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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Faktor utama risiko penularan penyakit bersumber dari perilaku 

masyarakat yang kurang baik serta kondisi lingkungan yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan, khususnya penyakit berbasis lingkungan salah satunya yaitu 

Demam Berdarah Dengue (DBD). Penyakit ini berhubungan dengan keadaan 

lingkungan, iklim, mobilisasi yang tinggi, kepadatan penduduk, perluasan 

perumahan dan perilaku masyarakat. Penyakit DBD yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti atau Aedes albopictus 

dapat muncul sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok umur 

(Indra, 2020). 

Faktor-faktor yang terkait dengan penularan demam berdarah meliputi 

perubahan demografi dan sosial seperti pertumbuhan penduduk yang tidak 

terkendali, urbanisasi yang tidak terencana, perumahan di bawah standar, 

kepadatan penduduk, dan kerusakan sistem pengelolaan air, saluran pembuangan 

dan limbah. Selain itu, kurangnya kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan 

penyakit menular telah menciptakan kondisi ideal bagi peningkatan penularan 

penyakit yang ditularkan oleh nyamuk, terutama di negara-negara berkembang 

tropis dan subtropis seperti Bangladesh. Meskipun demikian, pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue menjadi lebih mendesak seiring dengan 

meluasnya distribusi geografis dan peningkatan kejadian penyakit dalam beberapa 

dekade terakhir. Ada kebutuhan untuk memahami perubahan epidemiologi melalui 

pemantauan berkelanjutan, termasuk memperluas wilayah surveilans dan 

mengatasi tantangan untuk mengurangi dampak penyakit ini terhadap kesehatan 

masyarakat. Mungkin akan sangat sulit untuk memberantas penyakit ini dari sisi 

pasokannya, tergantung pada kondisi ekonomi negara tersebut. Investasi jangka 

panjang diperlukan untuk mencapai perubahan perilaku masyarakat perkotaan 

agar dapat ikut berperan melawan penyakit ini. Untuk itu sudah selayaknya negara 

memberikan jaminan kesehatan kepada masyarakatnya. Termasuk dalam 

penanggulangan penyakit berbahaya yang dimana negara dianggap perlu turun 

tangan untuk mengatasi permasalahan penyakit tersebut. Salah satu penyakit 

yang dianggap momok bagi bangsa Indonesia ialah Demam Berdarah Dengue 

(Arifin, 2023). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang biasa disebut Dengue 

Haemorrahagic Fever (DHF) merupakan satu dari beberapa penyakit menular 

yang menjadi masalah kesehatan di dunia terutama negara berkembang 

(Powered, 2013). Infeksi penyakit demam berdarah dengue berimplikasi luas 

terhadap kerugian material dan moral berupa biaya rumah sakit dan pengobatan 

pasien, kehilangan produktivitas kerja bagi penderita, kehilangan wisatawan akibat 

pemberitaan buruk terhadap daerah kejadian dan yang paling fatal adalah 

kehilangan nyawa (Steva Tairas, G. D. Kandou, 2015). Penyakit itu disebabkan 

oleh virus dari famili Flaviridae yang ditularkan oleh serangga (arthropod borne 

virus = arbovirus) (Supartha, 2017). Tingginya angka kejadian penyakit DBD dapat 



2 
 

 
 

menjadi indikator tingginya populasi nyamuk Ae. aegypti di wilayah tersebut. 

Penularan penyakit DBD akan terus meningkat apabila kurang efektifnya upaya 

pemberantasan serta akibat tingginya kontak dengan nyamuk vektor DBD. Selain 

itu kasus DBD terkait erat dengan buruknya sanitasi lingkungan di daerah 

kejadian. Untuk mengantisipasi masalah tersebut diperlukan taktik dan strategi 

yang komprehensif melalui penelusuran informasi tentang bioekologi Ae. aegypti 

yang menyangkut karakter morfologi, biologi dan kemampuan adaptasinya 

terhadap lingkungan (Jirakanjanakit et al., 2007). Berdasarkan informasi tersebut, 

dirumuskan suatu model pengendalian terpadu yang diharapkan mampu 

mencegah penularan dan bahaya penyakit tersebut melaporkan beberapa cara 

pencegahan terpadu vektor tersebut sebagai bagian dari kerangka konsepnya 

dalam program pengendalian terpadu penyakit DBD di Amerika. Beberapa kajian 

dan kegiatan yang menyangkut program tersebut adalah kajian epidemiologi 

penyakit dan kajian entomologi vektor, pengelolaan lingkungan, advokasi dan 

program aksi kesehatan lintas instansi, partisipasi aktif masyarakat, pendidikan 

dan pelatihan petugas berkaitan dengan ilmu kesehatan dan ilmu sosial (Roziqin 

et al., 2020). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung 

meningkat dan penyebarannya semakin luas. Penyakit demam berdarah dengue 

merupakan penyakit menular yang terutama menyerang anak-anak. Penularan 

penyakit ini disebabkan oleh penyebarannya sangat cepat dan sering 

menimbulkan wabah yang luar biasa, sehingga menyebabkan banyak kesakitan 

bahkan sampai pada kematian. Permasalahan ini sering muncul dan berulang 

bersamaan dengan datangnya musim hujan di Indonesia dan ditunjang kurangnya 

kesadaran akan kebersihan lingkungan dari masyarakat setempat. Kondisi 

lingkungan sehat merupakan faktor penting atau utama dalam mewujudkan 

kondisi manusia yang sehat. Penyebaran penyakit demam berdarah dengue 

sangat ditentukan oleh kondisi lingkungan yang ada (Hidayat & Nasriah, 2019). 

Menurut World Health Oraganization (WHO) Penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) tersebar lebih dari 100 negara di dunia dan empat puluh persen 

dari populasi dunia, sekitar 3 miliar orang tinggal di daerah yang berisiko terserang 

penyakit DBD serta setiap tahun, hingga 400 juta orang terinfeksi dengue sekitar 

100 juta orang sakit karena infeksi dan 22.000 meninggal karena Demam 

Berdarah Dengue. Asia Tenggara khususnya Indonesia, Kejadian demam 

berdarah dengue di laporkan sering terjadi (WHO, 2024). Data dari WHO 

internasional menunjukkan bahwa Asia menduduki peringkat pertama dalam IR 

DF setiap tahunnya, dimana Indonesia terindeks sebagai negara dengan 

prevalensi DF tertinggi di Asia Tenggara pada tahun 1968 hingga 2009. Indonesia 

mempunyai beban kasus demam berdarah terbesar dengan perkiraan 10 juta 

kasus ilmiah dan 3000 kematian setiap tahunnya. Prevalensi tahunan diperkirakan 

mencapai 36-44 kasus gejala per seribu populasi. Banyak kota di Indonesia yang 

mengalami demam berdarah endemik, yang puncaknya terjadi secara musiman 

antara bulan November dan Mei.  



3 
 

 
 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang di sebabkan oleh 

virus yang penularannya melalui nyamuk yang telah menyebar hampir di seluruh 

belahan dunia. Penyakit demam berdarah dengue pertama kali di kenal pada 

tahun 1950-an. Virus dengue di tularkan oleh nyamuk betina terutama dari spesies 

Aedes aegypti dan pada tingkat yang lebih rendah, Ae. Albopictus. Nyamuk ini 

juga merupakan vector dari chikungunya, demam kuning dan virus zika. Demam 

berdarah tersebar luas di seluruh daerah terutama daerah yang beriklim tropis dan 

hangat. Dengan variasi risiko lokal di pengaruhi oleh curah hujan, suhu, 

kelembaban relatif dan urbanisasi yang tidak terencana (Gladys C. A. Kasim, 

Wulan P. J. Kaunang, 2019). Demam berdarah adalah penyakit arboviral yang 

paling tersebar luas di seluruh dunia dan bebannya terus meningkat secara global 

dari tahun 1990 hingga 2019. Amerika dan Asia Tenggara menyumbang 58% 

kasus global. Singapura negara kota tropis dengan tingkat urbanisasi tinggi, rentan 

terhadap wabah demam berdarah karena berbagai faktor risiko, termasuk kondisi 

yang kondusif sepanjang tahun (Lim et al., 2024). 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular 

yang disebabkan oleh virus dan disebarkan oleh vektor. Virus yang menyebabkan 

penyakit ini adalah Dengue. Kasus DBD pertama di Indonesia dilaporkan di 

Surabaya pada tahun 1968. Sejak pertama kali ditemukan kasus ini terus 

menunjukkan peningkatan setiap tahun (Safitri, 2016). Demam berdarah pertama 

kali dikenali di Myanmar pada tahun 1960an. Secara spesifik, wabah demam 

berdarah pertama kali terjadi di Yangon pada tahun 1974. Pada tahun 2015, 

angka prevalensi demam berdarah di seluruh wilayah dilaporkan tinggi, sedangkan 

wilayah dengan angka kematian akibat demam berdarah tertinggi adalah Yangon, 

Sagaing dan Ayawaddy. Yangon adalah kota terbesar di Myanmar dan memegang 

tingkat kejadian demam berdarah tertinggi dari tahun 2009 hingga 2018. 

Surveilans demam berdarah diperkenalkan pada tahun 1964, dan sejak itu, Komite 

Nasional Pengendalian Demam Berdarah dan Komite Nasional Demam Berdarah 

Aedes Unit Pengendalian Nyamuk didirikan. Selain itu, strategi pengendalian 

demam berdarah nasional saat ini diadopsi sejalan dengan Rencana Strategis 

Demam Berdarah Regional Asia Pasifik. Tujuan utama dari strategi ini adalah 

mengurangi kejadian demam berdarah. Pengendalian vektor terpadu merupakan 

landasan upaya pencegahan dan pengendalian demam berdarah. Di tingkat lokal, 

strategi yang umum digunakan adalah program pencegahan dan pengendalian 

demam berdarah berbasis masyarakat dan sekolah (Aung et al., 2023). 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 

maupun Rencana Strategis (RENSTRA) Kementerian Kesehatan 2020-2024, 

dengue termasuk dalam penyakit yang berpotensi menimbulkan KLB. Pemerintah 

Indonesia melalui RPJMN 2020-2024 berkomitmen untuk mengendalikan dengue 

sebagai bagian dari strategi ketiga, yaitu peningkatan pengendalian penyakit. 

Strategi peningkatan pengendalian penyakit tersebut mencakup beberapa aktivitas 

seperti: (1) pencegahan dan pengendalian faktor risiko penyakit termasuk 

perluasan cakupan deteksi dini, penguatan surveilans real time, pengendalian 

vektor; (2) penguatan health security terutama peningkatan kapasitas untuk 

pencegahan, deteksi dan respons cepat terhadap ancaman penyakit termasuk 
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penguatan alert system kejadian luar biasa dan karantina kesehatan; (3) 

peningkatan cakupan penemuan kasus dan pengobatan serta penguatan tata 

laksana penanganan penyakit dan cedera dan (4) pemberdayaan masyarakat 

dalam pengendalian penyakit dan penguatan sanitasi total berbasis masyarakat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Pencegahan dengue pada saat ini masih bertumpu pada pengendalian 

vektor yang memerlukan keterlibatan masyarakat secara aktif. Berbagai gerakan 

nasional telah dimulai sejak tahun 1980-an dari larvasida, fogging, kelambu dan 

3M (menutup, menguras, dan mendaur ulang barang bekas), Juru Pemantau 

Jentik (JUMANTIK), pemberantasan sarang nyamuk (PSN), Communication For 

Behavioral Impact (COMBI) sampai dengan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik atau 

yang dikenal sebagai G1R1J. Terlepas dari upaya-upaya pengendalian vektor 

yang sudah digiatkan, angka dengue di Indonesia terus bertambah dengan 

dampak yang semakin meningkat dari waktu ke waktu (Amelia, 2023). 

Pencegahan demam berdarah dengue dapat dilaksanakan salah satunya dengan 

memberantas vektor utama DBD yakni nyamuk Aedes aegypti yang dapat 

dilakukan dengan berbagai metode antara lain secara mekanis, kimiawi dan 

biologis terhadap nyamuk dewasa dan pra dewasa (Muh. Kamil Muh. Arief, 2020). 

Mengingat obat dan untuk mencegah virus dengue hingga saat ini belum 

tersedia, maka cara utama yang dapat dilakukan sampai saat ini adalah dengan 

pengendalian vektor penular (Aedes aegypti). Pengendalian vektor ini dapat 

dilakukan dengan pelaksanaan kegiatan PSN 3M Plus. Upaya pemberdayaan 

masyarakat dengan melaksanakan kegiatan PSN 3M Plus (menguras, menutup 

tempat penampungan air dan mendaur ulang/memanfaat kembali barang-barang 

bekas) serta ditambah (Plus) seperti : menaburkan larvasida pembasmi jentik, 

memelihara ikan pemakan jentik, mengganti air dalam pot/vas bunga dan lain-lain. 

Upaya ini melibatkan lintas program dan lintas sektor terkait melalui wadah 

Kelompok Kerja Operasional Demam Berdarah Dengue (POKJANAL DBD) dan 

kegiatan Juru Pemantau Jentik (JUMANTIK). Oleh karena itu untuk meningkatkan 

keberhasilan pengendalian DBD dan mencegah terjadinya peningkatan kasus atau 

KLB, maka diperlukan adanya Juru Pemantau Jentik (JUMANTIK) dalam 

melakukan pengawasan dan penyuluhan kepada masyarakat agar melakukan 

PSN dengan 3M plus (Efendi et al., 2020). 

Virus dengue (DENV) adalah penyakit menular tropis yang ditularkan oleh 

nyamuk dengan penyebaran paling cepat di dunia. Berdasarkan penelitian 

sebelumnya di daerah endemis tradisional, keterlibatan jantung pada orang 

dewasa dengan infeksi dengue sering terjadi, berkisar antara peningkatan 

biomarker jantung (7,4-40%), disfungsi jantung diamati melalui ekokardiografi atau 

elektrokardiografi (22-64%), hingga miokarditis (lebih jarang dilaporkan), yang 

hilang secara spontan pada hari tindak lanjut, tanpa pengobatan khusus. Dampak 

yang relatif kecil ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa banyak orang dewasa 

di daerah endemik tradisional telah terpapar DENV pada usia muda dan mungkin 

masih membawa antibodi atau sel memori kekebalan yang memberikan 

perlindungan memadai terhadap komplikasi serius (Wei et al., 2023). 
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Pencegahan dan pengendalian DBD di indonesia beberapa tahun ini 

dilakukan melalui program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus 

dengan melibatkan seluruh lapisan masyarakat. Dalam program PSN yang paling 

populer adalah kegiatan 3M Plus. 3M dapat diartikan menjadi perilaku menguras 

tempat penampungan air (TPA), perilaku menutup tempat penampungan air (TPA) 

dan mendaur ulang atau memanfaatkan kembali barang bekas. Kegiatan ini 

didukung  juga dengan perilaku menaburkan bubuk larvasida (abate), 

menggunakan obat anti nyamuk, menanam tanaman pengusir nyamuk, 

memelihara ikan pemakan jentik dan menggunakan kelambu saat tidur. Program 

ini sangat memerlukan partisipasi dari seluruh lapisan masyarakat. Kegiatan ini di 

yakini dapat menekan perkembangbiakan nyamuk jika dilakukan dengan baik dan 

berkesinambungan (Agung Sutriyawan, Wawan Darmawan, Hairil Akbar, Julius 

Habibi, 2022). 

Vektor penular penyakit ini berasal dari jenis nyamuk Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus. Nyamuk Aedes menyukai genangan atau tempat penampungan 

air seperti selokan, vas atau pot tanaman, tempat minum hewan peliharaan, kolam 

renang, atau tempat sampah sebagai tempat perindukan. Karakteristik vektor 

penular menentukan persebaran dan waktu kejadian infeksi. Habitat nyamuk 

Aedes pada umumnya berada di wilayah dengan iklim tropis, curah hujan tinggi, 

serta suhu panas dan lembab. Karakteristik dan perilaku vektor tersebut dapat 

menjelaskan adanya kecenderungan peningkatan kasus DBD pada musim 

penghujan seiring dengan bermunculannya tempat perindukan. Selain 

mempengaruhi banyaknya kasus, karakteristik dan perilaku nyamuk Aedes juga 

menjadi landasan upaya pengendalian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

melalui intervensi lingkungan dan perilaku individu dan masyarakat. Upaya 

pengendalian tersebut di antaranya melalui kampanye 3M (Menguras, Menutup, 

dan Memanfaatkan) dan 3M plus (memelihara ikan pemakan jentik nyamuk, 

menggunakan obat anti nyamuk, memasang kawat kasa pada jendela dan 

ventilasi, tidak menggantung pakaian di dalam kamar, menaburkan bubuk 

larvasida pada penampungan air) (Indonesia, 2022). 

Kasus DBD di Sulawesi Selatan pada Tahun 2019 sebesar 3.747, laki-laki 

2.002 penderita dan perempuan 1.745 penderita, dengan total angka kesakitan 

DBD per 100.000 penduduk 40,97 yang artinya ada 40-41 orang penderita DBD 

dalam 100.000 penduduk di Sulawesi Selatan. Penderita dengan jumlah terbesar 

ada di Kabupaten Pangkep 517 orang dan Kabupaten Gowa sebanyak 474 

penderita (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2021). 

Salah satu kabupaten di Sulawesi Selatan yang menyumbang kasus DBD 

cukup tinggi yakni di Kabupaten Pangkep diketahui telah menerapkan kebijakan 

pengendalian penyakit DBD secara terus menerus. Upaya pemberantasan 

penyakit Demam Berdarah Dengue yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan telah 

berjalan akan tetapi belum terlaksananya kegiatan promosi dan penyuluhan 

dilingkungan masyarakat secara efektif, kurangnya kesadaran masyarakat akan 

pentingnya faktor penyebab DBD menjadi salah satu faktor yang menjadi kendala 

dalam upaya pengendalian tersebut, sebagian masyarakat baru akan mengetahui 
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tentang penyakit tersebut setelah terserang penyakit Demam Berdarah Dengue 

tanpa melakukan pencegahan. 

Kasus DBD di Kabupaten Pangkep pada tahun 2021 didapatkan sebanyak 

79 pasien dengan total pasien untuk laki-laki sebanyak 43 pasien dan pasien 

untuk perempuan sebanyak 36 pasien, setelah itu kasus DBD masih terus terjadi 

setiap harinya, data tahun 2022 didapatkan sebanyak 182 pasien dengan total 

angka kesakitan DBD per 100.000 penduduk 54,90. Penyakit DBD masih 

merupakan penyakit menular dengan frekuensi tinggi mempengaruhi derajat 

Kesehatan masyarakat di Kabupaten Pangkep, hal tersebut dikarenakan 

pemukiman di Kabupaten Pangkep terkhususnya termasuk pemukiman yang 

padat. Mobilitas penduduk yang tinggi sehingga menyebabkan mudahnya 

penularan DBD dari luar daerah, hal ini memungkinkan banyak peluang untuk 

proses transmisi virus. 

Pemerintah Saat ini melalui Dinas Kesehatan selalu mengupayakan 

penekanan angka penderita DBD dengan 3 program unggulan, yaitu: 1) 

peningkatan kegiatan surveillans penyakit dan vektor, 2) Diagnosis dini dan 

pengobatan dini, 3) Peningkatan upaya pemberantasan vektor penularan penyakit 

demam berdarah dengue. Upaya pemberantasan demam berdarah dengue dititik 

beratkan pada penggerakan potensi masyarakat untuk berperan serta dalam 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui 3M plus (menguras, menutup dan 

mengubur) plus menabur larvasida, penyebaran ikan pada tempat penampungan 

air, Juru Pemantau Jentik (JUMANTIK) untuk memantau Angka Bebas Jentik 

(ABJ), penyebaran ovitrap, serta pengenalan gejala DBD dan penanganannya di 

rumah tangga. Angka bebas jentik (ABJ) digunakan sebagai tolak ukur upaya 

pemberantasan vektor Demam Berdarah Dengue (Roziqin et al., 2020). 

Indonesia kasus DBD (Demam Berdarah Dengue) berfluktuasi setiap 

tahunnya dan cenderung semakin meningkat angka kesakitannya dan sebaran 

wilayah yang terjangkit semakin luas. Berdasarkan data Kemenkes tahun 2022 

kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia Pada tahun 2022 terdapat 

143.266 kasus DBD dengan jumlah kematian sebanyak 1.237 kasus. Kasus 

maupun kematian akibat demam berdarah dengue mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2021 yaitu sebesar 73.518 kasus dan 705 kematian 

(Indonesia, 2022). 

Peningkatan dan persebaran kasus DBD dapat dipengaruhi oleh host, 

agent dan environtment yang terdiri dari aspek demografi (kepadatan penduduk, 

mobilitas penduduk, perilaku dan sosial ekonomi penduduk) dan aspek geografi. 

Pada aspek lingkungan geografi, ketinggian wilayah merupakan faktor penting 

untuk membatasi penyebaran nyamuk. Pengaruh variasi ketinggian wilayah dapat 

berpagaruh terhadap syarat-syarat ekologis yang diperlukan oleh vektor penyakit. 

Ketinggian 1000-1500 mdpl merupakan batas bagi penyebaran nyamuk Aedes 

Aegypti (Alfiyanti dan Siwiendrayanti, 2021). 

Peningkatan kasus DBD banyak terjadi di sekolah-sekolah. Sampai saat 

ini upaya pencegahan penyakit DBD yang dapat dilakukan oleh sekolah-sekolah 

yaitu melalui kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), namun tidak semua 

sekolah telah mengaktifkan kegiatan UKS. Sedangkan, berdasarkan Keputusan 
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Menteri Kesehatan (KEPMENKES) No. 1457 Tahun 2003 tentang Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan di kabupaten/kota, setiap sekolah 

memiliki kewajiban menyelenggarakan kesehatan di lingkungan sekolah melalui 

UKS, yaitu segala usaha yang dilakukan untuk meningkatkan kesehatan anak usia 

sekolah pada setiap jalur, jenis dan jenjang pendidikan mulai dari TK sampai 

SLTA. Hal ini dikarenakan kepedulian siswa sangat diperlukan guna menjaga 

kesehatan bagi masyarakat. Sehingga kegiatan pendidikan maupun pelatihan 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahun, sikap dan keterampilan untuk 

senantiasa berperilaku hidup sehat termasuk kegiatan PSN merupakan program 

yang harus dilaksanakan di lingkungan sekolah. Penelitian (Sugiyono & Darnoto, 

2017) menyebutkan bahwa semakin tinggi pengetahuan seseorang maka 

pencegahan terhadap penyakit akan lebih baik pula.  

Sekolah dan tempat bekerja termasuk tempat umum sering dikaitkan 

dengan tempat perkembangbiakan nyamuk yang tinggi serta tidak memiliki 

langkah-langkah pencegahan untuk pengendalian vektor. Oleh karena itu, selain 

melakukan pengendalian vektor di tingkat perumahan, strategi kesehatan 

masyarakat harus diperluas di sekolah-sekolah dan tempat kerja termasuk tempat 

umum (Indra, 2020). 

Rendahnya perilaku masyarakat dalam pemberantasan sarang nyamuk 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain karena rendahnya 

pengetahuan tentang program pemberantasan sarang nyamuk dan 

penanggulangan Penyakit Demam Berdarah Dengue dan juga kemampuan untuk 

memantau kepadatan jentik nyamuk Aedes Aegypti di rumah. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ishak et al., 2018) yang menunjukkan 

adanya hubungan antara keberadaan larva Aedes aegypti dengan tindakan PSN 

DBD dan ada hubungan antar kepadatan larva Aedes aegypti dengan tindakan 

PSN DBD. 

Salah satu strategi untuk perubahan perilaku adalah pemberian informasi 

guna meningkatkan pengetahuan sehingga timbul kesadaran yang pada akhirnya 

orang akan berperilaku sesuai dengan pengetahuannya tersebut (Salim et al., 

2024). Upaya pemberian informasi yang dapat dilakukan adalah penyuluhan. 

Pengetahuan terjadi setelah setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek atau stimulus. Perubahan sikap pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor 

pengetahuan dan keyakinan/kepercayaan yang didapatkan dari hasil 

penginderaan, yang bisa didapatkan melalui pendidikan atau proses belajar. 

Ceramah merupakan salah satu metode penyuluhan yang dapat meningkatkan 

pengetahuan (Nabilah, Salimah Utami, 2023). 

Menurut (Sugiyono & Darnoto, 2017), pengetahuan dapat ditingkatkan 

melalui pelatihan. Konsep dasar pelatihannya yaitu dengan memberikan materi 

pengetahuan tentang penyakit demam berdarah dengue, nyamuk penular demam 

berdarah dengue dan memberikan informasi serta motivasi agar nantinya tercipta 

perilaku yang baik sehingga mampu melaksanakan PSN DBD. Pelatihan 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue pada siswa mampu 

meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa secara signifikan. 



8 
 

 
 

Pengetahuan, sikap dan praktik pada masyarakat merupakan hal yang 

saling berkaitan, sehingga ketika ada salah satu saja yang tidak baik meskipun 

yang lainnya baik hal itu tidak memiliki makna. Oleh sebab itu perlu diketahui 

sejauh mana pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat khususnya di sekolah 

tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue, sehingga 

kemudian dapat diketahui apa saja yang kurang dari masyarakat tersebut tentang 

pencegahan DBD apakah pengetahuannya, sikap, praktik ataukah ketiganya. Hal 

ini akan bermanfaat sehingga pemegang kebijakan atau program di bidang 

pencegahan penyakit khususnya DBD dapat melakukan intervensi ke 

masyarakat yang tepat  dalam pencegahan dan pemberantasan demam berdarah 

dengue (Wirakusuma, 2016). 

Berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan di Kabupaten Pangkep 

terdapat dua sekolah tingkat menengah atas yang terletak di wilayah Kecamatan 

Pangkajene, yaitu SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep. SMAN 11 Pangkep 

dan SMAN 1 Pangkep merupakan sekolah yang kegiatan UKSnya belum cukup 

aktif, khususnya mengenai program PSN di sekolah tersebut. Pada tahun 2024 

tepatnya bulan april pernah terjadi kasus demam berdarah dengue di SMAN 11 

Pangkep yang menimpa salah satu siswa di sekolah tersebut hingga meninggal 

dunia dan hingga kini siswa di sekolah tersebut belum pernah mendapatkan 

informasi tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue. 

Sehingga diperlukan adanya kegiatan yang dapat meningkatkan pengetahuan 

demi perubahan sikap dan perilaku yang positif pada siswa maka dilakukan 

pemberian informasi melalui pelatihan. Sedangkan di SMAN 1 Pangkep perlu juga 

diberikan informasi tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah 

dengue yang dapat meningkatkan pengetahuan demi perubahan sikap dan 

perilaku yang positif pada siswa maka dilakukan pemberian informasi melalui flyer 

digital. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti pengaruh pelatihan dan flyer digital 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue terhadap tingkat 

pengetahuan, sikap dan tindakan siswa SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 

Pangkep. 

Sehingga berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk 

meneliti dengan judul “Pengaruh Pelatihan dan Flyer Digital Terhadap Perilaku 

Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue Pada Siswa SMAN 11 

Pangkep dan SMAN 1 Pangkep”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu Apakah Ada Pengaruh Pelatihan dan Flyer Digital Terhadap 

Perilaku Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue Pada Siswa 

SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis Pengaruh Pelatihan dan Flyer Digital Terhadap 

Perilaku Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue Pada 

Siswa SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep. 

 



9 
 

 
 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis perbedaan pengetahuan siswa terhadap pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok intervensi utama dan kelompok intervensi pembanding. 

2. Menganalisis perbedaan sikap siswa terhadap pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok intervensi utama dan kelompok intervensi pembanding. 

3. Menganalisis perbedaan tindakan siswa terhadap pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok intervensi utama dan kelompok intervensi pembanding. 

4. Menganalisis perbedaan perilaku siswa terhadap pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok intervensi utama dan kelompok intervensi pembanding. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Untuk Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperluas referensi 

terkait bagaimana pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue 

dan dapat digunakan dalam pengembangan topik penelitian terkait penyakit 

demam berdarah dengue atau penyakit menular lainnya. 

1.4.2. Untuk Sekolah 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam pencegahan dan 

pengendalian penyakit di sekolah agar angka kesakitan pada siswa menurun 

khususnya pada penyakit demam berdarah dengue. 

1.4.3. Untuk Peneliti 

Dapat meningkatkan pemahaman atau pengetahuan dalam 

pencegahan dan pengendalian penyakit yang dapat berpengaruh pada 

derajat kesehatan sehingga dapat menerapkannnya di tempat kerja setelah 

menyelesaikan pendidikan. 

1.4.4. Untuk Masyarakat/Pembaca 

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi kajian teoritis ilmiah 

yang mendalam, sehingga dapat memperluas wawasan masyarakat. Selain 

itu diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian 

selanjutnya.  

1.5. Tinjauan Pustaka 

1.5.1. Tinjauan Umum Demam Berdarah Dengue (DBD) 

1. Definisi Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Demam  Berdarah Dengue (DBD)  adalah penyakit  yang  

disebabkan oleh virus Dengue dari Genus Flavivirus Famili Flaviridae 

yang terdiri  dari 4 serotip  yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. DBD 

ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes sp. yang terinfeksi 

virus Dengue (Hestiningsih dkk, 2019). 

Demam  Berdarah Dengue (DBD) disebabkan virus dengue 

yang termasuk kelompok B Arthropod Borne Virus (Arboviroses) yang 

sekarang dikenal sebagai genus Flavivirus, famili Flaviviridae dan 

mempunyai 4 jenis serotip, yaitu ; DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Infeksi 
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salah satu serotipe akan menimbulkan antibodi terhadap serotip yang 

bersangkutan, sedangkan antibodi yang terbentuk terhadap serotip lain 

sangat kurang, sehingga tidak dapat memberikan perlindungan yang 

memadai terhadap serotip lain tersebut. Seseorang yang tinggal di 

daerah endemis dengue dapat terinfeksi oleh 3 atau 4 serotip selama 

hidupnya (Rosi, 2020). 

2. Ciri-Ciri Nyamuk Aedes Aegypti  

 
Gambar 1. Nyamuk Aedes Aegypti 

Ciri-ciri nyamuk aedes aegypti seperti yang terlihat pada Gambar 

1 yaitu nyamuk aedes aegypti berwarna hitam dengan belang-belang 

(loreng) putih pada seluruh tubuhnya. Hidup didalam dan disekitar 

rumah, juga ditemukan ditempat umum, mampu terbang sampai 100 m. 

Nyamuk betina aktif menggigit (menghisap) darah pada pagi hari sekitar 

09.00-10.00 dan sore hari pukul 16.00- 17.00. Ini dikarenakan nyamuk 

betina menghisap darah untuk pematangan sel telurnya setiap 2-3 hari. 

Umur nyamuk betina umumnya lebih panjang dapat mencapai sekitar 1 

bulan. Nyamuk jantan berumur lebih pendek daripada nyamuk betina (± 

1 minggu), makanannya cairan buah-buahan atau tumbuh-tumbuhan 

serta terbang tidak jauh dari perindukannya (Ratnawulan, 2019). 

3. Vektor Penyakit Demam Berdarah Dengue (BDB) 

Vektor utama penyakit DBD adalah nyamuk yang dikenal dengan 

nama Aedes aegypti dan vektor potensialnya adalah Aedes albopictus. 

Tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti berada di sekitar rumah 

penduduk pada tempat-tempat yang berisi air jernih seperti pada 

tempayan, bak 12 mandi, jambangan bunga, kaleng, botol dan mobil 

yang terdapat di halaman rumah, dapat juga terdapat pada kelopak daun 

pisang dan tempurung kelapa yang berisi air hujan (Guspina, 2019). 

Pada tempat perindukan Aedes aegypti sering ditemukan juga 

larva Aedes albopictus yang hidup secara bersama-sama. Aedes 

albopictus biasanya di kebun-kebun. Kemampuan terbang nyamuk 

Aedes aegypti berkisar antara 30-50 meter per hari, hal tersebut dapat 

mempengaruhi terjadinya penularan Demam Berdarah Dengue apabila 

nyamuk menggigit manusia yang sedang mengalami viremia, yaitu 2 hari 

sebelum panas sampai 5 hari setelah demam timbul kemudian menggigit 

manusia lain. Sekali virus dapat masuk dan berkembang di dalam tubuh 

nyamuk atau terinfeksi, maka nyamuk tersebut akan dapat menularkan 

virus selama hidupnya (Marwanty dan Miko Wahyono, 2019). 
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4. Gejalah Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Penyakit DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti, yang ditandai 

dengan demam mendadak 2-7 hari tanpa penyebab yang jelas, 

lemah/lesu, gelisah, nyeri hulu hati, disertai tanda perdarahan dikulit 

(Rosi, 2020). 

Menurut Sagala (2021), gejala penyakit DBD ialah: 

a. Demam  

Penyakit ini didahului oleh demam tinggi yang mendadak, 

terus menerus berlangsung 2-7 hari ,kemudian turun secara cepat. 

b. Tanda-Tanda Pendarahan 

Sebab pendarahan pada penderita penyakit DBD adalah 

gangguan fungsi trombosit, timbul bintik-bintik atau ruam merah 

pada kulit. Bahkan bisa timbul pendarahanpada gusi dan hidung. 

c. Renjatan atau Shock 

Kulit terasa dingin dan lembab terutama pada ujung jari dan 

kaki, penderita menjadi gelisah, nadi cepat dan lemah, tekanan nadi 

menurun menjadi 20 mmHg atau kurang, tekanan darah menurun, 

tekanan sistolik menurun sampai 80 mmHg atau kurang. Sebab 

renjatan karena pendarahan atau karena kebocoron plasma ke 

darah ekstra vaskuler melalui kapiler yang rusak. 

d. Trombosit Openi 

Jumlah trombosit di bawah 150.000/mm3 biasanya 

ditemukan diantara hari ketiga sampai ketujuh sakit, pemeriksaan 

trombosit dilakukan minimal 2 kali yang pertama pada waktu pasien 

masuk dan apabila normal diulangi pada hari kelima sakit. 

5. Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) 

Berdasarkan teori HL. Blum dalam (Hulu, 2021), faktor yang 

mempengaruhi kesehatan yaitu terdiri dari faktor genetik, lingkungan, 

perilaku dan pelayanan Kesehatan. 

a. Faktor Lingkungan 

Lingkungan merupakan kumpulan dari seluruh kondisi 

eksternal memberikan pengaruh pada kehidupan dan pertumbuhan 

organisme, perilaku manusia, dan kelompok masyarakat. Dalam 

penyebaran penyakit menular, lingkungan berperan sangat penting. 

Secara umum, lingkungan dapat dibagi menjadi tiga kategori, yaitu : 

lingkungan fisik, lingkungan biologi dan lingkungan sosial. 

1) Lingkungan Fisik 

a) Ketersediaan tutup pada TPA 

Pemakaian penutup pada TPA dengan benar 

memiliki akibat yang signifikan dalam mengurangi populasi 

jentik Aedes aegypti jika dibandingkan dengan TPA yang 

tidak ditutup. TPA yang tertutup akan mempengaruhi 
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keberadaan nyamuk, dimana tempat tersebut akan 

menjadi media berkembangbiak nyamuk Aedes aegypti. 

b) Frekuensi Pengurasan TPA 

Menguras TPA perlu dilakukan secara 

rutin/teratur, minimal 1 minggu sekali untuk mencegah 

perkembangbiakan nyamuk. Populasi Aedes aegypti dapat 

ditekan serendah mungkin, jika program pencegahan DBD 

dilakukan oleh seluruh lapisan masyarakat. Menguras TPA 

setidaknya seminggu sekali dapat mengurangi tempat 

berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti. Berdasarkan 

siklus hidup nyamuk, larva Aedes aegypti diketahui 

mampu berkembang biak selama 6 sampai 8 hari. 

c) Kepadatan Rumah 

Jarak terbang Aedes aegypti cukup pendek yaitu 

sekitar 100m. Nyamuk ini sangat mudah berpindah dari 

rumah yang satu ke rumah lainny. Jika salah satu 

penghuni rumah ada yang terinfeksi dengue, maka virus 

tersebut dapat menginfeksi tetangga yang lain dengan 

digigit nyamuk Aedes aegypti. 

2) Lingkungan Biologi 

a) Kepadatan Vektor 

Kepadatan nyamuk merupakan faktor risiko 

terjadinya infeksi dengue. Semakin tinggi kepadatan 

nyamuk Aedes aegypti, maka semakin besar pula risiko 

penularan DBD yang terjadi di masyarakat. 

b) Keberadaan jentik pada kontainer/TPA 

Keberadaan jentik pada kontainer/TPA dapat di 

amati dari posisi, macam, bahan, warna, volume dan 

bentuk tutup serta asal mula air yang disimpan dalam 

wadah/TPA tersebut. Dalam menentukan tempat untuk 

bertelur, hal diatas mempengaruhi nyamuk untuk bertelur. 

Keberadaan kontainer/TPA memegang peranan yang 

sangat penting dalam kepadatan vektor nyamuk Aedes 

aegypti. Semakin banyak kontainer/TPA, maka semakin 

banyak tempat perindukan/tempat bersarang dan akan 

meningkatkan kepadatan populasi nyamuk Aedes aegypti. 

Semakin besar populasi Aedes aegypti, maka semakin 

besar pula risiko terinfeksi virus dengue. 

3) Lingkungan Sosial 

a) Kepadatan Hunian Rumah 

Perbandingan jumlah penghuni dengan luas 

rumah disebut juga dengan kepadatann penguhuni. 

Berdasarkan dasar kesehatan, luas rumah adalah sebesar 

10m²/orang. 
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b) Dukungan Petugas Kesehatan 

Adanya rangsangan eksternal yang 

mempengaruhi perubahan perilaku manusia. Kegiatan 

rutin yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang dibantu 

oleh kader/tokoh masyarakat untuk PSN seperti 

penyemprotan insektisida (fogging), pemeriksan jentik 

secaraberkala maupun pembagian bubuk abate, sangat 

memberikan pengaruh dalam perubahan perilaku untuk 

melakukan PSN DBD. 

c) Pengalaman mendapatkan penyuluhan kesehatan 

Penyuluhan merupakan kegiatan yang dilakukan 

oleh petugas kesehatan kepada kelompok masyarakat 

sehingga terjadi perubahan perilaku dan diharapkan 

nantinya bisa melakukannya secara mandiri, salah satu 

contohnya adalah melakukan kegiatan PSN DBD. 

d) Pengalaman sakit demam berdarah 

Seseorang yang pernah mengalami DBD akan 

mengambil tindakan pencegahan dan mengambil 

pelajaran dari pengalamannya. Pengalaman itu digunakan 

sebagai bahan pembelajaran juga untuk orang lain yang 

pada akhirnya juga dapat mengubah perilaku dan 

mencegah anggota keluarganya tertular DBD. 

b. Faktor Perilaku 

1) Pengetahuan  

Hasil dari tahu dan muncul setelah orang 

mempersepsikan suatu objek tertentu disebut dengan 

pengetahuan. Pengetahuan yang diperoleh manusia umumnya 

didapatkan melalui mata dan telinga. Dalam membentuk 

sebuah tindakan, pengetahuan merupakan salah satu faktor 

penting yang mempengaruhinya. 

2) Sikap 

Dalam perilaku sehat, faktor sikap setiap individu juga 

mempengaruhi perubahan. Semakin baik tindakan yang 

diambil maka semakin positif sikap seseorang tentang sesuatu. 

Faktor lainnya yang ikut mempengaruhi pembentukan sikap 

seperti pengalaman pribadi, pendapat orang yang dianggap 

penting dan pengaruh budaya atau adat istiadat. 

3) Tindakan  

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek 

kesehatan dan kemudian menilai atau memberi pendapat 

tentang apa yang diketahui, proses selanjutnya adalah 

menerapkan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau 

disikapinya. Sikap tidak secara langsung muncul dalam suatu 

tindakan. Untuk mengubah sikap menjadi perilaku yang nyata, 

kita membutuhkan faktor pendukung contohnya adalah 
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fasilitas. Selain faktor fasilitas, diperlukan juga faktor dukungan 

dari berbagai pihak. 

c. Pelayanan Kesehatan 

1) Penyuluhan Kesehatan 

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan 

yang melibatkan penyebaran informasi, membangunkan 

kepercayaan diri, sehingga membuat masyarakat sadar, tahu 

dan mengerti dan juga mau untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan dan sikap tentang kesehatan. Penyuluhan 

tentang pencegahan DBD sebagai upaya untuk meningkatan 

kesadaran akan bahaya penyakit dan bagaimana cara 

memerangi penyakit ini dan berpartisipasi dalam pra-

perencanaan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat. 

Umpan balik yang positif dan bijaksana dari masyarakat 

mencerminkan keinginan untuk memahami tentang penyakit 

DBD. 

2) Fogging  

Fogging merupakan salah satu kegiatan pengendalian 

vektor DBD yang dilakukan dengan penyemprotan insektisida 

di sekitar daerah yang terdapat kasus DBD yang bertujuan 

memutus mata rantai penularan penyakit. Sasaran fogging 

adalah rumah dan bangunan pinggir jalan yang bisa dilalui 

mobil di desa endemis tinggi. 

3) Pemeriksaan jentik secara berkala 

Pemeriksaan jentik dilakukan secara rutin oleh tenaga 

kesehatan/kader atau petugas (Juru Pemantau Jentik) 

JUMANTIK. Tujuan umum pemeriksaan jentik adalah untuk 

meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pemberantasan 

DBD dengan melakukan PSN DBD sehingga menurunkan 

populasi nyamuk penular virus dengue yaitu Aedes aegypti 

serta jentiknya. 

4) Larvasidasi  

Larvasida adalah pestisida berbentuk butiran yang 

biasa digunakan untuk mengendalikan jentik nyamuk DBD 

maupun malaria (Garcia, dkk 2015). Larvasida merupakan 

pestisida yang dapat membunuh serangga ataupun larva yang 

belum dewasa. Pemberantasan nyamuk menggunakan 

larvasida merupakan metode terbaik untuk mencegah 

penyebaran nyamuk. Parameter aktivitas larvasida suatu 

senyawa kimia dilihat dari kematian larva. Senyawa bersifat 

larvasida juga bisa digunakan sebagai sediaan insektisida 

untuk membasmi serangga yang belum dewasa dan serangga 

dewasa. 
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d. Faktor Genetik 

Genetika merupakan ilmu yang menganalisis unit generasi 

serta pergantian pengaturan dari berbagai fungsi fisiologis yang 

membentuk kepribadian organisme. Suatu segmen DNA yang 

nukleotidanya membawa informasi karakter biokimia atau fisiologis 

tertentu disebut juga dengan unit keturunan. 

e. Karakterisitik  

1) Umur  

Salah satu faktor yang mempengaruhi kerentanan 

terhadap penularan DBD adalah faktor usia. Siapapun dari 

segala usia, bahkan yang baru lahir, dapat terinfeksi virus 

dengue. Sebagian besar kasus DBD banyak terjadi pada anak-

anak yang berusia dibawah 15 tahun. Hal ini karena daya 

tahan tubuh pada anak masih lemah dan mereka lebih mudah 

untuk sakit. Pada siang hari nyamuk Aedes aegypti aktif 

menggigit dan anak-anak biasanya lebih banyak berkegiatan di 

luar rumah pada waktu itu (Kulsum et al., 2023). 

2) Pendidikan  

Seseorang dengan tingkat pendidikan formal yang 

tinggi, mempunyai tingkat pemahaman dan intuisi yang lebih 

baik, serta mempunyai kepribadian yang lebih dewasa. 

Wawasan dan pemikiran yang lebih luas khususnya di bidang 

kesehatan akan mempengaruhi perilaku seseorang dalam 

menghadapi suatu masalah. Pendidikan yang baik dapat 

memotivasii, memberii contoh, dan mendorong anggota 

keluarga untuk melakukann PSN DBD. 

3) Pekerjaan  

Orang yang memiliki pekerjaan cenderung 

melaksanakan PSN DBD, sebaliknyaa mereka yang tidak 

memiliki pekerjaan tidak melaksanakan PSN DBD. Kondisi ini 

disebabkan karena kurangnya sebuah kesadaran aka bahaya 

DBD dan pentingnya PSN. 

1.5.2. Tinjauan Umum Pencegahan Demam Berdarah Dengue 

1. Pencegahan dan Pengendalian DBD 

Pencegahan dan pengendalian DBD perlu mempertimbangkan 

segala aspek yang terkait dengan faktor-faktor atau determinan yang 

mempengaruhi DBD. Stretegi yang dilakukan salah satunya adalah IMS-

Dengue, IMS-Dengue (Integrated Management Strategy for Prevention 

and Control Dengue) adalah suatu strategi manajemen pengendalian 

dan pencegahan penyakit DBD secara terpadu. Strateginya terdiri dari 

Pengendalian vektor terpadu, pengelolaan lingkungan, perawatan/ 

manajemen pasien, manajemen laboratorium, strategi komunikasi 

masyarakat dan surveilans epidemiologi penyakit DBD. Pengendalian 

vektor terpadu harus menganut pengendalian vektor secara 

berkelanjutan dan berbasis bukti. Pengendalian vektor DBD dapat 
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dilakukan dengan pengendalian biologis, pengendalian kimiawi, 

pengelolaan lingkungan, dan rekayasa genetic pada nyamuk (Siyam et 

al., 2022). 

Pencegahan dan pemberantasan terhadap jentik nyamuk aedes 

aegypti dikenal dengan istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam 

Berdarah Dengue (PSN DBD) dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

 
Gambar 2. Skema Pencegahan DBD 

Sumber: (Ratnawulan, 2019) 

Keterangan: 

Kimia: menggunakan insektisida pembasmi larvasida dikenal 

dengan istilah abatisasi. 

Fisik: dengan 3M, yaitu menguras, menutup, mengubur. 

Biologi: memelihara ikan pemakan jentik (ikan kepala timah, 

ikan gupi, ikan cupang atau tempalo). 

Pengendalian DBD yang paling tepat adalah dengan memutus 

mata rantai penularan, mengingat belum tersedianya vaksin dan obat 

DBD. Vektor penular DBD adalah nyamuk Aedes sp, maka langkah yang 

tepat adalah dengan pengendalian nyamuk dewasa dan larvanya. 

Pengendalian nyamuk dewasa dilakukan dengan cara pengasapan 

(fogging) di bawah pengawasan Dinas Kesehatan, sedangkan 

pengendalian larvanya dapat dilakukan oleh masyarakat secara mandiri 

dengan melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui 3M 

Plus (menguras, menutup dan mendaur ulang plus perlindungan diri dari 

gigitan nyamuk) (Trapsilowati et al., 2015). 

Metode pemberantasan habitat nyamuk yang paling efektif untuk 

mengurangi kepadatan vektor nyamu adalah melakukan manajemen 

pengendalian mekanik/pengelolaan lingkungan, misalnya 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) yang dilakukan secara serentak 

dan berkelanjutan. Pemerintah melalui program surveilans pencegahan 

dan pengendalian DBD mencanangkan indicator yang wajib dipenuhi 

untuk menjadi desa bebas jentik, yaitu harus memiliki angka bebas jentik 

di atas 95%. Selain itu, dikatakan sebagai wilayah yang memiliki 

penularan yang rendah suatu wilayah harus mempunyai Angka kejadian 

penyakit (insiden rate) di bawah 1/1000 penduduk. Dalam jurnal (Siyam 

et al., 2022) mengatakan bahwa jumantik mempunyai peran sebagai 

berikut ; 

a. Mendatangi dan mengecek ke rumah warga untuk mengecek 

keberadaan jentik nyamuk di tempat-tempat penampungan air yang 
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tidak langsung berhubungan dengan tanah dan terkena sinar 

matahari langsung. 

b. Keberadaan penampungan air harus selalu dipantau dan di cek 

untuk memastikan bahwa tidak ada jentik nyamuknya dan 

menyarankan untuk tempat-tempat yang susah dijangkau dapat 

diberikan larvasida terutama larvasida yang ramah lingkungan. 

c. Memantau keberadaan jentik pada kolam-kolam yang tidak terdapat 

ikan. 

d. Mensosialisasikan dan mengedukasi masyarakat agar masyarakat 

tidak menggantung pakaian dan selalu menjaga kebersihan rumah. 

Juru pemantau jentik atau kader bisa juga dari masing-masing 

keluarga melakukan Pemantauan jentik nyamuk setiap seminggu sekali 

dan dilakukan serentak oleh semua warganya. Jika ditemukan jentik 

pada suatu rumah makan kader atau tenaga kesehatan harus segera 

memberitahukan dan meminta untuk segera membersihkan jentik 

tersebut dan memberikan pesan edukasi agar selalu rutin membersihkan 

tempat penampungan air agar tidak terjangkit DBD. Selain itu, jumantik 

mempunyai tugas membuat catatan dan melaporkannya kepada unit 

pemanggung jawab program yaitu puskesmas yang didukung juga oleh 

FKK (Forum Komunikasi Kesehatan) yang berada ditingkat kelurahan. 

Warga juga selalu diajurkan untuk melakukan 3M Plus (menguras, 

menutup, memanfaatkan dan mendaur ulang barang-barang bekas) 

tidakan pencegahan lain yang dapat meningkatkan efektifitas 

menghindari gigitan. 

Pengendalian biologis dilakukan untuk mengendalikan 

pertumbuhan dan perkembangan nyamuk dengan menggunakan hewan 

atau tumbuhan. Contohnya penggunaan ikan pemakan jentik, 

penggunaan larvasida nabati untuk mengendalikan nyamuk baik sebagai 

zat pembunuhnya misal daun papaya, kunyit, dll. Selain itu, saat ini telah 

dikembangkan pengendalian nyamuk dengan menggunakan bakteri 

Wolbachia (Siyam et al., 2022). 

2. Pengendalian DBD di Tataran Rumah Tangga 

Kasus demam berdarah terjadi karena perilaku hidup masyarakat 

yang kurang memperhatikan kebersihan lingkungan. Demam Berdarah 

Dengue merupakan salah satu penyakit yang perlu diwaspadai karena 

dapat menyebabkan kematian dan dapat terjadi karena lingkungan yang 

kurang bersih (Chandren et al., 2015). Berbagai upaya dilakukan untuk 

mencegah merebaknya wabah DBD. Salah satu caranya adalah dengan 

melakukan PSN 3M Plus (Simanjuntak et al., 2023). 

a. Menguras, merupakan kegiatan membersihkan atau menguras 

tempat yang sering menjadi penampungan air seperti bak mandi, 

kendi, toren air, drum dan tempat penampungan air lainnya. Dinding 

bak maupun penampungan air juga harus digosok untuk 

membersihkan dan membuang telur nyamuk yang menempel erat 

pada dinding tersebut. Saat musim hujan maupun pancaroba, 
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kegiatan ini harus dilakukan setiap hari untuk memutus siklus hidup 

nyamuk yang dapat bertahan di tempat kering selama 6 bulan. 

b. Menutup, merupakan kegiatan menutup rapat tempat-tempat 

penampungan air seperti bak mandi maupun drum. Menutup juga 

dapat diartikan sebagai kegiatan mengubur barang bekas di dalam 

tanah agar tidak membuat lingkungan semakin kotor dan dapat 

berpotensi menjadi sarang nyamuk. 

c. Memanfaatkan kembali limbah barang bekas yang bernilai 

ekonomis (daur ulang), kita juga disarankan untuk memanfaatkan 

kembali atau mendaur ulang barang-barang bekas yang berpotensi 

menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk demam berdarah. 

Yang dimaksudkan Plus-nya adalah bentuk upaya pencegahan 

tambahan seperti berikut: 

1) Memelihara ikan pemakan jentik nyamuk 

2) Menggunakan obat anti nyamuk 

3) Memasang kawat kasa pada jendela dan ventilasi 

4) Gotong Royong membersihkan lingkungan 

5) Periksa tempat-tempat penampungan air 

6) Meletakkan pakaian bekas pakai dalam wadah tertutup 

7) Memberikan larvasida pada penampungan air yang susah 

dikuras 

8) Memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar 

9) Menanam tanaman pengusir nyamuk 

Wabah DBD biasanya akan mulai meningkat saat pertengahan 

musim hujan, hal ini disebabkan oleh semakin bertambahnya tempat-

tempat perkembangbiakan nyamuk karena meningkatnya curah hujan. 

Tidak heran jika hampir setiap tahunnya, wabah DBD digolongkan dalam 

Kejadian Luar Biasa (KLB) (Siyam et al., 2022). 

Masyarakat diharapkan cukup berperan dalam hal ini. Oleh karena 

itu, langkah pencegahan yang dapat dilakukan adalah upaya 

pencegahan DBD dengan 3M Plus (Rakhmani et al., 2018). Pemerintah, 

stakeholder, tokoh masyarakat dan sector Kesehatan harus bersama-

sama mendukung inovasi-inovasi sosial untuk meningkatkan 

pengendalian vektor di tataran rumah tangga (Echaubard et al., 2020). 

Pencegahan dan pengendalian DBD sebaiknya memadukan 

strategi-strategi pengendalian yang mampu laksana dimana masing-

masing kalangan mempunyai peran penting tersendiri yang saling terkait. 

Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Tapia-Conyer et al., (2012), 

menyebutkan bahwa Pencegahan dan pengendalian DBD yang efektif 

dilakukan melalui Integrated Mangement Strategi (IMS_Dengue). 

IMS_Dengue merupakan strategi pencegahan dan pengendalian DBD 

dengan mengutamakan Pengendalian Vektor Terpadu (PVT), 

pengelolaan lingkungan, Penatalaksanaan pasien dengan baik, 

Penyediaan Laboratorium sesuai standar, peningkatan komunikasi 

sosial, dan penguatan surveilans epidemiologi. Jika semua strategi 
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IMS_Dengeu dapat berjalan dengan baik, maka keberhasilan 

pencegahan dan pengendalian DBD dapat tercapai. 

1.5.3. Tinjauan Umum Pelatihan Pencegahan 

1. Pelatihan Pencegahan 

Pelatihan pencegahan adalah program atau kegiatan yang 

dirancang untuk memberikan pengetahuan, keterampilan, dan 

kesadaran kepada individu atau kelompok tentang cara mencegah suatu 

masalah atau risiko tertentu. Dalam konteks umum, pelatihan 

pencegahan dapat mengacu pada berbagai bidang, termasuk 

pencegahan penyakit, kecelakaan, kejahatan, atau masalah sosial 

lainnya. Tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan kesadaran dan 

kemampuan orang-orang dalam menghindari atau mengurangi risiko 

yang terkait dengan suatu kondisi atau kejadian yang tidak diinginkan. 

Menurut (Kementrian Kesehatan RI, 2020) langkah-langkah 

umum yang terlibat dalam pelatihan pencegahan: 

a. Penyuluhan dan Edukasi 

Memberikan informasi yang tepat dan relevan tentang 

masalah atau risiko yang ingin dicegah. Ini bisa meliputi penyuluhan 

tentang gejala, penyebab, dan cara menghindari risiko tersebut. 

b. Keterampilan dan Teknik Pencegahan 

Mengajarkan keterampilan praktis atau teknik untuk 

mencegah terjadinya masalah. Contohnya, pelatihan tentang cara 

mencuci tangan yang baik untuk mencegah penyebaran penyakit. 

c. Identifikasi dan Respons Dini 

Melatih orang untuk mengenali tanda-tanda awal dari 

masalah yang ingin dicegah, sehingga mereka dapat bertindak 

secepat mungkin untuk mengatasinya. 

d. Pengembangan Kesadaran 

Membangun pemahaman dan kesadaran akan pentingnya 

pencegahan. Ini bisa mencakup menyampaikan data dan statistik 

yang mendukung, serta studi kasus yang relevan. 

e. Komitmen dan Perubahan Perilaku 

Mendorong komitmen untuk mengubah perilaku yang 

berisiko menjadi lebih aman. Pelatihan harus membantu peserta 

untuk menerima informasi secara pribadi dan mengubah cara 

mereka berpikir atau bertindak. 

f. Evaluasi dan Pemantauan 

Menilai efektivitas pelatihan dengan melakukan evaluasi 

teratur terhadap peserta. Pemantauan jangka panjang juga penting 

untuk melihat apakah perilaku pencegahan berlanjut setelah 

pelatihan. 

Pelatihan pencegahan dapat diselenggarakan oleh lembaga 

pemerintah, organisasi non-pemerintah, lembaga pendidikan, 

perusahaan, atau kelompok masyarakat. Jenis pelatihan yang dipilih 
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akan bergantung pada jenis risiko atau masalah yang ingin dicegah 

dan audiens yang dituju. 

2. Pelatihan Pencegahan DBD 

Pelatihan pencegahan dan penanggulangan penyakit Demam 

Berdarah Dengue agar masyarakat dapat mempunyai perilaku yang baik 

untuk mencegah peningkatan jumlah nyamuk penyebab Demam 

Berdarah Dengue. Hal ini disebabkan Indonesia termasuk negara 

beriklim tropis yang hampir pada setiap tahun dan di beberapa kota 

ditemui penderita yang terinfeksi penyakit Demam Berdarah Dengue 

akibat cucukan nyamuk Aedes Aegepty betina. Para peneliti 

menuangkan penelitiannya yang merumuskan bahwa iklim dapat 

mempengaruhi perkembangan nyamuk Aedes Aegepty, sementara 

peneliti lain menyimpulkan bahwa iklim tidak mempengaruhi hal tersebut. 

Polemik ini adalah upaya peneliti untuk mengurangi perkembangan 

jumlah nyamuk Aedes Aegepty. Tetapi pada kenyataannya yang 

terpenting untuk mengurangi bertambahnya jumlah nyamuk adalah 

perilaku masyarakat sehingga diperlukan pelatihan kepada masyarakat 

untuk pencegahan dan penganggulangan penyakit Demam Berdarah 

Dengue (Ratnadewi et al., 2019). 

Diperlukan usaha pencegahan oleh masyarakat agar tidak 

terkena DBD. Pencegahan yang utama yang dapat dilakukan adalah 

gerakan 3M, yaitu menutup, menguras tempat penampungan air, dan 

memanfaatkan kembali barang bekas plus pemberian abate. Hal ini 

dapat memutus daur hidup nyamuk sebagai vektor penyebaran penyakit. 

BDB yang dibiarkan tanpa penanganan yang adekuat dapat berlanjut 

menjadi lebih parah dan dan menyebabkan syok yang disebut DSS 

(Dengue Shock Syndrome) yang dapat meyebabkan kematian (Harfiani 

et al., 2023). Diperlukan pula pengetahuan yang cukup bagi masyarakat 

untuk mencegah bertambah parahnya penyakit yang dapat berakibat 

fatal yaitu kematian. Pengobatan DBD bersifat suportif / simptomatik 

karena saat ini belum didapatkan pengobatan kausatif dari penyakit ini, 

sehingga diperlukan penanganan tambahan lainnya dalam rangka 

penanganan DBD ini. 

Pendekatan integrasi memerlukan evaluasi yang cermat dari 

skenario epidemiologi sebelum merancang strategi pencegahan dan 

pengendalian penyakit (Haenchen et al., 2016). Pengembangan kader 

kesehatan masyarakat yang kompeten, efektif, dan termotivasi, serta 

infrastruktur pengawasan dan respons epidemi yang benar-benar 

terintegrasi, sangat penting untuk keberhasilan jangka panjang intervensi 

ini (Halstead, 2019). Peran kader Juru Pemantau Jentik (Jumantik), 

anggota masyarakat yang dilatih untuk mengidentifikasi dan 

mengendalikan tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti, 

sangat penting dalam pengawasan dan pencegahan penyakit Dengue 

(Chen et al., 2023). Intervensi tingkat masyarakat dapat memiliki dampak 

besar dalam mengurangi prevalensi demam berdarah, menunjukkan 
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potensi metode pengendalian biologis inovatif yang dapat didukung oleh 

inisiatif komunitas seperti kader Jumantik (Overgaard et al., 2022). 

Keterlibatan kader Jumantik dalam pengawasan dan pencegahan 

demam berdarah merupakan komponen penting dari pendekatan multi-

sektoral yang menggabungkan keterlibatan masyarakat, strategi 

pengendalian inovatif, dan kemajuan teknologi untuk secara efektif 

memerangi penyebaran dengue (Seri et al., 2024). 

1.6. Landasa Teori 

1.6.1. Berdasarkan dari teori Bloom, perilaku dibagi menjadi tiga yaitu pengetahuan 

(knowledge), sikap (attitude) dan praktik (practice) (Ratnawulan, 2019). 

1. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari suatu proses pembelajaran 

seseorang terhadap sesuatu baik itu yang di dengar maupun yang 

dilihat. 

a. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif 

1) Tahu (know) 

Tahu berarti seseorang tersebut dapat mengingat 

kembali materi yang pernah dipelajari sebelumnya dengan cara 

menyebutkan, menguraikan dan sebagainya. 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami yaitu mampuuntuk dapat menjelaskan 

sesuatu yang telah dipelajari sebelumnya dengan jelas serta 

dapat membuat suatu kesimpulan dari suatu materi. 

3) Aplikasi (application) 

Aplikasi berarti seseorang mampu untuk dapat 

menerapkan materi yang telah dipelajari ke dalam sebuah 

tindakan yang nyata. 

4) Analisis (analysis) 

Analisis merupakan tahap dimana seseorang telah 

dapat menjabarkan masing-masing materi, tetapi masih 

memiliki kaitan satu sama lain. Dalammenganalisis, seseorang 

bisa membedakan atau mengelompokkan materi berdasarkan 

kriteria yang sudah ditentukan. 

5) Sintesis (synthetis) 

Sintesis adalah kemampuan seseorang dalam 

membuat temuan ilmu yang baru berdasarkan ilmu lama yang 

sudah dipelajari sebelumnya. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Tingkatan pengetahuan yang paling tinggi adalah 

evaluasi. Dari hasil pembelajaran yang sudah dilakukan, 

seseorang dapat mengevaluasi seberapa efektifnya 

pembelajaran yang sudah ia lakukan. Dari hasil evaluasi ini 

dapat dinilai dan dijadikan acuan untuk meningkatkan strategi 

pembelajaran baru yang lebih efektif lagi. 
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b. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Faktor-faktor pengetahuan dibedakan menjadi faktor 

internal dan faktor eksternal, yaitu: 

1) Faktor Internal 

a) Pendidikan  

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang terhadap pola hidup terutama dalam motivasi 

sikap.Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka 

semakin mudah untuk penerimaan informasi. 

b) Pekerjaan  

Menurut Thomas pekerjaan merupakan suatu cara 

mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan 

banyak tantangan. Pekerjaan dilakukan untuk menunjang 

kehidupan pribadi maupun keluarga.Bekerja dianggap 

kegiatan yang menyita waktu. 

c) Umur  

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai 

dari dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup 

umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berfikir. 

2) Faktor Eksternal 

a) Lingkungan  

Lingkungan sekitar dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku individu maupun kelompok. 

Jika lingkungan mendukung ke arah positif, maka individu 

maupun kelompok akan berperilaku positif, tetapi jika 

lingkungan sekitar tidak kondusif, maka individu maupun 

kelompok tersebut akan berperilaku kurang baik. 

b) Sosial budaya 

Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat 

juga mempengaruhi sikap dalam penerimaan informasi. 

2. Sikap  

Reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus 

disebut sikap. Sikap belum merupakan suatu tindakan nyata, tetapi 

masih berupa persepsi dan kesiapan seseorang untuk bereaksi terhadap 

stimulus yang ada di sekitarnya.Sikap dapat diukursecara langsung dan 

tidak langsung. Pengukuran sikap merupakan pendapat yang 

diungkapkan oleh responden terhadap objek (Ratnawulan, 2019). 

Secara garis besar sikap terdiri dari komponen kognitif (ide yang 

dipelajari), komponen perilaku (berpengaruh terhadap respon sesuai 

atau tidak sesuai), dan komponen emosi (menimbulkan respon-respon 

yang konsisten). 

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap antara lain 

(Ratnawulan, 2019): 
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1) Pengalaman Pribadi 

Pengalaman pribadi harus meninggalkan kesan yang 

kuat agar dapat dijadikan sebagai dasar pembentukan sikap 

yang baik. Sikap akan lebih mudah terbentuk jika pengalaman 

pribadi yang terjadi melibatkan faktor emosional. 

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Individu cenderung mempunyai sikap yang searah 

dengan orang yang dianggapnya penting karena dimotivasi 

oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang 

dianggapnya penting tersebut. 

3) Pengaruh kebudayaan  

Kebudayaan memberi corak pengalaman individu-

individu masyarakat asuhannya sehingga kebudayaan yang 

dianut menjadi salah satu faktor penentu pembentukan sikap 

seseorang. 

4) Media massa 

Media massa yang harusnya disampaikan secara 

objektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulis sehingga 

berpengaruh juga terhadap sikap konsumennya. 

3. Praktik  

Praktik merupakan tindakan nyata dari adanya suatu respon. 

Sikap dapat terwujud dalam tindakan nyata apabila tersedia fasilitas atau 

sarana dan prasarana. Tanpa adanya fasilitas, suatu sikap tidak dapat 

terwujud dalam tindakan nyata (Ratnawulan, 2019). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi tindakan pelaksanaan 

pencegahan demam berdarah dengue, yaitu: 

a. Sikap Hidup Bersih 

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih 

tertutup terhadap suatu stimulus atau obyek. Dalam hal ini sikap 

hidup bersih digambarkan pada seseorang yang rajin dan suka 

akan kebersihan, dan cepat tanggap dalam masalah maka akan 

melaksanakan pencegahan dan pemberantasan sarang nyamuk 

demam berdarah denguesecara teratur dan mengurangi resiko 

tertular penyakit demam berdarah dengue (Akbulut, 2010). 

b. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi cara berpikir dalam 

penerimaan penyuluhan dan cara pemberantasan yang dilakukan. 

Tingkat pendidikan berpengaruh pada tingkat pengetahuan, 

pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai 

hasil jangka menengah dari pendidikan kesehatan, selanjutnya 

perilaku kesehatan akan berpengaruh pada meningkatnya indikator 

kesehatan masyarakat sebagai keluaran dari pendidikan kesehatan 

(Utari et al., 2013). 
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c. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang, karena dari pengalaman dan 

penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. 

d. Pemeriksaan Jentik Berkala 

Pemeriksaan jentik berkala adalah pemeriksaan jentik yang 

dilakukan untuk mengetahui adanya jentik nyamuk aedes aegypti di 

rumah dan tempat-tempat umum secara teratur yang dilakukan oleh 

petugas sekurang- kurangnya tiap sebulan sekali untuk mengetahui 

keadaan populasi jentik nyamuk aedes aegypti (Prabowo, 2020). 

e. Penyemprotan Massal 

Indikasi fogging yang ditetapkan WHO, yaitu berdasarkan 

keganasan virus demam berdarah dengue, ada tambahan kasus 

dua hingga tiga kasus, serta kepadatan jentik demam berdarah 

dengue > 5%. Jika teknik pengasapan ini yang digunakan, penting 

kiranya untuk mematuhi instruksi tentang penggunaan peralatan 

dan petunjuk yang ada pada label insektisida serta memastikan 

bahwa peralatan yang digunakan memang terpelihara dengan baik 

dan dikalibrasi dengan benar. Yang lebih penting lagi yang harus 

diperhatikan adalah pada saat penyemprotan, makanaan harus 

ditutup dengan rapat agar tidak tercemar partikel-partikel racun 

serangga, selama penyemprotan sebaiknya penghuni rumah tidak 

berada didalam rumah, agar aman. Begitu juga sebelum 

penyemprotan perlu menutup rapat wadah air minum dan 

perlengkapan dapur. Karena efek-efek tersebut, maka selayaknya 

penyemprotan dilakukan jika memang ada indikasi yang disebutkan 

dan pada wilayah yang terjangkit demam berdarah dengue radius 

100 meter. Juga selayaknya dilakukan oleh mereka yang 

berkompeten dan sudah terlatih melakukan fogging. 

f. Penyuluhan Kesehatan 

Penyuluhan tentang pemberantasan sarang nyamuk 

demam berdarah dengue dapat dilakukan secara individu yaitu 

pada saat melakukan pemeriksaan jentik berkala secara langsung 

pada tiap-tiap orang, ataupun secara kelompok seperti pada 

pertemuan kader, arisan, dan kegiatan lain yang sifatnya massal 

seperti pada pertemuan musyawarah desa, ceramah agama, dan 

lain-lain. 

Menurut (Ratnadewi et al., 2019), perubahan perilaku 

seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman, dan situasi 

lingkungan tertentu. Oleh karena itu keluarga dapat berubah 

menjadi berperilaku lebih baik setelah mendapatkan banyak 

informasi dan pengetahuan saat mengikuti penyuluhan. Responden 

yang memiliki pengetahuan baik, akan membuat keluarga 

berperilaku lebih baik dalam melakukan pencegahan demam 
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berdarah yaitu dapat menentukan langkah-langkah yang harus 

segera dilakukan dan bagaimana cara untuk mengatasinya dengan 

tepat. Dalam melakukan penyuluhan kesehatan penyuluh harus 

bisa menyakinkan mengenai informasi kepada keluarga setelah 

mendengar dan melihat gambar tersebut keluarga akan timbul 

kesadaran sehingga perilaku mereka akan berubah. Dalam proses 

penyuluhan kesehatan dibutuhkan kepercayaan dalam arti apa yang 

telah disampaikan akan bermanfaat baginya serta kesadaran dalam 

dirinya untuk melakukan perubahan. 

1.6.2. Sebagaimana kita ketahui bahwa perubahan perilaku merupakan tujuan dari 

pendidikan kesehatan. Banyak teori tentang perubahan perilaku antara lain 

seperti di bawah ini (Aprinda, 2022). 

1. Teori Stimulus Organisme Respone S-O-R 

Teori ini berdasarkan pada asumsi bahwa penyebab terjadinya 

perubahan perilaku tergantung pada rangsang (stimulus) yang 

berkomunikasi dengan organisme. Misalnya kualitas seorang sumber 

informasi/petugas kesehatan seperti kredibilitas, kepemimpinan, gaya 

bicara sangat menentukan keberhasilan perubahan perilaku seseorang, 

kelompok ataupun masyarakat. Hosland, dkk (1953) mengatakan bahwa 

perubahan perilaku adalah seperti proses belajar yang terdiri dari 

(Sukraniti et al., 2018). 

a. Stimulus/rangsang yang diberikan kepada organisme dapat diterima 

atau ditolak. Apabila stimulus tidak diterima/ditolak berarti stimulus 

tidak efektif, tetapi bila stimulus diterima berarti ada perhatian dari 

individu dan stimulus efektif. Akan terjadi perubahan 

pengetahuan/knowledge. 

b. Apabila stimulus diterima maka ia mengerti tentang stimulus dan 

akan dilanjutkan dengan organisme akan mengolah stimulus 

tersebut menjadi kesediaan untuk bertindak (sikap). 

c. Akhirnya dengan dukungan fasilitas serta dorongan dari lingkungan 

maka stimulus tersebut mempunyai efek bertindak pada diri individu 

tersebut. Terjadilah perubahan perilaku. Di bawah ini adalah 

gambar proses perubahan perilaku berdasarkan teori SOR.  

 
Gambar 3. Proses Perubahan Perilaku Menurut Teori SOR 

Sumber: (Aprinda, 2022)  
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1.7. Kerangka Teori 
 

Pelatihan Kesehatan 

Metode: 

 Konseling 

 Wawancara  

 Diskusi 

 Ceramah 

Media:  

 leaflet 

 Video 

 Power Point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Teori 

Modifikasi Sumber: (Ratnawulan, 2019), (Sagala, 2021),  

(Muh. Kamil Muh. Arief, 2020), (Kementrian Kesehatan RI, 2020) 

1.8. Kerangka Konsep 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana 

keberhasilan penelitian terhadap pencegahan dan pengendalian demam berdarah 

dengue di SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep melalui pemberian informasi 

tentang Pencegahan dan pengendalian Demam Berdarah Dengue tersebut. 

Dimana yang akan diukur adalah tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan siswa di 

SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep. Sebelum dilakukan intervensi, peneliti 

Pengetahuan 

1. umur 

2. pendidikan 

3. pekerjaan 

4. lingkungan 

5. sosial budaya 

Sikap  

1. pengalaman pribadi  

2. pengaruh orang lain 

3. pengaruh budaya 

4. media massa 

Tindakan  

1. sikap hidup bersih  

2. tingkat pendidikan 

3. tingkat pengetahuan 

4. pemeriksaan jentik berkala 

5. penyemprotan 

6. penyuluhan 

Intervensi 

Keberadaan Jentik 

Kepadatan Nyamuk 

Kejadian DBD 

Faktor Lingkungan 

1. suhu 

2. kelembaban 

3. pencahayaan 

4. curah hujan 
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mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan siswa dengan menggunakan 

kuesioner pre-test, kemudian diberikan intervensi dan setelah selesai peneliti 

mengukur kembali pengetahuan, sikap dan tindakan siswa tersebut dengan 

menggunakan kuesioner post-tes. 

Berdasarkan landasan teori dan tujuan penelitian maka kerangka konsep 

dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka Konsep 

   : Variabel Independen 

   : Variabel Dependen 

1.9. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

1.9.1. Hipotesis (Ho) 

Tidak ada pengaruh pelatihan pencegahan dan pengendalian demam 

berdarah dengue terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan sesudah 

dilakukan intervensi. 

1.9.2. Hipotesis alternatif (Ha) 

Ada pengaruh pelatihan pencegahan dan pengendalian demam 

berdarah dengue terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan sesudah 

dilakukan intervensi. 

  

Kelompok Intervensi 

Utama 
Perilaku 

Pencegahan 

dan 

Pengendalian 

Demam 

Berdarah 

Dengue 

Melakukan pemberian 

pelatihan tentang pencegahan 

dan pengendalian DBD 

Melakukan pemberian materi 

melalui flayer digital berupa 

leaflet, buku saku dan modul 

tentang pencegahan dan 

pengendalian DBD 

Kelompok Intervensi 

Pembanding 



 

28 

1.10. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

No Definisi Operasional 
Alat dan Cara 

Pengukuruan 
Kriteria Objektif Skala 

1. Pengetahuan Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue 

 

Tingkat pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah derajat 

pengetahuan responden mengenai penyakit demam berdarah dengue 

meliputi penyebab, binomik vektor, tanda, gejala dan pengobatan serta 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue 

Kuesioner Pre Test dan 

Post Test 

1. Pengetahuan baik 

apabila skor jawaban 

responden ≥ 50% 

2. Pengetahuan  kurang 

apabila skor jawaban 

responden < 50%  

Ordinal  

2. Sikap Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue 

 

Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kecenderungan responden 

untuk mengakui / menerima tindakan pencegahan dan pengendalian demam 

berdarah dengue seperti gerakan 3M (menutup, menguras, mendaur ulang / 

memanfaat kembali) tempat-tempat yang menjadi sarana perkembangbiakan 

vektor demam berdarah dengue.  

Kuesioner Pre Test dan 

Post Test  

1. Sikap baik apabila 

skor jawaban responden 

≥  62,5% 

2. Sikap kurang apabila 

skor jawaban responden 

< 62,5%  

Likert   

3.  Tindakan Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue 

 

Praktik yang dimaksud adalah aktifitas responden dalam upaya pencegahan 

terhadap demam berdarah dengue seperti melakukan gerakan 3M Plus yaitu 

menutup, menguras, dan mendaur ulang / memanfaatkan kembali serta 

menaburkan bubuk abate, menggunakan kelambu pada waktu tidur, 

memasang obat nyamuk, menyemprotkan insektisida, menggunakan lotion 

dan memelihara ikan pemakan jentik. 

Kuesioner Pre Test dan 

Post Test  

1. Tindakan baik apabila 

skor jawaban responden 

≥ 50% 

2. Tindakan kurang 

apabila skor jawaban 

responden < 50% 

Ordinal  
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yakni Quasi Experiment dengan rancangan The Non 

Randomized Pretest-Posttest With Control Group Design (Technique, 2020). 

Dalam penelitian ini digunakan 2 kelompok yaitu, kelompok intervensi utama 

dilakukan pemberian informasi melalui pelatihan pencegahan dan pengendalian 

demam berdarah dengue. Sedangkan kelompok intervensi pembanding dilakukan 

pemberian informasi melalui flyer digital berupa leaflet, buku saku dan modul 

tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue. Instrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner, kuesioner digunakan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan, sikap dan tindakan responden dalam upaya pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue. Rancangan penelitian dapat dilihat pada 

skema berikut: 

O1   X1   O2 

O3   X2   O4 

Gambar 6. Skema Rancangan Penelitian 

Keterangan 

O1 : Pretest kelompok intervensi utama sebelum diberikan intervensi. 

O2 : Posttest kelompok intervensi utama sesudah diberikan intervensi. 

O3 : Pretest kelompok intervensi pembanding sebelum diberikan intervensi. 

O4 : Posttest kelompok intervensi pembanding sesudah diberikan intervensi. 

X1 : 
Pemberian informasi kepada kelompok intervensi utama melalui pelatihan 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue. 

X2 : 

Pemberian informasi kepada kelompok intervensi pembanding melalui flyer 

digital berupa leaflet, buku saku dan modul tentang pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue. 

2.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini di lakukan pada kelas XI di SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 

Pangkep. Pemilihan kedua lokasi ini berdasarkan sekolah yang terakreditasi A dan 

sekolah yang kegiatan UKSnya belum cukup aktif, khususnya mengenai program 

PSN di sekolah. Selain itu, kedua sekolah terletak dengan jarak cukup jauh 

sehingga mampu mengontrol dan mengurangi bias terhadap perlakuan yang 

diberikan. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli hingga September 2024 

dengan meliputi persiapan, pengumpulan data dan analisis data. 

2.3. Populasi dan Sampel 

2.3.1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI di SMAN 11 

Pangkep dengan jumlah siswa 286 siswa yang terdistribusi ke dalam 8 kelas 

dan SMAN 1 Pangkep dengan jumlah siswa 385 siswa yang terdistribusi ke 

dalam 11 kelas. Maka diperoleh populasi dari kedua sekolah berjumlah 671 

siswa. 
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2.3.2. Sampel 

Sampel yang terdapat dalam penelitian ini merupakan bagian dari 

populasi yang akan diteliti adalah sebanyak 112 siswa dengan 56 siswa 

sebagai kelompok intervensi utama di SMAN 11 Pangkep dan 56 siswa 

sebagai kelompok intervensi pembanding di SMAN 1 Pangkep yang 

memenuhi kriteria inklusi, eksklusi dan pengunduran diri. 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Responden merupakan siswa SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep 

2. Siswa yang bersedia menjadi responden dan bersedia diberikan 

intervensi 

Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Siswa yang mengundurkan diri dari proses penelitian 

2. Siswa yang tidak mengikuti proses penelitian hingga akhir 

Adapun kriteria pengunduran diri dalam penelitian ini adalah: 

1. Responden hilang dari penelitian 

2. Responden menolak melanjutkan penelitian 

3. Responden mengalami gangguan medik, maka peneliti akan 

mengantarkannya ke tempat pelayanan kesehatan terdekat 

2.3.3. Perhitungan Besar Sampel 

Besaran sampel menggunakan rumus lemeshow (1997) dalam (Zaini, 

2018): 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Keterangan: 

n : Besar sampel 

N : Besar Populasi 

Z : Derajat kepercayaan (pada tingkat 95%=1,96) 

P : Proporsi terhadap populasi, ditetapkan (0,2) 

q : 1 – nilai p (0,8) 

d : Tingkat kesalahan sampel/sampling eror 10% (0,1)  

maka: 

𝑛 =
671 . 1,962 . 0,2 . 0,8

0,12. (671 − 1) + 1,962 . 0,2 . 0,8
 

 

𝑛 =
671 . 3,8 . 0,16

6,7+. 0,6
 

 

𝑛 =
407,9

7,3
 

 

𝑛 = 55,8 = 56  

Maka diperoleh sampel yang digunakan masing-masing kelompok 

penelitian dari penambahan 10% dengan total 112 responden untuk 2 

kelompok yakni 56 kelompok intervensi utama dan 56 kelompok intervensi 

pembanding. 
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2.3.4. Teknik Pengambilan Sampel 

Penetapan sampel dilakukan dengan teknik non probability sampling 

dengan metode purposive sampling yakni pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara mengindentifikasi karakteristik umum dari populasi dengan 

pertimbangan tertentu. Berdasarkan masukan dari guru dengan 

mempertimbangkan kesetaraan prestasi belajar. 

2.4. Alat dan Bahan Penelitian 

2.4.1. Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian antara lain handphone, alat tulis, 

printer, laptop dan LCD. 

2.4.2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

berisi kumpulan beberapa pertanyaan dan leaflet, buku saku, modul yang 

berisi materi mengenai pencegahan DBD sebagai bahan untuk melakukan 

penyuluhan.  

2.5. Tahap dan Alur Penelitian 

2.5.1 Tahap Penelitian 

1. Langkah awal pelaksanaan penelitian adalah dengan menentukan lokasi 

penelitian berdasarkan hasil observasi beberapa sekolah menengah atas 

yang ada di kabupaten pangkep. Pemilihan kelompok intervensi utama 

dan kelompok intervensi pembanding dilakukan dengan cara melihat 

sekolah yang kegiatan UKSnya belum cukup aktif khususnya mengenai 

program PSN dan sekolah yang terakreditasi A, sehingga di dapatkan 

SMAN 11 Pangkep sebagai kelompok intervensi utama dan SMAN 1 

Pangkep sebagai kelompok intervensi pembanding. 

2. Melakukan penentuan sampel dari populasi dengan teknik non 

probability sampling dengan jumlah total responden 112 sampel. Dari 

112 total sampel dibagi menadi dua kelompok yaitu 56 responden 

kelompok intervensi utama di SMAN 11 Pangkep dan 56 responden 

kelompok intervensi pembanding di SMAN 1 Pangkep. 

3. Penelitian dilakukan dengan mengunjungi sekolah tempat penelitian. 

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang dilakukan, 

kemudian peneliti meminta responden menandatangani surat 

persetujuan menjadi responden (informed consent). 

4. Dilakukan pretest pada hari pertama dengan memberikan kuesioner 

yang berisi karakteristik responden dan pertanyaan yang berhubungan 

dengan pengetahuan, sikap dan tindakan terkait pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue. Menurut (Salman & 

Norhasanah, 2021) menyatakan jarak antara pretest dengan perlakuan 

sebaiknya dilakukan sependek mungkin untuk menimalisir terjadinya 

paparan-paparan dari luar sebelum intervensi dilakukan. 

5. Melakukan pemberian informasi melalui pelatihan tentang pencegahan 

dan pengendalian demam berdarah dengue yang dilakukan oleh peneliti 

dan pengelola program demam berdarah dengue Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pangkep pada kelompok intervensi utama. Waktu pelatihan 
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yang dilakukan kepada responden yaitu 1-2 jam termasuk pemberian 

informasi hingga dengan diskusi dan tanya-jawab dengan responden 

dan kelompok intervensi pembanding pemberian informasi melalui flyer 

digital berupa leaflet, buku saku dan modul tentang pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue. 

6. Kemudian diberikan kuesioner berupa posttest pada hari ke-7 setelah 

dilakukan Intervensi. Mengacu pada penelitian (Suhailah et al., 2019) 

evaluasi dapat dilakukan dalam rentang waktu antara 1-7 hari setelah 

intervensi. Metode pemberian kuesioner digunakan sebagai parameter 

keberhasilan kegiatan pemberian informasi pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah dengue pada kelompok intervensi utama 

dan kelompok intervensi pembanding. 

2.5.2 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Skema Alur Penelitian 

2.6. Pengumpulan Data 

2.6.1. Data Primer 

Peneliti memperoleh data primer melalui pretest-posttest, 

menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner untuk mengetahui 

pengaruh pelatihan pencegahan dan pengendalian Demam Berdarah Dengue 

Penentuan lokasi penelitian 

Penentuan sampel dengan metode purposive sampling dengan jumlah total responden 112 

orang 

Melakukan pretest tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan dan pengendalian DBD 

Melakukkan (pretest) pada kedua kelompok  

Kelompok Intervensi Utama (n = 56) Kelompok Intervensi Pembanding (n = 56) 

Melakukan pemberian pelatihan 

tentang pencegahan dan 

pengendalian DBD 

Melakukan pemberian materi 

melalui flayer digital berupa 

leaflet, buku saku dan modul 

tentang pencegahan dan 

pengendalian DBD 

Pengolahan dan Analisis Data 

Melakukan posttest tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan dan pengendalian DBD 
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terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan pada siswa SMAN 

11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep. 

2.6.2. Data Sekunder 

Diperoleh dari instansi terkait yaitu di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pangkep didapatkan jumlah kasus demam berdarah dengue di Kabupaten 

Pangkep, sedangkan di SMAN 11 Pangkep dan SMAN 1 Pangkep di 

dapatkan data jumlah siswa kelas XI. 

2.7. Kontrol Kualitas 

Kontrol kualitas dilakukan dalam rangka melakukan pengontrolan terhadap 

keseluruhan aspek operasional selama proses penelitian diawali dari tahap 

persiapan sampai pada pengolahan dan analisis data. 

2.7.1. Kepatuhan  

Kuesioner kepatuhan tentang pencegahan dan pengendalian demam 

berdarah dengue diisi untuk melihat bagaimana tingkat pengetahuan, sikap 

dan tindakan responden, untuk lebih akurat maka akan dilihat perbedaan 

perilaku pencegahan antara kelompok intervensi utama dan kelompok 

intervensi pembanding sebelum dan sesudah intervensi. 

2.7.2. Etika Penelitian 

Informed Consent diberikan kepada responden dan di tanda tangani 

sebagai bentuk pernyataan setuju mengikuti prosedur penelitian. Data yang 

terkumpul hanya untuk keperluan ilmiah dan identitas responden akan dijamin 

kerahasiannya. 

2.8. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

2.8.1. Informasi penelitian 

2.8.2. Pernyataan kesediaan menjadi responden penelitian 

Informed Consent diberikan kepada responden dan di tanda tangani 

sebagai bentuk pernyataan setuju mengikuti prosedur penelitian. 

2.8.3. Leaflet tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue 

Leaflet pada penelitian ini dibuat oleh peneliti sendiri yang berisikan 

materi tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue, 

dengan melihat leaflet lain yang mempuyai materi yang mirip. 

2.8.4. Buku Saku tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue  

Buku saku pada penelitian ini dibuat oleh peneliti sendiri yang 

berisikan materi tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah 

dengue, dengan melihat buku saku lain yang mempuyai materi yang mirip. 

2.8.5. Modul tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue  

Modul pada penelitian ini dibuat oleh peneliti sendiri yang berisikan 

materi tentang pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue. 

2.8.6. Kuesioner untuk melihat tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan tentang 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue 

Kuesioner pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang dibuat 

oleh peneliti yang sudah diuji realibilitasnya dengan menanyakan kepada 3 

orang yang berbeda dan dilakukan bergantian oleh peneliti, kemudian 

validitasnya diuji dengan melihat kuesioner penelitian lain yang mirip. 
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Kuesioner terdiri dari empat bagian yaitu bagian pertama (identitas 

responden), bagian kedua (kuesioner tingkat pengetahuan mengenai 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue), bagian ketiga 

(kuesioner tingkat sikap mengenai pencegahan dan pengendalian demam 

berdarah dengue) dan bagian keempat (kuesioner tingkat tindakan mengenai 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue). 

1. Indentitas Responden 

Kuesioner ini terdiri dari nama, alamat, umur dan jenis kelamin. 

2. Kuesioner tingkat pengetahuan 

Kuesioner tingkat pengetahun berisi 20 pertanyaan tentang demam 

berdarah dengue dan pencegahan dan pengendalian demam berdarah 

dengue meliputi penyebab, tanda dan gejala, pengobatan dan 

pencegahan demam berdarah dengue. Merujuk pada skala Ordinal 

dengan dua kategori yaitu pengetahuan baik dan pengetahuan kurang, 

dimana setiap item mempunyai jawaban 1 dan 0 serta jumlah 

pertanyaan 20. Skor tertinggi dan terendah dari seluruh jawaban 

responden dihitung dengan formulasi berikut : 

Skor Tinggi  = skor tertinggi x jumlah pertanyaan 

= 1 x 20  

    = 20 (100%) 

Presentasi skor tertinggi  = 20/20 x 100% = 100% 

Skor Rendah  = skor terendah x jumlah pertanyaan 

    = 0 x 20 

    = 0% 

Presentasi skor terendah = 0/20 x 100% = 0% 

Kemudian diukur dengan rumus 

Dimana : I = R/K 

  I : interval  = interval kelas 

  R: Range = (skor tertinggi-skor terendah) 

  K: Kategori  = Jumlah Kategori  

    = 2 (baik dan kurang) 

Sehingga di peroleh  

I = 100% / 2 = 50% 

Kreteria penilaian  = skor tertinggi – interval  

    = 100% - 50 %  

    = 50% 

3. Kuesioner sikap 

Kuesioner sikap berisi 10 pertanyaan tentang sikap keluarga mengenai 

pencegahan dan pengendalian demam berdarah dengue dan 

penilaiannya menggunakan skala Likert. Merujuk pada skala likert 

dengan dua kategori yaitu sikap baik dan sikap kurang, dimana setiap 

item mempunyai jawaban yaitu Sangat setuju (SS) = 4, Setuju (S) = 3, 

Tidak setujuh (TS) = 2, Sangat tidak setuju (STS)= 1, Serta jumlah 

pertanyaan keseluruhan sebanyak 10 soal. Setiap pertanyaan berskala 

1–4. 
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Skor Tertinggi = 10 x 4 = 40 (100%)  
Skor Terendah = 10 x 1 = 10 (25%) 
Range  = skor tertinggi –  skor terendah  

    = 100% - 25% 
    = 75% 

I = R/K 
Keterangan :  

I = Interval Kelas 
R = Skor tertinggi – skor terendah  
K = Jumlah kategori 
 = 2 (baik dan kurang) 

Sehingga diperoleh :  
R/K  = 75% / 2 = 37,5% 
Maka,  
Skor Standar = 100% - 37,5% 
   = 62,5% 

4. Kuesioner tindakan 

Kuesioner tindakan berisi 10 pertanyaan yang harus diisi oleh responden 

tentang tindakan pencegahan dan pengendalian demam berdarah 

dengue dengan merujuk pada skala Ordinal dengan dua kategori yaitu 

tindakan baik dan tindakan kurang, dimana setiap item mempunyai 

jawaban 1 dan 0 serta jumlah pertanyaan 10. Skor tertinggi dan terendah 

dari seluruh jawaban responden dihitung dengan formulasi berikut : 

Skor Tinggi  = skor tertinggi x jumlah pertanyaan 

= 1 x 10  

    = 10 (100%) 

Presentasi skor tertinggi  = 10/10 x 100% = 100% 

Skor Rendah  = skor terendah x jumlah pertanyaan 

    = 0 x 10 

    = 0% 

Presentasi skor terendah = 0/10 x 100% = 0% 

Kemudian diukur dengan rumus 

Dimana : I = R/K 

  I : interval  = interval kelas 

  R: Range = (skor tertinggi-skor terendah) 

  K: Kategori  = Jumlah Kategori  

    = 2 (baik dan kurang) 

Sehingga di peroleh  

I = 100% / 2 = 50% 

Kreteria penilaian  = skor tertinggi – interval  

    = 100% - 50 %  

    = 50%  

2.9. Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan, diolah dan dianalisis dengan sistem 

komputerisasi program Stata, melalui editing, coding, entry dan cleaning serta 

analisis data dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
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2.9.1. Penyunting Data (editing) 

Sebelum diolah, data diperiksa kelengkapannya dan melihat 

konsistensi jawaban masing-masing item pertanyaan dari kuesioner 

penelitian. 

2.9.2. Pengkodean Variabel (coding) 

Data yang sudah dikumpulkan diberi kode pada setiap variabel untuk 

memudahkan pemasukan pengelompokan dan pengolahan data. 

2.9.3. Memasukkan Data (Entry) 

Data selanjutnya di input ke dalam lembar kerja Stata untuk masing-

masing variabel. Urutan input data berdasarkan nomor responden dalam 

kuesioner. 

2.9.4. Pembersihan Data (cleaning) 

Pembersihan data dilakukan pada semua lembar kerja untuk 

membersihkan kesalah yang mungkin terjadi selama proses input data. 

Proses ini dilakukan melalui analisis frekuensi pada semua variabel. Data 

yang hilang akan dibersihkan dengan menginput data yang benar. 

2.9.5. Tabulasi Data  

Dengan bantuan program Stata, proses pengolahan data dapat 

dengan mudah di lakukan sesuai dengan variabel yang diteliti dan kebutuhan 

analisis. 

2.10. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan fungsi yang terdapat 

dalam Stata. Analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

2.10.1. Analisis Univariat 

Analisis Univariat adalah analisis penelitian dilakukan pada 

satu variabel atau tiap variabel. Analisis univariat yaitu berfungsi 

memberikan gambaran tentang karakteristik responden dan penyajian 

hasil deskriptif melalui frekuensi dan distribusi dari variabel dependen 

dan independen. 

2.10.2. Analisis Bivariat 

1. Uji T Berpasangan 

Analisis bivariat yang digunakan yaitu Uji t-Berpasangan 

(uji paired sample T-test). Uji t-Berpasangan digunakan untuk 

membandingkan rata-rata 2 kelompok berpasangan apabila 

datanya berdistribusi normal. Uji t-Berpasangan ini melibatkan dua 

pengukuran pada subjek yang sama atas suatu perlakuan 

tertentu. Jika datanya tidak berdistribusi normal makan dilanjut Uji 

Wilcoxcon. Dalam hasil analisis, signifikansi statistik ditentukan 

oleh nilai p < 0,05. 

2. Uji Beda Dua Mean Independen 

Uji beda dilakukan untuk membandingkan rata-rata dari 

kedua kelompok penelitian, yaitu kelompok intervensi utama dan 

kelompok intervensi pembanding. Uji normalitas terlebih dahulu 

dilakukan, jika data terdistribusi normal maka uji yang digunakan 

yaitu Uji t-Independen. Jika hasil uji normalitas diperoleh data tidak 
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terdistribusi normal maka uji yang digunakan yaitu Uji Mann-

Whitney. 

2.11. Penyajian Data 

Penyajian data merupakan data berdasarkan dua analisis yang 

dilakukan yaitu: 

2.11.1. Analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

selanjutnya   diinterprestasi dalam bentuk narasi. 

2.11.2. Analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabel tabulasi silang antara 

variabel independen dan variabel dependen. 

2.12. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pemerikasaan oleh Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kesehatan Masyarkat Universitas Hasanuddin dengan nomor 

1694/UN4.14.1/TP.01.02/2024. Penelitian ini dalam pelaksaannya diterapkan 

beberapa etika penelitian dalam menjamin originalitas dan kerahasiaan data 

subjek penelitian. 

2.12.1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Lembar persetujuan responden merupakan bentuk persetujuan 

kepada responden untuk mengikuti penelitian. Responden bebas 

dalam menetapkan bahwa setuju maupun tidak untuk menjadi 

responden setelah dijelaskan maksud dan tujuan dalam pelaksanaan 

penelitian. 

2.12.2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan merupakan informasi yang didapat dari responden 

dijaga kerahasiaannya yang hanya diketahui oleh peneliti dan hanya 

digunakan pada pengolahan dan analisis data. 

  


