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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU
PENCEGAHAN PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE
(DBD) PADA MASYARAKAT DI DESA TANJUNG KAMUNING
GARUT

Delis Rahma Oktaviani

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang cukup tinggi di Kabupaten Garut, khususnya di Desa Tanjung
Kamuning yang mengalami peningkatan kasus dari 25 kasus pada tahun 2024
menjadi 40 kasus pada tahun 2025. Tingginya kasus DBD dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya adalah pengetahuan dan perilaku masyarakat dalam
melakukan pencegahan DBD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Tanjung Kamuning Garut. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh kepala keluarga (KK) di Desa
Tanjung Kamuning sebanyak 2.562 KK, dengan sampel sebanyak 96 responden
yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dan teknik proportionate stratified
random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan dan
perilaku pencegahan DBD, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik tentang DBD
(94,8%). Namun, perilaku pencegahan DBD sebagian besar berada pada kategori
cukup (63,5%), kategori kurang (33,3%), dan hanya sebagian kecil yang memiliki
perilaku baik (3,2%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD
dengan nilai p-value = 0,028 dan koefisien korelasi r = 0,224, yang menunjukkan
hubungan positif dengan kekuatan lemah. Kesimpulan penelitian ini adalah
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan masyarakat dengan
perilaku pencegahan DBD di Desa Tanjung Kamuning Garut, meskipun kekuatan
hubungan tergolong lemah. diperlukan upaya edukasi kesehatan yang lebih
sistematis, berkelanjutan, dan berbasis komunitas untuk meningkatkan konsistensi
perilaku pencegahan DBD di masyarakat.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, pengetahuan, perilaku pencegahan,
masyarakat, SM Plus.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND BEHAVIOR IN
PREVENTING DENGUE FEVER (DBD) AMONG THE COMMUNITY IN
TANJUNG KAMUNING VILLAGE, GARUT

Delis Rahma Oktaviani

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a significant public health problem in
Garut Regency, particularly in Tanjung Kamuning Village, where the number of
cases increased from 25 cases in 2024 to 40 cases in 2025. The high incidence of
DHF is influenced by various factors, including community knowledge and
preventive behaviors. This study aimed to determine the relationship between the
level of knowledge and dengue hemorrhagic fever prevention behavior among the
community in Tanjung Kamuning Village, Garut. This study employed a
quantitative analytic observational design with a cross-sectional approach. The
study population consisted of 2,562 households in Tanjung Kamuning Village. A
total of 96 respondents were selected using the Slovin formula and proportionate
stratified random sampling technique. Data were collected using questionnaires
on knowledge and DHF prevention behavior and were analyzed using univariate
and bivariate analyses with the Spearman Rank correlation test. The results
showed that the majority of respondents had a good level of knowledge regarding
DHF (94.8%). However, most respondents demonstrated moderate preventive
behavior (63.5%), while 33.3% showed poor preventive behavior and only 3.2%
exhibited good preventive behavior. The Spearman Rank correlation test revealed
a statistically significant relationship between knowledge level and DHF
prevention behavior, with a p-value of 0.028 and a correlation coefficient (r) of
0.224, indicating a positive but weak correlation. In conclusion, there is a
significant relationship between community knowledge and DHF prevention
behavior in Tanjung Kamuning Village, Garut. Although the strength of the
relationship is weak, continuous, systematic, and community-based health
education programs are needed to improve the consistency of DHF prevention
behaviors among community members.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, knowledge, preventive behavior,
community, SM Plus.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang bersifat persisten, yaitu kondisi ketika penyakit terus muncul
secara berulang dalam jangka waktu panjang dan belum dapat dikendalikan secara
optimal meskipun berbagai upaya telah dilakukan. Karakter ini tampak dari pola
kejadian DBD yang meningkat pada periode tertentu, terutama saat kondisi
lingkungan mendukung pertumbuhan vektor.

Penulis menilai bahwa tingginya kejadian DBD mencerminkan interaksi
yang kompleks antara faktor lingkungan dan perilaku masyarakat. Pengelolaan
lingkungan yang kurang baik, seperti keberadaan genangan air dan tempat
penampungan air terbuka, menyediakan media yang sesuai bagi
perkembangbiakan nyamuk. Di sisi lain, praktik masyarakat dalam menjaga
kebersihan lingkungan dan melakukan tindakan pencegahan masih belum
konsisten. Kondisi ini menunjukkan bahwa DBD tidak hanya menjadi masalah
medis, tetapi juga merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dipengaruhi
oleh berbagai determinan, termasuk perilaku individu dan kondisi lingkungan.
Luasnya penyebaran penyakit ini mengindikasikan bahwa upaya pencegahan yang
dilakukan, baik pada tingkat individu maupun komunitas, belum berjalan secara
optimal. Oleh karena itu, diperlukan perhatian yang lebih terarah terhadap faktor-

faktor yang berkontribusi



terhadap kejadian DBD, khususnya yang berkaitan dengan pengetahuan dan
perilaku masyarakat.

Dalam konteks tersebut, perilaku pencegahan memiliki peran penting dan
berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan individu. Pengetahuan yang baik akan
membentuk pemahaman yang lebih sistematis mengenai penyebab, proses
penularan, serta langkah-langkah pencegahan yang tepat. Dengan demikian,
peningkatan pengetahuan diharapkan mampu mendorong terbentuknya perilaku
pencegahan yang dilakukan secara konsisten, sehingga dapat menurunkan risiko
kejadian DBD secara berkelanjutan.

Demam berdarah sendiri merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue (DENV), yang menyebar kepada manusia melalui gigitan dari nyamuk
yang terjangkit. Saat ini, hampir setengah dari jumlah penduduk dunia
menghadapi risiko terkena demam berdarah, dengan estimasi antara 100 hingga
400 juta infeksi setiap tahunnya. Penyakit demam berdarah dapat ditemukan di
wilayah dengan iklim tropis dan subtropis di seluruh penjuru dunia, terutama di
kawasan urban dan semi-urban (World Health Organization, 2025). Ketika virus
masuk ke dalam tubuh, ia akan memicu gejala pada penderita, yang mencakup
demam tinggi yang umumnya disertai rasa nyeri pada sendi, otot, dan tulang, sakit
kepala, serta nyeri di belakang mata. Gejala demam berdarah yang cukup berat
dapat berakibat pada koma bahkan kematian (Frisilia, 2022).

Insiden demam berdarah telah mengalami lonjakan yang signifikan di
seluruh dunia dalam beberapa tahun terakhir, dengan laporan jumlah kasus WHO

meningkat dari 505.430 kasus pada tahun 2000 menjadi 14,6 juta kasus pada



tahun 2024. Sebagian besar dari kasus ini tidak menunjukkan gejala atau hanya
bersifat ringan dan dapat sembuh dengan sendirinya, sehingga angka kasus
demam berdarah yang sebenarnya kemungkinan jauh lebih tinggi. Saat ini,
penyakit ini endemik di lebih dari 100 negara. Pada tahun 2024, terdapat catatan
lebih banyak tentang kasus demam berdarah dibandingkan dengan tahun
sebelumnya dalam waktu satu tahun mempengaruhi lebih dari 100 negara di
seluruh benua. Sepanjang tahun 2024, terus berlangsungnya penularan dan
lonjakan kasus yang tak terduga menyebabkan puncak rekor dengan lebih dari
14,6 juta kasus dan lebih dari 12.000 kematian yang terkait dengan demam
berdarah (World Health Organization, 2025).

Menurut data surveilans nasional yang dipublikasikan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, hingga minggu epidemiologi ke-43 tahun 2024,
jumlah kasus DBD yang dilaporkan di Indonesia telah mencapai 210.644 kasus,
dengan 1.239 kematian. Data tersebut menunjukkan bahwa DBD masih menjadi
salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian akibat penyakit berbasis vektor
di Indonesia (Kemenkes RI, 2024)

Provinsi Jawa Barat mencatat lonjakan kasus DBD pada tahun 2024.
Laporan dari Kementerian Kesehatan RI menunjukkan total kasus DBD di
Indonesia mencapai 210.644 kasus hingga 1 November 2024, dengan jumlah
tertinggi berasal dari Jawa Barat. (Nabilah Muhammad, 2025) Kemudian Angka
terbaru per 12 Juni 2025 mencatat bahwa dari 67.030 kasus DBD di Indonesia,
17.281 kasus berada di Jawa Barat, menjadikan provinsi ini tetap sebagai wilayah

dengan kasus tertinggi di negara. Selain jumlah kasus, laporan media lokal



melaporkan bahwa hingga 25 Agustus 2025 ada 28.654 kasus DBD dengan 97
kematian di Jawa Barat. Angka ini juga menempatkan Jawa Barat sebagai provinsi
dengan kasus DBD tertinggi di Indonesia pada periode tersebut (Nuruliah, 2025)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Garut data yang dihimpun
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, jumlah kasus Demam Berdarah Dengue
(DBD) pada tahun 2024 tercatat cukup tinggi, yaitu sebanyak 3.269 kasus yang
tersebar di seluruh kecamatan. Angka ini menunjukkan bahwa DBD masih
menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang perlu mendapat perhatian
serius di Kabupaten Garut. Distribusi kasus DBD tahun 2024 menunjukkan bahwa
beberapa Puskesmas memiliki beban kasus yang lebih besar dibandingkan
wilayah lainnya. Puskesmas Blubur Limbangan, Cilawu, Selaawi, Malangbong,
dan Banyuresmi merupakan wilayah dengan jumlah kasus tertinggi.

Pada tahun 2025, jumlah kasus DBD tercatat sebanyak 1.460 kasus.
Dibandingkan dengan tahun sebelumnya, angka ini menunjukkan penurunan
jumlah kasus secara keseluruhan. Namun demikian, penurunan tersebut belum
merata di seluruh kecamatan. Beberapa wilayah masih mencatat angka kasus yang
relatif tinggi, seperti Tarogong Kaler, Cibatu, Banyuresmi, Cilawu dan Samarang.
Puskesmas Tarogong Kaler tercatat sebagai wilayah dengan jumlah kasus DBD
tertinggi pada tahun 2025. Hal ini menunjukkan bahwa terlihat adanya kenaikan
dari tahun 2024 sebanyak 56 kasus menjadi 105 kasus pada tahun 2025. Wilayah
kerja Puskesmas Tarogong tersebut merupakan daerah endemis yang memerlukan

upaya pengendalian DBD yang lebih intensif dan berkelanjutan.



Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tarogong, jumlah kasus
Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja puskesmas tersebut
menunjukkan fluktuasi yang berbeda-beda pada setiap desa. Pada periode tahun
2024 hingga 2025, Desa Tanjung Kamuning mengalami peningkatan jumlah kasus
DBD dari 25 kasus menjadi 40 kasus. Peningkatan juga terjadi di Desa
Pasawahan, yaitu dari 25 kasus pada tahun 2024 menjadi 32 kasus pada tahun
2025. Sementara itu, Desa Cimanganten mengalami kenaikan jumlah kasus dari
11 kasus menjadi 14 kasus pada periode yang sama. Berbeda dengan desa-desa
tersebut, Desa Jati menunjukkan penurunan jumlah kasus DBD, yaitu dari 38
kasus pada tahun 2024 menjadi 31 kasus pada tahun 2025.

Berdasarkan data tersebut, Desa Tanjung Kamuning merupakan desa
dengan jumlah kasus DBD tertinggi pada tahun 2025, yaitu sebanyak 40 kasus.
Selain memiliki jumlah kasus tertinggi, desa ini juga mengalami peningkatan
kasus yang cukup signifikan dibandingkan tahun sebelumnya. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa DBD masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
perlu mendapatkan perhatian khusus di wilayah tersebut.

Peningkatan jumlah kasus DBD tidak hanya berkaitan dengan keberadaan
vektor penyakit, yaitu nyamuk Aedes aegypti, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat dalam
melakukan upaya pencegahan. Perilaku pencegahan yang belum dilakukan secara
optimal, seperti kurangnya pelaksanaan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk

(PSN), pengelolaan tempat penampungan air yang kurang baik, serta rendahnya



konsistensi dalam menerapkan program 5M Plus, dapat meningkatkan risiko
terjadinya penularan DBD di masyarakat.

Dengan tingginya jumlah kasus serta adanya tren peningkatan kejadian
DBD dalam dua tahun terakhir, Desa Tanjung Kamuning dinilai memiliki tingkat
kerentanan yang lebih tinggi terhadap penyebaran DBD dibandingkan dengan
desa lain di wilayah kerja Puskesmas Tarogong. Oleh karena itu, Desa Tanjung
Kamuning dipilih sebagai lokasi penelitian untuk mengkaji hubungan antara
tingkat pengetahuan masyarakat dengan perilaku pencegahan Demam Berdarah
Dengue (DBD), sehingga hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar dalam
penyusunan strategi pencegahan DBD yang lebih efektif di wilayah tersebut.

Pengetahuan yang terbatas dapat memengaruhi cara seseorang menjaga
kesehatan, yang berpotensi meningkatkan kemungkinan penularan penyakit,
khususnya demam berdarah dengue (DBD) yang lebih rentan. Penting untuk
melakukan tindakan menjaga kebersihan pribadi, anak-anak, dan lingkungan,
serta meningkatkan wawasan tentang pencegahan DBD. (Yuniar et al., 2024)

Pengetahuan menjadi aspek yang sangat berpengaruh terhadap perilaku
pencegahan DBD. Sebagian besar individu yang memiliki pemahaman yang baik
tentang DBD cenderung menunjukkan tindakan pencegahan yang positif.
Pemahaman yang memadai memungkinkan masyarakat untuk mengenali gejala
awal penyakit dan untuk mengambil langkah-langkah pencegahan yang sesuai.
Pengetahuan yang cukup tentang DBD, cara penyebarannya, serta metode
pencegahannya dapat membantu masyarakat dalam melaksanakan tindakan yang

diperlukan untuk menurunkan kemungkinan infeksi. Pengetahuan yang dimiliki



seseorang berperan penting dalam membentuk perilaku yang mendukung upaya
pencegahan DBD, yang pada akhirnya akan memengaruhi tindakan preventif yang
mereka ambil (Harmani, 2024)

Selain pengetahuan, perilaku masyarakat juga memiliki pengaruh
signifikan pada perilaku pencegahan DBD. Perilaku yang positif terhadap
pencegahan DBD dapat mendorong individu untuk secara aktif mengambil
langkah-langkah pencegahan, seperti memeriksa dan membersihkan lokasi-lokasi
potensial sebagai tempat berkembang biak bagi nyamuk. Sebaliknya, Perilaku
negatif terhadap pencegahan, seperti percaya bahwa DBD tidak terlalu berbahaya
atau tidak akan menyerang mereka, dapat membuat individu mengabaikan
langkah-langkah pencegahan yang diperlukan (Harmani, 2024)

Penelitian Sumiati Tomia (2024) menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan praktik/perilaku
pencegahan DBD, sedangkan faktor sikap justru menjadi determinan utama
perilaku pencegahan. Hasil ini mengindikasikan bahwa pengetahuan yang baik
belum tentu diikuti oleh tindakan pencegahan yang optimal, karena perilaku juga
dipengaruhi oleh faktor lain seperti sikap, ketersediaan sarana, dan dukungan
kebijakan.

Sebaliknya, penelitian Ratnasari et al., (2023) menyimpulkan bahwa
pengetahuan memiliki peran yang signifikan dalam membentuk perilaku
pencegahan DBD, di mana peningkatan pengetahuan melalui intervensi
penyuluhan terbukti berhubungan dengan perilaku pencegahan yang lebih baik.

Berdasarkan telaah terhadap penelitian terdahulu menunjukkan belum adanya



bukti empiris mengenai hubungan langsung antara pengetahuan dan perilaku
pencegahan DBD. Selain itu, sebagian besar penelitian sebelumnya dilakukan
pada kelompok responden tertentu, seperti ibu rumah tangga, atau pada wilayah
dengan karakteristik sosial, budaya, dan epidemiologis yang berbeda. Hingga saat
ini, belum terdapat penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan antara
tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan DBD pada masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Tarogong, yang merupakan wilayah dengan potensi risiko
kejadian DBD dan karakteristik lingkungan yang khas.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan wawancara pada perawat di
Ruang Anyelir Puskesmas Tarogong Kaler DTP, diketahui bahwa kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja puskesmas masih dipengaruhi
oleh faktor lingkungan dan perilaku masyarakat, seperti sanitasi lingkungan yang
kurang baik, adanya genangan air pada tempat penampungan, ditemukannya
jentik nyamuk, serta kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah. Kondisi
tersebut berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti
sehingga meningkatkan risiko penularan Demam Berdarah Dengue (DBD).

Selain itu, hasil wawancara juga menunjukkan bahwa upaya pendidikan
kesehatan (penkes) terkait DBD belum dilakukan secara menyeluruh di tingkat
masyarakat. Kegiatan penkes selama ini lebih berfokus pada pasien yang telah
terdiagnosis DBD sebagai bagian dari proses perawatan. Edukasi biasanya
diberikan saat pasien menjalani pengobatan, dengan tujuan meningkatkan
pemahaman mengenai penyakit dan perawatan di rumah. Selanjutnya, penkes juga

dilakukan secara terbatas pada beberapa rumah pasien yang terkonfirmasi DBD,



khususnya dalam bentuk penyuluhan singkat terkait pemberantasan sarang
nyamuk di sekitar lingkungan tempat tinggal pasien.

Namun, kegiatan pendidikan kesehatan yang bersifat preventif dan
menjangkau masyarakat secara luas belum dilaksanakan secara rutin dan
terstruktur. Tidak adanya penkes yang menyasar seluruh lapisan masyarakat
menyebabkan informasi mengenai pencegahan DBD belum tersampaikan secara
merata. Kondisi ini berpotensi menimbulkan kesenjangan pengetahuan di
masyarakat, yang pada akhirnya berdampak pada rendahnya penerapan perilaku
pencegahan. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi kesehatan yang lebih
sistematis, berkelanjutan, dan berbasis komunitas guna meningkatkan
pengetahuan serta mendorong perubahan perilaku masyarakat dalam mencegah
DBD.

Berdasarkan hasil wawancara awal terhadap 10 pasien dengan klasifikasi
5 pasien yang terjangkit Demam DBD dan 5 pasien yang tidak terjangkit DBD,
menunjukkan bahwa Sebagian pasien hanya mengetahui bahwa penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh gigitan nyamuk. Namun, pengetahuan
tersebut belum sepenuhnya diikuti dengan pemahaman mengenai faktor
lingkungan dan perilaku yang berperan dalam pencegahan DBD. Dari sisi
perilaku, masih ditemukan kebiasaan pasien yang dapat memungkinkan nyamuk
berkembang biak, seperti menggantungkan pakaian bekas pakai di dalam rumah
dan ditemukan adanya Jenik nyamuk di dalam dispenser yang diduga karena
kurangnya pengetahuan pasien bahwa tempat tersebut berpotensi menjadi sarang

nyamuk. Selain itu pasien belum melakukan upaya pencegahan DBD secara
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konsisten misalnya dengan tidak menumpukan pakaian bekas pakai yang dapat
menjadi tempat berkembangnya nyamuk serta tidak membiarkan air menggenang
setelah hujan di dalam ember.

Kondisi ini menunjukkan adanya perbedaan antara pengetahuan yang
dimiliki pasien dengan perilaku pencegahan DBD yang dilakukan dalam
kehidupan sehari-hari. Perbedaan tersebut perlu dikaji lebih lanjut untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Tarogong
Kaler DTP.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis ingin melakukan sebuah
penelitian yang berjudul: Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku
Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Desa

Tanjungkamuning.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka
didapatkan rumusan penelitian yaitu apakah terdapat Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Penyakit Demam Berdarah

Dengue (DBD) di Desa Tanjungkamuning.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan perilaku
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa
Tanjungkamuning
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan masyarakat tentang pencegahan
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Tanjungkamuning.
2. Mengidentifikasi perilaku masyarakat dalam pencegahan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Tanjungkamuning.
3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan perilaku
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa

Tanjungkamuning.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu menambah dan memperluas wawasan
dalam dunia ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan
komunitas dan kesehatan masyarakat, yang terkait dengan hubungan
antara pengetahuan dan tindakan pencegahan penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD). Selain itu, hasil dari penelitian ini juga diharapkan
menjadi rujukan ilmiah bagi peneliti di masa mendatang yang ingin

mengeksplor faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan pencegahan
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DBD, terutama di daerah yang memiliki ciri-ciri endemis dan lingkungan

yang berpotensi berisiko.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran serta
pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya pemahaman yang
mendalam tentang Demam Berdarah Dengue (DBD), serta memotivasi
terbentuknya tindakan pencegahan yang lebih baik, khususnya dalam
menjaga kebersihan area rumah dan menghilangkan tempat berkembang
biak nyamuk.

1.4.2.2. Bagi Puskesmas Tarogong
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi berharga bagi
Puskesmas Tarogong dalam merencanakan, mengembangkan, serta
mengevaluasi program promosi kesehatan dan usaha pencegahan DBD,
terutama yang menargetkan peningkatan pengetahuan dan perilaku
masyarakat di area kerjanya.

1.4.2.3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi dan bahan ajar

bagi institusi pendidikan, terutama Program Studi Keperawatan, dalam
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pengembangan materi ajar yang terkait dengan pencegahan penyakit yang
berbasis lingkungan serta perilaku kesehatan masyarakat.
1.4.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya dengan cakupan variabel dan pendekatan yang lebih luas.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN

HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1. Konsep Demam Berdarah Dengue (DBD)
2.1.1.1. Pengertian Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue adalah suatu kondisi infeksius yang diakibatkan
oleh virus dengue dan ditransmisikan melalui nyamuk Aedes Aegypti. Gejala
utamanya adalah demam tiba-tiba yang berlangsung antara 2 hingga 7 hari tanpa
penyebab yang jelas, disertai dengan kondisi lemas, gelisah, nyeri di perut bagian
atas serta munculnya tanda-tanda perdarahan pada kulit, seperti bintik merah,
memar, atau ruam. Dalam beberapa kasus, penyakit ini juga bisa menyebabkan
mimisan, tinja berdarah, muntah darah, penurunan kesadaran, atau bahkan syok.

Demam dengue merupakan infeksi virus yang ditandai dengan demam
tinggi serta gejala seperti sakit kepala, nyeri pada otot, persendian, dan tulang.
Terdapat pula penurunan jumlah leukosit serta munculnya ruam. Demam
Berdarah Dengue atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah jenis demam
dengue yang diiringi dengan pembengkakan hati serta tanda-tanda perdarahan.
Dalam kasus yang serius, dapat terjadi kegagalan sirkulasi darah yang
mengakibatkan pasien mengalami syok hipovolemik disebabkan oleh kebocoran
plasma. Kondisi ini dikenal sebagai Dengue Shock Syndrome (DSS).

(Nurwahidah, 2024)

14
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2.1.1.2. Etiologi Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus dengue yang termasuk
dalam kelompok virus yang ditularkan oleh arthropoda. Terdapat empat jenis
serotipe, yakni DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4, yang disebarkan oleh
nyamuk Aedes Aegypti. Nyamuk ini berkembang biak di daerah tropis dan sering
ditemukan di tempat-tempat yang memiliki genangan air. Semua serotipe tersebut
ada di Indonesia, dengan DEN-3 menjadi yang paling umum. Infeksi dari satu
serotipe akan memicu pembentukan antibodi terhadap serotipe yang sama,
sehingga tidak memberikan perlindungan yang cukup terhadap serotipe lainnya.
Seseorang yang tinggal di daerah dengan kejadian dengue tinggi dapat terpapar
oleh 3 atau 4 serotipe sepanjang hidupnya. Keempat serotipe virus dengue dapat
dijumpai di berbagai lokasi di Indonesia (Dian Herani, (2020) dalam Dwiysanti,
(2021))

Penyakit DBD berasal dari virus dengue dalam kelompok arbovirus B,
yang merupakan virus yang disebarkan oleh arthropoda. Vektor utama penyakit
DBD adalah nyamuk aedes aegypti (di kawasan perkotaan) dan aedes albopictus
(di daerah pedesaan). Nyamuk ini memiliki kebiasaan untuk bersarang di air
bersih dan tergenang; telur yang dihasilkan dapat bertahan selama berbulan-bulan
pada suhu 20-42 derajat Celsius. Jika kelembapan terlalu rendah, telur tersebut
akan menetas dalam waktu 4 hari, dan untuk berkembang menjadi nyamuk
dewasa, diperlukan waktu sekitar 9 hari. Nyamuk dewasa yang telah menghisap
darah selama 3 hari mampu bertelur hingga 100 butir (Silvia, (2017) dalam

Dwiysanti, (2021))
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2.1.1.3. Patofisolologi

Setelah virus dengue berhasil masuk ke dalam sistem tubuh, individu yang
terinfeksi akan merasakan sejumlah keluhan serta gejala akibat viremia, seperti
demam, sakit kepala, mual, nyeri otot, rasa pegal di seluruh tubuh, kemerahan di
tenggorokan, timbulnya ruam, dan gangguan yang mungkin menyerang sistem
retikuloendotelial seperti pembengkakan pada kelenjar getah bening, hati, dan
limpa. Reaksi yang terlihat bisa berbeda jika seseorang mengalami infeksi
berulang dengan jenis virus yang berbeda. Dari situ, muncul infeksi heterologous
sekunder atau hipotesis infeksi berurutan. Re-infeksi akan menyebabkan reaksi
respon imun berupa antibodi yang meningkatkan konsentrasi kompleks antigen-
antibodi (kompleks virus-antibodi) dalam darah. Keberadaan kompleks virus-
antibodi dalam sirkulasi darah menyebabkan beberapa hal sebagai berikut:

1. Kompleks virus-antibodi dapat mengaktifkan sistem komplemen, yang
mengakibatkan pelepasan anafilatoksin C3a dan C5a. Hal ini berujung
pada peningkatan permeabilitas dinding pembuluh darah dan hilangnya
plasma melalui endotel, suatu kondisi yang berkontribusi besar terhadap
terjadinya syok.

2. Adanya agregasi trombosit yang melepaskan ADP akan mengalami
metamorfosis. Trombosit yang rusak akibat metamorfosis tersebut akan
dihilangkan oleh sistem retikuloendotelial, yang berakibat pada
trombositopenia yang parah dan perdarahan. Dalam kondisi agregasi,

trombosit akan melepaskan zat vasoaktif (histamin dan serotonin) yang
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meningkatkan permeabilitas kapiler serta melepaskan faktor Il trombosit

yang merangsang koagulasi intravaskular.

. Aktivasi faktor Hageman (faktor III) akan mengakibatkan pembekuan

intravaskular yang luas. Dalam proses aktivasi ini, plasminogen akan
diubah menjadi plasmin yang berperan dalam pembentukan anafilatoksin
dan pemecahan fibrin menjadi produk degradasi fibrinogen. Selain itu,
aktivasi ini juga mendorong sistem kinin yang berkontribusi terhadap
meningkatnya permeabilitas dinding pembuluh darah (Tim Pokja SDKI

DPP PPNI 2017 dalam Dwiysanti, (2021))

2.1.1.5. Manifestasi Klinis

1.

Demam yang berlangsung lebih dari tiga hari dengan suhu mencapai 40

derajat Celsius, meskipun telah diberikan obat penurun panas.

. Demam disertai dengan munculnya bercak merah pada kulit yang tidak

juga hilang meski ditekan.

. Demam yang terjadi disertai dengan perdarahan yang muncul secara

mendadak dari mulut, hidung, atau area lain yang tidak biasa.

. Demam yang disertai dengan penurunan jumlah trombosit, penurunan

jumlah leukosit, dan peningkatan kadar hematokrit.

. Nyeri otot dan sendi, sering disertai rasa menggigil dan keringat.

. Sakit kepala parah terutama di bagian dahi dan sering disertai nyeri di

belakang mata.

. Mual dan muntah, yang mencerminkan gangguan pada sistem

pencernaan.



18

8. Kelelahan ekstrem atau rasa lemas, akibat tubuh bekerja melawan infeksi
dan kehilangan nafsu makan.
9. Demam yang disertai tanda-tanda bahaya DBD, seperti muntah yang
berulang, nyeri perut yang parah, atau pengeluaran urin yang berkurang
atau tidak ada dalam 4-6 jam terakhir. (Fuji, 2025)
2.1.1.6. Penularan

Virus dengue ditransmisikan kepada manusia melalui gigitan nyamuk
betina yang terinfeksi, khususnya nyamuk Aedes aegypti. Jenis lain dalam genus
Aedes juga bisa menjadi vektor, namun peran mereka biasanya lebih kecil
dibandingkan dengan Aedes aegypti.

Setelah nyamuk mengisap darah dari individu yang terinfeksi DENV, virus
mulai berkembang biak di usus tengah nyamuk sebelum menyebar ke jaringan
lainnya, termasuk kelenjar air liur. Durasi dari saat nyamuk menelan virus hingga
penularan kepada inang baru dikenal sebagai masa inkubasi ekstrinsik (EIP). EIP
rata-rata berlangsung antara 8 hingga 12 hari ketika suhu lingkungan berada pada
rentang 25 hingga 28°C. Selama EIP, variabilitas tidak hanya dipengaruhi oleh
suhu lingkungan tetapi juga oleh berbagai faktor lain — seperti variasi suhu harian,
genotipe virus, serta konsentrasi virus yang ada di awal — yang semua ini bisa
mempengaruhi lamanya nyamuk dalam menularkan virus. Setelah terjadinya
penularan, nyamuk mampu menyebarluaskan virus tersebut selama sisa

kehidupannya (World Health Organization, 2025).
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2.1.2. Konsep Pengetahuan
2.1.2.1 Pengertian pengetahuan

Pengetahuan didefinisikan sebagai pemahaman tentang suatu subjek yang
diperoleh melalui pengalaman atau studi (Creytens, L. S. Piepers , Z. Lipkens,
2026). Notoatmodjo (2014) mendefinisikan pengetahuan sebagai hasil dari tahu
yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan tersebut berlangsung melalui pancaindra manusia, yaitu
penglihatan, pendengaran, penciuman, peraba, dan perasa. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga, baik dari pengalaman
langsung maupun dari informasi yang disampaikan melalui pendidikan dan
penyuluhan kesehatan. Dalam bidang kesehatan masyarakat, pengetahuan
mencakup pemahaman individu tentang konsep sehat dan sakit, faktor penyebab
penyakit, serta cara pencegahan dan pengendalian penyakit.(Chotimah et al.,
2022)

Lebih lanjut, Notoatmodjo (2014) mengemukakan bahwa pengetahuan
memiliki beberapa tingkatan yang mencerminkan kedalaman pemahaman
seseorang terhadap suatu informasi, yaitu:

1. Tahu (know), yaitu kemampuan mengenali atau mengingat kembali
informasi dasar yang telah diterima.

2. Memahami (comprehension), yaitu kemampuan menjelaskan kembali
informasi dengan kata-kata sendiri.

3. Aplikasi (application), yaitu kemampuan menggunakan pengetahuan

dalam situasi nyata.
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4. Analisis (analysis), yaitu kemampuan menguraikan suatu masalah ke
dalam bagian-bagian yang lebih kecil.

5. Sintesis (synthesis), yaitu kemampuan menghubungkan berbagai
informasi menjadi suatu kesatuan baru.

6. Evaluasi (evaluation), yaitu kemampuan menilai suatu informasi dan
mengambil keputusan berdasarkan kriteria tertentu.

Tingkatan pengetahuan tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan tidak
hanya terbatas pada kemampuan mengetahui informasi, tetapi juga mencakup
kemampuan memahami, menerapkan, dan mengevaluasi informasi secara rasional
dalam kehidupan sehari-hari.(Burns et al., 2020)
2.1.2.2. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Notoatmodjo (2014) mengungkapkan bahwa pengetahuan dihasilkan dari
proses penginderaan objek melalui indera manusia. beberapa faktor yang
memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang adalah sebagai berikut:

1. Pendidikan
Tingkat pendidikan seseorang berperan dalam kemampuannya untuk
menerima, memahami, dan menganalisis informasi. semakin tinggi
tingkat pendidikan, semakin baik pula kemampuan analitisnya terhadap
informasi kesehatan.

2. Pengalaman
Pengalaman individu menjadi sumber belajar yang sangat efektif.
Pembelajaran melalui pengalaman langsung lebih memperkuat

pemahaman dibandingkan hanya mendengar informasi.
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3. Usia
Usia berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan dalam berpikir dan
kapasitas menangkap informasi.

4. Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan memberikan peluang untuk mendapatkan
informasi baru serta memperluas wawasan.

5. Sumber Informasi
Berbagai sumber seperti media massa, buku, internet, profesional
kesehatan, dan komunitas sosial memainkan peran dalam memperluas
pengetahuan seseorang.

6. Lingkungan
Kondisi sosial dan fisik membentuk cara individu dalam menerima dan
memproses informasi yang ada.

7. Sosial Budaya
Nilai-nilai dan norma-norma yang ada dalam masyarakat memengaruhi

penerimaan terhadap pengetahuan yang baru.(Pakpahan, 2021)

2.1.3. Konsep Perilaku
2.1.3.1. Definisi Perilaku

Definisi perilaku menurut Kamus Bahasa Inggris Cambridge dapat
diungkapkan sebagai: “Metode seseorang beraksi dengan cara tertentu saat
menghadapi situasi atau kondisi tertentu”. Penjelasan ini menekankan bahwa

perilaku merupakan tindakan yang dapat dilihat sering kali berupa tindakan fisik,
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tetapi juga mencakup pilihan) oleh satu orang atau lebih pada waktu dan tempat
tertentu, penting untuk dicatat bahwa ini melibatkan siapa saja, dalam berbagai
peran. Ini adalah pemahaman yang umum diterima dengan dampak di berbagai
bidang, dan memfasilitasi kami untuk menyelidiki bagaimana penelitian transisi
melibatkan istilah yang semakin penting di dalam konteks kebijakan.
Memungkinkan perubahan dalam sisi permintaan dan konsumsi dalam kehidupan
sehari-hari bagi individu, keluarga, dan komunitas adalah aspek penting dari
transisi, termasuk dalam hal mobilitas, energi, pengelolaan limbah, makanan, atau
infrastruktur (Kaufman et al., 2021)

Menurut Lawrence Green (1980), perilaku adalah tindakan atau perbuatan
manusia dalam merespons stimulus (dorongan), khususnya dalam konteks
kesehatan, yang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat.
Perilaku ini mencakup tindakan yang nyata (aktif) maupun tidakan pastif
(sikap/pengetahuan) yang membentuk gaya hidup dan berdampak pada kesehatan
seseorang atau masyarakat ( Mayasari, 2021)
2.1.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi perilaku

Menurut Lawrence Green (1980), faktor yang mempengaruhi perilaku
sebagai berikut:
1. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam umur,
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dan sikap.
2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan

fisik dan jarak ke fasilitas kesehatan
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3. Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan atau sikap dan perilaku dukungan tokoh
masyarakat (Okta Putri Mayasari, Ikalius, 2021).

2.1.3.3 Perilaku Pencegahan Penyakit

Perilaku pencegahan penyakit merupakan tindakan nyata yang dilakukan
individu atau kelompok untuk mencegah terjadinya penyakit atau menurunkan
risiko penularan suatu penyakit. Dalam kajian perilaku kesehatan, perilaku
pencegahan dipahami sebagai bentuk respons individu yang tampak secara
langsung dalam kehidupan sehari-hari dan dapat diukur melalui tindakan nyata,
bukan sekadar pengetahuan atau sikap. Dengan demikian, perilaku pencegahan
menekankan pada apa yang dilakukan oleh individu dalam rangka menjaga
kesehatannya.

Perilaku pencegahan penyakit memiliki peran yang sangat penting dalam
pengendalian penyakit menular, karena keberhasilan upaya pencegahan tidak
hanya ditentukan oleh ketersediaan program atau kebijakan kesehatan, tetapi
sangat bergantung pada keterlibatan aktif masyarakat dalam menerapkan perilaku
pencegahan secara konsisten. Oleh karena itu, pemahaman mengenai teori
perilaku menjadi landasan penting dalam penelitian kesehatan masyarakat,
khususnya penelitian yang mengkaji hubungan antara pengetahuan dan tindakan
pencegahan.

Perilaku pencegahan penyakit termasuk dalam kategori perilaku operan,
karena perilaku ini tidak muncul secara spontan atau otomatis, melainkan

dipelajari melalui proses pengalaman, informasi, serta pengaruh lingkungan.
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Individu perlu terlebih dahulu mendapatkan stimulus berupa informasi kesehatan,
pengalaman pribadi, atau pengaruh sosial, yang kemudian direspons melalui
tindakan pencegahan. Apabila tindakan tersebut memberikan hasil yang dirasakan
positif, seperti merasa lebih aman, terhindar dari penyakit, atau mendapatkan
dukungan dari lingkungan, maka perilaku pencegahan tersebut akan cenderung

diulang dan dipertahankan (Usman et al., 2024)

2.1.4. Konsep Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pencegahan
penyakit merupakan bagian integral dari promosi kesehatan yang menitikberatkan
pada pengendalian faktor risiko, penguatan kemampuan individu dan masyarakat,
serta penciptaan lingkungan yang mendukung kesehatan. Upaya pencegahan
dinilai lebih efektif dan efisien dibandingkan upaya kuratif, terutama dalam
pengendalian penyakit menular yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan
perilaku (Daneshi et al., 2025).

Konsep pencegahan penyakit secara klasik dikemukakan oleh Leavell dan
Clark (1965), yang membagi pencegahan ke dalam tiga tingkat, yaitu pencegahan
primer, sekunder, dan tersier.

1. Pencegahan primer merupakan upaya yang dilakukan sebelum terjadinya
penyakit, dengan tujuan mengendalikan faktor risiko dan meningkatkan

kondisi kesehatan agar penyakit tidak muncul.
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2. Pencegahan sekunder bertujuan untuk mendeteksi penyakit sedini
mungkin dan memberikan pengobatan segera guna mencegah perburukan
kondisi. Sementara itu,

3. Pencegahan tersier difokuskan pada upaya mengurangi dampak lanjutan
dan komplikasi penyakit serta memulihkan fungsi kesehatan individu
( Raheem, 2023).

2.1.4.1 Perilaku Pencegahan Penyakit (PSN SM Plus)

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) adalah metode yang efektif untuk
mengatur populasi sarang nyamuk Aedes aegypti, yang merupakan vektor virus
dengue, adalah pendekatan terarah. Langkah-langkah Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) dapat dilakukan di rumah dengan mengelola lingkungan melalui
program 5M Plus, memanfaatkan kontrol biologis dengan melibatkan hewan dan
tumbuhan yang menjadi predator serangga, serta menerapkan kontrol kimiawi
dengan menaburkan bubuk abate.

Upaya pencegahan demam berdarah dengue saat ini dijalankan melalui
langkah-langkah 5M:

1. Membersihkan wadah penampungan air dengan menyikat bagian dalam
dan membilasnya setidaknya sekali dalam seminggu;

2. Menutup wadah penampungan air dengan rapat agar nyamuk dewasa
tidak dapat masuk;

3. Mengubur atau membuang barang bekas yang dapat menampung air

hujan;
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4. Menaburkan larvasida di tempat-tempat yang sulit dijangkau atau di area
yang sering tergenang air;
5. Memanfaatkan kembali barang bekas Daur ulang barang agar tidak
menjadi tempat berkembang biak nyamuk.
PSN 5M dilengkapi dengan kegiatan tambahan atau Plus lainnya, yaitu:
1. Menggunakan obat anti nyamuk (lotion, semprot, elektrik)
2. Memasang kawat kasa pada ventilasi
3. Tidur menggunakan kelambu
4. Memelihara ikan pemakan jentik (misalnya ikan cupang)
5. Menanam tanaman pengusir nyamuk (lavender, serai)
6. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian
7. Melakukan fogging saat terjadi kasus (bukan pencegahan utama)
Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) tidak dapat hanya
bergantung pada satu metode, karena untuk mencapai efektivitas diperlukan
kombinasi dari berbagai pendekatan. Namun, hal terpenting adalah meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga kebersihan lingkungan serta
memahami cara penularan penyakit DBD. Dengan pemahaman tersebut,
masyarakat dapat aktif berkontribusi dalam usaha pencegahan dan pengendalian

penyakit DBD (Yuniati, Nurhannifah Rizky Tampubolon, 2022).

2.1.5. Penelitian Terkait
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bhandari et al. tahun 2024

berjudul “Knowledge, Attitude, and Practice Regarding Dengue Among Non-
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Health Undergraduate Students of Nepal” menggunakan desain kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional berbasis survei daring Sampel penelitian berjumlah
429 mahasiswa non-kesehatan. Analisis dilakukan menggunakan uji korelasi
Pearson dan regresi logistik. Hasil menunjukkan adanya hubungan positif antara
pengetahuan dan praktik dengan koefisien korelasi r sebesar 0,22. Metode ini
menunjukkan bahwa pendekatan survei kuantitatif efektif untuk mengidentifikasi
hubungan antar variabel perilaku kesehatan.

Pada tingkat nasional, penelitian Febrianti tahun 2023 berjudul “Hubungan
Antara Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Masyarakat Terhadap Upaya
Pencegahan Demam Berdarah di RT 03/RW 03 Kelurahan Pengasinan Kecamatan
Rawalumbu Kota Bekasi” menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional
Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner kepada masyarakat,
kemudian dianalisis menggunakan uji chi square untuk melihat hubungan antar
variabel. Hasil menunjukkan nilai p sebesar 0,000 yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara pengetahuan dan perilaku pencegahan.

Penelitian Chayany et al. tahun 2024 berjudul “Pengetahuan dan Perilaku
Pencegahan Demam Berdarah Dengue” menggunakan desain penelitian deskriptif
kuantitatif Penelitian ini melibatkan 153 responden dengan teknik accidental
sampling dan menggunakan kuesioner yang dikembangkan peneliti. Analisis
dilakukan secara univariat. Hasil menunjukkan mayoritas responden memiliki

pengetahuan baik, namun perilaku pencegahan belum optimal. Metode deskriptif
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ini menggambarkan distribusi variabel, tetapi tidak menguji hubungan secara
statistik.

Penelitian Anggraini et al. tahun 2023 berjudul “Hubungan Pengetahuan
dan Sikap dengan Perilaku Pencegahan DBD di Puskesmas Rowosari Kota
Semarang” menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross
sectional Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang dipilih dengan teknik
simple random sampling. Analisis dilakukan menggunakan uji chi square. Hasil
menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dan perilaku

pencegahan dengan nilai p sebesar 0,461.

2.2. Kerangka Pemikiran

Menurut Sugiyono (2019) dalam Syahputri et al., (2023), Kerangka
pemikiran merupakan gambaran konseptual yang menjelaskan bagaimana suatu
teori saling berkaitan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai
permasalahan utama.

Penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu pengetahuan demam berdarah
dengue dengan perilaku pencegahan demam berdarah dengue. Pada variabel
perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti Faktor predisposisi
(predisposing factor), yang terwujud dalam umur, pekerjaan, pendidikan,
pengetahuan dan sikap, Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud
dalam lingkungan fisik dan jarak ke fasilitas Kesehatan dan Faktor pendorong
(reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan

atau sikap dan perilaku dukungan tokoh masyarakat. Pada penelitian ini bertujuan
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untuk mengetahui Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah
Dengue (DBD), mengukur pengetahuan masyarakat tentang pencegahan Demam
Berdarah Dengue (DBD), dan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD) disini berfokus kepada Tindakan masyarakat terhadap pencegahan
penularan Demam Berdarah Dengue (DBD) menggunakan perilaku pencegahan

5M Plus.

2.2.1 Bagan Kerangka Pemikiran

Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Penyakit Demam

Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong Kaler DTP
Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran

I Faktor Perilaku Menurut
I Lawrence Green (1980) :

1) Faktor Predisposisi
e  Umur

e Pekerjaan
e Pendidikan
| ® Pengetahuan |
e Sikap
2) Faktor Pendukung
e Lingkungan Fisik
o Fasilitas

Perilaku Pencegahan
Demam Berdarah
Dengue (DBD).

v

e PSN 5M plus

Kesehatan
3) Faktor Penguat

e Sikap Dan
Perilaku
Dukungan
Keluarga

e Sikap Dan
Perilaku

Keterangan :
| | =diteliti

1 I = tidak diteliti

» =berhubungan
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2.3 Hipotesis

Ho : Tidak ada hubungan antara Pengetahuan dengan perilaku pencegahan
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) pada masyarakat di Desa Tanjung
Kamuning.

Ha : Ada hubungan antara Pengetahuan dengan perilaku pencegahan penyakit

Demam Berdarah Dengue (DBD) pada masyarakat di Desa Tanjung Kamuning.



BAB I1I

METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Menurut Sugiyono (2019) metode penelitian kuantitatif merupakan
metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme dan digunakan
untuk meneliti populasi atau sampel tertentu dengan menggunakan instrumen
penelitian serta analisis data yang bersifat statistik untuk menguji hipotesis. (iwan
hermawan, 2019). Penelitian ini menggunakan penelitian Kantitatif analitik
observasional dengan desain penelitian cross sectional. Dimana tujuannya untuk
mencari Hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan demam berdarah
dengue (DBD) di wilayah kerja puskesmas tarogong kaler DTP yang diambil

dalam satu waktu.

3.2. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah karakteristik atau atribut dari orang, objek,
fenomena, atau kegiatan yang dapat bervariasi atau berbeda-beda, dan ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari sehingga dapat diukur dan dianalisis dalam
penelitian. Variabel ini merupakan elemen pokok dalam penelitian karena menjadi
dasar pengumpulan dan analisis data (folea, 2021).
3.2.1. Variabel Independent

Variabel independent sering juga disebut juga variabel bebas, variabel

bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan Demam Berdarah Dengue (DBD)
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3.2.2. Variabel Dependent
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Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau variabel terikat,

variabel dependent dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan Demam

Berdarah Dengue (DBD)

3.3. Defiisi Operasional

Tabel 3. 1

Definisi Operasional

Variabel Definisi operasional  Alat ukur Hasil ukur Skala
ukur
Pengetahuan Tingkat pemahaman Kuesioner  pengetahuan Ordinal
responden mengenai pilihan 76-100%
pencegahan penyakit ganda pengetahuan
DBD 5M PLUS. baik, 56 — 75%
pengetahuan
cukup dan
<55%
pengetahuan
kurang
(Nainggolan et
al., 2024)
Perilaku Tindakan responden Kuesioner  perilaku,  76- Ordinal
pencegahan  dalam melakukan skala Likert 100 % perilaku

upaya SM Plus dan
perlindungan diri dari
DBD

baik, 56 — 75%
perilaku cukup
dan <55%
perilaku kurang

(putri ismawati,
2024)
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3.4. Populasi Dan Sampel
3.4.1. Populasi

Menurut Sugiyono, (2019) Populasi merupakan wilayah generalisasi
yangterdiri dari subjek dan objek yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentuyang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik
kesimpulannya (Wahyuni & Kinanti, 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah
jumlah Kartu Keluarga (KK) di desa tanjung kamuning yaitu sebanyak 2.562 KK.
3.4.2. Sampel

Menurut Sugiyono, (2019) Sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Wahyuni & Kinanti, 2023).
Sampel yang diambil dalam penelitia ini adalah jumlah KK yang terdapat di desa
tanjung kamuning. Besar sampel ini ditentukan menggunakan rumus slovin, untuk

populasi yang diketahui jumlahnya dengan pasti dengan rumus sebagai berikut.

N
Keterangan :
¢ n =jumlah sampel
e N = jumlah populasi
e e = margin of error (tingkat kesalahan yang diterapkan atau dotetapkan) derajat

kesalahan yang masih di terima yaitu ( 0,1 atau 10% )
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2562
"= 112562(0,01)

2562
T F 2562
2562
"= 26,62
n = 96,24

n = 96, 24 kemudian dibulatkan menjadi 96 responden, total yang akan

dijadikan responden sebanyak 96 sampel
3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk menentukan

sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Prof Dr sugiyono, 2017). Pada
penelitian ini, Teknik sampling yang digunakan yaitu Proportionate Stratified
Random Sampling. Dalam pengambilan ini sampel di setiap RW menggunakan
rumus Sugiyono (2019) sebagai berikut:

N;
N

n; = X T

Keterangan :

e n; = jumlah sampel tiap kelompok / strata

¢ N; = jumlah populasi tiap kelompok (jumlah KK per RW)
e N =total populasi (2.562)

e n = total sampel (96)
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Tabel 3. 2
Jumlah Sempel Penelitian
masing masing tiap Rukun Warga (RW) di Desa Tanjung Kamuning

No Nama Desa Jumlah Populasi Sampel
1.  Kp. Pasir Lanjung Rw 01 289 11
2. Kp.Pasir Malang Rw 02 265 10
3. Kp.Tanjung Rw 03 214 8
4.  Kp.Sindang Sari Rw 04 188 7
5. Kp.Pangkalan Rw 05 158 6
6. Kp.Bbkn Ngantay Rw 06 133 5
7. Kp.Kuyambut Rw 07 298 11
8.  Prm Tnjng Indah Rw 08 200 7
9.  Kp.Cikondang Rw 09 134 5
10. Kp.Bbkn Pari Rw 10 116 4
11. Kp.Sisi Cai Rw 11 103 4
12.  Kp.Paneureusan Rw 12 181 7
13.  Prm Putri Dinar Lestari Rw 13 283 11
Jumlah 2.562 96

Dalam penelitian ini, sampel yang diambil merupakan sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eklusi.
1) Kriteria inklusi
kriteria inklusi adalah karakteristtk utama populasi yang digunakan
peneliti untuk menjawab pertanyaan penelitian (Patino, 2020). Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a) Responden yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas tarogong
yaitu di desa Tanjung Kamuning
b) Responden berusia >18 tahun.
c) Responden yang dapat membaca dan memahami pertanyaan dalam

kuesioner penelitian.
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d) Responden yang bersedia menjadi partisipan dan menandatangani
lembar persetujuan penelitian (informed consent).
2) Kriteria eklusi
kriteria eksklusi adalah karakteristik tambahan yang membuat calon
peserta tidak layak ikut serta terutama jika dapat memengaruhi hasil
penelitian atau risiko terhadap peserta (Patino, 2020). Kriteria eklusi
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a) Responden yang tidak berada di tempat saat proses pengumpulan
data berlangsung.
b) Responden yang menolak atau tidak bersedia mengisi kuesioner
penelitian.
c) Responden yang mengisi kuesioner tetapi tidak lengkap.
d) Responden yang mengalami gangguan komunikasi atau kondisi
kesehatan yang menyebabkan tidak dapat menjawab pertanyaan

dengan baik.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian
3.5.1. Sumber Data
3.5.1.1. Data primer

Data primer dalam penelitian ini yaitu data pengetahuan dan perilaku
pencegahan Demam berdarah dengue (DBD) melalui kuesioner yang disebarkan
secara langsung kepada responden.
3.5.1.2 Data Sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data yang diambil dari jumlah
KK Desa tanjung kamuning yang diperoleh dari Kantor Desa Tanjung Kamuning
Garut.

3.5.2. Instrument Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data yang berkaitan dengan variabel penelitian. Instrumen yang
baik harus memenuhi prinsip validitas dan reliabilitas sehingga data yang
diperoleh dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah (Albina, 2025).

Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup yang terdiri dari beberapa
pertanyaan dan pernyataan yang berkaitan dengan variabel penelitian. Setiap
responden yang bersedia menjadi responden dimulai dengan menyutujui lembar
persetujuan menjadi responden, selanjutnya mengisi kuosioner yang diberikan
peneliti. Kuosioner penelitian ini terdiri dari pertanyaan dan pernyataan yang

digunakan untuk memperoleh informasi dari responden, meliputi :
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1. Pengetahuan
Pengetahuan diukur menggunakan kuosioner pilihan ganda, setiap
jawaban dalam kuosioner diberi skor 0 untuk jawaban yang salah dan
skor 1 untuk jawaban yang benar. kemudian di interpretasikan dalam
kategori hasil pengetahuan 76-100 % pengetahuan baik, 56 — 75%
pengetahuan cukup dan <55% pengetahuan kurang (Nainggolan et al.,
2024).
2. Perilaku

Perilaku diukur menggunakan skala likert, Menurut Sugiyono (2019)
skala Likert digunakan untuk mengukur perilaku seseorang terhadap
suatu fenomena. Setiap jawaban diberi skor tertentu yang kemudian
dijumlahkan untuk mengetahui tingkat perilaku responden (Rita satria,
2024).adapun skor dalam pengukuran perilaku dalam skala likert adalah
sebagai berikut:

1 : tidak pernah

2 : jarang

3 : kadang — kadang

4 : sering

5 : selalu
Menurut Suharsimi Arikunto (2013) pengukuran perilaku dapat
dilakukan dengan memberikan skor pada setiap jawaban responden. Skor

tersebut kemudian dihitung dalam bentuk persentase untuk menentukan



39

kategori perilaku responden. Kriteria penilaian perilaku di interpretasikan

dalam kategori hasil perilaku, 76-100 % perilaku baik, 56 — 75%

perilaku cukup dan <55% perilaku kurang (Ismawati, 2024).
3.6. Uji Validitas Dan Realibilitas Instrument
3.6.1. Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana instrumen

penelitian mampu mengukur variabel yang diteliti secara tepat. Instrumen
dikatakan valid apabila setiap item pertanyaan mampu mengungkap data yang
sesuai dengan konsep yang diukur. Pengujian validitas dalam penelitian kuantitatif
umumnya menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan cara
mengorelasikan skor setiap item dengan skor total. Apabila nilai r hitung lebih
besar dari r tabel pada taraf signifikansi tertentu, maka item pertanyaan
dinyatakan valid dan dapat digunakan dalam penelitian (Yusup et al., 2018).

Rumus Person Product Moment adalah sebagai berikut :

nY XY—(Y X)(VY)
VX - XP R} Y- (YY)

r—

Keterangan :

r = koefisien korelasi antara item dengan skor total
e N = jumlah responden

e X = skor tiap item pertanyaan

e Y = skor total

e YXY =jumlah perkalian skor item dan skor total

e XX?=jumlah kuadrat skor item
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e XY?=jumlah kuadrat skor total

Kriteria Keputusan :

Jika r hitung > r tabel — item dinyatakan valid, kemudian Jika r hitung <r
tabel — item dinyatakan tidak valid. Jika suatu pertanyaan tidak valid, maka
pertanyaan tersebut harus diperbaiki atau dihapus dari instrumen penelitian.
Berdasarkan Uji Validitas yang telah dilakukan kepada masyarakat di Desa
Pasawahan kepada 40 Responden, instrumen variabel pengetahuan yang terdiri
dari 48 butir pertanyaan, diperoleh 33 butir pertanyaan valid dan 15 butir
pertanyaan tidak valid. Rata-rata nilai r hitung pada item yang valid sebesar 0,536,
lebih tinggi dibandingkan nilai r tabel (0,403), sehingga item-item tersebut
dinyatakan mampu mengukur variabel pengetahuan dengan baik.

Pada variabel perilaku yang terdiri dari 48 butir pernyataan, diperoleh 43
butir pernyataan valid dan 5 butir pernyataan tidak valid. Rata-rata nilai r hitung
pada item yang valid sebesar 0,571, yang menunjukkan bahwa sebagian besar
item memiliki korelasi yang cukup kuat dengan skor total dan layak digunakan
sebagai instrumen penelitian. Secara keseluruhan, dari 96 butir instrumen yang
diuji, sebanyak 76 butir dinyatakan valid dan 20 butir dinyatakan tidak valid. Item
yang valid selanjutnya digunakan dalam penelitian, sedangkan item yang tidak

valid dieliminasi.
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3.6.2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui konsistensi instrumen
penelitian dalam mengukur variabel yang diteliti. Instrumen dikatakan reliabel
apabila memberikan hasil yang relatif sama apabila digunakan berulang kali pada
kondisi yang sama. Dalam penelitian kuantitatif, pengujian reliabilitas umumnya
menggunakan metode Cronbachs Alpha untuk mengetahui konsistensi internal
item pertanyaan dalam kuesioner (Fitria & Wulndari, 2025). Apabila nilai
Cronbach s Alpha lebih besar dari batas minimal yang ditentukan, maka instrumen
penelitian dinyatakan reliabel dan dapat digunakan sebagai alat pengumpulan
data, instrumen dinyatakan reliabel jika nilai Crombach Alpha > 0,70 (Prof Dr
sugiyono, 2023).

Adapun rumus koefisien realibilitas Cronbach’s Alpha adalah sebagai

berikut :

Keterangan:

a (alpha) = koefisien reliabilitas instrument

k = jumlah item pertanyaan dalam instrument

¥Si? = jumlah varians setiap item pertanyaan

St? = varians total skor seluruh item

Hasil perhitungan o dibandingkan dengan r(tabel) dengan kelayakan a >
r(tabel) berarti reliabel, sebaliknya jika o < r(tabel) berarti tidak reliabel.
Berdasarkan dari hasil uji reliabilitas di dapatkan nilai alpha crombatch lebih dari

0,7 dengan nilai 0,9 sehingga pertanyaan variabel pengetahuan Demam Berdarah
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Dengue (DBD) dengan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)

dikatakan reliabel.

3.7. Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian
3.7.1. Pengolahan Data
Pengolahan data adalah suatu proses yang sangat penting oleh karena itu
harus dilakukan dengan baik dan benar. Menurut Notoatmodjo (2018) kegiatan
dalam pengolahan data sebagai berikut :
1. Editing
Editing merupakan kegiatan pemeriksaan data yang bertujuan untuk
memastikan kelengkapan, kejelasan, keterbacaan, konsistensi, dan
ketepatan data yang diperoleh dari kuesioner. Pada tahap ini, peneliti
melakukan pengecekan terhadap seluruh kuesioner yang telah diisi oleh
responden untuk memastikan bahwa setiap pertanyaan telah dijawab
dengan lengkap dan jelas. Selain itu, peneliti juga memeriksa kesesuaian
serta konsistensi jawaban yang diberikan responden guna meminimalkan
terjadinya kesalahan dalam pengolahan data. Hasil proses editing
menunjukkan bahwa seluruh kuesioner yang dikumpulkan dari 96
responden telah terisi secara lengkap dan memenuhi syarat untuk
dilakukan tahap pengolahan data selanjutnya.
2. Coding
Coding berarti memberi atau membuat kode untuk setiap informasi yang

termasuk kedalam kategori yang sama. Pengkodean memiliki fungsi
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untuk memberika informasi yang sudah didapat dari responden menjadi
simbol atau kode tertentuyang sesuai dengan keperluan analisi data.
Pemberian kode bertujuan untuk memudahkan pengolahan informasi
yang dikelompokan sesuai dengan apa tujuan dari penelitian. Pengkodean
dalam penelitian ini dilakukan dengan memberikan kode numerik pada
setiap jawaban responden untuk memudahkan proses analisis data. untuk
variabel pengetahuan 0= salah, 1= benar, sedangkan variabel perilaku
pencegahan 1 : tidak pernah , 2 : jarang , 3 : kadang — kadang , 4 : sering
dan 5 : selalu.
3. Entry data
Entry data merupakan kegiatan dimana peneliti memasukkan data — data
yang sudah dikumpulkan ke dalam master tabel. Pada tahap ini peneliti
memasukkan data dengan bantuan Microsoft excel, setelah dilakukan
penyuntingan data lalu kemudian data hasil kuesioner yang telah di beri
kode dianalisa dengan bantuan program SPSS (Statistical Program For
Social Science) peneliti sudah memastikan tidak ada data data yang
tertinggal saat dilakukan entry data.
4. Cleaning
Cleaning data merupakan proses pemeriksaan kembali data yang telah
dimasukkan (entry data) ke dalam perangkat pengolahan data untuk
memastikan tidak terdapat kesalahan, ketidaksesuaian, atau data yang
hilang (missing data) sebelum dilakukan analisis. Pada tahap ini, peneliti

melakukan pengecekan ulang terhadap seluruh data hasil entry guna
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memastikan bahwa data yang dimasukkan telah sesuai dengan data pada
kuesioner dan tidak terdapat kesalahan dalam proses input. Selain itu,
proses cleaning data bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengoreksi
kemungkinan adanya data yang tidak lengkap, duplikasi data, maupun
kesalahan pengkodean yang dapat memengaruhi hasil penelitian. Hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa tidak ditemukan missing data maupun
kesalahan input data. Oleh karena itu, seluruh data dari 96 responden
dinyatakan lengkap dan layak untuk dilanjutkan ke tahap analisis data.
3.7.2. Analisa Data
3.7.2.1. Univariat
Analisis univariat merupakan analisis data yang dilakukan terhadap satu
variabel penelitian tanpa melihat hubungan dengan variabel lainnya (Arifin et al.,

2022). Nilai persentase dihitung dengan rumus berikut : (Kasmawati et al., 2024)

P = % = 100%

Keterangan :
e P = Presentase
e f{=Frekuensi tiap kategori
e n = Jumlah sampel

Variabel pengetahuan dalam penelitian ini diukur menggunakan instrumen
berupa kuesioner yang disusun berdasarkan indikator pengetahuan mengenai
Demam Berdarah Dengue (DBD). Setiap item pertanyaan diberikan skor 1 untuk

jawaban benar dan skor O untuk jawaban salah. Skor total yang diperoleh
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responden kemudian dihitung dan dikonversikan ke dalam bentuk persentase.
Selanjutnya, tingkat pengetahuan responden dikategorikan ke dalam tiga kategori,

yaitu:

e 76-100 % pengetahuan baik
e 56 — 75% pengetahuan cukup
e <55% pengetahuan kurang

Variabel perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) diukur
menggunakan kuesioner dengan Skala Likert. Setiap pernyataan diberi skor
berdasarkan frekuensi perilaku yang dilakukan responden. Skor total perilaku
kemudian dihitung dan dikonversikan ke dalam bentuk persentase. Berdasarkan
hasil tersebut, perilaku pencegahan dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu:
e 76-100 % perilaku baik
e 56 —75% perilaku cukup
e <55% perilaku kurang

Hasil pengukuran kedua variabel tersebut selanjutnya dianalisis secara
univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan
tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)
pada responden.

Interpretasi Hasil dari rumus ini menunjukkan berapa persen responden
berada dalam kategori tertentu. Presentase distribusi frekuensi diinterpretasikan
sebagai berikut :

e 100% : seluruh responden
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e 76-99% : hampir seluruh responden

e 51-75% : sebagian besar responden

e 50% : setengah dari responden

e 26-49% : hampir dari setengah responden
e 1-25% : sebagian kecil dari responden

e 0% : tidak satupun dari responden
3.7.2.2. Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Sugiyono, 2023). Dalam penelitian
ini, analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan
antara variabel independen, yaitu pengetahuan tentang Demam Berdarah Dengue
(DBD), dengan variabel dependen, yaitu perilaku pencegahan DBD pada
masyarakat di Desa Tanjung Kamuning, Kabupaten Garut.

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman
Rank. Pemilihan uji ini didasarkan pada karakteristik data penelitian, yaitu kedua
variabel yang diukur menggunakan skala ordinal (kategori baik, cukup, dan
kurang). Sebagaimana dikemukakan oleh Sugiyono (2023), korelasi Rank
Spearman digunakan untuk mencari hubungan atau menguji signifikansi hipotesis
asosiatif apabila masing-masing variabel yang dihubungkan berbentuk ordinal.
Selain itu, uji ini juga tidak mensyaratkan data berdistribusi normal, sehingga
sangat sesuai untuk digunakan pada data yang bersifat non-parametrik seperti

dalam penelitian ini.
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Korelasi Rank Spearman (Spearman Rank Correlation Coefficient) adalah
salah satu penerapan koefisien korelasi dalam metode analisis statistik non-
parametrik. Uji ini merupakan suatu ukuran asosiasi yang dapat digunakan ketika
satu atau kedua variabel yang diukur berskala ordinal, atau ketika asumsi
distribusi normal tidak terpenuhi. Korelasi Rank Spearman dinotasikan dengan
simbol r atau p (rho). Metode ini mengukur kekuatan dan arah hubungan antara
dua variabel melalui proses ranking data, di mana setiap nilai data diurutkan
berdasarkan peringkatnya sebelum dihitung nilai korelasinya (Prayoga, 2024).

Sebagai metode statistik non-parametrik, uji Spearman Rank memiliki
keunggulan dalam fleksibilitas penggunaannya karena tidak mensyaratkan asumsi
normalitas data. Hal ini menjadikan uji ini sangat sesuai untuk data ordinal,
terutama ketika distribusi data tidak diketahui atau tidak memenuhi asumsi
distribusi normal. Dalam konteks penelitian kesehatan, khususnya penelitian
keperawatan komunitas, variabel pengetahuan dan perilaku kesehatan umumnya
diukur dalam skala ordinal sehingga uji Spearman Rank menjadi pilihan yang
paling tepat dan banyak digunakan (Cahyaningrum et al., 2025).

Hasil dari uji korelasi Spearman Rank berupa nilai koefisien korelasi (r) yang
menunjukkan kekuatan dan arah hubungan antara dua variabel. Arah hubungan
dapat bersifat positif (searah) artinya semakin meningkat nilai satu variabel maka
variabel lainnya ikut meningkat, atau bersifat negatif (berlawanan arah) artinya
semakin meningkat nilai satu variabel maka variabel lainnya menurun).

Interpretasi kekuatan korelasi mengacu pada pedoman Sugiyono (2013)

sebagaimana disajikan pada tabel berikut:
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e 0,00-0,199 : Sangat Lemah

e (0,20-0,399 : Lemah

e 0,40-0,599 : Sedang

e 0,60-0,799 : Kuat

e 0,80— 1,000 : Sangat Kuat
Pengambilan keputusan dalam uji korelasi Spearman Rank didasarkan pada

nilai signifikansi (p-value) yang dibandingkan dengan nilai alpha (o) yang telah
ditetapkan. Apabila nilai p-value < a, maka Ho ditolak dan H: diterima, artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel yang diuji. Sebaliknya,
apabila nilai p-value > o, maka Ho diterima, artinya tidak terdapat hubungan yang
signifikan. Dalam penelitian ini ditetapkan nilai alpha (o) sebesar 0,10, sesuai
dengan pertimbangan bahwa penelitian ini bersifat eksplorasi hubungan pada
populasi dengan variabilitas yang tinggi.

Hipotesis yang diuji dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

e Ho: tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
perilaku pencegahan DBD pada masyarakat di Desa Tanjung Kamuning,
Kabupaten Garut; dan

e Hi: terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku
pencegahan DBD pada masyarakat di Desa Tanjung Kamuning, Kabupaten
Garut.

Proses analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
bantuan perangkat lunak statistik, yaitu Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS). Langkah-langkah pengujian korelasi Spearman Rank melalui SPSS
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dilakukan dengan memilih menu A4nalyze — Correlate — Bivariate, kemudian
memilih koefisien korelasi Spearman dengan pengujian dua arah (two-tailed),
sehingga hasil analisis yang diperoleh dapat diinterpretasikan secara sistematis
dan akurat.
3.8. Langkah-Langkah Penelitian
1. Tahap persiapan
a) Memilih topik masalah yang ada di tempat penelitian
b) Melakukan studi pendahuluan
€) Melakukan studi kepustakaan
d) Menyusun proposal penelitian
e) Seminar proposal
2. Tahap pelaksanaan
a) Mengurus izin penelitian
b) Mendapatkan persetujuan dari rukun warga (RW) setempat
C) Menyebarkan kuosioner lalu mengumpulkan hasil pengisian
kuosioner
d) Pengolahan dan Analisa data
3. Tahap akhir
a) Penyusunan laporan
b) Siding laporan penelitian

c) Pendokumentasian hasil penelitian
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3.9. Tempat Dan Waktu Penelitian
3.9.1. Tempat Penelitian
Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong DTP Di Desa Tanjungkamuning,
Kabupaten Garut
3.9.2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dimulai pada Februari hingga Juni 2026 dimulai dari

tahap persiapan selanjutnya proses pengumpulan data.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini disajikan hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan
dengan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) pada masyarakat di
Desa Tanjung Kamuning, Kabupaten Garut. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 11 Mei 2026 — 30 Mei 2026 dengan tujuan untuk menganalisis hubungan
antara tingkat pengetahuan masyarakat tentang DBD dengan perilaku pencegahan
yang dilakukan.

Penyajian hasil penelitian diawali dengan gambaran umum lokasi
penelitian, kemudian dilanjutkan dengan karakteristik responden yang meliputi
usia dan jenis kelamin. Selanjutnya, hasil penelitian disajikan berdasarkan
variabel penelitian yang terdiri atas analisis univariat dan analisis bivariat.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran umum penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Tanjung Kamuning yang merupakan
salah satu desa yang berada di wilayah Kabupaten Garut, Provinsi Jawa Barat.
Desa Tanjung Kamuning memiliki wilayah yang terdiri atas beberapa dusun,
rukun warga (RW), dan rukun tetangga (RT) yang dihuni oleh masyarakat dengan

karakteristik sosial, ekonomi, dan budaya yang beraga
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4.1.2 Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Tanjung
Kamuning yang memenuhi kriteria inklusi. Total responden yang terlibat dalam
penelitian ini berjumlah 96 orang. Karakteristik responden mencakup distribusi
usia dan jenis kelamin yang mencerminkan keberagaman populasi masyarakat di

wilayah tersebut.

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Data Umum Responden
No Kategori Frekuensi %
Jenis kelamin
l. Laki — laki 11 11,5%
Perempuan 85 88,5%
Total 96 100%
Pendidikan
l. SD 24 25%
2. SMP 19 19,8%
3. SMA 45 46,9%
4. SARJANA 8 8,3%
Total 96 100%
Usia
l. Lansia (>55 tahun) 11 11,5
2. Pra lansia (45-54 tahun) 38 39,6%
3. Dewasa (25-44 tahun) 43 44.8%
4, Dewasa muda (18-24 tahun) 4 4,2%
Total 96 100%

(sumber, Data Primer, Juni 2026)

Berdasarkan tabel 4.1, menunjukan karakteristik responden dalam
penelitian ini hampir seluruh responden perempuan (88,5%), hampir dari setengah
responden memiliki tingkat pendidikan SMA (46,9%), dan berada pada kelompok
usia dewasa 25-44 tahun (44,8%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden merupakan individu usia produktif dengan tingkat pendidikan

menengah.
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4.1.3 Analisis Univariat
Pada bab ini memaparkan hasil penelitian pada setiap variabel yakni
variabel pengetahuan dengan variabel perilaku pencegahan Demam Berdarah

Dengue (DBD) dalam bentuk tabel dengan menampilkan nilai frekuensi dan

persentase.
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi tingkat Pengetahuan

Kategori Frekuensi %
Baik 91 94,8%
Cukup 4 4,2%

Kurang 1 1%
Total 96 100%

(sumber : Data Primer, juni 2026)
Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden,
diketahui bahwa dari total 96 responden, hampir seluruh responden (94,8%)

memiliki tingkat pengetahuan baik

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan (DBD)
Kategori Frekuensi %
Baik 3 3,2%
Cukup 61 63,5%
Kurang 32 33,3%
Total 96 100%

(sumber : Data Primer, juni 2026)
Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi perilaku pencegahan Demam
Berdarah Dengue (DBD), diketahui bahwa dari total 96 responden, sebagian besar

responden (63,5%) memiliki perilaku pencegahan dalam kategori cukup.
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4.1.4 Analisis Bivariat

Tabel 4.4
Hasil Analisis Uji Korelasi Spearman Rank

Perilaku Pencegahan DBD

Pengetahuan Kurang  cukup baik Total r pvalue
Kurang 0 1 0 1
cukup 4 0 0 4
Baik 28 60 3 91 0,224 0,028
Total 32 61 3 96

(sumber: data primer, uji korelasi spearman rank, signifikasi 0,10)

Hasil uji korelasi Spearman Rank menunjukkan nilai koefisien korelasi (r)
sebesar 0,224 dengan nilai p-value = 0,028. Karena nilai p-value 0,028 < a (0,10),
maka HO ditolak dan HI1 diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD. Kekuatan hubungan antara
kedua variabel tergolong lemah dengan arah hubungan positif, yang bermakna
bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan responden maka semakin baik pula

perilaku pencegahan DBD yang dilakukan.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden tentang DBD

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden di Desa Tanjung
Kamuning memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang DBD, yaitu sebanyak
91 responden (94,8%). Temuan ini mencerminkan bahwa masyarakat secara
umum telah memiliki pemahaman dasar yang memadai mengenai pencegahan

penyakit DBD 5M Plus.
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Tingginya tingkat pengetahuan responden dapat dipengaruhi oleh beberapa
karakteristik yang dimiliki responden, di antaranya jenis kelamin, usia, dan
tingkat pendidikan. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, hampir seluruh
responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 85 responden (88,5%).
Responden perempuan dalam penelitian ini dapat menjadi salah satu faktor yang
mendukung tingginya tingkat pengetahuan mengenai DBD. Perempuan umumnya
memiliki peran yang lebih besar dalam pengelolaan kesehatan keluarga dan rumah
tangga, sehingga lebih sering terpapar informasi kesehatan melalui kegiatan
posyandu, penyuluhan kesehatan, maupun interaksi dengan tenaga kesehatan.
Selain itu, perempuan cenderung lebih memperhatikan masalah kesehatan
keluarga dan lingkungan tempat tinggalnya, termasuk upaya pencegahan penyakit
menular seperti DBD.

Penulis berasumsi bahwa dominasi responden perempuan dalam penelitian
ini tidak hanya berkaitan dengan peran biologis atau tanggung jawab domestik,
tetapi juga dipengaruhi oleh konstruksi budaya yang berkembang di masyarakat
Desa Tanjung Kamuning. Dalam budaya masyarakat pedesaan, perempuan
umumnya berperan sebagai pengelola kesehatan keluarga (family health manager)
yang bertanggung jawab terhadap pemeliharaan kebersihan rumah, pengasuhan
anak, serta pengambilan keputusan terkait kesehatan anggota keluarga. Peran
tersebut menyebabkan perempuan lebih sering terlibat dalam berbagai kegiatan
kesehatan berbasis masyarakat, seperti posyandu, penyuluhan kesehatan, kegiatan
pemberdayaan keluarga, maupun program pemberantasan sarang nyamuk yang

diselenggarakan oleh tenaga kesehatan dan pemerintah desa.
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Dari perspektif budaya, perempuan juga cenderung menjadi pusat
penyebaran informasi kesehatan di tingkat keluarga dan komunitas. Informasi
yang diperoleh melalui kegiatan kesehatan tidak hanya berhenti pada individu,
tetapi sering kali ditransformasikan kembali kepada anggota keluarga maupun
lingkungan sekitar. Kondisi ini memungkinkan terbentuknya proses pembelajaran
sosial yang berkelanjutan sehingga pengetahuan terkait DBD lebih mudah
diterima, dipahami, dan dipertahankan dalam kehidupan sehari-hari.

Penulis berpendapat bahwa tingginya tingkat pengetahuan pada responden
perempuan juga dapat dipengaruhi oleh budaya kolektivisme yang masih kuat di
masyarakat setempat. Dalam budaya tersebut, pertukaran informasi dan
pengalaman mengenai masalah kesehatan sering terjadi melalui interaksi sosial
antarwarga, baik dalam kegiatan kemasyarakatan maupun percakapan sehari-hari.
Ketika kasus DBD terjadi di lingkungan sekitar, perempuan cenderung menjadi
kelompok yang paling aktif mencari informasi, berdiskusi, dan melakukan
tindakan antisipatif untuk melindungi keluarga. Oleh karena itu, tingginya
proporsi pengetahuan baik dalam penelitian ini kemungkinan tidak hanya
mencerminkan keberhasilan penyampaian informasi kesehatan, tetapi juga
menunjukkan adanya peran budaya lokal yang mendukung terbentuknya
kesadaran kesehatan masyarakat.

Namun demikian, penulis berasumsi bahwa tingginya pengetahuan yang
dimiliki perempuan belum tentu sepenuhnya bertransformasi menjadi perilaku
pencegahan yang optimal. Dalam konteks budaya masyarakat, perempuan sering

kali menghadapi berbagai tuntutan peran secara bersamaan, seperti mengurus
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rumah tangga, bekerja, serta memenuhi tanggung jawab sosial di lingkungan
masyarakat. Kondisi tersebut dapat menyebabkan keterbatasan waktu dan energi
dalam melaksanakan seluruh tindakan pencegahan DBD secara konsisten. Dengan
demikian, meskipun perempuan memiliki pengetahuan yang baik, implementasi
perilaku pencegahan tetap memerlukan dukungan dari seluruh anggota keluarga
dan masyarakat agar dapat berjalan secara berkelanjutan.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang baik pada
responden perempuan tidak hanya terbentuk melalui pendidikan formal atau
paparan informasi kesehatan, tetapi juga dipengaruhi oleh nilai-nilai budaya,
pengalaman sosial, dan peran strategis perempuan dalam kehidupan keluarga
maupun masyarakat. Oleh karena itu, karakteristik responden yang didominasi
perempuan dapat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya
tingkat pengetahuan mengenai DBD yang ditemukan dalam penelitian ini.

Selain jenis kelamin, distribusi usia menunjukkan bahwa hampir dari
setengah responden berada pada kelompok usia produktif, yaitu dewasa (25-44
tahun) sebanyak 43 responden (44,8%) dan pra lansia (45-54 tahun) sebanyak 38
responden (39,6%). Secara keseluruhan, kedua kelompok usia tersebut mencakup
sebagian besar responden penelitian. Kondisi ini menunjukkan bahwa responden
berada pada tahap usia yang matang secara kognitif dan memiliki pengalaman
hidup yang cukup, sehingga memiliki kemampuan yang lebih baik dalam
menerima, memahami, dan mengolah informasi kesehatan serta mengambil

keputusan terkait perilaku pencegahan DBD.
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Menurut Notoatmodjo (2014), usia merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, di mana semakin bertambah usia
maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang sehingga
pengetahuan yang diperoleh semakin baik. Selain itu, pengalaman yang diperoleh
seiring bertambahnya usia juga berperan dalam meningkatkan pemahaman
seseorang terhadap masalah kesehatan yang terjadi di lingkungan sekitarnya,
termasuk penyakit DBD.

Selain usia, tingkat pendidikan juga berkontribusi terhadap tingginya
pengetahuan responden. Berdasarkan karakteristik pendidikan, hampir setengah
responden memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak 45 responden
(46,9%). Tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya berkaitan dengan
kemampuan yang lebih baik dalam menerima, memahami, dan
menginterpretasikan informasi kesehatan. Oleh karena itu, dominasi responden
dengan pendidikan menengah dapat menjadi salah satu faktor yang mendukung
terbentuknya tingkat pengetahuan yang baik mengenai DBD.

Hal tersebut sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2014) yang
menyatakan bahwa pendidikan merupakan faktor predisposisi yang berpengaruh
terhadap pembentukan pengetahuan. Melalui pendidikan, seseorang memperoleh
kemampuan berpikir yang lebih sistematis sehingga lebih mudah memahami
informasi yang diterima dan mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari.
Pendidikan juga memungkinkan individu untuk mengakses berbagai sumber
informasi kesehatan yang dapat memperluas wawasan dan meningkatkan

pemahaman mengenai upaya pencegahan penyakit.
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Penulis berpendapat bahwa tingginya proporsi pengetahuan baik pada
responden tidak terlepas dari akumulasi informasi yang diterima masyarakat
melalui berbagai saluran, baik dari media massa, penyuluhan di fasilitas
kesehatan, maupun pengalaman pribadi menghadapi kejadian DBD di lingkungan
sekitar. Desa Tanjung Kamuning sebagai wilayah dengan kasus DBD tertinggi di
wilayah kerja Puskesmas Tarogong Kaler (40 kasus pada tahun 2025) secara tidak
langsung telah membuat masyarakat memiliki paparan informasi yang lebih besar
terhadap penyakit ini. Pengalaman hidup di daerah endemis berkontribusi pada
pembentukan pengetahuan yang lebih baik.

Sebagaimana dikemukakan oleh Notoatmodjo (2014) bahwa pengalaman
merupakan salah satu sumber pengetahuan yang efektif. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Yuniar et al. (2024) yang menegaskan bahwa masyarakat yang
tinggal di daerah endemis DBD cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik
tentang penyakit ini karena terpapar langsung pada kejadian DBD di
lingkungannya. Demikian pula, Nanny Harmani (2024) menyatakan bahwa
pemahaman yang memadai memungkinkan masyarakat untuk mengenali gejala
awal penyakit dan mengambil langkah-langkah pencegahan yang sesuai.

Meskipun demikian, penulis menilai bahwa pengetahuan yang tinggi
secara statistik tidak serta-merta mencerminkan kedalaman pemahaman yang
bersifat aplikatif. Pengetahuan faktual dasar seperti mengetahui bahwa DBD
disebabkan oleh gigitan nyamuk berbeda secara kualitas dengan pengetahuan
aplikatif, yaitu pemahaman tentang tempat-tempat tidak lazim yang berpotensi

menjadi sarang nyamuk, seperti dispenser, tatakan pot, dan vas bunga. Perbedaan
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kualitas pengetahuan ini relevan dengan temuan studi pendahuluan yang
menunjukkan bahwa pasien mengetahui penyebab DBD secara umum, namun
tetap ditemukan jentik nyamuk di dalam dispenser di rumahnya. Hal ini
memperkuat pandangan bahwa kualitas pengetahuan bukan sekadar kuantitasnya
yang lebih menentukan dalam pembentukan perilaku pencegahan.

Pengetahuan yang baik dalam penelitian ini sejalan dengan teori
Notoatmodjo (2014) yang mengklasifikasikan tingkatan pengetahuan dari yang
paling dasar (tahu) hingga yang paling tinggi (evaluasi). Tingkat pengetahuan
"baik" yang dominan di kalangan responden kemungkinan besar masih berada
pada tataran tahu (know) dan memahami (comprehension), belum sepenuhnya
mencapai tingkat aplikasi (application) yang mendorong tindakan nyata dalam
kehidupan sehari-hari. Hal ini dapat menjelaskan mengapa tingkat pengetahuan
yang tinggi tidak selalu berbanding lurus dengan perilaku pencegahan yang
optimal.

4.2.2 Gambaran Perilaku Pencegahan Demam berdarah dengue (DBD)

Berbeda dengan gambaran pengetahuan yang menunjukkan hampir
seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan baik (94,8%), hasil penelitian
menunjukkan bahwa perilaku pencegahan DBD sebagian besar responden masih
berada pada kategori cukup (63,5%), hampir dari setengah responden berada pada
kategori kurang (33,3%), dan hanya sebagian kecil responden yang memiliki
perilaku pencegahan kategori baik (3,2%). Hasil ini menunjukkan bahwa
tingginya tingkat pengetahuan belum sepenuhnya diikuti oleh penerapan perilaku

pencegahan DBD yang optimal dalam kehidupan sehari-hari.
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Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, hampir seluruh responden adalah
perempuan. Dalam konteks kesehatan keluarga, perempuan umumnya memiliki
tanggung jawab yang besar dalam pengelolaan rumah tangga, termasuk menjaga
kebersihan lingkungan dan mengawasi kondisi kesehatan anggota keluarga.
Kegiatan seperti membersihkan tempat penampungan air, memastikan wadah
penyimpanan air tetap tertutup, mengelola barang bekas yang berpotensi menjadi
tempat berkembang biaknya nyamuk, serta melakukan pemantauan jentik
merupakan aktivitas yang sering berada dalam lingkup peran perempuan.
perempuan diduga menjadi salah satu faktor yang mendukung tercapainya
perilaku pencegahan pada kategori cukup (63,5%). Namun, persentase perilaku
kategori baik (3,2%) yang sangat rendah menunjukkan bahwa keterlibatan dalam
pengelolaan rumah tangga belum sepenuhnya diikuti oleh pelaksanaan seluruh
upaya pencegahan secara teratur dan berkelanjutan. Dengan demikian, peran
perempuan yang strategis dalam keluarga masih memerlukan penguatan agar
dapat menghasilkan praktik pencegahan yang lebih optimal.

Penulis berasumsi bahwa kondisi tersebut juga dapat dipengaruhi oleh
faktor budaya yang berkembang di masyarakat Desa Tanjung Kamuning. Dalam
budaya masyarakat pedesaan, perempuan tidak hanya berperan sebagai pengelola
rumah tangga, tetapi juga sebagai penjaga kesehatan keluarga yang bertanggung
jawab terhadap kebersihan lingkungan dan kesejahteraan anggota keluarga. Peran
tersebut menjadikan perempuan sebagai kelompok yang paling dekat dengan
aktivitas pencegahan DBD, seperti membersihkan tempat penampungan air,

mengelola kebersihan rumah, serta memantau kondisi lingkungan sekitar.
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Namun demikian, dari perspektif sosial budaya, perempuan sering kali
menjalankan berbagai peran secara bersamaan, baik sebagai ibu rumah tangga,
pekerja, pengasuh anak, maupun anggota aktif dalam kegiatan kemasyarakatan.
Kompleksitas peran tersebut dapat menyebabkan upaya pencegahan DBD belum
dilaksanakan secara optimal dan berkelanjutan meskipun pengetahuan yang
dimiliki sudah baik. Dalam kondisi tertentu, prioritas terhadap pekerjaan rumah
tangga dan kebutuhan keluarga sehari-hari dapat lebih diutamakan dibandingkan
kegiatan pencegahan yang bersifat rutin, seperti pemeriksaan jentik berkala atau
pelaksanaan 5M Plus secara menyeluruh.

Selain itu, budaya kolektivisme yang masih kuat di masyarakat setempat
memungkinkan terbentuknya perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh
lingkungan sosial. Penulis berpendapat bahwa keberhasilan pencegahan DBD
tidak hanya bergantung pada peran individu perempuan, tetapi juga pada
keterlibatan anggota keluarga lainnya serta dukungan masyarakat secara
keseluruhan. Dalam budaya yang menempatkan perempuan sebagai penanggung
jawab utama urusan domestik, upaya pencegahan DBD berpotensi menjadi kurang
optimal apabila tidak diimbangi dengan partisipasi aktif dari suami, anak, maupun
masyarakat sekitar.

Oleh karena itu, penulis menilai bahwa rendahnya proporsi perilaku
kategori baik pada penelitian ini tidak dapat semata-mata dikaitkan dengan
kurangnya pengetahuan atau rendahnya kesadaran perempuan, melainkan juga
mencerminkan adanya pengaruh faktor budaya dan pembagian peran sosial dalam

keluarga. Kondisi ini menunjukkan bahwa peningkatan perilaku pencegahan DBD
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memerlukan pendekatan yang tidak hanya berfokus pada perempuan sebagai
sasaran utama edukasi, tetapi juga melibatkan seluruh anggota keluarga dan
masyarakat sebagai bagian dari budaya hidup sehat yang berkelanjutan.

Dari segi pendidikan, setengah dari responden memiliki latar belakang
pendidikan tingkat SMA. Pendidikan berperan dalam meningkatkan kemampuan
seseorang untuk menerima informasi, memahami pesan kesehatan, serta menilai
manfaat dan risiko suatu tindakan. Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki kapasitas yang lebih baik dalam menginterpretasikan
informasi kesehatan dan mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari.
Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi perilaku
kategori kurang (33,3%) masih besar. Temuan ini mengindikasikan bahwa
pendidikan tidak selalu berbanding lurus dengan pelaksanaan tindakan
pencegahan. Penerapan perilaku kesehatan sering kali dipengaruhi oleh faktor
lain, seperti kebiasaan yang telah terbentuk, tingkat motivasi, kondisi lingkungan
sekitar, maupun ketersediaan waktu untuk melakukan tindakan pencegahan secara
rutin. Oleh karena itu, peningkatan kapasitas pengetahuan melalui pendidikan
perlu disertai dengan strategi yang mampu mendorong perubahan perilaku secara
nyata.

Ditinjau dari kelompok usia, hampir setengah responden berada pada
kategori dewasa dan pra lansia. Pada tahap perkembangan ini, individu umumnya
telah memiliki kematangan berpikir, kemampuan mengambil keputusan, serta
kesadaran yang lebih baik terhadap pentingnya menjaga kesehatan diri dan

keluarga. Karakteristik tersebut berpotensi mendukung pelaksanaan berbagai
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tindakan pencegahan penyakit, termasuk DBD. Namun demikian, masih tingginya
proporsi perilaku kategori kurang (33,3%) menunjukkan bahwa kematangan usia
tidak secara otomatis menghasilkan praktik kesehatan yang lebih baik.
Pelaksanaan kegiatan seperti menguras tempat penampungan air secara berkala,
melakukan pemeriksaan jentik, dan menerapkan prinsip 5SM Plus memerlukan
komitmen serta pembiasaan yang dilakukan secara terus menerus. Dengan kata
lain, faktor usia hanya memberikan dasar bagi terbentuknya perilaku, sedangkan
keberlanjutan praktik pencegahan sangat ditentukan oleh faktor lain yang
mendukung pelaksanaannya.

Menurut teori Lawrence Green (1980), perilaku kesehatan terbentuk
melalui interaksi berbagai faktor, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan
faktor penguat. Usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, serta pengetahuan
termasuk dalam faktor predisposisi yang dapat memengaruhi kesiapan seseorang
untuk bertindak. Karakteristik responden dalam penelitian ini sebenarnya
menunjukkan kondisi yang cukup mendukung terbentuknya perilaku pencegahan
yang baik. Akan tetapi, sebagian besar responden dengan kategori perilaku cukup
(63,5%) dan setengah dari responden dengan kategori kurang (33,3%)
mengisyaratkan bahwa keberadaan faktor predisposisi saja belum memadai untuk
menghasilkan perubahan perilaku yang optimal.

Penulis menilai bahwa kesenjangan ini mencerminkan fenomena
knowledge-action gap yang umum dijumpai dalam penelitian perilaku kesehatan.
Seseorang dapat mengetahui dengan baik apa yang seharusnya dilakukan untuk

mencegah DBD, namun faktor-faktor di luar pengetahuan seperti motivasi,
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kebiasaan yang sudah mengakar, keterbatasan waktu, dukungan sosial, serta
ketersediaan sarana turut menentukan apakah pengetahuan tersebut benar-benar
diterjemahkan menjadi tindakan nyata. Fakta bahwa 33,3% responden masih
berada dalam kategori perilaku kurang, meskipun 94,8% berpengetahuan baik,
menjadi bukti empiris bahwa pengetahuan saja tidak cukup sebagai prediktor
perilaku.

Kondisi ini juga dapat dikaitkan dengan belum meratanya program
pendidikan kesehatan berbasis komunitas di Desa Tanjung Kamuning.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan, kegiatan pendidikan kesehatan terkait DBD
selama ini lebih berfokus pada pasien yang sudah terdiagnosis, bukan pada
masyarakat sehat sebagai sasaran pencegahan primer. Ketiadaan program edukasi
yang terstruktur, rutin, dan menjangkau seluruh lapisan masyarakat berdampak
pada rendahnya internalisasi pengetahuan menjadi perilaku. Temuan ini
memperkuat argumen bahwa peningkatan pengetahuan tanpa disertai
pendampingan perilaku secara aktif dan berkelanjutan tidak cukup untuk
mengubah kebiasaan masyarakat.

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sumiati Tomia
(2024) yang menunjukkan bahwa praktik pencegahan DBD tidak hanya
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, tetapi juga oleh faktor lain seperti sikap,
ketersediaan sarana, dan dukungan lingkungan. Lawrence Green (1980) juga
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan merupakan hasil interaksi antara faktor
predisposisi, faktor pendukung berupa tersedianya fasilitas dan akses pelayanan

kesehatan, serta faktor penguat yang berasal dari dukungan tenaga kesehatan,
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keluarga, maupun tokoh masyarakat. Dengan demikian, rendahnya proporsi
perilaku kategori baik pada penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan belum
optimalnya faktor pendukung dan faktor penguat yang tersedia di lingkungan
masyarakat..

Penulis berpandangan bahwa perilaku pencegahan DBD yang masih
dominan berada pada kategori cukup mengindikasikan adanya potensi
peningkatan yang signifikan apabila intervensi difokuskan tidak hanya pada
penguatan pengetahuan, tetapi juga pada pembentukan sikap positif, pengadaan
sarana pencegahan, serta penguatan dukungan sosial dari keluarga dan tenaga
kesehatan. Intervensi keperawatan komunitas yang berbasis pendekatan
partisipatif seperti pemberdayaan kader kesehatan, kunjungan rumah berkala, dan
kelompok penyuluhan aktif berpotensi menjadi strategi yang efektif untuk
menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dan perilaku pencegahan DBD di
tingkat desa.

4.2.3 Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan DBD

Hasil uji korelasi Spearman Rank menunjukkan nilai p-value = 0,028 (< a
= 0,10), sehingga disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD di Desa Tanjung Kamuning.
Namun demikian, kekuatan hubungan yang dihasilkan tergolong lemah dengan
nilai r = 0,224, dengan arah korelasi yang positif.

Arah hubungan yang positif bermakna bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan responden, semakin baik pula perilaku pencegahan DBD yang

dilakukan. Meskipun hubungan ini bermakna secara statistik, nilai r yang kecil
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(0,224) menandakan bahwa pengetahuan hanya menjelaskan sebagian kecil dari
variasi perilaku pencegahan. Sebagian besar variasi perilaku pencegahan DBD
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar variabel pengetahuan.

Penulis berpendapat bahwa hubungan yang signifikan namun lemah ini
merupakan temuan yang sangat bermakna secara ilmiah. Hal ini mengkonfirmasi
bahwa pengetahuan merupakan syarat yang perlu bagi terbentuknya perilaku
pencegahan yang baik, namun bukan syarat yang cukup Seseorang yang tidak
memiliki pengetahuan tentang DBD hampir dipastikan tidak akan melakukan
upaya pencegahan secara tepat. Namun sebaliknya, pengetahuan yang baik pun
tidak otomatis menghasilkan perilaku pencegahan yang optimal, karena masih
banyak faktor mediator dan moderator yang turut berperan.

Temuan ini mendukung penelitian Ratnasari et al. (2023) yang
menyimpulkan bahwa pengetahuan memiliki peran signifikan dalam membentuk
perilaku pencegahan DBD, di mana peningkatan pengetahuan melalui intervensi
penyuluhan terbukti berhubungan dengan perilaku pencegahan yang lebih baik.
Nanny Harmani (2024) juga menegaskan bahwa pengetahuan yang baik tentang
DBD, cara penyebarannya, serta metode pencegahannya dapat mendorong
masyarakat untuk melaksanakan tindakan yang diperlukan guna menurunkan
kemungkinan infeksi.

Nilai r = 0,224 yang tergolong lemah sejalan dengan temuan sejumlah
penelitian yang menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dan perilaku
kesehatan bersifat tidak linier dan dimoderasi oleh berbagai faktor kontekstual.

Sumiati Tomia (2024) menemukan bahwa sikap bukan pengetahuan justru
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menjadi determinan utama perilaku pencegahan DBD, mengindikasikan bahwa
aspek afektif memiliki peran yang lebih kuat dalam mendorong tindakan nyata.
Sementara itu, teori Lawrence Green (1980) memberikan kerangka yang
komprehensif dalam memahami mengapa korelasi pengetahuan-perilaku relatif
lemah, yakni karena perilaku merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor
predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat.

Penulis menilai bahwa lemahnya nilai korelasi juga dapat dipahami dalam
konteks karakteristik responden penelitian ini. Dengan 95% responden
berpengetahuan baik namun hanya 3% yang berperilaku baik, terdapat kondisi
ceiling effect pada variabel pengetahuan yang membatasi rentang variasi data,
sehingga secara statistik mempersempit potensi terdeteksinya korelasi yang lebih
kuat. Kondisi ini mengindikasikan bahwa untuk meningkatkan perilaku
pencegahan DBD secara signifikan di Desa Tanjung Kamuning, strategi intervensi
perlu bergeser dari pendekatan yang semata-mata berfokus pada transfer
pengetahuan menuju pendekatan yang lebih komprehensif, yaitu pendekatan
perubahan perilaku berbasis komunitas yang mencakup penguatan sikap,
motivasi, dukungan sosial, dan ketersediaan sarana pencegahan.

Hasil penelitian ini secara keseluruhan menegaskan pentingnya
mengembangkan intervensi keperawatan komunitas yang tidak hanya menyasar
peningkatan pengetahuan, tetapi juga secara aktif mendorong pembentukan sikap
positif dan perubahan perilaku yang berkelanjutan. Perawat komunitas perlu
memfasilitasi program edukasi yang bersifat partisipatif, kontekstual, dan berbasis

potensi lokal masyarakat Desa Tanjung Kamuning agar pengetahuan yang sudah
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Hubungan
Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) Pada Masyarakat Di Desa Tanjung Kamuning Garut, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan masyarakat Desa Tanjung Kamuning tentang
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Hampir seluruh responden
dalam kategori baik.

2. Perilaku pencegahan DBD pada masyarakat Desa Tanjung Kamuning
Sebagian besar dalam kategori cukup.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku

pencegahan DBD pada masyarakat di Desa Tanjung Kamuning Garut

5.2. Saran
5.2.1 Bagi Masyarakat

Masyarakat Desa Tanjung Kamuning diharapkan dapat meningkatkan
penerapan perilaku pencegahan DBD secara konsisten dalam kehidupan sehari-
hari, tidak hanya sebatas memiliki pengetahuan. Upaya konkret yang perlu

dilakukan meliputi pelaksanaan kegiatan 5M Plus secara rutin (menguras,
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menutup, mendaur ulang tempat penampungan air, serta menggunakan obat

nyamuk
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kelambu, dan memelihara ikan pemakan jentik), memeriksa secara berkala
tempat-tempat yang berpotensi menjadi sarang nyamuk termasuk lokasi yang
tidak lazim seperti tatakan pot, vas bunga, dan dispenser, serta aktif berpartisipasi
dalam kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) di lingkungan masing-
masing.
5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan dan Puskesmas Tarogong Kaler

Puskesmas Tarogong diharapkan dapat mengembangkan program "DBD
Alert Movement", yaitu gerakan pencegahan DBD yang memadukan edukasi
kesehatan dengan pendekatan digital dan keterlibatan komunitas. Program ini
dapat dilakukan melalui penyebaran konten edukasi singkat di media sosial,
pengingat rutin melalui grup WhatsApp warga, serta pelaksanaan tantangan
bulanan terkait penerapan 5M Plus. Pendekatan ini bertujuan agar pesan
kesehatan lebih dekat dengan kehidupan sehari-hari masyarakat dan tidak hanya

berhenti pada tingkat pengetahuan.

Selain itu, Puskesmas Tarogong dapat membentuk "Jentik Hunter Team",
yaitu kolaborasi antara kader kesehatan, remaja, dan masyarakat yang berperan
sebagai agen perubahan dalam melakukan pemantauan jentik secara berkala.
Kegiatan ini dapat dikemas secara menarik melalui sistem penghargaan, sertifikat
apresiasi, atau pengakuan bagi lingkungan yang berhasil mempertahankan status
bebas jentik. Dengan demikian, pencegahan DBD tidak hanya menjadi tanggung
jawab tenaga kesehatan, tetapi menjadi gerakan bersama yang melibatkan seluruh

lapisan masyarakat.
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Puskesmas juga dapat menginisiasi konsep "Healthy Village Challenge",
yaitu kompetisi antar RT/RW dalam menciptakan lingkungan yang bersih, sehat,
dan bebas sarang nyamuk. Hasil pemantauan dapat diumumkan secara berkala
sehingga menumbuhkan semangat partisipasi, kolaborasi, dan rasa bangga
masyarakat terhadap lingkungannya. Melalui pendekatan yang lebih interaktif dan
menyenangkan, diharapkan perilaku pencegahan DBD dapat berkembang menjadi

kebiasaan yang berkelanjutan.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut diharapkan dapat menjadikan hasil
penelitian ini sebagai referensi dalam pengembangan kurikulum keperawatan
komunitas, khususnya terkait strategi intervensi perubahan perilaku kesehatan
berbasis masyarakat. Selain itu, institusi dapat mendorong mahasiswa untuk lebih
aktif terlibat dalam kegiatan pengabdian masyarakat di wilayah endemis DBD
sebagai bentuk penerapan ilmu keperawatan komunitas secara langsung.
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain
yang memengaruhi perilaku pencegahan DBD, seperti sikap, motivasi, dukungan
keluarga, akses informasi kesehatan, serta ketersediaan sarana dan prasarana.
Selain itu, penggunaan desain penelitian yang lebih komprehensif, seperti quasi-
experimental atau longitudinal, serta perluasan wilayah penelitian di seluruh desa
wilayah kerja Puskesmas Tarogong Kaler DTP diharapkan dapat memberikan
gambaran yang lebih mendalam dan meningkatkan validitas serta generalisasi

hasil penelitian
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Lampiran :-

Perihal : Balasan Permohonan Izin Uji Validitas
Kepada Yth :

Pimpinan Institut Keschatan Karsa Husada Garut
Di
Tempat

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti surat dari Yayasan Dharma Husada Insani Garut Institut
Kesehatan Karsa Husada Garut Nomor : 0342/lkes-KHG/UM/V/2026, Perihal
Permohonan Izin Uji Validasitas dengan ini kami bersedia dan mengizinkan
Pelaksanaan Pengambilan Data Dalam Kegiatan Pengetahuan dengan perilaku
Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Wilayah Desa Pasawahan.

Demikian surat balasan ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan disampaikan kepada :

1. Yth.Camat Tarogong Kaler

2. Yth,Kepala UPT Puskesmas Tarogong
3. Arsip



YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/8/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No 07 Ganut ~ Jawa Barat Kampus |l © JI. Nusa Indah No 24 Garut ~ Jawa Barat
Kampus Il : JI. Proklamasi No. 33 Garut = Jawa Barat

Nomor ¢ 341/8T1Kes-KHGUM/V/2026
Lampiran -

Perihal : Permohonan ljin Penclitian

Kepada Yth,
Kepala Desa Tanjung Kamuning
Kabupaten Garut
Di
Tempat

Assalamualikum Wr. Wb

Schubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir [imiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi $1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan
permohonan ijin penelitian di Instansi Yang Bapok/lbu Pimpin. Adapun mahasiswa yang akan
melaksanakan Penclitian adaish schagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Delis Rahma Oktaviani
2. NIM s KHGC22079
3. Topik/Judul : Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Demam
Berdarsh Dengue Di Desa Tanjung Kamuning Garut
Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Garut, 05 Mei 2026
Hormat kami,

Rektor
Insitut Kesehatan Karsa Husada Garut




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KECAMATAN TAROGONG KALER

DESA TANJUNGKAMUNING
U Alansat : Perum Tangung indah No. 1 Desa Tanjungkansaning Kecumatan Tarogong Kaler
kobupaten Ganat kode Pos 44151

Nomor @005/ 33 -Dsf2026 Tanjungkamuning, 06 Mes 2026
Perihal  : Balasan izin penelitian Kepada Yth !
Rektor Insitut Karsa Husada Garut
oi
Tempat.
Yung bertanda tangan di bawah mi;
Nama - Demi Hlayat
Jabatan : Kepala Desa Tanjungkamunmyg

Alamat Kantor : Desa Tanjungkamuning, Kecamatan Tarogony Kaler, Kabupaten Garul
Dengan int menerangkan bahwa

Nama : Dehis Rahma Oktavian

NIM : KHGC2207¢

Program Studi S| Keperawatun

Perguruan Tinggi - Institul Kesehatan Karsa Husada Garut

Adalah benar mahasiswa tersebut di atas mengajukan pesmobonan iz penelitian dengan judul

“Hubungan Pengetshuan dengan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah Dengue
di Desa Tanjungksmuning”

Sebubungan dengan hal tersebut, Pemenntah Desa Tanjungkamummg memberikan izin kepacda
mabassswa yvang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penchiian di wilayah Desa
Tanpungkamuning, Kecamatan Tarogong Kaler, Kabupiten Garul, dengan tetap memperhatikan
ketentuan dan tata tertih yang berlak

Demikian surat Keterangu'sam i dibuat untuk dipergumakan sebagatmana mestmya,




Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat La Mynk Etik
Research Ethics Approval
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama
Umur
Jenis kelamin

Alamat

Setelah membaca lembar permohonan menjadi responden yang diajukan oleh
saudari Delis Rahma Oktaviani, mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut. Yang penelitiannya berjudul “Hubungan
Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)
Di Desa Tanjungkamuning Garut” maka dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi responden dalam penelitian tersebut,secara sukarela dan tanpa unsur
paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat

digunakan sebagaimana mestinya.



Kisi kisi kuesioner

No Variabel Indikator No Soal Jumlah
Menguras . tempat 1.2 )
penampungan air
M tup t t

'enu up tempat penampungan 3.4.5 3
air
Mengubur/Membuang barang 6.7.8 3
bekas
Penggunaan larvasida 9,10, 11 3
Pemanfaatan barang bek 12,13, 4
emanfaatan barang bekas 14,15
Pengetahuan | Penggunaan obat anti nyamuk 16, 17 2
1. Pencegahan 18, 19,
DBD Pemasangan kawat kasa 20 3
21,22
Penggunaan kelambu é 3 ’ 3
?em'ehharaan ikan pemakan 24,25 )
jentik
Penanaman tanaman pengusir 26,27 )
nyamuk
28, 29
Tidak t kai S 4
idak menggantung pakaian 30, 31
Fogging 32,33 2
Menguras . tempat 1.2.3.4 4
penampungan air
Menutup tempat penampungan 5.6.7. 8 4
air
Mengubur/Membuang barang 9,10 )
bekas
. . 11, 12,
Perilaku Penggunaan larvasida 13, 14 4
2. Pencegahan 15’ T
DBD Pemanfaatan barang bekas i . ’ 3
18,19
Penggunaan obat anti nyamuk i 0 ’ 3
21,22,
Pemasangan kawat kasa 23, 24 4
25,2
Penggunaan kelambu 5, 26, 4




Pemeliharaan ikan pemakan | 29, 30, 4
jentik 31,32
Penanaman tanaman pengusir | 33, 34, 4
nyamuk 35, 36
. ) 37, 38,
Tidak menggantung pakaian 39 3
. 40, 41,
Fogging 12, 43 4
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN
PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE (DENGUE) DI DESA
TANJUNGKAMUNING GARUT

Nama :

Umur :

Pendidikan terakhir:
Alamat :

Tanggal penelitian :
Petunjuk pengisian :

1) Pilih salah satu jawaban yang anda anggap paling tepat dan sesuai pada
pertanyaan pertanyaan pengetahuan Demam Berdarah Dengue (DBD)
dengan memilih jawaban A,B dan C, sedangkan pada jawaban perilaku
pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) terdapat jawaban 1= tidak
pernah, 2= jarang 3= kadang-kadang, 4= sering 5= selalu

2) Setelah mengisi kuesioner periksa dan baca sekali lagi serta yakinkan
bahwa pertanyaan dan pernyataan telah dijawab semua

Pilih satu jawaban yang paling benar dengan memberi tanda (X)



. Nyamuk Aedes Aegypti
Lebih Sering Meletakkan
Telurnya Pada ...

A. Air Yang Mengalir Deras
B. Permukaan Dinding
Wadah Berair Yang Lembap
C. Air kotor yang mengalir

Menguras tempat
penampungan air termasuk
tindakan pencegahan yang
bertujuan untuk ...

A. Mengurangi jumlah
nyamuk dewasa

B. Memutus siklus
perkembangbiakan nyamuk
C. Menghemat penggunaan
air bersih

Menutup tempat
penampungan air merupakan
bagian penting dalam
pencegahan DBD karena
tindakan tersebut dapat ...
A. Membunuh nyamuk
dewasa secara langsung

B. Menghilangkan seluruh
serangga di rumah

C. Memutus akses nyamuk ke
tempat bertelur

. Wadah penampungan air
yang hanya ditutup sebagian
masth berpotensi menjadi
tempat berkembang biak
nyamuk karena ...

A. Nyamuk dapat masuk
melalui celah kecil

B. Jentik dapat meloncat
keluar

C. Nyamuk tidak menyukai
tempat tertutup

. Menutup tempat
penampungan air merupakan
bagian penting dalam
pencegahan DBD karena
tindakan tersebut bertujuan
untuk ...

10.

A. Membunuh nyamuk
dewasa secara langsung

B. Menghilangkan seluruh
serangga di rumah

C. Memutus akses nyamuk ke
tempat bertelur

Barang bekas seperti kaleng
dan botol yang dibiarkan
terbuka dapat menjadi tempat
berkembang biak nyamuk
karena ...

A. Mengandung banyak
makanan nyamuk

B. Dapat menampung air
hujan

C. Menghasilkan bau tertentu
Barang bekas yang paling
berpotensi menjadi tempat
berkembang biak nyamuk
adalah barang yang ...

A. Berlubang dan dapat
menampung air

B. Terbuat dari kayu

C. Disimpan di dalam rumah

Tujuan Membuang Atau
Mengubur Barang Bekas
Dalam Program Pencegahan
DBD Adalah ...

A. Mengurangi Sampah
Rumah Tangga Saja

B. Memutus Tempat
Potensial Perkembangbiakan
Nyamuk

C. Menghilangkan Bau
Tidak Sedap Di Lingkungan
Fungsi utama larvasida dalam
pengendalian nyamuk adalah
memutus tahap kehidupan
nyamuk pada fase ...

A. Telur

B. Nyamuk dewasa

C. Jentik

Penggunaan larvasida
biasanya dianjurkan pada
tempat penampungan air
seperti ...



11.

12.

13.

14.

A. Bak mandi yang dikuras
setiap hari

B. Tempayan atau toren air
yang sulit dibersihkan

C. Selokan yang mengalir
deras

Salah satu tanda penggunaan
larvasida berhasil adalah ...
A. Air berubah warna
menjadi bening

B. Berkurangnya jumlah
jentik nyamuk di dalam air
C. Nyamuk dewasa
berkumpul di sekitar wadah
Barang bekas yang
dimanfaatkan sebagai hiasan
taman tetap perlu dibersihkan
secara rutin karena ...

A. Permukaannya dapat
menjadi tempat penampungan
air kecil

B. Nyamuk menyukai semua
benda hias

C. Barang bekas
menghasilkan bau yang
menarik nyamuk
Pemanfaatan barang bekas
dianggap kurang tepat dalam
pencegahan DBD apabila ...
A. Barang bekas diubah
menjadi barang berguna

B. Barang bekas dibersihkan
sebelum digunakan

C. Barang bekas
memungkinkan terbentuknya
genangan air

Salah satu manfaat mendaur
ulang barang bekas dalam
pencegahan DBD adalah ...
A. Mengurangi jumlah wadah
yang berpotensi menjadi
sarang nyamuk

B. Membuat nyamuk
berpindah tempat

C. Menghilangkan seluruh
jentik secara langsung

15.

16.

17.

18.

19.

Botol bekas yang digantung
sebagai hiasan tanaman dapat
menjadi tempat berkembang
biak nyamuk apabila ...

A. Terkena cahaya matahari
B. Memiliki lubang kecil
penampung air

C. Digantung di pagar rumah

Penggunaan obat anti
nyamuk bakar di ruangan
tertutup tanpa ventilasi dapat
menyebabkan ...

A. Sirkulasi udara menjadi
kurang baik

B. Nyamuk langsung hilang
permanen

C. Jentik berkembang lebih
cepat

Tujuan dalam penggunaan
obat nyamuk dalam
pencegahan DBD adalah ....
A. Mengurangi kontak antara
manusia dan nyamuk penular
DBD

B. Membunuh semua
serangga di rumah

C. Mengharumkan ruma
Memasang kawat kasa
merupakan bentuk
pencegahan DBD yang
berfokus pada ...

A. Membersihkan lingkungan
rumah

B. Membunuh telur nyamuk
di air

C. Mengurangi kontak
manusia dengan nyamuk
tujuan dalam keuntungan
penggunaan kawat kasa
dalam jangka panjang adalah

A. Dapat digunakan terus-
menerus tanpa perlu
penyemprotan rutin

B. Membunuh nyamuk



20.

21.

22.

23.

24.

dewasa secara langsung

C. Menghilangkan seluruh
serangga di rumah

Salah satu tanda kawat kasa
perlu diganti adalah ...

A. Warna kasa berubah

B. Terdapat sobekan atau
celah yang memungkinkan
nyamuk masuk

C. Ventilasi terkena sinar
matahari

Kelambu yang jarang
diperiksa dapat kehilangan
fungsinya apabila ...

A. Terdapat robekan kecil
yang tidak terlihat

B. Warna kain berubah

C. Udara dapat masuk ke
dalam kelambu

Tujuan penggunaan kelambu
dalam pencegahan DBD
adalah ...

A. Mengurangi kemungkinan
nyamuk menggigit manusia
saat beristirahat

B. Menghilangkan telur
nyamuk dari lingkungan

C. Membuat ruangan menjadi
lebih tertutup

Salah satu kesalahan
penggunaan kelambu adalah

A. Memeriksa adanya lubang
pada kelambu

B. Membiarkan sebagian
kelambu terbuka saat tidur
C. Mencuci kelambu secara
rutin

Memelihara ikan pada bak air
yang terlalu kecil kurang
dianjurkan karena ...

25.

26.

27.

28.

A. Nyamuk tidak dapat
berkembang di tempat kecil
B. Ikan sulit bergerak dan
bertahan hidup dengan baik
C. Ikan akan memakan
seluruh air

Jika ikan pemakan jentik
mati, maka risiko
berkembangnya nyamuk
dapat meningkat karena ...
A. Tidak ada lagi predator
alami bagi jentik nyamuk
B. Air langsung berubah
menjadi kotor

C. Telur nyamuk berubah
menjadi dewasa lebih cepat
Tanaman seperti Lavender
dipercaya membantu
mengurangi keberadaan
nyamuk karena ...

A. Memiliki aroma yang
kurang disukai nyamuk

B. Membunuh telur nyamuk
secara langsung

C. Mengubah warna udara.
Tujuan utama menanam
tanaman pengusir nyamuk
dalam pencegahan DBD
adalah ...

A. Menghilangkan seluruh
telur nyamuk di lingkungan
B. Membunuh jentik nyamuk
di semua genangan air

C. Membantu mengurangi
keberadaan nyamuk di
lingkungan rumah

Dalam pencegahan DBD,
anjuran tidak menggantung
pakaian terlalu lama
bertujuan untuk ....

A. Memutus tempat
persembunyian nyamuk
dewasa

B. Mengurangi telur nyamuk
pada kain



29.

30.

31.

32.

C. Menurunkan jumlah
bakteri pada pakaian

Salah satu alasan nyamuk
senang hinggap di pakaian
adalah karena ...

A. Nyamuk berkembang biak
di serat kain

B. Pakaian mengandung air
bersih

C. Permukaan kain dapat
menjadi tempat berlindung
sementara

Mengapa pakaian yang
lembap lebih disukai nyamuk
sebagai tempat hinggap?

A. Nyamuk berkembang biak
di kain basah

B. Kondisi lembap
mendukung tempat istirahat
nyamuk

C. Pakaian lembap
menghasilkan jentik

Mengapa kebiasaan
menggantung pakaian sering
dikaitkan dengan pencegahan
DBD?

A. Karena dapat menjadi
tempat istirahat nyamuk
dewasa

B. Karena pakaian menjadi
tempat telur nyamuk

C. Karena jentik berkembang
di kain

Salah satu tujuan utama
fogging adalah memutus
rantai penularan DBD dengan
cara ...

A. Mengurangi populasi
nyamuk dewasa

33.

B. Menghilangkan seluruh
genangan air

C. Membasmi telur nyamuk
di tanah

Salah satu risiko jika fogging
dilakukan terlalu sering tanpa
pengawasan adalah ...

A. Air hujan menjadi
berbahaya

B. Jentik berkembang lebih
cepat

C. Efektivitas bahan
pembasmi nyamuk dapat
menurun



Pilih satu jawaban yang paling benar dengan memberi tanda (V).

No

Pertanyaan

Perilaku

1
(tidak
pernah)

2
(jarang)

3
(kadang)

4
(sering)

5
(selalu)

Saya menguras tempat
penampungan air secara
rutin minimal satu kali
dalam seminggu.

Saya menyikat dinding
bak mandi saat menguras
untuk membersihkan
telur  nyamuk  yang
menempel.

Saya memeriksa tempat
penampungan air di
rumah agar tidak
terdapat jentik nyamuk.

Saya membuang air lama
dan menggantinya
dengan air bersih setelah
menguras tempat
penampungan air.

Saya menutup rapat
tempat penampungan air
setelah digunakan agar
nyamuk tidak masuk.

Saya memastikan semua
wadah penampungan air
di  rumah  memiliki
penutup yang baik.

Saya rutin memeriksa
penutup tempat
penampungan air untuk
memastikan tidak ada
celah bagi nyamuk.

Saya membiasakan
menutup kembali bak
atau ember berisi air
setelah selesai
digunakan.

Saya mengubur atau
mendaur ulang barang




No

Pertanyaan

Perilaku

(tidak
pernah)

(jarang)

3
(kadang)

4
(sering)

5
(selalu)

bekas yang sudah tidak
digunakan di sekitar
rumah.

10.

Saya rutin memeriksa
halaman rumah untuk
memastikan tidak ada
barang  bekas yang
menampung air hujan.

11,

Saya menaburkan
larvasida pada tempat
penampungan air yang
sulit dikuras secara rutin.

12.

Saya menggunakan
larvasida sesuai anjuran
untuk membantu
mencegah
berkembangnya  jentik
nyamuk.

13.

saya rutin memeriksa
tempat penampungan air
sebelum memberikan
larvasida

14,

Saya menggunakan
larvasida sebagai
pelengkap upaya
pemberantasan  sarang
nyamuk di rumah.

15.

Saya memanfaatkan
barang bekas dengan
cara yang tidak
memungkinkan
terjadinya genangan air.

16.

Saya rutin
membersihkan  barang
bekas yang dimanfaatkan
kembali di sekitar rumah

17,

Saya mendaur ulang
barang bekas menjadi
barang yang bermanfaat
agar  tidak  menjadi
tempat berkembang biak
nyamuk.




No

Pertanyaan

Perilaku

(tidak
pernah)

(jarang)

3
(kadang)

4
(sering)

5
(selalu)

18.

Saya menggunakan obat
anti  nyamuk  untuk
mengurangi risiko
gigitan  nyamuk  di
rumah.

19.

Saya menggunakan
lotion atau semprotan
anti nyamuk saat berada
di  lingkungan yang
banyak nyamuk.

20.

Saya menggunakan obat
anti nyamuk setiap hari

21,

Saya memasang kawat
kasa pada  ventilasi
rumah untuk mencegah
nyamuk masuk ke dalam
rumah.

22,

Saya rutin memeriksa
kondisi kawat kasa agar
tidak terdapat Ilubang
atau celah.

23,

Saya memastikan
ventilasi rumah tertutup
kawat kasa dengan baik
untuk mengurangi
masuknya nyamuk.

24,

Saya membersihkan
kawat kasa ventilasi
secara berkala agar tetap
berfungsi dengan baik.

25,

Saya menggunakan
kelambu saat tidur untuk
melindungi  dir1  dari
gigitan nyamuk.

26.

Saya memastikan
kelambu terpasang
dengan  rapat  agar
nyamuk tidak masuk.

27,

Saya rutin memeriksa
kondisi kelambu untuk
memastikan tidak ada
lubang atau robekan.




No

Pertanyaan

Perilaku

(tidak
pernah)

(jarang)

3
(kadang)

4
(sering)

5
(selalu)

28,

Saya menggunakan
kelambu terutama pada
saat banyak nyamuk di
lingkungan sekitar
rumah.

29,

Saya memelihara ikan
pemakan jentik pada
kolam  atau  tempat
penampungan air untuk
membantu  mengurangi
jentik nyamuk.

30.

Saya rutin memeriksa
tempat pemeliharaan
ikan agar tetap bersih
dan tidak menjadi sarang
nyamuk.

31,

Saya memanfaatkan ikan
pemakan jentik sebagai
salah satu cara
pencegahan DBD di
lingkungan rumabh.

32.

Saya menjaga kondisi air
tempat ikan pemakan
jentik agar ikan dapat
hidup dengan baik dan
memakan jentik nyamuk.

33,

Saya menanam tanaman
pengusir nyamuk di
sekitar ~rumah  untuk
membantu  mengurangi
keberadaan

nyamuk.(seperti serai
dan lavender)

34.

Saya rutin merawat
tanaman pengusir
nyamuk  agar tetap
tumbuh dengan baik.

35.

Saya memastikan pot
tanaman tidak menjadi
tempat genangan air
yang dapat menjadi
sarang nyamuk.




No

Pertanyaan

Perilaku

(tidak
pernah)

(jarang)

3
(kadang)

4
(sering)

5
(selalu)

36.

Saya memanfaatkan
tanaman pengusir
nyamuk sebagai salah
satu upaya pencegahan
DBD di rumabh.

37.

Saya menyimpan
pakaian yang sudah
digunakan di tempat
yang tertutup agar tidak
menjadi tempat hinggap
nyamuk.

38.

Saya mengurangi
kebiasaan menggantung
pakaian terlalu lama di
dalam kamar.

39.

Saya merapikan pakaian
bekas pakai agar tidak
menjadi tempat
persembunyian nyamuk.

40.

Saya mendukung
pelaksanaan fogging di
lingkungan sekitar saat
terjadi kasus DBD.

41.

Saya mempersiapkan
rumah sesuai anjuran
petugas kesehatan
sebelum dilakukan

fogging.

42.

Saya membuka pintu dan
jendela  rumah  saat
fogging agar asap dapat
menjangkau tempat
nyamuk bersembunyi.

43.

Saya tetap melakukan
pemberantasan ~ sarang
nyamuk meskipun sudah
dilakukan fogging di
lingkungan sekitar.
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

NO RESP| JENIS KELAMIN UMUR PENDIDIKAN
R1 perempuan 51 sma
R2 perempuan 38 sd
R3 perempuan 57 sd
R4 perempuan 49 sd
R5 perempuan 50 sd
R6 perempuan 27 smp
R7 perempuan 48 smp
R8 perempuan 50 sd
R9 perempuan 49 sd
R10 perempuan 50 sd
R11 perempuan 46 sma
R12 perempuan 50 sma
R13 perempuan 52 sd
R14 perempuan 37 smp
R15 perempuan 56 smp
R16 perempuan 39 sma
R17 perempuan 52 sma
R18 perempuan 30 smp
R19 perempuan 37 sma
R20 perempuan 48 sma
R21 perempuan 36 sma
R22 perempuan 39 sma
R23 perempuan 38 sma
R24 perempuan 55 sd
R25 perempuan 39 smp
R26 perempuan 46 sma
R27 perempuan 48 sma
R28 perempuan 29 sarjana
R29 perempuan 29 smp
R30 laki laki 22 smp
R31 perempuan 26 smp
R32 perempuan 53 sarjana
R33 laki laki 35 sma
R34 perempuan 40 sma
R35 laki laki 20 sd
R36 perempuan 25 sma
R37 perempuan 46 sarjana
R38 perempuan 50 sarjana
R39 perempuan 39 sma
R40 perempuan 56 sma




R41 laki laki 28 sma
R42 perempuan 45 sma
R43 perempuan 38 sma
R44 perempuan 34 sd
R45 perempuan 43 sd
R46 perempuan 50 smp
R47 perempuan 42 sma
R48 perempuan 49 sma
R49 perempuan 28 sma
R50 perempuan 34 sd
R51 perempuan 56 sd
R52 perempuan 35 sd
R53 laki laki 62 smp
R54 perempuan 37 sma
R55 laki laki 60 sma
R56 perempuan 45 smp
R57 laki laki 52 sd
R58 laki laki 28 sma
R59 perempuan 24 sarjana
R60 perempuan 60 smp
R61 perempuan 25 sarjana
R62 laki laki 53 sma
R63 perempuan 46 smp
R64 perempuan 42 sma
R65 laki laki 25 sma
R66 laki laki 53 smp
R67 perempuan 49 sma
R68 perempuan 28 smp
R69 perempuan 52 sarjana
R70 perempuan 31 sma
R71 perempuan 52 sma
R72 perempuan 49 smp
R73 perempuan 49 sma
R74 perempuan 55 sma
R75 perempuan 52 sma
R76 perempuan 49 sd
R77 perempuan 54 sd
R78 perempuan 55 sd
R79 perempuan 51 sd
R80 perempuan 50 sarjana
R81 perempuan 56 smp
R82 perempuan 33 sma
R83 perempuan 31 sma
R84 perempuan 42 sd
R85 perempuan 41 sma
R86 perempuan 29 sd
R87 perempuan 31 sma
R88 perempuan 32 sma
R89 perempuan 49 sma
R90 perempuan 21 smp
R91 perempuan 39 sma
R92 perempuan 40 sd
R93 perempuan 35 sma
R94 perempuan 50 sma
R95 perempuan 27 sma
R96 perempuan 54 sd
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DISTRIBUS DATA PASIEN PUSKESMAS TAROGONG KALER

2024 JANUARI |[FEBRUARI| MARET | APRIL MEI JUNI JULI  [AGUSTUS|SEPTEMBER| OKTOBER [NOVEMBER |DESEMBER| TOTAL
TANJUNG KAMUNING 2 3 4 4 5 1 1 1 0 1 1 2 25
CIMANGANTEN 0 0 2 2 1 0 0 0 1 0 3 2 11
JATI 2 6 6 4 3 3 8 0 1 0 2 3 38
PASAWAHAN 1 1 0 5 2 5 1 1 3 3 3 25

2025 JANUARI |[FEBRUARI| MARET | APRIL MEI JUNI JULI  [AGUSTUS|SEPTEMBER| OKTOBER [ NOVEMBER |DESEMBER| TOTAL
TANJUNG KAMUNING 5 0 0 3 8 2 8 2 4 5 3 0 40
CIMANGANTEN 1 2 0 1 0 2 1 3 2 1 1 0 14
JATI 1 2 7 4 4 1 3 4 2 2 1 3 31
PASAWAHAN 2 2 4 2 5 6 3 4 1 1 2 2 32




LAPORAN PENDUDUK BULANAN DESA

DESA : TANJUNGKAMUNING
KECAMATAN : TAROGONG KALER
LAPORAN : Januari
JUMLAH
JUMLAH YANG Jli’x‘lh?i”
NO KAMPUNG / PERUM PENDUDUK AWAL BULAN LAHIR MATI DATANG PINDAH PENDUDUK AKHIR BULAN JUMLAH KEPALA KELUARGA| WAJIB TELAH | BELUM
KTP | mEMILI | memiL
LK PR LK + PR LK PR |LK +PR LK PR |LK+PR| LK PR [LK+PR| LK PR LK+PR| LK PR LK+PR LK PR LK+PR KTP KTP
1 KP. PASIR LANJUNG RW 01 446 473 920 1 1 2 445 472 917 262 27 289 380 370 10
2 KP.PASIR MALANG RW 02 479 442 921 2 479 444 923 236 30 265 410 400! 8
3 KP.TANJUNG RW 03 297 248 545 1 1 297 247 544 199 15 214 400! 394 8
4 KP.SINDANG SARI RW 04 251 229 480 251 229 480! 172 17 188 460 457 4
5 KP.PANGKALAN RW 05 221 222 443 221 223 444 136 22 158 428 422 6
6 KP.BBKN NGANTAY RW 06 173 163 336 173 163 336 119 16 133 488 481 7
7 KP.KUYAMBUT RW 07 450 438 888 1 1 451 438 889 276 23 298 505 498 8
8 PRM TNJNG INDAH RW 08 268 287 556 268 287 556 185 15 200 437 433 4
9 KP.CIKONDANG RW 09 210 204 414 1 1 209 204 413 122 22 134 441 436 5
10 KP.BBKN PARI RW 10 120 130 250 120 130 250! 105 12 116 468 465 3
11 KP.SISI CAI RW 11 107 135 242 107 135 242 121 17 103 489 483 6
12 KP.PANEUREUSAN RW 12 252 295 547 1 1 1 1 252 295 547 156 28 181 452 444 9
13 PRM PUTRI DINAR LESTARI RW 13 434 435 869 434 435 869 268 16 283 370! 363 7
JUMLAH 3708 3702 7412 1 1 2 1 1 2 1 2 3 3707 3702 7410 2357 260 2562 5728 5646 85

TANJUNGKAMUNING, 28 Januari 2026

AN KEPALA DESA TANJUNGKAMUNING

DENI RAMDANI



Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of tems
966 96
Statistics
pendidikan
M Valid 96
Missing 0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid sarjana 8 8.3 8.3 8.3
=ma 45 46.9 46.9 552
smp 19 19.8 19.8 75.0
=d 24 250 250 100.0
Total 96 100.0 100.0




Frequencies

Statistics
jenis kelamin
[ Walid 96
Missing 0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid perempuan 25 g88.5 g8.5 g8.5
laki laki 11 115 11.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
% Frequencies
Statistics
J kategori usia
1 N valid 96
Missing 0
kategori usia
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Fercent
Valid lansia 11 1.5 114 114
pra lansia 38 396 396 51.0
dewasa 43 448 448 958
dewasa muda 4 4.2 42 100.0
Total 96 100.0 100.0
Statistics
PEMGETAHUAN
[+ Walid 96

Missing 0




PENGETAHUAN

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid KURANG 1 1.0 1.0 1.0
CUKUP 4 4.2 42 52
BAIK 91 548 G948 100.0
Total 96 100.0 100.0
Statistics
FERILAKL
I Walid 86
Missing 0
PERILAKU
Cumulative
Freguency FPercent  “alid Percent Fercent
Valid KURANG 32 333 333 333
CUKUP 61 63.5 63.5 896.8
BAIK 3 3 3.1 100.0
Total 96 100.0 100.0

Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Total
I FPercent I Percent I Percent
PEMGETAHLIAN * ]3] 100.0% 0 0.0% 56 100.0%

FERILAKU




PENGETAHUAN * PERILAKU Crosstabulation

PERILAKL
KURAMG — CUKUP BAIK Total
PEMGETAHUAMN  KURAMG  Count 0 1 0 1
Expected Count 3 B .0 1.0
% within PEMGETAHLIAM 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
% within PERILAKL 0.0% 1.6% 0.0% 1.0%
CUKUP Count 4 ] 0 4
Expected Count 1.3 25 A 4.0
% within PEMGETAHLIAM 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% within PERILAKL 12.5% 0.0% 0.0% 4.2%
BAIK Count 28 60 3 91
Expected Count 30.3 7.8 28 91.0
% within PEMGETAHLIAM 30.8% 65.9% 33% 100.0%
% within PERILAKL 87.5% g8.4% 100.0% 84.8%
Total Count 32 61 2| a6
Expected Count 320 61.0 30 96.0
% within PEMGETAHLIAM 33.3% 63.5% 31% 100.0%
% within PERILAKL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard " Approximate
Value Error® Significance
Interval by Interval Pearson's B 155 A10 1.518 A32°
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation 224 046 2.234 028"
M of Valid Cases 96

a. Mot assuming the null hypothesis.

. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

t. Based on normal approximation.



Correlations

PEMGETAHL
AR FERILAKL
Spearman's rho  PEMGETAHUARN  Correlation Coefficient 1.000 224
Sig. (2-tailed) 028
I 3] 96
PERILAKL Correlation Coefficient 224 1.000
Sig. (2-tailed) 028
I ;] 96

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).






