
 
 

 

HALAMAN SAMPUL 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT  
TENTANG PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK DBD 

DI KELURAHAN PALANGKA KECAMATAN JEKAN RAYA    
KOTA PALANGKA RAYA 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 
Sofia Audina 

PO.62.20.1.21.041 
 
 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA 
PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

2023



 
 

 

 

 

  

  

 

 

LEMBAR LOGO



 

iii 

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT  
TENTANG PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK DBD 

DI KELURAHAN PALANGKA KECAMATAN JEKAN RAYA  
KOTA PALANGKA RAYA 

 

 

 

HALAMAN JUDUL 

KARYA TULIS ILMIAH 

Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan Menempuh Mata Kuliah Karya Tulis Ilmiah 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 
Sofia Audina 

PO.62.20.1.21.041 
 
 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA 
PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

2023 



 

iv 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

 

 

 



 

v 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

 

 



 

vi 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Sofia Audina 

NIM : PO.62.20.1.21.041 

Program Studi : D-III Keperawatan 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat Tentang 

Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD di Kelurahan Palangka 

Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis ini benar-benar 

tulisan saya, dan bukan merupakan plagiasi, baik sebagian atau seluruhnya. Apabila di 

kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini hasil plagiasi, baik 

sebagian atau seluruhnya, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

 

Palangka Raya, 20 Desember 2023 

Yang Membuat Pernyataan 
 
 
 
 
 
 
Sofia Audina 

NIM : PO.62.20.1.21.041 

 

  



 

vii 

ABSTRAK 

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TENTANG 
PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK DBDDI KELURAHAN PALANGKA 

KECAMATAN JEKAN RAYA KOTA PALANGKA RAYA 
Sofia Audina1, Rikiy2, Aida Kusnaningsih3 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : sofiapark0529@gmail.com 

 

Latar Belakang: Negara-negara Asia tropis dan subtropis terus menghadapi tantangan 

Demam Berdarah Dengue (DBD). Tingkat pendidikan dan kemauan masyarakat untuk menjaga 

kebersihan lingkungan secara serius merupakan dua dari sekian banyak variabel yang dapat 

mempengaruhi penularan penyakit demam berdarah. Oleh karena itu, pemusnahan area 

tempat nyamuk bertelur merupakan hal yang penting dalam upaya memerangi penyakit demam 

berdarah. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap 

masyarakat terhadap pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah di Kelurahan Palangka, 

Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya. 

Metode Penelitian: Dengan menggunakan strategi penelitian deskriptif, penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif. Kuestioner dikembangkan untuk mengukur tingkat 

pemahaman dan sentimen terhadap pemberantasan tempat perkembangbiakan nyamuk di 

masyarakat. Untuk mengetahui berapa persentase variabel yang diteliti dengan menggunakan 

SPSS, maka analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis deskriptif. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok umur penduduk di Jalan 

Sakan dan Pelatuk, Kelurahan Palangka, Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya yang 

dominan adalah antara 18-25 tahun, yaitu sebanyak 33 orang (34,4%), dengan 55 orang 

diantaranya adalah perempuan (57,3%). Selain itu, 44 orang (45,8%) mempunyai pendidikan 

SMA atau sederajat, dan 58 orang (60,4%) bekerja di sektor swasta. Pengetahuan masyarakat 

di Jalan Sakan dan Pelatuk, Kelurahan Palangka, Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka 

Raya, mengenai pemberantasan sarang nyamuk DBD termasuk dalam kategori baik, sebanyak 

53 orang (55,2%) masuk dalam kategori baik. Selain itu, sikap masyarakat terhadap 

pemberantasan sarang nyamuk juga termasuk dalam kategori baik, sebanyak 86 orang (89,6%) 

menunjukkan sikap positif. 

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat memiliki 

pengetahuan yang baik dan sikap positif terhadap pemberantasan sarang nyamuk demam 

berdarah 

 

Kata Kunci : Pemberantasan Sarang Nyamuk, Pengetahuan, Sikap 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

 Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah yang banyak terjadi di 

berbagai negara, terutama di Asia yang beriklim tropis dan subtropis. Demam berdarah 

adalah penyakit sepanjang tahun yang dapat menyerang orang-orang dari segala usia. 

Kristanti dan Damayanti (2021) menemukan bahwa faktor lingkungan dan perilaku 

masyarakat berperan dalam timbulnya penyakit ini (Kristanti and Damayanti, 2021).  

 Virus Dengue menyebabkan DBD, suatu penyakit menular. Gigitan nyamuk Aedes 

aegypty yang terinfeksi dapat menyebabkan demam berdarah. Gejala demam 

berdarah antara lain demam tinggi yang timbul secara cepat dan kemungkinan terjadi 

pendarahan, sehingga dapat mengakibatkan syok bahkan kematian. Sitorus, 2019). 

 Hampir 40% populasi global kini berisiko terkena demam berdarah, yang kini telah 

menyebar ke sebagian besar dari 100 negara di dunia. Sekitar tiga miliar orang tinggal 

di wilayah dimana penyakit demam berdarah dapat menyebar, dan angka tersebut 

dapat meningkat hingga empat ratus juta setiap tahunnya. Dari 100 juta orang yang 

terinfeksi, 22.000 diantaranya meninggal akibat penyakit demam berdarah. B Menurut 

World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 kasus demam berdarah parah 

lebih banyak dilaporkan di Asia Tenggara, khususnya di Indonesia. 

 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018) melaporkan terdapat 204.171 

kasus demam berdarah pada tahun 2016 dengan jumlah kematian 1.598 orang, dan 

493 orang meninggal dunia dari 68.407 kasus pada tahun 2017. Terdapat 344 korban 

jiwa dan 53.075 kasus pada tahun 2018, seperti dilansir Kementerian Kesehatan RI 
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(2020). Sebanyak 16.692 penyakit dan 169 kematian dilaporkan dari Januari hingga 3 

Februari 2019. 

  Pada tahun 2019, tercatat 1.616 kasus demam berdarah di Kalimantan Tengah, 

dengan 24 korban jiwa. Angka kematian akibat DBD berdasarkan kota dan kabupaten 

pada tahun 2019. Angka kesakitan DBD di Barito Selatan adalah 235,8 per 100.000 

penduduk, yang merupakan angka tertinggi di antara kabupaten dan kota di Indonesia. 

Sukamara berada di urutan kedua dengan 141,4 per 100.000 penduduk, sedangkan 

Barito Utara 125,5 per 100.000 penduduk. Barito Timur memiliki angka kesakitan DBD 

sebesar 13,4 per 100.000 penduduk, Kota Palangka Raya 34,2 per 100.000 penduduk, 

dan Kabupaten Lamandau memiliki prevalensi terendah yaitu 3,6 per 100.000 

penduduk. 

  Kasus demam berdarah di Palangka Raya telah terlacak selama bertahun-tahun. 

Pada tahun 2019, terdapat 97 kasus yang dilaporkan, dibandingkan dengan 128,96 

kasus per 100.000 pada tahun 2018 dan 160 kasus pada tahun 2017. Jumlah kasus 

demam berdarah yang dilaporkan meningkat pada tahun 2017 dan 2018, namun 

menurun pada tahun 2019. Banyaknya kasus baru yang dilaporkan, meskipun terjadi 

penurunan (Profil Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya, 2020 dalam Espiana et al., 

2022).  

 Data kasus DBD Kota Pilangka Raya dikumpulkan di Puskesmas Hindu Bukit. 

Terdapat peningkatan prevalensi Demam Berdarah pada tahun 2023, yaitu sebanyak 

80 kasus dilaporkan dibandingkan 50 kasus pada tahun 2022. Temuan ini berdasarkan 

wawancara yang dilakukan pada bulan September terhadap 10 Enam dari sepuluh 

warga Kelurahan Palangka, Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya , yang 

disurvei, mengaku tidak tahu tentang musim dan penyebab demam berdarah, serta 
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menunjukkan sikap negatif; Misalnya, tiga dari sepuluh warga mengaku membuang 

kaleng air. 

  Ada sejumlah faktor yang berkontribusi terhadap tingginya kejadian demam 

berdarah; salah satunya adalah tingkat kebersihan lingkungan yang disadari dan ingin 

dijaga oleh masyarakat. Untuk mengatasi hal ini, sangat penting untuk menghilangkan 

tempat perkembangbiakan nyamuk (Purba, I. O., 2014 dalam Kristanti and Damayanti, 

2021).  

 Pengetahuan menurut Pudjawidjana diartikan sebagai reaksi individu terhadap 

rangsangan alat-alat yang terlibat dalam operasi penginderaan jauh terhadap suatu hal 

tertentu. Kemampuan seseorang untuk memahami risiko demam berdarah, mencegah 

penularannya, dan mengelola vektor demam berdarah merupakan hal mendasar dalam 

pemberantasan demam berdarah. Kondisi darurat akibat DBD jika tidak ditangani tepat 

waktu dapat berakibat fatal. Kematian, termasuk kematian, dapat disebabkan oleh 

keterlambatan pengobatan DBD. 

 Menurut Secord dan Backman, sikap individu terhadap suatu bagian dari 

lingkungannya ditandai dengan konsistensi dalam sentimen (afeksi), penalaran 

(kognisi), dan kecenderungan bertindak (konasi). Demam berdarah dapat dikurangi 

secara signifikan melalui pendidikan masyarakat dan tindakan pencegahan lainnya 

(Wardoyo, O.V et al., 2021). Ada sejumlah tindakan pencegahan yang dapat dilakukan 

untuk mengakhiri epidemi demam berdarah ini. Dalam beberapa tahun terakhir, inisiatif 

3M plus Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) telah melibatkan seluruh lapisan 

masyarakat di Indonesia untuk mencegah dan menangani penyakit demam berdarah. 

Tindakan mengurangi kapasitas penyimpanan air, menghilangkan kapasitas 

penyimpanan air, dan mendaur ulang atau menggunakan kembali material merupakan 
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bagian dari 3M. Praktik penggunaan kelambu saat tidur, beternak ikan pemakan jentik 

nyamuk, penggunaan obat nyamuk, menanam tanaman pengusir nyamuk, dan 

menebarkan bubuk larvasida (abate) semuanya mendukung tindakan ini (Sutriyawan, 

A et al., 2022). 

 Berdasarkan masalah di atas, maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian 

yang berjudul “Gambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat Tentang 

Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD Di Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya 

Kota Palangka Raya”. 

 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah ini adalah sebagai berikut: “Bagaimana gambaran 

pengetahuan dan sikap masyarakat tentang pemberantasan sarang nyamuk DBD Di 

Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya?” 

 Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan 

dan   sikap   masyarakat   tentang   pemberantasan  sarang  nyamuk   DBD   di 

Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakterisktik responden berdasarkan Usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, dan Pendidikan. 

b. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat terhadap pencegahan 

demam berdarah Dengue ( DBD). 

c. Mengetahui gambaran sikap masyarakat terhadap pencegahan demam 

berdarah Dengue (DBD). 
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 Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi 

a. Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Mahasiswa keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dapat 

memanfaatkan materi dan referensi bacaan yang diperoleh dari penelitian ini 

untuk melanjutkan pendidikannya dan membantu menurunkan prevalensi 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di daerah tersebut 

b. Puskesmas Bukit Hindu 

Guna mewujudkan pelayanan kesehatan prima di Kelurahan Palangka, 

Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya, temuan penelitian ini 

bermanfaat dalam merumuskan kebijakan pencegahan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) pada seluruh keluarga. 

2. Bagi Masyarakat 

Masyarakat bisa mendapatkan manfaat untuk mengetahui lebih banyak 

tentang demam berdarah Dengue (DBD) berkat temuan penelitian ini. 

3. Bagi Peneliti  

Penulis mungkin dapat menggunakan temuan penelitian ini sebagai batu 

loncatan untuk proyek penelitian di masa depan dan memanfaatkan pendidikan 

keperawatannya di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Tujuan akhir dari penelitian ini adalah untuk meletakkan dasar bagi penelitian-

penelitian di masa depan yang lebih memanfaatkan metode, variabel, dan 

responden tambahan dengan memanfaatkan temuan-temuan penelitian ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 Demam Berdarah Dengue 

 Pengertian  

DBD atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) menyebarkan penyakit dengan 

menginfeksi manusia dengan virus Dengue yang dibawa oleh nyamuk spesies 

Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Kecuali di daerah dengan ketinggian di atas 

1.000 meter, kedua spesies nyamuk ini umum ditemukan di seluruh Indonesia 

(Ginanjar, 2008 dalam Meizhedira, 2021). 

 Etiologi  

a. Virus  

Virus Dengue merupakan agen penyebab DBD. Virus Dengue merupakan 

anggota virus dari famili Flaviviridae, khususnya genus Flavivirus. Virus ini 

diklasifikasikan menjadi empat serotipe, DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. 

Serotipe apa pun dapat menimbulkan kekebalan yang bertahan seumur hidup 

jika terjadi infeksi. Meskipun keempat serotipe memiliki antigen yang sama, 

namun kemampuannya untuk menyebabkan perlindungan silang selama 

berbulan-bulan setelah infeksi sangat berbeda (WHO, 2001 dalam Herdianti 

Hamzah, P., & Atoy, L. 2016 ). 

b. Vektor 

Nyamuk merupakan inang, penular, dan vektor penyakit demam berdarah 

yang potensial. Vektor gigitan virus demam berdarah mencakup spesies 

nyamuk tertentu. Meskipun spesies nyamuk lain juga dapat menularkan virus 

ini, namun yang paling banyak tersebar adalah Aedes aegypti. Ini termasuk 



7 
 

 
 

Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, dan Aedes niveus, yang semuanya 

memiliki wilayah sebaran geografis yang terbatas. Meskipun spesies lain ini 

merupakan inang yang baik bagi virus Dengue, mereka jarang seefektif Aedes 

aegypti dalam menularkan penyakit (Ditjen PP dan PL, 2011 dalam Marselina, 

2016). 

c. Pejamu  

Pejamu adalah makhluk hidup apa pun, termasuk manusia, dapat menjadi 

inang bagi perkembangan alami penyakit. Faktor pejamu antara lain mencakup 

hal-hal seperti usia, jenis kelamin, ras, tipe tubuh, pola makan, kekebalan, gaya 

hidup, dan riwayat kesehatan. Semua hal ini mempengaruhi seberapa besar 

kemungkinan seseorang terpapar agen infeksi dan seberapa rentan atau 

resistennya mereka terhadap penyakit atau infeksi (Ira Putri Dewanti, 2019). 

 Nyamuk Aedes aegypti 

Demam berdarah disebabkan oleh nyamuk Aedes aegypti yang merupakan 

sejenis nyamuk. Aedes aegypti tidak hanya membawa demam berdarah tetapi juga 

demam kuning dan chikungunya. Menurut Jaya (2014) yang dikutip dalam Ira Putri 

Dewanti (2019), jenis tumbuhan ini dapat ditemukan hampir di setiap wilayah tropis 

di bumi (Jaya, 2014 dalam Ira Putri Dewanti, 2019). 

a. Morfologi Nyamuk 

Tanpa menyertakan panjang kakinya, nyamuk Aedes aegypti betina 

dewasa memiliki tubuh berwarna hitam dan panjang 3–4 cm. Sisik dengan 

garis-garis putih keperakan menutupi tubuh dan kaki spesies nyamuk ini. Dua 
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garis lengkung vertikal yang khas, satu di setiap sisi tubuh, dapat dilihat di 

punggung atau punggung serangga. 

Sulit untuk membedakan nyamuk tua karena sisiknya cenderung mudah 

terkelupas atau terkelupas. Varietas nyamuk berbeda dalam ukuran dan warna 

dari satu populasi ke populasi lainnya karena perbedaan nutrisi pertumbuhan 

dan faktor lingkungan. 

Terdapat sedikit atau bahkan tidak ada variasi ukuran antara nyamuk jantan 

dan betina. Anda dapat membedakan nyamuk jantan dengan nyamuk betina 

dengan melihat tubuhnya yang lebih kecil dan bulu lebat yang menutupi 

antenanya (Meizhedira, 2021) 

 

Gambar 2. 1 Nyamuk Aedes aegypty 

b. Siklus Hidup Nyamuk 

Seperti spesies nyamuk culicine lainnya, Aedes aegypti rata-rata bertelur 

100 butir per hari di permukaan air jernih. Berwarna hitam dan tersusun dalam 

pola lonjong, telur-telurnya diberi jarak. Larva muncul dari telur setelah satu 

atau dua hari. 

Instar adalah empat fase berbeda yang dilalui larva selama berkembang. Larva 

membutuhkan waktu sekitar lima hari untuk berkembang dari instar pertama 
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hingga instar keempat. Larva masuk ke tahap laten (tidak aktif, tidur) setelah 

mencapai instar keempat, ketika berubah menjadi pupa.  

1. Instar I : ukurannya berkisar antara 1 hingga 2 milimeter  

2. Instar II :2,5-3,8 mm  

3. Instar III : berukuran agak lebih besar dibandingkan larva instar kedua  

4. Instar IV : Dengan panjang 5 meter, diperlukan waktu sekitar lima hari untuk 

perkembangan dari instar I hingga IV. Larva yang mencapai instar IV 

mengalami metamorfosis menjadi pupa dan memasuki masa tidak aktif atau 

tidur (Ginanjar, 2008).  

Sebelum menjadi dewasa, nyamuk menghabiskan dua hari dalam tahap 

kepompong. Biasanya diperlukan waktu tujuh atau delapan hari bagi seekor 

nyamuk untuk berkembang dari telur hingga menjadi dewasa, meskipun jangka 

waktu ini dapat diperpanjang jika kondisi iklim tidak mendukung. 

Telur nyamuk jenis Aedes aegypti mampu bertahan dalam kondisi kering 

hingga sebulan. Namun jika dimasukkan ke dalam air, telur kering tersebut bisa 

menetas menjadi larva. Larva memerlukan banyak air untuk tumbuh, dan cara 

larva diperlakukan selama perkembangannya menentukan bagaimana 

nyamuk dewasa nantinya. Misalnya, jika jumlah jentik lebih banyak daripada 

jumlah makanan, nyamuk dewasa akan memakan darah secara berlebihan 

(Meizhedira, 2021).  

5. Cara Penularan DBD 

Spesies nyamuk Aedes aegypti bertanggung jawab atas penularan demam 

berdarah. Nyamuk ini menggigit orang yang terjangkit demam berdarah Dengue 

atau orang sehat yang darahnya mengandung virus Dengue, sehingga nyamuk 
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tersebut tertular virus Dengue. Seseorang dapat menularkan penyakit demam 

berdarah kepada orang lain jika darahnya mengandung virus tersebut. 

Selama empat sampai tujuh hari sebelum timbulnya demam, virus Dengue 

tetap berada dalam aliran darah. Menggigit nyamuk yang terinfeksi akan 

menyebabkan nyamuk tersebut menelan darah yang mengandung virus juga. Virus 

ini dapat bereplikasi dan berkembang biak di kelenjar ludah nyamuk dan jaringan 

tubuh lainnya. Nyamuk tersebut siap menulari manusia lain sekitar satu minggu 

setelah menghisap darah penderitanya (masa inkubasi ekstrinsik). Virus ini 

menetap di tubuh nyamuk sepanjang hidupnya sehingga membuat nyamuk Aedes 

aegypti menular. Penularan virus terjadi ketika nyamuk menggigit, sebelum 

menghisap darah, ia mengeluarkan air liur melalui belalainya untuk mencegah 

pembekuan darah. Air liur inilah yang menjadi tempat penularan virus demam 

berdarah dari nyamuk ke manusia (Depkes, 2005 dalam Marselina, 2016). 

6. Tanda dan Gejala DBD  

“Tanda dan gejala DBD menurut Zulkoni (2011), yaitu:”  

a. Serangan panas, berlangsung 2–7 hari (380–400°C)  

b. Gejala pendarahan (kulit lengan, gusi, mimisan, dll) 

c. “Hepatomegali (pembesaran hati)”  

d. Jumlah trombosit ≤ 100.000/mm3; dugaan trombositopenia. 

e. “Gejala tambahan yang dilaporkan pasien antara lain: sakit kepala, kejang, 

mual, muntah, sakit perut, diare, dan lemas.” 
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7. Pencegahan DDB 

Menghindari gigitan orang yang terinfeksi adalah pertahanan terbaik melawan 

demam berdarah karena vaksin untuk melawan penyakit ini belum dikembangkan. 

Cara mengusir nyamuk Aedes aegypti adalah sebagai berikut: 

a. “Sterilkan rumah anda atau lingkungan sekitar rumah anda, misalnya dengan 

menyemprotkan obat nyamuk (fogging)” 

b. “Bersihkan bak mandi dan taburkan bedak abate untuk membunuh jentik 

nyamuk.” 

c. “Tutup, balikkan, atau bila perlu keluarkan media penyimpan air kecil lainnya 

yang ada di rumah Anda” 

d. “Pasang kawat anti nyamuk di seluruh ventilasi rumah Anda” 

e. “Pasang kelambu di tempat tidur Anda” 

f. “Gunakan lotion antinyamuk, terutama yang mengandung 

Ndiethylmetatoluamide (DEET) yang terbukti efektif” 

g. “Mengenakan pakaian yang memadai dapat melindungi Anda dari gigitan 

nyamuk” 

 Pengetahuan  

Seseorang memperoleh pengetahuan setelah merasakan suatu objek; 

mengetahui dirinya sendiri adalah produk penginderaan. Untuk mempengaruhi perilaku 

seseorang, pengetahuan sangatlah penting. Penelitian dan pengalaman menunjukkan 

bahwa tindakan yang didasarkan pada pengetahuan cenderung lebih berkelanjutan 

dibandingkan tindakan yang didasarkan pada ketidaktahuan dalam hal menjaga dan 

meningkatkan kesehatan seseorang. Hal ini mencakup tindakan pencegahan penyakit, 
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kebersihan diri, pemilihan makanan, sanitasi, dan kemampuan mengidentifikasi 

penyakit dan penyebabnya (Notoatmodjo, 2007). 

Segala sesuatu yang dapat diketahui disebut pengetahuan. Rasa ingin tahu 

mendorong penyelidikan manusia, yang pada gilirannya mengarah pada perolehan 

pengetahuan. Pengetahuan seseorang diperoleh dari pengalamannya dan 

pengetahuannya tentang cara mempersepsikan masukan tertentu. Faktor yang 

mendominasi dalam menentukan perilaku seseorang adalah tingkat pengetahuan atau 

kapasitas kognitifnya (Ganie, 2009) 

Di antara enam tingkatan ilmu tersebut adalah sebagai berikut:  

a. Tahu, yang dimaksud dengan mengingat kembali materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. 

b. Memahami, kemampuan untuk memberikan deskripsi yang akurat mengenai objek-

objek yang familiar dan menarik kesimpulan yang valid dari informasi tersebut 

c. Aplikasi, kapasitas untuk mempraktikkan konten yang dipelajari dalam konteks 

dunia nyata dikenal  

d. Analisis, melibatkan penguraian suatu materi atau item menjadi bagian-bagian 

komponennya sambil menjaga agar bagian-bagian tersebut tetap terorganisir dan 

terkait. 

e. Sintesis, kemampuan untuk menggabungkan atau menggabungkan unsur-unsur 

menjadi suatu kesatuan yang utuh  

f. Evaluasi, atau keterampilan menilai sesuatu berdasarkan ciri-cirinya 

 Sikap  

Sikap adalah respons tidak lengkap yang dimiliki individu terhadap stimulus 

eksternal. Perilaku tertutup harus dianalisis untuk menyimpulkan manifestasi lahiriah 
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dari pola pikir ini. Seorang psikolog sosial bernama Newcoomb mendefinisikan sikap 

sebagai kecenderungan terhadap tindakan daripada aktualisasi tujuan yang telah 

ditentukan. Sikap seseorang belum tentu terwujud dalam perilakunya; melainkan 

kecenderungan terhadap suatu perilaku tertentu (Notoatmodjo, 2007 dalam Ira Putri 

Dewanti, 2019). 

Sikap dapat dibedakan menjadi 2 yaitu :   

a. Sikap baik adalah sikap yang mengarah pada perilaku yang benar; itu adalah salah 

satu yang menampilkan penerimaan, pengakuan, persetujuan, dan kecenderungan 

untuk mendekati dan menikmati objek tertentu. 

b. Sikap kurang mewakili pendirian yang tidak setuju atau menolak keinginan untuk 

mengetahui sesuatu, yang pada gilirannya mengarah pada hal yang benar untuk 

dilakukan. 

 Penelitian Terkait 
              Tabel 2. 1 Riset Penelitian Terkait 

No 
Judul Artikel; Penulis; 

Tahun 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

1 “Gambaran tingkat 
pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit demam 
berdarah Dengue, 
Rohmah, Linda 
Susanti, Yulia 
Haryanti, Dwi 2019” 

deskriptif 
dengan 
pendekatan 
survey. 

Di antara mereka yang belum pernah 
menderita demam berdarah, 133 
responden (atau 40,1% dari total 
keseluruhan) memiliki tingkat 
pemahaman yang cukup. Dari 
individu yang pernah mengalami 
demam berdarah, 28 orang (8,4% 
dari total) memiliki tingkat 
pengetahuan masyarakat yang baik 
terhadap penyakit tersebut.  
 

2 “Gambaran tingkat 
pengetahuan dan perilaku 
masyarakat tentang 
pemberantasan sarang 
nyamuk di banjar dinas 
dangin pura desa panji 
sukasada buleleng, Sintha, 
Agung 

deskriptif. Sebanyak 259 orang (62,3%) 
masyarakat mempunyai pengetahuan 
yang kurang mengenai cara 
pemberantasan sarang nyamuk, dan 
152 orang (38,0%) tidak melakukan 
tindakan apa pun untuk melakukan 
hal tersebut. 
Singkatnya, sangat sedikit orang 
yang memahami PSN, dan bahkan 
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Daryaswanti, Putu Intan 
2021” 

lebih sedikit lagi yang bertindak 
secara bertanggung jawab terkait 
PSN. 
 

3. “Pengetahuan dan sikap 
masyarakat mengenai 4m 
plus dalam pemberantasan 
sarang nyamuk demam 
berdarah Dengue di 
perumahan kijang kencana 
iii rt 02 rw 09 tahun 2022, 
Pertiwi, Putri 
Kholilah, Kholilah 
Yusuf MF, M. 
 2022” 

deskriptif. Sebanyak 52 responden (atau 70,3% 
dari total) memiliki pengetahuan 
sangat baik, dan 39 (atau 52,7% dari 
total) memiliki sikap memadai. Hasil: 
Lima puluh dua peserta (atau 70,3% 
dari total) memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup mengenai 
efektivitas 4M Plus dalam 
menghilangkan sarang nyamuk 
demam berdarah, dan tiga puluh 
tujuh peserta (atau 52,7% dari total) 
memiliki sikap yang memadai 
terhadap topik ini 

4. “Gambaran tingkat 
pengetahuan dan perilaku  
Kepala keluarga tentang 
pemberantasan  
Sarang nyamuk demam 
berdarah Dengue di  
Wilayah kerja puskesmas 
kuta selatan,sutakresna, i 
made dwi; marwati, ni 
made 2020” 

deskriptif   Berdasarkan temuan penelitian, 
seluruh 96 kepala keluarga yang 
disurvei memiliki pemahaman yang 
kuat tentang konsep pemberantasan 
sarang nyamuk demam berdarah. 
Sebaliknya, 85,4% dari 82 kepala 
rumah tangga dinilai berperilaku 
positif, sedangkan 14,6% termasuk 
dalam kelompok perilaku terkait 
pemberantasan sarang nyamuk 
demam berdarah. 

 

 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah kesimpulan atau ringkasan dari seluruh variabel 

penelitian yang sudah dijabarkan oleh peneliti dalam landasan teori. Berdasarkan 

landasan teori diatas maka didapatkan kerangka teori sebagai berikut. 
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Sumber:  Ginanjar, 2008; WHO, 2001; Ditjen PP dan PL, 2011; Ira Putri Dewanti, 2019;            

Meizhedira, 2021; Depkes, 2005; Marselina, 2016; Zulkoni 2011; Notoatmodjo, 

2007; Ganie, 2009;  

 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori

Pengetahuan Sikap 

Demam Berdarah Dengue 

1. Pengertian  

2. Etiologi 

3. Cara penularan  

4. Tanda dan gejala 

5. Pencegahan  

Karakteristik 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan  

4. Pekerjaan  

 

 Pemberantasan sarang nyamuk DBD 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

 Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif untuk mempelajari 

keyakinan dan praktik kepala rumah tangga di Kelurahan Palangka, Kecamatan Jekan 

Raya, Kota Palangka Raya, Jalan Sakan, dan Pelatuk dalam upaya pemberantasan 

sarang nyamuk demam berdarah. 

 Kerangka Konsep 

 
 
 
 

                                                                                
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian 

 Definisi Operasional 

 Variabel Penelitian 

Variabel adalah kualitas yang dapat dilihat dan diukur dengan nilai yang 

berbeda; mereka berfungsi untuk mengoperasionalkan suatu gagasan untuk tujuan 

Karakteristik 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan  

4. Pekerjaan  

 

 

Pengetahuan 

1. Baik  

2. Cukup  

3. Kurang  

 

Sikap 

1. Baik 

2. Kurang 

 

Pemberantasan  

sarang nyamuk 

DBD 
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melakukan kajian empiris atau menentukan derajatnya (Nursalam, 2017). Faktor-

faktor seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, serta pengetahuan 

dan sikap terhadap pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dimasukkan 

dalam penelitian ini. 

 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
operasional 

Alat ukur Hasil ukur Skala 

Pengetahuan Pengetahuan 
adalah segala 
hal yang 
dipahami. 
Ketika orang 
penasaran, 
mereka mencari 
jawaban, dan 
akhirnya 
mempelajari 
sesuatu. 
 

Kuesioner 1. Baik jika total 
skor kuesioner 
13-16 

2. Cukup jika 
total skor 
kuesioner 
 9-12 

3. Kurang jika 
total skor 
kuesioner  
0-8 
 

Ordinal 

Sikap Sikap adalah 
respons tidak 
lengkap yang 
dimiliki individu 
terhadap 
stimulus 
eksternal. 

Kuesioner  1. “Sikap positif 
jika total skor 
> 25” 

2. “Sikap negatif 
jika total skor  
< 25” 
 

Usia dalam 
tahun 

     
Ordinal 

Usia Kuesioner 
demografi 
digunakan 
untuk mengukur 
lama hidup 
responden, 
yang 
dinyatakan 
dalam satuan 
tahun penuh. 

Kuesioner 1. “18-25 tahun” 
2. “26-35 tahun” 
3. “36-45 tahun” 
4. “46-55 tahun” 
5. “56-65 tahun” 

Ordinal 

Jenis 
Kelamin 

Kuesioner 
demografi 

Kuesioner 1. Laki-laki 
2. Perempuan  

Nominal 
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mengukur ciri-
ciri fisik yang 
membedakan 
peserta 
penelitian 
sebagai laki-laki 
atau 
perempuan. 
 

Pendidikan Jenjang 
pendidikan 
formal terakhir 
yang berhasil 
diselesaikan 
subyek. 
 

Kuesioner 1. SD  
2. SMP  
3. SMA  
4. Perguruan 

tinggi  
 

Ordinal 

Pekerjaan Jenis pekerjaan 
yang dimiliki 
subjek. 

Kuesioner 1. PNS 
2. Swasta 
3. Ibu rumah 

tangga 

Nominal 

 

 Lokasi Penelitian   

Kawasan antara Jalan Sakan dan Pelatuk di Desa Palangka, Kecamatan 

Jekan Raya, adalah menjadi lokasi penyelidikan. Berdasarkan laporan yang belum 

dilakukan penelitian, serta objek dan tempat yang memenuhi kriteria penelitian, 

maka lokasi inilah yang akan dipilih untuk penelitian. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juni hingga Desember 2023 dan dimulai dengan beberapa tahapan antara 

lain pengajuan judul penelitian, penyusunan proposal, pemeriksaan proposal, 

pengumpulan data, pengolahan data, dan pelaporan hasilnya. 

 Waktu Penelitian 

               Tabel 3. 2 Rencana Jadwal Penelitian 

 
No 

 
Pelaksanaan Penelitian 

 
Tanggal penelitian 

1 Konsultasi Judul 15 Juni 2023 

2 Penyusunan Proposal 11 Agustus – 13 November 

3 Minta Surat Izin Pendahualuan 15 Agustus 2023 
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4 Studi Pendahuluan lokasi penelitian  10 September 2023 

5 Ujian Proposal 15 November 2023 

6 Uji Etik 22 November 2023 

7 Pengumpulan Data 27 November 2023 

8 Analisa Data 1 Desember 2023 

9 Menyusun Laporan 2 Desember 2023 

10 Seminar hasil 20 Desember 2023 

 

 Populasi dan Sampel 

 Populasi  

Populasi mencakup semua hal yang menjadi subjek penelitian (Notoadmodjo, 

2010). Seluruh 675 keluarga di Desa Palangka, Kecamatan Jekan Raya, di Jalan 

Sakan dan Pelatuk, adalah ibu rumah tangga atau kepala rumah tangga. 

 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang terdiri dari orang-orang yang dipilih 

secara acak. Pengambilan stratified random sampling, juga dikenal sebagai 

pengambilan sampel acak proporsional, adalah jenis pengambilan sampel acak 

yang partisipannya terlebih dahulu dikategorikan berdasarkan beberapa faktor, 

seperti jenis kelamin, pencapaian pendidikan, atau status sosial ekonomi. Peneliti 

dalam penelitian ini mensurvei perempuan yang merupakan pencari nafkah utama 

dalam keluarga atau bekerja di luar rumah (khususnya Jalan Sakan dan Pealuk). 

Rumus Slovin dapat digunakan dalam metode penghitungan ukuran sampel 

(Wijaya, 2013). 
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Gambar 3. 2 Rumus menentukan sampel menurut Slovin 

 

Teknik pengambilan sampel yang di gunakan adalah stratified random 

sampling dengan rumus: 

n= 
N

1+N(d)2 

Keterangan : 

n = Besarnya sampel 

N = Besarnya populasi 

d = Tingkat signifikansi 10% (0,1) 

 

 

 

Maka Jumlah Sampel dalam Penelitian Ini adalah : 

n= 
N

1+N(d)2 

n= 
675

1+675 (0,1)2
 

n= 
675

1+(675 × 0,01)
 

n= 
675

7,75
  

n=87 responden 

Untuk mengurangi kemungkinan Drop Out maka jumlah sampel 

diatas di tambah 10% sehingga sampel berjumlah 96 responden 
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Gambar 3. 3  Perhitungan Sampling Penelitian 

  Jadi, jumlah keseluruhan responden dalam penelitian adalah 96. 

 Kriteria Responden  

1. Kriteria inklusi 

a. Ibu atau Bapak atau salah satu anggota keluarga yang bertempat tinggal di 

Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk 

khususnya Rt 01, Rt 02, Rt 03, Rt 06, Rt 07 

b. Dapat membaca dan berbahasa Indonesia 

c. Ibu atau Bapak atau salah satu anggota yang bersedia menjadi responden 

 

nx= 
𝑓𝑥

N
𝑥 n 

             Keterangan : 

nx = Jumlah sampel minimal setiap RT 

N = Jumlah semua populasi 

fx = jumlah responden 

Perhitungan: 

a. RT 01= 
162

675
𝑥 96 = 23  

b. RT 02 = 
120

675
𝑥 96 = 17 

c. RT 03 = 
106

675
𝑥 96 = 15 

d. RT 06 = 
125

675
𝑥 96 = 17,7 dibulatkan menjadi 18 

e. RT 07 = 
144

675
𝑥 96 = 20,4 dibulatkan menjadi 21 

Sehingga ukuran sampel mencapai 96 
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2. Kriteria eksklusi 

a. Ibu atau Bapak atau salah satu anggota keluarga yang tidak bersedia 

menjadi responden 

 Instrumen Penelitian  

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang mereka 

kembangkan; untuk memastikan validitasnya, mereka membandingkannya dengan 

kuesioner penelitian lain yang sejenis, dan untuk memastikan keandalannya, mereka 

meminta tiga orang terpisah untuk mengisinya secara bergantian. Bagian pertama 

survei menanyakan identitas responden; bagian kedua menguji pengetahuan mereka 

tentang pencegahan demam berdarah; dan bagian ketiga mengukur sikap mereka 

terhadap topik tersebut. Responden mengisi dan menjawab sendiri tiga bagian pertama 

kuesioner, dengan kehadiran peneliti sehingga dia dapat mengklarifikasi apa pun yang 

tidak jelas. (Wirakusuma, 2016). 

1. Identitas Responden  

Kuesioner ini memuat kolom nama responden, umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

dan pendidikan. 

2. Kuesioner pengetahuan  

Kuestioner pengetahuan menanyakan 16 pertanyaan tertutup mengenai 

demam berdarah dan pencegahannya, mencakup topik-topik seperti asal muasal 

penyakit, vektor penyebarannya, gejala, dan cara agar tetap aman. Untuk 

pertanyaan afirmatif berbasis pengetahuan, evaluasi didasarkan pada skala 

terputus-putus, di mana nilai (1) diberikan untuk jawaban yang berhasil dan tidak 

ada skor yang diberikan untuk jawaban yang salah. nilai nol dan nilai akhir: 

memuaskan dengan skor total 9–12, buruk dengan skor 0–8, dan baik dengan skor 
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total 13–16 pada kuesioner. Di bawah ini adalah pertanyaan negatif yang 

dimasukkan dalam kuesioner pengetahuan: 

a. Jenis nyamuk yang menularkan DBD adalah Anopheles. 

b. DBD tidak dapat dicegah. 

3. Kuesioner Sikap  

Terdapat sepuluh item tertutup tentang sikap keluarga terhadap pencegahan 

demam berdarah pada kuesioner sikap, yang menggunakan skala Likert untuk 

evaluasi. Jika skor keseluruhan pertanyaan sikap lebih besar dari 25, hal ini 

menunjukkan sikap positif. Jika skor totalnya kurang dari 25, hal ini menunjukkan 

sikap negatif. 

Komentar keluarga yang positif dievaluasi sebagai berikut: 

a. “Sangat setuju : 4”  

b. “Setuju : 3” 

c. “Tidak Setuju : 2” 

d. “Sangat tidak setuju : 1”  

Pada saat yang sama, skala Likert juga digunakan untuk mengevaluasi 

pernyataan negatif mengenai sikap keluarga terhadap pencegahan demam 

berdarah, khususnya: 

a. “Sangat tidak setuju : 4” 

b. “Tidak setuju : 3” 

c. “Setuju : 2” 

d. “Sangat setuju : 1” 

Adapun pertanyaan negatif dari kuesioner sikap sebagai berikut: 

a. Gunakan obat nyamuk hanya pada malam hari.  
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b. Jangan menutup area yang dapat menampung air.  

c. Jika bak mandinya kotor, tiriskan saja.  

d. Tidak perlu mengisi ulang air di vas bunga.  

e. Gantung pakaian di dalam ruangan atau di kamar.  

f. Area yang dapat menampung air sebaiknya tidak ditutup rapat.  

g.  Air yang tergenang di lingkungan harus dibiarkan begitu saja 

 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

 Jenis Data  

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini diperoleh dari kuesioner yaitu suatu 

pengumpulan data melalui responden sesuai dengan pertanyaan-pertanyaan 

yang telah disiapkan. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini yaitu jumlah kasus DBD di Puskesmas 

Bukit Hindu Kota Palangka Raya. 

  Cara Pengumpulan Data 

                    Pada penelitian ini ada beberapa cara dalam pelaksanaan penelitian yaitu: 

a. Membuat surat permohonan studi pendahuluan yang telah di tandatangani oleh 

Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka Raya untuk mendapatkan surat pra 

penelitian untuk mendapatkan data kasus DBD di Puskesmas Bukit Hindu. 

b. Membuat surat pra penelitian yang dilakukan di Dinas Kesehatan untuk 

mendapatkan data kasus DBD DBD di Puskesmas Bukit Hindu. 
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c. Membuat surat permohonan studi pendahuluan yang telah di tandatangani oleh 

Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka Raya untuk mendapatkan surat pra 

penelitian dari Kantor Kelurahan Palangka  

d. Mengajukan surat pra penelitian kepada masing-masing ketua RT tempat 

melakukan penelitian. 

e. Melakukan koordinasi dengan masing-masing ketua RT tempat penelitian 

f. Meminta daftar jumlah populasi penduduk di Jalan Sakan dan Pelatuk kepada 

tiap masing-masing RT 

g. Peneliti melakukan proses pengumpulan data pra penelitian dengan cara 

wawancara kepada responden. 

 Analisis Data 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi setiap 

variabel dengan menggunakan analisis univariat. Setelah pengumpulan data selesai, 

dilakukan prosedur berikut untuk mengolahnya:  

a. Editing  

Proses pengeditan memerlukan peninjauan survei atau formulir untuk 

memastikan bahwa tanggapannya adalah: 

1) Lengkap: telah menyelesaikan semua pertanyaan  

2) Jelas: mengacu pada seberapa baik teks menyampaikan pokok 

bahasan  

3) Relevan: tanggapan tertulis dari pertanyaan tersebut relevan  

4) Konsisten: apakah jawabannya konsisten dalam topik di beberapa 

pertanyaan terkait. 
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b. Scoring  

Scoring merupakan tahap dimana memberikan skor atau nilai pada data yang 

telah dikumpulkan. 

c. Coding 

Coding adalah proses mengubah informasi dari format tekstual ke format 

numerik. Pengkodean digunakan untuk memudahkan analisis data dan 

mempercepat pemasukan data. 

d. Tabulating  

Tabulating yaitu tahap dilakukannya penyusunan data dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi 

e. Entry 

Entry adalah bagian ketika jawaban dimasukkan ke dalam komputer oleh 

masing-masing responden sebagai kode numerik. 

f. Cleaning  

Cleaning, untuk mengidentifikasi potensi kesalahan atau ketidaklengkapan 

pengkodean, pada tahap ini dilakukan pengecekan ulang terhadap seluruh 

data responden yang dimasukkan. Setelah dilakukan proses cleaning, 

diketahui semua data sudah lengkap dan tidak ada masalah coding.  

g. Saving  

Saving merupakan tahap menyimpan data yang telah diolah. 

h. Menginput data kuesioner ke excel 

Menginput data kuesioner ke excel dengan cara sebagai berikut: 



27 
 

 
 

1) Pertama, dengan memberikan nomor urut kuesioner kepada setiap 

responden. Kuesioner pertama untuk responden 1, kuesioner kedua untuk 

responden 2, dan seterusnya. 

2) Kedua, buka Excel, buat format, dan masukkan data secara manual. Dalam 

kebanyakan kasus, jumlah pertanyaan sebanding dengan jumlah kolom yang 

berkurang seiring bertambahnya jumlah responden; misal respondennya 30 

maka jumlah kolom yang berkurang adalah 30. 

3) Ketiga, memberi kode pada setiap respons. Kisaran standar skala Likert 

adalah dari 1 hingga 5. Nilai standar untuk "ya" dan "tidak" dalam pernyataan 

masing-masing adalah 0 dan 1. Isilah kolom mendatar dengan pilihan 

jawaban responden (1–5, atau 1–0), diurutkan berdasarkan nomor 

responden. 

4) Keempat, tentukan berapa banyak data yang ada. Setelah  mengkodekan 

semuanya, tambahkan kolom baru untuk menjumlahkan data numerik. 

i. Input data tabulasi ke program spss 

Menginput data tabulasi ke program spss dari excel sebagai berikut  

1) Siapkan Nama Variabel 

Siapkan nama variabel di Excel menggunakan baris pertama. 

2) Masukkan Data 

Masukkan data untuk setiap kasus. Setelah selesai, tutup dokumen Excel. 

3) Operasikan SPSS 

Di SPSS, klik File\Open\Data dan pilih Excel sebagai tipe File lalu klik Buka. 
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4) Lihat Tanda Centang 

Pastikan ada tanda centang pada kotak 'Baca nama variabel dari baris 

pertama data'. 

5) Pilih File atau Simpan 

Pilih File atau Simpan sebagai. Pastikan Simpan sebagai Jenis diatur di 

statistik SPSS (.sav). 

6) Masukkan Informasi 

Tentukan tiap informasi Label, Nilai, dan Ukur untuk variabel. 

7) Selesai 

Data berhasil dimasukkan ke SPSS. 

 Etika Penelitian  

Karena subjek penelitian keperawatan adalah manusia, maka penting bagi peneliti 

untuk mematuhi standar etika penelitian tertinggi ketika melakukan penelitiannya. 

Bagaimanapun, manusia mempunyai hak yang melekat dalam segala upaya yang 

melibatkan mereka. 

Para peneliti dalam penelitian ini mendekati orang-orang secara langsung untuk 

mengukur minat mereka untuk mengambil bagian dalam penelitian ini. Berikut langkah-

langkah yang harus dilakukan peneliti untuk mendapatkan izin yang diperlukan: 

pertama, harus meminta persetujuan ketua RT. Setelah mendapat persetujuan, 

langkah selanjutnya adalah mengunjungi calon peserta penelitian. Setelah mendapat 

persetujuan, penelitian dapat dilaksanakan dengan tetap memperhatikan etika 

penelitian, antara lain: 
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 Informed consent (persetujuan) 

Peserta dan peneliti dapat mencapai kesepahaman dengan mengisi formulir 

informed consent. Sebelum penelitian apa pun dilakukan, peserta diminta untuk 

menandatangani formulir persetujuan untuk menunjukkan pemahaman dan 

persetujuan mereka. Tujuan memperoleh persetujuan berdasarkan informasi 

adalah untuk memastikan bahwa individu yang berpartisipasi dalam penelitian 

mengetahui tujuan dan potensi konsekuensinya. Jika individu merasa nyaman 

dengan gagasan untuk dicatat dan menandatangani formulir persetujuan, maka 

peneliti harus menghormati keinginan mereka. 

 Anonimity (Tanpa nama) 

Anonimity (Tanpa nama), Dalam melakukan penelitian di bidang keperawatan, 

dianggap benar secara etis jika identitas responden tidak dicantumkan pada lembar 

alat ukur dan malah dicatat kodenya pada lembar pengumpul data atau hasil 

penelitian. 

 Condifidentiality (Kerahasiaan) 

Condifidentiality (Kerahasiaan), menjamin kerahasiaan hasil penelitian 

merupakan syarat etika di lapangan. Peneliti mengambil setiap tindakan 

pencegahan untuk melindungi privasi peserta dan hanya mengungkapkan 

kumpulan data tertentu dalam laporan mereka. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 Hasil Penelitian 

 Gambaran Lokasi Penelitian 

Daerah yang menjadi lokasi penelitian ini adalah Kelurahan Palangka, 

Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya, khususnya Jalan Sakan dan Pelatuk. 

Terletak di jantung Provinsi Kalimantan Tengah—luasnya 35.262 km2—Kabupaten 

Jekan Raya adalah salah satu dari lima kecamatan yang membentuk Palangka 

Raya, pusat provinsi dan pusat administrasi provinsi tersebut. 

Statistik berikut berlaku untuk masing-masing empat kecamatan yang 

membentuk kecamatan Jekan Raya: Palangka, Bukit Tunggal, Menteng, dan Petuk 

Katimpun:  

a. Kelurahan Palangka : 2. 475 km  

b. Kelurahan Bukit Tunggal : 23.712 km  

c. Kelurahan Menteng : 3.100 km  

d. Kelurahan Petuk Katimpun : 5.975 km 

Berikut batas wilayahnya: 

a. “Perbatasan utara: Kabupaten Gunung Mas dan Bukit Rawi” 

b. “Perbatasan Timur: Desa Tumbang Rungan Kec. Pahandut berbatasan 

dengan wilayah itu.” 

c. “Perbatasan Selatan: Berbatasan dengan Kotawaringin Timur” 

d. “Perbatasan Barat: Ceres, Kabupaten Sabangau, Perbatasan Desa Kereng 

Bangkirai” 
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Kelurahan Palangka pada tahun 2022 memiliki RW (Rukun Warga) berjumlah 25 

dan RT (Rukun Tetangga) dan jumlah penduduknya sebesar 4.5628 jiwa . Jalan  yang 

berada di Kelurahan Palangka terdiri atas beberapa jalan diantaranya adalah Jalan 

sakan terdiri dari RW 09 RT 01 dengan berjumlah 486 jiwa yang terdiri dari laki-laki, 

perempuan dan kepala keluarga berjumlah 162 KK sedangkan Jalan Pelatuk terdiri dari 

RW 09 RT 02, RT 03, RT 06, RT 07  dengan berjumlah 1.484 jiwa yang terdiri dari laki-

laki, perempuan dan kepala keluarga berjumlah 495 KK. 

 Proses Pengambilan Data 

Proses penelitian diawali, peneliti mengajukan surat ijin penelitian dari Direktur 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya kepada Lurah Kelurahan Palangka. Setelah itu 

peneliti menyerahkan surat ijin penelitian dari Lurah Kelurahan Palangka Kepada Ketua 

RT 01 RW 09 Jalan Sakan, Ketua RT 02, RT 03, RT 06, RT 07 RW 09 Jalan Pelatuk 

agar peneliti dapat melakukan penelitian. 

Dengan menggunakan teknik sampel Stratified Random Sampling, 96 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi mengisi kuesioner dan memberikan data yang diperlukan. Di 

Kelurahan Palangka, Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya, Jalan Sakan, dan 

Pelatuk, pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap pemusnahan sarang nyamuk 

DBD digambarkan berdasarkan hasil lembar kuesioner. Peneliti melakukan penelitian 

selama 1 bulan untuk mencapai target 96 responden, yang dilakukan sejak tanggal 09 

Desember – 09 Januari, dalam sehari peneliti rata-rata mendapatkan 2 masyarakat 

yang memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan responden, waktu yang digunakan 

responden untuk mengisi lembar kuesioner ± 5-10 menit. 
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 Hasil Penelitian 

Informasi berikut ini diperoleh dari kuestioner yang dilakukan kepada 96 peserta: 

a. Karakteristik Responden 

Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini yaitu: 

1) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  

di Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk N=96 

No Usia F % 

1 18-25 Tahun 33 34.4 
2 26-35 Tahun 14 14.6 
3 36-45 Tahun 29 30.2 
4 46-55 Tahun 15 15.6 
5 56-65 Tahun 5 5.2 
 Total 96 100.0 

Kelompok umur 18–25 tahun berjumlah 34,4% dari total responden, seperti 

terlihat pada Tabel 4.1. Kelompok usia 56–65 tahun berjumlah 5,2% dari total 

responden. 

2) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

           Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

             di Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk N=96 

No Jenis Kelamin F % 

1 Laki-Laki 41 42.7 
2 Perempuan 55 57.3 
 Total 96 100.0 

 

Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa responden berdasarkan jenis kelamin 

terbanyak perempuan  berjumlah 55 orang (57,3%). 

 

 

 



33 
 

 
 

3) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan di 
Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk N=96 

No Pendidikan F % 

1 SD 11 11.5 
2 SMP 33 34.4 
3 SMA 44 45.8 
4 Perguruan Tinggi 8 8.3 
 Total 96 100.0 

Dari data pada Tabel 4.3 terlihat bahwa 44 responden (atau 45,8% dari total) 

memiliki ijazah SMA atau sederajat, sedangkan hanya 8 responden (8,3% dari total) 

yang memiliki gelar sarjana. 

4) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan di 
Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk N=96 

No Pekerjaan F % 

1 PNS 1 1.1 

2 Swasta 58 60.4 

3 IRT 37 38.5 

 Total 96 100.0 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden berdasarkan pekerjaan terbanyak 

yaitu Swasta berjumlah 58 orang (60,4%), dan paling sedikit Pegawai Negeri Spil (PNS) 

berjumlah 1 orang (1,1%). 
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b. Variabel Penelitian 

1) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan  

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Kelurahan 
Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk N=96 

No Pengetahuan F % 

1 Baik 53 55.2 

2 Cukup 43 44.8 

3 Kurang  0   0 

 Total 96 100.0 

Mayoritas responden (53 dari 105; 55,2% dari total) memiliki pemahaman yang 

kuat tentang pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah, seperti terlihat pada 

Tabel 4.5. 

2) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap di Kelurahan Palangka 
Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk N=96 

No Sikap F % 

1 Baik 86 89.6 

2 Kurang 10 10.4 

 Total 96 100.0 

Tabel 4.6 menunjukan bahwa sikap responden tentang pemberantasan sarang 

nyamuk DBD paling banyak pada kategori baik yaitu 86 orang (89,6%). 

 

 Pembahasan  

1. Karakteristik Responden  

a. Usia  
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Jarak antara ulang tahun seseorang dan kelahiran sebenarnya digunakan 

untuk menentukan usianya. Pengetahuan seseorang bertambah baik seiring 

bertambahnya usia karena pola pikir dan pemahamannya semakin luas; inilah 

yang disebut dengan kematangan mental dan pengalaman (Wawan & Dewi 

2010). Dari peserta penelitian ini, 33 (34,4%) termasuk dalam kelompok usia 18-

25 tahun, menjadikannya kelompok usia terbesar. 

Karena pengalaman unik yang ditimbulkan oleh tahapan perkembangan unik 

setiap kelompok umur, masyarakat yang berusia antara 18 dan 25 tahun memiliki 

pengaruh yang tidak proporsional terhadap opini publik dan kebijakan mengenai 

pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah. Penelitian yang dilakukan dari 

rumah ke rumah mengungkapkan bahwa sebagian besar peserta berusia awal 

dua puluhan, dan paparan demografi terhadap informasi dan pengalaman baru 

pada setiap kelompok usia berkontribusi pada pematangan kemampuan kognitif 

mereka. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap seseorang dapat 

dibentuk oleh tingkat kematangannya. 

Sejalan dengan penelitian serupa (Sintha, Agung Daryaswanti, Putu Intan 

2019), penelitian ini menemukan bahwa 46,7% responden berusia antara 26 

hingga 35 tahun, yang termasuk dalam kategori dewasa menurut Kementerian 

Kesehatan RI (2009). Besar sampelnya adalah 400 orang. Hasil ini konsisten 

dengan penelitian sebelumnya (Citrajaya dkk., 2016) di mana 45,9% sampelnya 

adalah orang dewasa. 

Penelitian mengenai pengaruh usia menunjukkan bahwa pengetahuan dan 

sikap masyarakat dapat dibentuk oleh pengalaman mereka antara usia 18 dan 
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25 tahun, yang dianggap sebagai usia dewasa karena perkembangan alami 

pemahaman dan pola pikir seseorang seiring bertambahnya usia. 

b. Jenis Kelamin 

Menurut Wade dan Tavris (2007: 258), kata “sex” dan “gender” mewakili hal 

yang berbeda; yang pertama mengacu pada ciri-ciri fisik yang membedakan laki-

laki dan perempuan, sedangkan yang kedua menggambarkan perbedaan yang 

lebih abstrak. Peneliti melihat perbedaan antara pria dan wanita. Gender, seperti 

usia, etnis, dan kelas sosial, merupakan komponen masyarakat yang 

memainkan peran penting dalam menentukan hak, kewajiban, dan interaksi laki-

laki dan perempuan. Faktor-faktor yang mempengaruhi jenis kelamin seseorang 

antara lain penampilan luar, sikap, kepribadian, dan tingkat tanggung jawab. 

Wanita lebih suka membaca dan juga suka berkumpul bersama tetangga yang 

lain sehingga wanita lebih banyak tahu tentang fenomena yang sedang terjadi di 

wilayah yang mereka tempati. 

Dalam hal pekerjaan rumah tangga, seperti melakukan tindakan 3 M untuk 

menghindari nyamuk demam berdarah dan upaya serupa lainnya, perempuan 

lebih sabar dan gigih dibandingkan laki-laki. Laki – laki cenderung jarang 

melakukan kegiatan 3 M dikarenakan mereka sering berada diluar untuk bekerja 

dibandingkan untuk mengurus rumah sehingga perempuan memiliki 

pengetahuan dan sikap yang lebih tinggi. Hasil penelitian menunjukkan jenis 

kelamin ini didominasi oleh perempuan yaitu 55 orang (57,3%) 

Bertentangan dengan temuan (Sintha, Agung Daryaswanti, Putu Intan 2019), 

yang menemukan bahwa perempuan merupakan 54% sampel, penelitian ini 

menemukan bahwa laki-laki merupakan 56% sampel karena, menurut data 
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demografi dari Dangin Pura Departemen Desa Panji, laki-laki merupakan 

mayoritas di desa panji. 

c. Pendidikan  

Pengetahuan dan pendidikan berjalan beriringan; yang pertama sangat 

penting untuk pertumbuhan pribadi seseorang, dan yang kedua memudahkan 

mereka untuk menerima dan memajukan kemajuan teknologi. Pendidikan 

mempunyai kekuatan untuk meningkatkan pengetahuan umum dan kemampuan 

profesional khusus (Notoatmodjo, 2010). Dari orang-orang yang disurvei, 44 

(atau 45,8%) memiliki setidaknya ijazah sekolah menengah atas atau sederajat. 

Pendidikan sangat berpengaruh dalam pengetahuan dan sikap mengenai 

pemberantasan sarang nyamuk, mayoritas pendidikan di Jalan Sakan dan 

Pelatuk adalah SMA/Sederajat yang dimana adalah pendidikan menengah 

cukup untuk menunjang pengetahuan dan sikap positif seseorang terhadap 

pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah, sehingga pengetahuan dan 

sikap positif seseorang terhadap pemberantasan sarang nyamuk demam 

berdarah meningkat seiring dengan pendidikan yang lebih tinggi. 

 Temuan penelitian ini menguatkan pendapat keduanya (Pertiwi, Putri Kholilah, 

Kholilah Yusuf MF, M. 2022) dan (Sintha, Agung Daryaswanti, Putu Intan 2019) 

yang masing-masing menemukan bahwa 57,3% responden telah tamat 

SMA/sederajat. 

d. Pekerjaan  

Pekerjaan diartikan oleh Yatiningsasi (1994) sebagai kegiatan yang 

bermanfaat bagi orang lain dan memerlukan partisipasi dari organisasi kerja 

yang terstruktur. Ciri-ciri pekerjaan yang paling umum, yaitu di sektor swasta, 
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yang mempekerjakan 58 orang (atau 60,4% dari total pekerjaan), memberikan 

penjelasan mengenai temuan penelitian ini.  

Para peneliti masih melakukan sebagian besar pekerjaannya di perkotaan, 

artinya sebagian besar responden bekerja di perusahaan swasta atau kontraktor 

independen. Artinya, responden hanya mempunyai sedikit atau bahkan tidak ada 

kontak sama sekali dengan komunitas atau lingkungan setempat, sehingga 

membatasi kualitas data yang mereka kumpulkan. menyangkut demam 

berdarah. 

Meskipun terdapat 98 responden (atau 35,1% dari total responden) yang 

mengaku sebagai petani, temuan penelitian ini bertentangan dengan penelitian 

sebelumnya (Rohmah, Linda Susanti, Yulia Haryanti, Dwi 2019). Peneliti 

Rohmah, Linda Susanti, Yulia Haryanti, dan Dwi (2019) menemukan bahwa 

petani merupakan mayoritas penduduk di pedesaan seperti Desa Tunglsari, 

Kecamatan Brangsong, dan Kabupaten Kendal. Hampir setiap rumah tangga 

mempunyai sawah sendiri, bahkan ada yang bekerja sebagai buruh tani di petani 

lain.  

2. Pengetahuan 

Seseorang memperoleh pengetahuan setelah merasakan suatu objek; 

mengetahui dirinya sendiri adalah produk penginderaan. Kemampuan memelihara 

dan meningkatkan kesehatan seseorang, meliputi pencegahan penyakit, 

kebersihan diri, pemilihan makanan, sanitasi, serta kemampuan mengidentifikasi 

penyakit, penyebabnya, dan upaya pencegahannya, sangat dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan seseorang. Penelitian dan pengalaman menunjukkan bahwa 

tindakan yang didasarkan pada informasi cenderung memiliki dampak jangka 
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panjang dibandingkan tindakan yang tidak memiliki pengetahuan (Notoatmodjo, 

2007). Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan masyarakat di jalan 

Sakan dan Pelatuk Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya memiliki kategori 

pengetahuan baik yaitu 53 orang (55,2%). 

Hasil penelitian ini memiliki mayoritas yang baik tentang pemberantasan 

sarang nyamuk DBD di jalan Sakan dan Pelatuk Kelurahan Palangka Kecamatan 

Jekan Raya Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain penelitian 

dilakukan di kota yang petugas kesehatan dan media informasi memberikan 

kemudahan akses informasi mengenai pencegahan demam berdarah. Faktor 

lainnya adalah tingkat pendidikan masyarakat yang sebagian besar telah tamat 

SMA atau sederajat yang cukup untuk menerima dan mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi. Terakhir, gender juga berperan, dimana perempuan 

memiliki pemahaman yang lebih baik tentang demam berdarah dibandingkan laki-

laki karena kegigihan mereka dalam mengurus rumah tangga. 

Di Perumahan Kijang Kencana III RT 02 RW 09 Desa Pinang Kencana, 52 

orang (atau 70,3% dari total) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang 

efektivitas 4M Plus dalam membasmi sarang nyamuk demam berdarah, hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya (Pertiwi, Kholilah dan Yusuf MF, 2022). 

3. Sikap 

Sejauh mana suatu komunitas atau individu mengambil tindakan untuk 

mendukung kesehatan bergantung pada sejumlah faktor, termasuk motivasi 

individu, ketersediaan informasi terkait kesehatan, agen individu, dan konteks di 

mana individu tersebut berada. Menurut Notoatmodjo (2006), ada empat faktor 

utama yang mempengaruhi sikap dan tindakan masyarakat: pengetahuan, 
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keyakinan, sumber daya, dan perilaku normal, pikiran, dan perasaan. Faktor-faktor 

tersebut diwujudkan dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap, dan keyakinan, 

serta penilaian seseorang terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan. 

Penelitian tentang sikap masyarakat membuahkan hasil positif pada 86 orang 

(89,6%). 

Meski kondisi alam kurang mendukung, seperti daerah yang tergenang air, 

penyakit demam berdarah tetap bisa dicegah jika lingkungan rumah tetap terjaga 

dan bersih. Hal ini diperkuat dengan sebagian besar responden yang mengetahui 

cara pencegahan demam berdarah dan terbuka untuk menerapkan perilaku hidup 

sehat agar bebas penyakit. 

Temuan penelitian mengenai sikap masyarakat ini sejalan dengan (Marselina, 

2016): 48 dari 49 responden (98%) mempunyai sikap positif. Di sisi lain, temuan 

tersebut bertentangan dengan temuan (Pertiwi, Putri Kholilah, Kholilah Yusuf MF, 

M. 2022): di kalangan responden, mayoritas kepala keluarga memiliki sikap yang 

adil terhadap keampuhan 4M Plus dalam menghilangkan sarang nyamuk demam 

berdarah (39 dari 49, 52,7%).  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Kesimpulan  

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Jalan Sakan dan Pelatuk Kelurahan 

Palangka Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya, maka penulis mengambil 

kesimpulan bahwa karakteristik, pengetahuan dan sikap responden Jalan Sakan dan 

Pelatuk Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya 

dikategorikan sebagai berikut, dengan jumlah responden 96 Orang yaitu : 

1. Karakteristik yang dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian menunjukkan rentang 

usia terbanyak yaitu pada usia 18-25 tahun yaitu 33 orang (34,4%), jenis kelamin 

yang mendominasi yaitu perempuan berjumlah 55 orang (57,3%), pendidikan 

terbanyak yaitu SMA/Sederajat berjumlah 44 orang (45,8%), dan pekerjaan 

terbanyak adalah Swasta yaitu 58 orang (60,4%). 

2. Pengetahuan masyarakat mengenai pemberantasan sarang nyamuk DBD, di 

peroleh dengan kategori baik yaitu 53 orang (55,2%). 

3. Sikap masyarakat mengenai pemberantasan sarang nyamuk DBD, di peroleh 

dengan kategori baik yaitu 86 orang (89,6%). 

 Saran  

1. Bagi Institusi 

a. Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat dimasukkan ke dalam daftar 

bacaan Demam Berdarah Dengue di perpustakaan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Palangka Raya. 
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b. Puskesmas Bukit Hindu 

Hasil penelitian ini diharapkan untuk membantu petugas kesehatan di 

Puskesmas Bukit Hindu agar lebih memberikan informasi kepada pasien dan 

keluarganya tentang pentingnya pencegahan Demam Berdarah Dengue. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bagi Masyarakat Jalan Sakan dan Pelatuk 

Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya untuk meningkatkan kebersihan 

lingkungan disekitar seperti menguras penampungan air bekas kaleng cat, air yang 

tergenang di dalam vas bunga agar bebas dari jentik dan perkembang biakkan 

nyamuk Aedes aegypti, serta mengurangi pakaian yang digantung untuk 

mencegah penyakit Demam Berdarah Dengue dengan cara membagikan Karya 

Tulis Ilmiah kepada kantor kelurahan agar dapat menyampaikan kepada 

masyarakat betapa pentingnya pemberantasan sarang nyamuk supaya dapat 

menyelesaikan masalah fenomena yang sedang terjadi di Jalan Sakan dan Pelatuk 

Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya. 

3. Bagi Peneliti  

Peneliti berharap bahwa temuan ini akan menjelaskan Demam Berdarah 

Dengue dan memberikan pengetahuan lebih lanjut serta bahan referensi untuk 

bidang ini. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Tujuan akhir dari penelitian ini adalah untuk meletakkan dasar bagi penelitian-

penelitian di masa depan yang lebih memanfaatkan metode, variabel, dan 

responden tambahan dengan memanfaatkan temuan-temuan penelitian ini. 
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LAMPIRAN 

1. Lembar Informed Consent 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 

Saya Sofia Audina adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, Jurusan D-III 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul ”Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Tentang Pemberantasan Sarang 

Nyamuk DBD Di Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya” dengan 

beberapa penjelasan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap 

masyarakat tentang pemberantasan sarang nyamuk DBD di Kelurahan Palangka Kecamatan 

Jekan Rayan Kota Palangka Raya ini, dengan metode/prosedur deskriptif kuantitatif. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena anda adalah salah satu masyarakat di Kelurahan 

Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk. Keterlibatan anda dalam penelitian 

ini bersifat sukarela. 

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu 

mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda 

tidak akan dikenai sanksi apapun 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan November – Desember 2023 dengan sampel 96 

masyarakat di Kelurahan Palangka Kecamatan Jekan Raya Jalan Sakan dan Pelatuk, dan teknik 

pengambilan sampel yaitu stratified random sampling 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa cemilan dari peneliti sebagai ucapan 

terima kasih atas ketersediaan anda sebagai subjek dalam penelitian ini. 

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara umum 

melalui laporan tertulis. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama pengambilan 
data/sampel 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kekurangan atau kesalahan dalam pengisian 

data dan koesioner. 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang 

kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali data tidak penting 

dan tidak perlu disampaikan 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan Stratified Random Sampling, kemudian sampel 
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dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang sudah ditentukan peneliti, cara ini mungkin 

menyebabkan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami oleh subjek, dari perlakuan yang 

diterima selama penelitian; dan kemungkinan bahaya bagi subjek akibat keikutsertaan dalam 

penelitian. Termasuk risiko terhadap kesehatan dan kesejahteraan subjek dan keluarganya) 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah dapat mengetahui 

bagaimana pengetahuan dan sikap masyarakat mengenai pemberantasan sarang nyamuk DBD. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi responden, tempat 

penelitian, peneliti lainnya dan Institusi Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. 

13. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam 

penelitian ini 

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan pengobatan atau 

tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner. 

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya 

menggunakan kuesioner 

16. Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini ataupun dari sumber 
lain. 

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam bentuk file 

microsoft word selama peneliti melakukan penelitian ini kurang lebih 1 tahun. 

18. Semua  informasi  yang  anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan sehingga 

kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena penelitian 

ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu / subyek karena 

penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non intervensi dan 

tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada individu/subyek 

sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK POLKESRAYA 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol penelitian ini; 

dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan meminta maaf kepada anda serta 

bernegosiasi untuk sanksi apa yang patut diberikan. 
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27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai selesai 

penelitian termasuk cara pengisian kuisioner. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda berhak 

untuk menarik data/informasi selama penelitian berlangsung 

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner tidak menggunakan hasil 

tes genetik dan informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak menggunakan 

catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik 

anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua responden 

mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang informasi tentang 

kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur. 

33. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua responden 

mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang informasi tentang 

kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui 

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua responden 

mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang informasi 

tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah 

mengalami atau menjadi korban bencana. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau digital. 

 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana saudara akan 

melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud 

dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama             : _________________________________________ 

Tanda tangan       : ________________________________________ 

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 
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Palangka Raya,…..………………………2023 

 Dengan hormat 

Saksi 

 

 

…………………………………. 

Peneliti 

 

 

Sofia Audina 
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2. Lembar Instrumen Penelitian 

I. Identitas Responden  

1. Nama (Inisial) :  

2. Jenis kelamin :  

3. Umur     :  

4. Alamat      :  

5. Pekerjaan     :  

6. Pendidikan     :  

II. Petunjuk Pengisian Kuisioner  

A. Pertanyaan untuk pengetahuan  

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama  

2. Berilah tanda silang (√ ) pada jawaban yang sesuai menurut anda Keterangan B 

= BENAR S = SALAH 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Penyebab DBD (Demam Berdarah Dengue) adalah virus 
 

  

2. Gigitan nyamuk merupakan sumber penularan DBD. 
 

  

3. Jenis nyamuk yang menularkan DBD adalah Anopheles. 
 

  

4. Ciri nyamuk DBD adalah sayap dan badannya belang-belang 
atau bergaris-garis putih. 

  

5. Nyamuk DBD berkembang biak di air yang kotor 
 

  

6. Tanda atau gejala awal penderita DBD ialah demam tinggi dan 
bintik-bintik merah. 

  

7.  Tindakan pertolongan pertama pada pasien DBD di rumah 
adalah dengan minum yang banyak 

  

8. DBD tidak dapat dicegah. 
 

  

9. Fogging merupakan upaya untuk membasmi jentik nyamuk. 
 

  

10. Program 3M merupakan upaya pencegahan DBD 
 

  

11. Menguras tempat penampungan air merupakan bagian dari 
program 3M. 

  

12. Program 3M meliputi menyikat, mengubur, dan menutup. 
 

  

13. Program 4M meliputi program 3M ditambah dengan 
memantau. 

  

14. Abatisasi (pemberian bubuk abate) merupakan upaya 
pemberantasan jentik nyamuk. 

  

15. Upaya untuk memutus rantai penularan DBD ialah dengan 
memberantas sarang nyamuk. 

  

16. Penerapan program 4 M dan abatisasi dapat menurunkan 
angka DBD 
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B. Pertanyaan untuk Sikap 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1. Pemakaian lotion anti nyamuk hanya 
digunakan saat malam hari 

    

2. Barang bekas tempat penampungan air 
hujan sebaiknya dibiarkan saja 

    

3. Menguras bak mandi jika sudah kotor 
saja 

    

4. Air pada vas bunga tidak perlu diganti  
 

   

5. Pakaian lebih baik digantung di dalam 
ruangan atau kamar 

    

6. Saya rutin melakukan kegiatan 4 M 
 

    

7. Tempat yang dapat menampung air tidak 
perlu ditutup 

    

8. Genangan air di lingkungan sebaiknya 
dibiarkan saja 

    

9. Tidur menggunakan kelambu dapat 
mengurangi gigitan dari nyamuk 

    

10. Penggunaan bubuk abate saya gunakan 
pada tempat penampungan air yang 
susah saya jangkau untuk dibersihkan 

    

 

Keterangan :  

SS : Sangat Setuju  

S    : Setuju  

TS : Tidak setuju  

STS : Sangat Tidak Setuju 

             Referensi penyusunan instrumen : 

Wirakusuma,  dr. I. (2016) ‘Gambaran Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Praktik 

Tentang Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bebandem’, MENARA Ilmu, 8(4), pp. 169–176. 
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3. Lembar Permohonan Izin Penelitian 

 

SURAT PERMOHONAN IZIN PRA-PENELITIAN 
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 4. Dokumentasi  
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5. Lembar Konsultasi dengan Pembimbing 
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6. Lembar Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 
 

Nama  : Sofia Audina 

Tempat,/tanggal lahir : Muara Teweh, 15 September 2003 

Alamat  : Jl.Tjilik Riwut Km.8, Mahir Mahar II 

Surel  : sofiapark0529@gmail.com  

Telp  : 082150550025 

 

Riwayat Pendiikan : 

SD Negeri 2 Dusun Utara,     lulusan tahun 2015 

SMP Negeri 2 Dusun Selatan,     lulusan tahun 2018 

SMK Kesehatan Borneo Bhakti Husada Palangka Raya,  lulusan tahun 2021 

 

 

 

 

mailto:sofiapark0529@gmail.com

