
 

58 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Keterbatasan Penelitian 

Rencana penelitian ini yaitu untuk melihat frekuensi dan hubungan terhadap 

perilaku pengendalian yang dapat menyebabkan penyakit demam berdarah dengue 

dengan variabel independen yaitu pengetahuan, sikap, dan peran petugas kesehatan. 

Pada penelitian ini peneliti mengalami keterbatasan dalam mengumpulkan 

data penelitian, dimana total sampel peneliti sebanyak 97 responden di Kelurahan 

Andalas Wilayah Kerja Puskesmas Andalas. Untuk mengumpulkan data penelitian, 

peneliti meminta tolong kepada teman untuk menjadi enumerator dalam hal 

pengumpulan data. Pada saat pengumpulan data oleh enumerator, peneliti 

menjelaskan prosedur wawancara kepada enumerator dengan tujuan supaya hasil 

penelitian yang didapatkan tidak rancu. 

 

5.2 Analisis Univariat 

5.2.1 Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, sebanyak 60 responden 

(61,9%) berperilaku kurang baik dalam melakukan pengendalian DBD, sedangkan 

sebanyak 37 responden (38,1%) berperilaku baik dalam melakukan pengendalian 

DBD. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tiko 

Fransiska Dewi dkk (2019) yang berjudul hubungan pengetahuan orang tua tentang 

penyakit DBD dengan perilaku pencegahan DBD di Kelurahan Tlogomas Kota 
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Malang, didapatkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden dikategorikan 

memiliki perilaku pencegahan DBD yang kurang baik yaitu sebanyak 16 orang 

(53,3%). Menurut penelitian Kevin Sevdo dkk (2022) yang berjudul hubungan 

pengetahuan tentang demam berdarah dengan perilaku pencegahan DBD di wilayah 

Kerja Puskesmas Jekan Raya Kota Palangka Raya, didapatkan hasil penelitian 

bahwa sebanyak 22 responden (55%) mayoritas memiliki perilaku negatif terhadap 

perilaku pencegahan penyakit DBD. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriana 

Diana (2023) yang berjudul hubungan tingkat pengetahuan masyarakat dengan 

perilaku pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di dusun Bekelan 

Sidorejo Lendah Kulon Progo, didapatkan hasil penelitian bahwa sebanyak 20 

responden (58,8%) berperilaku kurang terhadap pencegahan penyakit DBD. 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam 

melalukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena 

adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau 

aktivitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak dapat diamati oleh interaksi 

manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, 

dan tindakan (Arthini, 2019). Pengendalian adalah upaya menurunkan faktor risiko 

penularan oleh vektor dengan cara meminimalkan habitat perkembangbiakan 

vektor, menurunkan kepadatan dan umur vektor, mengurangi kontak antara vektor 

dengan manusia serta memutus rantai penularan penyakit (Kementerian Kesehatan 

RI, 2017). 

Perilaku pengendalian DBD yaitu tindakan yang dilakukan seseorang dalam 

rangka menekan atau menurunkan populasi vektor, sehingga tidak berisiko untuk 
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terjadinya penularan penyakit menular DBD di suatu wilayah. Perilaku 

pengendalian DBD dilakukan untuk mengurangi kebiasaan aktivitas manusia 

dengan cara mengurangi kontak antara vektor dengan manusia serta memutus rantai 

penularan penyakit.  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa setelah dilakukan wawancara dengan 

masyarakat yang memiliki perilaku pengendalian kurang baik disebabkan oleh 

tindakan yang dilakukan masyarakat dalam melakukan pengendalian DBD seperti 

jawaban kebiasaan dalam menyimpan pakaian yang telah dipakai sebanyak 62 

responden (63,9%), menguras dan membersihkan bak mandi/tempat penampungan 

air yang ada di rumah sebanyak 56 responden (57,7%), dan cara pembuangan 

sampah yang selama ini dilakukan sebanyak 54 responden (55,7%). 

5.2.2 Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, sebanyak 60 responden 

(61,9%) memiliki pengetahuan kurang baik terhadap pengendalian DBD, 

sedangkan sebanyak 37 responden (38,1%) yang memiliki pengetahuan baik 

terhadap pengendalian DBD. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh DBD Ernawati K dkk (2019) yang berjudul hubungan paparan 

informasi dengan pengetahuan pengendalian vektor nyamuk DBD di Desa Koper, 

Kecamatan Kresek, Kabupaten Tanggerang, didapatkan hasil penelitian bahwa 

pengetahuan responden terhadap pengendalian vektor nyamuk Demam Berdarah 

Dengue yang paling banyak yaitu responden berpengetahuan kurang sebanyak 52 

responden (76.5%). Menurut penelitian Apria Wilinda Sumantri (2021) yang 

berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan upaya pencegahan 
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penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja UPTD puskesmas 

Tanjung Baru, didapatkan hasil penelitian bahwa sebanyak 198 responden (64,3%) 

memiliki pengetahuan kurang baik terhadap pencegahan penyakit. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Thia Prameswarie (2022) yang berjudul pengetahuan, sikap, dan 

perilaku ibu rumah tangga dalam pencegahan penyakit demam berdaranh dengue, 

didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi pengetahuan subjek terbanyak berada 

pada kategori buruk sebanyak 71,4%. 

 Pengetahuan mengenai pengendalian DBD merupakan pengetahuan 

masyarakat mengenai penyakit dan bagaimana cara pengendalian penyakit demam 

berdarah dengue. Pengetahuan mengenai penyakit demam berdarah dengue sangat 

mempengaruhi bagaimana perilaku yang diterapkan oleh masyarakat dalam 

meningkatkan pencegahan penyakit demam berdarah dengue dan pemberantasan 

sarang nyamuk. Kasus demam berdarah dapat terus meningkat dikarenakan 

kurangnya tingkat pengetahuan pada masyarakat terkait pencegahan demam 

berdarah dengue (Maulidah, 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa setelah dilakukan wawancara dengan 

masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang baik terhadap pengendalian DBD 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan masyarakat dalam melakukan 

pencegahan dan pengendalian terhadap Demam Berdarah Dengue, dapat dilihat 

pada jawaban mengenai kegiatan utama dalam pengendalian penyakit DBD 

sebanyak 62 responden (63,9%), cara pengendalian penyakit DBD sebanyak 59 

responden (60,8%), dan berapakali dalam seminggu sebaiknya dilakukan 

pengurasan baik mandi sebanyak 58 responden (59,8%). 
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5.2.3 Sikap 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, sebanyak 64 responden 

(66,0%) yang memiliki sikap negatif terhadap pengendalian DBD, sedangkan 

sebanyak 33 responden (34,0%) yang memiliki sikap positif dalam melakukan 

pengendalian DBD. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Moh. Jusman Rau (2019) yang berjudul faktor-faktor yang 

berhubungan dengan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

Kelurahan Birobuli Selatan, didapatkan hasil penelitian bahwa sebanyak 59 

responden (64,1%) memiliki sikap kurang baik tidak melakukan upaya pencegahan 

DBD. Menurut penelitian Wahyudi dkk (2023) yang berjudul tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku kepala keluarga terhadap pemberantasan sarang nyamuk, 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden memiliki sikap yang tidak 

mendukung yaitu 59,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian Raisah Amani Fatihah 

dkk (2024) yang berjudul hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu rumah 

tangga dengan kejadian demam berdarah dengue di Kelurahan Melayu Kota Bima 

tahun 2024, didapatkan hasil bahwa dari 90 responden ibu rumah tangga yang 

memiliki sikap negatif sebanyak 73 (81,1%) responden, sedangkan ibu rumah 

tangga yang memiliki sikap positif sebanyak 17 (18,9%) responden. 

Sikap mengenai pengendalian DBD merupakan pandangan atau 

kecenderungan seseorang dalam menanggapi suatu objek, orang, atau peristiwa 

seperti melakukan tindakan yang bertujuan untuk mengurangi angka penyebaran 

penyebab penyakit DBD. Sikap pengendalian penyakit DBD yang baik yaitu sikap 

yang mendukung upaya pencegahan dan pemberantasan sarang nyamuk. Partisipasi 
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masyarakat merupakan salah satu faktor penentu dalam keberhasilan pengendalian 

vektor dengue. Sikap aktif terlibat langsung dalam upaya pemberantasan sarang 

nyamuk akan sangat berpengaruh dalam upaya pengendalian dan pencegahan 

penyakit yang ditularkan oleh nyamuk.  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa setelah dilakukan wawancara dengan 

masyarakat yang memiliki sikap negatif terhadap pengendalian DBD disebabkan 

karena kurangnya sikap atau pandangan masyarakat terhadap pentingnya 

melakukan tindakan yang dapat mengurangi tempat bersarangnya vektor penyebab 

penyakit DBD, dapat dilihat pada jawaban responden mengenai sering menyimpan 

pakaian yang digantung sebanyak 64 responden (66,0%), mengenai tindakan yang 

dilakukan untuk mencegah DBD sebanyak 59 responden (60,8%), dan mengenai 

perlunya membersihkan/menguras bak mandi sebanyak 58 responden (59,8%). 

5.2.4 Peran Petugas Kesehatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, sebanyak 59 responden 

(60,8%) yang tidak mendapatkan peran dari petugas kesehatan dalam melakukan 

pengendalian DBD, sedangkan 38 responden (39,2%) yang mendapatkan peran dari 

petugas kesehatan dalam melakukan pengendalian DBD. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ully Nuha Damar Hati dan Istiana 

Kusumastuti (2021) yang berjudul sikap, pengetahuan, lingkungan fisik dan 

dukungan petugas kesehatan dengan perilaku pencegahan DBD, didapatkan hasil 

penelitian bahwa dukungan petugas kesehatan dalam penelitian ini berkategori 

rendah dan jumlahnya sebanyak 28 orang (56%). Menurut penelitian Aprita Monica 

Panessa, Salbiah, & Susilawati (2023) yang berjudul hubungan peran kader 
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jumantik dan perilaku masyarakat tentang PSN dengan angka suspek demam 

berdarah dengue di Puskesmas Parit Haji Husin II, didapatkan hasil bahwa peran 

kader jumantik kurang signifikan atau kurang berperan dalam pelaksanaan 

pekerjaannya sebanyak 310 responden (85,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Miftahurrahmi (2024) yang berjudul pengetahuan dan sikap masyarakat serta peran 

petugas kesehatan terkait pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di desa 

Pulau Payung, didapatkan hasil penelitian bahwa sebanyak 60 responden (77,8%) 

sebagian petugas kesehatan tidak berperan dalam melakukan pencegahan DBD.  

Petugas kesehatah berperan dalam pengendalian Demam Berdarah Dengue 

dengan memberikan edukasi dan melakukan pemeriksaan pada pasien, serta 

membantu masyarakat dalam memberantas sarang nyamuk. Kesiapsiagaan petugas 

kesehatan mempengaruhi terjadinya penurunan kasus DBD seperti adanya petugas 

lapangan yang secara berkala terus mengadakan pemantauan bersama petugas 

jumantik, semakin besar peran dari petugas kesehatan maka semakin baik pula 

perilaku masyarakat dalam kegiatan pengendalian penyakit DBD (Dawe dkk., 

2020). 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa setelah dilakukan wawancara dengan 

masyarakat yang kurang mendapatkan peran dari petugas kesehatan mengenai 

pengendalian DBD, mereka mengatakan masih belum mendapatkan mendapatkan 

penyuluhan tentang pencegahan DBD dari petugas kesehatan dan belum 

mendapatkan pencegahan DBD seperti Pemantauan Jentik Berkala di lingkungan 

tempat mereka tinggal, dapat dilihat pada jawaban responden mengenai tidak 

diberikan contoh tindakan mengubur barang-barang bekas untuk mencegah 
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penyakit DBD sebanyak 54 responden (55,7%), tidak melakukan pemeriksaan 

jentik-jentik di rumah sebanyak 52 responden (53,6%), dan tidak memberikan saran 

untuk melakukan 3M Plus secara rutin sebanyak 47 responden (48,5%). 

 

5.3 Analisis Bivariat 

5.3.1 Hubungan Antara Pengetahuan dengan Perilaku Pengendalian DBD 

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa 93,3% responden memiliki 

pengetahuan kurang baik dalam perilaku pengendalian DBD yang kurang baik, 

lebih tinggi dibandingkan dengan yang berpengetahuan baik dalam perilaku 

pengendalian DBD yang baik 10,8%. Hasil uji statistik Chi-square didapatkan p-

value=0,000 (P˂0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan dengan perilaku pengendalian Demam Berdarah Dengue di 

kelurahan Andalas wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sri dan Sunaryanti (2020), didapatkan 

bahwa nilai p-value sebesar 0,048 ˂ 0,05, menunjukkan bahwa ada hubungan 

pengetahuan terhadap perilaku dalam pengendalian vektor DBD di Desa Jelok 

Cepogo Boyolali. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Resky Septiyani 

(2022), didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,001 ˂ 0,05, menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dalam pencegahan DBD di 

Puskesmas Genuk, Kota Semarang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Mahmudah, Shalsa Shifa Reininda & Achmad Rizal (2023), didapatkan bahwa nilai 

p-value sebesar 0,001 ˂ 0,005 menunjukkan bahawa ada hubungan pengetahuan 
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ibu rumah tangga dengan pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan 

Landasan Ulin Selatan Wilayah Kerja Liang Anggang. 

Pengetahuan tentang DBD adalah informasi tentang Demam Berdarah 

Dengue yang diperoleh seseorang setelah melakukan penginderaan. Informasi 

tentang DBD yang diperoleh meliputi pengertian demam berdarah dengue, 

penyebab, tanda dan gejala, penularan, pencegahan, penatalaksanaan dan 

faktor resiko DBD. Kendala pencegahan DBD yang masih sering terjadi di 

masyarakat adalah ketidaktahuan masyarakat mengenai penyakit dan perilaku 

manusia. Ketidaktahuan masyarakat terjadi karena kurangnya informasi tentang 

penyakit DBD. Perilaku masyarakat yang menjadi kendala dalam pencegahan DBD 

yaitu masyarakat belum konsisten dalam melakukan program pencegahan dan 

pemberantasan DBD (Rohmah dkk., 2019). 

Perilaku dalam bidang kesehatan merupakan respon yang dilakukan 

manusia terhadap ransangan yang didapatkan, baik berupa ransangan terhadap sakit 

dan penyakit, layanan kesehatan, makanan dan minuman, serta lingkungan. 

Seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap kesehatan 

ditandai dengan bagaimana mereka akan berusaha untuk menghindari dan 

meminimalisir segala sesuatu yang menjadi peluang dari timbulnya suatu penyakit. 

Perilaku pencegahan DBD merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh 

masyarakat, utamanya ibu agar mampu menjaga kesehatannya dan menghindari 

faktor risiko yang bisa menyebabkan terjadinya DBD pada dirinya sendiri, 

keluarga, sehingga dapat memutus rantai penularan ke masyarakat sekitarnya. Salah 

satu, perilaku pencegahan terhadap DBD yang bisa dilakukan adalah dengan 
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menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, fogging, kegiatan 3M. Perilaku 

seseorang terhadap pencegahan DBD dapat diukur dengan menggunakan parameter 

baik dan buruk ataupun dengan parameter baik, cukup, dan kurang (Septiyani, 

2022). 

Berdasarkan hasil penelitian masyarakat yang memiliki pengetahuan baik 

dan mengetahui segala sesuatu yang berhubungan dengan pengendalian DBD sudah 

pasti memiliki perilaku yang baik terhadap perilaku pengendalian DBD, sebaliknya 

jika masyarakat memiliki pengetahuan kurang baik dan kurang memahami 

mengenai pengendalian DBD sudah pasti memiliki perilaku kurang baik terhadap 

perilaku pengendalian DBD. Rendahnya pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

memberikan pengaruh terhadap tindakan yang akan dilakukannya, dikarenakan 

salah satu faktor yang mendukung baik ataupun buruknya perilaku adalah 

berdasarkan tinggi atau rendahnya tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang. 

Oleh karena itu, diharapkan kepada pertugas kesehatan maupun pemegang program 

DBD dapat lebih aktif dalam mendampingi dan mendukung tokoh masyarakat 

dalam upaya pencegahan DBD, seperti membantu dalam memberikan informasi 

mengenai DBD, memberikan penyuluhan dan pelatihan mengenai pencegahan 

DBD, serta meningkatkan akses dan menyediakan fasilitas yang diperlukan, seperti 

sarana sumber informasi dalam bentuk video, poster atau leaflet guna menunjang 

upaya pencegahan dan pengendalian demam berdarah. 

5.3.2 Hubungan Antara Sikap dengan Perilaku Pengendalian DBD 

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa 50,0% responden memiliki sikap 

negatif dengan perilaku pengendalian DBD kurang baik. Hasil uji statistik Chi-
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square didapatkan p-value=0,002 (P˂0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan 

yang bermakna antara sikap dengan perilaku perilaku pengendalian Demam 

Berdarah Dengue di kelurahan Andalas wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang tahun 2024. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Christina R Suoth 

dkk (2019), didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,002 ˂ 0,05, menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan demam berdarah 

dengue di Kelurahan Winagun I Kecamatan Malalayang. Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Maya Apriani dan Neni Triana (2022), didapatkan bahwa nilai p-

value sebesar 0,004 ˂ 0,05, menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara 

sikap dengan tindakan pencegahan DBD. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Putri Risah dkk (2023), didapatkan bahwa nilai p-value 0,033 ˂ 0,05, menunjukkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat sikap masyarakat terhadap 

pencegahan penyakit demam berdarah dengue di Desa Gla Dayah Kecamatan 

Krueng Barona Jaya Kabupaten Aceh Besar. 

Sikap merupakan kesadaran individual terhadap kejadian-kejadian yang ada 

dilingkungannya, sama halnya dengan bagaimana sikap dari masyarakat terhadap 

perilaku pencegahan DBD. Melalui sikap kita dapat memahami proses kesadaran 

yang menentukan tindakan nyata dan tindakan yang mungkin dapat dilakukan 

individu dalam kehidupan sosialnya. Sikap yang tidak baik memiliki peluang 

melakukan tindakan yang tidak baik, hal ini dilihat dari beberapa keluarga masih 

membiarkan pakaian bergelantungan di dalam rumah. Sikap akan mempengaruhi 

perilaku seseorang, dapat dikatakan bahwa responden yang memiliki sikap kurang 

baik maka akan melakukan tindakan pencegahan DBD yang kurang baik 
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dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap baik (Rastika Dewi dkk., 

2022). 

Berdasarkan hasil penelitian sikap sangat berperan penting untuk 

melakukan tindakan, karena perilaku adalah bentuk nyata dari sikap, seseorang 

yang memiliki sikap yang positif akan berperilaku baik dalam pengendalian DBD, 

dan sebaliknya seseorang yang memiliki sikap yang negatif juga akan berdampak 

tidak baik dalam pengendaliam DBD. Meskipun seseorang memiliki sikap yang 

positif terhadap pengendalian DBD, tanpa tindakan nyata, perubahan tidak 

akan terjadi. Oleh karena itu, sangat diharapkan kepada masyarakat agar dapat 

berperan aktif dalam pencegahan demam berdarah dengue baik di rumah maupun 

di lingkungan sekitar. Sebaiknya masyarakat ikut berpartisipasi dalam membantu 

membersihkan lingkungan rumah seperti tidak menggantungkan pakaian di 

belakang pintu yang dapat menjadikan tempat nyamuk berhinggap, memusnahkan 

barang-barang bekas, dan menutup tempat penampungan air seperti bak mandi, 

ember tempat penampungan air yang bisa menyebabkan keberadaan nyamuk untuk 

dapat hidup dan berkembang biak yang dapat menjadikan kejadian DBD 

meningkat. 

5.3.3 Hubungan Antara Peran Petugas Kesehatan dengan Perilaku 

Pengendalian DBD 

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa 79,7% responden mendapatkan 

peran petugas kesehatan kurang baik dalam perilaku pengendalian DBD yang 

kurang baik, lebih tinggi dibandingkan dengan yang mendapatkan peran petugas 

kesehatan baik dalam perilaku pengendalian DBD yang baik 34,2%. Hasil uji 
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statistik Chi-square didapatkan p-value=0,000 (P˂0,05) maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang bermakna antara peran petugas kesehatan dengan perilaku 

perilaku pengendalian Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Andalas wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Friska Marinda Turnip (2019), didapatkan bahwa nilai p-value 

sebesar 0,000 ˂ 0,05, menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan tenaga 

kesehatan dengan tindakan kepala keluarga dalam pencegahan pentakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Puskesmas Sri Padang Kota Tebing Tinggi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Maria A. L. Dawe dkk (2020), 

didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,004 ˂ 0,05, menunjukan bahwa ada 

hubungan antara peran petugas kesehatan dengan perilaku pencegahan DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi 

Anna Nurkhasanah (2021), didapatkan bahwa nilai p-value sebesar 0,012 ˂ 0,05, 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara peran tenaga kesehatan 

dengan pencegahan DBD di Puskesmas Simpang Babat Kabupaten Pali. 

Peran utama tenaga kesehatan yang professional adalah memberikan 

informasi kepada masyarakat tentang masalah kesehatan, terutama tentang 

pencegahan demam berdarah. Tenaga kesehatan merupakan salah satu pemberi 

pelayanan kesehatan, sehingga harus mampu untuk melakukan upaya promosi dan 

pemeliharaan kesehatan serta mencegah penyakit. Peran petugas kesehatan akan 

mempengaruhi perubahan perilaku masyarakat berupa penyuluhan yang diberikan 

petugas kesehatan dalam pemberantasan sarang nyamuk, hal ini dibantu oleh kader 

(Syahrias, 2018). 
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Penyuluhan yang diberikan tenaga kesehatan kepada masyarakat akan 

mempengaruhi pengetahuan baik dan sikap positif yang akhirnya akan terjadi suatu 

perilaku pencegahan DBD yang baik. Hal lain yang dilakukan petugas kesehatan 

diantaranya adalah melakukan tata laksana kasus yang meliputi penemuan kasus, 

pengobatan penderita, dan sistem pelaporan yang cepat dan terdokumentasi baik. 

Melakukan penyelidikan epidemiologi, terutama terhadap daerah yang terdapat 

kasus penderita DBD.Melakukan pemantauan jentik secara berkala dan melakukan 

pertemuan kelompok kerja DBD secara lintas sektor dan program.Melakukan 

gerakan bulan PSN yang dilaksanakan sebelum bulan-bulan musim penularan 

penyakit DBD (Syahrias, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian peran petugas kesehatan sangat berpengaruh 

terhadap upaya pencegahan penyakit demam berdarah dengue, karena petugas 

kesehatan sering berinteraksi dengan masyarakat, sehingga pemahaman terhadap 

kondisi masyarakat lebih baik, dan dengan sering berinteraksi akan sangat mudah 

dapat mempengaruhi kepercayaan masyarakat terhadap petugas kesehatan. Oleh 

karena itu, diharapkan kepada petugas kesehatan agar lebih rutin untuk 

melaksanakan penyuluhan di masyarakat mengenai pengendalian dan pencegahan 

DBD agar masyarakat lebih memahami tentang penyakit demam berdarah dengue 

serta bagaimana cara memberantas tempat perkembangbiakan nyamuk di 

lingkungan sekitar. 
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BAB VI  

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan perilaku pengendalian Demam Berdarah Dengue 

di Kelurahan Andalas wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024, 

maka dapat diambil beberapa kesimpulan antara lain sebagai berikut: 

1. Separuh dari masyarakat 61,9% berperilaku kurang baik di Kelurahan 

Andalas Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2024. 

2. Separuh dari maasyarakat 61,9% memiliki pengetahuan kurang baik di 

Kelurahan Andalas Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2024. 

3. Separuh dari masyarakat 66,0% bersikap negatif di Kelurahan Andalas 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2024. 

4. Separuh dari masyarakat 60,8% tidak mendapatkan peran dari petugas 

kesehatan di Kelurahan Andalas Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 

2024. 

5. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan perilaku 

pengendalian Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Andalas Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas tahun 2024. 

6. Terdapat hubungan bermakna antara sikap dengan perilaku pengendalian 

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Andalas Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas tahun 2024. 
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7. Terdapat hubungan bermakna antara peran petugas kesehatan dengan 

perilaku pengendalian Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Andalas 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2024. 

 

6.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

disampaikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi responden 

Saran untuk responden yaitu diharapkan ikut berpartisipasi aktif dalam 

mengikuti kegiatan penyuluhan maupun berbagai kegiatan pencegahan 

DBD yang diadakan oleh petugas kesehatan, seperti pemantauan jentik 

nyamuk berkala dan pemberantasan sarang nyamuk. 

2. Bagi Petugas Kesehatan Puskesmas Kelurahan Andalas 

Pihak puskesmas juga perlu melakukan kegiatan penyuluhan yang intensif 

untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya perilaku pencegahan DBD. 

3. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan 

untuk menambah wawasan bagi mahasiswa prodi kesehatan masyarakat 

yang memerlukan bahan bacaan dan acuan seputar perilaku pengendalian 

demam berdarah dengue. 
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LAMPIRAN 

  



 
 

 

Lampiran 1. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Baiturrahmah Padang saat ini sedang melakukan penelitian tentang 

“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pengendalian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Kelurahan Andalas wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang tahun 2024”. 

Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. Saya juga mengharapkan 

kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan jujur dan 

apa adanya. 

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga 

Bapak/Ibu bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. 

Semua informasi yang Bapak/Ibu berikan dijamin kerahasiaannya dan hanya 

digunakan dalam penelitian ini saja. 

Terimakasih atas bantuan dan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini. 

 

….., …………………….2024 

 

 

 

Nama Responden



 

 

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PERILAKU PENGENDALIAN DEMAM BERDARAH 

DENGUE DI KELURAHAN ANDALAS WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS ANDALAS KOTA PADANG TAHUN 2024 

 

 
No Responden :  

 

A. Karakteristik Responden 

Identitas Responden : 

Nama   : ……………………………………………… 

Umur   : ….. tahun 

Jenis Kelamin  :       Laki-laki  Perempuan 

Pendidikan Terakhir :       Tidak Sekolah    SD 

             SMP   SMA 

            Perguruan Tinggi 

Pekerjaan   : ……………………………………………… 

 

B. Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling benar dengan memberi 

tanda (×) silang pada lembar yang telah disediakan. 

1. Apakah keluarga bapak/ibu menguras dan membersihkan bak mandi/tempat 

penampungan air yang berada di rumah? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

 

 



 
 

 

2. Apakah bapak/ibu secara teratur membersihkan/mengubur/membakar 

barang bekas yang dapat menjadi tempat bersarangnya nyamuk? 

a. Secara teratur (1) 

b. Tidak pernah (0) 

3. Bagaimana kebiasaan keluarga bapak/ibu dalam menyimpan pakaian yang 

telah dipakai? 

a. Digantung di kamar (0) 

b. Di simpan di tempat baju kotor (1) 

4. Apakah bapak/ibu sering menggunakan obat yang dapat mencegah gigitan 

nyamuk seperti lotion anti nyamuk dan obat nyamuk bakar? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

5. Apakah bapak/ibu mengikuti sosialisasi pemanfaatan obat nyamuk di pos-

pos kesehatan atau kelurahan? 

a. Tidak pernah (0) 

b. Selalu (1) 

6. Menurut bapak/ibu bagaimana cara terbaik mengendalikan nyamuk demam 

berdarah dengue? 

a. Memanggil petugas penyemprot nyamuk (0) 

b. Melihat keberadaan jentik, jika ada berantas dengan melakukan 3 M (1) 

7. Apakah bapak/ibu selalu menutup jendela/lubang angin/pintu dengan kawat 

anti nyamuk? 

a. Selalu (1) 

b. Tidak pernah (0) 

8. Apakah bapak/ibu pernah menaburkan bubuk abate pada bak penampungan 

air yang digunakan setiap hari? 

a. Tidak pernah (0) 

b. Selalu (1) 

9. Apakah bapak/ibu selalu menutup tempat penampungan air di rumah? 

a. Selalu (1) 

b. Tidak pernah (0) 



 
 

 

10. Bagaimana cara pembuangan sampah yang selama ini bapak/ibu lakukan? 

a. Diangkut/dikumpulkan secara rutin oleh petugas kebersihan (1) 

b. Dibuang ke perkarangan yang berada di sekitar lingkungan tempat 

tinggal (0) 

 

C. Pengetahuan 

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling benar dengan memberi 

tanda (×) silang pada lembar yang telah disediakan.  

1. Apa nama cara pengendalian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)? 

a. Keluarga Berencana (0) 

b. 3M Plus (1) 

c. Imunisasi (0) 

2. Apakah arti dari PSN? 

a. Penghancuran Sarang Nyamuk (0) 

b. Pemberantasan Sarang Nyamuk (1) 

c. Pembersihan Sarang Nyamuk (0) 

3. Sebutkan 3 kegiatan utama dalam pengendalian penyakit DBD ? 

a. Menguras, menutup, membuang (0) 

b. Menutup, mengubur, membersihkan (0) 

c. Menguras, menutup, mengubur (1) 

4. Sebutkan salah satu contoh pengendalian penyakit DBD ? 

a. Membersihkan bak mandi (1) 

b. Menyapu lantai (0) 

c. Membersihkan meja dan kursi (0) 

5. Menurut bapak/ibu, sebaiknya berapa kali minimal dalam seminggu bak 

mandi dikuras? 

a. 1 kali seminggu (1) 

b. 2 kali seminggu (0) 

c. 3 kali seminggu (0) 

 



 
 

 

6. Salah satu cara membunuh jentik nyamuk Aedes aegypti yaitu dengan 

menaburkan apa? 

a. Tawas (0) 

b. Bubuk abate (1) 

c. Kaporit (0) 

7. Bagaimanakah cara menguras bak mandi yang benar untuk memberantas 

jentik nyamuk penular demam berdarah dengue? 

a. Menggosok dinding dalam bak mandi (0) 

b. Mengganti air saja (0) 

c. Memberikan antiseptik pada air bak (1) 

8. Jenis kawat apa yang digunakan pada ventilasi, untuk menghindari nyamuk 

masuk ke dalam rumah? 

a. Kawat kasa (1) 

b. Kawat besi (0) 

c. Kawat behel (0) 

9. Apa yang dilakukan untuk mencegah DBD pada malam hari? 

a. Memakai pakaian pelindung yang cukup tebal atau longgar (1) 

b. Memakai jas hujan (0) 

c. Memakai pakaian yang tipis (0) 

10. Apa yang harus dilakukan saat menemukan lubang-lubang pada potongan 

bambu disekitar rumah untuk mencegah DBD? 

a. Membiarkannya saja (0) 

b. Memberi air (0) 

c. Menutup dengan tanah dan pasir (1) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

D. Sikap 

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling benar dengan memberi 

tanda (×) silang pada lembar yang telah disediakan. 

1. Menurut bapak/ibu, penanggulangan penyakit DBD merupakan tanggung 

jawab siapa? 

a. Pemerintah (0) 

b. Penderita demam berdarah dan keluarganya (0) 

c. Pemerintah dan seluruh komponen masyarakat/semua pihak (1) 

2. Menurut bapak/ibu, apakah upaya penanggulangan penyakit DBD 

merupakan kebutuhan masyarakat yang harus segera dilakukan? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

3. Apakah bapak/ibu setuju apabila diadakan upaya pencegahan penyakit 

DBD secara berkala/rutin di lingkungan tempat tinggal bapak/ibu? 

a. Setuju (1) 

b. Tidak setuju (0) 

4. Bila diadakan upaya pengendalian terhadap penyakit DBD di lingkungan 

setempat tinggal bapak/ibu, apakah bapak/ibu bersedia untuk ikut secara 

aktif melaksanakannya? 

a. Bersedia (1) 

b. Tidak bersedia (0) 

5. Apakah menurut bapak/ibu perlu membersihkan/menguras bak mandi? 

a. Perlu (1) 

b. Tidak perlu (0) 

6. Apakah bapak/ibu setuju dengan upaya 3M yang digalakkan oleh 

pemerintah? 

a. Setuju (1) 

b. Tidak setuju (0) 

7. Menurut bapak/ibu apakah boleh menyimpan pakaian yang digantung? 

a. Boleh (0) 

b. Tidak boleh (1) 



 
 

 

8. Menurut bapak/ibu apakah menaburkan bubuk abate pada bak 

penampungan air yang digunakan setiap hari perlu dilakukan? 

a. Perlu (1) 

b. Tidak perlu (0) 

9. Menurut bapak/ibu apakah fogging (pengasapan) efektif untuk mencegah 

terjadinya DBD ? 

a. Efektif (1) 

b. Tidak efektif (0) 

10. Menurut bapak/ibu bagaimana sebaiknya yang harus dilakukan untuk 

mencegah DBD ? 

a. Memperhatikan kesehatan diri saja (0) 

b. Cukup dengan melakukan 3M (0) 

c. Memperhatikan kesehatan diri dan melakukan 3M (1) 

 

E. Peran Petugas Kesehatan 

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling benar dengan memberi 

tanda (✓) checklist pada lembar yang telah disediakan. 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya (1) Tidak (0) 

1. Apakah petugas kesehatan sudah memberikan 

informasi tentang pencegahan penyakit DBD 

secara maksimal? 

  

2. Apakah petugas kesehatan sudah memberikan 

informasi tentang PSN (Pemberantasan Sarang 

Nyamuk)?  

  

3. Apakah petugas kesehatan sudah melakukan 

penyemprotan insektisida atau fogging dalam 

waktu 3 bulan terakhir? 

  



 
 

 

4.  Apakah petugas kesehatan memberikan 

informasi tentang pentingnya dilakukan PSN 

(Pemberantasan Sarang Nyamuk)? 

  

5. Apakah petugas kesehatan sudah melakukan 

penyuluhan tentang tindakan pencegahan DBD 

minimal 1 kali dalam seminggu? 

  

6. Apakah ada petugas kesehatan yang 

memberikan anjuran dan contoh tindakan 

mengubur barang-barang bekas untuk mencegah 

penyakit DBD dalam waktu 3 bulan terakhir? 

  

7. Apakah ada petugas kesehatan yang melakukan 

kunjungan ke lingkungan anda, melakukan 

penyuluhan atau tindakan untuk mencegah 

penyakit DBD dalam waktu 3 bulan terakhir? 

  

8. Apakah petugas kesehatan sudah memberikan 

informasi tentang langkah-langkah pencegahan 

DBD atau biasa disebut 3M Plus? 

  

9. Apakah petugas kesehatan pernah menyarankan 

kepada bapak/ibu dan keluarga untuk 

melakukan 3M Plus secara rutin?? 

  

10. Apakah petugas kesehatan sudah melakukan 

pemeriksaan jentik secara berkala di rumah-

rumah? 

  



 
 

 

NORES UMUR KATEGORI JENIS PENDIDIKAN PEKERJAAN PERILAKU PENGENDALIAN PENGETAHUAN SIKAP PERAN PETUGAS KESEHATAN KATEGORI KATEGORI KATEGORI KATEGORI

UMUR KELAMIN PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 TOTPP PT1 PT2 PT3 PT4 PT5 PT6 PT7 PT8 PT9 PT10 TOTPT SKP1 SKP2 SKP3 SKP4 SKP5 SKP6 SKP7 SKP8 SKP9 SKP10 TOTSKP PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 PK6 PK7 PK8 PK9 PK10 TOTPK PP PT SKP PK

1 29 1 1 4 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0 0 1 1

2 54 3 2 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 5 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 5 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 1 1 0 1

3 36 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 5 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 4 0 0 1 0

4 42 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 5 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 1 1 0 1

5 27 1 1 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 4 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 5 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 4 0 1 0 0

6 65 4 2 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 4 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0

7 54 3 1 2 2 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 1 1 0 0

8 38 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4 0 0 1 0

9 44 2 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 0 1

10 67 4 1 5 2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 4 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0 0 1 0

11 55 3 2 5 2 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 5 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 6 1 1 0 1

12 34 2 1 3 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 0 0 0 1

13 29 1 1 5 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 4 0 0 0 0

14 41 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 0 1

15 35 2 2 3 2 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 6 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 0 1

16 65 4 2 4 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0

17 44 2 2 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 5 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5 1 1 0 0

18 67 4 2 3 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 4 0 0 1 0

19 52 3 2 3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 5 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6 1 1 0 1

20 36 2 1 4 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 5 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 5 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 0 1

21 27 1 2 2 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 5 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1

22 41 2 1 3 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 5 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 6 1 1 0 1

23 30 1 2 4 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 4 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0

24 28 1 1 4 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4 0 0 0 0

25 65 4 1 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 5 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 4 0 0 1 0

26 33 2 2 3 2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0

27 40 2 1 4 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 5 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0

28 35 2 2 4 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 6 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 1 1 0 1

29 66 4 2 5 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 4 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 0 0 0 1

30 42 2 2 4 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0

31 37 2 2 4 2 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 4 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 4 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 6 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4 0 0 1 0

32 40 2 1 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 1 1

33 28 1 2 4 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 4 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4 0 0 0 0

Lampiran 3. Master Tabel 

  



 
 

 

NORES UMUR KATEGORI JENIS PENDIDIKAN PEKERJAAN PERILAKU PENGENDALIAN PENGETAHUAN SIKAP PERAN PETUGAS KESEHATAN KATEGORI KATEGORI KATEGORI KATEGORI

UMUR KELAMIN PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 TOTPP PT1 PT2 PT3 PT4 PT5 PT6 PT7 PT8 PT9 PT10 TOTPT SKP1 SKP2 SKP3 SKP4 SKP5 SKP6 SKP7 SKP8 SKP9 SKP10 TOTSKP PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 PK6 PK7 PK8 PK9 PK10 TOTPK PP PT SKP PK

34 67 4 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 0 0 0 0

35 53 3 2 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 0 0 1 0

36 29 1 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 5 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6 1 1 0 1

37 54 3 1 4 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 4 0 0 0 0

38 38 2 1 4 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 0

39 41 2 1 4 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 4 0 0 0 0

40 67 4 1 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4 0 0 1 0

41 55 3 2 5 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4 0 0 1 0

42 37 2 2 3 2 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 5 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 5 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 1 1 0 1

43 29 1 2 5 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0 0 1 1

44 32 2 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 0

45 48 3 2 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 5 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 5 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 5 1 1 0 0

46 55 3 1 4 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0

47 62 3 1 4 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0 0 0 1

48 29 1 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 0 1

49 54 3 2 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 0

50 39 2 2 3 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 4 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 0 0 1 0

51 33 2 2 4 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 0 0

52 42 2 1 3 2 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 6 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 6 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 1 1 1 1

53 30 1 2 4 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 5 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 0 0 1 0

54 35 2 2 4 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 4 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 4 0 0 1 0

55 60 3 2 3 2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 5 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 1 1 1 1

56 36 2 2 5 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 4 0 0 0 0

57 27 1 1 3 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 4 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 5 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0

58 41 2 2 4 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0

59 38 2 2 4 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 5 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 1 0 0 1

60 29 1 1 4 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 5 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 1 0 1 1

61 40 2 2 3 2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 4 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 4 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 0 0 1 0

62 36 2 1 1 2 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 4 0 0 0 0

63 28 1 2 2 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 5 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 5 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 0 1

64 51 3 2 4 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 5 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5 1 1 0 0

65 39 2 1 4 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0

66 47 3 1 5 2 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 5 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 0 0

67 50 3 1 4 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 5 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 5 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 1 1 0 0

 

 

  



 

 

NORES UMUR KATEGORI JENIS PENDIDIKAN PEKERJAAN PERILAKU PENGENDALIAN PENGETAHUAN SIKAP PERAN PETUGAS KESEHATAN KATEGORI KATEGORI KATEGORI KATEGORI

UMUR KELAMIN PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 TOTPP PT1 PT2 PT3 PT4 PT5 PT6 PT7 PT8 PT9 PT10 TOTPT SKP1 SKP2 SKP3 SKP4 SKP5 SKP6 SKP7 SKP8 SKP9 SKP10 TOTSKP PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 PK6 PK7 PK8 PK9 PK10 TOTPK PP PT SKP PK

68 39 2 2 4 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 0 1

69 27 1 2 3 2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 1 1 0 1

70 52 3 1 5 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 5 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 5 1 1 0 0

71 35 2 1 3 2 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 4 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 5 1 1 0 0

72 43 2 2 3 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 0 0 1 0

73 29 1 1 4 2 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 1 1

74 47 3 1 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 1 1 0 1

75 55 3 1 4 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 4 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 0 0 1 0

76 48 3 2 3 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0

77 28 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 5 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 1 1 0 1

78 44 2 2 4 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 5 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 1 1 0 1

79 59 3 2 4 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0

80 27 1 1 3 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 0 1

81 35 2 2 4 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0

82 43 2 1 4 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 5 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 1 1 0 1

83 62 3 2 4 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 5 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 5 1 1 0 0

84 59 3 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 4 0 1 0 0

85 38 2 2 4 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 5 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 0 0

86 42 2 1 3 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0 0 1 1

87 46 2 2 4 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 4 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0 0 1 0

88 52 3 2 4 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 0 0 1 0

89 29 1 1 3 2 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 4 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0

90 37 2 1 4 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 0 0 0 0

91 31 2 1 2 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 1 1

92 58 3 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4 0 1 0 0

93 41 2 1 4 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 5 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 4 0 1 1 0

94 52 3 2 3 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 0 0 0 0

95 35 2 2 4 2 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 5 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 6 1 0 0 1

96 29 1 2 4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7 1 0 0 1

97 49 3 2 4 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 0 0 0 1

 



 

 

Lampiran 4. Output Penelitian 

 

OUTPUT PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

KATEGORI UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-30 20 20,6 20,6 20,6 

31-46 43 44,3 44,3 64,9 

47-62 26 26,8 26,8 91,8 

>63 8 8,2 8,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 41 42,3 42,3 42,3 

Perempuan 56 57,7 57,7 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 5 5,2 5,2 5,2 

SD 16 16,5 16,5 21,6 

SMP 24 24,7 24,7 46,4 

SMA 43 44,3 44,3 90,7 

Perguruan Tinggi 9 9,3 9,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 



 
 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 36 37,1 37,1 37,1 

Tidak Bekerja 61 62,9 62,9 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

b. Output Per Item Pertanyaan 

1) Perilaku Pengendalian DBD 

KATEGORI PERILAKU PENGENDALIAN DBD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 60 61,9 61,9 61,9 

Baik' 37 38,1 38,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 56 57,7 57,7 57,7 

Benar 41 42,3 42,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 49 50,5 50,5 50,5 

Benar 48 49,5 49,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 



 
 

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 62 63,9 63,9 63,9 

Benar 35 36,1 36,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 53 54,6 54,6 54,6 

Benar 44 45,4 45,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 51 52,6 52,6 52,6 

Benar 46 47,4 47,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 52 53,6 53,6 53,6 

Benar 45 46,4 46,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 51 52,6 52,6 52,6 

Benar 46 47,4 47,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 53 54,6 54,6 54,6 

Benar 44 45,4 45,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 50 51,5 51,5 51,5 

Benar 47 48,5 48,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERILAKU PENGENDALIAN DBD 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 54 55,7 55,7 55,7 

Benar 43 44,3 44,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 



 
 

 

2) Pengetahuan 

KATEGORI PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 60 61,9 61,9 61,9 

Baik 37 38,1 38,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 59 60,8 60,8 60,8 

Benar 38 39,2 39,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 52 53,6 53,6 53,6 

Benar 45 46,4 46,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 62 63,9 63,9 63,9 

Benar 35 36,1 36,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

PENGETAHUAN 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 53 54,6 54,6 54,6 

Benar 44 45,4 45,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 58 59,8 59,8 59,8 

Benar 39 40,2 40,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 52 53,6 53,6 53,6 

Benar 45 46,4 46,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 53 54,6 54,6 54,6 

Benar 44 45,4 45,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

PENGETAHUAN 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 51 52,6 52,6 52,6 

Benar 46 47,4 47,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 52 53,6 53,6 53,6 

Benar 45 46,4 46,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 50 51,5 51,5 51,5 

Benar 47 48,5 48,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

3) Sikap 

KATEGORI SIKAP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 64 66,0 66,0 66,0 

Positif 33 34,0 34,0 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

SIKAP 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 57 58,8 58,8 58,8 

Benar 40 41,2 41,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 50 51,5 51,5 51,5 

Benar 47 48,5 48,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 55 56,7 56,7 56,7 

Benar 42 43,3 43,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 57 58,8 58,8 58,8 

Benar 40 41,2 41,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

SIKAP 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 58 59,8 59,8 59,8 

Benar 39 40,2 40,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 54 55,7 55,7 55,7 

Benar 43 44,3 44,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 64 66,0 66,0 66,0 

Benar 33 34,0 34,0 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 57 58,8 58,8 58,8 

Benar 40 41,2 41,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

SIKAP 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 54 55,7 55,7 55,7 

Benar 43 44,3 44,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

SIKAP 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 59 60,8 60,8 60,8 

Benar 38 39,2 39,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

4) Peran Petugas Kesehatan 

KATEGORI PERAN PETUGAS KESEHATAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 59 60,8 60,8 60,8 

Baik 38 39,2 39,2 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 36 37,1 37,1 37,1 

Ya 61 62,9 62,9 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 



 
 

 

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 37 38,1 38,1 38,1 

Ya 60 61,9 61,9 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 46 47,4 47,4 47,4 

Ya 51 52,6 52,6 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 39 40,2 40,2 40,2 

Ya 58 59,8 59,8 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 41 42,3 42,3 42,3 

Ya 56 57,7 57,7 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 



 
 

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 54 55,7 55,7 55,7 

Ya 43 44,3 44,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 43 44,3 44,3 44,3 

Ya 54 55,7 55,7 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 39 40,2 40,2 40,2 

Ya 58 59,8 59,8 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 47 48,5 48,5 48,5 

Ya 50 51,5 51,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 52 53,6 53,6 53,6 

Ya 45 46,4 46,4 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan 

Pengetahuan 

KATPT * KATPP Crosstabulation 

 

KATPP 

Total Kurang Baik Baik 

KATPT Kurang Baik Count 56 4 60 

Expected Count 37,1 22,9 60,0 

% within KATPT 93,3% 6,7% 100,0% 

Baik Count 4 33 37 

Expected Count 22,9 14,1 37,0 

% within KATPT 10,8% 89,2% 100,0% 

Total Count 60 37 97 

Expected Count 60,0 37,0 97,0 

% within KATPT 61,9% 38,1% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 66,057a 1 ,000   

Continuity Correctionb 62,605 1 ,000   

Likelihood Ratio 74,225 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

65,376 1 ,000 
  

N of Valid Cases 97     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,11. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

b. Hubungan Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan 

Sikap 

KATSKP * KATPP Crosstabulation 

 

KATPP 

Total Kurang Baik Baik 

KATSKP Negatif Count 32 32 64 

Expected Count 39,6 24,4 64,0 

% within KATSKP 50,0% 50,0% 100,0% 

Positif Count 28 5 33 

Expected Count 20,4 12,6 33,0 

% within KATSKP 84,8% 15,2% 100,0% 

Total Count 60 37 97 

Expected Count 60,0 37,0 97,0 

% within KATSKP 61,9% 38,1% 100,0% 

 

 

 

 



 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,207a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,778 1 ,002   

Likelihood Ratio 12,170 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

11,091 1 ,001 
  

N of Valid Cases 97     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

c. Hubungan Perilaku Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan 

Peran Petugas Kesehatan 

KATPK *KATPK Crosstabulation 

 

KATPP 

Total Kurang Baik Baik' 

KATPK Kurang Baik Count 47 12 59 

Expected Count 36,5 22,5 59,0 

% within KATPK 79,7% 20,3% 100,0% 

Baik Count 13 25 38 

Expected Count 23,5 14,5 38,0 

% within KATPK 34,2% 65,8% 100,0% 

Total Count 60 37 97 

Expected Count 60,0 37,0 97,0 

% within KATPK 61,9% 38,1% 100,0% 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20,236a 1 ,000   

Continuity Correctionb 18,356 1 ,000   

Likelihood Ratio 20,543 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 20,028 1 ,000   

N of Valid Cases 97     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,49. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 
 

 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Lampiran 6. Surat Telah Selesai Penelitian 

 



 
 

 

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 



 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 



 
 

 

   

 

   

 

 



 
 

 

Lampiran 8. Lembar Konsultasi Pembimbing I dan II 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 


