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ABSTRAK

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya prevalensi terjadinya penyakit DHF di Indonesia
mencapai 17.877 jiwa pada tahun 2017. Tujuan dari penelitian ini mengetahui perilaku keluarga dalam
upaya pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat. Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang
mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Metode penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian adalah kepala keluarga di RW 11 Kampung
Cibedug Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat sebanyak 95 orang. Teknik
pengambilan data sampel yang digunakan adalah metode simple random sampling. Uji validitas dan
realibilitas dengan 20 responden di RW 08 Kampung Cibedug Desa Cikole Kecamatan Lembang
Kabupaten Bandung Barat dengan nilai validitas antara 0,467-0,802 dan cronbach’s alpha 0.746. Hasil
penelitian terhadap 95 responden diketahui bahwa perilaku keluarga dalam upaya pencegahan DHF
memiliki kategori unfavorable sebesar 59% dan kategori favorable sebesar 41%.Saran ditujukan kepada
Desa Cikole diharapkan memberi informasi atau penyuluhan mengenai upaya pencegahan DHF.
Kata Kunci : Perilaku, Dengue Hemorragic Fever

ABSTRACT

This research is motivated by the increasing prevalence of DHF disease in Indonesia reaching 17,877
people in 2017. The purpose of this study is to identify family behavior in an effort to prevent DHF in
Cibedug Village RW 11 Cikole Village Lembang District West Bandung Regency. Behavior is the second
largest factor after environmental factors that affect the health of individuals, groups, or society. The
research method used is descriptive quantitative research. The research sample was the head of the
family in RW 11 Kampung Cibedug Cikole Village Lembang District West Bandung Regency 95 people.
The sample data collection technique used the simple random sampling method. Validity and reliability
test with 20 respondents in RW 08 Cibedug Village Cikole Village Lembang District West Bandung
Regency with validity values between 0.467-0.802 and cronbach’s alpha 0.746. The results of the study
on 95 respondents found that family behavior in the effort to prevent DHF had an unfavorable category
of 59% and favorable category of 41%. Suggestions addressed to Cikole Village were expected to
provide information or counseling on efforts to prevent DHF.
Keywords: Behavior, Hemorrhagic Fever.

PENDAHULUAN

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupa-
kan penyakit infeksi oleh virus yang masih
menjadi masalah di masyarakat dan perhatian
internasional. DHF disebabkan oleh satu dari 4
virus Dengue yang berbeda dan ditularkan melalui
nyamuk terutama Aedes Aegypti yang ditemukan

di daerah tropis dan subtropis diantaranya kepu-
lauan di Indonesia hingga bagian utara Australia
(Jatin, 2013).

Dengue Haemoragic Faver (DHF) atau
Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang
disebabkan oleh Virus Dengue yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti. Penyakit
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ini dapat menyerang semua orang dan dapat
mengakibatkan kematian terutama pada anak,
serta sering menimbulkan kejadian luar biasa atau
wabah. (Susilaningrum R, dkk. 2013).

Menurut World Health Organization (2014),
sebelum tahun 1970, hanya 9 negara yang
mengalami wabah DHF, namun sekarang DHF
menjadi penyakit endemik pada lebih dari 100
negara, di antaranya adalah Afrika, Amerika,
Mediterania Timur, Asia Tenggara dan Pasifik
Barat. Amerika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat
telah melewati 1,2 juta kasus di tahun 2008 dan
lebih dari 2,3 juta kasus di 2010. Pada tahun 2013
dilaporkan terdapat sebanyak 2,35 juta kasus di
Amerika, dimana 37.687 kasus merupakan DHF
berat.

Diperkirakan setiap tahun, terdapat sekitar
390 juta jiwa terkena infeksi DHF dengan
kematian lebih dari 12.000 per tahun. 40%
populasi atau sekitar 2,5 milyar orang berisiko
terkena DHF karena berada di wilayah tropis dan
subtropis (Widyanto dan Triwibowo, 2013).

Indonesia merupakan daerah tropis, menurut
Centers for Disease Control and Prevention
(2010) pada banyak daerah tropis dan subtropis,
penyakit DHF adalah endemik yang muncul
sepanjang tahun, terutama saat musim hujan
ketika kondisi optimal untuk nyamuk berkembang
biak, biasanya sejumlah besar orang akan
terinfeksi dalam waktu yang singkat (wabah).

Nyamuk dengue ini terdapat hampir di
seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat yang
memiliki ketinggian lebih dari 1000 meter di atas
permukaan laut. Penyakit DHF banyak dijumpai
terutama di daerah tropis dan sering menimbulkan
kejadian luar biasa (KLB). Beberapa faktor yang
mempengaruhi munculnya DHF antara lain
rendahnya status kekebalan kelompok masyarakat
dan kepadatan populasi nyamuk penular karena
banyaknya tempat perindukan nyamuk yang
biasanya terjadi pada musim penghujan (Ridha,
dkk, 2013).

DHF telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia selama 47 tahun terakhir.
Sejak tahun 1968 terjadi peningkatan jumlah
provinsi dan kabupaten/kota dari 2 provinsi dan 2
kota, menjadi 34 provinsi dan 436 (85%)
kabupaten/kota pada tahun 2015. Terjadi juga
peningkatan jumlah kasus dari tahun 1968 yaitu 58
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kasus menjadi 126.675 kasus pada tahun 2015.
Peningkatan dan penyebaran kasus DHF tersebut
dapat disebabkan oleh mobilitas penduduk yang
tinggi, perkembangan wilayah perkotaan, peru-
bahan iklim, perubahan kepadatan dan distribusi
penduduk dan faktor epidemiologi lainnya yang
masih memerlukan penelitian lebih lanjut.
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Departemen Kesehatan bekerja sama dengan
jajaran Dinas Kesehatan Provinsi dan Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota yang telah melaksa-
nakan program Nasional dalam penanggulangan
demam berdarah dengue meliputi surveylans
epidemiologi/sistem kewaspadaan dini dan
penanggulanan Kejadian Luar Biasa (KLB)
melakukan penyuluhan pemberantasan vektor
untuk nyamuk dewasa dengan melakukan fogging
fokus dan pemeriksaan jentik berkala, larvasidasi
dan survei vektor, kerja sama lintas program/
sektor melalui Pokjanal Dengue Haemorrhagic
Fever (DHF) dan bulan bakti gerakan 4M,
pengobatan/tatalaksanan kasus termasuk pelatihan
dokter serta pengadaan sarana untuk buffer stok
Kejadiaan Luar Biasa DHF (Syafei, 2009).

Jumlah penderita dan luas daerah penye-
barannya semakin bertambah seiring dengan
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk.
Beberapa tahun terakhir, DBD seringkali muncul
di musim pancaroba (Arsunan dan Ibrahim, 2014).
Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, pada tahun 2017 sampai
pertengahan bulan Mei tercatat penderita DBD di
34 provinsi di Indonesia sebanyak 17.877 orang,
dan 115 orang diantaranya meninggal dunia.
Angka tersebut lebih rendah dibandingkan tahun
sebelumnya, yaitu tahun 2016 dengan jumlah
penderita sebanyak 204.171 orang dan jumlah
kasus meninggal sebanyak 598 orang (Kemenkes
RI, 2017).

Untuk meminimalisir angka kejadian ini
diperlukan perilaku dan lingkungan yang sehat.
Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah
faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan
individu, kelompok, atau masyarakat
(Notoatmodjo, 2009). Pengalaman bertahun-tahun
pelaksanaan pendidikan, baik di negara maju
maupun negara berkembang mengalami berbagai
hambatan dalam rangka pencapaian tujuannya,
yaitu mewujudkan perilaku hidup sehat bagi



masyarakatnya. Hambatan yang paling besar
adalah faktor pendukungnya (enabling factor).
Meskipun kesadaran dan pengetahuan masyarakat
sudah tinggi tentang kesehatan, namun praktek
tentang kesehatan atau perilaku hidup sehat masih
rendah (Notoatmodjo, 2009).

Salah satu Kabupaten yang ada di Provinsi
Jawa Barat kasus penderita DHF di Kabupaten
Bandung Barat menunjukan peningkatan yang
signifikan dari tahun ke tahun. Suhu dan
kelembaban yang diukur pada masing- masing
ketinggian di Kabupaten Bandung Barat
merupakan suhu dan kelembaban yang cukup baik
bagi perkembangan vektor dengue (Hendri, et.al.,
2015). Berdasarkan data yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung Barat,
sampai akhir bulan Januari tahun 2016 tercatat
sebanyak 1.355 orang yang terkena infeksi DHF.
Angka tersebut sangat tinggi apabila dibanding-
kan dengan tahun sebelumnya yaitu sepanjang
tahun 2015 sebanyak 1.232 orang dengan kasus
satu orang meninggal (Dinkes Kab. Bandung
Barat, 2016).

Desa  Cikole, Kecamatan Lembang,
Kabupaten Bandung Barat, adalah salah satu desa
yang dikeliling banyak kebun dan tempat wisata.
Jarak dari Kecamatan Lembang ke Desa Cikole
adalah 5,1 km. Luas wilayah 8,06 km, sebesar
8,43% dari Lembang. Jumlah kepadatan pendu-
duk di Cikole adalah 897 jiwa/km (Pemerintahan
Desa Cikole).

Lokasi pemukiman masyarakat Desa Cikole
terdiri dari Kampung Cibedug, Kampung Cikole,
Kampung Anggrek, Kampung Nyalindung,
Kampung Babakan, Kampung Pasar Ahad. Desa
Cikole ini dikelilingi banyak kebun, karena
mayoritas masyarakat adalah petani dan peternak
RW 11 Kampung Cibedug adalah salah satu RW
di Desa Cikole yang telah terpapar penyakit DHF.
Berdasarkan data dari Puskesmas Cikole dalam
enam bulan terakhir terdapat penderita DHF di
RW

11 sebanyak 32 orang, dan 1 orang dianta-
ranya meninggal dunia. Pada bulan Maret 2018
telah dilaksanakan penyuluhan tentang upaya
pencegahan DHF di Desa Cikole tetapi dalam
jangka waktu enam bulan terakhir masih terdapat
masyarakat yang terpapar penyakit DHF sehingga
perlu dilakukan study pendahuluan. Pada tanggal

11 Maret 2019 telah dilakukan study pendahuluan.
terhadap 22 kepala
keluarga di RW 11 Kampung Cibedug Desa
Cikole Kecamatan Lembang tentang upaya
pencegahan DHF diperoleh hasil 10 Kepala
Keluarga menyatakan sudah pernah memperoleh
informasi tentang pencegahan demam berdarah
dan 12 Kepala Keluarga belum memperoleh
informasi mengenai pencegahan demam berdarah.
Lalu dilakukan observasi ke beberapa rumah dan
mayoritas masih menggantung baju yang telah
dipakai, membiarkan genangan air dijalan dan
didepan rumah. Dan selama tahun 2018 masih ada
yang menderita DHF.

Berdasarkan fenomena yang telah dijabarkan
diatas maka akan dilakukan penelitian untuk
mengetahui dan mengungkapkan bagaimana
“Perilaku Keluarga dalam Upaya Pencegahan
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) di Kampung
Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan
Lembang Kabupaten Bandung Barat.

Dilakukan wawancara

METODE

Penelitian ini menggunakan metode des-
kriptif kuantitatif yang menggambarkan perilaku
keluarga dalam upaya pencegahan Dengue
Hemorragic Fever (DHF) di Kampung Cibedug
RW 11 Desa Cikole Kecamatan Lembang
Kabupaten Bandung Barat.

Pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah pengambilan sampel secara acak sederhana
(simple random sampling) adalah setiap anggota
atau unit dari populasi mempunyai kesempatan
yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Setelah
diketahui jumlah populasi sebesar 124 orang,
maka pengambilan sampel menggunakan rumus
Slovin. Sampel pada penelitian ini adalah kepala
keluarga di RW 11 Desa Cikole Kecamatan
Lembang Kabupatn Bandung Barat sebanyak 95
orang.

Teknik pengumpulan data pada penelitian
ini dengan membagikan angket yang merupakan
alat ukur berupa kuisioner yang berisi 30
pernyataan.

Teknik pengolahan data terdiri dari lima
tahap yaitu editing dimana pada tahap ini
dilakukan pengecekan untuk memastikan kuisio-
ner sudah terisi, coding yaitu memberikan kode
pada saat dimasukan kedalam program
pengolahan data, entry data yaitu memasukan
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isian kuisioner yang sudah berbentuk kode
(angka) kedalam program pengolahan data,
tabulasi adalah menyajikan hasil penelitian
dalam bentuk tabel dan kemudian dianalisis
yaitu memisahkan hasil kedalam dua kategori
yaitu favorable dan unfavorable.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Perilaku
Keluarga dalam Upaya Pencegahan Dengue
Hemorrhagic Fever (DHF) di Kampung
Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan
Lembang Kabupaten Bandung Barat

Kategori Hasil %
Favorable 44 46%
Unfavorable 51 54%

Total 95 100%

Kategori Hasil %
Favorable 39 41%
Unfavorable 56 59%

Total 95 100%

Pada tabel 3 diketahui mengenai perilaku 3M
Plus dalam upaya pencegahan DHF di Kampung
Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan
Lembang Kabupaten Bandung Barat, dengan
kategori favorable sebanyak 44 responden (46%),
kategori unfavorable sebanyak 51 responden
(54%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pemantuan
Jentik Berkala dalam Upaya Pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat

Pada tabel 1 diketahui mengenai perilaku
keluarga dalam upaya pencegahan dengue
hemorrhagic fever di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat, dengan kategori favorable
sebanyak 39 responden (41%), kategori
unfavorable sebanyak 56 responden (59%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran
Sikap Mahasiwa Keperawatan Tingkat II Poltekes
TNI AU Ciumbuleuit dalam Pelaksanaan Prinsip
Enam Benar Berdasarkan Komponen Kognitif.

Kategori Hasil %
Favorable 44 46%
Unfavorable 51 54%

Total 95 100%

Kategori Hasil %
Favorable 51 54%
Unfavorable 44 46%

Total 95 100%
Pada tabel 4. diketahui mengenai

pemberantasan vektor intensif dalam upaya
pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat, dengan kategori favorable
sebanyak 51 responden (54%), kategori
unfavorable sebanyak 44 responden (46%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pemantuan
Jentik Berkala dalam Upaya Pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat

Pada tabel 2 diketahui mengenai perilaku
3M dalam upaya pencegahan DHF di Kampung
Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan
Lembang Kabupaten Bandung Barat, dengan
kategori favorable sebanyak 44 responden
(46%), kategori unfavorable sebanyak 51
responden (54%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perilaku 3M
Plus dalam Upaya Pencegahan DHF di Kampung
Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan
Lembang Kabupaten Bandung Barat
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Kategori Hasil %
Favorable 48 51%
Unfavorable 47 59%

Total 95 100%
Pada Tabel 5. diketahui mengenai
pemantauan jentik berkala dalam upaya

pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat, dengan kategori favorable
sebanyak 48 responden (51%), kategori
unfavorable sebanyak 47 responden (49%).



PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian perilaku
keluarga dalam upaya pencegahan Dengue
Hemorrhagic Fever (DHF) di Kampung Cibedug
RW 11 Desa Cikole Kecamatan Lembang
Kabupaten Bandung Barat didapatkan dari 95
responden diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki perilaku unfavorable sebanyak 56
responden (59%) dan favorable sebanyak 39
responden (41%).

Secara umum berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 1 mengenai perilaku keluarga dalam
upaya pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW
11 Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat menunjukkan sebagian besar
responden berperilaku unfavorable dengan angka
59% atau sebanyak 56 responden, dimana terbesar
responden memiliki perilaku yang wunfavorable
terhadap upaya pencegahan DHF. Hal ini terjadi
karena menurut hasil yang penulis dapat, respon-
den mengatakan bahwa belum melaksanakan
perilaku 3M dan 3M Plus karena belum menge-
tahui upaya dalam pencegahan DHF dibuktikan
dengan responden menjawab jarang atau tidak
pernah melakukan upaya pencegahan 3M dan 3M
Plus tersebut. Faktor yang mempengaruhi perilaku
responden diantaranya faktor psikologis yaitu
sikap, emosi, kepercayaan, kebiasaan, kemauan
dan pengetahuan. Mayoritas responden latar
belakang pendidikan SD (41%). Seperti teori yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2018) pendi-
dikan merupakan salah satu kebutuhan dasar
manusia yang sangat diperlukan untuk pengem-
bangan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka akan semakin mudah untuk
menerima, serta mengembangkan pengetahuan
dan teknologi. Hal ini didukung oleh penelitian
yang diakukan oleh Indah, Nurjannah, Hermawati
dan Dahlia (2011) yang berjudul knowledge,
attitudes and practices study on Dengue
prevention in Aceh, hasil penelitian diperoleh data
bahwa mayoritas perilaku kesehatan dalam
pencegahan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) di
Kota Banda termasuk dalam kategori unfavorable
yaitu sebanyak 69 orang (66,3%), sedangkan 35
(33,7%) lainnya termasuk dalam kategori
favorable. Dari hasil analisis statistik menggam-
barkan adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga terkait

pencegahan DHF. Dapat diasumsikan bahwa
upaya dalam meningkatkan pengetahuan juga
akan meningkatkan sikap dan perilaku keluarga.
Maka diperlukan upaya-upaya peningkatan
pengetahuan melalui media televisi, didukung
oleh media lainnya, agar sikap dan perilaku
keluarga juga ikut bertambah baik.

Walaupun responden tahu bahaya penyakit
DHF tapi mereka belum mampu melaksanakan
upaya pencegahan DHF dikarenakan informasi
atau pengetahuan responden tentang pencegahan
DHF masih kurang sehingga mengeyampingkan
upaya-upaya pencegahan DHF dan dari beberapa

responden  belum  pernah  mendapatkan
penyuluhan atau informasi tentang upaya
pencehagan DHF.

Berdasarkan hasil penelitian tentang perilaku
keluarga dalam upaya pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat.
Maka untuk pembahasan sub variabel adalah
sebagai berikut :

1. Perilaku 3M dalam Upaya Pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung
Barat
Berdasarkan hasil penelitian perilaku 3M

dalam upaya pencegahan DHF di Kampung

Cibedug RW 11 Desa Cikole Kecamatan

Lembang Kabupaten Bandung Barat menunjukan

responden kategori unfavorable sebanyak 51

responden (54%).

Hal ini terjadi karena responden dalam
penelitian ini terbiasa tidak mengubur barang yang
sudah tidak terpakai tetapi menyimpannya
digudang sehingga barang yang sudah tidak
terpakai tersebut menjadi sarang nyamuk, hal ini
disebabkan oleh responden menganggap bahwa
mengubur barang yang sudah tidak terpakai tidak
berpengaruh terhadap upaya pencegahan DHF.
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Shuaib, Todd, Stennett, Ehiri, dan Jolly
(2010) yang berjudul knowledge, attitudes and
practices  regarding  dengue infection in
Westmoreland, Jamaica, hasil penelitian ini dari
192 responden, 54% memiliki kebiasaan yang
unfavorable tentang upaya pencegahan DHEF.
Mayoritas tidak melakukan perilaku pencegahan-

Jurnal Kesehatan Aeromedika — Poltekes TNI AU Ciumbuleuit Bandung | 55



nya. Hasil observasi perilaku kesehatan dalam
pencegahan DHF, beberapa diantaranya masih
perlu ditingkatkan seperti tempat penampungan
air terbuka, kurangnya kesadaran masyarakat
untuk mengubur barang bekas yang dapat
menampung air di sekitar rumah, masih terdapat
pakaian yang tergantung yang dapat menjadi
faktor pemicu perkembangbiakan nyamuk.
Penggunaan kelambu, lotion anti nyamuk, bubuk
larvasida (abate) dan memelihara ikan pemakan
jentik juga masih sangat kurang di masyarakat
sehingga peran petugas kesehatan sangat
dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat akan bahaya DHF. Selain
itu peran serta masyarakat dalam menjaga
kebersihan lingkungan juga menjadi faktor yang
penting dalam mencegah DHF. Hal ini sejalan
dengan teori yang dikemukakan Notoatmodjo
(2018) faktor yang mempengaruhi perilaku
berdasarkan teori yaitu kebiasaan atau tradisi yang
dilakukan oran- orang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk.

2. Perilaku 3M Plus dalam Upaya Pencegahan
DHF di Kampung Cibedug RW 11 Desa
Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
perilaku 3M Plus dalam upaya pencegahan DHF
di Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat
diperoleh kategori unfavorable sebanyak 51
responden (54%), menunjukan angka perilaku
yang unfavorable. Hal ini terjadi karena menurut
hasil yang penulis dapat, responden sering
membuang sampah plastik dan kaleng didepan
rumah karena selokan pembuangan sampah tepat
berada didepan rumah.

Hal ini termasuk kedalam faktor arsitektur
bangunan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo
(2010), manusia membangun bangunan demi
pemenuhan kebutuhannya sendiri, kemudian
bangunan itu membentuk perilaku manusia yang
hidup didalam bangunan tersebut. Bangunan yang
didesain oleh manusia yang pada awalnya
dibangun untuk pemenuhan kebutuhan manusia
tersebut mempengaruhi cara manusia itu dalam
menjalani kehidupan sosial dan nilai-nilai yang
ada didalam hidup, hal ini menyangkut kestabilan

56 | Volume V - No. 1, Maret 2019

antara arsitektur dan sosial dimana kedunya hidup
berdampingan dalam keselarasan lingkungan dan
perilaku.

3. Pemberantasan Vektor Intensif dalam Upaya
Pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat.

Berdasarkan hasil penelitian pemberantasan
vektor intensif dalam upaya pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat
diperoleh kategori favorable sebanyak 51
responden (54%), menunjukan angka perilaku
yang favorable. Hal ini terjadi karena keluarga
selalu menaburkan bubuk ditempat
penampungan air. Responden secara rutin
menaburkan bubuk abate menandakan responden
berperilaku sehat. Sesuai dengan teori yang
dikemukakan Becker dalam buku Notoatmodjo
(2010) mengenai perilaku sehat. Perilaku sehat
adalah perilaku-perilaku atau kegiatan-kegiatan
yang berkaitan dengan upaya mempertahankan
dan meningkatkan kesehatan.

abate

4. Pemantauan Jentik Berkala dalam Upaya
Pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat

Berdasarkan hasil penelitian pemantauan

jentik berkala dalam upaya pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat
diperoleh kategori favorable sebanyak 48
responden (51%), menunjukan angka perilaku
yang favorable. Hal ini terjadi karena menurut
hasil dari jawaban kuesioner yang diberikan
responden selalu ikut serta dalam program PSN
yang dianjurkan oleh Puskesmas setempat. Dalam
hal ini responden dapat mengikuti program PSN
karena responden mayoritas berusia 46-55 tahun
(38%), sesuai dengan teori Notoatmodjo (2010)
bahwa usia seseorang yang bertambah usia dapat
membuat perubahan pada aspek fisik psikologis,
dan kejiwaan, seseorang lebih bisa menghargai
dan mengikuti apa yang baik untuk
lingkungannya. Dalam aspek psikologi taraf
berfikir seseorang semakin matang dan dewasa.



PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 95
responden didapatkan bahwa “Perilaku Keluarga
dalam Upaya Pencegahan Dengue Hemorragic

Fever (DHF) di Kampung Cibedug RW 11 Desa

Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung

Barat”, berkategori wunfavorable yaitu sebesar

59%, dan berkategori favorable yaitu sebanyak

41%.

Dengan subvariabel sebagai berikut :

1. Perilaku 3M dalam Upaya Pencegahan DHF di
Kampung Cibedug RW 11 Desa Cikole
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung
Barat berkategori unfavorable yaitu sebesar
54%, dan berkategori favorable yaitu sebanyak
46%.

2. Perilaku 3M Plus dalam Upaya Pencegahan
DHF di Kampung Cibedug RW 11 Desa
Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat berkategori unfavorable yaitu
sebesar 54%, dan berkategori favorable yaitu
sebanyak 46%.

3. Pemberantasan Vektor Intensif dalam Upaya
Pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat berkategori favorable yaitu
sebanyak 54%, dan berkategori unfavorable
yaitu sebesar 46%.

4. Pemantavan Jentik Berkala dalam Upaya
Pencegahan DHF di Kampung Cibedug RW 11
Desa Cikole Kecamatan Lembang Kabupaten
Bandung Barat berkategori favorable yaitu
sebanyak 51%, dan berkategori unfavorable
yaitu sebesar 49%.

Saran Penelitian

1. Bagi Desa Cikole
Diharapkan memberi informasi yang lebih luas
tentang upaya pencegahan DHF agar
masyarakat Desa Cikole dapat meminimalisir
terjadinya DHF.

2. Bagi Poltekes TNI-AU Ciumbuleuit Bandung.
Diharapkan Perpustakaan Politeknik
Kesehatan TNI AU Ciumbuleuit Bandung
menambahkan penyediaan literatur terbaru
mengenai metodologi keperawatan,
Keperawatan Medikal Bedah di perpustakaan
khususnya mengenai Dengue Hemorragic

Fever untuk menambah informasi dan

meningkatkan pengetahuan mahasiswa dan
bahan penelitian selanjutnya.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya.

Diharapkan  peneliti  selanjutnya  dapat
menjadikan karya tulis ilmiah ini sebagai
referensi untuk melanjutkan  penelitian
mengenai pengetahuan, sikap, motivasi atau
hubungan dalam upaya pencegahan DHF
dengan mengembangkan kembali penelitian
ini menggunakan yang metode berbeda,
memperluas populasi, menambahkan variabel
atau faktor-faktor ~yang mempengaruhi
perilaku.
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