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ABSTRAK

GAMBARAN PRAKTIK KELUARGA DALAM MELAKUKAN
PENCEGAHAN DEMAM BERDARAH DANGUE DI DESA SOMAGEDE

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia, termasuk di wilayah pedesaan.
Jumlah penderita DBD di Desa Somagede per bulan Januari-Oktober 2025 tercatat
19 kasus. Pencegahan DBD sangat bergantung pada peran aktif keluarga sebagai
unit terkecil dalam masyarakat, terutama melalui penerapan Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) 3M Plus, penggunaan repelan, dan pemantauan jentik. Namun,
praktik pencegahan DBD di tingkat keluarga belum sepenuhnya dilakukan secara
optimal dan merata.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan praktik
keluarga dalam pencegahan DBD di Desa Somagede.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga di Desa
Somagede, dengan jumlah sampel sebanyak 94 responden yang dipilih
menggunakan teknik non random sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner
praktik keluarga dalam pencegahan DBD. Analisis data dilakukan secara univariat
untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel
penelitian.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki praktik pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M Plus dalam kategori
baik (75.5%), praktik penggunaan repelan dalam kategori baik (90.4%), dan praktik
pemantauan jentik dalam kategori kurang (72.3%).

Kesimpulan: Secara keseluruhan, mayoritas responden memiliki praktik keluarga
dalam pencegahan DBD yang termasuk dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 57
responden (60.6%).

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan penelitian dengan mengkaji hubungan karakteristik keluarga
terhadap praktik pencegahan DBD, serta menambahkan faktor lain seperti kondisi
lingkungan rumah, kepadatan hunian, peran petugas kesehatan, dan kebiasaan
masyarakat yang dapat memengaruhi upaya pencegahan DBD.

Kata Kunci: Desa Somagede, Pencegahan DBD, Praktik Keluarga
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2 Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF FAMILY PRACTICES IN DENGUE FEVER
PREVENTION IN SOMAGEDE VILLAGE

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a serious public health
problem in Indonesia, including in rural areas. The number of DHF cases in
Somagede Village from January to October 2025 was recorded at 19 cases. DHF
prevention largely depends on the active role of families as the smallest unit in
society, particularly through the implementation of the 3M Plus Mosquito Nest
Eradication program, the use of repellents, and larval monitoring. However, DHF
prevention practices at the family level have not yet been optimally and evenly
implemented.

Purpose: This study aimed to describe family practices in dengue prevention in
Somagede Village.

Methods: This study employed a descriptive research design with a cross-sectional
approach. The population consisted of families living in Somagede Village, with a
total sample of 94 respondents selected using a non-random sampling technique.
The research instrument was a questionnaire measuring family practices in dengue
prevention. Data analysis was conducted using univariate analysis to describe the
frequency and percentage distribution of each research variable.

Results: The results showed that the majority of respondents had good practices in
mosquito breeding site eradication (3M Plus) (75.5%), good practices in the use of
repellents (90.4%), and poor practices in larval monitoring (72.3%).

Conclusion: Overall, the majority of respondents had family practices in dengue
prevention that were classified as poor, with 57 respondents (60.6%).
Recommendations: Future researchers are expected to expand this study by
examining the relationship between family characteristics and dengue prevention
practices. In addition, future studies may include other factors such as home
environmental conditions, housing density, the role of healthcare workers, and
community habits that may influence dengue prevention efforts.

Keywords: Somagede Village, Dengue Prevention, Family Practices
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular akibat
infeksi virus dengue dan cara penularan kepada manusia dari gigitan nyamuk
Aedes aegypti atau Aedes albopictus (Anggraini et al., 2021). Penyakit ini
ditandai dengan demam tinggi yang muncul secara tiba-tiba, disertai gejala
perdarahan yang berpotensi menyebabkan syok bahkan kematian. Lingkungan
menjadi vektor utama dalam penyebaran Demam Berdarah Dengue (DBD),
sehingga peran keluarga dalam menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal
menjadi aspek penting dalam upaya pencegahan (Andriani, 2021).

Nyamuk Aedes aegepty berkembang biak di tempat-tempat yang
menampung genangan air, seperti wadah atau kontainer berisi air. Namun, saat
ini terjadi perubahan perilaku pada nyamuk tersebut, di mana mereka tidak
hanya berkembang biak di wadah atau kontainer berisi air bersih, tetapi juga
dapat bertelur dan berkembang di air kotor atau tercemar, seperti di selokan atau
got. Hal tersebut memperluas potensi tempat perindukan nyamuk dan
meningkatkan risiko penularan DBD, khususnya pada lingkungan keluarga
yang tidak menerapkan praktik kebersihan dengan baik (Nafisah & Sukendra,
2021).

Kejadian DBD mengalami kenaikan tajam dalam beberapa tahun
terakhir, serta infeksi tersebut menjadi masalah di belahan dunia. DBD menjadi
tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan. Setiap tahun terdapat lebih
dari 100 juta kasus dengan jumlah kematian mencapai sekitar 20 hingga 25 ribu
orang ditandai oleh penyakit DBD diberbagai wilayah di dunia (Timonthy et
al., 2025). Di Indonesia, DBD adalah penyakit serius karena memiliki
prevalensi yang sering memicu terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB). Secara
total, pada tahun 2023 tercatat 114.720 kasus dengan 894 kematian. Hingga
minggu ke-43 tahun 2024, terdapat 210.644 kasus dengan 1.239 kematian
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akibat DBD yang tersebar di 259 kabupaten/kota di 32 provinsi. Selain itu,
jumlah kasus suspek dengue yang tercatat secara kumulatif melalui sistem
pelaporan SKDR hingga minggu ke-43 mencapai 624.194 kasus (Kemenkes,
2024).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2023, total kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di 35 kabupaten/kota,
jumlah kasus mencapai 6.656, dengan jumlah kematian sebanyak 143 kasus.
Tingkat kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Jawa Tengah tercatat
sebesar 17.73 kasus per 100.000 penduduk, yang mengindikasikan ini menjadi
tantangan kesehatan yang signifikan di daerah tersebut. Kabupaten Banyumas
menempati peringkat kedua kasus DBD tertinggi dengan 489 kasus pada tahun
2024. Hal ini menunjukkan pentingnya perhatian lebih dalam upaya
pencegahan dan penanganan dini terhadap penyakit ini (Kemenkes, 2023).

Kabupaten Banyumas dalam beberapa tahun terakhir ini mengalami
fenomena peningkatan jumlah penderita Demam Berdarah Dengue (DBD).
Pada tahun 2024, tercatat sebanyak 489 kasus DBD yang tersebar di berbagai
kecamatan di Kabupaten Banyumas. Dari jumlah tersebut, terjadi 9 kematian
yang diakibatkan oleh DBD, dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 1.53%
dan Incidence Rate (IR) mencapai 31 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan
Pemerintah Kabupaten Banyumas, 2024). Jumlah penderita DBD di Desa
Somagede per bulan Januari-Oktober 2025 tercatat 19 kasus. Kondisi ini
menunjukkan bahwa partisipasi dan praktik keluarga dalam pencegahan DBD
sangat dibutuhkan untuk menekan angka penyebaran penyakit.

Penyebab munculnya kasus DBD di lingkungan keluarga antara lain
adalah kurangnya kebersihan di tempat tinggal, seperti pada kamar mandi,
khususnya bak mandi, saluran, dan talang air yang sudah rusak. Selain itu,
limbah atau sampah yang kurang diperhatikan dari pemilik rumah dapat
menciptakan kondisi yang mendukung perkembangan nyamuk. Tempat-tempat
lembap menjadi sarang bagi jentik-jentik nyamuk untuk berkembang biak.
Pengelolaan sampah yang baik sangat penting untuk menjaga kesehatan

keluarga dan keselamatan lingkungan. Upaya ini juga dapat mengubah perilaku
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masyarakat dalam menjaga kebersihan. Tetapi, masyarakat seringkali kurang
terbiasa untuk membuang barang bekas, sehingga barang-barang tersebut
dibiarkan di luar rumah. Barang-barang inilah yang mampu menampung air
hujan sehingga dapat menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk. Untuk
mencegah nyamuk Aedes aegypti berkembang biak, barang-barang bekas
tersebut sebaiknya dibuang dan disimpan di tempat yang tertutup agar tidak
dapat menampung air hujan. Oleh karena itu, praktik pencegahan melalui
kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN 3M Plus) yaitu menutup,
menguras, dan mendaur ulang merupakan langkah penting yang harus
diterapkan oleh setiap keluarga (Hidayah et al., 2021).

Keluarga berfungsi sebagai barisan depan dalam usaha
menghilangkan sarang nyamuk lewat program menutup, menguras, dan
mendaur ulang (PSN 3M Plus). Langkah ini diambil sebagai langkah
pencegahan untuk menurunkan populasi nyamuk Aedes aegypti, yang
merupakan vektor penular penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) (Fitriani
etal.,2025).

Selain PSN 3M Plus, penggunaan repelan merupakan bentuk
perlindungan personal yang penting dalam mencegah gigitan nyamuk, terutama
pada pagi dan sore hari saat nyamuk Aedes aegypti aktif menggigit.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan bahwa penggunaan
repelan dalam bentuk lotion, semprot, maupun elektrik dapat mengurangi risiko
penularan DBD apabila digunakan secara rutin dan sesuai anjuran. Penelitian
Prasetyowati et al. (2020) menunjukkan bahwa penggunaan repelan efektif
menurunkan frekuensi gigitan nyamuk, namun efektivitasnya sangat
bergantung pada kepatuhan keluarga dalam penggunaan sehari-hari
(Prasetyowati et al., 2020). Oleh karena itu, repelan diposisikan sebagai
pelengkap PSN 3M Plus, bukan pengganti.

Dalam konteks pencegahan DBD, kegiatan pemantauan jentik
nyamuk atau jumantik mandiri menjadi bagian penting dari fungsi perawatan
kesehatan dan modifikasi lingkungan keluarga. Pemantauan jentik bertujuan

untuk mendeteksi secara dini keberadaan jentik sehingga tindakan pencegahan
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dapat segera dilakukan. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan bahwa wilayah dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) >95% memiliki
risiko penularan DBD yang lebih rendah (Kemenkes RI, 2022).

Praktik keluarga dalam kesehatan merupakan seluruh tindakan nyata
yang dilakukan untuk mempertahankan, meningkatkan, dan melindungi
kesehatan keluarga dari ancaman penyakit. Menurut Friedman (2019), praktik
keluarga meliputi lima fungsi utama yaitu pengenalan masalah kesehatan,
pengambilan keputusan, perawatan kesehatan keluarga, memodifikasi
lingkungan, serta pemanfaatan fasilitas kesehatan. Dalam konteks pencegahan
DBD, kelima fungsi ini sangat penting karena berkaitan langsung dengan
pengendalian vektor nyamuk (Friedman, 2019).

Pada fungsi pengenalan masalah kesehatan, keluarga harus mampu
mengidentifikasi keberadaan jentik atau potensi genangan air di rumah.
Keluarga berpengetahuan baik lebih cepat melakukan tindakan pencegahan
dibanding keluarga berpengetahuan rendah. Selanjutnya, keluarga berperan
dalam pengambilan keputusan terkait langkah pencegahan, seperti pelaksanaan
PSN 3M Plus, penggunaan kelambu, penggunaan /otion, serta meminimalisasi
barang penampung air (Hidayah et al., 2021).

Dalam perawatan kesehatan keluarga, tindakan rutin seperti menguras
bak mandi seminggu sekali, menutup rapat penampungan air, mendaur ulang
barang bekas, serta memantau jentik (Jumantik mandiri) terbukti menurunkan
risiko DBD hingga 70% (Wulandari & Setiawan, 2022). Fungsi memodifikasi
lingkungan juga penting, seperti memperbaiki ventilasi, menutup lubang rumah
dengan kawat kasa, dan membersihkan halaman dari barang yang dapat
menampung air hujan. Lingkungan rumah yang bersih efektif menurunkan
populasi vektor Aedes aegypti (Kusumawati & Supriyadi, 2020). Selain itu,
keluarga juga harus memanfaatkan fasilitas kesehatan, seperti mengikuti
penyuluhan DBD, pemeriksaan jentik berkala, dan melaporkan kasus demam
ke puskesmas. Keluarga yang memanfaatkan layanan kesehatan memiliki

perilaku pencegahan lebih baik (Fitriani et al., 2025).
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Berdasarkan penelitian Yusup et al. (2022) menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik (55%), sikap
yang baik (59%), serta praktik pencegahan DBD yang baik (58%). Praktik
pencegahan yang dikaji meliputi kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) melalui penerapan 3M Plus, seperti menguras dan menutup tempat
penampungan air, mendaur ulang barang bekas, serta penggunaan larvasida dan
upaya pencegahan gigitan nyamuk. Penelitian ini menegaskan bahwa perilaku
masyarakat, khususnya praktik PSN, memiliki peran penting dalam
mengendalikan keberadaan jentik Aedes aegypti (Yusup et al., 2022)

Berdasarkan studi pendahuluan di Desa Somagede, ditemukan bahwa
5 keluarga mengaku belum memahami DBD serta belum menerapkan praktik
pencegahan seperti menjaga kebersihan lingkungan dan melaksanakan 3M
secara rutin. Kondisi ini menunjukkan bahwa praktik keluarga dalam
pencegahan DBD di Desa Somagede masih belum optimal, sehingga risiko
terjadinya kasus DBD di wilayah tersebut tetap tinggi. Berdasarkan hasil
observasi awal dan informasi dari perangkat desa, ditemukan bahwa meskipun
masyarakat telah mendapatkan edukasi berkala dari Puskesmas mengenai
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus, praktik keluarga dalam
pencegahan DBD masih belum optimal. Pada kenyataannya, masih ditemukan
banyak genangan air di sekitar rumah warga seperti ember, potongan bambu,
talang air rusak, serta tumpukan barang bekas yang berpotensi menampung air
hujan. Kondisi ini menunjukkan bahwa keluarga belum menerapkan kebiasaan
rutin membuang atau mendaur ulang barang yang berpotensi menjadi tempat
perindukan jentik. Selain itu, kegiatan menguras bak mandi dan menutup
tempat penampungan air belum dilakukan secara teratur, melainkan hanya
ketika terlihat kotor atau ketika ada kasus DBD di sekitar rumah. Program
jumantik mandiri pun belum berjalan optimal karena sebagian keluarga
mengaku tidak melakukan pemeriksaan jentik secara berkala. Fenomena
tersebut sejalan dengan penelitian Sari et al. (2022) yang menyatakan bahwa
tindakan pencegahan masyarakat sering bersifat reaktif dan tidak dilakukan

secara konsisten (Sari et al., 2022).
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Selain itu, meskipun Puskesmas telah memberikan berbagai
penyuluhan kesehatan terkait DBD, membagikan brosur, dan melakukan
pemantauan jentik, pengetahuan yang diterima masyarakat belum sepenuhnya
berubah menjadi praktik nyata dalam kehidupan sehari-hari. Banyak keluarga
masih mengandalkan fogging sebagai satu-satunya solusi, padahal fogging
tidak efektif tanpa PSN 3M Plus yang konsisten. Temuan ini sesuai dengan
penelitian Heriyanto et al. (2023) yang menjelaskan bahwa masyarakat sering
memiliki persepsi keliru bahwa fogging merupakan langkah utama dalam
pencegahan DBD sehingga perilaku PSN kurang dilakukan. Kebiasaan
menumpuk barang bekas di halaman rumah juga masih banyak ditemukan, dan
sebagian keluarga belum memahami bahwa barang tersebut dapat menampung
air hujan dan menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti
(Heriyanto et al., 2023). Hal ini memperkuat teori perilaku Notoatmodjo (2020)
yang menyebutkan bahwa kebiasaan dan persepsi yang keliru dapat
menghambat terbentuknya perilaku kesehatan yang benar (Notoatmodjo, 2020).

Kondisi-kondisi tersebut menunjukkan bahwa praktik keluarga dalam
pencegahan DBD di Desa Somagede belum berjalan secara efektif dan
konsisten, meskipun edukasi kesehatan telah diberikan oleh tenaga kesehatan.
Hal ini selaras dengan penelitian Fitriani ez al. (2025) yang menemukan bahwa
pengetahuan masyarakat tentang pencegahan DBD dari kategori cukup belum
sepenuhnya tercermin dalam tindakan nyata (Fitriani et al., 2025). Dengan
demikian, keadaan ini menyebabkan kasus DBD masih terus muncul di Desa
Somagede dan mengindikasikan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan
praktik keluarga. Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian mengenai
gambaran praktik keluarga dalam pencegahan DBD di Desa Somagede untuk
mengetahui sejauh mana keluarga menerapkan prinsip pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) 3M Plus, penggunaan repelan sebagai bagian dari upaya
pencegahan DBD, serta kegiatan pemantauan jentik sebagai bagian dari upaya

pencegahan DBD.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran praktik keluarga dalam pencegahan
demam berdarah dangue?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui dan
mengidentifikasi gambaran praktik keluarga dalam pencegahan demam
berdarah dangue di Desa Somagede.
2. Tujuan Khusus
Mengetahui karakteristik keluarga di Desa Somagede.

b. Mengidentifikasi praktik keluarga dalam kegiatan pemberantasan
sarang nyamuk (PSN) 3M Plus sebagai upaya pencegahan demam
berdarah dangue di Desa Somagede.

c. Menggambarkan praktik keluarga dalam kegiatan penggunaan repelan
sebagai bagian dari upaya pencegahan demam berdarah dangue.

d. Menggambarkan praktik keluarga dalam kegiatan pemantauan jentik
sebagai bagian dari upaya pencegahan demam berdarah dangue.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Penelitian ini menjadi sarana untuk menambah wawasan dan
pengalaman mengenai praktik pencegahan demam berdarah dangue di
tingkat keluarga, serta menjadi kesempatan untuk menerapkan ilmu
kesehatan masyarakat dan metodologi penelitian yang telah diperoleh
selama masa studi. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi
bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan perilaku keluarga dan

upaya pencegahan penyakit menular.

Universitas Muhammadiyah Gombong



2. Manfaat bagi Responden

Penelitian ini bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan dan

kesadaran mereka mengenai pentingnya menjaga kebersihan lingkungan

dan menerapkan praktik pencegahan demam berdarah dangue yang meliputi

PSN 3M Plus, penggunaan repelan, dan pemantauan jentik, sehingga dapat

mengurangi risiko terjadinya Demam Berdarah Dangue di lingkungan

rumah tangga.

3. Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang berguna

untuk meningkatkan kesadaran kolektif dalam mencegah demam berdarah

dangue, sekaligus memberikan masukan bagi tenaga kesehatan dan

pemerintah desa dalam merancang program edukasi atau intervensi

kesehatan yang lebih tepat sasaran.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti

Persamaan dan

dan Tahun Jud'u‘l Metode Penelitian ~ Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Fpielitian del'lgan. .
Penelitian ini
Nur Avinda Gambaran Penelitian ini Hasil penelitian Persamaannya
Yusup, Martini, Perilaku termasuk jenis ini didapatkan yaitu sama-sama
Retno Praktek penelitian kuantitatif hasil 55% meneliti tentang
Hestiningsih, Pencegahan dengan pendekatan responden gambaran
Nissa Kusariana Demam analitik memiliki tentang
(2022). Berdarah observasional dan pengetahuan baik, pencegahan
Dengue di menggunakan desain 59% sikap baik, demam berdarah
Kelurahan cross sectional, dan 58% praktik dangue.
Gagaksipat melibatkan 100  baik dalam
Kabupaten responden keluarga pencegahan DBD. Perbedaan dalam
Boyolali. yang dipilih melalui penelitian ini
metode  systematic terletak pada
random sampling. jenis  penelitian
yang merupakan
observasional

analitik dengan
desain cross

sectional, serta
pada jumlah
responden,
variabel.
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Bellinda Putri Gambaran Penelitian ini Hasil penelitian Persamaannya
Kolondam, Jeini Perilaku merupakan menujukkan yaitu sama-sama
Ester Nelwan, Masyarakat penelitian kuantitatif bahwa meneliti tentang
Grace D. tentang Upaya dengan rancangan pengetahuan dan gambaran
Kandou (2020). Pencegahan deskriptif. sikap masyarakat pencegahan
Penyakit tentang upaya demam berdarah
Demam pencegahan DBD  dangue.
Berdarah masuk dalam
Dengue. kategori baik dan Perbedaannya
tindakan tentang pada variabel
upaya penelitian, waktu
pencegahan penelitian, dan
penyakit DBD tempat
masuk  kategori penelitiannya
kurang baik. juga berbeda.
Rona Ulfah & Gambaran Penelitian deskriptif Hasil penelitian Persamaannya
Dewi Pengetahuan, dengan pendekatan menunjukan yaitu sama-sama
Purnamawati Sikap, dan cross-sectional. Pengetahuan, meneliti tentang
(2024) Praktik dalam Teknik total Sikap, dan Praktik gambaran
Penanganan sampling pada 88 dengan Kejadian pencegahan
Demam responden dewasa Demam Berdarah demam berdarah
Berdarah (2645 tahun) yang Dengue memiliki dangue.
Dengue di pernah  menderita penegetahuan
Bekasi Utara. DBD. Instrumen baik sebanyak 73 Perbedaannya
kuesioner online orang responden pada variabel
(Google Form). (83,0%) penelitian, waktu
Analisis data pengetahuan penelitian, dan
menggunakan dalam  kategori tempat
statistik ~ deskriptif baik. Kemudian penelitiannya
(univariat). pada domain juga berbeda.
sikap sebanyak 86

orang responden
(97,7%) memiliki

sikap dalam
kategori baik.
Kemudian pada
domain  praktik

sebanyak 81
orang responden

(92,0%) praktik
dalam  kategori
baik.
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Judul Penelitian ~ : Gambaran Perilaku Keluarga tentang Pencegahan DBD di Desa
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lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
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memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Ardisa Arie Nanda

NIM : 202202019
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Nomor 1252 Somagede, 23 Desember 2025

Perihal : Pemberian ljin

Kepada:
Yth Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong
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Dengan ini kami selaku Kepala Desa Somagede memberikan ijin kepada :

Nama : Ardisa Arie Nanda
NIM : 202202019
Keperluan < ljin Penelitian

Judal Penelitian : Gambar Praktik Keluarga dalam Pencegahan DBD.
Untuk melakukan penelitian pencegahan DBD di desa Somagede.
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eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001624
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 265.6/I1.3 AU/F/KEPK/XI1/2025

Peneliti : Ardisa Arie Nanda
Researcher Ns. Marsito, M.Kep., Sp.Kep.Kom
Nama Institusi : KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"GAMBARAN PRAKTIK KELUARGA DALAM
PENCEGAHAN DBD DI DESA SOMAGEDE"

"DESCRIPTION OF FAMILY PRACTICES IN
PREVENTING DHF IN SOMAGEDE VILLAGE"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Desember 2025 sampai dengan tanggal 22
Desember 2026
This declaration of ethics applies during the period December 22, 2025 until December 22, 2026

December 22, 2025
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 9 Hasil Uji Turnitin
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PERPUSTAKAAN
1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 96009
Jabatan

: Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Gambaran Praktik Keluarga dalam Pencegahan DBD di Desa Somagede
Nama : Ardisa Arie Nanda
NIM 202202019

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek :20%

Gombong, 30 Desember 2025
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Pus@_kﬂ@n Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, STM, dan IT
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Lampiran 10 Instrumen Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang saya hormati,

Calon Responden

Assalamualaikum, wr. wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong:
Nama : Ardisa Arie Nanda
NIM : 202202019

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Fakultas : Fakultas [lmu Kesehatan
Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari
untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan
menjelaskan penelitian saya:
1. Penelitian ini berjudul “Gambaran Praktik Keluarga dalam Pencegahan
Demam Berdarah Dangue di Desa Somagede”.
2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian:
Peneliti mengusulkan judul proposal dan menentukan lokasi penelitian.

b. Pengajuan permohonan ijin studi pendahuluan kepada LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong.

c. Peneliti menyusun proposal penelitian.

d. Peneliti mengajukan uji etik penelitian di Komisi Etik Universitas
Muhammadiyah Gombong.

e. Peneliti mendapat surat  keterangan lolos etik (No:
265.6/11.3.AU/F/KEPK/VII/2025) dari Universitas Muhammadiyah
Gombong.

f. Peneliti mengajukan permohonan uji validitas pada LPPM Universitas

Muhammadiyah Gombong.

Universitas Muhammadiyah Gombong



g. Peneliti melakukan uji validitas di Desa Piasa Kulon, Kecamatan
Somagede, Kabupaten Banyumas dilanjutkan analisis data wvaliditas
sampai hasil kuesoner dikatakan valid dan reliabel.

h. Peneliti mengajukkan permohonan ijin penelitian ke Kepala Desa
Somagede dengan membawa surat ijin dari LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong.

i. Peneliti datang ke Desa Somagede meminta ijin untuk memulai penelitian.

j-  Mendapatkan perijinan penelitian dari Kepala Desa Somagede.

k. Selanjutnya peneliti memilih responden yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan menjabarkan proses penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti
dibantu oleh 2 asisten penelitian.

l. Memberikan surat informed consent untuk menjadi responden sebagai
tanda bukti persetujuan menjadi responden.

m. Memberikan kuesioner perilaku keluarga dalam pencegahan DBD untuk
diisi.

n. Kuesioner yang telah diisi dikumpulkan kembali ke peneliti untuk dicek
kelengkapan isinya, jika tidak lengkap maka kuesioner dikembalikan
keresponden untuk dilengkapi.

o. Peneliti mengolah data dari hasil kuesioner dengan analsisi univariat
menggunakan aplikasi SPSS versi 27.

p. Menyusun laporan yang meliputi pembahasan, kesimpulan, dan
pengumpulan hasil penelitian.

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama
penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya dalam
meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudara/saudari
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan

dari saya. Terima kasih.
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Wassalamualaikum, wr. wb.

Peneliti

Ardisa Arie Nanda
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kode Responden :

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:
Nama
Umur
Alamat
Nomor Hp

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap
pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung
hak-hak saya sebagai responden. Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran

dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ................... 2025
Saksi Yang Membuat Pernyataan
(evreereeee et ) (eereermeere et )
Peneliti
(Ardisa Arie Nanda)
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INSTRUMEN PENELITIAN
(Rekapitulasi)

A. Karakteristik Responden

Nama e

Umur e, Tahun

Agama s

Pekerjaan ...

Jenis Kelamin - [] Laki-laki
L] Perempuan

Pendidikan Terakhir: [__1SD [_] sMP [__]SMA [] Diploma
LS Magister [ ] Doktor [_] Lainnya: ...........

Jumlah Anggota Keluarga yang Tinggal Serumah : ................... Orang

Sumber Informasi tentang DBD : [ ] Kader Keschatan [__] Puskesmas

[_] Media Sosial [ ] Tetangga

[ ] Lainnya:..........
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B. Kuesioner Praktik Pencegahan Demam Berdarah Dangue
Petunjuk:
» Baca dan pahami perntanyaa serta pilihan jawaban dengan baik.
» Pilih salah satu pilihan jawaban melakukan atau tidak melakukan pada
kolom.
» Berikan tanda pada kolom jawaban yang sesuai.

» Isi keseluruhan pertanyaan, cek kembali kelengkapan jawaban sebelum

dikumpulkan kembali.
1. PSN 3M Plus
No. Pernyataan Melakukan Tidak
Melakukan
1. | Kami ikut serta dalam
pemberantasan sarang

nyamuk di lingkungan

rumabh.

2. | Jika ditemukan jentik, kami
langsung menguras tempat

penampungan air.

3. | Kami menguras bak mandi
secara rutin (minimal Ix

seminggu).

4. | Kami membersihkan tempat
penampungan air seperti

ember, toren, atau drum.

5. | Kami menyingkirkan atau
mendaur ulang barang bekas
yang dapat menampung air

hujan.
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6. | Kami menjaga kebersihan
halaman rumah agar tidak
menjadi tempat berkembang

biak nyamuk.

7. | Kami memeriksa vas bunga
atau tempat lain yang

berpotensi terdapat jentik.

8. Kami membersihkan
selokan di sekitar rumah

agar air mengalir lancar.

9. |Kami  memotong  atau
merapikan tanaman yang
terlalu rimbun agar tidak
menjadi tempat

persembunyian nyamuk.

10. | Kami turut serta dalam
kegiatan PSN 3M Plus yang
diadakan di  lingkungan

desa.

2. Penggunaan Repelan

No. Pernyataan Melakukan Tidak
Melakukan

1. | Kami menggunakan /lotion
antinyamuk saat beraktivitas

di luar rumah.

2. | Kami menggunakan obat
nyamuk bakar, elektrik, atau

semprot saat diperlukan.
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Kami menggunakan
kelambu saat tidur terutama

pada malam hari.

Kami menggunakan pakaian
panjang saat berada di luar

rumah pada sore hari.

Kami menghindari berada di
area yang banyak nyamuk

tanpa perlindungan diri.

Kami menggunakan kipas
atau AC untuk mengurangi
keberadaan nyamuk di

dalam rumabh.

Kami memasang jaring atau
kawat nyamuk pada jendela

rumabh.

Kami menghindari
menumpuk pakaian di kamar
karena dapat menjadi tempat

persembunyian nyamuk.

Kami selalu membawa
lotion antinyamuk  saat
bepergian ke kebun atau

sawah.
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3. Pemantauan Jentik

No. Pernyataan Melakukan Tidak
Melakukan

1. | Kami melakukan
pemeriksaan jentik di rumah

secara rutin.

2. | Kami memeriksa tempat
penampungan air seminggu
sekali untuk memastikan

bebas jentik.

3. | Kami melakukan jumantik

mandiri  sesuali  anjuran

petugas kesehatan.
4. | Kami membersihkan
tempat-tempat yang

berpotensi menjadi sarang

jentik setelah hujan.

5. | Kami mencatat atau
mengingat waktu
pengecekan jentik secara

teratur.

6. | Kami mengikuti jadwal
pemantauan jentik yang
dianjurkan Puskesmas atau

kader.

7. | Kami bekerja sama dengan
tetangga dalam kegiatan
pemeriksaan jentik

lingkungan.
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Kami tidak membiarkan
genangan air lebih dari 24

jam tanpa diperiksa.

Kami segera menguras
tempat penampungan air jika

terdapat jentik.

10.

Kami terlibat dalam kegiatan
pemeriksaan jentik massal di

desa.
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Lampiran 11 Hasil Analisa Data

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Praktik Pencegahan Demam

Berdarah Dangue

Kuesioner PSN 3M Plus

Correlations

Soal1 Soal 2 Soal 3 Soal 4 Soal5 Soal 6 Soal 7 Soal 8 Soal § Soal10 Soal 11 Soal 12 Soal13 Soal 14 Soal 15 Total

Soal1  Pearson Comelation 1 829" 764" LT 829" 41" an’ Wil 829" - 145 113 049 11 294 049 e

Sig. (2-talled) 000 000 000 000 000 043 1.000 000 443 552 797 559 115 797 000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal 2 Pearson Corelation 820" 1 021" 7427 @30 650 308 337 10007 099 148 015 302 426" 207 878

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 098 059 000 604 436 938 105 018 72 000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal3  Pearson Comelation 764" 921" 1 683" 921" 757" 284 458" 921" 206 263 171 509" 599" 171 968

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 129 006 000 274 160 366 004 000 366 000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal4  Pearson Correlation 1T R D - 1 7427 B30 45 -200 742" -.203 - 067 088 49 088 088 820

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 002 023 289 000 118 723 845 432 545 845 000

N 30 30 30 30 30 30 Kl 30 30 Kl 30 30 30 30 30 30

Soal 5 Pearson Corrlation 829" 830" 91" 742" 1 830" 308 337 830" 049 148 207 302 429" 207 Bg”

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 098 069 000 604 436 272 105 018 272 000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal 6 Pearson Corelation 6417 | 6590 | 757 5387 830 1 308 337 850 263 148 015 050 207 015 732

Sig. (2-tailed) 000 000 000 002 000 098 069 000 160 436 938 792 272 038 000

N 30 30 ki 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal 7 Pearson Corrlation A’ 308 284 45 308 308 1 -.083 308 -122 -112 -073 -.062 -073 -073 258

Sig. (2-tailed) 043 098 129 023 098 098 563 098 522 556 702 745 702 702 169

N 30 30 ki 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal B Pearson Corelation 000 337 e -.200 337 337 -083 1 337 63’ 337 088 T 6147 088 546

Sig. (2-tailed) 1.000 069 006 289 069 069 663 069 000 069 845 013 000 845 002

N 30 0 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30

Soal 8 Pearson Corrlation 820" 000" 9n” 742" g30" | 6597 308 337 1 099 148 015 302 429" 207 878

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 098 059 604 436 938 105 018 72 000

N 30 30 ki 30 30 30 30 30 30 ki 30 30 30 30 30 30

Soal 10 Pearson Correlation -145 099 208 -203 099 263 122 683" 099 1 099 a7 267 385 a7 343

Sig. (2-talled) 443 604 274 116 604 160 522 000 604 604 366 154 036 366 064

N 30 0 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30

Soal 11 Pearson Correlation -113 A48 263 - 067 A48 148 112 337 A48 099 1 207 302 207 207 334

Sig. (2-talled) 552 436 160 723 436 436 556 069 436 604 272 105 272 272 o7

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 ki 30 30 ki 30 kli

Soal 12 Pearson Correlation 049 015 171 088 207 -015 -073 088 015 171 207 1 523" 423 135 299

Sig. (2-tailed) 797 038 366 645 an 038 702 645 038 366 272 003 020 478 108

N 30 30 ki 30 30 30 30 30 30 ki 30 30 30 30 30 30

Soal13  Pearson Comelation 1 302 509" 149 302 050 - 062 ur 02 267 302 523" 1 as0” 196 555"

Sig. (2-talled) 559 105 004 432 108 792 745 013 108 154 105 003 000 299 001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal 14 Pearson Correlation 204 420 5607 088 420 207 -073 6147 420 385 207 428 860 1 RET

Sig. (2-tailed) 15 018 000 545 018 272 702 000 018 036 272 020 000 AT8 000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Soal15  Pearson Corrlation 049 207 171 088 207 015 -073 088 207 171 207 135 196 135 1 299

Sig. (2-tailed) 797 272 366 845 g 038 702 845 20 366 272 A78 299 478 108

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Total  Pearson Corelation 6" 878" 968" 620" B9g” 7327 258 546" 878" 343 334 299 555" 653" 299 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 169 002 000 064 071 108 001 000 108

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

** Camelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 1evel (2-tailed)
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof [tems

882 15
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Kuesioner Penggunaan Rapelan

Correlations

Soal1 Soal 2 Soal 3 Soal 4 Soal 5 Soal B Soal 7 Soal & Soal9 Soal 10 Soal 11 Soal 12 Soal13 Soal 14 Soal15 Total
Soal1  Pearson Cormelation 1 -257 -154 088 049 015 015 175 196 -196 171 -015 247 218 043 059
Sig. (2-tailed) A7 A7 645 797 938 938 354 209 299 366 938 188 251 822 758
N 30 kD] kD] 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal2  Pearson Corelation -257 1 -043 098 218 263 099 203 267 036 048 428" -017 -017 365" 385"
Sig. (2-tailed) 171 822 508 247 160 504 116 154 849 803 018 928 928 047 031
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal 3 Pearson Cormelation 154 -043 1 351 049 207 -.237 175 RE 049 171 -015 2186 015 171 157
Sig. (24ailed) 417 822 087 797 272 208 354 491 797 366 938 251 935 366 408
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0
Soal4  Pearson Correlation 088 088 351 1 e71"” 535" 135 -.200 149 000 683" 538" -035 -035 583" 70"
Sig. (2-tailed) 645 508 057 000 002 477 289 432 1.000 000 002 853 853 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal&  Pearson Cormelation 049 218 049 6717 1 a41” 075 224 389" 167 5827 829" 118 315 7647 238"
Sig. (2-tailed) 797 247 797 000 000 692 235 034 379 001 000 534 090 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0
Soal6  Pearson Cormelation -015 263 207 5307 641" 1 -023 337 302 -113 428 658" 154 024 757" 583"
Sig. (2-tailed) 938 160 272 002 000 505 069 105 552 018 000 415 901 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal 7 Pearson Corelation -015 099 -237 135 075 -.023 1 -.270 050 -113 - 068 -023 024 154 - 068 085
Sig. (2-tailed) 938 604 208 477 692 905 150 792 552 730 905 901 415 730 732
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0
Soal&  Pearson Corelation -175 283 -175 -200 224 337 -270 1 447 000 098 538" 176 176 488" 402"
Sig. (2-tailed) 354 16 354 289 235 069 150 013 1.000 608 002 352 352 006 028
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal9  Pearson Corelation 196 267 -3 149 389 302 050 447 1 11 267 5537 079 079 5097 5597
Sig. (2-tailed) 299 154 491 432 034 105 792 013 559 154 002 679 679 004 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0
Soal10  Pearson Corelation -196 036 043 000 167 113 113 000 111 1 -145 075 -079 906” 036 228
Sig. (2-tailed) 299 249 797 1.000 379 552 552 1.000 559 443 692 679 000 849 226
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0
Soal 11 Pearson Corelation An 048 an 683 582" 428 -.066 098 267 -145 1 5927 327 -017 683”7 686
Sig. (2-tailed) 366 803 366 000 001 018 730 508 154 443 001 078 928 000 000
N 30 0 30 30 0 Ell 30 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0
Soal12  Pearson Corelation 015 428 -015 5397 829" 659" -023 538" 553" 075 592" 1 202 202 921" 854"
Sig. (2-tailed) 938 018 533 002 000 000 905 002 002 692 001 284 284 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0
Soal13  Pearson Corelation 247 017 -216 -035 118 -154 024 176 079 -079 327 202 1 068 155 260
Sig. (2-tailed) 188 928 251 853 534 415 501 352 679 679 078 284 720 414 165
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal14  Pearson Corelation -216 017 015 -035 315 024 154 A76 079 ang” 017 202 068 1 155 339
Sig. (2-tailed) 251 928 835 853 090 801 415 352 679 000 928 284 720 414 067
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal15  Pearson Gorelation -043 365 171 683" 764" 757 - 066 188" 500" 036 683" 9™ 155 155 1 azg”
Sig. (2-tailed) 822 047 366 000 000 000 730 006 004 849 000 000 414 414 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson Carrelation 059 398 A7 5707 838" 693" 065 402" 559" 228 686" £o4” 260 339 828" 1
Sig. (2-tailed) 758 031 408 000 000 000 732 028 001 226 000 000 165 067 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof tems

a7l 15
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Kuesioner Pemantauan Jentik

Correlations

Soall  Seal2  Soal3  Soald  Scal5  Soalé  Seal7  Sealg  Soal®  Soal10  Sealtl | Seal2  Soal3  Scal14  Soal1s  Total
Soal1  Pearson Gorrelation 1 RE: I 049 167 641" w2 13 B2 583" 6717 583" A 204 264 804
Sig. (2tailzd) 486 000 797 379 000 000 552 000 001 000 001 559 115 159 000
N 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0 30
Soal2  Pearson Corelation 138 1 -045 109 -035 010 138 450 010 138 17 128 -254 -298 kb5 164
Sig (2tailzd) 466 812 568 856 956 466 011 956 466 250 466 176 108 081 365
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal3  Pearson Comelation 764" -045 1 -043 218 7877 Ea2” 263 8" 764" 683" 7647 509 590 263 97
Sig. (2-tallad) 000 812 822 47 000 001 160 000 000 000 000 004 000 160 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal4  Pearson Comelation 049 109 043 1 -196 -015 049 -237 -015 049 D88 049 13 -164 207 083
Sig. (2-tallad) 707 568 822 269 938 707 208 038 747 645 797 491 a7 m 663
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal5  Pearson Comelation 167 -035 218 -196 1 264 -042 264 075 -042 000 042 a1 204 -302 202
Sig. (2-tailed) 79 856 247 269 150 87 150 662 827 1.000 827 550 115 105 264
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal6  PearsonComelaion 641" o0 s 015 264 1 452 148 6sg” 641" 530" 641" 050 207 e 789
Sig. (2-tailed) 000 956 000 938 159 012 436 000 000 002 000 792 272 087 000
N Ell 0 30 30 30 El| Ell 30 30 30 30 Ell Ell Ell 0 30
S0al 7 Pearson Correlation 792" 138 582" 049 - 042 457 1 13 6417 5837 6717 375 "1 204 264 683"
Sig. (2tailed) 000 466 001 747 827 012 552 000 001 000 041 559 115 159 000
N 30 0 0 0 ki 30 30 30 0 ki 0 30 30 30 30 0
Soal8  Psarson Comelation - 113 4500 263 237 264 148 -113 1 48 264 135 075 302 429 -193 215
Sig. (2tallzd) 552 o1 160 208 159 436 552 436 150 477 592 105 018 306 254
N 0 0 30 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30 0 30
Soal9  PearsonComelation 829" o0 en” -015 075 659" 641" 148 1 820" 742" 829" 202 429 e an”
Sig. (-tailzd) 000 956 000 938 792 000 000 436 000 000 000 105 018 087 000
N 30 30 30 30 Kl El| Ell 30 30 30 30 Ell Ell Ell El 30
S0al10  Pearson Comelation 583" 138 784" 049 -042 6417 583" 264 8297 1 804" 792" A 204 457 a7
Sig. (2-tailed) 001 466 000 747 827 000 001 150 000 000 000 550 115 012 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal11  Pearson Comelation 671 217 683 088 000 5387 671" RE T 804" 1 6717 149 351 337 8
Sig. (2tailzd) 000 250 000 645 1.000 002 000 477 000 000 000 432 087 089 000
N 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0 30
S0al12  Pearson Correlation 583" 138 764" 049 - 042 6417 375 075 829" 792" 6717 1 "1 049 457 7807
Sig (2tailed) 001 466 000 747 827 000 041 692 000 000 000 559 797 012 000
N 30 0 0 0 30 30 30 30 0 0 0 30 30 30 30 0
Soal 13 Psarson Comelation A1 254 5097 13 111 050 A1 02 302 111 149 111 1 es0” -201 327
Sig. (2-tallad) 550 176 004 461 559 102 550 105 105 550 432 550 000 287 078
N Ell 0 30 30 30 0 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30
Soal 14 Pearson Corelation 204 298 5997 -154 204 207 204 429 429 204 351 049 es0” 1 2231 e
Sig. (2tailed) 115 109 000 47 115 27 115 o8 018 115 057 797 000 208 007
N Ell El 30 30 30 Ell Ell 30 30 30 30 Ell Ell Ell El 30
Soal 15 Pearson Correlation 264 a3 263 207 -302 a8 264 -103 318 457 337 457 -20 -237 1 i’
Sig. (2-tailed) 159 081 160 272 105 087 159 206 087 012 069 012 287 208 024
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total  PearsonComelation 804" 161 037" 083 202 7897 63" a5 g1’ 876" 844" 780" 37 419 a1 1
Sig. (2tailzd) 000 395 000 663 284 000 000 264 000 000 000 000 078 007 024
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

* Cofrelation is significant atthe 0.0 leval (2-tailed)

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha M oof ltems

850 15
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Analisis Univariat

Kategori Usia

Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Yalid  Remaja 14 149 14.9 14.49
Dewasa Muda 20 21.3 21.3 36.2
Cewasa Madya 27 287 287 649
Dewasa Akhir a2 234 234 883
Lansia Awal 7 7.4 7.4 L
Lansia Akhir 4 4.3 4.3 100.0
Total g4 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency Fercent  %alid Percent Fercent
Walid lslam 494 100.0 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Walid Buruh 3 a2 a2 32
Guru 1 11 1.1 43
lbu Rumah Tangga T 394 394 436
Karyawan Swasta 22 234 234 G67.0
Mahasiswa 3 3.2 3.2 0.2
Fegawai Megeri Sipil 4 4.3 43 745
FPerawat 1 1.1 1.1 755
Fetani 17 181 18.1 936
Wiraswasta ] 6.4 6.4 100.0
Total 94 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Fercent  Yalid Percent Fercent
Valid  Laki-laki ao 1.4 .9 Mg
Ferempuan 64 681 6381 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Fraguency Fercent  Valid Percent Fercent
Walid Diploma 3 32 3.2 3.2
Sarjana f 7.4 7.4 10.6
sD 30 1.8 31.9 426
SMA 36 383 38.3 80.9
SMP 18 181 191 100.0
Total 54 100.0 100.0
Kategori Jumlah Angota yang Tinggal Serumah
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Jumlah Kecil 13 13.8 13.8 13.8
Jumlah Sedang a7 60.6 60.6 4.5
Jumlah Besar 24 255 255 100.0
Total G4 100.0 100.0
Sumber Informasi DBD
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Kader Kesehatan 13 13.8 13.8 13.8
Media Sosial ] 9.6 9.6 234
Puskesmas G2 66.0 66.0 go4
Tetangoa 10 10.6 10.6 100.0
Total 94 100.0 100.0
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Kategori PSN 3M Plus

Cumulative
Freqguency Fercent YWalid Percent Fercent
Valid Baik 71 75.5 75.5 765
Kurang 23 245 245 100.0
Total g4 100.0 100.0
Kategori Penggunaan Repelan
Cumulative
Frequency Percent YWalid Percent Fercent
Valid Baik 85 80.4 80.4 80.4
Kurang g 9.6 9.6 100.0
Total 94 100.0 100.0
Kategori Pemantuan Jentik
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Valid  Baik 26 27.7 27.7 27.7
Kurang 68 72.3 72.3 100.0
Total o4 100.0 100.0

Kategori Gambaran Praktik Keluarga dalam Pencegahan

DBD
Sumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Baik 37 394 394 394
Kurang a7 60.6 606 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Ardisa Arie Nanda
NIM : 2022020019

Pembimbing : Ns. Marsito, M.Kep., Sp.Kep.Kom.

Tanggal Bimbingan | Topik/Materi Bimbingan | Paraf Pembimbing

11 Maret 2025 Konsultasi judul dan ACC
Judul

17 Maret 2025 ACC judul penelitian

24 Maret 2025 Konsultasi BAB |

02 Juni 2025 Konsultasi revisi BAB | dan
konsultasi BAB 2 /

28 Juli 2025 Studi pendahuluan
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30 Juli 2025 ACC BAB 1 & Kkonsultasi
revisi BAB II

02 Oktober 2025 Konsultasi revisi BAB 2 &
konsultasi BAB 3

06 Oktober 2025 ACCBAB2 & BAB 3

15 Oktober 2025 Uji turnitin

29 Desember 2025 Konsultasi BAB 4 & BAB 5

30 Desember 2025 Revisi BAB 4, BAB 5, &
Abstrak

30 Desember 2025 Uji turnitin

30 Desember 2025 ACC semhas

B EGGNESN
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Mengetahui,

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,
g '\‘t\

(Ns. Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.)
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