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Abstract 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a vector-borne disease which posses a great threat for public health sector in many countries, 

including Indonesia. It is estimated more than 390 million cases are reported annually worldwide. Indonesia is one of the countries 

with the highest number of dengue cases in the world, with 95,000 cases recorded in 2018. Vector control is the main strategy for 

preventing the transmission of Dengue infection. Vector control practices are influenced by the level of public knowledge and 

perception. This study aimed to determine and improve the level of knowledge and perceptions of Islamic boarding school students 

regarding DHF transmission. This was a quasi-experimental research with one group pretest & posttest. The interventions carried 

out were in the form of health promotion with educational lectures on the prevention and transmission of DHF. The level of 

knowledge and perception was measured before and after the intervention using a questionnaire. The number of respondents in this 

study were 166 respondents, with most of them are female (50.6%). There was an increase in the average posttest scores compared to 

the pretest with respective averages of 63.84 ± 12.02 and 75.74 ± 11.78 (p = 0.0001). The existence of health promotion in the santri 

group could increase knowledge and perception of DHF as a vector-borne disease. 

Keywords: Dengeu virus affection; Aedes aegypti; Vector control 

Abstrak 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit tular vektor. DBD merupakan permasalahan kesehatan masyarakat 

yang signifikan di banyak negara, dengan lebih dari 390 juta kasus dilaporkan setiap tahun di seluruh dunia. Indonesia 

menjadi salah satu negara dengan jumlah kasus DBD tertinggi di dunia, dengan 95.000 kasus tercatat pada 2018. Strategi 

pencegahan penularan DBD dilakukan melalui pengendalian vektor. Praktik pengendalian vektor dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan dan persepsi masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan memperbaiki tingkat 

pengetahuan dan persepsi santri pondok pesantren, terhadap transmisi DBD. Desain penelitian ini adalah quasi-

experimental dengan one group pretest & posttest. Intervensi yang dilakukan berupa promosi kesehatan dengan ceramah 

edukasi tentang pencegahan dan penularan DBD. Tingkat pengetahuan dan persepsi diukur sebelum dan setelah 

intervensi menggunakan kuesioner. Jumlah responden pada penelitian ini adalah 166 orang, dengan mayoritas berjenis 

kelamin perempuan (50,6%). Terdapat peningkatan rerata nilai posttest dibandingkan dengan pretest dengan rerata 

masing-masing 63,84 ± 12,02 dan 75,74 ± 11,78 (p = 0,0001). Adanya promosi kesehatan pada kelompok santri dapat 

meningkatkan pengetahuan dan persepsi terhadap DBD sebagai penyakit tular vektor.  
Kata kunci: DBD; Aedes aegypti; Pengendalian vektor 

1. PENDAHULUAN 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi virus Dengue. DBD merupakan penyakit tular 

vektor yang ditularkan melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti dan Aedes albopictus. DBD merupakan 

permasalahan kesehatan masyarakat yang signifikan di banyak negara, dengan lebih dari 390 juta kasus 

dilaporkan setiap tahun di seluruh dunia. Manifestasi klinis penyakit ini bervariasi, mulai dari dari demam 

dengue, hingga demam berdarah dengue (DBD) dan dengue shock syndrome (DSS) yang dapat mengancam 

jiwa jika tidak ditangani (Megawati, dkk., 2017). 
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DBD merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia, sebagai salah satu negara 

yang melaporkan jumlah kasus DBD tertinggi di dunia. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, terdapat lebih dari 95.000 kasus DBD yang dilaporkan di Indonesia pada tahun 2018. Jumlah 

kasus DBD di Indonesia menyumbang sekitar 16% dari semua kasus yang dilaporkan di wilayah Pasifik 

Barat (Liu, dkk., 2021). 

Hingga saat ini tidak ada pengobatan atau vaksin khusus yang tersedia untuk DBD, sehingga 

pencegahan dilakukan dengan langkah-langkah pengendalian vektor seperti menghilangkan tempat 

perkembangbiakan nyamuk dan menggunakan insektisida. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa pengetahuan dan persepsi tentang demam berdarah bervariasi di antara populasi, dan hal ini dapat 

mempengaruhi efektivitas strategi pencegahan. Rendahnya pengetahuan tentang transmisi virus dengue 

dapat menyebabkan tindakan pencegahan yang tidak efektif. Di samping itu, kurangnya pengetahuan 

tentang gejala dan penularan dapat mengakibatkan keterlambatan dalam mencari pertolongan medis (Liu, 

dkk., 2021; Radhika, dkk., 2019). 

Santri adalah suatu kelompok relijius di Indonesia. Mereka adalah siswa yang menempuh pendidikan 

agama islam dalam lingkungan pondok pesantren. Populasi santri menjadi salah satu populasi yang 

eksklusif, karena tinggal dalam lingkungan asrama yang tertutup bagi orang luar dan tidak diizinkan 

menggunakan ponsel secara bebas (Abidin & Dong, 2020). Hal tersebut tentunya mempengaruhi arus 

informasi yang dapat diakses, termasuk pengetahuan terkait pemcegahan dan pemberantasan penyakit 

tular vektor seperti DBD (Malayati & Daniel Susilo, 2020). Tidak terdapat data epidemiologi terkait kejadian 

DBD dalam lingkungan pondok pesantren, namun beberapa sumber berita melaporkan adanya wabah DBD 

yang menyerang santri dalam lingkungan pondok pesantren (Kantor Wilayah Kementerian Agama Jawa 

Timur, 2023; Suryaman, 2022).  

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan santri tentang 

permasalahan kesehatan adalah melalui kegiatan edukasi yang diselenggarakan di dlaam lingkungan 

pondok pesantren. Diharapkan dengan kegiatan tersebut, santri dapat menjadi agent of change bagi upaya 

pemberantasan penyakit tular vektor di dalam lingkungan pondok pesantren. Tujuan dari kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan persepsi santri pondok pesantren 

terhadap transmisi DBD. Kegiatan pengabdian ini dilakukan di pondok pesantren Yayasan Ali Maksum, 

Krapyak, Kabupaten Bantul, Yogyakarta.  

Pondok Pesantren Ali Maksum Krapyak terletak di Kabupaten Bantul namun berbatasan secara 

langsung dengan Kota Yogyakarta. Berdasarkan data Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 

2021, diketahui angka kejadian DBD mencapai 75.318 kasus, yang mengakibatkan 747 kasus kematian. Case 

fatality rate (CFR) akibat DBD di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai 27 kematian per 100.000 

penduduk, masih di atas CFR nasional DBD yaitu 22 per 100.000 penduduk. Oleh karena itu peningkatan 

pengetahuan dan sikap santri menjadi penting, mengingat lokasi pondok pesantren yang ada di daerah 

dengan jumlah kasus DBD yang cukup tinggi. 

 

2. METODE PELAKSANAAN 

Responden dalam penelitian ini adalah santri pondok Pesantren Ali Maksum. Desain penelitian ini adalah 

quasi-experimental dengan one group pretest & posttest. Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive 

sampling. Peningkatan pengetahuan dan persepsi santri pondok pesantren dilakukan dengan promosi 

kesehatan menggunakan metode ceramah edukasi dalam kegiatan pengabdian masyarakat tahun 2022. 

Kriteria inklusi subjek adalah seluruh santri Pondok Pesantren Ali Maksum tingkat SMA. Kriteria ekslusi 

adalah santri yang tidak mengikuti kegiatan edukasi pencegahan penularan DBD. Ceramah disampaikan 

oleh Dr. drh. Sitti Rahmah Umniyati, seorang narasumber dengan pengalaman lebih dari 20 tahun dalam 

bidang penyakit tular vektor. Promosi kesehatan dilakukan dalam 1 kali pertemuan pada 22 September 

2022. Materi yang disampaikan adalah siklus hidup nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus sebagai 
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vektor DBD, cara mencegah perkembangbiakan nyamuk di lingkungan pondok pesantren, serta penularan 

dan gejala DBD. Pengukuran tingkat pengetahuan dan persepsi dilakukan menggunakan kuesioner cetak 

yang dilakukan sebelum dan setelah dilakukan ceramah edukasi. Kuesioner yang digunakan merupakan 

modifikasi dari Mobin, dkk., (2022) yang meneliti pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penyakit 

tular vektor yaitu DBD, filariasis, chikungunya, dan malaria. Modifikasi yang dilakukan berupa 

penerjemahan ke dalam bahasa Indonesia dan memilih pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan 

DBD. Kegiatan pengukuran pengetahuan, persepsi, dan ceramah edukasi dilakukan dalam satu hari. 

Analisis data dilakukan menggunakan software SPSS versi 24.0 dengan Mann-Whitney test dan Chi-squared-

test.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan diikuti oleh 166 santri sebagai responden, karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Santri yang menghadiri kegiatan dan menjadi responden berlatar belakang pendidikan sekolah menengah 

atas (SMA), dengan median usia 16 tahun (usia minimal 14 tahun dan usia maksimal 17 tahun). Kegiatan 

tersebut hanya diikuti oleh santri tingkat sekolah menengah atas (SMA) karena adanya hambatan jadwal 

kegiatan pondok pesantren. 

Tabel 1. Karakteristik responden  

Karakteristik Responden Jumlah 

     Laki-laki 

     Perempuan  

82 (49,4%)  

84 (50,6%) 

 

Pretest dilakukan sebelum dilaksanakannya kegiatan promosi kesehatan dengan ceramah edukasi. 

Nilai pre-test dan posttest ditampilkan dalam skala 0-100. Berdasarkan Tabel 2 terdapat peningkatan rerata 

hasil posttest dibandingkan pretest, dengan rerata masing-masing 63,84 ± 12,02 dan 75,74 ± 11,78. Perbedaan 

rerata hasil pretest dan posttest signifikan secara statistik (p = 0,0001).  

Tabel 2. Hasil pre-test dan post-test tingkat pengetahuan responden terhadap DBD 

 Pre-test Post-test  

Rerata hasil 63,84 ± 12,02 75,74 ± 11,78* 

*Signifikan (p<0,05) 

 

Kegiatan pretest diikuti oleh seluruh responden yang hadir. Namun, hanya 134 responden yang 

mengikuti posttest karena mengikuti kegiatan terjadwal di pondok pesantren. Walaupun tidak semua 

responden mengikuti post-test, terdapat peningkatan persentase jawaban benar pada item post-test tentang 

siklus hidup vektor DBD, kebiasaan mencari lokasi bertelur oleh nyamuk, dan kebiasaan mengigit nyamuk 

vaktor DBD. 

Dilakukan analisis hasil untuk setiap item pertanyaan kuesioner pretest dan posttest. Hampir tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil pre-test dan post-test pada setiap item pertanyaan. Item 

pertanyaan yang memiliki hasil berbeda bermakna antara pretest dan posttest yaitu tentang durasi siklus 

hidup nyamuk Aedes aegypti (p = 0,047).  

Hasil pretest menunjukkan pengetahuan awal responden yang sudah cukup baik terhadap DBD 

(Lampiran 1). Penelitian oleh Mobin, dkk., (2022) mengemukakan bahwa pengetahuan tentang DBD 

berkorelasi secara positif dengan tingkat pendidikan. Namun, pada penelitian ini semua responden adalah 

santri tingkat SMA, sehingga tidak dapat dilakukan analisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

pengetahuan dan persepsi tentang DBD.  

Hasil analisis persepsi responden terhadap DBD tidak menunjukkan perbedaan signifikan sebelum dan 

setelah adanya promosi kesehatan (Lampiran 2). Perbedaan yang signifikan hanya didapatkan pada item 
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pertanyaan tentang perlunya kewaspadaan terhadap penularan DBD (p = 0,0001). Secara umum, responden 

telah memiliki persepsi yang cukup baik terhadap DBD. Hal tersebut dapat ditunjukkan dari respon 

mayoritas responden yang setuju dengan pernyataan perlunya kewaspadaan terhadap DBD, DBD dapat 

menjangkiti semua orang, dan terdapat lokasi perkembangbiakan nyamuk di lingkungan sekitar.  

Hasil pengujian pretest dan posttest tentang DBD pada penelitian ini sama dengan penelitian oleh 

Usman, dkk. (2018) yang melakukan intervensi dengan promosi kesehatan ceramah edukasi yang dilakukan 

bertahap dalam 3 bulan pada 593 responden anak sekolah dengan rerata usia 16±0,88 tahun dengan 51,8% 

berjenis kelamin laki-laki. Karakteristik responden serupa dengan penelitian ini yaitu 16 tahun (dengan 

rentang 14-17 tahun), dengan subjek laki-laki 49,4%, Penelitian tersebut melaporkan peningkatan hasil 

posttest yang bermakna dibandingkan dengan pretest (p = 0,017) pada aspek pengetahuan dan persepsi 

responden terhadap DBD setelah intervensi (Usman, dkk., 2019). Akan tetapi, metode promosi kesehatan 

pada penelitian tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan. Pada penelitian ini, intervensi promosi 

kesehatan hanya dilakukan 1 kali. Penelitian lain oleh Dhefiana, dkk. (2023) menggunakan metode yang 

sama dengan penelitian yang dilakukan, yaitu dengan ceramah kesehatan yang dilaksanakan dengan 1 kali 

pertemuan. Hasil posttest responden pada penelitian tersebut menunjukkan hasil yang lebih baik 

dibandingkan pretest (p = 0,01) (Dhefiana, dkk., 2023). 

Mayoritas responden sudah memiliki pengetahuan yang cukup baik tentang DBD, terutama dalam hal 

metode penularan dan peran nyamuk Aedes segypti dan Aedes albopictus sebagai vektor DBD. Sementara itu, 

masih banyak responden yang memiliki pengetahuan terkait siklus hidup nyamuk dan upaya 

pemberantasan vektor yang kurang baik. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian oleh Kusuma, dkk. (2017) 

yang menemukan bahwa pengetahuan tentang siklus hidup, lokasi perkembangbiakan, dan kebiasaan 

mengigit vektor DBD yang kurang baik. Responden pada penelitian tersebut adalah masyarakat umum 

yang didominasi oleh kelompok penduduk berusia 20-29 tahun (34,7%) (Kusuma, dkk., 2019).  

Persepsi awal responden terhadap DBD maupun paska intervensi cukup baik pada penelitian ini 

dengan mayoritas responden setuju dengan adanya risiko infeksi DBD di lingkungan sekitar, perlunya 

meningkatkan kewaspadaan terhadap DBD, dan diperlukannya peran masyarakat untuk pengendalian 

transmisi DBD. Hasil yang serupa dilaporkan oleh Sukesi, dkk. (2021) bahwa masyarakat memiliki persepsi 

adanya kerentanan terhadap infeksi DBD dan perlunya peran serta masyarakat untuk mengendalikan 

transmisi DBD (Sukesi, dkk., 2021). 

Sebelum dilakukan promosi kesehatan, hanya 68,3% reponden yang mengetahui kepanjangan dari 

PSN, dan 46,0% responden tidak yakin bahwa pemerintah telah mengambil langkah yang cukup untuk 

pencegahan penularan penyakit tular vektor. Kedua persentase mengalami peningkatan setelah kegiatan 

promosi kesehatan, dengan 85,1% responden mengetahui kepanjangan program PSN, dan 64,9% responden 

setuju bahwa pemerintah telah mengambil langkah yang cukup dalam pengendalian penyakit tular vektor. 

Temuan tersebut membuktikan pentingnya sosialisasi dalam bidang kesehatan terhadap pengetahuan dan 

persepsi masyarakat (Khaerunnisa, dkk., 2021). 

Informasi tentang DBD banyak disebarkan melalui televisi (71,8%) dan radio (51,5%) (Phuyal, dkk., 

2022). Kelompok usia remaja lebih familiar dengan penggunaan ponsel pintar untuk mendapatkan 

informasi. Sebuah penelitian yang dilakukan di Italia memperkirakan 85,8% remaja usia 11-17 tahun 

merupakan pengguna ponsel pintar, dengan 72% di antaranya menggunakan ponsel pintar untuk 

mengakses informasi di internet (Bozzola, dkk., 2022). Dalam komunitas pondok pesantren, santri tidak 

diperbolehkan menggunakan ponsel dalam lingkungan pondok pesantren, karena alasan relijius bahwa 

ponsel lebih banyak membawa hal negatif dibandingkan manfaat yang diberikan (Malayati & Daniel Susilo, 

2020). Hal tersebut tentunya menjadi tantangan dalam upaya promosi kesehatan pada lingkungan 

pesantren, sehingga diperlukan strategi khusus untuk menyampaikan edukasi kesehatan dalam lingkungan 

pondok pesantren 
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Salah satu strategi yang dapat digunakan dalam promosi kesehatan terkait pengendalian vektor di 

lingkungan pondok pesantren adalah dengan melibatkan warga di dalamnya, terutama santri. Pelibatan 

komunitas lokal dalam upaya pengendalian vektor dapat menjamin keberlangsungan program dalam 

jangka panjang. Selain santri, pelibatan stakeholder lokal seperti pimpinan pondok pesantren dan pengasuh 

santri juga penting, karena dalam budaya pondok pesantren, warga pondok pesantren termasuk santri 

menghormati pihak yang lebih tua sehingga adanya political will dari pimpinan sangat mempengaruhi 

keberhasilan program (Bartumeus, dkk., 2019). 

Wujud upaya pengendalian vektor secara terintegrasi dapat diwujudkan melalui kader kesehatan yang 

ada. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ng’ang’a, dkk. (2021) menemukan bahwa promosi 

kesehatan melalui warga lokal sebagai kader sangat membantu karena kegiatan promosi kesehatan menjadi 

dapat diintegrasikan dalam berbagai kegiatan yang ada dalam lingkungan. Di lingkungan pondok 

Pesantren Ali Maksum, telah terbentuk kader kesehatan yang beranggotakan santri, namun belum pernah 

dilakukan pelatihan tentang upaya pengendalian vektor. Selain melalui kader kesehatan, promosi kesehatan 

terkait upaya pengendalian vektor juga dapat diintegrasikan ke dalam kurikulum atau kegiatan pendidikan 

di pondok pesantren, misalnya dengan mengajarkan materi tersebut dalam kegiatan belajar mengajar di 

kelas (Ng’ang’a, dkk., 2021).  

Dengan diterapkannya upaya-upaya tersebut, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

persepsi santri terhadap DBD, sehingga santri mampu menjadi agent of change dalam lingkungan pondok 

pesantren dalam upaya pengendalian vektor. 

 

4. KESIMPULAN 

Pengetahuan awal (prior knowledge) santri tentang DBD sudah cukup baik, dibuktikan dengan hasil pretest 

yang cukup baik. Edukasi kesehatan pencegahan penularan DBD dengan metode ceramah edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan secara signifikan yang diukur dengan peningkatan hasil postest.   
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LAMPIRAN 

  

Lampiran 1. Tabel analisis tingkat pengetahuan responden tentang DBD 

No. Pertanyaan Pre-test [n(%)] Post-test [n(%)] p 

1.  Apakah anda pernah mendengar istilah 

penyakit tular nyamuk? 

Ya 

139 (84,8) 

Tidak 

13 (7,9) 

Tidak tahu 

12 (7,3) 

Ya  

131 (97,8) 

Tidak  

2 (1,5) 

Tidak tahu 

1 (0,7) 

0,963 

2.  Manakah yang termasuk penyakit tular 

nyamuk? 

DBD 

157 (97,5) 

Skabies 

1 (0,6) 

Demam tifoid 

3 (1,9) 

DBD 

130 (90,7) 

Skabies 

1 (0,7) 

Demam tifoid 

3 (2,2) 

0,998 

3.  Nyamuk penular demam berdarah dengue 

dapat menggigit sepanjang hari 

Ya 

92 (55,8) 

Tidak 

27 (16,4) 

Tidak tahu 

46 (27,9) 

Ya 

65 (49,2) 

Tidak 

65 (49,2) 

Tidak tahu 

2 (1,5) 

0,854 

4.  Apakah anda pernah mendengar nama 

nyamuk berikut: Aedes aegypti, Aedes 

albopictus? 

Ya 

155 (93,4) 

Tidak 

5 (3,0) 

Tidak tahu  

6 (3,6) 

Ya 

129 (96,3) 

Tidak 

4 (3,0) 

Tidak tahu 

1 (0,7) 

0,981 

5.  Demam berdarah dengue memilik obat 

spesifik 

Ya 

54 (32,7) 

Tidak  

38 (23,0) 

Tidak tahu  

73 (44,2) 

Ya 

71 (53,0) 

Tidak 

47 (35,1) 

Tidak tahu 

16 (11,9) 

0,584 

6.  Nyamuk Aedes sp. dapat bertelur pada air 

bersih dan kotor 

Ya 

125 (75,3) 

Tidak 

10 (6,0) 

Tidak tahu  

31 (18,7) 

Ya 

99 (75,0) 

Tidak 

26 (19,7) 

Tidak tahu 

7 (5,3) 

0,406 

7.  Nyamuk Aedes aegypti dapat bertelur di air 

tergenang 

Ya  

90 (54,2) 

Tidak  

21 (12,7) 

Tidak tahu  

55 (33,1) 

Ya 

126 (94,0) 

Tidak  

5 (3,7) 

Tidak tahu 

3 (2,2) 

0,879 

8.  Siklus hidup nyamuk Aedes spp. 

Berlangsung dalam 7 hari dari telur hingga 

nyamuk dewasa 

Ya 

90 (54,5) 

Tidak  

4 (2,4) 

Tidak tahu  

71 (43,0) 

Ya 

117 (87,3) 

Tidak  

11 (8,2) 

Tidak tahu  

6 (4,5) 

0,047 

Lampiran 1. Lanjutan 
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9.  Demam berdarah dengue dapat berakibat 

fatal 

Ya 

145 (89,5) 

Tidak 

1 (0,6) 

Tidak tahu 

16 (9,9) 

Ya 

123 (91,8) 

Tidak  

3 (2,2) 

Tidak tahu 

8 (6,0) 

0,798 

10.  Telur nyamuk Aedes sp. dapat bertahan 

dalam suasana kering selama beberapa 

bulan 

Ya 

36 (22,5) 

Tidak 

31 (19,4) 

Tidak tahu 

93 (58,1)  

Ya 

80 (59,7) 

Tidak 

31 (23,1) 

Tidak tahu 

23 (17,2) 

0,338 

11.  Penyakit demam berdarah dengue hanya 

dapat ditularkan oleh nyamuk Aedes 

aegypti 

Ya 

80 (49,4) 

Tidak 

26 (16,0) 

Tidak tahu 

56 (34,6) 

Ya 

96 (71,6) 

Tidak 

29 (21,6) 

Tidak tahu 

9 (6,7) 

0,738 

12.  Apakah kepanjangan dari program PSN?  Pemberantasan 

Sarang Nyamuk  

112 (68,3) 

Pembersihan 

Sarang Nyamuk 

20 (12,2) 

Pembasmian 

Sarang Nyamuk 

32 (19,5) 

Pemberantasan 

Sarang Nyamuk  

114 (85,1) 

Pembersihan 

Sarang Nyamuk 

8 (6,0) 

Pembasmian 

Sarang Nyamuk 

12 (9,0) 

0,936 
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Lampiran 2. Tabel analisis persepsi responden tentang DBD 

No. Pertanyaan Pretest [n(%)] Posttest [n(%)] p 

1.  Kita dapat terdampak oleh adanya 

penyakit tular nyamuk 

Setuju 

146 (89,0) 

Tidak setuju 

3 (1,8) 

Tidak yakin 

15 (9,1) 

Setuju 

128 (96,2) 

Tidak setuju 

2 (1,5) 

Tidak yakin 

3 (2,3) 

0,609 

2.  Apakah menurut anda terdapat tempat 

nyamuk berkembang biak di sekitar kita?   

Setuju  

139 (83,7) 

Tidak setuju 

5 (3,0) 

Tidak yakin  

22 (13,3) 

Setuju 

121 (90,3) 

Tidak setuju 

5 (3,7) 

Tidak yakin 

8 (6,0) 

0,142 

3.  Kewaspadaan perlu ditingkatkan untuk 

mencegah penyakit tular nyamuk 

Setuju  

156 (96,3) 

Tidak setuju 

1 (0,6) 

Tidak yakin  

5 (3,1) 

Setuju 

129 (96,3) 

Tidak setuju 

2 (1,5) 

Tidak yakin 

3 (2,2) 

0,001 

4.  Pemerintah sudah mengambil langkah 

yang cukup untuk mencegah penyakit 

tular nyamuk 

Setuju  

64 (39,8) 

Tidak setuju 

23 (14,3) 

Tidak yakin  

74 (46,0) 

Setuju 

87 (64,9) 

Tidak setuju 

7 (5,2) 

Tidak yakin 

40 (29,9) 

0,712 

5.  Masyarakat harus berperan dalam 

pencegahan penyakit tular nyamuk 

Setuju  

153 (94,4) 

Tidak setuju 

5 (3,1) 

Tidak yakin  

4 (2,5) 

Setuju 

129 (96,3) 

Tidak setuju 

4 (3,0) 

Tidak yakin 

1 (0,7) 

0,997 
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