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Abstrak
Demam berdarah selain dapat menyebabakan kematian dapat juga menyebabkan beban ekonomi dan sosial bagi penderita dan keluarganya. Kasus demam berdarah di Puskesmas Kemlagi mengalami peningkatan dari tahun ketahun dan pada tahun 2015 kasusnya melebihi target kasus nasional. Perilaku yang meliputi pengetahuan, sikap dan praktik tentang pencegahan merupakan salah satu yang faktor yang mempengaruhi peningkatan kasus demam berdarah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat dalam upaya pencegahan DBD di dusun wonorejo wilayah kerja Puskesmas Kemlagi. Penelitian ini merupakan penelitian penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional.

Dari 96 responden penelitian kebanyakan responden memiliki rentang usia 26­40 tahun (50%), perempuan (51,6%), tingkat pendidikan sedang (51,6%), wiraswasta (48,5%), dan pernah mendapat informasi mengenai DBD (59,1%) yang kebanyakan adalah dari petugas kesehatan (28,8%). Kebanyakan responden tersebut memiliki tingkat pengetahuan sedang (74,2%), sikap positif (92,4%) dan praktik yang cukup (53%) tentang pencegahan demam berdarah. Berdasarkan hasil penelitian juga ditemukan responden dengan tingkat pengetahuan rendah cenderung memiliki sikap negatif, dan tabulasi silang antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap praktik tidak memiliki kcenderungan tertentu kecuali pada responden dengan sikap negatif.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Pengetahuan, Sikap, Praktik

Abstract
Dengue fever in addition to death can also cause economic and social burdens for sufferers and their families. Dengue fever cases in Kemlagi Health Center have increased from year to year and in 2015 cases exceeded the national target of cases. Behaviors that include knowledge, attitudes and practices about prevention are among the factors that influence the increase in dengue cases. This research aims to find out the level of knowledge, attitudes, and practices of the community in efforts to prevent DENGUE in the hamlet of Wonorejo working area of Kemlagi Health Center. This research is a quantitative descriptive research study using a cross sectional approach.

Of the 96 survey respondents, most respondents had an age range of 2640 years (50%), women (51.6%), moderate education levels (51.6%), self-employed (48.5%), and had been informed about DENGUE (59.1%) which was mostly from health workers (28.8%). Most of those respondents had moderate levels of knowledge (74.2%), positive attitudes (92.4%) and adequate practice (53%) about dengue prevention. Based on the results of the study also found respondents with low levels of knowledge tended to have negative attitudes, and cross-tabulation between knowledge levels and attitudes towards practice did not have a certain tendency except in respondents with negative attitudes.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Knowledge, Attitudes, Practices
A. PENDAHULUAN 
Angka kejadian DBD di Provinsi Jawa Timur tergolong tinggi, dengan angka morbiditas dan mortalitas yang di atas target nasional. Terjadinya kejadian DBD di Jawa Timur pada tahun 2016 mencapai 64,80 per 100.000 populasi. Ini meningkat dari 2015 sebesar 54,18 per 100.000 jiwa (Dinkes Provins iJawa Timur Office, 2016) 
Jumlah kasus Demam Berdarah Dangue (DBD) di Jawa Timur mengalami fluktuasi tiap tahunnya dan cenderung mengalami peningkatan dan perluasan sebaran wilayah yang terjangkit. Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang menyebar dengan cepat.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang salah satunya dipengaruhi oleh lingkungan, seperti misalnya suhu, curah hujan, iklim dan lain sebagainya (WHO, 2011). Demam Berdarah Dengue (DBD) dipengaruhi oleh aspek lingkungan, namun aspek ini sulit untuk diubah. Pengetahuan, sikap dan tindakan merupakan faktor yang banyak mempengaruhi Demam Berdarah selain lingkungan, namun paling bisa untuk diubah(Supriyanto, 2011). 
Pengetahuan dan tindakan masyarakat sangat menentukan kualitas kesehatan yang ada di masyarakat, salah satunya penyebaran DBD yang di pengaruhi keikut sertaan masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian DBD. 

Berdasarkan hasil penelitian dari Ade Pryta Simaremare dkk, 2018 dapat diambil kesimpulan bahwa pengetahun dan sikap responden penelitian ini mengenai DBD tidak konsisten dengan tindakan yang dilakukan dalam pemberantasan sarang nyamuk. Pengetahuan yang baik tidak cukup dalam upaya pemberantasan jentik nyamuk penularan DBD, Sikap dan tindakan PSN seperti menutup, menguras dan mengubur benda-benda yang dapat menjadi genangan air tempat perkembangbiakan jentik nyamuk penular DBD yang baik perlu dilakukan secara mandiri, teratur dan berkesinambungan agar dapat mengurangi perkembangbiakan jentik nyamuk, kurangnya dukungan dan partisipasi masyarakat. 

UPT Puskesmas Kemlagi berada di wilayah Kabupaten Mojokerto. UPT Puskesmas Kemlagi melakukan upaya program P2 ( Pencegahan Penyakit ) yang salah satunya adalah upaya pencegahan penyakit Demam berdarah. 
UPT Puskesmas Kemlagimemiliki 11 Desa dan berdasarkan survei pendahuluan dari pemegang program Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas Kemlagi tahun 2020 menunjukkan dari 11 desa ditemukan2 desa menujukkan jumlah pendertita demam berdarah yang lebih tinggi diantara desa yang lain yaitu desa Mojowono sejumlah 13pasien dan Japanan sejumlah 12 pasien, pada desa Mojowono ditemukan 1 orang penderita DBD yang meninggal dunia ( Lampiran 1 )

Berdasarkan hasil survey diatas menunjukkan bahwa upaya pencegahan DBD masyarakat masih belum maksimal. Partisipasi masyarakat sangat penting dalam upaya pengendalian penyakit karena masyarakat merupakan garda terdepan dalampencegahan dan pengendalian penyakit.

Pengetahuan, sikap dan Tindakan adalah hal yang dimiliki oleh masyarakat, sehingga pada dasarnya masyarakatlah yang memiliki peranan yang paling besar untuk mengurangi kasus Demam Berdarah. Kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Kemlagi yang tinggi karena belum optimalnya peran serta masyarakat dalam upaya pencegahan dan pemberantasan DBD. Hal ini di buktikan juga pada setiap kunjungan kerumah­rumah penduduk, bahwa masih banyak ditemukan jentik nyamuk Aedes Aegypti di tempat ­ tempat penampungan air, bekas tempat minuman yang biasa menampung air dan tempat lainnya

Pengetahuan, sikap, dan tindakan pada masyarakat merupakan hal yang saling berkaitan, sehingga Ketika ada salah satusaja yang tidak baik meskipun yang lainnya baik hal itu tidak memiliki makna (Notoatmodjo, 2014), oleh sebab itu perlu diketahui sejauh mana pengetahuan, sikap dan Tindakan masyarakat khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kemlagi tentang pencegahan DBD sehingga kemudian dapat diketahui apa saja yang kurang dari masyarakat tersebut tentang pencegahan DBD apakah pengetahuannya, sikap, Tindakan ataukah ketiganya. 

Hal tersebut sangat bermanfaat sehingga pemegang program di bidang pencegahan penyakit khususnya DBD dapat melakukan intervensi ke masyarakat yang tepat dalam pencegahan dan pemberantasan DBD.
B. METODE PENELITIAN
Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Peranan metode penelitian sangat menentukan dalam upaya menghimpun data yang diperlukan dalam penelitian ( Sugiyono.2013).

Jenis penelitian yang digunakan untuk penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional yang berarti semua variabel yang diteliti diukur dan diamati hanya satu kali, pada satu waktu. Penelitian ini hanya akan memberikan gambaran mengenai fenomena yang terjadi berdasarkan hasil dari pengamatan langsung tanpa memberikan intervensi pada variable subjek penelitian sehingga nantinya dapat dijadikan data dasar untu kpenelitian yang lebih konklusif.
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif  yaitu penelitian yang banyak menggunakan angka, mulai dari pengumpulan data tersebut, serta penampilan dari hasilnya. Demikian juga pemahaman akan kesimpulan penelitian akan lebih baik apabila juga disertai dengan tabel, grafik, bagan, gambar, atau tampilan lainnya (Sugiono, 2013). 
Rancangan penelitian deskriptif yaitu suatu penelitian yang mencoba menggali fenomena kesehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 2012). Rancangan dalam proses penelitian ini menggunakan cara survey crosssectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor – faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). (Notoatmojo, 2012 ).
Defisini operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang digunakan sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian. Pada definisi operasional akan dijelaskan secara padat mengenai unsur penelitian yang meliputi bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel ( Setiadi, 2013 )
Teknik Pengambilan Sampel dilakukan dengan cara purposive sampling untuk menentukan desa dan dusun yang dipilih hal ini disebabkan oleh keterbatasan waktu dan tenaga yang dimiliki oleh peneliti. Dari seluruh wilayah kerja Puskesmas Kemlagi terdapat satu desa dengan angka penderita DBD yang tinggi dan ditemukan kematian di desa tersebut yaitu desa Mojowono dusun Wonorejo. Dusun Wonorejo mempunyai 1 RW dan 2 RT dengan total jumlah Kepala Keluarga adalah 96 Kepala Keluarga, RW 1 RT 1 sejumlah 51 Kepala Keluarga dan RW 1 RT 2 sejumlah 45 Kepala Keluarga, Berdasarkan perhitungan sampel dengan taraf kesalahan 5% maka dibutuhkan sampel sejumlah 78 Kepala Keluarga, setelah dilakukan sampling frame kemudian dilakukan simple random sampling yaitu memilih secara random 78 Kepala Keluarga yang akan dijadikan sampel penelitian, kepala keluarga yang terpilih memiliki tanggung jawab penuh terhadap keluarga dijadikan responden.
Tempat Pelaksanaan Penelitian  di dusunWonorejo Desa Mojowono Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto, dilaksanakan pada tanggal 10 April 2021 – 10 Mei 2021

C.   HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

1. Gambaran Karakteristik Responden 


Berdasarkan pengambilan data di lapangan jumlah responden sejumlah 78 responden. Karakteristik responden yang diteliti dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, sikap, praktik, umur, jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat pendidikan. Data ini disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase. Gambaran karakteristik umur, jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat pendidikan responden di Dusun Wonorejo dapat dilihat pada tabel 5.1 dibawah ini 

	KARAKTERISTIK RESPONDEN 

	NO 
	KARAKTERISTIK 
	JUMLAH ( n ) 
	( PERSENTASE ) 

	UMUR
	 
	 

	1
	18-25 TAHUN
	11
	13,6

	2
	26 - 40 TAHUN 
	39
	50

	3
	41 - 64 TAHUN
	25
	31,8

	4
	≥ 65 TAHUN 
	3
	4,5

	JENIS KELAMIN
	 
	 

	1
	LAKI LAKI 
	34
	43,9

	2
	PEREMPUAN
	44
	56,1

	TINGKAT PENDIDIKAN
	 
	 

	1
	TINGGI 
	6
	7,7

	2
	SEDANG 
	44
	56,4

	3
	RENDAH 
	28
	35,9

	PEKERJAAN 
	 
	 

	1
	IRT
	24
	30,3

	2
	WIRASWASTA
	38
	48,5

	3
	BURUH
	5
	6,1

	4
	PNS
	4
	6

	5
	KARYAWAN SWASTA
	5
	6,1

	6
	POLISI 
	2
	3

	 
	KATEGORI PEKERJAAN 
	 
	 

	1
	TIDAK TETAP
	8
	10,6

	2
	TETAP 
	70
	89,4

	BPJS
	 
	 

	1
	MANDIRI
	19
	24,4

	2
	ASKES
	6
	7,7

	3
	PBIN / PBID
	37
	47,4

	3
	TIDAK PUNYA
	16
	20,5

	
	
	
	


Berdasarkan Tabel 5.1 diketahui bahwa dari 78 responden, rata rata umur responden kebanyakan berkisar antara 26 sampai 40 tahun sebanyak 39 responden (50%), sedangkan umur pasien yang paling sedikit ≥65 sebanyak 3 responden (4,5%). Untuk jenis kelamin diantaranya yang paling banyak adalah perempuan sebanyak 44 responden (56,1%) dan laki­laki sebanyak 34 responden (43,9%). Kategori tingkat pendidikan terbanyak adalah tingkat pendidikan sedang yaitu sebanyak 44 responden (56,4%). Sedangkan untuk pekerjaan responden yang paling banyak adalah responden dengan pekerjaan tetap (89,4%) dimana kebanyakan diantaranya adalah wiraswasta sebanyak 38 responden (48,5%) dan kemudian diikuti oleh IRT sebanyak 24 responden (30,4%).
2. Gambaran Responden yang mendapatkan informasi DBD dapat dilihat pada tabel 4.2 dibawah ini :

	Karakteristik
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Mendapatkan informasi
	 
	 

	Pernah
	46
	59,1

	Tidak Pernah
	32
	40,9

	Sumber Informasi
	 
	 

	Teman
	5
	11

	Petugas kesehatan
	19
	41

	Koran atau majalah
	5
	11

	Televisi atauradio
	17
	37


Tabel 4.2 Responden yang mendapatkan informasi DBD

Berdasarkan tabel 5.2, dapat diperhatikan sebanyak 46 responden (59,1%) mendapatkan informasi dan sisanya sebanyak 32 responden (40,9%) tidak pernah mendapatkan informasi. Dari data tersebut kebanyakan responden mendapatkan informasi dari petugas kesehatan yaitu sebanyak 19 responden (41%).
3. Gambaran tingkat pengetahuan responden  dapat dilihat  pada tabel 5.3 dibawah ini : 

	Tingkat Pengetahuan responden tentang pencegahan DBD di dusun Wonorejo  (n=78)

	
	
	

	Variabel
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Tingkat Pengetahuan Tinggi
	12
	15,2

	Tingkat Pengetahuan Sedang
	58
	74,2

	Tingkat Pengetahuan Rendah
	8
	10,6


Tabel 5.3 Pengetahuan Responden tentang pencegahan DBD

Berdasarkan tabel 5.3 menggambarkan distribusi tingkat pengetahuan responden tentang pencegahan DBD. Hampir sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak 58 responden (74,2%), tingkat pendidikan tinggi sebanyak 12 responden (15,2%), dan tingkat pendidikan rendah sebanyak 8 responden (10,6%).
4. Gambaran Tingkat Pendidikan terhadap Tingkat Pengetahuan Responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini 

	Gambaran Tingkat Pendidikan terhadap Tingkat Pengetahuan Responden

	
	
	
	

	Tingkat Pendidikan 
	Tingkat Pengetahuan

	
	Tinggi n(%)
	Sedang n(%)
	Rendah n(%)

	Tinggi
	2 (33.3)
	4 (66,7)
	0

	Sedang
	14 (31,81)
	28 ( 63,63)
	2 ( 4,54)

	Rendah
	4 (14 )
	18 (64)
	6 (21 )


Berdasarkan tabel 5.4 di atas, seluruh responden dengan tingkat pendidikan sedang kebanyakan memiliki tingkat pengetahuan yang sedang ( 28 responden (63,63%). Pada tingkat pendidikan sedang yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi adalah 4 org ( 66,67 %). 
5. Gambaran tingkat pengetahuan Responden yang pernah mendapatkan informasi tentang DBD sebelumnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

	Pernah / tidak pernah 
	Tingkat Pengetahuan

	
	Tinggi n(%)
	Sedang n(%)
	Rendah n(%)

	Pernah mendapatkan informasi tentang DBD
	9 

(20.5)
	35 (74.4)
	2 

(5,1)

	Tidak pernah mendapatkan informasi tentang DBD
	1 

( 4,1 )


	2 

(7,4 )


	3 

(10.5)


Tabel 5.5 Gambaran tingkat pengetahuan responden yang pernah 

mendapatkan informasi tentang DBD

Responden yang pernah mendapatkan informasi kebanyakan memiliki tingkat pengetahuan sedang dan tinggi (74,4% dan 20,5%), sedangkan responden yang belum kebanyakan memiliki tingkat pengetahuan yang sedang dan rendah (74,1% dan 10,5%).
6. Jawaban  Responden dalam kuesioner tingkat pengetahuan DBD

	NO
	Pernyataan 
	Benar (n/%)
	Salah (n/%)

	1
	Penyebab DBD (Demam Berdarah Dengue) adalah virus
	54(69,7)
	24(30,3)

	2
	Gigitan nyamuk merupakan sumber penularan DBD
	65(83,3)
	13(16,7)

	3
	Jenis nyamuk yang menularkan DBD adalah Anopheles
	46(59,1)
	32(40,9)

	4
	Ciri nyamuk DBD adalah sayap dan badannya belang​belang atau bergaris​garis putih
	67(86,4)
	11(13,6)

	5
	Nyamuk DBD berkembang biak di air yang kotor
	67(86,4)
	11(13,6)

	6
	Tanda atau gejala awal penderita DBD ialah demam tinggi dan bintik ​bintik merah
	77(98,5)
	1(1,5)

	7
	Tindakan pertolongan pertama pada pasien DBD di rumah adalah dengan minum yang banyak
	68(87,9)
	9(12,1)

	8
	DBD tidak dapat dicegah
	21(27,3)
	57(72,7)

	9
	Fogging merupakan upaya untuk membasmi jentik nyamuk
	73(93,9)
	5(6,1)

	10
	Program 3M merupakan upaya pencegahan DBD
	65(83,3)
	13(16,7)

	11
	Menguras tempat penampungan air merupakan bagian dari program 3M
	72(92,4)
	6(7,6)

	12
	Program 3M meliputi menyikat, mengubur dan menutup
	71(90,9)
	7(9,1)

	13
	Program 4M meliputi program 3M ditambah dengan memantau
	63(80,3)
	15(19,7)

	14
	Abatisasi (pemberian bubuk abate) merupakan upaya pemberantasan jentiknyamuk
	72(92,4)
	6(7,6)

	15
	Upaya untuk memutus rantai penularan DBD ialah dengan pemberantas sarang nyamuk
	71(90,9)
	7(9,1)

	16
	Penerapan program 4M dan abatisasi dapat menurunkan angka kesakitan DBD
	64(81,8)
	14(14)


Berdasarkan tabel 5.6 dapat diperhatikan bahwa pernyataan yang paling banyak di jawab dengan tidak benar oleh responden yaitu pernyataan yang menyatakan bahwa fogging merupakan upaya untuk membasmi jentik nyamuk (93,3%), program 3M meliputi menyikat, mengubur da menutup (92,4%),nyamuk DBD berkembang biak di air yang kotor (86,4%), dan terakhir adalah yang menyatakan bahwa jenis nyamuk yang menularkan DBD adalah Anopheles (59,1%)

7. Gambaran Sikap Responden Dalam Kuesioner 

	
	Gambaran sikap responden

	
	
	
	

	NO
	Sikap 
	Frekuensi (n)
	Persentase(%)

	1
	Sikap positif
	72
	92.4

	2
	Sikap negative
	6
	7.6

	Total
	78
	100.0

	
	
	
	


Hasil penelitian pada 78 responden didapatkan sebesar 72 responden (92,4%) memiliki sikap yang positif dan sebagian kecil yaitu 6 responden (7.6%) memiliki sikap negative
8. Gambaran Sikap Responden  berdasarkan tingkat pengetahuan responden 

	NO
	Tingkat Pengetahuan 
	Sikap 

positif
	Sikap Negatif
	Total

	1
	Tinggi 
	6 (100%)
	0 (0.0%)
	6 (100%)

	2
	Sedang 
	41 (93.9%)
	3 (6.1%)
	44 (100%)

	3
	Rendah 
	20 (71.4%)
	8 (28.6%)
	28 (100%)

	Total
	67 (86%)
	11 (14%)
	78 (100%)


Tabel 5.8 Gambaran Sikap Responden  berdasarkan tingkat

pengetahuan responden

Tabel diatas menunjukkan bahwa pada responden dengan tingkat pengetahuan tinggi tidak terdapat responden yang memiliki sikap negatif. Responden dengan tingkat pengetahuan sedang sebesar 93,9% menunjukkan sikap positif dan hanya 3 responden (6.1%) yang memiliki sikap negatif. Terdapat 8 responden (28,6%) dengan tingkat pengetahuan rendah dan memiliki sikap negatif, sementara itu 20 responden (71,4%) dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki sikap positif.
9. Distribusi Rincian komponen sikap responden 

Distribusi Rincian komponen sikap responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

	Variabel Jawaban
	Jumlah
	Persentase 

	
	(n)
	(%)

	Pemakaian lotion anti nyamuk hanya digunakan saat malam hari saja
	Setuju
	43
	54.5

	
	Sangat setuju
	7
	9.1

	
	Tidak setuju
	27
	34.8

	
	Sangat tidak setuju
	1
	1.5

	Barang bekas tempat penampungan air hujan sebaiknya dibiarkan saja
	Setuju
	4
	4.5

	
	Sangat setuju
	1
	1.5

	
	Tidak setuju
	46
	59.1

	
	Sangat tidak setuju
	27
	34.8

	Menguras bak mandi jika sudah kotor Saja
	Setuju
	15
	19.7

	
	Sangat setuju
	6
	7.6

	
	Tidak setuju
	48
	62.1

	
	Sangat tidak setuju
	8
	10.6

	Air pada vas bunga tidak perlu diganti
	Setuju
	15
	19.7

	
	Sangat setuju
	2
	3.0

	
	Tidak setuju
	48
	62.1

	
	Sangat tidak setuju
	12
	15.2

	Pakaian lebih baik digantung didalam ruangan atau kamar
	Setuju
	31
	39.4

	
	Sangat setuju
	4
	4.5

	
	Tidak setuju
	37
	48.5

	
	Sangat tidak setuju
	6
	7.6

	Saya rutin melakukan kegiatan 4M
	Setuju
	39
	50.0

	
	Sangat setuju
	21
	27.3

	
	Tidak setuju
	14
	18.2

	
	Sangat tidak setuju
	4
	4.5

	Tempat yang dapat menampung air tidak dapat di tutup
	Setuju
	20
	25.8

	
	Sangat setuju
	5
	6.1

	
	Tidak setuju
	40
	51.5

	
	Sangat tidak setuju
	13
	16.7

	Genangan air di lingkungan rumah sebaiknya dibiarkan saja
	Setuju
	6
	7.6

	
	Sangat setuju
	1
	1.5

	
	Tidak setuju
	48
	62.1

	
	Sangat tidak setuju
	22
	28.8

	Tidur menggunakan kelambu dapat mengurangi gigitan dari nyamuk
	Setuju
	51
	65.2

	
	Sangat setuju
	5
	6.1

	
	Tidak setuju
	19
	24.2

	
	Sangat tidak setuju
	4
	4.5

	Penggunaan bubuk abate saya gunakan pada tempat penampungan air yang susah saya jangkau untuk dibersihkan
	Setuju
	40
	51.5

	
	Sangat setuju
	13
	16.7

	
	Tidak setuju
	22
	28.8

	
	Sangat tidak setuju
	2
	3.0


Tabel 5.9 Distribusi Komponen sikap responden 

Distribusi Rincian komponen sikap responden menampilkan rincian jawaban responden untuk setiap pertanyaan. Pada pertanyaan pertama mengenai penggunaan lotion anti nyamuk hanya pada saat malam hari saja, sebagian besar responden (54,5%) menyatakan setuju dengan pernyataan tersebut, dan hanya satu responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan tersebut. Untuk pernyataan seperti barang bekas tempat penampungan air hujan sebaiknya dibiarkan saja, menguras bak mandi jika sudah kotor saja, air pada vas bunga tidak perlu diganti, pakaian lebih baik digantung didalam ruangan atau kamar , tempat yang dapat menampung air tidak dapat di tutup, dan genangan air di lingkungan rumah sebaiknya dibiarkan saja, jawaban responden untuk pernyataan­pernyataan tersebut didominasi dengan jawaban tidak setuju. Sementara itu untuk pernyataan mengenai rutinitas melakukan kegiatan 4M, tidur menggunakan kelambu dapat mengurangi gigitan dari nyamuk, penggunaan bubuk abate saya gunakan pada tempat penampungan air yang susah saya jangkau untuk dibersihkan jawaban responden didominasi dengan menyatakan setuju untuk setiap pernyataan tersebut.
10. Gambaran praktik keluarga responden 

	No
	Praktik Keluarga Responden
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	
	
	
	

	1
	Baik 
	14
	18,2

	2
	Cukup 
	41
	53

	3
	Kurang
	22
	28,8


Tabel 5.10 Gambaran Praktik Keluarga Responden  

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat diperhatikan dalam Tabel 5.10 responden diseluruh tingkat pengetahuan memiliki kecenderungan yang sama, yaitu kebanyakan responden tersebut adalah responden yang memiliki praktik keluarga yang cukup. 

11. Gambaran praktik keluarga responden berdasarkan tingkat pengetahuan

	No
	Pengetahuan 
	Praktik Keluarga 
	Total ( n / % )

	
	
	Baik 
	Cukup 
	kurang 
	

	
	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	

	1
	Tinggi 
	3(40)
	 2(30) 
	2(30)
	6 (100)

	2
	Sedang
	7(16,3)
	 24(55,1) 
	13(28,6)
	44 (100)

	3
	Rendah 
	4(14,3) 
	16(57,1)
	 8(28,6)
	28 100)


Berdasarkan hasil penelitian yang dapat diperhatikan dalam Tabel 5.11 responden dengan praktik keluarga yang cukup mempunyai tingkat pengetahuan yang sedang 55.1% atau 24 responden.   
12. Gambaran praktik keluarga berdasarkan sikap responden 

	Sikap 
	Praktik Keluarga 
	Total n (%)

	
	Baik
	  Cukup
	 Kurang
	

	
	n(%)
	n(%)
	n(%)
	

	Positif
	14(19,7)
	39(54,1)
	19(26,2)
	72 (100)

	Negatif
	0(0)
	 2(40) 
	4 (60)
	3(60)


Responden dengan sikap positif kebanyakan memiliki praktik keluarga yang cukup yaitu sebanyak 39 orang (54,1%) , sedangkan responden dengan  sikap negatif kebanyakan memiliki praktik keluarga yang kurang yaitu sebanyak 4 orang (60%). Responden dengan sikap positif hanya sedikit yang memiliki responden dengan praktik keluarga baik yaitu 14 orang (19,7%),  dan bahkan lebih banyak yang memiliki praktik keluarga yang kurang yaitu sebanyak 19 orang (26,2%). Meskipun demikian, dari sejumlah lima responden  yang memiliki sikap negatif tidak ada satupun (0%) yang memiliki praktik keluarga yang baik.
	13. 
	Jawaban Kuesioner  Praktik  Responden 



	No
	Praktik responden terhadap pencegahan DBD
	Ya 
	Tidak  

	
	
	n
	%
	n
	%

	1
	Menutup bakpenampunganair
	47
	60.6
	31
	39.4

	2
	Memberikan bubuk abate pada bak air yg tidak dapat dikuas dengan baik sekali duabulan
	14
	18.2
	64
	81,8

	3
	Menguras bak penampungan air minimal satuminggusekali
	48
	62.1
	30
	37,9

	4
	Memantau   semua   wadah   air  atau  yang  dapat  menampung  air seminggu sekali
	50
	63.6
	28
	36,4

	5
	Memasang kawat kasa pada ventilasi udara
	12
	15.2
	66
	84,8

	6
	Tidak membiarkan pakaian kotor bergantungan dibelakangpintu
	38
	48.5
	49
	51,5

	7
	Memelihara ikanpemakanjentik
	11
	13.6
	67
	86,4

	8
	Menyemprotkan insektisida atau memasang obat nyamuk bakar atau menggunakan kelambu saat tidur atau menggunakan baju lengan
panjang atau lotion antinyamuk secara rutin
	40
	51.5
	38
	48,5

	9
	Menelungkupkan barang bekas seperti ember bekas dan kaleng bekas
	44
	56.1
	34
	43,9

	10
	Tidak membuang sampah plastik,keramik, kaleng dll yang berpotensi menampung air bekassembarangan
	48
	62.1
	30
	37,9


Kuesioner praktik terdiri dari sepuluh pernyataan yang dijadikan sebagai aspek untuk menilai praktik responden, kuesioner tersebut terdiri dari dua pilihan jawaban yaitu ‘ya’ dan ‘tidak’ yang diisi oleh peneliti dengan melihat langsung atau menanyakan kepada responden (Tabel 5.13). Berdasarkan hasil penelitian, dari sepuluh pernyataan dalam kuesioner praktik terdapat empat pernyataan yang kebanyakan diisi dengan menjawab pilihan ‘tidak’. Pernyataan yang paling banyak dijawab dengan pilihan jawaban ‘tidak’diantara keempat pernyataan tersebut adalah pernyataan tentang memelihara ikan pemakan jentik lalu di susul dengan pernyataan memasang kawat kasa pada ventilasi udara dan kemudian memberikan bubuk abate pada bak air yang tidak dapat dikuras dengan baik selama sekali duabulan.
Terdapat enam pernyataan yang kebanyakan terisi dengan pilihan jawaban ‘ya’ dalam kuesioner praktik, namun persentasenya tidak melebihi angka 65%. Pernyataan yang paling banyak diisi dengan pilihan jawaban ‘ya’ adalah pernyataan tentang memantau semua wadah air atau yang dapat menampung air seminggu sekali. 

A. Pembahasan

1. Gambaran Karakteristik Responden

Pada penelitian ini ada beberapa variabel karakteristik yang diteliti seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pernah mendapatkan informasi atau tidak dan informasi DBD yang didapatkan. Dari hasil penelitian didapatkan responden yang mendominasi adalah pada rentang umur 26­40 tahun yakni sebanyak 50,0%, hal serupa juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan di Karachi tahun 2006. Pada penelitian tersebut responden yang mendominasi ialah rentang umur 26­40tahun, akan tetapi pada penelitian tersebut persentase. 

Responden dengan rentang umur 26­40 tahun sebanyak 47,2% atau sejumlah 211 orang dari total sampel sebesar 447 responden (Itrat A. dkk, 2008). Responden yang mengikuti penelitian peneliti didominasi dengan jenis kelamin perempuan (56,1%), hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Itrat dkk pada tahun 2006 yang didominasi oleh laki­laki (63.3%). Pada penelitian Itrat dkk, sampel diambil dengan cara convenience sampling pada orang­orang yang berkunjung ke rumah sakit di Karachi. Hal ini mungkin disebabkan oleh karena kebanyakan responden adalah ibu rumah tangga sehingg peneliti lebih banyak bertemu ibu dan menjadikannya sebagai responden penelitian.
Pada sebuah penelitian disebutkan bahwa sumber informasi terbanyak yang diperoleh oleh responden adalah dari televisi yakni sekitar 60%, sementara dari petugas kesehatan hanya sekitar 10% dan radio <10%. Sumber informasi yang didapat dari majalah ataupun koran sebesar 30% dan dari teman ataupun kerabat juga berimbang dengan sumber informasi dari majalah yakni 30 % (Itrat dkk, 2008). Hasil ini cukup berbeda dengan hasil yang diperoleh oleh peneliti, pada penelitian yang dilakukan peneliti sumber informasi yang diperoleh responden didominasi oleh petugas kesehatan (28.8%), dilanjutkan dengan teman (27,3%), televisi atau radio (15,2%), dan koran atau majalah hanya satu responden atau 1,5%. Perbedaan ini bisa jadi dikarenakan cara pemilihan sampel yang berbeda, lokasi penelitian, maupun hal lainnya.
2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden
Data yang diperoleh dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 49 responden mempunyai tingkat pengetahuan sedang (74,2%). Hal ini mungkin dikarenakan masih kurangnya informasi tentang DBD yang diberikan ataupun masyarakat yang kurang memperhatikan pencegahan DBD di lingkungan tempat tinggal mereka. 
Menurut Notoadmojo (2014) pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Menurut Budiman (2013) faktor­faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang antara lain pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman,dan 

Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden memiliki 16 pernyataan yang benar ataupun salah, selanjutnya responden memilih pilihan apakah menurut mereka pernyataan tersebut adalah pernyataan yang benar atau salah dan dari keseluruhan pernyataan tersebutterdapat lima pernyataan yang bernilai salah. Penelitian ini menemukan dari keenambelas pernyataan terdapat empat penyataan yang kebanyakan dijawab dengan salah oleh responden, dimana keempat pernyataan tersebut semuanya adalah pernyataan bernilai salah. Hal ini bisa saja disebabkan oleh karena ketidaktelitian responden dalam memperhatikan pernyataan yang ada atau bisa saja oleh karena apabila responden tidak tahu atau ragu jawabannya tidak mengatakan tidak tahu namun memilih pilihan jawaban benar. Hal ini dapat diperhatikan dari kelima pernyataan bernilai salah hanya satu yang kebanyakan dijawab dengan benar oleh responden yaitu pernyataan yang menyatakan bahwa demam berdarah tidak dapat dicegah , dimana pernyataan ini adalah pernyataan yang cukup mudah ditentukan benar atau salah dibandingkan keempat pernyataanlainnya.
3. Gambaran Sikap Responden
Sikap merupakan pandangan atau perasaan seseorang yang disertai kecenderungan untuk melakukan tindakan sesuai dengan stimulus yang diberikan (Purwanto H., 1998 dalam Wawan A. dan Dewi. M., 2011). Pada penelitian ini didapatkan sejumlah 78 responden (92.4%) yang memiliki sikap positif terhadap pencegahan demam berdarah, dan sisanya memiliki sikap negatif terhadap pencegahan DBD. 
Hasil ini tidak jauh berbeda dengan hasil yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan oleh Pangemanan dan Nelwan di kabupaten Minahasa Utara, yakni didominasi dengan responden yang bersikap baik sebesar 100% (Pangemanan dan Nelwan, 2010). Pada penelitian tersebut menggunakan345 sampel yang dipilih secara acak dengan minimal usia responden diatas 15 tahun dan tidak dibedakan status sosial ekonomi ataupun tingkat pendidikannya, hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian ini yang dilakukan dengan cara pemilihan sampel yang sama yakni dengan cara acak dan tidak dibedakan anatara status sosial ataupun tingkat responden serta usia termuda penelitian ini diatas 15 tahun.
Pada penelitian lain didapatkan hasil yang serupa yakni sikap responden yang didominasi dengan sikap positif namun persentasenya cukup berbeda, yakni penelitian yang dilakukan oleh Suherman tahun 2007 di Pontianak didapatkan hasil sebesar 64,8% responden mempunyai sikap mendukung terhadap pencegahan penyakit DBD (Suherman E., 2007). Hasil ini didapatkan dengan metode survei melalui pendekatan cross sectional dengan populasi penelitian sebanyak 182 kk dan sampelnya sebesar 125 kk, sementara pada penelitian yang peneliti lakukan di wilayah kerja Puskesmas Bebandem populasi penelitian sebanyak 692 kk dan sampelnya 66kk.
Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan Kota Semarang didapatkan hasil yang cukup berbeda dari penlitian peniliti dan penelitian di pontianak. Pada penelitian tersebut diketahui bahwa persentase responden yang sikapnya baik terhadap DBD lebih besar (50,0%) bila dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap terhadap DBD yang sedang (44,0%) dan responden yang memiliki sikap terhadap DBD yang buruk (6,0) (Rahmaditia, 2011). Sementara pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Bahtiar tahun 2012 di wilayah kerja Puskesmas Kawalu kota Tasikmalaya dengan pemilihan sampel secara purposif yakni tokoh masyarakat sejumlah 68 orang didapatkan hasil sebanyak 40 orang (58.8%) bersikap negatif atau kurang mendukung dan sebesar 28 responden (41.2%) bersikap positif atau mendukung pengendalian demam berdarah (Bahtiar Y., 2012).
Hasil penelitian lainnya yang dilakukan di desa Karangjati, kecamatan Blora, Kabupaten blora, menyebutkan bahwa mayoritas responden mempunyai sikap positif sebesar 71,4%. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 92 orang dari pengacakan 1065 kepala keluarga.

Pada penelitian yang dilakukan oleh peniliti, penggolongan sikap responden menjadi baik dan buruk didasari atas jumlah nilai yang diperoleh responden dari menjawab sepuluh pertanyaan yang ada pada kuesioner. Penilaian menggunakan skala likert dan nilai yang kurang dari nilai median tergolong sikap negatif. Pertanyaan pertama pada kuisioner sikap responden ialah pernyataan pemakaian lotion anti nyamuk hanya digunakan saat malam hari saja, sebagian besar responden menjawab setuju, namun terdapat responden yang tidak setuju nahkan sangat tidak setuju dengan alasan bahwa nyamuk yang mengigit tidak hanya malam hari saja melainkan juga bisa disiang hari serta ada pula responden yang beralasan bahwa penggunaan lotion anti nyamuk tidak diperlukan karena masih merupakan bahan kimia yang mungkin bisa menimbulkan efek pada kulit. Pernyataan berikutnya mengenai barang bekas tempat penampungan air hujan sebaiknya dibiarkan saja, hanya tiga orang yang setuju dan terdapat satu orang yang sangat setuju dengan alasan yang tidak diketahui oleh peneliti
Pernyataan pada kuesioner mengenai menguras bak mandi jika sudah kotor saja ditanggapi beragam oleh responden, mulai dari setuju sebanyak 13 orang, sangat setuju lima orang, sangat tidak setuju tujuh orang dan di dominasi dengan jawaban tidak setuju (62.1%). Menurut beberapa responden alasan mereka tidak setuju adalah karena mereka menggunakan bak mandi berupa ember sehingga setiap habis airnya mereka bersihkan dan isi kembali, selain itu ada pula responden yang mengatakan bahwa seharusnya bak rutin dibersihkan meskipun tidak terlihat kotor. Hal seperti ini juga didapatkan pada penelitian lain yang menyebutkan bahwa sebanyak 64,0% responden menyatakan sikap setuju terhadap membersihkan bak air minimal seminggu sekali (Rahmaditia, 2011). Air pada vas bunga tidak perlu diganti, pernyataan tersebut tidak disetujui oleh sebagian besar responden, namun masih ada responden yang menjawab setuju bahkan sangat setuju. Alasan mengapa masih ada sikap responden yang bersikap negatif pada pernyataan masih belum diketahui. Pernyataan selanjutnya ialah pakaian lebih baik digantung didalam ruangan atau kamar, sebagian besar responden mengatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju dengan alasan yang peneliti dapatkan dari responden adalah mereka terbiasa untuk langsung menaruh ditempat pakaian kotor atau langsung dicuci, meskipun demikian masih terdapat responden yang setuju (39,4%) dan sangat setuju (4,5%) dengan pernyataan ini. Pada penelitian lain juga didapatkan mayoritas sikap responden terhadap pernyataan ini tidak setuju, kurang setuju bahkan sangat tidak setuju, namun masih ada 10% responden yang menyetujui untuk menggantung pakaian dibelakang pintu (Rahmaditia,2011).
Kegiatan 4M merupaka kegiatan yang meliputi menguras, mengubur, menutup dan memantau. Kegiatan ini disetujui oleh 50,0% responden dan sangat disetujui oleh 27,3% responden, meskipun demikian masih ada 15 respondenyang memiliki sikap negatif terhadap pernyataan kegiatan 4M ini. Pada penelitian peneliti didapatkan 18.2% tidak setuju dengan kegiatan 4M, dan pada penelitian lain diketahui masih terdapat 10,0% responden yang memiliki sikap serupa, meskipun demikian mayoritas responden juga memiliki sikap positif pada pernyataan ini (Rahmaditia, 2011). Tempat penampungan air tidak perlu ditutup, hal ini mayoritas tidak disetujui oleh responden, karena menurut beberapa responden penampungan air seperti bak mandi tidak perlu ditutup. Akan tetapi masih ada responden yang menyetujui hal ini sebanyak 17 responden dan empat responden sangat setuju dengan penutupan tempat penampungan air ini, karena menurut beberapa responden wadah air seperti sumur dan tower harus ditutup supaya tidakkotor. 

Genangan air dilingkungan rumah sebaiknya dibiarkan saja merupakan pernyataan yang mayoritas responden tidak menyetujuinya (62.1%) dan sangat tidak setuju sebesar 28,8%, serta hanya sebagian kecil responden yang menjawab setuju (7,6%) dan sangat setuju (1,5%). Beberapa responden menjelaskan bahwa apabila ada genangan air mereka membiarkan saja karena cepat atau lambat akan hilang dengan sendirinya. Tidur menggunakan kelambu dapat mengurangi gigitan dari nyamuk, pernyataannya ini di tanggapi positif oleh sebagian besar masyarakat (71,3%) meskipun pada kenyataannya mereka mengatakan bahwa mereka tidak pernah menggunakan kelambu untuk mengurangi gigitan nyamuk. Untuk pernyataan yang terakhir pada kueisioner ialah penggunaan bubuk abate digunakan pada tempat penampungan air yang susah dijangkau untukdibersihkan, pernyataan ini merupakan pernyataan yang seharusnya disetujui oleh masyarakat karena penaburan bubuk abate tidak dilakukan pada tempat yang sering dikuras. Hasil dari penelitian ini diperoleh sebagian besar responden bersikap positif (68,2%), meskipun demikian pada saat mengisi kuesioner, ada beberapa responden yang takut menggunakan abate sehingga menjawab tidaksetuju.
4. Gambaran Praktik Responden

Menurut analisa data, praktik keluarga responden tentang pencegahan demam berdarah dengue kebanyakan adalah cukup (53%) dan yang paling sedikit yang memiliki praktik kelurga yang baik (18,2 %), hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Hidayah (2009) yang menemukan bahwa kebanyakan responden memiliki praktik keluarga cukup yaitu 42 responden (57,5%) dan hanya 13 responden (17,8%) yang memiliki praktik keluarga baik. Hal yang sama juga ditemukan oleh Marini (2009) yang menemukan bahwa kebanyakan keluarga di Padang Bulan memiliki tindakan pencegahan demam berdarah yang cukup (83,3%). Salah satu yang mungkin mempengaruhi hal ini adalah kesamaan karakteristik responden yaitu sama­sama kebanyakan respondennya memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA dan pekerjaan ibu rumah tangga danwiraswasta.

Praktik keluarga responden baik dalam penelitian ini hanya berjumlah 18,2 % dari 78 Responden. Hal ini dapat menjadi salah satu penyebab tingginya kasus demam berdarah di daerah tersebut sebab praktik pencegahan demam berdarah yang baik oleh masyarakat merupakan hal yang paling penting dan efektif yang harus di lakukan oleh setiap anggota masyarakat untuk mencegah demam berdarah terutama pada lingkungan yang beresiko tinggi (Wong dkk, 2015).
Responden dengan tingkat pengetahuan baik tidak memiliki perbedaan jumlah antara responden yang memiliki praktik keluarga baik dengan responden yang memiliki praktik keluarga kurang, sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan sedang lebih banyak responden yang memiliki praktik keluarga kurang (28,6 %) dibandingkan responden dengan praktik keluarga baik (14,3 %). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmaditia (2011) yang menemukan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan baik memiliki proporsi yang sama antara responden yang memiliki praktik keluarga baik dengan responden yang memiliki praktik keluarga tidak baik, namun pada penelitian tersebut responden dengan tingkat pengetahuan yang tidak baik kebanyakan adalah responden dengan praktik keluarga tidak baik (80,8%).

Teori Blum menyatakan bahwa tindakan atau praktik seseorang terbentuk dari pengetahuan atau kognitif seseorang tersebut (Supriyanto, 2011), namun hasil yang ditemukan dalam penelitian ini tidak sesuai dengan teori tersebut sebab responden praktik keluarga baik kebanyakan bukanlah responden dengan tingkat pengetahuan tinggi, begitupula responden dengan praktik keluarga kurang kebanyakan bukanlah responden dengan tingkat pengetahuan rendah. 

Tingkat pengetahuan yang tinggi juga tidak menunjukkan praktik keluarga responden yang baik lebih tinggi, meskipun pada tingkat pengetahuan rendah jumlah responden dengan praktik keluarga kurang lebih banyak dibandingkan dengan yang baik namun kebanyakan responden pada tingkat pendidikan rendah memiliki praktik keluarga yangcukup.

Hubungan antara pengetahuan dan praktik pencegahan masih merupakan hal yang kontroversial. Hal ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Shuaib dkk (2010) pada penelitian di Jamaika menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan praktik pencegahan. Hal ini mungkin bisa menjelaskan mengapa terdapat kesenjangan antara pilihan jawaban pernyataan pengetahuan dengan praktik responden yaitu 92% responden setuju bahwa abatisasi merupakan upaya pemberantasan jentik nyamuk, namun kebanyakan responden tidak menggunakan bubuk abate pada penampungan air yang susah dikuras minimal sekali dua bulan (81,8%). Meskipun demikian beberapa penelitian lainnya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan praktik pencegahan salah satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh Al­Dubai dkk (2013) yang dilakukan di Malaysia.

Terdapat kecenderungan yang dapat diperhatikan pada tabulasi silang antara sikap negatif dengan praktik bahwa persentase responden dengan sikap negatif semakin banyak pada tingkat praktik yang lebih rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmaditia (2011) yang menemukan bahwa pada praktik pencegahan yang tidak baik ditemukan lebih banyak responden dengan sikap buruk (84%) dibandingkan dengan responden dengan praktik baik (16%). Penelitian tersebut juga menyebutka bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dan praktik pencegahan, selain itu Suherman (2007) juga menyatakan hal yang sama. Namun kecenderungan demikian tidak ditemukan pada tabulasi silang responden dengan sikap positif dengan praktik keluarga, responden dengan sikap positif kebanyakan memiliki praktik responden yang cukup (54,1%) diikuti oleh praktik responden yang kurang (26,2%) dan yang paling sedikit adalah responden dengan praktik keluarga yang baik(19,7%).

Pernyataan yang paling banyak dijawab dengan pilihan jawaban ‘tidak’diantara keempat pernyataan yang paling kebanyakan diisi dengan pilihan jawaban ‘tidak’ adalah pernyataan tentang memelihara ikan pemakan jentik laludi susul dengan pernyataan memasang kawat kasa pada ventilasi udara dan kemudian memberikan bubuk abate pada bak air yang tidak dapat dikuras dengan baik selama sekali dua bulan. Memelihara ikan pemakan jentik juga merupakan praktik yang paling banyak tidak dilaksanakan oleh responden pada penelitian Hidayah (2009) setelah praktik tidak menggantung pakaian kotor di belakang pintu. Wong dkk (2015) juga menemukan bahwa praktik menggunakan jaring antinyamuk di jendela merupakan praktik urutan kedua yang paling sedikit, namun pelaksanaan praktik tentang menggunakan bubuk abate pada penelitian tersebut lebih banyak dibanding hasil pada penelitian ini yaitu 46,8 meskipun tetap saja lebih banyak yang tidak melaksanakan praktik pencegahan tersebut dibanding yangmelaksanakannya.

Terdapat enam pernyataan yang kebanyakan terisi dengan pilihan jawaban ‘ya’ dalam kuesioner praktik, namun persentasenya tidak melebihi angka 65%. Pernyataan yang paling banyak diisi dengan pilihan jawaban ‘ya’ adalah pernyataan tentang memantau semua wadah air atau yang dapat menampung air seminggu sekali. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah (2009) yang menemukan bahwa praktik yang paling banyak dilaksanakan oleh responden penelitian tersebut adalah praktik tentang menyemprotkan insektisida atau memasang obat nyamuk bakar atau menggunakan kelambu saat tidur (93,2%), juga berbeda dengan peelitian yang dilakukan oleh Wong dkk (2015) yang menemukan bahwa praktik yang paling banyak dilaksanakan adalah tentang membersihkan area sekeliling rumah (97,6%).
     D.   KESIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada penelitian “Gambaran Perilaku Masyarakat dalam Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dengue ( DBD) di Dusun Wonorejo Kabupaten Mojokerto”, diperoleh simpulan sebagaiberikut:
1. Tingkat pengetahuan responden tentang pencegahan demam berdarah di di Dusun Wonorejo kebanyakan adalah sedang

2. Responden di di Dusun Wonorejo kebanyakan memiliki sikap positif terhadap pencegahan demamberdarah

3. Responden di di Dusun Wonorejo kebanyakan memiliki praktik keluarga yang cukup tentang pencegahan demam berdarah

4. Tingkat pengetahuan rendah cenderung memiliki sikap negaif

5. Tingkat pengetahuan ketika di tabulasi silang dengan praktik tidak memiliki kecenderungantertentu

6. Responden dengan sikap negatif cenderung memiliki praktik keluarga yangkurang

B. Saran

1. Bagi pemerintah , diharapkan dapat membantu masyarakat dalam upaya pencegahan demam berdarah dengue dengan melakukan pemberian bubuk abate setiap 2­3 bulansekali.

2. Bagi peniliti, diharapkan untuk memperkuat validitas hasil penelitian dengan memperjelas cara pemilihan sampel dan teknik pengambilan sampel serta memperpanjang waktu penelitian.
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