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INTISARI 

 

Latar Belakang : Kasus DBD yang ada di Kalurahan Sidomulyo muncul karena faktor 

lingkungan, perilaku masyarakat serta kurangnya partisipasi, sikap dan perilaku dari kader 

jumantik. Faktor tersebut menjadikan tempat perkembang biakan nyamuk DBD semakin 

banyak, sehingga nyamuk dapat bertelur di tempat yang belum dipantau dan berkembang 

biak menjadi nyamuk dewasa. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan perilaku 

kader jumantik dalam melaksanakan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M Plus 

di Kalurahan Sidomulyo Kecamatan Godean Sleman. 

Metode Penelitian : Jenis dan rancangan penelitian yang akan digunakan dalam penelitian 

ini adalah dengan metode kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah Kader Jumantik 

Kalurahan Sidomulyo, Kecamatan Godean sejumlah 40 Kader Jumantik. Desain penelitian 

yang akan digunakan adalah cross sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan 

metode total sampling, sejumlah 40 Kader Jumantik. Alat pengumpulan data dengan 

kuesioner dan analisa statistik dengan Uji Chi-Square. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan analisis bivariat ada hubungan signifikan antara 

Tingkat pengetahuan kader dengan perilaku kader jumantik dengan nilai p=0.026 dan ada 

hubungan signifikan antara Sikap kader dengan perilaku kader jumantik dengan nilai 

p=0.028. 

Kesimpulan : Ada hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan perilaku kader jumantik 

dalam melaksanakan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD 3M Plus di 

Kalurahan Sidomulyo Kecamatan Godean Sleman. 

 

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Kader 

Jumantik.  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDE LEVELS 

AND THE BEHAVIOR OF MOSQUITO NET CADRES IN CARRYING OUT THE 

3M PLUS DENGUE FEVER MOSQUITO NEST ERADICATION (PSN) 

PROGRAM IN SIDOMULYO VILLAGE, GODEAN DISTRICT, SLEMAN 

 

Rosie M1, Siti Uswatun C2, Subagiyono3 

 

 

ABSTRACT 

 

Background : Dengue fever cases in Sidomulyo Village arise from environmental factors, 

community behavior, and the lack of participation, attitudes, and behavior of mosquito larvae 

control personnel. These factors have created an increasing number of breeding grounds for 

dengue mosquitoes, allowing them to lay eggs in unmonitored areas and develop into adult 

mosquitoes. 

Research purposes : To determine the relationship between the level of knowledge and 

attitudes with the behavior of mosquito larvae eradication cadres in carrying out 3M Plus 

mosquito nest eradication (PSN) activities in Sidomulyo Village, Godean District, Sleman. 

Research methods: The type and design of the research used in this study is a quantitative 

method. The population in this study is 40 Jumantik cadres in Sidomulyo Village, Godean 

District. The research design used is cross-sectional. The sample in this study uses a total 

sampling method, a total of 40 Jumantik cadres. Data collection tools used are questionnaires 

and statistical analysis using the Chi-Square Test. 

Results : The results of the study showed that bivariate analysis showed a significant 

relationship between the level of knowledge of cadres and the behavior of jumantik cadres 

with a p value of 0.026 and there was a significant relationship between the attitude of cadres 

and the behavior of jumantik cadres with a p value of 0.028. 

Conclusion : There is a relationship between the level of knowledge and attitudes with the 

behavior of mosquito larvae eradication cadres in carrying out the 3M Plus DBD mosquito 

nest eradication (PSN) activities in Sidomulyo Village, Godean District, Sleman. 

 

Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Knowledge, Attitude, Behavior, Jumantik 

Cadres. 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar iBelakang 

Salah isatu ipenyakit iyang iterjadi idi imasyarakat iIndonesia idengan 

ijumlah ikasus idan ipenderitanya imengalami ipeningkatan isetiap itahunnya 

iserta ipenyebarannya iyang isemakin imeluas iadalah iPenyakit iDemam 

iBerdarah iDengue i(DBD). iDBD idapat imenjangki isemua igolongan iusia, 

iakan itetapi ibanyak ijuga idijumpai ipada ianak-anak. iKarena imasih ibanyak 

idaerah iendemis, idan iberkaitan ierat idengan ikondisi ilingkungan idan 

iperilaku imasyarakat imenjadikan ipenyakit iDBD imenjadi isalah isatu 

ipenyakit itular ivektor iyang imasih imenjadi imasalah ikesehatan i(Kemenkes 

iRI, i2018). iPenyakit idemam iberdarah idengue imerupakan ipenyakit 

iendemis, iditandai idengan ipeningkatan ijumlah ikasus idi iwilayah itersebut, 

isehingga ipenyebaran ikasus ideman iberdarah idapat iterjadi idi iwilayah ilain 

i(Kemenkes iRI, i2017). 

Penyebab ipenyakit iDemam iBerdarah iDengue i(DBD) iadalah ivirus 

iDengue iyang idapat imenyebabkan iDemam iDengue i(DD). iBahan 

iantigenik iyang imenyebabkan ipenyakit iDBD idikenal idengan iserotipe 

i(DEN-1, iDEN-2, iDEN-3, idan iDEN-4). iPertama ikali iistilah idengue 

idigunakan isaat iterjadinya iepidemi idi iKuba ipada itahun i1828, ivektor 

ipenular iadalah inyamuk iAedes iAegypti. iHabitat iyamuk iA. iaegypti iadalah 
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iair iyang itergenang idan ijernih iyang iberasal idari ibuatan imanusia, 

isehingga inyamuk idapat iberkembang ibiak idengan ibaik. iNyamuk iAedes 

iAegypti imenyukai itempat iseperti ipenampungan iair ididalam irumah, 

ibarang ibekas iyang itidak iberhubungan ilangsung idengan itanah i(Kemenkes 

iRI, i2017). 

Wilayah itropis idan ijuga isubtropis ipada iumumnya ibanyak imuncul 

iPenyakit iDBD. iPenyakit iDBD imemiliki ibeberapa itingkatan igejala iyang 

idirasakan, ibanyak idijumpai igejala iringan isehingga ibisa iditangani itanpa 

iperawatan imedis. iPada itahun i1970, ikasus iepidemi iDBD iterjadi idi i9 

inegara idi idunia. iSekarang iKasus iDBD imenjadi iendemik, ikarena 

imenjangkiti ipada i>100 inegara idi iwilayah iWHO iantara ilain idi iAmerika, 

iPasifik iBarat, iAfrika, iAsia iTenggara i& iMediterania-Timur. iWilayah 

iAsia iTenggara, iAmerika idan iPasifik iBarat imerupakan iwilayah iyang 

ipaling iparah iterkena idampak idari ipenyakit iDBD, iyang idimana iAsia 

iterjangkit isebesar i70% idari ibeban ipenyakit iglobal i(World iHealth 

iOrganizaton, i2019). 

Upaya iyang idapat idilakukan iuntuk ipemberantasan iDBD iadalah 

imembatasi ipenyebaran ipenyakit idan ipengendalian. iHal iini idapat 

idilakukan idengan icara iabatisasi imasal, ipengasapan i(fogging) isecara 

imassal iserta i ikegiatan ipemberantasan isarang inyamuk i(PSN) iyang 

idilakukan isecara irutin iuntuk imeningkatkan irumah ibebas ijentik idan 

iangka ibebas ijentik i(ABJ). iKegiatan ipengendalian ikasus iDBD ibisa 
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idimulai ikader ijumantik idengan ipemantauan ijentik iberkala idi isetiap 

ipadukuhan, ibaik iRT, iRW imaupun idasawisma. iKeberhasilan ikegiatan 

iPSN idiukur idari ikeberadaan ijentik inyamuk iyang iditemukan idengan 

ipenghitungan iAngka iBebas iJentik i(ABJ). iApabila iABJ i≥95% idiharapkan 

ipenularan iDBD idapat idikendalikan iatau idikurangi ijumlah ikasusnya 

i(Kemenkes iRI, i2018). 

Menurut iWorld iHealth iOrganizaton i(WHO) iinsiden ikaus iDBD 

iglobal i imeningkat idrastis iselama i2 idekade iterakhir iini. iTerjadi 

ipeningkatan isepuluh ikali ilipat idalam ikasus iyang idilaporkan idi iseluruh 

idunia iMulai idari itahun i2000 ihingga i2019. iPeningkatan ikasus iDBD ipada 

itahun i2019 iyaitu isebanyak i4,2 ijuta ikasus ibaru idan ikematian isejumlah 

i4032 ikasus. iPada iawal itahun i2023 iterjadi ilonjakan ikasus iDBD isecara 

iglobal isebanyak i5 ijuta ikasus idengan ilebih idari i5000 ikematian. iTahun 

i2024 idilaporkan idalam iempat ibulan ipertama ikasus iDBD imencapai i7,9 

ijuta idengan i4.000 ikematian. iAncaman ipeningkatan ikasus iwabah iDBD 

ipadaa iNegara idi ibenua iAsia imempunyai ikarena imerupakan idaerah 

isporadis idan iendemis ikasus iDBD. iKejadian ikasus iDBD isebanyak 

ihampir i80% iterjadi ipada iwilayah iAmerika isebanyak i4,1 ijuta ikasus. 

iFenomena iEl iNino ipada itahun i2023 idan iperubahan iiklim imenyebabkan 

ipeningkatan isuhu idan icurah ihujan iyang itinggi, ikelembaban, iserta isistem 

ikesehatan iyang ikurang ioptimal idi itengah ipandemi iCOVID-19 imenjadi 
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isalah isatu ipenyebab imeningkatnya ikasus iDBD idan ikonsekuensi iyang 

iharus idihadapi. i(World iHealth iOrganizaton, i2023). 

Kasus iDBD idi iNegara iIndonesia iberhasil iditurunkan ipada iakhir 

itahun i2023 idan iawal itahun i2024, inamun idisebutkan ibahwa iangka 

ikematian i(CFR) iakibat iDBD i>1% imasuk idalam ikategori itinggi. iAngka 

iCFR ipada itahun i2023 imengalami ipenurunan idisbanding ipada itahun 

isebelumnya. iAngka iCFR ipada itahun i2023 isecara inasional isebesar i0,78 

isedangkan ipada itahun i2018-2020 iCFR imenurun imenjadi i0,71. iSecara 

inasional iCFR ipada itahun i2032 imasih idianggap irendah, inamun iapabila 

idibandingkan idengan itarget iStrategi iNasional iPenanggulangan iDengue 

iyaitu isebesar i0,7% iangka iini imasih imelebihi ibatas inasional. iPada itahun 

i2023 iada i10 iprovinsi iyang imemiliki iCFR icukup itinggi, idimana i3 

iprovinsi idengan iCFR itertinggi iadalah iJateng i(2,15), iBengkulu i(1,84), 

idan iKep. iBangka iBelitung i(1,35). iProvinsi iDIY idengan iCFR i0,43 

imenempati iurutan i28 idari isemua iprovinsi iyang iada. iProvinsi idengan 

iangka iCFR icukup itinggi imasih imemerlukan iupaya ipeningkatan ikualitas 

ipelayanan ikesehatan idan ipeningkatan ipengetahuan imasyarakat iuntuk 

isegera imemeriksakan idiri ike ifasilitas ikesehatan ijika iada igejala iDBD 

isehingga itidak iterlambat iditangani idan ibahkan imenyebabkan ikematian 

i(Kemenkes iRI, i2023). 

Data iprofil ikesehatan iProvinsi iDIY ipada itahun i2021 iangka ikasus 

iDBD idi iDIY isebanyak i1.187 ikasus. iTerjadi ipeningkatan ikasus ipada 
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itahun i2022 isebanyak i2.253 ikasus. iTahun i2023 ikasus iDBD idi iDIY 

imenurun idengan ijumlah ikasus i701 ikasus, isedangkan ipada itahun i2024 

ikasus iDBD idi iDIY imengalami ipeningkatan iyang icukup itajam ijika 

idibandingkan itahun isebelumnya iyaitu isebanyak i4.027 ikasus. iPada itahun 

i2021 iKabupaten iSleman imenyumbangkan ikasus iDBD iterbanyak idengan 

ijumlah i282 ikasus, isedangkan iKabupaten idengan ijumlah ikasus iterendah 

iyaitu iKota iYogyakarta idengan ijumlah ikasus iDBD isebanyak i93 ikasus. 

iHal itersebut ijuga iterjadi ipada itahun i2023 idimana iKabupaten iSleman 

imemiliki ikasus iDBD iterbanyak isejumlah i146 ikasus, idan iKota 

iYogyakarta isebanyak i32 ikasus. iNamun ipada itahun i2024 iJumlah ikasus 

iDBD iterbanyak iadalah iKabupaten iGunung iKidul idengan i1.321 ikasus, 

iKabupaten iSleman idengan ikasus isebanyak i675, iKabupaten iBantul i18 

ikasus, iKabupaten iKulon iProgo idengan ikasus i169 idan iKota iYogyakarta 

i300 ikasus. iBerdasarkan iprofil ikesehatan iProvinsi iDIY itahun i2024 

ipenderita iDBD isejumlah i4.027 ipenderita, idengan ijumlah ikematian iDBD 

i6 ikasus. iCase iFatality iRate i(CFR) iatau iAngka iKematian iDemam 

iBerdarah iDengue i(DBD) idi iDIY ipada itahun i2024 isebesar i0.25 i%, 

iangka itersebut imasih icukup ibagus ikarena imasih idibawah itarget 

inasional. i(Dinas iKesehatan iProvinsi iDIY, i2024). 

Menurut idata idari iDinas iKesehatan iKabupaten iSleman, iditemukan 

isebanyak i675 ikasus ipenderita iDBD iyang idisebabkan ioleh igigitan 

inyamuk iAedes iAegypti idi iKabupaten iSleman ipada itahun i2024. iDinas 
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iKesehatan iKabupaten iSleman imenerima ilaporan idari i25 iPuskesmas 

ibahwa iterdapat ipeningkatan ikasus ipada itahun i2024. iJumlah irata-rata 

ikasus itahunan iDBD idi iKabupaten iSleman itahun i2019-2024 itertinggi 

idengan irata-rata ikasus i53.67 iadalah iwilayah iPuskesmas iPrambanan, 

iPuskesmas iMlati iI idengan irata-rata i36 ikasus, iPuskesmas iGamping iII 

idengan irata-rata i32.33 ikasus, iPuskesmas iKalasan idengan irata-rata i30.50 

ikasus. iSedangkan iwilayah iPuskesmas iGodean iI imenempati iurutan i8 

idengan irata-rata ijumlah ikasus isebanyak i25 ikasus. iPenentuan ikasus iDBD 

itersebut iditegakkan iberdasarkan idiagnosa idari idokter idan iditerbitkannya 

iKDRS idari irumah isakit itempat ipasien idirawat. iKemudian idengan 

iadanya ipeningkatan ikasus iDBD idi iKabupaten iSleman imembuat iDinas 

iKesehatan imelakukan ilangkah ipencegahan idengan icara imenghimbau 

imasyarakat ibaik idi itingkat iRT imaupun ipadukuhan iuntuk imelakukan 

igerakan ipemberantasan isarang inyamuk i(PSN) iDBD. 

Kasus iDBD idi iwilayah iPuskesmas iGodean iI imengalami 

ipeningkatan idalam i3 itahun iterakhir i(2022-2024), ipeningkatan itersebut 

isebesar i100% idari ijumlah ikasus iawal. iTahun i2025 idalam itribulan 

ipertama itahun iberjalan ijumlah ikasus iDBD idi iwilayah iPuskesmas 

iGodean iI itelah imelebihi ijumlah ikasus iyang iada ipada itahun i2024. 

 iPuskesmas iGodean iI imemiliki iwilayah ikerja isebanyak i4 

iKalurahan, iyaitu iSidoluhur, iSidoagung, iSidomoyo idan iSidomulyo. 

iBerdasarkan idata idari iPuskesmas iGodean iI ikasus iDBD idi iwilayah ikerja 
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iPuskesmas iGodean iI itahun i2024 isebanyak i26 ikasus. iBerikut isebaran 

ikasus iDBD idi iwilayah iPuskesmas iGodean iI i 

Tabel i1. iJumlah iKasus iDBD iWilayah iPuskesmas iGodean iI itahun i2024 

NO. KALURAHAN JUMLAH 

iKASUS 

KETERANGAN 

1. Sidoluhur 3 Tidak idilakukan ifogging 

2. Sidomoyo 4 Tidak idilakukan ifogging 

3. Sidoagung 4 Tidak idilakukan ifogging 

4. Sidomulyo 15 Dilakukan ifogging ifocus 

isebanyak i4 ikali i(8 

isiklus) 

 

Berdasarkan itabel idiatas idapat idilihat ibahwa iKalurahan iSidomulyo 

imempunyai ijumlah ikasus iterbanyak idibandingkan idengan ikalurahan ilain. 

iUpaya idan ikegiatan iyang itelah idilakukan ioleh i4 ikalurahan itersebut 

iuntuk imenurunkan ikasus iDBD idi iwilayahnya isudah icukup ioptimal, iakan 

itetapi iada ibeberapa ihal iyang idapat iberpengaruh idalam iupaya itersebut. 

iSalah isatu iaspek iyang ipaling iberpengaruh iadalah ipartisipasi, isikap idan 

iperilaku ikader ijumantik iKalurahan. iUntuk iKalurahan iSidoluhur, 

iSidomoyo idan iSidoagung ikader ijumantik isudah imelakukan itugasnya 

idengan ibaik iyaitu imelakukan ipemantauan ijentik isecara irutin, 

ipemantauan isecara imenyeluruh iseluruh irumah, ipemantauan ididalam idan 

idiluar irumah iserta imelakukan iedukasi ikepada ipemilik irumah iyang 

iditemukan ijentik. 

Pada itahun i2021 iDinas iKabupaten iSleman ibekerja isama idengan 

iUGM imelaksanakan ikegiatan iprogram iSi iWolly iNyaman i(Si iWolbachia 
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iNyamuk iAman iCegah iDBD idi iSleman), i3 idari i4 ikalurahan iyang iada 

idi iwilayah ipuskesmas iGodean iI imendapatkan iprogram itersebut iuntuk 

imenjadi iorang itua iasuh. iKalurahan iyang itidak imendapatkan iprogram isi 

iWolly iNyaman iyaitu ikalurahan iSidomulyo. iNamun ihal itersebut ijuga 

ididukung ioleh ipartisipasi, isikap idan iperilaku ikader ijumantik iyang iaktif 

idalam imenurunkan ikasus iDBD idi iwilayahnya. i 

Kasus iDBD iyang iada idi iKalurahan iSidomulyo imuncul 

idiakibatkan ikarena ifaktor ilingkungan, iperilaku imasyarakat iserta 

ikurangnya ipartisipasi, isikap idan iperilaku idari ikader ijumantik ikalurahan. 

iBerdasarkan ifaktor ilingkungan inyamuk ipenyebab iDBD idapat 

iberkembang ibiak idi itempat iyang ikurang iterjaga ikebersihannya, ilembap 

iserta ibanyak ibarang ibekas. iDari ifaktor iperilaku imasyarakat iyaitu imasih 

iadanya imasyarakat iyang itidak imelakukan ipengurasan itempat 

ipenampungan iair, imembiarkan ibarang ibekas iyang idapat imenampung iair 

ihujan, itidak imengijinkan iuntuk idilakukan ipemantauan ijentik idirumahnya. 

Kader ijumantik idi iKalurahan iSidomulyo imemiliki ipartisipasi, 

isikap idan iperilaku iyang imasih ibelum ioptimal idalam iupaya imenurunkan 

ikasus iDBD idi iwilayahnya, iyaitu ibelum imelakukan ipemantauan ijentik 

isecara imenyeluruh iseluruh irumah, ibelum ioptimal idalam ipemantauan 

idalam idan iluar irumah, iserta ibelum imelakukan iedukasi ikepada ipemilik 

irumah iyang iditemukan ijentik. iDari ibeberapa ifaktor iyang iada, idapat 

imenjadikan itempat iperkembang ibiakan inyamuk iDBD isemakin ibanyak, 



9 
 

isehingga inyamuk idapat ibertelur idi itempat-tempat iyang ibelum idipantau 

iyang iselanjutnya idapat imenjadi ijentik idan iberkembang imenjadi inyamuk 

idewasa isehingga idapat imenularkan ivirus idengue imelalui inyamuk ibetina 

idan imenyebabkan ipenyakit iDemam iBerdarah iDengue i(DBD). 

Berdasarkan iHasil iObservasi iyang idilakukan ipada ibulan iFebruari 

itahun i2025 imengenai ikondisi ilingkungan, iperilaku imasyarakat, 

ipertisipasi, isikap idan iperilaku ikader ijumantik iyang iada idi iKalurahan 

iSidomulyo. iHasil idari ikegiatan itersebut imasih iada imasyarakat iyang 

imembuang isampah isembarangan idi ilingkungan, imenjadikan itempat 

ipenampungan isampah, imasih iterdapat ibarang ibekas iyang idapat 

imenampung iair ihujan iyang idibiarkan ibegitu isaja isehingga imenjadi 

itempat iperkembang ibiakan inyamuk iDBD, iserta ibanyaknya ipeternakan 

ibabi idi iwilayah ikalurahan itersebut. i 

Perilaku imasyarakat iyang ijarang imelakukan ikegiatan 

ipemberantasan isarang inyamuk isecara imandiri isehingga ikeberadaan ijentik 

inyamuk imasih iditemui. iHal itersebut isejalan idengan imasih ikurangnya 

ipartisipasi, isikap idan iperilaku ikader ijumantik ikalurahan idalam iupaya 

imenurunkan ikasus iDBD. iBelum iseluruh irumah iyang idilakukan 

ipemantauan imembuat ikader ibelum imengetahui irumah iwarga iyang imasih 

iberpotensi imenjadi itempat iperindukan inyamuk, iserta isaat ipelaksanaan 

ikegiatan ipemeriksaan ijentik ikader ijumantik ibelum imelakukan iedukasi 
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iterkait ihal iapa iyang iharus idilakukan iagar itidak iditemukan ikembali 

ijentik inyamuk idi irumah itersebut. i 

Jumlah iAngka ibebas ijentik i(ABJ) idi iKalurahan iSidomulyo ipada 

itahun i2023 isebesar i86.40%, isedangkan itahun i2024 imengalami 

ipenurunan imenjadi i83% isedangkan itarget iangka ibebas ijentik iyang 

iditetapkan i≥95%, iyang imana iKalurahan iSidomulyo imasih iberpotensi 

isebagai itempat iperindukan idan ipenularan iDBD. iKurang iaktifnya iperan 

ikader ijumantik ikalurahan imenyebabkan imasyarakat iyang isudah itimbul 

igejala iDBD itidak isegera imemeriksaan idiri isehingga ikasus iDBD idi 

iKalurahan iSidomulyo iterus imengalami ipeningkatan iyang icukup ibanyak. 

iPerilaku ikader ijumantik iyang imerupakan ikepanjangan itangan idari 

ipuskesmas imemiliki iperan ipenting idalam imencegah idan imemutus irantai 

ipenyebaran iterjadinya ipenyakit iDBD. i 

Penanganan ikasus iDBD iditentukan idari iperan iserta ikader 

ijumantik idalam imenekan iangka ikasus iDBD. iOleh ikarenanya iprogram 

ipemberantasan isarang inyamuk i(PSN) iyang imelibatkan ikader ijumantik 

isebagai ipelaksana iprogram ipencegahan idan ipengendalian iDBD. iProgram 

iyang idapat idilakukan iyaitu: i1) iMelakukan ipemantauan isecara 

imenyeluruh iseluruh irumah, i2) iMelakukan ipemantauan ididalam idan 

idiluar irumah, i3) iMelakukan iedukasi ikepada imasyarakat iyang irumahnya 

iberpotensi iuntuk imenjadi itempat iperkembang ibiakan inyamuk ipenular 

iDemam iBerdarah. iKegiatan ipencegahan, iseperti imenaburkan ibubuk 
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ilarvasida ipada ipenampungan iair iyang isulit idibersihkan idan itempat iyang 

isering iditemukan ijentik ijuga iperlu idilakukan ioleh ikader, iterutama ipada 

irumah ilansia iyang isudah itidak imungkin imelakukan ipengurasan ibak 

imandi idan irumah iyang iselalu iditemukan ijentik inyamuk. i 

Pengaruh ipengetahuan ibersumber ipada ihasil ipenelitian iMuh. 

iJusman iRau idkk itahun i2019 ifaktor-faktor iyang iberhubungan idengan 

iupaya ipencegahan idemam iberdarah idengue idi ikalurahan iBirobuli iselatan 

idilihat idari ifakta-fakta iyang itelah iterungkap ibahwa ifaktor iyang 

iberhubungan idengan ipencegahan idemam iberdarah idengue iadalah 

ipengetahuan idan isikap. iPengetahuan iadalah isesuatu iyang idiperoleh 

iindividu imelalui ipengalaman ibelajar iyang ibersifat iinformal. iPengetahuan 

ibukan isekadar ifakta-fakta idari isuatu ikenyataan ithatdipelajari, imelainkan 

ijuga isesuatu ikonstruksi ikognitif iseseorang iterhadap isuatu iobjek, 

ipengalaman, imaupun ilingkungannya. iPengetahuan iadalah isuatu 

ipembentukan iyang iterus imenerus ioleh iseseorang iyang isetiap isaat 

imengalami ireorganisasi ikarena iadanya ipemahaman-pemahaman iitu 

isendiri. iMenurut iWeni iSartiwi.,dkk i2016; i“pengetahuan imempunyai 

ipengaruh iterhadap iPemberantasan iSarang iNyamuk isebagai icara 

ipencegahan iDBD”. iberdasarkan ihasil ipenelitian iyang itelah ididapatkan, 

iserta isejalan idengan iteori iMenurut iNotoatmojo, iseseorang iakan 

icenderung iterpengaruh ioleh ipengetahuan ikarena ipengetahuan imendukung 

iorang itersebut iuntuk ibertindak. iNamun, ipenelitian iyang idilakukan ioleh 
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iRochmadina imenyatakan ibahwa itidak iterdapat ihubungan iantara itingkat 

ipengetahuan idengan idelinquency ieradication iof imosquito ibreeding iplaces 

iyang idilakukan iDBD i(Bestari i& iSiahaan, i2018) 

Faktor ilain iyang ijuga imempengaruhi iPSN iadalah isikap. iSikap 

iadalah isatu ifaktor idalam iperilaku ikesehatan iyang imenerangkan 

ibagaimana iseseorang idengan ipositif/ inegatif ipada isikap/ ipadangannya 

imengenai isuatu ihal, iitu ijuga iakan ibaik/ iburuk itindakannya imengenai ihal 

itersebut, iHasil ipenelitian iini isama idengan iNotoatmojo, inamun 

iberbanding iterbalik idengan iWawan iKurniawan iyang imenyatakan ibahwa 

iterdapat ihubungan iyang isignifikan iantara isikap idengan ipemberantasan 

isarang inyamuk iDBD i. iSedangkan iberbeda ilagi idengan iFebriyanti iyang 

imengatakan ibahwa itidak iada ihubungan iyang isignifikan iantara isikap 

idengan ipemberantasan isarang inyamuk i 

Berdasarkan ihasil iuraian idiatas imaka ipeneliti imengambil imasalah 

imengenai i“Hubungan iPengetahuan idan iSikap idengan iperilaku iKader 

iJumantik idalam iMelaksanakan iPemberantasan iSarang iNyamuk i(PSN) 

iDBD idi iKalurahan iSidomulyo iKecamatan iGodean iSleman” 

 

 

 

 



13 
 

B. Rumusan iMasalah 

Rumusan iMasalah idalam ipenelitian iini iadalah i 

Apakah iada ihubungan itingkat ipengetahuan idan isikap idengan iperilaku 

ikader ijumantik idalam imelaksanakan ipemberantasan isarang inyamuk 

i(PSN) iDBD i3M iPlus idi iKalurahan iSidomulyo iKecamatan iGodean 

iSleman? 

C. Tujuan 

1. Tujuan iumum i: 

Mengetahui ihubungan itingkat ipengetahuan idan isikap idengan iperilaku 

ikader ijumantik idalam imelaksanakan ikegiatan ipemberantasan isarang 

inyamuk i(PSN) i3M iPlus idi iKalurahan iSidomulyo iKecamatan 

iGodean iSleman. 

2. Tujuan ikhusus i: i i 

a. Untuk imengetahui itingkat ipengetahuan ikader ijumantik iterhadap 

iperilaku idalam imelaksanakan ikegiatan ipemberantasan isarang 

inyamuk i(PSN) iDBD i3M iPlus idi iKalurahan iSidomulyo 

iKecamatan iGodean iSleman. 

b. Untuk imengetahui isikap ikader ijumantik iterhadap iperilaku idalam 

imelaksanakan ikegiatan ipemberantasan isarang inyamuk i(PSN) 

iDBD i3M iPlus idi iKalurahan iSidomulyo iKecamatan iGodean 

iSleman. 
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D. Ruang iLingkup 

1. Lingkup iKeilmuan 

Penelitian iini itermasuk idalam ilingkup iIlmu iKesehatan iMasyarakat 

imata ikuliah iPengendalian iPenyakit iMenular. 

2. Materi 

Materi idalam ipenelitian iini iadalah ikegiatan ipemberantasan isarang 

inyamuk i(PSN) i3M iPlus iterhadap itingkat ipengetahuan, isikap idengan 

iperilaku ikader iJumantik idi iKalurahan iSidomulyo iGodean iSleman. 

3. Subyek iPenelitian 

Penelitian iini imenggunakan isubyek iyaitu ikader iJumantik iyang iada idi 

iKalurahan iSidomulyo iGodean, imengingat idi iKalurahan itersebut 

ibelum imendapatkan iprogram isi iWolly iNyaman idan iterjadi 

ipeningkatan ikasus iDBD iserta iAngka iBebas iJentik i(ABJ) iyang ibelum 

imencapai itarget. 

4. Lokasi 

Penelitian iini idilaksanakan idi iKalurahan iSidomulyo iGodean iSleman 

iYogyakarta 

5. Waktu iPenelitian 

Penelitian iini idilaksanakan ipada ibulan iJuni i– iJuli i2025. 
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E. Manfaat 

1. Bagi iIlmu iPengetahuan 

Penelitian iini idapat idigunakan iuntuk imenambah iinformasi idan 

imemperkaya iwawasan imengenai itingkat ipengetahuan idan isikap 

iterhadap iperilaku ikader iJumantik idalam imelaksanakan ikegiatan 

iPemberantasan iSarang iNyamuk i(PSN) i3M iPlus. 

2. Bagi iKader iJumantik 

Menambah iinformasi itentang iruang ilingkup ikegiatan iPemberantasan 

iSarang iNyamuk i(PSN) i3M iPlus idan iperilaku iyang iharus 

idiperhatikan idalam imelaksanakan ikegiatan iPemberantasan iSarang 

iNyamuk i(PSN) i3M iPlus iserta ipengendalian ikasus iDBD. 

3. Bagi iMasyarakat iKalurahan iSidomulyo i 

Menambah iinformasi itentang ikegiatan iPemberantasan iSarang iNyamuk 

i(PSN) i3M iPlus idan ipengendalian ikasus iDBD. 

4. Bagi iPuskesmas iGodean iI 

Menambah iinformasi itentang itingkat ipengetahuan ikader idengan 

iperilaku iKader iJumantik idalam iMelaksanakan iPemberantasan iSarang 

iNyamuk i(PSN) iDBD i3M iPlus idi iKalurahan iSidomulyo, isehingga 

idapat imenjadi ilandasan idalam imelaksanakan ikegiatan idi iKalurahan 

itersebut. 
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5. Bagi iPeneliti 

Menambah ipengetahuan idan imemberikan iinformasi imengenai 

ihubungan itingkat ipengetahuan ikader idan isikap idengan iperilaku 

iKader iJumantik idalam iMelaksanakan iPemberantasan iSarang iNyamuk 

i(PSN) iDBD i3M iPlus idi iKalurahan iSidomulyo, isehingga idapat 

idiketahui ipengendalian idan iintervensi iyang ibisa idilakukan idi 

iKalurahan iSidomulyo. 

 

F. Keaslian iPenelitian 

Penelitian iyang iberjudul i“Hubungan iantara iTingkat iPengetahuan 

idan isikap idengan iPerilaku iKader iJumantik idalam iMelaksanakan 

iPemberantasan iSarang iNyamuk i(PSN) iDBD i3M iPlus idi iKalurahan 

iSidomulyo iKecamatan iGodean iSleman” ibelum ipernah idilakukan 

isebelumnya, iadapun ipenelitian ilain itentang ihubungan ipengetahuan idan 

isikap idengan iperilaku ikader ijumantik iyang itelah idilakukan iyaitu i 

Penelitian ipertama ioleh iNurul iMelisa iS. iPanungkelan iyang 

idilakukan itahun i2020 idengan ijudul iHubungan iAntara iPeran iKader 

iJumantik iDengan iPerilaku iKeluarga iDalam iPemberantasan iSarang 

iNyamuk iDBD iDi iKelurahan iTingkulu iKecamatan iWanea iKota iManado. 

iTempat ipenelitian iini iadalah idi iKalurahan iTingkulu iKecamatan iWanea 

iKora iManado. iDesain ipenelitian iyang idigunakan iPenelitian iKuantitatif 

idengan ipendekatan icross isectional. i iJumlah iresponden isebanyak i66 
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iorang idengan ihasil iterdapat ihubungan iantara iperan iKader iJumantik 

idengan iperilaku ikeluarga idalam ipemberantasan iSarang iNyamuk iDBD idi 

iKalurahan iTingkulu iKecamatan iWanea iKota iManado. 

  Penelitian ikedua ioleh iCharisma iLiestyana iyang idilakukan itahun 

i2020 idengan ijudul iFaktor-faktor iyang iberhubungan idengan iperilaku iPSN 

i(pemberantasan isarang inyamuk) iPada imasyarakat idi ikelurahan ioro-oro 

iombo iKota iMadiun. iTempat ipenelitian iini idi iKalurahan iOro-Oro iOmbo 

iKota iMadiun. iDesain ipenelitian iyang idigunakan iPenelitian iAnalitik 

iKuantitatif idengan ipendekatan icross isectional. iVariabel ipenelitian iyang 

idigunakan iPengetahuan, iSikap, iKetersediaan iInformasi idan iPeran 

iPetugas. iHasil ipenelitian iini iadalah i1) iTerdapat ihubungan iantara 

ipengetahuan idan iperilaku iPSN, i2) iAda ihubungan iantara isikap idengan 

iperilaku iPSN, i3) iAda ihubungan iantara iketersediaan iinformasi idengan 

iperilaku iPSN, i4) iTidak iterdapat ihubungan iantara iperan ipetugas 

ikesehatan idengan iperilaku iPSN. 

  Penelitian iketiga ioleh iYustika iNurani iWijaya.,dkk iyang idilakukan 

itahun i2021 idengan ijudul iHubungan iTingkat iPengetahuan idan iPersepsi 

idengan iPerilaku iPemberantasan iSarang iNyamuk iDemam iBerdarah 

iDengue i(PSN iDBD) ipada iSiswa iSMA i2 iBae iKudus. iTempat ipenelitian 

iini iadalah iSMA i2 iBae iKudus. iDesain ipenelitian iyang idigunakan 

ideskriptif iKuantitatif imenggunakan ipendekatan icross isectional. iVariabel 

ipenelitian iini iadalah iPengetahuan idan iPresepsi. iHasil ipenelitian iyang 
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itelah idilakukan iterdapat ihubungan itingkat iPendidikan i(p=0,000) idan 

ipersepsi i(p=0,000) idengan iperilaku iPSN iDBD. iAnalisis imultivariat 

idisimpulkan ibahwa itingkat ipengetahuan imempunyai ikekuatan ihubungan 

iyang ilebih ibesar iterhadap iperilaku iPSN isebanyak i5,689 ikali 

idibandingkan ipersepsi iyang ihanya i4,322 ikali. 

  Penelitian ikeempat ioleh iAbelia iShandra iNabila iyang idilakukan 

itahun i2022 idengan ijudul iHubungan iPengetahuan iDan iSikap iDengan 

iPerilaku iMasyarakat iTentang iPemberantasan iSarang iNyamuk i(PSN) 

iDBD idi i Dusun iKarangan iDesa iKarangan iKecamatan iBalong iPonorogo. 

iTempat ipenelitian iini idi iDusun iKarangan iDesa iKarangan iKecamatan 

iBalong iPonorogo. iDesain ipenelitian iyang idigunakan iadalah iPenelitian 

iKuantitatif idengan ipendekatan icross isectional. iResponden idalam 

ipenelitian iini isebanyak i133 iKK. iHasil ipenelitian iini iadalah i1) iTerdapat 

ihubungan iantara ipengetahuan idengan iperilaku imasyarakat iterhadap 

ipemberantasan isarang inyamuk iDBD i(p=0,000), i2) iTerdpat ihubungan 

iantara isikap idengan iperilaku imasyarakat itentang ipemberantasan isarang 

inyamuk iDBD i(p=0,000) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini disusun untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan, sikap dan perilaku kader Jumantik dalam melaksanakan kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD di Kalurahan Sidomulyo, Godean. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan Kesimpulan bahwa : 

1. Tingkat pengetahuan kader kategori baik 26 orang (65%) dan kurang 

sebanyak 14 orang (35%).  

2. Sikap kader kategori positif sebanyak 22 orang (55%), kategori negative 

sebanyak 18 orang (45%).  

3. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kader Jumantik dalam 

Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD di Kalurahan Sidomulyo Kecamatan 

Godean, dengan nilai p=0.026. Hubungan Sikap dengan Perilaku Kader 

Jumantik dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD di Kalurahan 

Sidomulyo Kecamatan Godean., dengan nilai p=0.028 

 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Godean I 

Dapat melakukan evaluasi kader jumantik setiap Kalurahan dengan 

memberikan review materi dan evaluasi kegiatan, sehingga kader dapat 
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mendapatkan informasi terkait kegiatan PSN DBD dan dapat mengendalikan 

kasus DBD.  

2. Bagi Kader Jumantik 

Dapat melakukan kegiatan PSN DBD minimal 1 minggu sekali, sehingga 

kasus DBD akan terkendali dan masyarakat akan semakin sadar untuk dapat 

melakukan kegiatan PSN mandiri. Pelaksanaan kegiatan PSN DBD 

harapannya dilakukan secara menyeluruh, sehingga seluruh lingkungan dan 

tempat berpotensi dapat dilakukan pemantauan. 

3. Bagi Kalurahan Sidomulyo 

Dapat melakukan kegiatan PSN DBD secara serempak dengan melibatkan 

seluruh masyarakat dan kader Kesehatan, sehingga kasus DBD dapat 

terkendali. Dan dapat melakukan pelatihan kader dengan narasumber petugas 

Kesehatan agar kader dapat melaksanakan kegiatan PSN DBD dengan baik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat meneliti faktor lain dalam pencegahan dan pengendalian kasus DBD 

terutama faktor yang berkaitan dengan kebersihan dan kesehatan lingkungan 

sekitar dengan indikator PHBS dan pengelolaan sampah rumah tangga.  
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Lampiran 1. Surat Kesediaan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Di 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rosie Mutiakhanza 

NIM : KMP2400735 

Adalah mahasiswa jurusan Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada Yogyakarta 

yang akan melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan 

Sikap Dengan Perilaku Kader Jumantik Dalam Melaksanakan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) DBD 3M Plus Di Kalurahan Sidomulyo Kecamatan Godean Sleman” 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan pengetahuan 

dan sikap dengan perilaku kader jumantik dalam melaksanakan pemberantasan 

sarang nyamuk (PSN) DBD 3M Plus di Kalurahan Sidomulyo. Penelitian ini tidak 

berakibat buruk bagi responden informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan 

hanya digunakan untuk kepentingan peneliti. 

Bila Ibu/Saudara/i tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada 

ancaman bagi Ibu/Saudara/i. Apabila Ibu/Saudara/i bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani dan 

menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang ada. Peran Ibu/Saudara/i 

merupakan sumbangan yang berarti dalam perkembangan ilmu pengetahuan. 

Demikian permohonan ijin ini saya ajukan, atas perhatian dan kesediaan 

Ibu/Saudara/i, saya sampaikan terima kasih. 

 

Sleman, Juni 2025 

Peneliti 

 

 

 

Rosie Mutiakhanza 

 NIM. KMP2400735 



 

 

Lampiran 2. Informed Consent 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dengan Perilaku Kader 

Jumantik Dalam Melaksanakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

DBD 3M Plus Di Kalurahan Sidomulyo Kecamatan Godean Sleman” yang 

dilakukan oleh saudari Rosie Mutiakhanza (NIM. KMP2400735) mahasiswa 

Prodi S1 Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh kesadaran tanpa 

ada paksaan dari pihak lain setelah penjelasan tentang maksud dan tujuan 

serta hak dan kewajiban sebagai responden penelitian tersebut. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Sleman, Juni 2025 

 

 
( ) 

 



 

 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN PERILAKU 

KADER JUMANTIK DALAM MELAKSANAKAN PEMBERANTASAN SARANG 

NYAMUK (PSN) DBD 3M PLUS DI KALURAHAN SIDOMULYO 

KECAMATAN GODEAN SLEMAN 

 

A. DATA UMUM 

Nama Responden : 

Usia : 

Pendidikan Terakhir  : 

Pekerjaan : 

 

B. Variabel independen 

Pengetahuan Responden 

Petunjuk : Berilah tanda silang (x) pada huruf a,b, sesuai jawaban yang menurut 

anda benar. 

 

1. DBD disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti. 

a. Benar 

b. Salah 

2. PSN adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk ? 

a. Benar 

b. Salah 

3. 3M PLUS merupakan Program dari pemberantasan sarang nyamuk ? 

a. Benar 

b. Salah 

4. Kegiatan PSN hanya dilakukan oleh kader ? 

a. Benar 

b. Salah 

5. Tempat penampungan air merupakan tempat berkembang biak Jentik 

Nyamuk ? 

a. Benar 

b. Salah 

6. Tempat minum burung, air vas bunga dan barang bekas dapat menjadi tempat 

perindukan jentik nyamuk dirumah? 

a. Benar 

b. Salah 

7. Kegiatan PSN dilakukan minimal 1 minggu sekali. 

a. Benar 

b. Salah 

8. Tempat penampungan air yang sulit dibersihkan diberi bubuk larvasida/ 

abate? 

a. Benar 

b. Salah 



 

 

9. Barang bekas yang sudah tidak dipakai dan dibiarkan menampung air 

hujan dapat menjadi perkembangbiakan jentik nyamuk? 

a. Benar 

b. Salah 

10. Penggunaan bubuk abate yang diberikan pada tempat penampungan air 1 

gram untuk 10 Liter air? 

a. Benar 

b. Salah 

11. Menggunakan lotion anti nyamuk merupakan Kegiatan 3M PLUS? 

a. Benar 

b. Salah 

12. PSN 3M Plus adalah Menguras, Menutup, Mengubur dan upaya 

pencegahan perkembangbiakan nyamuk? 

a. Benar 

b. Salah 

13. Pemberantasan Sarang Nyamuk dapat dilakukan secara fisik, biologi, 

kimia? 

a. Benar 

b. Salah 

14. Fogging merupakan pengendalian secara kimia? 

a. Benar 

b. Salah 

15. Pengandalian DBD paling efektif dengan kegiatan PSN 3M Plus? 

a. Benar 

b. Salah



 

 

Sikap Kader Jumantik 

Petunjuk : Berilah tanda centang (√) pada kolom yang tersedia dibawah ini sesuai 

dengan kejujuran anda. 

 

No Pertanyaan Sangat 

Setuju 
Setuju 

Tidak 

Setuju 

1. Akan membuang air yang tertampung pada barang 

yang berpotensi menjadi perindukan nyamuk DBD 

saat kegiatan PSN 

   

2. Akan melakukan pengecekan barang bekas dan 

tempat berpotensi perindukan saat kegiatan PSN 

   

3. Akan melakukan edukasi cara menguras bak mandi 

jika ditemukan jentik 

   

4. Akan melakukan pengecekan PSN didalam dan 

diluar rumah 

   

5. Akan menyarankan masyarakat untuk mengelola 

barang bekas agar tidak menjadi tempat perindukan 

nyamuk. 

   

6. Akan menaburkan bubuk larvasida di tempat 

penampungan air yang sulit dibersihkan 

   

7. Akan mengajak masyarakat untuk melakukan 

kegiatan PSN di rumah masing-masing 

   

8. Akan melakukan edukasi ke masyarakat jika 

ditemukan jentik saat kegiatan PSN  

   

9. Akan menghimbau masyarakat untuk 

melakukan gotong royong bersih-bersih 

lingkungan 

   

10. Pemberantasan sarang nyamuk harus dilakukan 

seluruh masyarakat karena sudah tanggung jawab 

bersama. 

   



 

 

  Varianel Dependent Perilaku Kader Jumantik 

Petunjuk : Berilah tanda centang (√) pada kolom yang tersedia 

dibawab ini sesuai denga kejujuran anda 
 

No Pertanyaan Melakukan Tidak 

Melakukan 

1. Mengecek Bak Mandi saat kegiatan PSN   

2. Mengecek kondisi tempat penampungan air 

(didalam dan diluar rumah) 

  

3. 
Mengecek keberadaan barang bekas disekitar 

rumah saat kegiatan PSN 

  

4. 
Melakukan PSN dengan cermat di dalam 

rumah dan di luar rumah 

  

5. Melakukan pengecekan tempat berpotensi 

perindukan nyamuk di sekitar rumah 

  

6. Melakukan edukasi kepada pemilik rumah 

saat ditemukan jentik 

  

7. Mengecek perindukan nyamuk di tempat 

lainnya (minum ayam/burung/hewan) 

  

8. Menaburkan bubuk abate dalam 

penampungan air yang sulit dibersihkan 

  

9. 
Membuang air yang tertampung saat 

ditemukan jentik nyamuk 

  

10. 
Menghimbau pemilik rumah untuk 

melakukan kegiatan PSN mandiri 

  

 





Lampiran 5. Hasil Uji Validitas 

 

A. Hasil Uji Validitas 

1. Kuesioner Pengetahuan 

Butir Pertanyaan Rxy R tabel (5%) Keterangan 

Pertanyaan 1 0.649 0.514 Valid 

Pertanyaan 2 0.775 0.514 Valid 

Pertanyaan 3 0.926 0.514 Valid 

Pertanyaan 4 0.775 0.514 Valid 

Pertanyaan 5 0.775 0.514 Valid 

Pertanyaan 6 0.697 0.514 Valid 

Pertanyaan 7 0.926 0.514 Valid 

Pertanyaan 8 0.926 0.514 Valid 

Pertanyaan 9 0.656 0.514 Valid 

Pertanyaan 10 0.775 0.514 Valid 

Pertanyaan 11 0.926 0.514 Valid 

Pertanyaan 12 0.926 0.514 Valid 

Pertanyaan 13 0.697 0.514 Valid 

Pertanyaan 14 0.926 0.514 Valid 

Pertanyaan 15 0.775 0.514 Valid 
 

 

2. Kuesioner Sikap 

Butir Pertanyaan Rxy R tabel (5%) Keterangan 

Pertanyaan 1 0.778 0.632 Valid 

Pertanyaan 2 0.848 0.632 Valid 

Pertanyaan 3 0.815 0.632 Valid 

Pertanyaan 4 0.848 0.632 Valid 

Pertanyaan 5 0.861 0.632 Valid 

Pertanyaan 6 0.861 0.632 Valid 

Pertanyaan 7 0.848 0.632 Valid 

Pertanyaan 8 0.861 0.632 Valid 

Pertanyaan 9 0.737 0.632 Valid 

Pertanyaan 10 0.737 0.632 Valid 

 

 

3. Kuesioner Perilaku 

Butir Pertanyaan Rxy R tabel (5%) Keterangan 

Pertanyaan 1 0.822 0.632 Valid 

Pertanyaan 2 0.824 0.632 Valid 

Pertanyaan 3 0.822 0.632 Valid 

Pertanyaan 4 0.705 0.632 Valid 



Pertanyaan 5 0.822 0.632 Valid 

Pertanyaan 6 0.822 0.632 Valid 

Pertanyaan 7 0.822 0.632 Valid 

Pertanyaan 8 0.824 0.632 Valid 

Pertanyaan 9 0.705 0.632 Valid 

Pertanyaan 10 0.822 0.632 Valid 
 

 

B. Hasil Uji Reliabilitas 

 Hasil xy R tabel Keterangan 

Pengetahuan 0.959 0.60 Reliabel 

Sikap 0.945 0.60 Reliabel 

Perilaku 0.937 0.60 Reliabel 
 



Lampiran 6. Hasil Uji Chi-Square 

A. Pengetahuan dengan perilaku 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * Perilaku 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 

Pengetahuan * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 

Perilaku 

Total Kurang Baik 

Pengetahuan Kurang 10 4 14 

Baik 9 17 26 

Total 19 21 40 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.945a 1 .026   

Continuity Correctionb 3.579 1 .059   

Likelihood Ratio 5.058 1 .025   

Fisher's Exact Test    .046 .029 

Linear-by-Linear 

Association 

4.822 1 .028 
  

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,65. 

b. Computed only for a 2x2 table 



B. Sikap dengan Perilaku 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sikap * Perilaku 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 
 

Sikap * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 

Perilaku 

Total Kurang Baik 

Sikap Negatif 12 6 18 

Positif 7 15 22 

Total 19 21 40 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.821a 1 .028   

Continuity Correctionb 3.525 1 .060   

Likelihood Ratio 4.916 1 .027   

Fisher's Exact Test    .055 .030 

Linear-by-Linear 

Association 

4.701 1 .030 
  

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



CROSSTAB 

 

 
 

1. Pengetahuan Terhadap Pendidikan 

 

   Pengetahuan * Pendidikan 

Crosstabulation 

 

   Count    

 

Pendidikan 

Total SD SMP SMA/SMK 

 N % N % N % N % 

Pengetahuan Kurang 1 6.25 2 12.5 13 81.25 16 40 

Baik 0 0 0 0 24 100 24 60 

Total 1  2  37  40  

 

 

 

 

2. Sikap Terhadap Usia 

 

 Sikap * Usia Crosstabulation 

 Count   

 

Usia  

Total Dewasa Awal Dewasa Akhir Lansia Awal Lansia Akhir 

 N % N % N % N % N % 

Sikap Negatif 1 5.56 9 50 7 38.89 1 5.56 18 45 

Positif 3 13.64 7 31.82 10 45.45 2 9.09 22 55 

Total 4  16  17  3  40  

 
 



Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pelaksanaan penelitian dan pengarahan dari Kalurahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Responden penelitian dalam kegiatan PSN DBD 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 3. Kegiatan PSN DBD 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Kegiatan PSN DBD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Kegiatan PSN DBD 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 6. Kegiatan PSN DBD 
 
 
 

 






