruhi tingkat pengetahuan
orang tua terhadap vaksin demam berdarah di Sulawesi
Tenggara. Metode: Studi multicenter cross-sectional
pada 642 orang tua di lima kabupaten dengan kasus
DBD tertinggi, dipilih melalui convenience sampling.
Data dikumpulkan September—Oktober 2023 memakai
kuesioner valid dan diuji reliabilitas; analisis deskriptif
dan chi-square (x=0,05) dijalankan menggunakan SPSS
26. Hasil: Rata-rata skor pengetahuan 71,1%; status
pendidikan (p=0,000), pengalaman mendengar DBD
(p=0,001), pengalaman mendengar vaksin (p=0,000),
dan sumber informasi (p=0,006) berhubungan signifikan
dengan tingkat pengetahuan. Simpulan: Pendidikan,
papatan
memengaruhi pengetahuan orang tua tentang vaksin
DBD. Saran: Lakukan sosialisasi terpadu di posyandu
dan fasilitas kesehatan memakai media elektronik dan

informasi, dan pengalaman sebelumnya

interpersonal untuk meningkatkan pengetahuan orang
tua.

Abstrack: Background: Dengue is an endemic disease with
the highest Southeast Sulawesi CFR in Indonesia; parental
knowledge of dengue vaccination is important for readiness for
vaccination policy adoption. Objective: To measure  the
determinant factors that affect the level of parental knowledge of
dengute fever vaccines in Southeast Sulawesi. Methods: A cross-
sectional multicenter study of 642 parents in five districts with the
highest dengue cases, was selected through convenience sampling.
Data were collected from September-October 2023 using a valid
questionnaire and ftested for reliability; descriptive and chi-square
analysis (a=0.05) was carried out using SPSS 26. Results: The
average knowledge score was 71.1%; education status (p=0.000),
experience of hearing dengne (p=0.001), experience of hearing
vaccines (p=0.000), and source of information (p=0.006) were
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significantly related to the level of knowledge. Conclusion: — Conduct integrated socialiation at posyandu and health facilities
Eduncation, exposure to information, and previous experience  using electronic and interpersonal media to increase parents'
influence parents' knowledge of dengue vaccines. Suggestion: — knowledge

PENDAHULUAN

Infeksi virus demam berdarah adalah penyakit menular yang ditularkan oleh nyamuk dan
dinyatakan endemik di lebih dari 100 negara tropis dan subtropis. Nyamuk Aedes aegyptian dan Aedes
albopictus dapat menularkan virus Dengue dari penderita demam berdarah. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia, perkiraan tingkat kematian tahunan adalah 2,5%, di antara penderita demam
berdarah parah, dengan komplikasi seperti demam berdarah dan penumpukan cairan. Penyakit demam
berdarah tersebar luas di Asia Tenggara karena vektor utamanya, nyamuk Aedes aegyptimos. Virus dengue
dibagi menjadi empat serotipe (DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4). Kasus epidemi demam
berdarah pertama dilaporkan terjadi di Asia, Afrika, dan Amerika Utara pada tahun 1779-1780 (Juliasih,
Sucipto, Sari, Nuha, & Soegijanto, 2022; Khan dkk., 2023). Nyamuk, Aedes aegyprz, adalah vektor utama
infeksi demam berdarah, dan merupakan “spesies hidrofilik.” Oleh karena itu, keberadaan air yang
tergenang menjadi tempat berkembang biak yang sempurna bagi nya-muk. Faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap peningkatan populasi nyamuk adalah musim hujan, kelembaban tinggi, dan
suhu rendah, dan faktor-faktor tersebut berperan penting dalam penularan demam berdarah (Alhazmi
dkk., 2016).

Indonesia tercatat terjadi 75.518 kasus DBD dan 705 kematian dengan Incidence Rate (IR)
27/100.000 penduduk terjadi selama tahun 2021. Sulawesi Tenggara tercatat men-jadi salah satu
provinsi dengan Case Fatality Rate (CFR) tertinggi d Indonesia yaitu 1,9% diatas CFR nasional 0,96%
dan IR mencapai 24,6/100.000 penduduk. Data kematian terbanyak menurut kelompok umur < 5
tahun adalah sebesar 38,46% selama tahun 2020. Tahun 2012-2020 angka CFR di Indonesia
kecenderungan mengalami penurunan, namun meningkat pada tahun 2021 (Kemenkes, 2021, 2022).
Infeksi demam berdarah biasanya ter-jadi pada anak-anak dan remaja, namun prevalensinya pada
kelompok usia lanjut juga meningkat dalam beberapa tahun terakhir (Juliasih dkk., 2022).

Vaksin demam berdarah ditemukan untuk mengurangi risiko rawat inap ekstrem yang
diakibatkan oleh infeksi demam berdarah ini. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa pasien yang
belum pernah mengalami infeksi demam berdarah sebelumnya memiliki risiko yang jauh lebih serius
dibandingkan dengan pasien yang mendapat vaksin demam berdarah (Fatima & Syed, 2018). Penelitian
sebelumnya melaporkan bahwa kombinasi pengendalian vaksin dan vaksinasi demam berdarah
terbukti lebih efektif dibandingkan intervensi tunggal (Supadmi, Perwitasari, Abdulah, & Suwantika,
2020). Vaksin merupakan salah satu upaya terbaik dan praktis untuk mencegah segala infeksi yang sulit
diatasi. Jadi hal ini penting untuk dapat menumbuhkan antibodi agar lebih kuat dalam menghadapi
virus penyebab infeksi (Nur, Suriana, Palulun, Swarjana, & Suryadi, 2023).

Menurut World Health Organization (2023), imunisasi merupakan cara sederhana dan ampuh untuk
melindungi diri dari penyakit berbahaya. Sebelum bersentuhan dengan agen penyebab infeksi. Vaksin
adalah virus atau bakteri yang telah dimatikan atau dilemahkan. Mereka tidak menyebabkan penyakit
atau membahayakan orang lain. Kebanyakan diberikan melalui suntikan, tetapi ada juga yang
disemprotkan ke hidung atau diberikan secara oral (WHO, 2023).

Penelitian sebelumnya, terungkap bahwa persepsi risiko penyakit demam berdarah jauh lebih
rendah, sedangkan pengetahuan tentang penyakit demam berdarah di kalangan masyarakat secara
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umum tinggi. Untuk itu, partisipasi masyarakat di tingkat lapangan sangat penting Keberhasilan
partisipasi sangat bergantung pada pengetahuan, kesadaran dan sikap masyarakat terhadap penyakit
ini. Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa umur, Pendidikan, pekerjaan dan pengalaman
mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat (Supadmi dkk., 2020). Pencegahan dan pengendalian
demam berdarah yang efektif merupakan perhatian penting saat ini di Sulawesi Tenggara karena
terdapat tantangan yang terus berlanjut untuk memastikan pilihan pengobatan dan pencegahan yang
tepat meskipun terdapat kemajuan yang terus-menerus dalam penelitian demam berdarah sepanjang
tahun (Hossain dkk., 2021).

Kebaruan penelitian terletak pada kelompok masyarakat dan lokasi penelitian yang akan diteliti.
Penelitian terdahulu hanya mengukur pengetahuan terhadap populasi umum yang ada di daerah
tertentu di mana setiap daerah yang ada di Indonesia mempunyai keberagaman sosial budaya dan
sosidemografi (pengalaman mendengar penyakit dan pengalaman mendegar vaksin) yang berbeda yang
dapat mempengaruhi pengembilan keputusan. Mengingat di Indonesia sendiri vaksin demam berdarah
telah mendapatkan izin edar dari BPOM, oleh karena itu sangat penting untuk menilai tingkat
pengetahuan masyarakat di Sulawesi Tenggara khususnya orang tua sebagai pengambil keputusan
untuk memvaksinasi anak-anak mereka. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran
pengetahuan dan faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan orang tua tentang vaksinasi
demam berdarah secara keseluruhan.

METODE

Jenis Penelitian

Jenis penelitian observasional digunakan dalam penelitian ini dengan pendekatan muiti-center cross
sectional yang artinya variable-variabel tersebut diamati secara langsung pada waktu yang bersamaan saat
penelitiaan dilakukan pada masyarakat umum yang mengikuti kegiatan pos pelayanan terpadu
(posyandu). Penelitian ini telah mendapat persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Provinsi Sulawesi Tenggara dengan nomor EC 127/KEPK-IAKMI/IX/2023 dan sesuai dengan
ketentuan Deklarasi Helsinki. Detail penelitian dijelaskan kepada seluruh responden. Persetujuan
responden untuk memberikan informasi tertulis terkait studi diberikan melalui formulir znformed consent.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini betlokasi di 5 kabupaten/kota dengan angka prevalensi DBD tertinggi di Sulawesi
Tenggara yaitu, Kendari, Bau-Bau, Konawe Selatan, Muna, dan Wakatobi. Dilaksanakan pada bulan
September-November 2023.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini yaitu masyarakat umum yang mengikuti kegiatan posyandu dari 5
kabupaten/kota di Sulawesi Tenggara. Sampel penelitian adalah Sebagian populasi yang akan dipilih
menjadi responden penelitian dengan Teknik convenience sampling. Berdasarkan hasil perhitungan yang
diperoleh maka jumlah sampel minimal adalah 97 responden untuk setiap kabupaten/kota dan total
responden yang berpartisipasi adalah 642 responden yang terdiri dari kota Kendari 142 responden,
konawe Selatan 158 responden, Muna 100 responden, Wakatobi 120 responden, dan Bau-Bau 122
responden.
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Pengumpulan Data

Kuesioner penelitian yang memuat 13 pertanyaan tertutup tentang pengetahuan vaksin demam
berdarah, terbagi dalam delapan indikator, disusun berdasarkan studi terdahulu dan disertai formulir
informed consent. Validitas konten diuji melalui penilaian ahli (skala 1—4), diikuti face validity pada
sepuluh partisipan untuk mengidentifikasi item yang kurang jelas. Setelah revisi berdasarkan masukan
ahli dan responden, instrumen dinyatakan valid tanpa perbaikan lebih lanjut.

Pengolahan dan Analisis Data

Data penelitian yang didapatkan kemudian diolah melewati beberapa tahap yaitu editing, coding,
entri data dan tabulating. Pengolahan data penelitian digambarkan dalam tabel setelah tabulasi dengan
skor jawaban benar 1 dan skor jawaban salah 0. Data dianalisis dengan bantuan soffware IBM SPSS 20.
Analisis data penelitian menggunakan metode Analisa deskriptif dan inferensial. Data deskriptif
digunakan untuk memberi gambaran keseluruhan informasi data penelitian berupa informasi sosio-
demografi dan informasi pengetahuan dengue vaccine. Analisis inferensial menggunakan analisis chi-square
dengan melihat hubungan antara data sosiodemografi orang tua di Sulawesi Tenggara terhadap
pengetahuan dengue vaccine dan penyakit demam berdarah dengan nilai p value < 0,05 dengan taraf
kepercayaan 95%.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada orang tua yang mempunyai anak usia < 5 tahun. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 642 responden dengan karakteristik sosiodemografi sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi orang tua di Sulawesi Tenggara

Sosiodemografi N Jumlah = 642 %
Umur (Mean+SD) (32,846,4)
Dewasa Muda (= 25 tahun) 53 8
Dewasa Madya (> 25 tahun) 589 92
Jenis Kelamin
Laki-Laki 68 10,6
Perempuan 574 86,4
Pendidikan
Tinggi (SMA, Perguruan Tinggi) 504 78,5
Rendah (Tidak Sekolah, SD, SMP) 138 21,5
Status Pernikahan
Menikah 623 97,0
Janda/Duda 19 3.0
Pekerjaan
Bekerja 365 56,9
Tidak Bekertja 277 43,1
Penghasilan
< Rp2.758.985 152 23,7
> Rp2.758.985 490 76,3
Mendengar Penyakit Demam Berdarah
Ya 604 94,1
Tidak 38 5,9

Mengalami Penyakit Demam Berdarah
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Ya 235 36,6

Tidak 407 63,4

Mendengar Vaksin Demam Berdarah

Ya 265 413

Tidak 377 58,7

Sumber Informasi Tentang Vaksin Demam

Berdarah

Tenaga Kesehatan, Teman, Keluarga 264 41,1
378 58,9

Media Informasi

Dari hasil analisis deskriptif pada karakteristik sosiodemografi ditemukan bahwa Sebagian besar
responden adalah perempuan sebanyak 589 (92%) dengan rata-rata umur 32,8 tahun. Sebagian besar
responden memiliki status pendidikan yang tinggi 504 (78,5%) dan sedang bekerja 365 (56,9%).
Mayoritas responden juga mempunyai pengalaman terhadap vaksin dan penyakit demam berdarah
yaitu pernah mendengar sebesar 235 (36,6%) dan mengalami penyakit demam berdarah sebesar 235
(36,6%). Dengan mendapatkan informasi mengenai penyakit dan vaksin demam berdarah melalui
media informasi (internet, brosur, pamflet, dll) 378 (58,9%). Saat ini terdapat peningkatan penggunaan
internet untuk mengakses informasi mengenai Kesehatan, meskipun faktanya data ini secara umum
memiliki tingkat signifikansi yang rendah terhadap pilihan kesejahteraan. Petugas Kesehatan tetap
menjadi sumber utama, diikuti media tradisional (media cetak) untuk menjadi sumber informasi yang
akurat (Tabacchi dkk., 2017).

Tabel 2 menunjukkan jawaban benar responden terhadap vaksin dan penyakit demam berdarah
dengan hasil sebagai berikut.

Tabel 2. Distribusi Jawaban Benar Responden Terhadap Vaksin dan

Penyakit Demam Berdarah
Pernyataan Jawab benar (%) N =
642
Penyakit disebabkan oleh virus 496 (77,26)
Bila terinfeksi akan mengalami demam 610 (95,02)
Demam berdarah dapat ditularkan 409 (63,71)
Anak usia 5 tahun kebawah berisiko tertular 531 (82,71)
Demam berdarah dapat menyebabkan kematian pada anak 534 (83,18
Demam berdarah dapat dicegah dengan vaksin 458 (71,34)
Demam berdarah dapat diobati dengan antibiotik 449 (69,94)
Vaksin demam berdarah untuk mencegah demam berdarah 505 (78,66)
Setelah mendapatkan vaksin, anak mungkin demam 391 (60,90)
Vaksinasi dapat dilakukan dirumah sakit dan klinik 575 (89,56)
Vaksinasi demam berdarah dibetikan sebanyak 3 dosis/6 bulan 350 (54,52)

Dari hasil jawaban responden terhadap pertanyaan pengetahuan mengenai penyakit dan vaksin
demam berdarah. Mayoritas responden menjawab benar mengenai aspek penyebab infeksi 496
(77,26%), aspek penularan infeksi 610 (95,02), aspek pencegahan 505 (78,66%). Sebagian besar
responden mengira bahwa vaksin demam berdarah masuk ke dalam program jaminan Kesehatan
nasional 133 (20,72%). Pengetahuan responden masih kurang mengenai jumlah dosis vaksin demam
berdarah yang diberikan yaitu sebesar 350 (54,52%), hal ini dikarenakan vaksin demam berdarah
masih dalam proses distribusi ke seluruh Indonesia.

Gambar 1. Menunjukkan disitribusi tingkat pengetahuan di 5 kabupaten/kota di Sulawesi
Tenggara, kabupaten Wakatobi menunjukkan nilai tertinggi dengan rata-rata nilai pengetahuan yaitu
79% dan terendah adalah Kabupaten Konawe Selatan dengan rata-rata nilai pengetahuan 67%.
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Disitribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kabupaten/Kota di Sulawesi
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Tingkat Pengetahuan

Gambar 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kabupaten/Kota
di Sulawesi Tenggara

Tabel 3. Menunjukkan distribusi jawaban responden dengan nilai tertinggi yang didapatkan
adalah 100% dan terendah 8% dengan rata-rata nilai yaitu 71,1%. Standar deviation menunjukkan
perbedaan tingkat pengetahuan yang cukup signifikan antar responden di mana nilainya adalah 17,1.
Apabila nilai std. deviation semakin jauh dari nilai nol (0) maka menunjukkan perbedaan tingkat
pengetahuan yang semakin jauh. Dibuktikan dengan nilai minimum dan maximun yang mengalami
perbedaan cukup jauh.

Tabel 3. Distribusi Nilai Jawaban Responden

N Minimum Maximum  Mean Std. Deviation
Skor Pengetahuan 642 8 100 71.1 171

Tabel 4. Menunjukkan hasil analisis karakterisitik sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan
responden :

Tabel 4. Hasil Uji Hubungan Karakteristik Sosiodemografi tethadap Pengetahuan Vaksin dan

Penyakit Demam Berdarah
- Pengetahua.n . AOR with
Sosoidemografi dan Pengetahuan N Rendah Tinggi 9595 CI P Value
%) (%)
Umur
- Dewasa Muda (= 25 tahun) 642 25 (3,9) 28 44) 1,0 (0,6-1,7) 0,921
- Dewasa Madya (> 25 tahun) 282(43,9) 307 (37,8)
Jenis Kelamin
- Laki-Laki 642 32 (5,0) 36 (5,6) 1,0 (0,6-1,6) 0,894
- Perempuan 275 (42,8) 299 (46,6)
Pendidikan
- Tinggi (SMA, Sarjana) 642 218 (34,0) 286 (44,5) 0,4 (0,3-0,6) 0,000
- Rendah (Tidak Sekolah, SD, SMP) 89 (13,9) 49 (7,6)
Status Pernikahan
- Menikah 642 297 (46,3) 326 (50,8) 0,8 (0,3-2,0) 0,670
- Janda/Duda 10 (1,6) 9014
Pekerjaan
- Bekerja 642 150 (23,4)  215(33,5) 0,5 (0,4-0,8) 0,000
- Tidak Beketja 157 (24,5) 120 (18,7)
Penghasilan
- > UMR 642 65 (10,1) 87 (13,6) 0,8 (0,5-1,1) 0,153
- <UMR 242 (37,7) 248 (38,6)
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Pernah Mendengar Penyakit

- Ya 642 279 (43,5) 325 (50,6) 0,3 (0,1-0,6) 0,001
- Tidak 28 (4,4) 10 (1,6)

Pernah Terkena Penyakit

- Ya 642 105 (16,4) 130 (20,2) 0,8 (0,6-1,1) 0,226

- Tidak 202 (31,5) 205 (31,9)

Pernah Mendengar vaksin

- Ya 642 78 (12,1) 187 (29,1) 0,3 (0,2-0,4) 0,000
- Tidak 229 (35,7) 148 (23,1)

Sumber Informasi

- Tenaga Kesehatan, Keluarga, Teman 642 109 (17,0) 155 (24,1) 0,6 (0,5-0,9) 0,006
- Media Informasi 198 (30,8) 180 (28,0)

AOR = Adjusted Odds Ratios;
CI = Confidence Interval 95%;
9 = P Value < 0,05

Dari hasil uji chi-square didapatkan hubungan yang signifikan pada status pendidikan dengan nilai
p valne 0,000 < 0,05, pengalaman pernah mendengar penyakit demam berdarah dengan nilai p value
0,001 < 0,05, pengalaman pernah mendengar vaksin demam berdarah dengan nilai p va/ue 0,000 <
0,05, serta sumber informasi mengenai vaksin dan penyakit demam berdarah dengan nilai p va/ue 0,006
< 0,05.

PEMBAHASAN

Sasaran penelitian ini adalah untuk mengukur pengaruh sosiodemografi yang determinan dalam
mempengaruhi pengetahuan masyarakat Sulawesi Tenggara mengenai vaksin dan penyakit demam
berdarah. Penelitian ini diikuti oleh 642 orang tua yang tersebar di 5 kabupaten/kota yang mempunyai
angka kejadian demam berdarah tertinggi di Sulawesi Tenggara yaitu Kendari, Bau-Bau, Konawe
Selatan, Muna, dan Wakatobi.

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa ada pengaruh signifikan antara tingkat Pendidikan
responden terhadap pengetahuan tentang penyakit dan vaksin demam berdarah dengan nilai p value <
0,05 yaitu 0,000. Hal serupa juga pernah dilakukan oleh (Herbuela dkk., 2019) dan (Harapan dkk.,
2018) menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat pendidikan terhadap pengetahuan
mengenai demam berdarah dengan nilai signifikansi 0,01 dan 0,035. Untuk mencegah penularan
demam berdarah, semua orang, termasuk masyarakat, harus memiliki pengetahuan yang baik. Menurut
(Notoatmodjo, 2014), Banyak faktor dapat mempengaruhi informasi; salah satunya adalah tingkat
pendidikan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi menunjukkan pengetahuan yang lebih baik, dan
sebaliknya. (Damayanti & Sofyan, 2022; Nasution, Sigalingging, Ginting, & Gulo, 2023). Berdasarkan
data penelitian di atas, ditemukan bahwa setiap responden memiliki latar belakang yang berbeda dan
Sebagian besar orang yang menjawab menunjukkan tingkat pengetahuan yang tinggi. Sehingga pada
penelitian ini, tingkat pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan responden terhadap vaksin dan
penyakit demam berdarah.

Hasil uji statistik pada status pekerjaan dan tingkat pengetahuan responden didapatkan hasil p
value < 0,05 yaitu 0,000. Hal ini menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara status pekerjaan
dan tingkat pengetahuan responden. Pada penelitian (Dhimal dkk., 2014), menunjukkan hasil yang
sama di mana status pekerjaan mempengaruhi tingkat pengetahuan responden dengan nilai p < 0,05
yaitu 0,000. Secara psikologi, informasi yang diperoleh seorang yang pekerja akan sangat dipengaruhi
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oleh tempat di mana ia bekerja. Jadi seseorang cenderung langsung belajar cepat berdasarkan keadaan
yang terjadi di tempat kerjanya (Ekadipta dkk., 2021).

Ada hubungan antara pengalaman responden pada penyakit dan vaksin demam berdarah
terhadap tingkat pengetahuan responden. Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikansi 0,001 dan
0,000. Hasil tersebut didukung oleh penelitian serupa terdahulu yang dilakukan oleh (Galle dkk., 2021),
pengalaman responden dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan terhadap penyakit dan vaksin
dengan nilai p value 0,000 < 0,05. Tingkat pengetahuan lebih bervariasi berdasarkan pengalaman
dibandingkan faktor sosiodemografi; responden dengan riwayat infeksi demam berdarah sebelumnya
memiliki skor Kemampuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki riwayat
demam berdarah, begitu pula responden dengan pengalaman vaksin sebelumnya. Responden yang
mempunyai pengalaman terhadap penyakit dan vaksin demam berdarah cenderung mempunyai tingkat
pengetahuan dan motivasi yang tinggi (Shafie, Moreira, Di Pasquale, Demuth, & Yin, 2023). Memiliki
riwayat demam berdarah juga ditemukan menjadi faktor penentu tingginya nilai rata-rata pengetahuan
terthadap demam berdarah. Meskipun hanya 36,8% yang pernah menderita demam berdarah
sebelumnya, hal ini mungkin terlihat jelas; namun, pengalaman masa lalu seperti infeksi, yang banyak
terjadi juga meningkatkan pengetahuan responden tentang vaksin dan penyakit demam berdarah
(Herbuela dkk., 2019).

Ada hubungan signifikan antara sumber informasi terhadap tingkat pengetahuan vaksin dan
penyakit penyakit demam berdarah dengan nilai signifikansi p value < 0,05 yaitu 0,006. Penelitian
serupa terdahulu yang dilakukan oleh (Ashkenazi dkk., 2020) mengemukakan bahwa ada hubungan
signifikan antara sumber informasi dan tingkat pengetahuan responden terhadap vaksin dengan nilai
signifikansi p < 0,05 yaitu 0,000. Sumber informasi terkini dari orang tua mengenai demam berdarah
dan vaksin demam berdarah ada hubungannya dengan pengetahuan yang benar mengenai vaksin dan
penyakit demam berdarah (Ashkenazi dkk., 2020). Sumber informasi mengenai vaksinasi berubah
seiring dengan meningkatnya paparan masyarakat terhadap internet, media sosial, dan jaringan online,
terutama selama wabah, yang berpotensi mempengaruhi pengetahuan dan sikap. Pengetahuan dan
terhadap informasi yang akurat telah terbukti memberikan dampak yang menguntungkan, sejalan
dengan gagasan bahwa perilaku masyarakat dipengaruhi oleh pengetahuan. Misalnya, memiliki lebih
banyak pengetahuan tentang demam berdarah dikaitkan dengan kemungkinan perilaku seseorang
untuk melakukan Tindakan pencegahan akan terealisasikan. Oleh karena itu, meningkatkan
pengetahuan masyarakat dengan mempromosikan informasi yang akurat dan mengurangi disinformasi
sangatlah penting untuk mengetahui vaksin dan penyakit demam berdarah Sumber informasi (tenaga
kesehatan ataupun media cetak/sosial) memiliki dampak yang penting pada asimilasi pengetahuan.
Kredibilitas sumber ditemukan mempengaruhi perubahan keyakinan diberbagai domain. Pernyataan
yang dibuat oleh sumber yang dapat dipercaya lebih mungkin dipercaya dan diintegrasikan ke dalam
model mental sesorang (Vlasceanu & Coman, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan responden terhadap penyakit dan vaksin demam berdarah rata-rata sebesar 77,1%.
Sebagian besar responden beranggapan bahwa vaksin demam berdarah sudah masuk ke program
imunisasi nasional. Faktor-faktor yang yang mempengaruhi tingkat pengetahuan responden adalah
Pendidikan, pekerjaan, pengalaman pernah mendengar penyakit, pernah mendengar vaksin dan
sumber informasi.
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Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan stratified random sampling untuk memastikan
representasi wilayah, mengintegrasikan wawancara mendalam atau focus group discussion untuk
mengeksplorasi hambatan psikososial dan budaya, serta menilai dampak intervensi edukasi berbasis
komunitas melalui pre-post test untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap secara
longitudinal.
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