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DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virusdengueyang ditularkan 

melalui gigitan nyamuk aedes aegypti yang ditandai dengan demam mendadak, 

sakit kepala, nyeri belakang bola mata, mual dan manifestasi pendarahan seperti 

uji tourniquet (rumple lead)positif, bintik-bintik merah di kulit (petekie)mimisan, 

gusi berdarah dan lain sebagainya. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sintang pada Tahun 2019  tercatat jumlah kejadian DBD sebanyak 231 

kasus. Kasus terbanyak terjadi di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Puri yaitu 

sebanyak 52 kasus, kemudian disusul oleh Puskesmas Sungai Durian sebanyak 48 

kasus, dan Puskesmas Dara juanti 11 kasus.Penelitianinibertujuanuntuk 

mengetahui Faktor Determinan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah 

DenguePada Kepala Keluarga Di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Kabupaten 

Sintang Tahun 

2020.Penelitianinimenggunakanpendekatanstudikuantitatifdengandesaincross 

sectional dengan teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

SimpleInsidental Sampling.Besar sampel penelitian sebanyak 93 orang. Teknik 

pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi. Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan adalahkuesioner. Teknik analisa data dengan 

analisa univariat dan analisa bivariat dengan uji statistik Chi Square.Berdasarkan 

hasil penelitian sebagian besar responden di kelurahan kapuas kanan hulu sintang 

sudah melakukan upaya pencegahan DBD dengan baik  yaitu sebanyak 52,7%, 

tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan(p value = 0,084), 

adahubungan yang signifikanantarasikap (p value = 0,000), pendidikan(p value = 

0,000), dukungan petugas kesehatan(p value = 0,003)dengan upaya pencegahan 

penyakit DBD di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu sintang.Pada masyarakat di 

Kelurahan kapuas kanan hulu Sintang untuk selalu melaksanakan pola hidup 

bersih dan sehat dan rutin melakukan kegiatan 3 M Plus untuk mencegah 

terjadinya penyakit DBD. 
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Sikap, Pendidikan. 
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DHF is a disease caused by infection with the dengue virus transmitted through 

the bite of the Aedes aegypti mosquito which is characterized by sudden fever, 

headache, back pain in the eyeballs, nausea and bleeding manifestations such as a 

positive tourniquet (rumple lead) test, spots red spots on the skin(petekie), 

nosebleeds, bleeding gums and so on. Based on data from the Sintang District 

Health Office in 2019 the number of dengue cases was 231. Most cases occurred 

in thework area of Puskesmas Tanjung Puri with 52 cases, followed by Sungai 

Durian Health Center with 48 cases, and Puskesmas Dara juanti 11 cases. This 

study aims to determine the determinant factors of dengue hemorrhagic fever 

prevention behavior in the head of the family in Kapuas Kanan Hulu sub-district, 

Sintang district in 2020. This study used a quantitative study approach with a 

cross-sectional design with the sampling technique used in this study using simple 

incidentalsampling. The samplesize was 93 people. The data collection techniques 

used were interviews, observation. The data collection instrument used was a 

questionnaire. Data analysis techniques used univariate analysis and bivariate 

analysis with Chi Square statistical test. Based on the results of the study, most of 

the respondents in Kapuas Kanan Subdistrict, Upstream Sintang, had made good 

efforts to prevent DHF as much as 52.7%, there was no significant relationship 

between knowledge (p value = 0.084), there was a significant relationship 

between attitudes (p value = 0,000), education (p value = 0,000), support from 

health workers (p value = 0.003) with efforts to prevent DHF in Kapuas Kanan 

Hulu Sintang Village. The community in Kapuas right upstream Sintang village 

always implements a clean and healthy lifestyle and routinely carries out 3 M Plus 

activities to prevent the occurrence of denguedisease.Keywords: Dengue 

Hemorrhagic Fever, Prevention Efforts, Knowledge, Attitudes, Education. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang 

Penyakit Demam Berdarah Dengue(DBD) merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat secara global, nasional dan lokal. 

Diperkirakan lebih dari 3,9 milyar penduduk (lebih dari 40% populasi 

dunia) beresiko terinfeksi DBD, saat ini DBD menjadi penyakit endemik 

lebih dari 100 negara, di Afrika, Amerika, Meditterania Timur, Asia 

Tengara dan pasifik Barat dan unutuk pertama kalinya dilaporkan terjadi 

kasus DBD di Prancis, Kroasia dan beberapa negara lain di Eropa (WHO, 

2015) 

Demam BerdarahDengue(DBD) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi virusdengueyang ditularkan melalui gigitan nyamuk aedes 

aegypti yang ditandai dengan demam mendadak, sakit kepala, nyeri 

belakang bola mata, mual dan manifestasi pendarahan seperti uji 

tourniquet (rumple lead)positif, bintik-bintik merah di kulit 

(petekie)mimisan, gusi berdarah dan lain sebagainya. (Kemenkes RI, 

2016) 

Menurut WorldHealthOrganization (2019), Kasus demam berdarah 

telah meningkat secara dramatis di seluruh dunia dalam beberapa dekade 

terakhir. Sebagian besar kasus tidak menunjukkan gejala atau ringan dan 

dapat ditangani sendiri, dan karenanya jumlah kasus demam berdarah yang 
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sebenarnya kurang dilaporkan. Banyak kasus juga salah didiagnosis 

sebagai penyakit demam lainnya.Satu perkiraan pemodelan menunjukkan 

390 juta infeksi virus dengue per tahun (95% interval kredibel 284-528 

juta), dimana 96 juta (67-136 juta) bermanifestasi secara klinis (dengan 

tingkat keparahan penyakit apapun). Studi lain tentang prevalensi Dengue 

memperkirakan bahwa 3,9 miliar orang berisiko tertular virus Dengue. 

Meskipun risiko infeksi ada di 129 negara 70% dari beban sebenarnya ada 

di Asia.Jumlah kasus demam berdarah yang dilaporkan ke WHO 

meningkat lebih dari 8 kali lipat selama dua dekade terakhir, dari 505.430 

kasus pada tahun 2000, menjadi lebih dari 2,4 juta pada tahun 2010, dan 

4,2 juta pada tahun 2019. Kematian yang dilaporkan antara tahun 2000 dan 

2015 meningkat dari 960 menjadi 4032. (WorldHealthOrganization, 

2019). 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi virus akut yang 

disebabkan oleh Virusdengueyang ditandai dengan demam 2-7 hari disertai 

dengan manifestasi perdarahan, penurunan trombosit (trombositopenia), 

adanya hemokonsentrasiyang ditandai kebocoran plasma (peningkatan 

Hematokrit, asites, efusi pleura, hipoalbuminemia). Dapat disertai gejala-

gejala tidak khas seperti nyeri kepala, nyeri otot dan tulang, ruam kulit 

atau nyeri belakang bola mata. (Dirjen P2PL Kemenkes RI, 2017) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2017  melaporkan 

jumlah penderita DBD pada Tahun 2017 sebanyak 68.407 kasus dengan 

jumlah kematian sebanyak 493 orang. Incident Rate (IR)/angka kesakitan 
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sebesar26,12 per 100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR)/angka 

kematian sebesar 0,72%. Jika dibanding dengan tahun 2016 dimana 

kejadian DBD ada sebanyak 204.171 kasus dengan jumlah kematian 

sebanyak 1.598 orang. Incident Rate (IR)/angka kesakitan sebesar 26,12 

per 100.000 penduduk. kemudianCase Fatality Rate (CFR)/angka 

kematian sebesar 0,83% . Terjadi penurunan kejadian DBD pada tahun 

2017 jika dilihat dari IR DBD per provinsi. (Kemenkes RI, 2017) 

Berdasarkan data kementrian kesehatan pada Tahun 2018, 

sebanyak 68.407 kasus Demam Berdarah Denguetersebar diseluruh 

provinsi se-indonesia. Kasusterbanyak terjadi pada provinsi Jawa Barat 

sebanyak 10.016 kasus, sementara itu Provinsi Kalimantan Barat pada 

Tahun 2017 menduduki peringkat ke-8 dengan jumlah kasus Demam 

Berdarah Denguedengan jumlah kejadian sebanyak 2.596 kasus.                 

(Kemenkes RI, 2018-2019)Berdasar data kemenkes RI tahun 2019, 

mencatat sebanyak 137.761 kasus DBD di indonesia, dan terjadi 

peningkatan secara singnifikan dari tahun 2018sebanyak 53.075 (Profil 

kesehatan indonesia 2019) 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat, 

kejadian penyakit Demam Berdarah Denguecenderung mengalami 

peningkatan dari Tahun 2016 hingga Tahun 2017.Jumlah kasus Demam 

Berdarah Denguedi Kalimantan Barat pada Tahun 2016 sebanyak 967 

kasus, kemudian  pada tahun 2017 mengalami kenaikkan sebanyak 3132 

kasus. Kemudian pada Tahun 2018sebanyak 3125 dan pada tahun 2019 
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mengalami penurunan menjadi 2.798.(Dinas Kesehatan Kalimantan Barat, 

2019) 

Berdasarkan data propil kesehatan indonesia pada Tahun 2019 

tercatat 2.798 total kasus DBD di Kalimantan Barat, Incidence Rate 

per100.000 Penduduk 55,2, sedangkan jumlah pasien yang Meninggal 21 

kasus. (Kemenkes RI,  2019) 

Berdasarkan data dari pemegang program surveilans Puskesmas 

Sungai Durian Kabupaten Sintang Tahun 2017-2019, bahwa Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu selalu mendapatkan kasus terbanyak dari kelurahan 

lain yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian.Pada tahun 

2017, angka kejadian DBD sebanyak76 kasus dan pada tahun 2018 angka 

kejadianDBD menurun menjadi sebanyak 18 kasus sedangkan pada tahun 

2019 dari bulan Januari-Desemberterjadi peningkatan jumlah kasus DBD 

mencapai26kasus.(P2P Puskesmas Sungai Durian, 2019) 

Berdasakan data dari pemegang program kesehatan lingkungan  

Puskesmas Sungai Durian.Angka bebas jentik di wilayah kerja 

PuskesmasSungai Durian sebesar 69%. Salah satu Kelurahan yang angka 

bebas jentiknya rendah adalah Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, ABJ 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu sebesar 65%. Target angka bebas jentik 

secara Nasional 95%. Hal inilah yang menjadi salah satu penyebab 

terjadinya kasus DBD setiap Tahunnya di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu. 

(Puskesmas Sungai Durian, 2019) 
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Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan oleh Nuryanti (2013) 

menyebutkan bahwa pengetahuan, sikap, ketersediaan informasi dan peran 

petugas kesehatan berhubungan erat dengan perilaku pencegahan Demam 

Berdarah Dengue. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukanIndah(2011) yang menyatakan tingkat pendidikan 

mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka akan semakin mudah untuk menerima informasi kesehatan 

karena kesempatan untuk dapat mengakses informasi semakin luas bila 

dibandingkan dengan kelompok yang tingkat pendidikannya lebih rendah. 

(Nuryanti, 2013) 

Hasil penelitian Duma dkk(2007) tentang analisis faktor 

yangberhubungan dengan kejadian DBD di Kecamatan Baruga Kota 

Kendarimenyatakan bahwa faktor pengetahuan, kebiasaan menggantung 

pakaian,kondisi TPA, kebersihan lingkungan berhubungan dengan 

kejadian DBD.Faktor TPA yang merupakan faktor paling berpengaruh 

dengan kejadian DBD. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh 

peneliti Pada tanggal 23 September 2019 kepada 10 kepala keluarga yang 

anggota keluarganya pernah menderita DBD dalam 1 tahun terakhir di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, diperoleh informasi bahwaperilaku 

pencegahan DBD yang dilakukan oleh kepala keluarga  di Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu masih kurang baik hal ini dibuktikan dari hasil survei 

pendahuluan yang menunjukan sebanyak 60%responden menggantungkan 
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bajunya setelah dipakai, 80%responden tidak menguras bak mandi atau 

penampungan setiap minggu, 70% tempat penampungan air bersih di 

rumah responden positif terdapat jentik nyamuk di dalam maupun di luar 

rumah, 40 %berpendidikan rendah, 30% responden menyatakan tidak 

pernah mendapatkan penyuluhan tentang penyakit DBD. Kemudian masih 

ditemukan sampah yang dibuang sembarangan di halaman rumah dan di 

lingkungan pemukiman seperti kaleng-kaleng bekas, ban bekas, 

tempurung kelapa dan gelas minuman mineral bekas. 

Berdasarkan data-data diatasmaka peneliti merasa perlu melakukan 

penelitian tentangFaktor Determinan Perilaku Pencegahan Demam 

Berdarah DenguePada Kepala Keluarga Di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu 

Kabupaten Sintang. 

 

 

I.2. Rumusan Masalah 

Masih banyak kasus Demam Berdarah Dengue, dalam hal ini  

menyatakan bahwa masih kurangnya upaya pencegahan DBD di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, dan ini dibuktikan berdasarkan data dari 

studi pendahuluan yang dilakukan bahwa angka kejadian baru di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu dengan jumlah 26 kasus dari Januari 

sampai dengan Desember 2019. Pada Puskesmas Sungai Durian 

Kabupaten Sintang cakupan Angka Bebas Jentik masih dibawah standar 

nasional yaitu 69%. Sedangkan di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu sendiri 
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cakupan Angka Bebas Jentik juga masih dibawah standar yaitu 65%. 

Seharusnya standar nasional Angka Bebas Jentik tersebut adalah 95%. 

Kecenderungan perilaku negatif terhadap pencegahan penyakit DBD 

menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit 

tersebut.Berdasarkan dari permasalahan diatas maka maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalahFaktor apa saja yang berhubungan 

dengan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah DenguePada Kepala 

Keluarga Di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Kabupaten Sintang Tahun 

2019? 

 

I.3. TujuanPenelitian 

a. TujuanUmum 

Penelitianinibertujuanuntukmengetahui Faktor Determinan Perilaku 

Pencegahan Demam Berdarah DenguePada Kepala Keluarga Di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Kabupaten Sintang Tahun 2019. 

b.Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan pengetahuan kepala keluarga dengan 

perilaku pencegahandemamberdarahdengue pada kepala keluarga 

di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu. 

2. Mengetahui hubungan sikap kepala keluarga dengan 

perilakupencegahandemamberdarahdengue di kelurahan Kapuas 

Kanan Hulu. 

3. Mengetahui hubungan pendidikan kepala keluarga dengan perilaku 
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pencegahandemamberdarahdenguepadamasyarakat di Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu. 

4. Mengetahui hubungan dukungan petugas kesehatan dengan 

pencegahan demam berdarah dengue pada kepala keluarga di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu. 

 

I.4. Manfaat Penelitian 

a. Bagipeneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

memperkaya wawasan ilmu pengetahuan dalam lingkup kesehatan 

masyarakat, terutama dalam hal upaya pencegahan Demam Berdarah 

Dengue. 

b.BagiInstitusi 

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenambahreferensidandiharapkan 

dapat dijadikan salah satu sumber informasi yang berguna bagi Universitas 

Muhamadiyah Pontianak Kampus Sintang. 

 

c. BagiPuskesmas Sungai Durian 

Hasilpenelitianinidiharapkanmemberikaninformasitentang faktor 

determinan perilaku pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas Sungai 

Durian khususnyaKelurahan Kapuas Kanan Hulu 

sehinggadapatmenjadipertimbanganbagipuskesmasdalammengembangkan

usahapencegahanDBDdiwilayahkerjanya. 
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d. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang 

Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan kontribusi nyata 

dalam menentukan kebijakan, terutama didalam mengatasi Demam 

Berdarah dengue di kabupaten sintang secara khusus Kelurahan Kapuas 

Kanan Hulu sehinga dapat menekan terjadinya demam berdarah dengue 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

V.1 Hasil 

V.1.1  Gambaran Umum Daerah Penelitian 

1. Keadaan Geografi 

Sesuai dengan Visi dan Misi Puskesmas Sungai Durian yaitu 

dengan Visi ” Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Sintang 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sungai Durian Yang Sehat, 

Mandiri Melalui  Pelayanan Kesehatan yang Bermutu dan 

Berkeadilan”.” dan Misi Puskesmas yaitu, ” Menggerakan 

Pembangunan Berwawasan Kesehatan, Mendorong Kemandirian 

masyarakat Hidup Sehat melalui PHBS, Memberikan Pelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama yang Bermutu Bagi Individu dan 

Masyarakat, Meningkatkan Informasi Komunikasi dan Koordinasi 

Lintas Sektor dan Lintas Program dengan motto Memberikan 

Pelayanan Dengan Sepenuh Hati ( Profil Puskesmas Sungai 

Durian, 2019) 

Kecamatan sintang adalah salah satu dari 14 Kecamatan yang 

ada di Kabupaten sintang,dan memiliki 3 puskesmas, puskesmas 

Dara Juanti, puskesmas Tanjung Puri dan sungai Durian, 

sedangkan Puskesmas Sungai Durian memiliki desa binaan 

sebanyak 6 kelurahan dan 4 Desa, yang terdiri dari Kelurahan 



53 

 

Kapuas Kanan Hulu, Kelurahan Kapuas Kanan Hilir, Kelurahan 

Sengkuang, Kelurahan Rawa Mambok, Kelurahan Kedabang, 

Kelurahan Mengkurai, Desa Angah Jaya, Desa Merti Guna, Desa 

Lalang Baru, Desa Tertung.(Profil Puskesmas Sungai Durian, 

2019) 

Dari semua Desa tersebut semua nya bisa dilalui 

menggunakan jalan darat hanya ada 3 Desa yang agak sulit untuk 

mengakses layanan kesehatan puskesmas yaitu Desa Anggah Jaya, 

Desa Lalang Baru, dan Desa Tertung karena 3 Desa tersebut masih 

jalan tanah Kuning.(Profil Puskesmas Sungai Durian, 2019) 

 

2. Keadaan Demografi 

  Puskesmas Sungai Durian Sintang berda di pusat ibu kota 

Kabupaten, berjarak kurang lebih 7 KM dari titik nol dengan luas 

wilayah 97,124 KM
2 

, titik koordinat Puskesmas Sungai Durian 

00.07815 Lintang Utara dan 111.48384 Bujur Timur. Wilayah 

kerja Puskesmas Sungai Durian sintang mencakup wilayah kerja 

Kecamatan Sintang. Batas wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian 

sintang berbatasan dengan sebelah utara dengan wilayah kerja 

puskesmas Dara Juanti dan Tanjung Puri, sebelah selatan 

berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Pandan Kecamatan 

Sungai Tebelian, sebelah Timur Berbatasan denga Wilayah Kerja 

Puskesmas Dedai Kecamatan Dedai, dan sebelah Barat berbatasan 
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dengan wilayah kerja Puskesmas Tempunak Kecamatan 

Tempunak.(Profil Puskesmas Sungai Durian, 2019) 

 

3. Sarana dan Prasarana 

Puskesmas atau pusat kesehatan masyarakat merupakan salah 

salah satu unit pelayanan teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/kota. 

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan ada pun sarana dan 

prasarana yang ada di gedung puskesmas. Puskesmas Sungai Durian 

merupakan Puskesmas dengan Status rawat inap yang dilengkapi 

dengan sarana pelayanan yang terdiri dari : 

a. Ruang administrasi/tata usaha 

b. Ruang kepala puskesmas 

c. Ruang rapat 

d. Ruang tunggu 

e. Ruang pemeriksaan umum 

f. Ruang gawat darurat 

g. Ruang tindakan 

h. Ruang pemeriksaan kesehatan anak, MTBS dan Imunisasi 

i. Ruang KIA dan KB 

j. Ruang kesehatan gigi dan mulut 

k. Ruang ASI/Laktasi 

l. Ruang promosi Kesehatan 

m. Ruang farmasi 
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n. Ruang persalinan 

o. Ruang rawat paska persalinan 

p. Ruang rawat inap (Dewasa pria, wanita dan anak) 

q. Laboraturium 

r. Kamar mandi/wc pasien  

s. Ruang SKD 

t. Ruang Kesling 

u. Ruang IMS 

v. Ruang data atau Staf UKM dan UKP.(Profil Puskesmas 

Sungai Durian, 2019) 

Disamping sarana dan prasarana di puskesmas induk ada juga 

jejaring fasilitas pelayanan kesehatan di desa atau kelurahan ada 5 

desa/Kelurahan Yang memiliki Polindes yaitu Tertung, Lalang 

Baru, Anggah Jaya, Sengkuang dan Kedabang. Puskesmas Sungai 

Durian juga melakukan jejaring dengan fasilitas kesehatan yang di 

kelola oleh swasta, untuk rumah sakit swasta ada 2, apotik 7, 

Praktek Dokter swasta 10, Laboratorium Kesehatan 1, Praktek 

Bidan swasta 9 dan Klinik swasta 5.(Profil Puskesmas Sungai 

Durian, 2019) 

4. Iklim 

Puskesmas Sungai Durian beriklim tropis dengan dua musim, 

yaitu musim kemarau yang biasanya berlangsung pada bulan Mei-

Oktober dan musim penghujan yang biasanya berlangsung pada 
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bulan November-April.Musim penghujan sangat menguntungkan 

masyarakat karena menyuburkan tanah dan tercukupinya 

kebutuhan sumber air bersih.Pada tahun 2020 ini curah hujan tidak 

terlalu berlebihan yang dapat mengakibatkan terjadi banjir atau air 

pasang.Pada tahun 2020 ini juga terdapat beberapa penyakit seperti 

DBD, diare, ispa, dan gatal-gatal.(Data Puskesmas Sungai Durian, 

2020) 

 

V.1.2  Karakteristik Responden 

1. Umur  

 Hasil pengumpulan Data dari 93 responden maka didapatkan 

rentang usia responden dari 18 tahun sampai dengan 70 tahun seperti 

dalam tabel berikut ini: 

Tabel V.1 

Distribusi Frekuensi responden berdasarkan umur 

di Kelurahan Kapuas kanan Hulu Kabupaten Sintang 

 

Umur Frekuensi % 

Usia21-30 Tahun 35 37,63 

Usia 31-40 Tahun 23 24,73 

Usia 41-50 Tahun 18 19,35 

Usia 51-60 Tahun 13 13,99 

Usia 61-70 Tahun 4 4,30 

Total 93 100,0 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

 

 Jika dilihat pada tabel V.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden berumur 21-30 tahun yaitu sebanyak 37,63%, sedangkan 

sebagian kecil responden berumur 61-70 tahun yaitu sebanyak 4,30 %. 
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2. Pekerjaan 

Pekerjaan dikategorikan menjadi 4 (empat) yaitu: 

PNS/TNI/POLRI, Petani/Buruh, Wiraswasta dan pegawai 

swasta. Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini:  

Tabel V.2 

Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Pekerjaan 

di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

 

Pekerjaan Frekuensi % 

PNS/TNI/POLRI 18 19,35 

Petani/Buruh 27 29,03 

Wiraswasta 8 8,60 

Pegawai Swasta 40 43,01 

Total 93 100,0 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

 Jika dilihat pada tabel V.2 diketahui bahwa sebagian besar 

responden bekerja sebagai Pegawai Swasta yaitu sebanyak 43,01%, 

sedangkan sebagian kecil responden bekerja sebagai wiraswasta yaitu 

sebnayak 8,60% 

V.1.3   Analisa Univariat 

1. Upaya Pencegahan DBD 

Upaya Pencegahan dibagi menjadi 2 kategori yaitu tidak baik dan 

baik. Tidak apabila memiliki nilai ≤ nilai rata-rata (5,91) dari upaya 

pencegahan DBD dan berupaya apabila memiliki nilai ˃ nilai rata-rata 

(5,91) dari upaya pencegahan DBD. 
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Tabel V.3 

Tabel Upaya Pencegahan 

Upaya Pencegahan F % 

Tidak Baik 44 47,3 

Baik 49 52,7 

Total 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel Upaya Pencegahan dapat diketahui bahwa 

sebagian besar responden telah berprilaku baik dalam kegiatan pencegahan 

DBD sebesar 52,7% sedangkan sebagian kecil responden tidak berupaya 

melakukan kegiatan pencegahan DBD yaitu sebesar 47,3%. 

Setelah itu dilakukan analisis per item dari pertanyaan tentang Upaya 

Pencegahan DBD, yang meliputi sepuluh macam pertanyaan.Berikut hasil 

analisis per item seperti yang terlihat dalam tabel. 

Tabel V.4 

Analisis Per Item Pertanyaan Upaya Pencegahan  

DBD di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

No Keterangan Tidak 

Baik 

% Baik % 

1 Sayamenguras dan membersihkan 

tempat penampungan air 

sedikitnya 1 kali dalam seminggu. 

37 39,8 56 60,2 

2 Saya menutup tempat 

penampungan air. 

36 38,7 57 61,3 

3 Saya melakukan 3M agar 

terhindar DBD 

44 47,3 49 52,7 

4 Sayamenaburkan bubuk abate 

pada tempat penampungan air. 

43 46,2 50 53,8 

5 Sayamemelihara ikan pemakan 

jentik pada tempat penampungan 

air 

38 40,9 55 59,1 

6 Saya menjaga Lingkungan agar 

selalu bersih. 

39 41,9 54 58,1 
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7 Saya menggunakan racun 

nyamuk untuk mencegah 

munculnya nyamuk. 

30 32,3 63 67,7 

8 Saya rutin membersihkan 

pekarangan rumah. 

38 40,9 55 59,1 

9 Saya melakukan pemeriksaan 

jentik nyamuk pada tempat-

tempat penampungan air. 

44 47,3 49 52,7 

10 Saya tidak membiarkan ada 

genangan air disekitar rumah 

saya. 

31 33,3 62 66,7 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel V.4 upaya pencegahan DBD yang dilakukan 

responden sudah baik mengenai pertanyaan “Saya menggunakan racun 

nyamuk untuk mencegah munculnya nyamuk” sebanyak 67,7% dan 

pertanyaan “Saya tidak membiarkan ada genangan air disekitar rumah 

saya” sebanyak 66,7%. Sedangkan upaya pencegahan DBD yang 

dilakukan responden tidak baik mengenai pertanyaan “Saya melakukan 

3M agar terhindar DBD” sebanyak 47,3% dan pertanyaan “Saya 

melakukan pemeriksaan jentiknyamuk pada tempat-tempat 

penampungan air” sebanyak 47,3%  

2. Pengetahuan 

Pengetahuan dibagi menjadi 2 kategori yaitu kurang baik dan dan 

baik. Kurang baik apabila hanya memiliki pengetahuan dengan nilai ≤ 

mean seluruh data (4,87)  tentang DBD dan baik apabila memiliki 

pengetahuan tentang DBD ˃ mean seluruh data (4,87). 
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Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pengetahuan DBD di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

 

 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel Pengetahuan dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden telah memiliki pengetahuan yang baik tentang DBD 

sebesar 58,1% sedangkan sebagian kecil responden memiliki pengetahuan 

yang kurang baik tentang DBD yaitu sebesar 41,9%. 

Setelah itu dilakukan analisis per item dari pertanyaan tentang 

pengetahuan, yang meliputisepuluh macam pertanyaan.Berikut hasil 

analisis per item seperti yang terlihat dalam tabel. 

Tabel V.6 

Analisis Per Item Pertanyaan berdasarkan pengetahuan DBD di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

No Keterangan Salah % Benar % 

1 Apa penyebab penyakit DBD? 46 49,5 47 50,5 

2 Apa saja gejala penyakit DBD? 40 43 53 57 

3 Penyakit DBD ditularkan olehapa? 40 43 53 57 

4 Siapa saja yang dapat terjangkit 

penyakit DBD? 

49 52,7 44 47,3 

5 Kapan biasanya nyamuk Aedes 

aegypti menggigitmanusia? 

52 55,9 41 44,1 

6 Sebutkan salah satu tempat 

perindukan/hidup nyamuk 

penularpenyakit DBD? 

49 52,7 44 47,3 

Pengetahuan F % 

Kurang Baik 39 41,9 

Baik 54 58,1 

Total 93 100 
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No Keterangan Salah % Benar % 

7 Apa kepanjangan dariPSN? 46 49,5 47 50,5 

8 Sebutkan 3 kegiatan utama 

dalam pencegahan penyakit 

DBD? 

54 58,1 39 41,9 

9 Sebutkan salah satu contoh 

pencegahan penyakit 

DBDdalam kehidupansehari-

hari? 

47 50,5 46 49,5 

10 Salah satu cara membunuh 

jentik nyamuk Aedes aegypti 

yaitu dengan menaburkanapa? 

54 58,1 39 41,9 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

  Berdasarkan tabel V.6 pengetahuan tentang DBD yang 

dilakukan responden sudah benar mengenai pertanyaan “Apa saja gejala 

penyakit DBD” sebanyak 57% dan pertanyaan “Penyakit DBD ditularkan 

olehapa” sebanyak 57%. Sedangkan upaya pencegahan DBD yang 

dilakukan responden salah mengenai pertanyaan “Sebutkan 3 kegiatan 

utama dalam pencegahan penyakit DBD”sebanyak 58,1%dan pertanyaan 

“Salah satu cara membunuh jentik nyamuk Aedes aegypti yaitu dengan 

menaburkanapa” sebanyak 58,1% 

3. Sikap 

Sikap dibagi menjadi 2 kategori yaitu tidak baik dan baik. Tidak 

baik apabila memiliki sikap dengan nilai ≤ rata-rata seluruh data (26,88) 

tentang pencegahan DBD dan baik apabila memiliki sikap dengan nilai ˃ 

rata-rata seluruh data (26,88) tentang pencegahan DBD. 
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Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Sikap tentang DBD dan 

Pencegahannyadi Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

Sikap F % 

Tidak Baik 48 51,6 

Baik 45 48,4 

Total 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel V.7Sikap dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden telah memiliki Sikap tidak baik tentang DBD sebesar 51,6% 

sedangkan sebagian kecil responden memiliki Sikap yang baik tentang 

DBD yaitu sebesar 48,4%. 

Setelah itu dilakukan analisis per item dari pertanyaan tentang sikap, 

yang meliputi sepuluh macam pertanyaan.Berikut hasil analisis per item 

seperti yang terlihat dalam tabel. 

Tabel V.8 

Analisis Per Item Pertanyaan berdasarkan Sikap tentang DBD dan 

Pencegahannyadi Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten 

Sintang 

 

No Keterangan 

Pilihan Jawaban 

Sangat 

tidak 

setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

F % F % f % f % 

1 Menguras bak mandi 

minimal 1 minggu sekali 

sebagai salah satu 

pencegahanpenyakitDBD

. 

9 9,7 25 26,9 27 29 32 34,4 

2 Menguras bak mandi 

jika sudah kotor saja. 

26 28 25 26,9 25 26,9 17 18,3 

3 Menutup tempat 

penampungan air, sebagai 

salah satu upaya 

16 17,2 28 30,1 23 24,7 26 28 
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No Keterangan 

Pilihan Jawaban 

Sangat 

tidak 

setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

F % F % f % f % 

mencegah nyamuk 

Aedesaegypti meletakkan 

telur. 

4 Pemberantasan sarang 

nyamuk hanya membuang 

waktu dan 

pelaksanaannya sangat 

rumit. 

15 16,1 16 17,2 29 31,2 33 35,5 

5 Pemberantasan sarang 

nyamuk cukup dilakukan 

oleh petugas kesehatan 

tanpa harus melibatkan 

masyarakat. 

16 17,2 20 21,5 34 36,6 23 24,7 

6 Mengganti air dalam vas 

bunga dan tempat air 

minum burung minimal 

1minggu sekali untuk 

mencegah 

perkembangbiakan 

nyamuk Aedesaegypti. 

12 12,9 16 17,2 30 32,3 35 37,6 

7 Saya hanya akan rutin 

melaksanakan 3M 

setiap minggunya jika 

salah satu dari anggota 

keluarga saya menderita 

penyakit DBD. 

16 17,2 22 23,7 34 36,6 21 22,6 

8 Saya hanya akan menutup 

tempat  penampungan air 

yang berada di luar 

rumah. 

15 16,1 22 23,7 28 30,1 28 30,1 

9 Menggunakan tempat 

penampungan air yang 

mudah dibersihkan agar 

mudah dikuras dan 

disikat. 

20 21,5 25 26,9 26 28 22 23,7 

10 Menghindari adanya 

genangan air disekitaran 

rumah untuk mencegah 

perkembangbiakan 

nyamuk Aedesaegypti. 

16 17,2 31 33,3 21 22,6 25 26,9 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

  Berdasarkan tabel V.8 sikap  tentang DBD yang dilakukan 

responden sudah baik mengenai pertanyaan “Mengganti air dalam vas 

bunga dan tempat air minum burung minimal 1minggu sekali untuk 
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mencegah perkembangbiakan nyamuk Aedesaegypti” sebanyak37,6% 

dan pertanyaan “Pemberantasan sarang nyamuk hanya membuang waktu 

dan pelaksanaannya sangat rumit” sebanyak 35,5%. Sedangkan sikap  

responden yang tidak baik tentang DBD dapat dilihat pada pertanyaan 

“Menguras bak mandi jika sudah kotor saja.”sebanyak 28%dan 

pertanyaan “Menggunakan tempat penampungan air yang 

mudah dibersihkan agar mudah dikuras dan disikat” sebanyak 21,5% 

4. Pendidikan 

Kategori pendidikan menurut Arikunto Tingkatan pendidikan dibagi 

menjadi dua yaitu pendidikan rendah (Tidak Sekolah-SMP) dan 

pendidikan tinggi (SMA-Perguruan tinggi). 

 

 

Tabel V.9 

Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pendidikan di Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

Pendidikan F % 

Rendah 41 44,1% 

Tinggi 52 55,9% 

Total 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel Pendidikan dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden  memiliki tingkat pendidikantinggi sebesar 55,9% sedangkan 

sebagian kecil responden memiliki tingkat pendidikan rendah sebesar 

44,1% . 



65 

 

Tabel V.10 

Analisis Per Item Pertanyaan BerdasarkanPendidikan di Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

No Tingkat Pendidikan F % 

1 Tidak Sekolah 6 6,45 

2 SD 15 16,12 

3 SMP 20 21,50 

4 SMA 30 32,25 

5 D3 6 6,45 

6 PT 2 2,15 

7 S1 12 12,9 

8 S2 2 2,15 

Total 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel distribusi Pendidikan dapat diketahui bahwa 

sebagian besar responden  memiliki tingkat pendidikan akhir SMA sebesar 

32,25 %, diikuti urutan kedua dengan tingkat pendidikan akhir SMP yaitu 

sebesar 21,50% sedangkan sebagian kecil  responden memiliki tingkat 

pendidikan akhir adalah S2 yaitu sebesar 2,15% dan diikuti oleh 

responden yang memiliki tingkat pendidikan akhir perguruan tinggi yaitu 

sebesar 2,15% 

5. Dukungan Petugas Kesehatan 

Dukungan Petugas Kesehatan dibagi menjadi 2 kategori yaitu tidak 

baik dan baik. Tidak baik apabila hanya memiliki nilai ≤ rata-rata seluruh 

data (3,63) dan baik apabila memiliki nilai ˃ rata-rata seluruh data (3,63) 

dari kuisioner Dukungan Petugas Kesehatan. 



66 

 

Tabel V.11 

Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Dukungan Petugas Kesehatan 

berdasarkan pengetahuan tentang DBD di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, 

Kabupaten Sintang 

Dukungan F % 

Tidak Baik 46 49,5 

Baik 47 50,5 

Total 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel Dukungan Petugas Kesehatan dapat diketahui 

bahwa sebagian responden mendapat dukungan baik dari petugas 

kesehatan tentang DBD dan pencegahannya sebesar 50,5% sedangkan 

sebagian responden yang lain mendapat dukungan yang tidak baik dari 

petugas kesehatan tentang DBD dan pencegahannya sebesar 49,5%. 

Setelah itu dilakukan analisis per item dari pertanyaan tentang 

dukungan petugas kesehatan, yang meliputitujuh macam pertanyaan. 

Berikut hasil analisis per item seperti yang terlihat dalam tabel. 

Tabel V.12 

Analisis Per Item Pertanyaan berdasarkan Dukungan Petugas 

Kesehatan tentang DBD di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten 

Sintang 

No Keterangan Tidak % Ya % 

1 Petugas kesehatan memberikan 

informasi tentang pencegahan 

penyakit DBD. 

41 44,1 52 55,9 

2 Petugas kesehatan mengajarkan 

cara yang benar dalam menabur 

abate 

48 51,6 45 48,4 

3 Petugas kesehatan memberikan 

informasi tentang pentingnya 

dilakukan PSN. 

44 47,3 49 52,7 
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4 Petugas kesehatan membagikan 

kertas tentang pencegahan 

penyakit tentang Demam Berdarah 

Dengue. 

45 48,4 48 51,6 

5 Petugas kesehatan menganjurkan 

saudara untuk melakukan tindakan 

3M plus. 

47 50,5 46 49,5 

6 Petugas kesehatan memberikan 

penyuluhan mengenai bahaya 

Demam Berdarah Dengue. 

47 50,5 46 49,5 

7 Petugas kesehatan memberikan 

informasi tentang cara melakukan 

tindakan PSN. 

41 44,1 52 55,9 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel V.12Dukungan Petugas Kesehatan  tentang 

pencegahan DBD sebagian besar responden mendapat dukungan dari 

petugas kesehatan yang terdapat pada pertanyaan nomor 1. “Petugas 

kesehatan memberikan informasi tentang pencegahan penyakit DBD” 

yaitu sebanyak 55,9% diikuti pertanyaan nomor 7 “Petugas kesehatan 

memberikan informasi tentang cara melakukan tindakan PSN yaitu 

sebanyak 55,9%. Sedangkan sebagian besar responden yang tidak 

mendapat dukungan dari petugas kesehatan tentang pencegahan DBD 

dapat dilihat pada pertanyaan nomor 2 “Petugas kesehatan mengajarkan 

cara yang benar dalam menabur abate”sebanyak 51,6 % dan diikuti 

pertanyaan nomor 5 “Petugas kesehatan menganjurkan saudara untuk 

melakukan tindakan 3M plus” sebanyak 50,5% 

 

V.1.5  Analisis Bivariat 
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1. Hubungan antara Pengetahuan dan Upaya Pencegahan DBD 

Tabel V.13 

Distribusi Tabel Hubungan antara Pengetahuan dan Upaya Pencegahan 

DBD di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

Tabel Hubungan antara Pengetahuan dan Upaya Pencegahan DBD 

Pengetahuan 

Upaya Pencegahan 

DBD 
Total p 

Value 

PR 

95% 

CI 
Tidak 

Baik 
Baik 

n % n % N % 

Kurang Baik 31 33,3 8 8,6 66 71 0,000 3,302 

(2,003-

5,442) 
Baik 13 14 41 44,1 54 58,1 

Total 44 47,3 49 52,7 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

 

Jika dilihat pada tabel V.13 diketahui bahwaproporsi responden yang 

memiliki pengetahuan baik cenderung untuk melakukan upaya pencegahan 

DBD yaitu sebesar 44,1% lebih besar jika dibandingkan dengan responden 

yang pengetahuannya kurang baik yaitu sebesar 8,6%. Hasil uji statistik 

menunjukan nilai p valuesebesar 0,000 yang artinya terdapat hubungan 

antara pengatahuan dengan upaya pencegahan DBD. 

Hasil uji statistik juga menunjukan nilai PR sebesar 3,302yang berarti 

responden yang pengetahuanya kurang baik berpeluang 3,302 kali tidak 

melakukan upaya pencegahan DBD jika dibandingkan responden yang 

berpengetahuan baik. 

2. Hubungan antara Sikap dan Upaya Pencegahan DBD 

Tabel V.14 

Tabel Hubungan antara Sikap dan Upaya Pencegahan DBD di Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

Sikap 

Upaya Pencegahan DBD 
Total p 

Value 

PR 

95% 

CI 

Tidak Baik Baik 

N % n % N % 
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Tidak 

Baik 

32 34,4 16 17,2 48 51,6 0,000 2,500 

(1,480-

4,223) Baik 12 12,9 33 35,5 45 48,4 

Total 44 47,3 49 52,7 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Jika dilihat pada tabel V.14 diketahui bahwaproporsi responden yang 

memiliki sikap baik cenderung untuk melakukan upaya pencegahan DBD 

yaitu sebesar 35,5% lebih besar jika dibandingkan dengan responden yang 

sikapnyatidak baik yaitu sebesar 17,2%. Hasil uji statistik menunjukan nilai 

p valuesebesar 0,000 yang artinya terdapat hubungan antara sikap dengan 

upaya pencegahan DBD. 

Hasil uji statistik juga menunjukan nilai PR sebesar 2,500yang berarti 

responden yang sikapnyatidak baik berpeluang 2,500 kali tidak melakukan 

upaya pencegahan DBD jika dibandingkan responden yang mempunyai 

sikap baik. 

3. Hubungan antara tingkat  Pendidikan dan Upaya Pencegahan DBD 

Tabel V.15 

Tabel Hubungan antara Pendidikan dan Upaya Pencegahan DBD di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

Pendidikan 

Upaya Pencegahan 

DBD 
Total p 

Value 

PR 

95% 

CI 
Tidak 

Baik 
Baik 

N % n % N % 

Rendah 32 34,4 9 9,7 41 44,1 0,000 3,382 

(2,006-

5,701) 

Tinggi 12 12,9 40 43 52 55,9 

Total 44 47,3 49 52,7 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Jika dilihat pada tabel V.15 diketahui bahwa proporsi  responden yang 

memiliki pendidikan tinggi cenderung untuk melakukan upaya pencegahan 
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DBD yaitu sebesar 43% lebih besar jika dibandingkan dengan responden 

yang pendidikan rendah yaitu sebesar 9,7%. Hasil uji statistik menunjukan 

nilai p value sebesar 0,000 yang artinya terdapat hubungan antara 

pendidikan dengan upaya pencegahan DBD. 

Hasil uji statistik juga menunjukan nilai PR sebesar 3,382yang berarti 

responden yang pendidikannya rendah berpeluang 3,382 kali tidak 

melakukan upaya pencegahan DBD jika dibandingkan responden yang 

memiliki pendidikan tinggi. 

 

 

4. Hubungan antara Dukungan Petugas Kesehatan dan Upaya Pencegahan 

DBD 

Tabel V.16 

Tabel Hubungan antara Dukungan Petugas Kesehatan dan Upaya 

Pencegahan DBD di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, Kabupaten Sintang 

Dukungan 

Petugas 

Kesehatan 

Upaya Pencegahan DBD 

Total p 

Value 

PR 

95% 

CI 

Tidak 

mendukung 
Mendukung  

N % n % N % 

Tidak 

Mendukung 

29 31,2 17 18,3 46 49,5 0,005 1,975 

(1,231 

-

3,169) 

Mendukung 15 16,1 32 34,4 47 50,5 

Total 44 47,3 49 52,7 93 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2020 

Jika dilihat pada tabel V.16 diketahui bahwa proporsi responden 

yangmendapat dukungan dari petugas kesehatan cenderung untuk 

melakukan upaya pencegahan DBD yaitu sebesar 34,4% lebih besar jika 

dibandingkan dengan responden yang tidak mendapat dukungan dari 
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petugas kesehatan yaitu sebesar 18,3%. Hasil uji statistik menunjukan nilai 

p valuesebesar 0,005 yang artinya terdapat hubungan antara dukungan 

petugas kesehatan dengan upaya pencegahan DBD. 

Hasil uji statistik juga menunjukan nilai PR sebesar 1,975yang berarti 

responden yang tidak mendapat dukungan dari petugas kesehatan 

berpeluang 1,975 kali tidak melakukan upaya pencegahan DBD jika 

dibandingkan responden yang mendapat dukungan dari petugas kesehatan. 

 

 

  

V.2 Pembahasan 

V.2.1 Hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan DBD 

Hasil penelitian menunjukkan proporsi responden yang 

memiliki pengetahuan baik cenderung untuk melakukan upaya 

pencegahan DBD yaitu sebesar 44,1% lebih besar jika dibandingkan 

dengan responden yang pengetahuannya kurang baik yaitu sebesar 

8,6%. Hasil uji statistik menunjukan nilai p value sebesar 0,000 yang 

artinya terdapat hubungan antara pengetahuan dengan upaya 

pencegahan DBD. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-

square diperoleh nilai p value = 0,000 lebih kecildari α = 0,05, 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan upaya pencegahan Demam 

Berdarah Dengue di di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Sintang.Dari 
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hasil analisis diperoleh pula nilai PR =3,302yang berarti responden 

yang memiliki pengetahuan kurang baik berpeluang 3,302kali tidak 

mampu melakukan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Herminingrum, (2010) Secara umum penelitian ini menunjukkan 

bahwa semakin baik pengetahuan masyarakat, maka semakin baik 

pula tindakan masyarakat dalam pencegahan DBD. Hasil uji 

hipotesis penelitian diperoleh nilai p value sebesar 0,001. Nilai P-

Value lebih kecil dari 0,05 atau 0,001<0,05. Menurut Purnama 

(2019)tingkat pengetahuan yang baik tentang penyakit DBD 

memiliki kecenderungan 3,5 kali lebih tinggi dalam upaya 

pencegahan penyakit DBDdibandingkan dengan tingkat pengetahuan 

kurang baik. 

Menurut Wayan (2015) Dari hasil uji statistik 

denganmenggunakan uji chi square diperoleh pvalue (0,004) < α 

(0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna secara statistik 

antara pengetahuan tentang upaya pencegahan dengan kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) pada anak di RSUD Banjarbaru 

tahun 2015. 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu.Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behaviour). 
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Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih baik daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan, biasanya pengetahuan 

seseorang diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai 

macam sumber, semakin tinggi pengetahuan tentang penyakit DBD 

maka semakin tinggi juga kesadaran dalam melakukan pencegahan 

DBD (Notoatmodjo, 2010) 

Upaya pencegahan DBD yang dilakukan responden sudah 

baik mengenai pertanyaan “Saya menggunakan obat nyamuk untuk 

mencegah munculnya nyamuk” sebanyak 67,7% dan pertanyaan 

“Saya tidak membiarkan ada genangan air disekitar rumah saya” 

sebanyak 66,7%. Sedangkan upaya pencegahan DBD yang 

dilakukan responden tidak baik mengenai pertanyaan “Saya 

melakukan 3M agar terhindar DBD” sebanyak 47,3% dan 

pertanyaan “Saya melakukan pemeriksaan jentik nyamuk pada 

tempat-tempat penampungan air” sebanyak 47,3% . 

Diharapkan kepada masyarakat di Kelurahan Kapuas Kanan 

Hulu Sintang selalu terbuka terhadap informasi yang berisi 

pengetahuan tentang upaya pencegahan DBD melalui media massa 

atau selalu mengikuti penyuluhan dari petugas puskesmas tentang 

penyakit DBD.  

V.2.2 Hubungan Sikap terhadap Upaya Pencegahan Demam Berdarah 

Denguedi Kelurahan Kapuas Kanan Hulu 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang 

memiliki sikap baik cenderung untuk melakukan upaya pencegahan 

DBD yaitu sebesar 35,5% lebih besar jika dibandingkan dengan 

responden yang sikapnya tidak baik yaitu sebesar 17,2%. Hasil uji 

statistik menunjukan nilai p valuesebesar 0,000 yang artinya terdapat 

hubungan antara sikap dengan upaya pencegahan DBD. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05, dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara Sikap 

dengan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue di di Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu Sintang.Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

PR =2,500 yang berarti responden yang memiliki Sikap tidak baik 

berpeluang 2,500 kali tidak mampu melakukan upaya pencegahan 

Demam Berdarah Dengue. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wong, dkk (2015) mengatakan bahwa Sikap responden yang negatif 

atau tidak baik menjadi salah satu penyebab tingginya kasus 

DBD.Dalam penelitian Syahrias (2018) mengatakan ada hubungan 

bermakna antara sikap dan perilaku positif terhadap pencegahan 

DBD pvalue< 0,001. 

Menurut Notoatmodjo, (2014) Sikap adalah bagaimana pendapat 

atau penilai orang atau responden terhadap hal yang terkait dengan 

kesehatan, sehat-sakit dan faktor yang terkait dengan faktor resiko 
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kesehatan misalnya bagaimana pendapat atau penilaian responden 

terhadap penyakit demam berdarah. Menurut Aryani 

(2016)Responden dengan sikap positif sebagian besar memiliki 

perilaku yang baik tentang pencegahan DBD. Hasil uji Chi-

Squaremenunjukkan ada hubungan signifikan antara sikap dengan 

perilaku responden (p value< 0,05). 

Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari 

seseorang terhadap stimulus atau objek, baik yang bersifat interen 

maupun eksteren sehingga manifestasi dari sikap tidak dapat 

langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari 

perilaku yangtertutup tersebut.Tingkatan sikap adalah menerima, 

merespon, menghargai, dan bertanggung jawab.Sikap seseorang 

sangat mempengaruhi perilaku baik sikap positif maupun negatif. 

(Soedarto2012) 

Sikap  tentang upaya pencegahan DBD yang dilakukan 

responden sudah baik mengenai pertanyaan “Mengganti air dalam 

vas bunga dan tempat air minum burung minimal 1minggu sekali 

untuk mencegah perkembangbiakan nyamuk Aedesaegypti” 

sebanyak37,6% dan pertanyaan “Pemberantasan sarang nyamuk 

hanya membuang waktu dan pelaksanaannya sangat rumit” sebanyak 

35,5%. Sedangkan sikap  responden yang tidak baik tentang DBD 

dapat dilihat pada pertanyaan “Menguras bak mandi jika sudah kotor 

saja.”sebanyak 28% dan pertanyaan “Menggunakan tempat 
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penampungan air yangmudah dibersihkan agar mudah dikuras dan 

disikat” sebanyak 21,5% 

Untuk itu perlu adanya kesadaran pada  masyarakat untuk selalu 

melakukan sikap dan perilaku yang positif dalam upaya pencegahan 

DBD selalu melakukan pola hidup sehat dan selalu melaksanakan 

kegiatan 3 M Plus di dalam keluarga maupun masyarakat. 

V.2.3 Hubungan Pendidikan dengan Upaya Pencegahan Demam 

Berdarah Dengue di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Sintang 

Hasil penelitian menunjukan bahwaproporsi responden yang 

memiliki pendidikan tinggi cenderung untuk melakukan upaya 

pencegahan DBD yaitu sebesar 43% lebih besar jika dibandingkan 

dengan responden yang pendidikan rendah yaitu sebesar 9,7%. Hasil 

uji statistik menunjukan nilai p valuesebesar 0,000 yang artinya 

terdapat hubungan antara pendidikan dengan upaya pencegahan 

DBD. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05, dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

Pendidikandengan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue di di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Sintang.Dari hasil analisis diperoleh 

pula nilai PR =3,382yang berartiresponden yang memiliki 

Pendidikan Rendahberpeluang 3,382kali tidak mampu melakukan 

upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue. 
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Penelitian ini Sejalan dengan penelitian yang dilakukanLisa, dkk 

(2015)Semakin tinggi tingkat pendidikan responden semakin tinggi 

pula perannya dalam pencegahan DBD, hasil analisis chi square 

menunjukkan nilai p value=0,000 yang berarti bahwa terdapat 

hubungan antara pendidikan dengan partisipasi masyarakat dalam 

pencegahan wabah DBD Hal ini dapat dilihat dari uji Chi Square 

yang dilakukan, didapatkan nilai p value< 0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat lebih 

menaikkan perilaku responden dalam partisipasi dalam mencegah 

DBD. 

MenurutWiwik (2010)Analisis data menunjukkan ada hubungan 

antara tingkat pendidikan dan pengetahuan dengan perilaku 

pengendalian vektor DBD dengan p value0,000. Menurut 

Lampus(2015)yang mengatakan bahwa ada hubungan  antara tingkat 

pendidikan dengan pencegahan DBD.Dengan pendidikan tinggi 

maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik 

dari orang lain maupun dari media massa(Notoatmodjo, 2010). 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses 

belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang 

tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi 

maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, 
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baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak 

informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya 

dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan 

pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya di dalam melakukan pencegahan Penyakit DBD. 

Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan 

rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan 

formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non 

formal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga 

mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua 

aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang 

terhadap obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek 

yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap 

obyek tersebut. (Notoatmodjo, 2010) 

Sebagian besar responden  memiliki tingkat pendidikan akhir 

SMA sebesar 32,25 %, diikuti urutan kedua dengan tingkat 

pendidikan akhir SMP yaitu sebesar 21,50% sedangkan sebagian 

kecil  responden memiliki tingkat pendidikan akhir adalah S2 yaitu 

sebesar 2,15 % dan diikuti oleh responden yang memiliki tingkat 

pendidikan akhir perguruan tinggi yaitu sebesar 2,15 %. 
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Pendidikan yang baik dan tinggi menentukan kualitas hidup 

seseorang untuk itu perlu adanya kesadaran dalam keluarga maupun 

masyarakat akan pentingnya pendidikan. Dengan pendidikan yang 

tinggi tentunya diharapkan mampu untuk melakukan hal-hal yang 

bermanfaat baik bagi diri sendiri maupun orang lain dalam hal upaya 

pencegahan DBD. 

 

 

 

 

 

V.2.4 Hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan upaya 

pencegahan Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Kapuas 

Kanan Hulu Sintang 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden 

yangmendapat dukungan dari petugas kesehatan cenderung untuk  

melakukan upaya pencegahan DBD yaitu sebesar 34,4% lebih besar 

jika dibandingkan dengan responden yang tidak mendapat dukungan 

dari petugas kesehatan yaitu sebesar 18,3%. Hasil uji statistik 

menunjukan nilai p value sebesar 0,003 yang artinya terdapat 

hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan upaya 

pencegahan DBD. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-

square diperoleh nilai p value = 0,003 lebih kecil dari α = 0,05, 
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dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara Dukungan petugas kesehatan dengan upaya 

pencegahan Demam Berdarah Dengue di di Kelurahan Kapuas 

Kanan Hulu Sintang.Dari hasil analisis diperoleh pula nilai PR 

=1,975 yang berartiresponden yang tidak mendapat dukungan dari 

petugas kesehatanberpeluang 1,975 kali tidak mampu melakukan 

upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Diauddin (2019) yang mengatakan “Ada hubungan antara peran 

petugas kesehatan dengan  praktik pencegahan DBD di Gampong 

Blang Kecamatan Meuraxa Banda Aceh. Analisis data diperoleh 

dengan p value 0,013.Menurut Syamsulhuda (2017)Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan petugas 

kesehatan terhadap perilaku responden dalam pencegahan 

DBDdengan pvalue 0,002 pada IRT di Kelurahan Kramas Kota 

Semarang. 

Petugas kesehatan merupakan anggota yang sangat penting 

dalam tim kesehatan karena pengetahuan yang mereka miliki tentang 

keadaan setempat.Sebagai tenaga/ petugas kesehatan, kunjungan 

rumah merupakan tugas tambahan yang penting bagi pemeliharaan 

kesehatan dan membutuhkan orang tertentu untuk melaksanakan 

dengan baik (Notoatmodjo, 2010). 
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Sebagian besar responden mendapat dukungan dari petugas 

kesehatan yang terdapat pada pertanyaan nomor 1. “Petugas 

kesehatan memberikan informasi tentang pencegahan penyakit 

DBD” yaitu sebanyak 55,9% diikuti pertanyaan nomor 7 “Petugas 

kesehatan memberikan informasi tentang cara melakukan tindakan 

PSN yaitu sebanyak 55,9%. Sedangkan sebagian besar responden 

yang tidak mendapat dukungan dari petugas kesehatan tentang 

pencegahan DBD dapat dilihat pada pertanyaan nomor 2 “Petugas 

kesehatan mengajarkan cara yang benar dalam menabur 

abate”sebanyak 51,6 % dan diikuti pertanyaan nomor 5 “Petugas 

kesehatan menganjurkan saudara untuk melakukan tindakan 3M 

plus” sebanyak 50,5% 

Peran Petugas Kesehatan menentukan kemampuan masyarakat 

dalam melakukan pencegahan demam berdarah dengue untuk itu 

diharapkan kepada petugas kesehatan untuk rutin memberikan 

binaan seperti penyuluhan dan sosialisasi kepada masyarakat tentang 

kegiatan 3M plus dan pola hidup bersih dan sehat agar selalu 

terhindar dari penyakit demam berdarah dengue. 

V.3   Keterbatasan Penelitian 

        Dalam penelitian ini, penelitian masih menemukan berbagai 

keterbatasan. Beberapa keterbatasan penelitian yang ada yaitu: 
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1. Peneliti tidak bisa melakukann wawancara secara mendetail dengan 

responden dikarenakan harus mengikuti protokol kesehatan agar sosial 

distanching dikarenakan sedang terjadi mewabahnya kasus Covid-19. 

2. Peneliti tidak bisa turun langsung ke lapangan untuk penelitian di 

Kelurahan Kapuas Kanan Hulu, hanya mendapatkan informasi dan data 

dari pengunjung Puskesmas Sungai Durian yang berasal dari Kelurahan 

Kapuas Kanan Hulu Sintang 
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BAB VI 

 KESIMPULAN DAN SARAN  

 

VI.1 Kesimpulan 

1. Adahubungan yang signifikan antara faktor pengetahuan dengan upaya 

pencegahan Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu 

Sintang dengan analisa data yang menunjukkan (pvalue= 0,000; PR=3,302). 

2. Ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan upaya pencegahan Demam 

Berdarah Dengue di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Sintang dengan analisa 

data yang menunjukkan(pvalue= 0,000; PR=2,500). 

3. Ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan upaya pencegahan 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Sintang dengan 

analisa data yang menunjukkan(pvalue= 0,000; PR= 3,382). 

4. Ada hubungan yang signifikan antara Dukungan Petugas Kesehatan dengan 

upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Kapuas Kanan 

Hulu Sintangdengan analisa data yang menunjukkan(pvalue= 0,005; 

PR=1,975). 

 

VI.2  Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas maka pada akhir penulisan 

skripsi ini peneliti akan memberikan beberapa saran yaitu, sebagai berikut: 
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VI.2.1  DinasKesehatanKabupatenSintang 

1. Diharapkan dapat memberikan pelatihan rutin tentang 

pencegahan, penanganan Demam Berdarah Denguekepada 

petugas kesehatan yang bertugas di puskesmas  

VI.2.2  Puskesmas Sungai Durian 

1. Diharapkan dapat memberikan penyuluhan rutin tentang 3M 

Plus kepada masyarakat di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu 

2. Diharapkan Segera membentuk Gerakan Satu Rumah Satu 

Jumantik. 

3. Apabila ada indikasi akan terjadi wabah segera dilakukan 

fogging fokus. 

VI.2.3  Bagimasyarakat di Kelurahan Kapuas Kanan Hulu Sintang 

1. Diharapkan selalu melakukan pola hidup bersih dan 3M Plus. 

2. Selalu membuka diri terhadap informasi yang disampaikan oleh 

petugas kesehatan 

3. Agar Menjalankan gerakan satu rumah satu jumantik 

VI.2.4  PenelitiSelanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian lebih 

lanjut untuk melihat apakah terdapat perbedaan karakteristik dari 

perilaku dalam upaya pencegahan Demam Berdarah dengue. 
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