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ABSTRAK 

PERILAKU MASYARAKAT DALAM MENURUNKAN  

RISIKO DEMAM BERDARAH DENGUE  

DI KELURAHAN PANJER 

 

Latar Belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit akibat virus dengue 

yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Pada tahun 2024, jumlah kasus 

Demam Berdarah Dengue mencapai 6.157 dengan angka kematian 2,2%. Tingginya kasus 

Demam Berdarah Dengue berkaitan dengan perilaku dan kondisi lingkungan masyarakat, 

yang dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik dalam menjaga kebersihan. 

Tujuan Penelitian : Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran Perilaku 

masyarakat dalam menurunkan risiko Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

metode cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini 97 responden di Kelurahan Panjer. 

Hasil Penelitian : Mayoritas responden berusia >47 tahun (61,9%), dengan jenis kelamin 

laki-laki (92,8%). Tingkat pendidikan didominasi pendidikan menengah (70,1%). 

Pengetahuan responden sebagian besar baik (73,2%). Sikap masyarakat juga cenderung 

baik (37,1%). Namun, praktik pencegahan Demam Berdarah Dengue masih tergolong 

kurang (48,5%). 

Kesimpulan : Kepala Keluarga di dominasi laki-laki berusia >47 tahun, dengan  

pendidikan menengah. Perilaku masyarakat paling dominan dengan kategori cukup 49 

orang (50.5%), kurang 46 orang (47.4%), baik 2 orang (2.1%). 

Rekomendasi Untuk Peneliti Selanjutnya : Diharapkan dapat menggali lebih dalam 

faktor lingkungan yang memengaruhi rendahnya praktik pencegahan Demam 

Berdarah Dengue. Peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat sangat 

penting untuk mendorong kesadaran serta tindakan pencegahan yang lebih efektif. 
 

Kata Kunci : 

Demam Berdarah Dengue, Pengetahuan, Sikap, Praktik 
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ABSTRACT 

COMMUNITY BEHAVIOR IN REDUCING THE RISK OF DENGUE 

HEMORRHAGIC FEVER IN PANJER DISTRICT 

 

Background : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus 

transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. In 2024, the number of Dengue 

Hemorrhagic Fever cases reached 6,157 with a mortality rate of 2.2%. The high incidence 

of Dengue Hemorrhagic Fever is closely related to community behavior and environmental 

conditions, which are influenced by levels of knowledge, attitudes, and practices in 

maintaining environmental cleanliness. 

Research Purpose : The purpose of this study is to determine the community’s behavior 

in reducing the risk of Dengue Hemorrhagic Fever in Panjer Village. 

Method : This research uses quantitative descriptive research with a cross-sectional 

method. The sample in this study was 97 respondents in Panjer Village. 

Result : The majority of respondents were over 47 years old (61.9%) and male (92.8%). 

Most respondents had a secondary level of education (70.1%). The majority possessed good 

knowledge (73.2%) and generally positive attitudes (37.1%). However, Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention practices were still considered low (48.5%). 

Conclusion : Heads of households are predominantly men over the age of 47 with a 

secondary level of education. Community behavior is mostly in the moderate category with 

49 people (50.5%), followed by ‘low’ with 46 people (47.4%), and ‘good’ with 2 people 

(2.1%). 

Recommendation : It is hoped that future research can explore more deeply the 

environmental factors influencing the low levels of Dengue Hemorrhagic Fever prevention 

practices. Enhancing community knowledge, attitudes, and practices is essential to promote 

greater awareness and more effective preventive actions. 

Dengue Hemorrhagic Fever, Knowledge, Attitudes, Practices. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue masih menjadi isu kesehatan yang belum 

terselesaikan. Demam Berdarah Dengue kerap muncul di wilayah  tropis 

dan subtropis, salah satunya pada negara Indonesia. Kejadian demam 

berdarah mengalami peningkatan yang besar selama beberapa tahun 

terakhir, hal tersebut menjadi masalah di berbagai dunia. Menurut 

kementerian kesehatan (2023), kasus Demam Berdarah Dengue pertama 

kali tercatat di Surabaya pada tahun 1968 , penyebaran tersebut mulai terjadi 

dan kemudian meluas ke seluruh Indonesia. Berdasarkan Studi pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal 24 Mei 2025 pada Kepala Keluarga Kelurahan 

Panjer, dalam 6 bulan terakhir kasus Demam Berdarah Dengue mencapai 

27 orang dan 54 rumah terdapat jentik-jentik di penampungan air, selain itu 

juga terdapat sampah yang menumpuk di depan rumah. Beberapa tempat 

penampungan air yang jarang dibersihkan setiap minggunya, sehingga 

menyebabkan air keruh dan kotor. Kondisi lingkungan yang lembab di area 

depan rumah bisa menjadi tempat perkembangbiakan jentik-jentik, 

kebiasaan masyarakat dalam menggantungkan pakaian  di dalam ruangan, 

hal tersebut bisa menjadi tempat hinggap nyamuk aedes aegypti. Hal 

tersebut dapat meningkatkan permasalahan Demam Berdarah Dengue 

akibat dari perilaku masyarakat yang kurang memperhatikan kebersihan 

lingkungan di sekitarnya. 

Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue di Indonesia mencapai 

119.709 pada tahun 2024, kasus suspek Demam Berdarah Dengue 373.528 

dengan angka kematian 777 yang terjadi pada 456 kabupaten dari 38 

provinsi (World Health Organization, 2024). Sedangkan pada tahun 2024 

kasus Demam Berdarah Dengue di Jawa Tengah mencapai 6.157 dan 144 

kematian dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 2,2% (Riskesdas, 2024). 

Sementara itu data resmi kasus Demam Berdarah Dengue di Kebumen yang 



 
 

2 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

saat ini tersedia hanya mencakup tahun 2023, yaitu mencapai 83 orang dan 

tidak ada laporan kematian (Dinkes Jateng, 2023). Infeksi virus dengue 

yang menyebar melalui gigitan nyamuk menyebabkan Demam Berdarah 

Dengue dan dapat menyebabkan gejala seperti flu serta dapat menimbulkan 

komplikasi kesehatan hingga menyebabkan kematian. Gigitan nyamuk 

aedes aegypti yang membawa virus dengue menyebabkan Demam Berdarah 

Dengue  (Rojali et al., 2020). Demam Berdarah Dengue berkaitan dalam 

kondisi perilaku masyarakat dan lingkungan masyarakat. Kondisi tersebut 

disebabkan karena rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat dalam 

menjaga kebersihan lingkungan sekitar.  

Lingkungan seperti tempat penyimpanan air yang jarang dibersihkan 

dapat menjadi tempat berkembangbiak nyamuk aedes aegypti dan bisa 

menimbulkan perkembangbiakan jentik-jentik, tempat sampah, serta 

kemunculan jentik-jentik pada genangan air seperti pot tanaman. Faktor 

lingkungan sosial berkaitan dengan penularan Demam Berdarah Dengue, 

selain faktor tersebut kepadatan penduduk juga dapat mempengaruhi 

penyebaran penularan Demam Berdarah Dengue. Tingkat kepadatan 

penduduk berpengaruh terhadap mekanisme penularan antara satu individu 

dengan yang lain. Penularan tersebut melalui jarak terbang nyamuk aedes 

aegypti yang menjadi agen utama penyebaran virus dengue yang 

menyebabkan penyakit Demam Berdarah Dengue (Zufra, 2024).  

Tingginya kepadatan penduduk mempermudah nyamuk dalam 

menyebarkan virus dengue karena terdapat potensi interaksi yang lebih 

sering antara manusia dan nyamuk dengue di area yang padat penduduk. 

Selain itu kebiasaan masyarakat seperti pakaian yang menggantung, jarang 

menguras bak mandi, genangan air yang tidak dibuang, pengelolaan sampah 

yang tidak benar bisa menjadi penyebab penularan penyakit Demam 

Berdarah Dengue. Salah satu perilaku masyarakat dalam membuka jendela 

memungkinkan terjadinya sirkulasi udara dan masuknya sinar matahari ke 

dalam rumah, hal tersebut memudahkan nyamuk masuk ke dalam rumah. 

Kontainer pada rumah juga menjadi penyebab penularan Demam Berdarah 
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Dengue melalui air yang menjadi tempat perkembangbiakan telur nyamuk 

atau jentik-jentik yang bertelur di dalam kontainer (Oktafiani et al., 2025). 

Indikator kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh perilaku dan 

pengetahuan kesehatan (Putri, 2016). Perilaku adalah tindakan individu 

sebagai respon terhadap suatu hal yang kemudian menjadi kebiasaan karena 

nilai-nilai yang diyakini (Romadhon, 2020). Perilaku termasuk faktor yang 

berkaitan dengan dengan terjadinya penyakit Demam Berdarah Dengue, 

perilaku mencakup pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat terhadap 

terjadinya Demam Berdarah Dengue (Timah, 2021). Masalah yang paling 

sering ditemui oleh masyarakat salah satunya adalah masalah pengetahuan 

dan sikap masyarakat terhadap pemberantasan Demam Berdarah Dengue, 

akan tetapi hal tersebut tidak berjalan secara bersamaan (Kasenda et al., 

2020). Pengetahuan (Knowledge) sangat penting untuk membentuk suatu 

perilaku karena merupakan hasil yang diperoleh seseorang yang berasal dari 

indera dan pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang terhadap objek yang 

mempunyai intensitas berbeda-beda (Kolondam et al., 2020).  

Faktor yang dapat menetukan perilaku kesehatan seseorang adalah 

pengetahuan, dengan adanya pengetahuan yang tinggi dapat mengurangi 

dampak terhadap masalah kesehatan, jika masyarakat mengetahui cara 

mencegah Demam Berdarah Dengue, mendapati informasi yang 

berhubungan dengan Demam Berdarah Dengue, termasuk tanda dan gejala, 

penyebab, serta mekanisme penularannya, maka masyarakat akan 

berperilaku positif dan berpartisipasi dalam pencegahan Demam Berdarah 

Dengue (Dewi et al., 2022). Sikap adalah salah satu elemen yang 

membentuk tindakan dan menjadi faktor pendukung terjadinya perilaku 

seseorang. Sikap yang positif akan memotivasi seseorang untuk mengambil 

Langkah pencegahan Demam Berdarah Dengue dan seseorang dengan sikap 

yang negatif akan mendorong seseorang untuk berperilaku yang tidak 

diharapkan seperti kurangnya informasi terkait dengan bahaya Demam 

Berdarah Dengue dan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue karena 

kurangnya kesadaran dalam diri sendiri (Dawe et al., 2020). Tercapainya 
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sikap dan pengetahuan yang baik sangat dipengaruhi oleh pengetahuan serta 

sikap yang dimiliki oleh masyarakat itu sendiri. Jika perilaku masyarakat 

tersebut tidak baik dalam pencegahan, kurangnya pengetahuan dan sikap 

masyarakat dapat memunculkan Demam Berdarah Dengue, maka akan 

berdampak tinggi terhadap meningkatnya jumlah resiko Demam Berdarah 

Dengue (Rojali et al., 2020). 

Rendahnya praktik dan pengetahuan masyarakat mengenai perilaku 

sehat dan bersih berperan sebagai faktor penyebab peningkatan kejadian 

Demam Berdarah Dengue, banyak warga yang membuang sampah 

sembarangan menjadi penyebab tempat perkembangbiakan nyamuk serta 

kebiasaan buruk masyarakat lainnya yang dapat menimbulkan peningkatan 

populasi nyamuk aedes aegypti. Masyarakat dapat melakukan pencegahan 

terhadap Demam Berdarah Dengue dengan menjalankan kebiasaan hidup 

yang sehat dan menjaga kebersihan lingkungan, kebiasaan tersebut dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat dalam kebersihan lingkungan sekitar 

dan kesehatan diri masyarakat. Apabila perilaku tersebut diaplikasikan 

melalui aktivitas dalam kehidupan sehari-hari, maka perilaku hidup bersih 

dan sehat akan memiliki banyak manfaat, seperti dengan menjaga 

kebersihan dan kesehatan lingkungan tempat tinggal, dapat meningkatkan 

kualitas hidup, serta membantu dalam tindakan preventif terhadap penyakit 

demam berdarah dengue (Mahardika, 2021). Selain hal tersebut, masyarakat 

turut serta dalam membersihkan sarang nyamuk secara teratur atau 

dilakukan sekali dalam seminggu. 

 Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) adalah salah satu tindakan 

pencegahan (preventif) termasuk dalam kategori perilaku kesehatan (health 

maintenance) dan penerapan kebiasaan hidup sehat dalam lingkungan 

sekitar (Chelvam et al., 2017). Menurut Kolondam et al., (2020) pada 

penelitian sebelumnya tindakan untuk mencegah Demam Berdarah Dengue 

masuk dalam kategori kurang baik. Perilaku untuk mencegah Demam 

Berdarah Dengue seperti menjaga kebersihan lingkungan dan menghindari 

genangan air, memerlukan komitmen dari lingkungan sekitar. Selain hal 
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tersebut juga terdapat faktor lain yang menyebabkan upaya pencegahan 

penyakit Demam Berdarah Dengue kurang baik, salah satunya adalah 

keterbatasan fasilitas kebersihan, gotong royong yang kurang berkembang 

tiap minggunya, atau kurangnya dukungan dari wilayah setempat seperti 

RT, hal tersebut menyebabkan penghambat perubahan perilaku berkaitan 

dengan Langkah-langkah untuk mencegah penyakit Demam Berdarah 

Dengue (Hardjanti et al., 2025). 

Menurut Ain et al., (2025) berdasarkan penelitian sebelumnya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku dalam upaya mencegah Demam Berdarah Dengue di Dusun 

Pilangjati Kecamatan Petarukan Kabupaten Pemalang. Berdasarkan 

penjelasan latar belakang yang telah dijelaskan diatas bahwa perilaku 

masyarakat terkait dengan Demam Berdarah Dengue berperan signifikan 

dalam menurunkan risiko Demam Berdarah Dengue yang mencakup 

pengetahuan, sikap, praktik dalam pencegahan penyebaran Demam 

Berdarah Dengue. 

Berdasarkan observasi lingkungan rumah kepada 5 kepala keluarga di 

Kelurahan Panjer, didapatkan genangan air di sekitar lingkungan rumah 

yang jarang dibersihkan dan terdapat tumpukan sampah di depan rumah 

sehingga bisa menjadi tempat hinggap nyamuk serta berkembangbiak di 

tempat tersebut. Selain hal tersebut, 2 kepala keluarga mengatakan bahwa 

jarang menguras penampungan air dirumahnya, berdasarkan hasil observasi 

didapatkan penampungan air yang kotor. Kepala keluarga juga mengatakan 

sering sekali menggantung pakaian di rumah dan kurang paham terkait 

dengan Demam Berdarah Dengue. Hal tersebut mengakibatkan kejadian 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer cenderung meningkat, 

dikarenakan kurangnya perhatian masyarakat terhadap kebersihan 

lingkungan serta rendahnya kesadaran dalam pencegahan Demam Berdarah 

Dengue. Pengetahuan, sikap masyarakat, praktik masyarakat terhadap 

Demam Berdarah Dengue secara signifikan memengaruhi perilaku dalam 

pencegahan yang mereka lakukan, seperti pemberantasan sarang nyamuk 
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dengan metode 3M (menguras, menutup, mengubur). Pengetahuan baik 

akan mendorong adanya kesadaran dan tindakan pencegahan yang efektif, 

sehingga menurunkan risiko terjadinya Demam Berdarah Dengue. 

B. Rumusan Masalah 

       Rumusan pada penelitian ini adalah "Bagaimana perilaku masyarakat 

dalam menurunkan Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer". 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan perilaku masyarakat 

dalam menurunkan risiko Demam Berdarah Dengue di Kelurahan 

Panjer. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik masyarakat dalam menurunkan risiko 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer. 

b. Mengetahui pengetahuan masyarakat dalam menurunkan risiko 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer. 

c. Mengetahui sikap masyarakat dalam menurunkan risiko 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer. 

d. Mengetahui praktik masyarakat dalam menurunkan risiko 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

a. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Penelitian ini dapat meningkatkan literasi kepustakaan 

masyarakat, terutama dalam bidang keperawatan yang berkaitan 

dengan keperawatan komunitas. 

2. Praktisi 

a. Peneliti  

Menambah pemahaman dan wawasan terhadap peneliti serta 

dapat memebrikan informasi tentang gambaran perilaku 
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masyarakat dalam menurunkan risiko Demam Berdarah Dengue 

di Kelurahan panjer. 

b. Tempat Penelitian  

Dapat memberikan ilmu pengetahuan dan mengarahkan 

masyarakat terhadap perilaku pencegahan risiko Demam 

Berdarah Dengue di Kelurahan Panjer serta masyarakat lebih 

termotivasi untuk melakukan tindakan pencegahan risiko 

Demam Berdarah Dengue. 

c. Untuk Masyarakat 

Untuk mendorong perubahan perilaku positif pada masyarakat 

dalam pencegahan Demam Berdarah Dengue dan masyarakat 

lebih menjaga kebersihan lingkungan sekitar. 

d. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi acuan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan, terutama di bidang kesehatan masyarakat 

khususnya terkait perilaku pencegahan Demam Berdarah 

Dengue. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama, 

Tahun 

Jurnal 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Perbedaan & 

Persamaan  

Bellinda 

Putri 

Kollondam, 

Jeini Ester 

Nelwan, 

Grace D. 

Kandou, 

2020 

Gambaran 

Perilaku 

Masyarakat 

tentang Upaya 

Pencegahan 

Penyakit Demam 

Berdarah 

Dengue 

Metode penelitian 

yang digunakan 

pada penelitian ini 

adalah kuantitatif 

dengan pendekatan 

deskriptif. 

Sebagian besar 

responden 

memiliki tingkat 

pengetahuan yang 

baik (59,5%) dan  

responden 

berpendidikan 

SMA (54,6%). 

Sikap mayoritas 

responden 

tergolong baik 

(83,4%), namun 

perilaku sebagian 

besar responden 

memiliki 

pengetahuan yang 

kurang sebesar 

(56,5%). Selain 

itu, pengetahuan, 

sikap, dan 

tindakan terbukti 

memiliki 

pengaruh 

terhadap upaya 

pencegahan 

Demam Berdarah 

Dengue. 

Perbedaan : 

1. Penelitian ini 

dilaksanakan 

di Kelurahan 

Panjer 

2. Waktu 

penelitian ini 

dilakukan 

dalam waktu 

yang berbeda. 

Persamaan : 

1. Variabel 

pendukung 

meliputi 

pencegahan 

masyarakat 

terhadap 

penyakit 

demam 

berdarah 

dengue. 

2. Menggunakan 

metode 

penelitian 

deskriptif. 

Dadang 

Herdiasyah, 

Amelia 

Meda 

Septira, 

Marselita 

Maharani, 

Gita 

Nurwulan. 

Tri 

Widiyanti, 

Ridissa 

Queentari, 

Rahmat 

Kurniawan, 

Gambaran 

Pengetahuan 

Masyarakat 

Terhadap 

Pencegahan 

Penyakit Demam 

Berdarah 

Dengue (DBD) 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Benda Baru 

Metode Penelitian 

ini menggunakan 

Purposive 

Sampling. 

Hasil pada 

penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa dari total  

responden, 9 

orang (60%) 

memiliki 

pengetahuan 

baik, sementara 6 

orang (40%) 

memiliki 

pengetahuan yang 

kurang. Di 

wilayah  RW 09, 

20, dan 24 

Perbedaan : 

1. Lokasi 

penelitian ini 

dilaksanakan 

di wilayah 

Kelurahan 

Panjer. 

2. Waktu 

penelitian ini 

dilakukan 

dalam waktu 

yang berbeda. 

Persamaan : 

1. Metode 

peneltian. 

2. Populasi 

masyarakat. 
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Galih 

Nabila 

Ramadhani, 

Tisa Tiara 

Asri, 2024 

Kelurahan Benda 

Baru, sebanyak 

13 orang (86,7%) 

menunjukkan 

pengetahuan 

baik, sedangkan 2 

orang (13,3%) 

memiliki 

pengetahuan 

kurang. Rata-rata 

skor pengetahuan 

sebelum 

diberikan edukasi 

adalah 12,87 dan 

setelah dilakukan 

edukasi 

meningkat 

menjadi 13,80. 

Rubaggan 

Chelvam, I 

gede 

Ngurah 

Indraguna 

Pinatih 

Gambaran 

perilaku 

masyarakat 

dalam 

pemberantasan 

sarang nyamuk 

demam berdarah 

dengue (PSN 

DBD) dan 

kemampuan 

mengamati jentik 

di wilayah kerja 

Puskesmas 

Banjarangkan II 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan cross 

sectional. 

Hasil penelitan 

tersebut 

menunjukkan 

57,1% responden 

menunjukkan 

perilaku PSN 

DBD yang 

kurang baik, 

42,9% memiliki 

perilaku kurang 

baik. Sebanyak 

62,9% responden 

kurang mampu 

memantau jentik, 

sedangkan 37,1% 

memiliki 

kemampuan yang 

baik. 

Perbedaan : 

1. Penelitian ini 

dilakukan di 

wilayah 

Kelurahan 

Panjer. 

2. Penelitian ini 

dilakukan 

pada waktu 

yang berbeda-

beda. 

3. Jumlah 

populasi dan 

sampel. 

Persamaan : 

1. Metode 

penelitian. 

2. Populasi 

masyarakat. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Mar Apr Mei  Jun Jul  Ags  Sep  Okt  Nov  Des  

1. Penentuan 

Tema 

          

2. Penyusunan 

Proposal 

          

3. Ujian 

Proposal 

          

4. Uji Etik           

5. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

          

6. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

          

7. Ujian Hasil 

Penelitian 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Jawaban Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Izin Uji Validitas 
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Lampiran 5 Sertifikat Etik 
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Cek Similarity 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8  

 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : 

Perilaku Masyarakat Dalam Menurunkan Risiko Demam Berdarah 

Dengue Di Kelurahan Panjer 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

• Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di 

atas. 

• Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

• Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

• Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

• Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

 

 

 

 

 

(Ersa Amelia Ardani) 

Tanggal 

No HP 

 

085967281070 

 

 



 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 9 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 10 

KUISIONER PERILAKU MASYARAKAT DALAM MENURUNKAN  

RISIKO DEMAM BERDARAH DENGUE  

DI KELURAHAN PANJER 

 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : L/P 

Pendidikan :  

Pekerjaan : 

Terdapat Riwayat Anggota Keluarga yang Terkena DBD : Ya/Tidak 

Berikan tanda  checklist ( )  pada kolom pernyataan dibawah ini  

A. Pengetahuan Masyarakat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit 

yang berbahaya. 

  

2. Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh 

gigitan nyamuk aedes aegypti. 

  

3. Gejala umum dari Demam Berdarah Dengue 

adalah demam tinggi. 

  

4. Demam Berdarah Dengue dapat menyebabkan 

kematian bila tidak segera ditangani. 

  

5.  Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit 

menular yang ditularkan secara langsung dari 

orang ke orang. 

  

6. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang 

Demam Berdarah Dengue bisa meningkatkan 

risiko penularan. 
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7. Jika ada anggota keluarga yang terkena Demam 

Berdarah Dengue, segera untuk membawa ke 

fasilitas kesehatan terdekat. 

  

8. 3M (Menguras, Mengubur, Menutup) 

merupakan cara pencegahan Demam Berdarah 

Dengue. 

  

9. Menjaga kebersihan lingkungan sekitar dapat 

menurunkan risiko Demam Berdarah Dengue. 

  

10. Lingkungan yang kotor dan terdapat genangan 

air tidak berpengaruh dalam penularan Demam 

Berdarah Dengue. 

  

11. Nyamuk aedes aegypti hinggap pada pakaian 

yang bergantungan dalam kamar. 

  

12. Nyamuk aedes aegypti berkembang biak di air 

yang kotor. 

  

13. Nyamuk aedes aegypti aktif menggigit di pagi 

hari dan sore hari. 

  

14. Nyamuk aedes aegypti memiliki warna belang-

belang putih pada seluruh tubuhnya. 

  

15. Semua jenis nyamuk dapat menyebabkan 

Demam Berdarah Dengue. 
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B. Sikap Masyarakat 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Saya rutin melakukan 3M (Menguras, 

Mengubur, Menutup). 

  

2. Saya selalu menguras tempat penampungan air 

seminggu 2 kali. 

  

3. Saya selalu menutup tempat penampungan air 

yang ada di luar rumah. 

  

4. Saya selalu menguburkan barang bekas 

dirumah. 

  

5. Saya selalu menaburkan bubuk abate di tempat 

penampungan air 

  

6. Saya selalu menggunakan kelambu saat tidur 

siang. 

  

7. Saya selalu menggantungkan pakaian.   

8. Saya selalu menggunakan obat nyamuk saat 

tidur di siang hari. 

  

9. Saya berusaha membuang sampah pada 

tempatnya. 

  

10. Saya rutin membersihkan lingkungan sekitar 

rumah. 

  

11. Saya tidak menerapkan perilaku hidup, 

bersih, dan sehat. 

  

12. Saya rutin memantau jentik-jentik di sekitar 

lingkungan rumah. 
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C. Lembar Praktik Masyarakat  

Nama Kepala Kepala Keluarga  : 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Menguras bak mandi 2 kali dalam seminggu.   

2. Mengubur barang-barang bekas.   

3. Menutup tempat penampungan air di luar 

rumah. 

  

4. Memasang kawat pada ventilasi rumah   

5. Menggunakan obat nyamuk.   
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D. Lembar Observasi  

Lokasi Observasi    : 

Tanggal Observasi    : 

Nama Pengamat    : 

No Pertanyaan Ya Tidak Keterangan 

1. Terdapat genangan air di sekitar 

rumah. 

   

2. Terdapat sampah di sekitar rumah.    

3. Terdapat selokan kotor di sekitar 

rumah. 

   

4. Terdapat jentik-jentik di bak kamar 

mandi/dispenser. 

   

5. Pakaian tergantung di dalam rumah.    

6. Bak mandi bersih    

7. Menguburkan barang-barang bekas.    

8. Menutup tempat penampungan air.    

4. Memasang kawat pada ventilasi 

rumah 

   

5. Menggunakan obat nyamuk.    
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Lampiran 11 SPSS Hasil Uji Validitas  

1. Pengetahuan Masyarakat 

Uji Validitas & Reabilitas Pengetahuan Masyarakat 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.828 15 

 

2. Sikap Masyarakat 

Uji Validitas & Reabilitas Sikap Masyarakat 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.827 15 

 

3. Praktik Masyarakat 

Uji Validitas & Reabilitas Praktik Masyarakat 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.889 10 
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Lampiran 12 Hasil Penelitian (SPSS) 

Statistics 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Responden 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan 

Responden 

Riwayat 

terkena 

DBD 

Pengetahuan 

Masyarakat 

Sikap 

Masyarakat 

Praktik 

Masyarakat 

N Valid 97 97 97 97 97 97 97 97 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 90 92.8 92.8 92.8 

Perempuan 7 7.2 7.2 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 35 Tahun 6 6.2 6.2 6.2 

36-46 Tahun 31 32.0 32.0 38.1 

> 47 Tahun 60 61.9 61.9 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan Dasar 9 9.3 9.3 9.3 

Pendidikan Menengah 68 70.1 70.1 79.4 

Pendidikan Tinggi 20 20.6 20.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Pengetahuan Masyarakat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 5 5.2 5.2 5.2 

Cukup 21 21.6 21.6 26.8 

Baik 71 73.2 73.2 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Sikap Masyarakat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 28 28.9 28.9 28.9 

Cukup 33 34.0 34.0 62.9 

Baik 36 37.1 37.1 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 2 2.1 2.1 2.1 

Buruh 23 23.7 23.7 25.8 

Wiraswasta 34 35.1 35.1 60.8 

PNS 11 11.3 11.3 72.2 

Guru 3 3.1 3.1 75.3 

Pensiunan 6 6.2 6.2 81.4 

Lain-Lain 18 18.6 18.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

Riwayat terkena DBD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 29 29.9 29.9 29.9 

Tidak 68 70.1 70.1 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Praktik Masyarakat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 45 46.4 46.4 46.4 

Cukup 38 39.2 39.2 85.6 

Baik 14 14.4 14.4 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


