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ABSTRAK 

HUBUNGAN PERILAKU MASYARAKAT DAN UPAYA PENCEGAHAN 

DENGAN ANGKA KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GOMBONG II 

 
Latar Belakang: Pemberantasan penyakit DBD tergantung pada pengetahuan, sikap dan 

pencegahan dari masyarakat. Didapatkan data dari Puskesmas Gombong II tercatat 169 

kasus DBD. Hasil wawancara dengan 5 warga di Desa Semanding, mayoitas belum 

mengetahui penyebab DBD, kebiasaan menggantung pakaian, kegiatan menguras bak 

dilakukan jika sudah terlihat kotor, dan lingkungan rumah yang terlihat bersih pun masih 

terdapat kondisi-kondisi yang dapat meningkatkan risiko kejadian DBD. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan perilaku masyarakat dan upaya pencegahan 

dengan angka kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Gombong II. 

Metode Penelitian: Penelitian analitik dengan pendekatan survey cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dan didapatkan sampel 63 

responden. 

Hasil Penelitian: Dari hasil perhitungan kuisioner didapatkan pengetahuan responden 

terhadap kejadian DBD mayoritas cukup sebanyak 40 responden (63,5%), sikap 

responden mayoritas positif sebanyak 41 responden (65,1%), dan tindakan responden 

mayoritas baik sebanyak 42 responden (66,7%).  

Kesimpulan: Hasil uji chi-square didapatkan tidak ada hubungan antara perilaku 

masyarakat dengan angka kejadian DBD. Perilaku masyarakat dibagi menjadi dua sub 

yaitu pengetahuan (x
2
=0,023, p=0,983), sikap (x

2
=0,226, p=0,115). Ada Hubungan antara 

upaya pencegahan dengan angka kejadian DBD (x
2
=0,427, p=0,001). 

Rekomendasi: Masyarakat lebih meningkatkan perilaku PSN (3M Plus), petugas 

kesehatan di puskesmas diharapkan selalu mendorong pelaksanaan PSN. 

 
Kata Kunci: 

Perilaku Masyarakat, Pengetahuan, Sikap, Upaya Pencegahan, Tindakan, Kejadian DBD. 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION OF SOCIETY BEHAVIOR AND PREVENTION EFFORTS 

WITH THE INCIDENCE RATE OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER 

(DHF) IN THE WORK AREA OF COMMUNITY HEALTH CENTRE  

OF GOMBONG II 

 
Background: Eradication of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) depends on knowledge, 

attitude, and preventive measures done by the civilians. According to Gombong II 

Community Health Center data, there are 169 cases of DHF happened in their work area. 

Five civilians in Semanding Village said that majority people in their neighborhood 

haven’t known the cause of DHF and potentially high risk conditions, such as hanging 

clothes habit, draining the dirty tubs, and even clean-looking environment can lead to the 

increasing incidence of DHF. 

Objective: To know the correlation of society behavior and their prevention efforts with 

the rate of dengue hemorragic fever in the work area of Puskesmas Gombong II. 

Method: This research is an analytic research with cross sectional survey approach. The 

collecting of respondents in this study is done by using purposive sampling. There are 63 

respondents from the result of sample calculation.  

Result: Based on the calculation taken from the questionare, there are 40 respondents 

(63,5%) having enough knowledge about DHF in the work area of Puskesmas Gombong 

II, there are 41 respondents (65,1%) having positive attitude, and there are 42 respondents 

(66,7%)  having good action. 

Conclusion: The result of chi-square test shows that there is no correlation between the 

behavior of the society and the incidence of DHF. This behavior is divided into two sub 

knowledge (x
2
=0,023, p=0,983), attitude (x

2
=0,226, p=0,115). There is a reliation 

between prevention efforts and the incidence of DHF (x
2
=0,427, p=0,001). 

Recommendation: Hopefully the society will improve the behavior towards the 

eradication of mosquito breeding PSN (3M Plus), the health officers of Puskesmas always 

encourage the implementation of PSN. 
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MOTTO 

 

“Allah akan meninggikan derajat orang-orang yang 

beriman diantara kamu dan orang-orang yang 

memiliki ilmu pengetahuan”. (Al-Mujadillah:11) 

“Dan apabila hamba-hamba-Ku bertanya kepadamu 

tentang Aku, maka (jawablah), bahwasannya Aku 

adalah dekat. Aku mengabulkan permohonan orang 

yang berdo’a apabila ia memohon kepada-Ku, maka 

hendaklah mereka itu memenuhi (segala perintah)Ku 

dan hendaklah mereka beriman kepada-Ku, agar 

mereka selalu berada dalam kebenaran”.  

(QS. Al Baqarah: 186) 

Percayalah, setiap usaha yang diniati karna Alloh SWT 

tidak akan pernah sia-sia. 

Patience is needed when you want to achieve a success. 

 

 



x 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Dengan rasa bangga dan bahagia saya persembahkan skripsi ini untuk: 

 Alloh SWT, atas ridho dan karunia-Nyalah skripsi ini dapat dibuat dan selesai 

pada waktunya.  

 Kedua orang tua saya (Bp. Joharman & Mamah Siti Kholipah) dan kedua 

mamas saya, yang telah memberikan dukungan moril, materi serta do’a yang 

tiada henti mengiringi langkah saya menuju kesuksesan. 

 Dosen pembimbing, penguji, dan pengajar yang selama ini telah sabar, dan 

ikhlas meluangkan waktunya untuk menuntun, membimbing, dan 

mengarahkan saya. Terimakasih atas ilmu yang sudah kalian berikan kepada 

saya, semoga ilmu yang saya dapatkan akan selalu bermanfaat bagi saya dan 

orang disekitar saya. 

 Sahabat-sahabatku tersayang (Ani S Rizki, Aprilia Kusumaningrum, Intan 

NR, Neza Desyarti), dan teman satu atapku (Dewi Tejowati & Yuliana 

Aristya Dewi, Nining ), yang sudah membantu dan saling menyemangati. 

Kalian sip nan. 

 Kak Dwi Wisnu A.M, Amd.Kep, kamu tetap idola pokoknya. 

 Teman-teman satu bimbingan (Nurul Habibah, Toyibah, Irfanuddin, Irma R, 

Fifin) dan teman-teman seperjuangan S1 Keperawatan, semoga ilmu kita bisa 

bermanfaat untuk masa depan kita semua. Amin. 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Alloh SWT yang telah melimpahkan 

rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi dengan 

judul “Hubungan Antara Perilaku Masyarakat dan Upaya Pencegahan dengan 

Angka Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gombong II”. 

Dalam penulisan skripsi ini tidak lepas dari hambatan, kekurangan, dan kesulitan, 

namun berkat bimbingan, bantuan, nasihat, dan saran serta kerjasama dari 

berbagai pihak, segala hambatan tersebut dapat diatasi dengan baik. Dalam 

kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Herniyatun, S,Kep, M.Kep, Sp. Mat selaku Ketua STIKES Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Isma Yuniar, M.Kep selaku Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Gombong. 

3. Arnika Dwi Asti, M.Kep selaku pembimbing I. 

4. Tri Sumarsih, S.Kep.Ns.,MNS selaku pembimbing II. 

5. Drs. Sigit Jauhari, M.Pd selaku pembimbing Abstrak 

6. Kepala KESBANGPOL, BAP3DA, DINKES Kabupaten Kebumen, dan 

Kepala Puskesmas Gombong II. 

7. Kepala Desa desa Semanding, Gombong, Kali Tengah, Semondo, Kemukus, 

Wonosigro,Wonokriyo, Sidayu, dan Klapagada yang telah memberi ijin 

penelitian, sehingga penelitian ini dapat berjalan dengan lancar. 

8. Berbagai pihak yang telah memberikan bantuan dan dorongan serta berbagai 

pengalaman pada proses penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari dalam penyusunan skripsi ini masih jauh dari sempurna 

sehingga penulis membutuhkan kritik dan saran yang dapat menyempurnakan isi 

maupun penulisannya. Semoga skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi kita 

semua, amin. 

       Gombong, Februari 2017  

 

        Penulis 



xii 
 

DAFTAR ISI 

  

 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................. i 

HALAMAN PERNYATAAN .............................................................................. ii 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISM ....................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ............................ iv 

HALAMAN PERSETUJUAN  ............................................................................. v 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................... vi 

ABSTRAK ............................................................................................................ vii 

MOTTO ................................................................................................................ ix 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... x 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xiv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xv 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xvi 

BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

A. Latar Belakang .......................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah ..................................................................................... 5 

C. Tujuan Penelitian ...................................................................................... 5 

1. Tujuan Umum ....................................................................................... 5 

2. Tujuan Khusus ...................................................................................... 5 

D. Manfaat Penelitian .................................................................................... 6 

1. Manfaat Teoritis ................................................................................... 6 

2. Manfaat Praktis ..................................................................................... 6 

E. Keaslian Penelitian .................................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 9 

A. Tinjauan Pustaka ....................................................................................... 9 

1. Demam Berdarah Dengue (DBD) ........................................................ 9 

2. Perilaku Masyarakat ............................................................................. 14 



xiii 
 

3. Upaya Pencegahan ................................................................................ 18 

B. Kerangka Teori.......................................................................................... 21 

C. Kerangka Konsep ...................................................................................... 22 

D. Hipotesis .................................................................................................... 22 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN.............................................................. 23 

A. Desain Penelitian ....................................................................................... 23 

B. Populasi dan Sampel ................................................................................. 23 

C. Tempat dan Waktu Penelitian ................................................................... 25 

D. Variabel Penelitian .................................................................................... 25 

E. Definisi Operasional.................................................................................. 25 

F. Instrumen Penelitian.................................................................................. 26 

G. Uji Validitas dan Reliabilitas .................................................................... 28 

H. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data ............................................. 28 

I. Teknik Analisa Data .................................................................................. 30 

J. Etika Penelitian ......................................................................................... 32 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................. 34 

A. Hasil Penelitian ......................................................................................... 34 

B. Pembahasan Penelitian .............................................................................. 39 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 50 

A. Kesimpulan ............................................................................................... 50 

B. Saran .......................................................................................................... 50 

C. Rekomendasi ............................................................................................. 51 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Kerangka Teori .............................................................................. 21 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep .......................................................................... 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1  Definisi Operasional ........................................................................ 25 

Tabel 3.2  Kisi-kisi Instrumen Penelitian ......................................................... 27 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Umur Responden ............................................ 34 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Alamat Responden ......................................... 34 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden .............................. 35 

Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden ................................... 35 

Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden ..................................... 35 

Tabel 4.6  Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden ................................. 36 

Tabel 4.7  Distribusi Frekuensi Sikap Responden ............................................ 36 

Tabel 4.8  Distribusi Frekuensi Tindakan Responden ...................................... 36 

Tabel 4.9  Distribusi Frekuensi Kejadian DBD ................................................ 37 

Tabel 4.10 Hasil Analisis Korelasi Chi-Square Hubungan Pengetahuan dengan 

Angka Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Gombong II .. 37 

Tabel 4.11 Hasil Analisis Korelasi Chi-Square Hubungan Sikap dengan Angka 

Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Gombong II .............. 38 

Tabel 4.12 Hasil Analisis Korelasi Chi-Square Hubungan Tindakan 3M Plus 

dengan Angka Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gombong II ...................................................................................... 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Surat Ijin Studi Pendahuluan  

Lampiran 2.  Surat Ijin Penelitian 

Lampiran 3.  Surat Jawaban Ijin Penelitian 

Lampiran 4.  Surat Keterangan Lolos Etik 

Lampiran 5.  Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran 6.  Kuisioner 

Lampiran 7.  Leaflet DBD 

Lampiran 8.  Tabel Distribusi Frekuensi 

Lampiran 9.  Tabel Hasil Uji Chi Square 

Lampiran 10.  Lembar Kegiatan Bimbingan Skripsi 

Lampiran 11.  Jadwal Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu kasus yang 

saat ini banyak tidak dilaporkan dan masih sering terjadi kesalahan 

klasifikasi. Menurut data World Health Organization (WHO), prevalensi 

DBD diperkirakan pada 128 negara mencapai 3,9 milyar orang beresiko 

terinfeksi virus dengue (WHO, 2015). WHO menggambarkan terdapat 50-

100 juta kasus DBD terjadi di seluruh dunia pada setiap tahunnya. DBD 

merupakan penyakit yang termasuk dalam urutan penyakit mematikan di 

dunia nomor 6 yang disebabkan oleh gigitan nyamuk. Diperkirakan untuk 

Asia Tenggara (ASEAN) terdapat 90% penderitanya anak-anak usia 

kurang dari 15 tahun dan jumlah kematian yang disebabkan oleh penyakit 

DBD mencapai 5 % dengan perkiraan jumlah kematian setiap tahunnya 

mencapai 25.000 jiwa (WHO, 2011). 

Indonesia menempati peringkat pertama dalam jumlah kasus DBD 

di Asia tenggara dengan > 90.000 kasus pada kasus yang terjadi di tahun 

2013 (Kemenkes RI, 2014). Lebih dari 35% dari penduduk Indonesia 

tinggal diwilayah perkotaan, dan dilaporkan pada tahun 2007 menjadi 

rekor tertinggi sebanyak 150.000 kasus. Penderita DBD di Indonesia pada 

tahun 2013 tercatat ada 112.511 orang dan kasus meninggal mencapai 871 

orang, sedangkan pada tahun 2014 tercatat ada 71.668 orang dan 641 

diantaranya meninggal dunia (Depkes, 2015). Kemenkes mencatat kasus 

DBD tahun 2015 terdapat 3.219 di bulan Oktober, 2.921 bulan November, 

dan 1.104 bulan Desember (Kemenkes, 2015). 

Berdasarkan data yang didapatkan di Provinsi Jawa Tengah pada 

tahun 2015 menunjukkan angka kesakitan/ Incidence Rate (IR) mencapai 

47,9 per 100.000 penduduk yang menderita DBD. Hal ini bisa dikatakan 

bahwa IR DBD di Jawa Tengah lebih rendah dari target nasional 

(<51/100.000) penduduk, namun hal ini lebih tinggi jika dibandingkan 
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dengan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) 

yaitu (< 20/100.000) penduduk. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Al-Garadi (2015), 

DBD merupakan penyakit yang menyebar dengan cepat di Yamen dalam 

sepuluh tahun terakhir. Skala terbesar wabah demam berdarah terdapat di 

Alhodeidah yang merupakan sirkulasi vektor tertinggi (Aedes Aegypti), 

infrastruktur yang buruk, dan memiliki curah hujan yang tinggi dari pada 

kota lain di Yamen, vektor tidak efektif, pengawasan penyakit menular 

dan tingkat pendidikan yang rendah merupakan alasan utama terjadinya 

peningkatan kejadian DBD yang cepat di Yamen. Hal ini tidak menutup 

kemungkinan juga terjadi di daerah Kebumen, dimana Kebumen 

merupakan daerah yang memiliki curah hujan cukup tinggi. Kebumen 

merupakan kabupaten termiskin kedua di Provinsi Jawa Tengah dengan 

jumlah angka kemiskinan mencapai 21,32%. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Kebumen tahun 2015 

menunjukkan pencapaian indikator rumah sehat juga masih tergolong 

rendah. Hal ini disebabkan karena kondisi ekonomi masyarakat, kurang 

optimalnya pembinaan, penyuluhan kesehatan terutama terkait penyakit 

berbasis lingkungan, dan monitoring dari petugas. 

Berdasarkan data Dinkes Kabupaten Kebumen tahun 2015 

peningkatan kejadian DBD di Kabupaten Kebumen dari tahun 2011-2015 

menunjukkan peningkatan yang cukup fantastis. Didapatkan data distribusi 

kasus DBD dari 27 puskesmas yang ada di Kabupaten Kebumen pada 

tahun 2011 ada 31 kasus, 2012 ada 28 kasus, 2013 ada 106 kasus, 2014 

ada 129 kasus, dan pada tahun 2015 ada 215 kasus. Pada tahun 2015 

angka kesakitan DBD paling tinggi terdapat di puskesmas Gombong II 

yaitu 24 kasus. Jumlah kematian penderita DBD tahun 2015 naik 

dibanding tahun 2014 yaitu dari 3 kasus atau angka kefatalan kasus/ Case 

Fatality Rate (CFR)2,3% menjadi 7 orang (CFR= 3,3 %) terdapat di 

Puskesmas Kebumen I, Pejagoan, Klirong I, Kebumen II, Gombong I, 
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Buluspesantren II. Kematian akibat DBD dikategorikan tinggi jika CFR > 

2% (Dinkes, 2016). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Gombong II 

didapatkan jumlah kasus DBD yang terjadi mulai dari bulan Januari-

Desember 2016 tercatat  ada 169 kasus yang terbagi dalam 9 wilayah yaitu 

Semondo, Kali Tengah, Kemukus, Wonokriyo, Gombong, Semanding, 

Sidayu, Wonosigro, dan Klapagada. Kejadian DBD paling tinggi terdapat 

di desa Semanding (32 kasus), disusul dengan desa Gombong (26 kasus), 

Kali Tengah (25 kasus), Semondo (21 kasus), Sidayu (19 kasus), 

Wonokriyo (14 kasus), Klapagada (14 kasus), Kemukus (10 kasus), 

Wonosigro (8 kasus). Berdasarkan hasil survei dan wawancara dengan 5 

warga di desa Semanding, 3 responden mengatakan belum mengetahui 

nama nyamuk penyebab DBD, kebiasaan menggantung pakaian masih 

sering dilakukan, untuk kegiatan menguras bak dilakukan jika sudah 

terlihat kotor. Sedangkan 2 warga lainnya sudah ada yang menabur bubuk 

abate, tetapi itu sudah sangat lama dan tidak pernah dilakukan kembali. 

Kecenderungan perilaku negatif terhadap pencegahan penyakit DBD 

menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit 

tersebut. 

Baik atau buruknya perilaku masyarakat akan dipengaruhi juga 

oleh tingkat pengetahuan, sikap, dan kebiasaan yang dilakukan masyarakat 

sehari-harinya. Hal ini sesuai dengan Teori Keperawatan Lawrence Green 

yang menyebutkan bahwa pengetahuan, sikap, dan kebiasaan merupakan 

faktor predisposisi yang mempengaruhi perilaku masyarakat. Penelitian 

yang dilakukan oleh Suyasa (2008) menyebutkan faktor lingkungan yang 

berhubungan dengan keberadaan vektor DBD adalah kepadatan penduduk, 

mobilitas penduduk, keberadaan tempat ibadah, keberadaan pot tanaman 

hias, keberadaan saluran air hujan dan keberadaan kontainer. Faktor 

perilaku masyarakat yang berhubungan dengan keberadaan vektor DBD 

adalah tindakan dan kebiasaan menggantung pakaian. Penelitian yang 

dilakukan Waris (2013) menyebutkan bahwa pengetahuan terhadap DBD 
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sangatlah kurang. Sedangkan pengetahuan dan perilaku yang baik 

merupakan salah satu modal utama dalam pemberantasan penyakit DBD 

itu sendiri.  

Pemberantasan penyakit DBD sangat tergantung pada sikap dan 

tindakan pencegahan dari masyarakat. Dalam hal ini tindakan yang 

dimaksud adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) yang belum 

dilakukan secara maksimal oleh masyarakat di wilayah Puskesmas 

Gombong II. Salah satu perawat di Puskesmas Gombong II mengatakan 

belum ada tindak lanjut untuk PSN menggunakan fogging maupun 

dibentuk kader juru pemantauan jentik (jumantik). Menurut teori 

Keperawatan Leavel dan Clark menyebutkan bahwa tingkat pencegahan 

dalam keperawatan komunitas dapat dilakukan pada tahap sebelum 

terjadinya penyakit (tahap prepatogenesis) dan pada tahap terjadinya 

penyakit (tahap patogenesis). Pada tahap prepatogenesis yang dilakukan 

adalah pencegahan primer untuk upaya peningkatan kesehatan. Dalam hal 

ini, untuk mencapai peningkatan kesehatan maka dilakukan upaya PSN 

dengan menerapkan 3M Plus (Menutup wadah-wadah tampungan air, 

Mengubur atau membakar barang-barang bekas yang dapat menjadi sarang 

nyamuk, dan Menguras atau mengganti air ditempat tampungan air). 

Adapun yang dimaksud dengan Plus seperti, menabur bubuk larvasida, 

menggunakan obat anti nyamuk, memelihara ikan pemangsa jentik 

nyamuk. Hasil penelitian tentang sikap di Desa Sriharjo yang dilakukan 

oleh Lesmana, Antara, & Ulu (2015) menunjukkan adanya sikap KK 

tentang pencegahan DBD masih dalam kategori kurang sebanyak 64,86%. 

Pengobatan menggunakan vaksin untuk penyakit DBD pada saat ini 

memang belum ada, maka upaya pemberantasan penyakit DBD dititik 

beratkan pada PSN. Walaupun kegiatan fogging dilakukan tetapi bila 

jentik nyamuk masih dibiarkan hidup dan berkembangbiak, maka nyamuk 

baru tersebut dapat menularkan penyakit DBD. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perilaku dan pencegahan 

yang dilakukan masyarakat wilayah Puskesmas Gombong II agar tidak 
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terjadi kesakitan yang berulang dengan kasus yang sama, dan untuk 

masyarakat yang belum terkena DBD bisa dijadikan untuk pencegahan 

dini. Puskesmas diharapkan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

dan lebih memperhatikan kasus DBD. PSN perlu ditingkatkan terutama 

pada musim penghujan dan pancaroba, karena meningkatnya curah hujan 

dapat meningkatkan tempat-tempat perkembangbiakan nyamuk penular 

DBD. Berdasarkan fenomena diatas, peneliti ingin meneliti tentang 

hubungan perilaku masyarakat dan upaya pencegahan dengan angka 

kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Gombong II. 

 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah dalam penelitian 

yaitu:  

Apakah terdapat hubungan perilaku masyarakat dan upaya pencegahan 

dengan angka kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Gombong II? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan perilaku masyarakat dan upaya 

pencegahan dengan angka kejadian demam berdarah dengue di 

wilayah kerja Puskesmas Gombong II. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi perilaku masyarakat terhadap kejadian demam 

berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Gombong II 

b. Mengidentifikasi upaya pencegahan terhadap kejadian demam 

berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Gombong II 

c. Membuktikan hubungan perilaku masyarakat dengan kejadian 

demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Gombong II 
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d. Membuktikan hubungan upaya pencegahan dengan kejadian 

demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Gombong II 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Manfaat bagi ilmu keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menggambarkan 

tentang keadaan atau status kesehatan individu, kelompok, 

maupun masyarakat. 

b. Manfaat bagi peneliti dan peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini bagi peneliti dapat menambah wawasan 

mengenai fenomena yang terjadi di masyarakat. Untuk penulis 

selanjutnya dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan atau 

dikembangkan lebih lanjut, serta referensi untuk penelitian yang 

sejenis. 

2. Manfaat Praktis  

a. Manfaat bagi penderita dan keluarga 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan introspeksi diri dan 

keluarga agar lebih memperhatikan perilaku kebiasaan sehari-hari 

dan upaya pencegahan terhadap penyakit terutama penyakit DBD 

agar tidak terjadi kesakitan berulang. 

b. Manfaat bagi Puskesmas Gombong II 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian untuk mencari 

sebab masalah kesehatan atau kegagalan yang terjadi dalam 

pelayanan kesehatan. Sehingga dapat dijadikan acuan untuk 

mencari solusi atau alternatif penyelesaian masalah. 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Tedy Candra Lesmana, dkk (2015), 

dengan judul “Hubungan sikap kepala keluarga tentang pencegahan 

demam berdarah dengue (DBD) dengan perilaku mencegah demam 
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berdarah dengue di dusun Miri desa Sriharjo Kecamatan Imogiri 

Kabupaten Bantul”. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 

metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.  

Populasi sebanyak 285 KK dengan sampel 74 orang. Analisis data 

dengan Spearman Rank. Sikap KK tentang pencegahan DBD di Dusun 

Miri, Desa Sriharjo, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul, termasuk 

dalam kategori kurang sebanyak 64,86%. Sikap kurang responden 

mencerminkan beberapa KK cenderung kurang peduli tentang 

pencegahan DBD dan pelaksanaannya. Perilaku mencegah DBD di 

Dusun Miri, Desa Sriharjo, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul, 

Bulan Maret Juli 2015 termasuk pada kategori kurang sebanyak  

55,41%. 

Persamaan : 

Dalam penelitian ini sama-sama menggunakan metode kuantitatif 

dengan jenis penelitian deskriptif korelatif. Pendekatan yang 

digunakan yaitu cross sectional.  

Perbedaan : 

Perbedaan ada pada tempat penelitian, waktu penelitian, populasi 

penelitian, sampel penelitian. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh I N Gede Sayasa, dkk (2008), dengan 

judul “Hubungan faktor lingkungan dan perilaku masyarakat dengan 

keberadaan vektor demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja 

Puskesmas I Denpasar Selatan”. Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan metode observational dengan jenis penelitian cross 

sectional. Lokasi penelitian di wilayah kerja puskesmas I Denpasar 

Selatan. Sumber data didapatkan melalui wawancara kepada 

responden dengan panduan kuisioner. Populasi penelitian adalah 

semua kepala keluarga yang tinggal dan menetap di wilayah kerja 

puskesmas I Denpasar Selatan. Sampel didistribusikan pada masing-

masing desa di wilayah kerja puskesmas I Denpasar Selatan secara 

proposional dengan rincian : Kelurahan Sesetan sebesar 34 KK, Desa 
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Sidakarya 25 KK dan Kelurahan Panjer 31 KK. Pengambilan unit 

analisis sampel dilakukan secara systematic random sampling. 

Instrumen penelitian adalah kuesioner yang digunakan untuk 

mendapatkan data-data berupa karakteristik maupun kondisi 

responden. Untuk kegiatan observasi disediakan lembar observasi 

terhadap semua variabel yang diteliti. Data yang didapatkan dianalisis 

dengan cara analisis deskriptif, analisis analitik dengan uji statistik chi 

square untuk mengetahui hubungan antara variabel faktor lingkungan 

dan variabel perilaku masyarakat dengan keberadaan vektor demam 

berdarah dengue. Hasil observasi di wilayah kerja Puskesmas I 

Denpasar Selatan menunjukkan bahwa dari 90 responden yang diteliti, 

diketahui 40 responden (44,4%) tidak mempunyai kebiasaan 

menggantung pakaian dan 50 responden (55,6%) mempunyai 

kebiasaan menggantung pakaian. Berdasarkan uji statistik 

menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian 

dengan keberadaan vektor DBD dengan nilai koefisien kontingensi 

sebesar 0,237. 

Persamaan : 

Dalam penelitian ini sama-sama menggunakan metode kuantitatif 

dengan jenis penelitian deskriptif korelatif. Pendekatan yang 

digunakan yaitu cross sectional. Uji statistik menggunakan chi square. 

Perbedaan : 

Perbedaan ada pada tempat penelitian, waktu penelitian, populasi 

penelitian, sampel penelitian. 
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Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah mendapatkan penjelasan 

mengenai tujuan penelitian dan menyatakan mengizikan menjadi responden 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi S1 Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Gombong yang bernama Imroatus Sholikhah dengan judul 

“Hubungan Perilaku Masyarakat dan Upaya Pencegahan dengan Angka Kejadian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Gombong II”. 

Saya percaya dan mengerti bahwa jawaban yang saya isi ini akan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti. 

 Demikian bantuan saya kepada saudara, secara suka rela dan tidak ada 

unsur paksaan dari siapapun saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

 

 

Kebumen, .... April  2017 

 

 

(.................................) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

 

KUISIONER 

HUBUBANGAN PERILAKU MASYARAKAT DAN UPAYA 

PENCEGAHAN DENGAN ANGKA KEJADIAN DEMAM 

BERDARAH DENGUE (DBD) DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS GOMBONG II 
(Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Pencegahan) 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah semua pertanyaan/pernyataan yang ada di lembar kuisioner ini 

dengan seksama. 

2. Berilalah tanda silang ( x ) pada jawaban yang sesuai menurut Anda. 

3. Bila ada pertanyaan/pernyataan yang tidak dimengerti silakan tanyakan 

langsung pada peneliti. 

 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. No. responden : (diisi oleh peneliti) 

2. Nama Responden : (inisial) 

3. Umur : tahun. 

4. Alamat : 

5. Jenis Kelamin : a. Laki-laki 

  b. Perempuan 

6. Tingkat Pendidikan : a. Tidak Sekolah 

  b. Tidak lulus SD 

  c. Lulus SD 

  d. Lulus SMP 

  e. Lulus SMA 

  f. Sarjana 

7. Pekerjaan : a. Tidak bekerja 

  b. Penjual/pedagang 



  c. PNS 

  d. Petani 

  e. Karyawan Swasta 

  f. Buruh 

  g. Lain-lain 

 

II. PERTANYAAN DAN PERNYATAAN 

A. Kejadian DBD 

1. Apakah Anda atau anggota keluarga Anda pernah terkena 

penyakit DBD? 

a. Pernah sakit 

b. Tidak pernah sakit 

 

B. Pengetahuan Responden  

1. Apakah penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 

a. Penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

b. Penyakit menular yang hanya menyerang pada anak-anak 

c. Penyakit menular yang ditandai dengan panas mendadak serta 

perdarahan 

2. Apa penyebab penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 

a. Bakteri 

b. Virus 

c. Jamur  

3. Apa saja gejala penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 

a. Demam tinggi mendadak selama 2-7 hari, perdarahan, 

pembesaran hati 

b. Demam tinggi, sakit kepala, muntah-muntah 

c. Demam tinggi, nyeri kepala, nyeri otot 

4. Sebutkan salah satu gejala klinis penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD)? 

a. Demam 



b. Badan terasa dingin 

c. Nyeri otot 

5. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) ditularkan oleh apa? 

a. Nyamuk Anopheles 

b. Nyamuk Aedes Aegypti 

c. Lalat  

6. Berapa jauh kemampuan nyamuk Aedes aegypti terbang? 

a. 40-100 meter 

b. Sampai 1 Km 

c. 100-500 meter 

7. Siapa saja yang dapat terjangkit penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD)? 

a. Anak-anak 

b. Orang dewasa 

c. Anak-anak dan orang dewasa 

8. Kapan biasanya nyamuk Aedes Aegypti menggigit manusia? 

a. Malam hari 

b. Pagi dan sore hari 

c. Pagi dan malam hari 

9. Sebutkan salah satu tempat perindukan/hidup nyamuk penular 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 

a. Air pada bak mandi 

b. Sungai 

c. Danau  

10. Apa arti dari PSN? 

a. Penghancuran Sarang Nyamuk 

b. Pemberantasan Sarang Nyamuk 

c. Pembersihan Sarang Nyamuk 

11. Apa nama cara pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD)? 

a. Keluarga Berencana 



b. 3M Plus 

c. Imunisasi 

12. Sebutkan 3 kegiatan utama dalam pencegahan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD)? 

a. Menguras, menutup, membuang 

b. Menutup, mengubur, membersihkan 

c. Menguras, menutup, mengubur 

13. Sebutkan contoh pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD) dalam kehidupan sehari-hari? 

a. Membersihkan bak mandi 

b. Menyapu lantai 

c. Membersihkan meja dan kursi 

14. Berapa kali minimal dalam seminggu bak mandi dikuras? 

a. 1 kali seminggu 

b. 2 kali seminggu 

c. 3 kali seminggu 

15. Salah satu cara membunuh jentik nyamuk Aedes Aegypti yaitu 

dengan menaburkan apa? 

a. Tawas 

b. Bubuk abate 

c. kaporit 

 

C. Sikap Responden 

Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap benar dengan 

memberi tanda cheklist () pada kotak yang disediakan. 

Keterangan: 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju  

RR : Rabu-ragu 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 



No. pernyataan 

Jawaban  Skor  

SS S RR TS STS  

1 Menguras bak mandi 

minimal 1 minggu 

sekali sebagai salah 

satu pencegahan 

penyakit DBD 

      

2 Telur nyamuk Aedes 

Aegypti dapat 

menempel pada 

dinding dan dasar bak 

mandi, sehingga harus 

disikat pada saat 

menguras. 

      

3 Menutup tempat 

penampungan air, 

sebagai salah satu 

upaya mencegah 

nyamuk Aedes 

Aegypti meletakkan 

telur. 

      

4 

Mengubur kaleng 

bekas untuk 

mencegah 

perkembangbiakan 

nyamuk Aedes 

Aegypti  

      

5 

Memelihara ikan 

dalam tempat 

penampungan air 

yang dapat memakan 

      



jentik nyamuk Aedes 

Aegypti.  

6 

Mengganti air dalam 

vas bunga dan tempat 

air minum burung 

minimal 1 minggu 

sekali untuk 

mencegah 

perkembangbiakan 

nyamuk Aedes 

Aegypti. 

      

7 

Tempat penampungan 

air yang sulit dikuras 

harus ditaburi bubuk 

abate 

      

8 

Saluran air yang 

tersumbat atau tidak 

lancar harus segera 

dibersihkan 

      

9 

Menggunakan tempat 

penampungan air 

yang mudah 

dibersihkan agar 

mudah dikuras dan 

disikat 

      

10 

Membersihkan 

pelepah pohon untuk 

mencegah 

perkembangbiakan 

nyamuk Aedes 

      



Aegypti. 

 

D. Tindakan 3M Plus 

1. Apakah keluarga Anda selalu menguras tempat penampungan air 

di rumah? 

a. Satu minggu sekali 

b. Dua minggu sekali 

c. Satu bulan sekali 

d. Tidak Pernah 

2. Apakah keluarga Anda secara teratur membersihkan/ mengubur/ 

membakar barang bekas yang dapat menjadi sarang nyamuk? 

a. Ya 

b. Tidak  

3. Apakah keluarga Anda selalu menutup tempat penampungan air 

di rumah? 

a. Ya  

b. Tidak  

4. Apakah keluarga Anda selalu menggantungkan baju yang tidak 

dipakai (selain di dalam lemari baju)? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Apakah keluarga selalu menutup jendela/ lubang angin/ pintu 

dengan kawat anti nyamuk? 

a. Ya  

b. Tidak 

6. Apakah keluarga Anda selalu melakukan pengawasan terhadap 

jentik nyamuk dirumah? 

a. Ya 

b. Tidak  

7. Bagaimana cara Anda membuang sampah rumah tangga selama 

ini? 

a. Diangkut secara rutin oleh petugas kebersihan  

b. Dibakar / dikubur secara rutin di lingkungan rumah 

c. Dibuang ke sungai/ selokan. 



Lampiran 8 

Distribusi Frekuensi 

 

 

 

 

 

Alamat Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid semanding 9 14.3 14.3 14.3 

gombong 10 15.9 15.9 30.2 

kali tengah 7 11.1 11.1 41.3 

semondo 7 11.1 11.1 52.4 

kemukus 5 7.9 7.9 60.3 

klapagada 5 7.9 7.9 68.3 

wonosigro 6 9.5 9.5 77.8 

sidayu 6 9.5 9.5 87.3 

wonokriyo 8 12.7 12.7 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 21 33.3 33.3 33.3 

perempuan 42 66.7 66.7 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pendidikan 

Umur Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 7 11.1 11.1 11.1 

26-45 35 55.6 55.6 66.7 

46-65 21 33.3 33.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  



  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak lulus SD 2 3.2 3.2 3.2 

lulus SD 13 20.6 20.6 23.8 

lulus SMP 10 15.9 15.9 39.7 

lulus SMA 34 54.0 54.0 93.7 

sarjana 4 6.3 6.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 26 41.3 41.3 41.3 

penjual/pedagang 15 23.8 23.8 65.1 

PNS 1 1.6 1.6 66.7 

petani 4 6.3 6.3 73.0 

karyawan swasta 12 19.0 19.0 92.1 

buruh 5 7.9 7.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Keterangan Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 13 20.6 20.6 20.6 

cukup 40 63.5 63.5 84.1 

kurang 10 15.9 15.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Keterangan Sikap 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



Valid positif 41 65.1 65.1 65.1 

negatif 22 34.9 34.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

keterangan tindakan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 42 66.7 66.7 66.7 

buruk 21 33.3 33.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

Kejadian DBD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pernah sakit 33 52.4 52.4 52.4 

tidak pernah sakit 30 47.6 47.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Hasil Uji Chi Square 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Keterangan Pengetahuan * 

Kejadian DBD 
63 100.0% 0 .0% 63 100.0% 

Keterangan Sikap * Kejadian 

DBD 
63 100.0% 0 .0% 63 100.0% 

keterangan tindakan * 

Kejadian DBD 
63 100.0% 0 .0% 63 100.0% 

 

 

Keterangan Pengetahuan * Kejadian DBD 

 

Crosstab 

   Kejadian DBD 

Total 

   

pernah 

sakit 

tidak 

pernah 

sakit 

Keterangan 

Pengetahuan 

baik Count 7 6 13 

Expected Count 6.8 6.2 13.0 

% within Keterangan 

Pengetahuan 
53.8% 46.2% 100.0% 

% of Total 11.1% 9.5% 20.6% 

cukup Count 21 19 40 

Expected Count 21.0 19.0 40.0 

% within Keterangan 

Pengetahuan 
52.5% 47.5% 100.0% 



% of Total 33.3% 30.2% 63.5% 

kurang Count 5 5 10 

Expected Count 5.2 4.8 10.0 

% within Keterangan 

Pengetahuan 
50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 7.9% 7.9% 15.9% 

Total Count 33 30 63 

Expected Count 33.0 30.0 63.0 

% within Keterangan 

Pengetahuan 
52.4% 47.6% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .034
a
 2 .983 

Likelihood Ratio .034 2 .983 

Linear-by-Linear Association .032 1 .859 

N of Valid Cases 63   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,76. 

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .023 .983 

N of Valid Cases 63  

 

 

 

 



Keterangan Sikap * Kejadian DBD 

 

Crosstab 

   Kejadian DBD 

Total 

   

pernah sakit 

tidak pernah 

sakit 

Keterangan 

Sikap 

positif Count 18 23 41 

Expected Count 21.5 19.5 41.0 

% within Keterangan Sikap 43.9% 56.1% 100.0% 

% of Total 28.6% 36.5% 65.1% 

negatif Count 15 7 22 

Expected Count 11.5 10.5 22.0 

% within Keterangan Sikap 68.2% 31.8% 100.0% 

% of Total 23.8% 11.1% 34.9% 

Total Count 33 30 63 

Expected Count 33.0 30.0 63.0 

% within Keterangan Sikap 52.4% 47.6% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.384
a
 1 .066   

Continuity Correction
b
 2.480 1 .115   

Likelihood Ratio 3.445 1 .063   

Fisher's Exact Test    .111 .057 

Linear-by-Linear Association 3.330 1 .068   

N of Valid Cases
b
 63     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,48. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 



 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .226 .066 

N of Valid Cases 63  

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Keterangan 

Sikap (positif / negatif) 
.365 .123 1.085 

For cohort Kejadian DBD = 

pernah sakit 
.644 .411 1.008 

For cohort Kejadian DBD = 

tidak pernah sakit 
1.763 .903 3.442 

N of Valid Cases 63   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



keterangan tindakan * Kejadian DBD 

 

Crosstab 

   Kejadian DBD 

Total 

   

pernah sakit 

tidak pernah 

sakit 

keterangan tindakan baik Count 15 27 42 

Expected Count 22.0 20.0 42.0 

% within keterangan 

tindakan 
35.7% 64.3% 100.0% 

% of Total 23.8% 42.9% 66.7% 

buruk Count 18 3 21 

Expected Count 11.0 10.0 21.0 

% within keterangan 

tindakan 
85.7% 14.3% 100.0% 

% of Total 28.6% 4.8% 33.3% 

Total Count 33 30 63 

Expected Count 33.0 30.0 63.0 

% within keterangan 

tindakan 
52.4% 47.6% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.032
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 12.099 1 .001   

Likelihood Ratio 15.221 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 13.809 1 .000   

N of Valid Cases
b
 63     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00. 



Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.032
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 12.099 1 .001   

Likelihood Ratio 15.221 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 13.809 1 .000   

N of Valid Cases
b
 63     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .427 .000 

N of Valid Cases 63  

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for keterangan 

tindakan (baik / buruk) 
.093 .023 .366 

For cohort Kejadian DBD = 

pernah sakit 
.417 .268 .648 

For cohort Kejadian DBD = 

tidak pernah sakit 
4.500 1.541 13.140 

N of Valid Cases 63   
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