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ABSTRACT 

 

 

FACTORS RELATED TO DENGUE HEMORRAGIC FEVER 

PREVENTION AMONG STUDENTS AT THE MADARIJUL 

 ULUM ISLAMIC BOARDING SCHOOL IN  

BANDAR LAMPUNG CITY IN 2025 
 

 

By 

 

 

FADHILA FITRA MELATI 

 

 

 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a public health problem 

in Indonesia and is at risk of increasing in communal environments such as Islamic 

boarding schools. This study aims to determine the relationship between 

knowledge, attitudes, facilities and infrastructure, accessibility of information 

sources, and administrator support with dengue fever prevention behavior among 

students. 

Methods: This is an analytical study with a cross-sectional design conducted in 

November-December 2025 at the Madarijul Ulum Islamic Boarding School, 

involving 142 students in grades 2-3 Wustha (junior high school) and 1-3 Ulya 

(high school). Data were collected through a questionnaire, and bivariate analyses 

were conducted using the Chi-Square test. Multivariate analysis was performed 

using multiple binary logistic regressions with a significance level of α = 0.05. 

Results: A significant relationship was found between dengue prevention behavior 

and knowledge (p = 0.031), attitude (p = 0.019), facilities and infrastructure (p = 

0.006), and support from administrators (p = 0.028). Accessibility of information 

sources was not significantly related to dengue prevention behavior (p = 0.429). 

The factors most independently associated with dengue prevention behavior were 

facilities and infrastructure (p = 0,003) and attitude (0,010). 

Conclusion: Knowledge, attitude, facilities, and infrastructur, and support from 

administrators showed significant associations. Accessibility of information 

sources was not associated with dengue prevention behavior. Facilities and 

infrastructure showed the strongest association. 

 

Keywords: behavior, dengue hemorrhagic fever, Islamic boarding school. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  

PERILAKU PENCEGAHAN DEMAM BERDARAH  

DENGUE PADA SANTRI DI PONDOK  

PESANTREN MADARIJUL ULUM  

KOTA BANDAR LAMPUNG  

TAHUN 2025 
 

 

Oleh 

 

 

FADHILA FITRA MELATI 

 

 

 

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia dan berisiko meningkat pada lingkungan 

komunal seperti pondok pesantren. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan, sikap, sarana dan prasarana, aksesibilitas sumber 

informasi, dukungan pengurus dengan perilaku pencegahan DBD pada santri. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain cross-sectional yang 

dilakukan pada bulan November-Desember 2025 di Pondok Pesantren Madarijul 

Ulum, melibatkan 142 santri kelas 2-3 Wustha (SMP) dan 1-3 Ulya (SMA). Data 

dikumpulkan melalui kuesioner, dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. 

Analisis multivariat dilakukan menggunakan regresi logistik biner berganda dengan 

tingkat signifikansi α = 0.05. 

Hasil: Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan (p = 0,031), sikap (p = 

0,019), sarana dan prasarana (p = 0,006), serta dukungan pengurus (p = 0,028) 

dengan perilaku pencegahan DBD. Aksesibilitas sumber informasi tidak 

berhubungan bermakna dengan perilaku pencegahan DBD (p = 0,429). Faktor yang 

paling berhubungan secara independen dengan perilaku pencegahan adalah sarana 

dan prasarana (p = 0,003) dan sikap (0,010). 

Kesimpulan: Pengetahuan, sikap, sarana dan prasarana, dukungan pengurus 

menunjukan hubungan yang signifikan. Aksesibilitas sumber informasi tidak 

berhubungan dengan perilaku pencegahan demam berdarah dengue. Sarana dan 

prasarana menunjukan hubungan yang paling kuat.  

 

Kata kunci: demam berdarah dengue, perilaku, pondok pesantren.
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Penurunan angka penyakit menular merupakan salah satu tujuan capaian 

kesehatan dunia maupun Indonesia yang sedang banyak diusahakan. Salah satu 

penyakit menular endemis negara tropis adalah DBD. Demam Berdarah 

Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

dengue. Virus dengue merupakan virus innate yang hidup di nyamuk Aedes 

aegypti maupun Aedes albopictus dan ditularkan melalui gigitan nyamuk betina 

yang terinfeksi. Penularan DBD tidak terjadi melalui kontak langsung dengan 

manusia, melainkan melalui nyamuk Aedes sp. betina yang tertular (Islammia 

et al, 2022). 

 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia terjadi sepanjang tahun 

dengan peningkatan kasus pada musim hujan akibat meningkatnya populasi 

nyamuk vektor yang dipengaruhi kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat 

(Nawang Asri et al, 2023). Secara global, angka kejadian DBD menunjukkan 

peningkatan signifikan. WHO melaporkan 50–100 juta kasus DBD setiap tahun 

dengan 500.000 kasus berat dan 22.000 kematian (Ciptono et al, 2021). 

Indonesia selama dua dekade terakhir menempati urutan teratas dalam 

Incidence Rate (IR) dan Case Fatality Rate (CFR) DBD (Kemenkes RI, 2022). 

Pada Januari 2024–Maret 2025 tercatat 16.248.861 kasus dengan 12.006 

kematian dan Indonesia termasuk tiga besar negara ASEAN dengan kasus 

tertinggi bersama Thailand dan Vietnam (WHO, 2025).  

 

Keseluruhan kasus DBD di Indonesia pada tahun 2023 tercatat 114.720 kasus 

dengan 894 kematian (Kemenkes RI, 2024). Pada Januari–April 2024, terdapat 
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88.593 kasus DBD dan 621 kematian (Kemenkes RI, 2024). Di Provinsi 

Lampung, IR DBD tahun 2024 mencapai 98,3 per 100.000 penduduk (Dinkes 

Lampung, 2024). Kota Bandar Lampung sebagai ibu kota provinsi termasuk 

wilayah dengan endemisitas tinggi, dengan 423 kasus pada tahun 2024 dan 286 

kasus pada Januari–Juni 2025 dan berfluktuasi tiap tahunnya (Dinkes Bandar 

Lampung, 2025). Fluktuasi kasus DBD yang terus terjadi menunjukkan bahwa 

upaya pengendalian yang dilakukan belum sepenuhnya efektif, sehingga 

diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif dengan melibatkan lapisan 

masyarakat, termasuk lembaga pendidikan berbasis asrama seperti pondok 

pesantren.  

 

Pondok pesantren merupakan lingkungan pendidikan dengan karakteristik unik 

yang tidak hanya sebagai tempat belajar agama dan ilmu umum tetapi juga 

memungkinkan bagi santri tinggal bersama santri lain di bawah bimbingan kyai 

(Jamaludin et al, 2024). Santri tinggal secara berkelompok dengan rangkaian 

aktivitas harian yang padat dan sebagian besar dihabiskan di lingkungan 

pondok. Kondisi tempat tinggal yang padat, sanitasi yang kurang baik, dan 

perbedaan latar belakang sosial budaya santri menjadikan risiko penularan 

penyakit meningkat apabila tidak terjaga dengan baik (Fadillah et al, 2023). 

Faktor risiko seperti kebiasaan menumpuk pakaian kotor, kebersihan yang 

kurang, jarang menguras bak mandi, atau menjemur pakaian tanpa sinar 

matahari langsung yang ditunjukkan pada sebagian besar santri mendukung 

perkembangbiakan nyamuk penyebab terjadinya DBD (Kaswulandari et al, 

2024). 

 

Pondok Pesantren Madarijul Ulum merupakan salah satu yang terbesar di 

Bandar Lampung, dengan jumlah santri yang cukup banyak dan aktivitas belajar 

tertutup serta tinggal berlangsung 24 jam di dalam pesantren. Secara geografis, 

pondok ini terletak di Kecamatan Teluk Betung Barat, yang termasuk dalam 

kecamatan dengan kasus kejadian DBD tertinggi keempat di Bandar Lampung 

(Dinkes Bandar Lampung, 2025). Berdasarkan pra-survei pada 16 Maret 2025, 

diketahui bahwa dalam lima tahun terakhir terdapat kasus DBD di pondok 
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pesantren Madarijul Ulum terutama pada musim penghujan. Santri tidak 

diperbolehkan membawa telepon seluler, sehingga informasi sebagian besar 

diperoleh dari kegiatan pembinaan internal di pesantren. Regulasi pondok 

pesantren juga mengatur dan mengontrol perilaku santri di pesantren.  Upaya 

pencegahan seperti penyuluhan kesehatan terakhir dilakukan tahun 2023, tetapi 

observasi pra-survei menunjukkan masih banyak faktor risiko seperti dari 

genangan air, ventilasi tanpa kasa nyamuk, kelembaban kamar, hingga 

kepadatan hunian yang menjadikan pesantren sebagai lokasi dengan resiko 

penularan DBD apabila perilaku pencegahan tidak dilakukan dengan baik.  

 

Kejadian DBD merupakan hasil interaksi antara faktor host, agen, dan 

lingkungan (Damajanti et al, 2025). Host adalah manusia yang terinfeksi, agen 

merupakan virus dengue, sedangkan lingkungan sebagai tempat 

perkembangbiakan nyamuk. Upaya pencegahan DBD selama ini banyak 

berfokus pada pengendalian lingkungan dan vektor, namun keberhasilan 

penanggulangan penyakit ini sangat bergantung pada perilaku manusia sebagai 

host (Syamsir et al, 2020). Manusia sebagai host berperan aktif dalam memutus 

rantai penularan penyakit. Perilaku manusia berperan penting dalam penularan 

DBD dan menjadi kunci utama dalam pengendalian  (Anliyanita et al, 2023; 

Maulana et al, 2024).  

 

Lawrence Green menyatakan bahwa terdapat tiga faktor yang memengaruhi 

perilaku seseorang yakni, faktor predisposisi (pendorong), faktor enabling 

(pemungkin), dan faktor reinforcing (penguat) (Green, 1980). Pertama, faktor 

predisposisi adalah faktor yang mempermudah seperti pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai, dan lain-lain. Kedua, faktor enabling adalah 

faktor pemungkin yang memfasilitasi suatu perilaku seperti sarana dan 

prasarana, aksesibilitas terhadap informasi, ketersediaan alat kesehatan, dan 

lain-lain. Ketiga, faktor reinforcing merupakan faktor yang memperkuat 

perilaku seseorang seperti dukungan dari keluarga, teman.  
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Pengetahuan adalah hasil dari pemahaman seseorang tentang pembelajaran 

yang dilakukan. Individu dengan pengetahuan memadai serta sikap positif akan 

lebih konsisten menjaga kebersihan lingkungan dalam mencegah 

perkembangbiakan nyamuk (Toru et al, 2023). Penelitian di Fakultas 

Kedokteran UNILA menunjukkan hasil yang signifikan antara pengetahuan dan 

tingkat pendidikan masyarakat di desa Muara Gading, Lampung Timur dengan 

perilaku pencegahan DBD (Ningrum et al, 2024). Penelitian lain di Fakultas 

Kedokteran UNILA juga yang sebelumnya menunjukkan bahwa pengetahuan 

dan pendidikan berpengaruh signifikan terhadap perilaku pencegahan DBD 

(Ekananda, 2015). Pengetahuan yang memadai perlu juga didukung dengan 

penerapan sikap dan perilaku pencegahan secara nyata. 

 

Sikap seseorang merupakan respon tertutup individu terhadap objek atau situasi 

yang dapat bersifat positif maupun negatif. Sikap positif terhadap pencegahan 

DBD terlihat dari kepedulian seseorang dalam menjaga kebersihan lingkungan, 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat. Penelitian di Fakultas Kedokteran 

UNILA menunjukan hubungan bermakna antara pengetahuan dan sikap dengan 

perilaku PSN pada masyarakat di Kecamatan Rajabasa Bandar Lampung 

(Azura, 2023). Penelitian di Fakultas Kedokteran UNILA juga menunjukkan 

hasil yang signifikan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku 3M Plus 

keluarga di wilayah kerja puskesmas di Bandar Lampung (Suprayogi, 2024). 

Penelitian lain menunjukkan terdapat kesenjangan antara pengetahuan tinggi 

yang tidak selalu menjamin seseorang bersikap positif dan berperilaku 

konsisten (Amalia & Nursapriani, 2021; Sari et al, 2022).  

 

Perilaku juga dipengaruhi oleh faktor enabling yakni faktor pemungkin yang 

memfasilitasi suatu perilaku. Faktor ini mencakup sarana dan prasarana serta 

aksesibilitas terhadap informasi. Ketersediaan sarana dan prasarana pesantren 

yang baik memungkinkan santri untuk berperilaku hidup bersih dan sehat 

(Febrianti, 2020). Aksesibilitas terhadap informasi yang sedikit terbatas di 

pondok pesantren karena terdapat aturan bahwa santri dilarang membawa dan 

menggunakan telepon seluler. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 
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terdapat hubungan antara akses informasi dengan tingkat pengetahuan santri, 

akses yang terbatas membuat santri lebih sedikit mendapatkan informasi dari 

luar terutama informasi edukasi kesehatan (Maharsi, 2023). Pondok pesantren 

harus memberikan fasilitas kepada santri terhadap informasi kesehatan terutama 

tentang DBD supaya santri mendapatkan literasi yang baik. Faktor enabling 

juga perlu diperkuat dengan adanya faktor reinforcing. 

 

Faktor reinforcing yakni, dukungan sosial meliputi dukungan keluarga, 

dukungan teman, dukungan guru. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

guru atau pengasuh (ustadz atau ustadzah) di pondok berperan penting dalam 

membentuk dan memotivasi santri (Ramdany, 2024). Selain dukungan sosial, 

kebijakan atau regulasi pondok pesantren juga memiliki peran penting dalam 

mempertahankan perilaku pencegahan DBD. Kebijakan ini membentuk kontrol 

diri terhadap perilaku santri dan kedisiplinan serta kemandirian santri di 

pesantren (Syaifuddin et al, 2023).  

 

Berdasarkan uraian tersebut, Pondok Pesantren Madarijul Ulum menjadi tempat 

yang relevan untuk meneliti perilaku pencegahan DBD karena memiliki 

karakteristik lingkungan yang padat, keterbatasan akses informasi, serta 

regulasi pondok pesantren. Penelitian ini memiliki urgensi dan kebaruan tidak 

hanya mengkaji hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku, tetapi 

juka menelaan secara mendalam sarana dan prasarana, aksesibilitas informasi, 

dukungan sosial, serta regulasi di pondok pesantren yang masih jarang dibahas 

dalam penelitian serupa. Oleh karena itu, peneliti tertarik mengkaji “Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan Demam Berdarah 

Dengue pada Santri di Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar 

Lampung Tahun 2025.” Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi 

ilmiah dalam kesehatan masyarakat dan menjadi pedoman bagi pesantren dalam 

merancang program, pencegahan DBD yang efektif dan berkelanjutan di 

lingkungan pesantren.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian dapat dibentuk pertanyaan penelitian 

yaitu apakah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, sarana & prasarana, 

aksesibilitas sumber informasi, dan dukungan pengurus dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul 

Ulum Kota Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara antara pengetahuan, sikap, sarana & prasarana, aksesibilitas 

sumber informasi, dan dukungan pengurus dengan perilaku pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik santri (usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, lama tinggal di pesantren, riwayat DBD), 

pengetahuan, sikap, sarana & prasarana, aksesibilitas sumber 

informasi, dukungan pengurus dan perilaku pencegahan Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung. 

2. Mengetahui hubungan antara pengetahuan santri dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

3. Mengetahui hubungan antara sikap santri dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

4. Mengetahui hubungan antara sarana & prasarana dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 
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5. Mengetahui hubungan antara aksesibilitas sumber informasi 

dengan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

6. Mengetahui hubungan antara dukungan pengurus dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

7. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Memberikan kontribusi pengembangan pengetahuan tentang 

pengetahuan, sikap, sarana & prasarana, aksesibilitas sumber 

informasi, dukungan pengurus dan perilaku dalam pencegahan 

DBD. 

b. Menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan peneliti mengenai ilmu kesehatan masyarakat, khususnya 

dalam konteks pencegahan penyakit demam berdarah dengue serta 

pengalaman peneliti dalam menulis karya ilmiah dan melakukan 

penelitian di lapangan. 

 

b. Manfaat Bagi Santri 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat 

1) Meningkatkan kesadaran santri dan keluarga mereka, tentang 

pentingnya pengetahuan, sikap, sarana & prasarana, 
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aksesibilitas sumber informasi, dukungan pengurus dan 

perilaku dalam pencegahan DBD; 

2) Mendorong dan menjadi motivasi santri untuk menerapkan 

praktik pencegahan yang lebih baik sehingga dapat mengurangi 

angka kejadian DBD di lingkungan mereka; 

 

c. Manfaat Bagi Pondok Pesantren 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat praktis bagi 

pondok pesantren dan santri sebagai dasar dalam merancang dan 

mengimplementasikan program intervensi kesehatan, khususnya 

pencegahan demam berdarah dengue melalui penyuluhan 

kesehatan, kegiatan gotong royong kebersihan, dan edukasi 

kesehatan. Data penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi 

kebijakan internal pondok pesantren dalam menciptakan 

lingkungan yang bersih dan sehat. 

 

d. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menjadi referensi bagi mahasiswa, dosen, dan manajemen 

kesehatan dalam memahami faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku pencegahan DBD pada santri di pondok pesantren. 

 

e. Manfaat Bagi Pemerintah dan Pemangku Kebijakan 

Menjadi dasar penyusunan program kebijakan dan prioritas 

program pencegahan DBD di lingkungan pesantren. Temuan dapat 

digunakan untuk memfokuskan intervensi, perbaikan, dan edukasi 

rutin. Program diharapkan lebih tepat sasaran, dapat menekan 

risiko kejadian DBD sekaligus mengurangi beban biaya pelayanan 

kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Demam Berdarah Dengue (DBD) 

2.1.1 Definisi Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

virus dengue (DENV) yang masih menjadi tantangan serius di 

Indonesia (Roy & Bhattacharjee, 2021). Gejala khas meliputi demam 

tinggi secara tiba-tiba, sakit kepala, nyeri pada otot dan sendi, serta 

munculnya bintik-bintik merah pada kulit. Tanpa penanganan cepat, 

DBD dapat memburuk menjadi Dengue Shock Syndrome (DSS) dan 

dapat berujung pada kematian (Kolegium Dokter Indonesia, 2024). 

 

Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit tropis yang 

masih sering menyebabkan kejadian luar biasa (KLB) di berbagai 

daerah, terutama pada musim hujan (Susilowati & Cahyati, 2021). 

Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga 

kebersihan lingkungan dan mencegah tempat-tempat yang bisa 

menjadi sarang nyamuk menjadi faktor risiko penyakit DBD. 

Penyebaran virus dengue sangat cepat terjadi di daerah padat 

penduduk dengan sanitasi yang kurang baik. Pemahaman mengenai 

pengertian dan penyebab DBD menjadi dasar penting dalam 

pencegahan dan pengendaliannya. 

 

2.1.2 Epidemiologi Penyakit DBD 

Demam Berdarah Dengue masih menjadi perhatian serius dalam 

bidang kesehatan masyarakat di dunia termasuk Indonesia, terutama 
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di wilayah Bandar Lampung yang mencatat angka kejadian tertinggi, 

yaitu sebesar 91,25 per 100.000 penduduk (Astuti et al, 2023). 

Terdapat 390 juta infeksi dengue setiap tahun. 96 juta di antaranya 

menunjukkan manifestasi klinis mulai dari yang ringan sampai yang 

paling parah (Mentari & Hartono, 2023). Telah dilakukan perkiraaan 

pada 50 juta infeksi virus dengue dan 500 ribu orang diantaranya 

mengalami demam dengue pada tingkat yang lebih berbahaya hingga 

mengakibatkan tingginya angka kesakitan serta kematian secara 

signifikan pada banyak negara di dunia (Sutriyawan et al, 2022). 

 

Kasus DBD mengalami lonjakan yang signifikan pada tahun 2018, 

dengan tingkat kejadian mencapai 51,53% di Indonesia (Zebua et al, 

2023). Kasus kejadian DBD di Provinsi Lampung tahun 2024 sebesar 

9.263 kasus DBD. Kota Bandar Lampung merupakan ibu kota 

provinsi Lampung yang menjadi salah satu kota dengan kasus 

endemitas tinggi dan cenderung fluktuatif dari tahun ke tahun. Angka 

Kesakitan (IR) selama tahun 2020-2024 cenderung berfluktuasi. 

Angka kesakitan DBD di Provinsi Lampung tahun 2024 sebesar 98,3 

per 100.000 penduduk seperti terlihat pada Tabel 2.1. 

 

 
Tabel 2. 1 Situasi Kasus DBD Provinsi Lampung Periode 2020-2024. 

Tahun 
Kasus 

IR/100.000 CFR (%) 
Penderita Meninggal 

2020 6.340 26 70,4 0,4 

2021 2.266 8 25,0 0,4 

2022 4.662 15 50,8 0,3 

2023 2.181 8 23,4 0,4 

2024 9.263 30 98,3 0,3 

Sumber: (Dinkes Lampung, 2024). 

 

 

Terdapat 423 kasus kejadian DBD di kota Bandar Lampung pada 

tahun 2024 dan 286 kasus kejadian DBD pada periode bulan Januari-

Juni 2025 dengan rincian jumlah kejadian DBD per bulan dijelaskan 

di dalam Tabel 2. 2 dan Tabel 2.3 (Dinkes Bandar Lampung, 2025). 
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Tabel 2. 2 Angka Kejadian DBD di Kota Bandar Lampung Periode Januari 

2024 – Juni 2025. 
Bulan  Jumlah Kejadian  

Januari 2024 13 

Februari 2024 24 

Maret 2024 42 

April 2024 42 

Mei 2024 71 

Juni 2024 40 

Juli 2024 51 

Agustus 2024 40 

September 2024 21 

Oktober 2024 28 

November 2024 28 

Desember 2024 23 

Januari 2025 58 

Februari 2025 57 

Maret 2025 49 

April 2025 49 

Mei 2025 42 

Juni 2025 31 

Total 709 

Sumber: (Dinkes Bandar Lampung, 2025). 

 

 
Tabel 2. 3  Angka Kejadian DBD per Kecamatan di Kota Bandar Lampung 

Tahun 2024. 
Kecamatan Kejadian 

Rajabasa 49 

Teluk Betung Timur 43 

Teluk Betung Utara 35 

Teluk Betung Barat 34 

Sukabumi 33 

Sukarame 32 

Tanjung Karang Barat 29 

Tanjung Karang Pusat 26 

Kedaton 25 

Kemiling 25 

Enggal 14 

Tanjung Karang Timur 12 

Labuhan Ratu 12 

Panjang 12 

Way Halim 9 

Teluk Betung Selatan 8 

Langkapura 8 

Tanjung Senang 8 

Bumi Waras 7 

Kedamaian 2 

Sumber: (Dinkes Bandar Lampung, 2024). 

 

 

Berdasarkan data pada Tabel 2.3, Kecamatan Rajabasa menempati 

posisi tertinggi dari kasus kejadian DBD di Bandar Lampung, diikuti 

oleh Teluk Betung Timur, Teluk Betung Utara, dan Teluk Betung 
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Barat (Dinkes Bandar Lampung, 2024). Hal ini dipengaruhi oleh 

banyak faktor yang berperan seperti pertambahan jumlah penduduk 

dan peningkatan mobilitas penduduk yang sejalan dengan semakin 

membaiknya sarana transportasi menyebabkan penyebaran virus 

DBD semakin mudah dan semakin luas (Dari et al, 2020; Baitanu et 

al, 2022). Timbulnya suatu penyakit dapat diterangkan melalui 

konsep segitiga epidemiologi. 

 

Menurut teori segitiga epidemiologi, terdapat tiga faktor utama yaitu 

agen (agent), lingkungan (environment), dan host. Agen disini adalah 

virus dengue, host adalah manusia, dan lingkungan. Interaksi ketiga 

faktor tersebut akan menimbulkan penyakit secara individu maupun 

keseluruhan populasi yang mengalami perubahan tersebut. Berikut 

gambaran segitiga epidemiologi pada Gambar 2.1. 

 

Environtment (Lingkungan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agent (Agen)                      Host (Pejamu) 

Gambar 2. 1 Segitiga Epidemiologi. 

 

 

1) Agen (Virus dengue) 

Virus dengue merupakan virus RNA dari famili Flaviviridae dan 

genus Flavivirus yang menjadi penyebab utama penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) (Indriyani & Gustawan, 2020). 

Keberagaman jenis virus dengue berkontribusi dalam variasi 

tingkat keparahan penyakit yang dialami penderita, serta dalam 

tantangan pengendalian dan pencegahan penyakit ini. Virus ini 

terbagi empat jenis serotipe yang berbeda. 
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Setiap serotipe tersebut memiliki sejumlah galur atau varian 

genetik yang tersebar di berbagai belahan dunia. Perbedaan antar 

galur tersebut dapat memengaruhi cara penularan, kecepatan 

replikasi, hingga kemampuannya memicu respon imun tubuh 

(Supardan et al, 2016). Derajat keparahan penyakit yang 

ditimbulkan oleh virus dengue inilah yang disebut virulensi 

(Nugraheni et al, 2023). Virulensi menggambarkan sejauh mana 

suatu virus mampu menyebabkan kerusakan atau komplikasi pada 

tubuh inangnya.  

 

2) Pejamu (Host) 

Manusia adalah pejamu yang menjadi target infeksi virus dengue 

pertama kali. Virus bersirkulasi dalam darah manusia penderita 

pada kurang lebih saat manusia demam. Beberapa faktor yang 

menentukam kerentanan seseorang terhadap virulensi virus 

dengue, adalah kondisi gizi. Kondisi gizi menjadi salah satu faktor 

penting. Anak-anak atau individu dengan status gizi buruk 

biasanya memiliki daya tahan tubuh yang lebih lemah sehingga 

lebih rentan terhadap infeksi (Ramayani et al, 2022). Secara 

demografis, anak-anak dan remaja, terutama di usia kurang dari 15 

tahun rentan terkena demam berdarah yang berat (Manggo, 2024). 

Jenis kelamin, usia, faktor geografis, faktor kekebalan tubuh, baik 

yang terbentuk secara alami maupun dari infeksi sebelumnya, juga 

sangat berpengaruh terhadap tingkat keparahan penyakit (Rizkita 

& Mauliza, 2025).  

 

3) Lingkungan (Environment)  

Lingkungan sangat berpengaruh terhadap kehidupan vektor, 

sehingga berpengaruh pula terhadap penularan DBD, lingkungan 

tersebut terdiri dari yaitu: 
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a. Lingkungan Fisik 

Lingkungan fisik yang berpengaruh terhadap epidemiologi 

DBD adalah musim, iklim, keadaan geografik. Iklim tropis 

dengan curah hujan tinggi menciptakan banyak genangan air 

yang menjadi tempat ideal bagi nyamuk Aedes aegypti 

berkembang biak (Mawaddah et al, 2022). Kondisi permukiman 

padat, sistem drainase yang buruk, dan banyaknya tempat 

penampungan air terbuka seperti bak mandi, drum, atau kaleng 

bekas, memperburuk situasi. Minimnya pencahayaan dan 

ventilasi di dalam rumah juga mendukung keberadaan nyamuk 

di dalam ruangan. Kombinasi faktor-faktor ini menjadikan 

lingkungan fisik di banyak wilayah Indonesia sangat 

mendukung penularan DBD, sehingga pengendalian lingkungan 

menjadi langkah krusial dalam pencegahan (Dari et al, 2020). 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

b. Lingkungan Biologi 

Lingkungan biologi berupa tanaman-tanaman yang dapat 

menampung air pada daun, pelepah ataupun batang, kepadatan 

penduduk suatu wilayah. Salah satu faktor utama adalah 

keberadaan populasi nyamuk Aedes aegypti atau Aedes 

albopictus, vektor utama penularan DBD, yang berkembang 

biak di tempat-tempat penampungan air bersih yang terbuka 

seperti ember, bak mandi, atau toren air yang sering dijumpai. 

Kurangnya predator alami nyamuk di lingkungan tersebut, 

seperti ikan pemakan jentik, juga memperkuat dominasi 

biologis nyamuk (Hayana et al, 2023).  

 

2.1.3 Vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Nyamuk Aedes aegypti merupakan vektor utama yang paling efektif 

karena memiliki kebiasaan hidup dekat dengan manusia, aktif pada 

pagi dan sore hari, banyak dijumpai di perkotaan yang padat 

penduduk, serta lebih sering menggigit di dalam ruangan (Kurnia et 
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al, 2023). Nyamuk Aedes albopictus lebih sering dijumpai di kebun-

kebun dan menggigit di luar ruangan dan banyak ditemukan di daerah 

pedesaan (D. F. Putri et al, 2021; Izza & Mulasari, 2023). 

 

Pada Gambar 2.2, terdapat perbedaan morfologi antara Aedes aegypti 

dengan Aedes albopictus yakni pada mesonotumnya (punggung). 

Aedes aegypti memiliki mesonotum berbentuk garis lyre dengan dua 

garis lengkung dan dua garis lurus putih sedangkan pada Aedes 

albopictus hanya memiliki satu strip putih (Rahayu & Ustiawan, 

2013). Siklus penularan DBD dimulai ketika vektor nyamuk 

menghisap darah dari individu yang terinfeksi virus dengue.  

 

 

 

 

Sumber : (Bharathithasan et al, 2024; Rahayu & Ustiawan, 2013) 

Gambar 2. 2 Jenis Nyamuk Aedes sp. 

 

Virus berkembang biak di dalam tubuh nyamuk selama masa inkubasi 

ekstrinsik sekitar 8–10 hari, kemudian berpindah ke kelenjar ludah 

nyamuk. Saat nyamuk tersebut menggigit manusia lain, virus akan 

berpindah dan menginfeksi orang tersebut melalui proses inkubasi 

vektor yang berlangsung sekitar 4–7 hari (Dania, 2016; D. F. Putri et 

al, 2021). Suhu berperan penting dalam perkembangan kelangsungan 

hidup, pertumbuhan, perkembangan, aktivitas, dan distribusi 

geografis nyamuk Aedes sp. Suhu optimal untuk perkembangan 

Aedes aegypti  Aedes albopictus 
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nyamuk adalah 25°C-30°C. Jika suhu melebihi 36°C atau di bawah 

14°C dapat menghambat pertumbuhan dan menyebabkan kematian 

nyamuk (Liu et al, 2023).  

 

Beberapa faktor yang memengaruhi penyebaran vektor penyakit ini 

antara lain pertumbuhan penduduk yang pesat, urbanisasi yang kurang 

terencana, lemahnya pengendalian vektor, kondisi lingkungan yang 

mendukung perkembangbiakan nyamuk, serta meningkatnya sarana 

dan mobilitas transportasi (Rahmah & Adiningsih, 2022). Lingkungan 

yang mendukung perkembangbiakan nyamuk, seperti adanya 

genangan air bersih, curah hujan tinggi, serta suhu udara hangat,  

menjadi vektor penting dalam peningkatan kasus DBD (Husna et al, 

2020). Peningkatan kasus DBD juga berkaitan dengan meluasnya 

populasi nyamuk Aedes sp. baik di daerah urban maupun di wilayah 

perkotaan maupun pedesaan, tingginya pergerakan penduduk 

antarwilayah, serta munculnya kasus di daerah yang sebelumnya tidak 

pernah mengalami penularan penyakit proses urbanisasi yang pesat 

(Pramadani et al, 2020).. 

 

2.2 Upaya Pencegahan DBD 

2.2.1 Pemberantasan Nyamuk Dewasa 

Pemberantasan nyamuk dewasa difokuskan untuk menurunkan 

populasi nyamuk yang tubuhnya mengandung virus dengue dan siap 

menularkan virus ke orang lain. Salah satu metode yang paling umum 

digunakan adalah fogging atau pengasapan dengan penyemprotan 

insektisida. Tindakan Fogging dilakukan sebagai langkah darurat 

berdasarkan data epidemiologi untuk memutus rantai penularan 

karena mampu menekan populasi nyamuk dewasa dalam waktu yang 

relatif singkat (Karo & Perangin-angin, 2024; Hidayat et al, 2024).  

 

Keberadaan jentik nyamuk tidak dapat dimusnahkan dengan cara 

fogging sehingga harus selalu diintegrasikan dengan Pemberantasan 
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Sarang Nyamuk (PSN) untuk hasil maksimal (Karo & Perangin-angin, 

2024; A. M. Putri et al, 2024). Penggunaan insektisida dalam fogging  

dapat  meracuni  organisme  non-target,  mengganggu  rantai  

makanan, dan meningkatkan resistensi nyamuk terhadap insektisida. 

Metode fogging biasanya digunakan ketika terjadi KLB (Kejadian 

Luar Biasa) kasus Demam Berdarah Dengue (DBD). Waktu yang 

efektif untuk dilakukan fogging adalah pada pukul 07.00 sampai 10.00 

pagi karena itu adalah jam nyamuk aktif  mencari mangsa (Baghowi 

& Busahdiar, 2022).  

 

2.2.2 Pemberantasan Jentik Nyamuk 

1) Pengendalian Fisika 

Upaya promotif dan preventif pemerintah dalam menghadapi DBD 

adalah melalui Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) serta 

promosi kesehatan kepada masyarakat tentang 3M Plus, yaitu 

Menguras, Menutup, Mengubur dan penanganan plusnya seperti 

menggunakan kelambu saat tidur, menggunakan lotion anti 

nyamuk, menanam tanaman pengusir nyamuk, menghindari 

kebiasaan menggantung baju di dalam rumah (Kemenkes RI, 

2023). Program ini dinilai lebih efektif dibanding dengan metode 

lain karena dapat memutus siklus hidup Aedes aegypti melalui 

penghilangan tempat perkembangbiakannya (Periatama et al, 

2022).  

 

Perilaku masyarakat seperti tidak menguras Tempat Penampungan 

Air (TPA) secara rutin memiliki risiko hingga tiga kali lipat lebih 

tinggi untuk terinfeksi DBD (Atikah et al, 2022). Menguras TPA 

dengan cara yang tidak tepat dapat menjadi faktor risiko terjadinya 

penyakit DBD (Siregar et al, 2023). Perilaku menguras TPA yang 

kurang tepat misalnya lebih dari seminggu tidak dikuras dapat 

memberikan kesempatan telur Aedes aegypti menjadi nyamuk 

dewasa, mengingat masa pertumbungan telur nyamuk menjadi 
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nyamuk dewasa adalah sekitar antara 7-14 hari. Pertisipasi 

masyarakat sangat berperan penting dalam keberhasilan program 

Kesehatan ini (Hayana et al, 2023).  

 

2) Pengendalian Kimia 

Menaburkan bubuk larvasida seperti abate pada Tempat 

Penampungan Air (TPA) merupakan salah satu langkah penting 

dalam pengendalian vektor DBD. Penggunaan larvasida ini 

terbukti efektif dalam menekan populasi nyamuk, terutama pada 

daerah dengan kepadatan vektor yang tinggi apabila perencanaan 

aplikasi yang tepat, baik dari segi dosis mupun frekuensi 

penggunaannya (Zahra et al, 2022). Dosis optimal bubuk abate 

adalah 1 gram untuk setiap 10 liter air yang tertampung pada TPA 

seperti bak mandi atau tempayan. Efek bubuk abate dapat bertahan 

hingga tiga bulan apabila air di dalam wadah tidak dikuras. 

Meskipun efektif memberantas larva nyamuk, bubuk abate tidak 

menyebabkan perubahan rasa, warna, dan bau pada air yang telah 

mengandung bahan kimia sehingga penggunaannya cukup efisien 

untuk jangka menengah (Hayana et al, 2023). 

 

3) Pengendalian Biologi 

Pengendalian biologi merupakan salah satu upaya ramah 

lingkungan untuk memberantas jentik-jentik nyamuk penyebab 

Demam Berdarah Dengue (DBD) tanpa melibatkan bahan kimia. 

Metode ini dilakukan dengan memanfaatkan musuh alami jentik 

nyamuk, ikan pemakan jentik seperti ikan cupang yang 

ditempatkan di bak mandi atau penampungan air (Akasa & Lusno, 

2025). Penggunaan ikan cupang (B. splendens) sendiri telah 

diaplikasikan di masyarakat dan terbukti menurunkan populasi 

larva nyamuk, seperti di Desa Talok Kecamatan Turen, Wilayah 

Kerja Puskesmas Tigo Baleh, Kartasura Kabupaten Sukoharjo, dan 

Kota Parepare (Adrianto et al, 2024). Dengan pengendalian 

biologi, populasi nyamuk dapat ditekan secara alami dan 



19 

 

 

 

berkelanjutan, menjadikannya strategi penting dalam pencegahan 

DBD, terutama di lingkungan padat penduduk. 

 

2.3 Perilaku Pencegahan Demam Berdarah Dengue pada Santri 

2.3.1 Definisi Perilaku 

Perilaku merupakan bentuk aktivitas atau tindakan yang dilakukan 

oleh individu. Pada hakikatnya, perilaku muncul karena adanya 

dorongan atau keinginan untuk mencapai suatu tujuan tertentu. 

Terjadinya perilaku diawali oleh adanya rangsangan (stimulus) yang 

diterima oleh individu, kemudian diolah dalam organisme, dan 

menghasilkan suatu tanggapan atau respons. Hubungan antara 

stimulus, organisme, dan respons ini dikenal dengan teori Stimulus-

Organisme-Response (S-O-R) yang dikemukakan oleh Skinner 

(1938).  

 

Perilaku berperan penting dalam upaya pencegahan penyakit, 

termasuk Demam Berdarah Dengue (DBD). Perilaku manusia 

menjadi faktor penentu keberhasilan atau kegagalan suatu program 

pencegahan penyakit. Perilaku yang mendukung, seperti menjaga 

kebersihan lingkungan, menguras tempat penampungan air, menutup 

wadah air, dan mengubur barang bekas yang dapat menampung air 

(gerakan 3M), terbukti dapat menurunkan risiko perkembangbiakan 

nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor DBD (Alfirizqi & Wulandari, 

2024). Sebaliknya, perilaku yang abai terhadap kebersihan lingkungan 

dan pencegahan gigitan nyamuk dapat meningkatkan angka kejadian 

DBD di suatu wilayah (Mamahit & Husain, 2017).  

 

2.4 Faktor yang Memengaruhi Perilaku  

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus atau 

rangsangan dari luar, namun dalam memberikan respon sangat bergantung 

pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. 

Teori Green Lawrence menyatakan bahwa perilaku kesehatan seseorang 
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dipengaruhi oleh dua faktor yakni faktor perilaku (behavior causes) dan 

faktor diluar perilaku (non-behavior causes) (Green, 1980; Notoatmodjo, 

2018). Faktor perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yakni faktor 

predisposisi, faktor enabling dan faktor reinforcing.  

 

2.4.1 Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi yaitu faktor yang mempermudah, mendorong, 

mendasari atau memotivasi terjadinya perilaku seseorang. Secara umum, 

faktor ini menjadi pertimbangan personal dari suatu individu atau kelompok 

untuk bertindak atas perilaku tertentu (Pakpahan et al, 2021). Faktor-faktor 

ini terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, 

norma sosial, budaya, dan faktor sosiodemografi. Faktor ini merupakan 

faktor preferensi “pribadi” yang bersifat bawaan yang dapat bersifat 

mendukung ataupun menghambat seseorang untuk berperilaku tertentu: 

 

A) Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, telinga, 

dan sebagainya) dengan sendirinya, pada waktu pengindraan, sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi intensitas 

perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo, 2018). Sebagian 

besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran 

(Pakpahan et al, 2021). Pengetahuan adalah suatu yang diketahui 

berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi 

berbagai faktor dari alam, seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana 

informasi yang tersedia, serta keadaan sosial budaya. Pengetahuan yang 

dimiliki oleh individu menjadi dasar utama dalam membentuk perilaku 

seseorang.  

 

Pengetahuan yang baik tentang penyebab, gejala, dan cara penularan 

DBD sangat berperan dalam membentuk perilaku pencegahan yang 

efektif. Penelitian Sari et al, (2022) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan 
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perilaku pencegahan DBD, individu yang berpengetahuan baik 

cendering lebih rutin melaksanakan kegiatan 3M Plus. Pengetahuan 

yang baik tentang vektor Aedes aegypti dan siklus hidupnya 

berpengaruh baik terhadap tindakan pembersihan lingkungan (D. F. 

Putri et al, 2021).  

 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa  santri yang berpengetahuan 

baik cenderung lebih rajin dalam berperilaku baik dalam pencegahan 

DBD (Sanggita, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan 

pengetahuan, khususnya di lingkungan padat seperti pondok pesantren, 

menjadi sangat penting. Dengan demikian, intervensi pendidikan 

kesehatan yang menekankan peningkatan pengetahuan santri dapat 

berkontribusi besar dalam mengurangi risiko penularan DBD di 

lingkungan pesantren. 

 

B) Nilai 

Nilai adalah keyakinan dalam diri yang diyakini seseorang dalam 

merespon suatu objek, baik positif maupun negatif. Nilai berperan 

sebagai pedoman dan tolak ukur dalam bertingkah laku, karena melalui 

nilai seseorang dapat mengarahkan, mengontrol, serta menilai tindakan 

yang dilakukan agar sesuai dengan standar yang diyakininya (Subur, 

2015).  Nilai kebersihan sering dikaitkan dalam ajaran agama, seperti 

hadis tentang pentingnya menjaga kebersihan sebagai bagian dari iman. 

Nilai ini tidak hanya memiliki makna fisik, tetapi juga moral dan 

spiritual, yang mendorong santri untuk menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan sebagai bentuk ibadah serta tanggung jawab sosial. 

 

C) Sikap 

Sikap merupakan faktor predisposisi yang penting dalam pembentukan 

perilaku seseorang. Sikap belum termasuk dalam suatu tindakan atau 

aksi nyata, sikap mencerminkan niat dan kemauan seseorang sebelum 

diwujudkan dalam perilaku nyata (Biney et al, 2022). Dalam 

membentuk perilaku atau tindakan yang positif dapat dibentuk melalui 
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suatu proses yang berlangsung dalam interaksi manusia dan lingkungan 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

Sikap positif terhadap pentingnya menjaga kebersihan lingkungan dan 

menghindari gigitan nyamuk akan mendorong seseorang untuk secara 

konsisten menerapkan perilaku pencegahan, seperti melakukan 

kegiatan 3M Plus (Mahmudah et al, 2024). Penelitian lain 

menunjukkan bahwa responden dengan sikap positif terhadap 

kebersihan berpeluang lebih besar untuk lebih rutin melakukan 

tindakan pencegahan DBD dibandingkan mereka yang bersikap negatif 

(Hasnaini et al, 2025). Pembentukan sikap positif di kalangan santri 

melalui pendidikan kesehatan dan pembiasaan lingkungan bersih 

menjadi strategi penting dalam mencegah penyebaran DBD di pondok 

pesantren. 

 

D) Keyakinan 

Keyakinan adalah persepsi individu tentang kemampuan dirinya 

melakukan suatu perilaku sehat atau pencegahan (Febriasari & 

Kusumawardhani, 2019). Keyakinan ini dapat dibentuk dari 

pengalaman pribadi ataupun dukungan lingkungan sekitar. Keyakinan 

yang kuat akan membuat individu lebih termotivasi untuk melakukan 

perilaku sehat seperti pencegahan penyakit secara konsisten, meskipun 

menghadapi hambatan. 

 

2.4.2 Faktor Enabling  

Faktor pemungkin adalah faktor yang memfasilitasi suatu perilaku. Faktor 

ini merupakan faktor yang memungkinkan suatu motivasi direalisasikan. 

Faktor ini mencakup segala sumber daya dan kondisi yang mendukung 

seseorang untuk bertindak, seperti ketersediaan sarana, prasarana, serta 

akses terhadap layanan kesehatan (Green, 1980). Dengan kata lain, 

meskipun seseorang memiliki pengetahuan, sikap, dan motivasi yang baik, 

tanpa adanya faktor pemungkin, perilaku sehat sering kali tidak dapat 

terlaksana secara optimal. Faktor pemungkin berperan penting dalam 
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memastikan bahwa individu memiliki fasilitas, sumber daya, dan akses 

informasi yang memadai untuk melakukan tindakan pencegahan, seperti 

menjaga kebersihan lingkungan dan memberantas tempat 

perkembangbiakan nyamuk. 

 

A) Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana merupakan aspek penting dalam mendukung 

pelaksanaan perilaku pencegahan DBD. Tersedianya tempat sampah 

tertutup, saluran air yang baik, bak mandi yang mudah dikuras, serta 

alat kebersihan yang memadai akan memudahkan individu dalam 

menjaga kebersihan lingkungan (Adriyansyah, 2017). Di pondok 

pesantren, ketersediaan fasilitas tersebut berperan besar dalam 

mendukung perilaku santri untuk menjaga kebersihan asrama dan 

sekitarnya. Kekurangan sarana, seperti kurangnya alat pembersih atau 

kondisi sanitasi yang buruk, dapat menjadi penghambat utama dalam 

penerapan perilaku pencegahan dan dapat menjadi masalah kesehatan 

(Fahham, 2019). Oleh karena itu, penyediaan fasilitas yang  memadai 

menjadi bagian penting dari strategi pengendalian DBD berbasis 

lingkungan. 

 

B) Aksesibilitas Sumber Daya Kesehatan 

Aksesibilitas terhadap sumber daya kesehatan, seperti tenaga 

kesehatan, petugas Puskesmas, dan kegiatan penyuluhan, juga 

merupakan faktor penting yang memungkinkan individu menerapkan 

perilaku pencegahan penyakit. Menurut Maharsi (2023), masyarakat 

yang memiliki akses lebih baik terhadap tenaga kesehatan dan kegiatan 

promotif menunjukkan tingkat partisipasi yang lebih tinggi perilaku 

hidup bersih dan sehat. Akses terhadap petugas kesehatan yang rutin 

melakukan pemeriksaan sanitasi dan edukasi tentang kesehatan dapat 

meningkatkan kesadaran serta kepatuhan santri terhadap perilaku hidup 

bersih dan sehat (Setyowati et al, 2023). Kunjungan berkala dari 

petugas kesehatan juga dapat memperkuat kerja sama antara pesantren 
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dan instansi kesehatan dalam mengendalikan kasus DBD di lingkungan 

tersebut. 

 

C) Aksesibilitas Sumber Informasi 

Aksesibilitas terhadap informasi kesehatan memiliki pengaruh besar 

terhadap perilaku pencegahan DBD. Santri yang memiliki akses mudah 

terhadap informasi mengenai penyebab, gejala, dan cara pencegahan 

DBD cenderung memiliki perilaku yang lebih baik dibandingkan 

dengan mereka yang kurang mendapatkan informasi (Pakpahan et al, 

2021). Informasi dapat diperoleh melalui berbagai media seperti 

penyuluhan, poster, media sosial, atau kegiatan edukatif di pesantren. 

Penelitian Mufida et al ( 2024) menunjukkan bahwa keterpaparan 

terhadap informasi kesehatan secara berkelanjutan berhubungan positif 

dengan peningkatan perilaku pencegahan DBD di kalangan remaja. 

Oleh karena itu, peningkatan akses informasi melalui media 

komunikasi yang relevan dengan kehidupan santri, seperti pengajian 

tematik atau kegiatan pesantren, menjadi strategi efektif dalam 

memperkuat perilaku pencegahan DBD. 

 

2.4.3 Faktor Reinforcing 

Faktor ini adalah faktor yang memperkuat atau mendorong seseorang untuk 

terus mempertahankan perilaku tertentu. Faktor ini muncul setelah suatu 

perilaku dilakukan, dalam bentuk umpan balik positif atau negatif yang 

memengaruhi apakah perilaku tersebut akan diulang di kemudian hari 

(Green, 1980). Faktor penguat mencakup dukungan sosial dari orang 

terdekat, tokoh panutan, guru, maupun sistem nilai dan peraturan yang 

berlaku di lingkungan sosial seseorang. Dalam konteks pondok pesantren, 

faktor penguat dapat berupa dukungan pengurus, teman sebaya, serta 

regulasi atau aturan pondok pesantren. Semua elemen ini berperan penting 

dalam membentuk perilaku santri terhadap upaya pencegahan penyakit 

menular seperti Demam Berdarah Dengue (DBD). 
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A) Dukungan Pengurus 

Pengurus pondok pesantren berperan sebagai pihak yang menjalankan 

kebijakan dan memastikan aturan pondok ditaati oleh seluruh santri. 

Dukungan pengurus dapat berbentuk pengawasan rutin, penyediaan 

fasilitas kebersihan, maupun pemberian sanksi terhadap pelanggaran. 

Dukungan struktural ini merupakan bentuk penguatan eksternal 

terhadap perilaku santri. Menurut penelitian Syaifuddin et al (2023) 

dukungan dari figur otoritas seperti guru atau pembimbing memiliki 

pengaruh signifikan terhadap pembentukan kebiasaan sehat pada 

remaja.  

Penelitian oleh Kunarti (2024) menunjukkan bahwa pengawasan dan 

keteladanan dari pihak pengurus lembaga pendidikan dapat 

meningkatkan kepatuhan siswa terhadap perilaku kesehatan, termasuk 

dalam pengelolaan lingkungan. Di pesantren, pengurus yang 

bertanggung jawab aktif melakukan pengawasan dan pengecekan setiap 

kamar, memastikan gotong royong kebersihan, serta mengingatkan 

santri tentang bahaya genangan air, secara tidak langsung memperkuat 

kebiasaan santri dalam mencegah berkembangnya vektor nyamuk 

Aedes aegypti. 

B) Regulasi Pondok Pesantren  

Regulasi pondok pesantren adalah seperangkat aturan yang mengatur 

kehidupan santri sehari-hari, termasuk disiplin kebersihan dan 

kesehatan lingkungan. Aturan ini biasanya mencakup jadwal piket 

kebersihan, larangan menggantung pakaian di dalam kamar, kewajiban 

menjaga lingkungan asrama, serta sanksi bagi santri yang melanggar. 

Regulasi tersebut berfungsi sebagai mekanisme kontrol sosial yang 

memperkuat perilaku hidup bersih dan sehat secara kolektif serta 

membentuk kedisiplinan santri (Nafingah et al, 2024). 

Penelitian Inriyana et al (2025) menemukan bahwa penerapan 

kebijakan lingkungan bersih di sekolah dan pesantren mampu 
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meningkatkan perilaku siswa dalam menjaga kebersihan lingkungan. 

Dengan adanya aturan tertulis dan pengawasan dari pihak pondok, 

perilaku pencegahan DBD tidak hanya bergantung pada kesadaran 

individu, tetapi menjadi bagian dari budaya disiplin yang 

terinternalisasi di lingkungan pesantren. 

2.5 Kerangka Teori 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka kerangka teori pada penelitian 

ini adalah: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Keterangan 

   : memengaruhi 

   : yang diteliti 

   : yang tidak diteliti 

Sumber: (Green, 1980; Notoatmodjo, 2018) 

Gambar 2. 3 Kerangka Teori (Modifikasi Teori Lawrence Green 1980). 
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2.6 Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka kerangka konsep pada 

penelitian ini adalah: 

 

 
                        Variabel Independen                                   Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Keterangan: 

 

         : Variabel yang diteliti                                  :  Memengaruhi 

 
Gambar 2. 4 Kerangka Konsep. 

 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

 

H0:  

1. Tidak terdapat hubungan pengetahuan santri dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

2. Tidak terdapat hubungan sikap santri dengan perilaku pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung. 

3. Tidak terdapat hubungan sarana & prasarana dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

Pengetahuan 

Perilaku Santri dalam 

Pencegahan Demam 

Berdarah Dengue 

 

Sikap 

Aksesibilitas Sumber Informasi 

Dukungan Pengurus 

Sarana & Prasarana 
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4. Tidak terdapat hubungan aksesibilitas sumber informasi dengan 

perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok 

Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

5. Tidak terdapat hubungan dukungan pengurus dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

H1: 

1. Terdapat hubungan pengetahuan santri dengan perilaku pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung. 

2. Terdapat hubungan sikap santri dengan perilaku pencegahan Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota 

Bandar Lampung. 

3. Terdapat hubungan sarana & prasarana dengan perilaku pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung. 

4. Terdapat hubungan aksesibilitas sumber informasi dengan perilaku 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. 

5. Terdapat hubungan dukungan pengurus dengan perilaku pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain cross-

sectional, yakni pengambilan data dilakukan pada satu waktu tertentu. Desain 

studi cross-sectional dipilih karena cepat dan efisien untuk mengidentifikasi. 

Tujuan desain ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, 

sarana & prasarana, aksesibilitas sumber informasi, dukungan pengurus 

dengan perilaku pencegahan demam berdarah dengue di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung tahun 2025. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan November-Desember 2025, waktu 

tersebut mencakup tahap perizinan, pengumpulan data, analisis data, hingga 

penyusunan laporan. Tempat penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren 

Madarijul Ulum, Jl. WA. Rahman Gg. Simpang Makmur RT 02 Cibiah 

Kelurahan Batu Putuk, Kecamatan Teluk Betung Barat, Kota Bandar 

Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Peneitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek penelitian (Asrulla et al, 

2023). Populasi penelitian ini yaitu semua santri aktif yang tinggal di 

lingkungan Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung, 

yaitu berjumlah 194 santri yang terbagi dalam beberapa tingkatan kelas 

yakni kelas 2-3 Wustha (SMP) dan 1-3 Ulya (SMA). 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian dari populasi untuk mewakili seluruh populasi 

dalam suatu penelitian. Penentuan besar sampel menggunakan rumus 

Lemeshow untuk populasi yang diketahui dengan margin of error 

sebesar 5% atau 0,05 (Lemeshow, 1997): 

 

n = 
𝑵. 𝒁 𝟐

𝟏−
∝ 
𝟐

×𝒑 × 𝒒

𝒅𝟐(𝑵−𝟏)+ 𝒁𝟐
𝟏−

∝
𝟐

 × 𝒑 × 𝒒
 

 

Keterangan :  

n  : jumlah sampel yang diperlukan 

p  : Perkiraan proporsi (0,5)  

q  : 1-p 

d  : batas toleransi kesalahan (0,05) 

𝑍1−
∝

2
: statistik Z (Z=1,96) 

N  : besar populasi 

 

Perhitungan besar sampel : 

n = 
𝑁. 𝑍2

1−
∝
2

 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2(𝑁−1)+ 𝑍2
1−

∝ 
2

× 𝑝 × 𝑞
 

n = 
194 × (1,96)2 ×0,5 ×0,5

0,052 (194−1)+ (1,96)2 ×0,5 ×0,5
 

 n = 129,1 

 n ≈ 129 

 

Berdasarkan rumus Lemeshow, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini adalah 129 santri dan untuk menghindari terjadinya 

sampel yang drop out, maka ditambahkkan 10% dari jumlah sampel 

keseluruhan sehingga jumlah sampel yang diambil adalah: 

 

n = n + 10% x n 

n = 129 + 12,9 
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n = 141,9 

n ≈ 142 

 

Jumlah sampel penelitian yang dibutuhkan untuk menjaga kekuatan 

analisis adalah 142 santri di Pondok Pesantren Madarijul Ulum. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah proportionate 

stratified random sampling. Jumlah sampel pada masing-masing strata 

terwakili secara proporsional sesuai dengan jumlah santri pada setiap 

kelas terhadap total populasi, dengan rumus sebagai berikut: 

 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
× 𝑛 

 

Keterangan: 

ni  : sampel tiap kelas yang dibutuhkan 

Ni  : jumlah populasi di srata ke-i  

N  : jumlah populasi seluruhnya (194) 

n   : jumlah sampel akhir (142) 

 

Dari hasil perhitungan jumlah sampel menggunakan proportionate 

stratified random sampling didapatkan hasil pada Tabel 3. 1. 

 

 

Tabel 3. 1 Hasil Perhitungan Jumlah Sampel. 
No Kelas Jumlah 

Santri 

Perhitungan Jumlah 

Sampel 

1 Wustha 2 43 (43/194) × 142 =  31,46 ≈ 31  31 

2 Wustha 3 38 (38/194) × 142 = 27,83 ≈ 28 28 

3 Ulya 1 38 (38/194) × 142 = 27,83 ≈ 28  28 

4 Ulya 2 44 (44/194) × 142 = 32,21 ≈ 32  32 

5 Ulya 3 31 (31/194) × 142 = 22,72 ≈ 23  23 

Total 142 

 

Setiap kelompok kelas diambil sampel secara acak proporsional sesuai 

perhitungan pada Tabel 3. 1. Proses pengacakan dilakukan dengan 
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memberikan nomor urut pada daftar subjek, kemudian menggunakan 

fungsi RAND() pada Microsoft Excel untuk menentukan subjek yang 

terpilih secara acak. Pengambilan data didapatkan dari data primer yang 

diperoleh secara langsung dengan pengisian kuesioner yang sudah diuji 

validitas dan reliabilitas.  

 

Pada tahap pengumpulan data, peneliti dibantu oleh asisten peneliti yang 

telah mendapatkan pengarahan terkait prosedur penelitian. Pemilihan 

asisten peneliti dilakukan dengan persetujuan informed concent, 

sehingga asisten peneliti memahami hak, kewajiban, serta tanggung 

jawabnya selama proses penelitian. Asisten peneliti berperan dalam 

membantu distribusi kuesioner, membantu responden apabila ada 

kesulitan dalam mengisi kuesioner, memastikan kuesioner terisi dengan 

lengkap, dan pengumpulan koesioner. Seluruh proses perencanaan, 

analisis, pengolahan data, interpretasi data penelitian sepenuhnya 

dilaksanakan oleh peneliti. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1) Santri aktif kelas 2-3 Wustha (SMP) dan 1-3 Ulya (SMA)  yang 

tinggal di lingkungan Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar 

Lampung tahun 2025. 

2) Bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani lembar 

persetujuan (inform consent). 

3) Santri yang dapat hadir pada saat pelaksanaan pengumpulan data.  

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1) Santri yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap. 

2) Santri pindahan yang baru tinggal di pondok pesantren. 

3) Santri yang secara sadar menolak untuk mengikuti penelitian 

meskipun telah diberikan penjelasan. 
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3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas (Independent Variable)  

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu, karakteristik santri (usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, lama tinggal, riwayat DBD), pengetahuan, 

sikap, sarana dan prasarana, aksesibilitas sumber informasi, dan 

dukungan pengurus. 

3.5.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku santri dalam 

pencegahan demam berdarah dengue di Pondok Pesantren Madarijul 

Ulum Kota Bandar Lampung. 
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3.6 Definisi Operasional 
 

 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Usia Usia santri saat 

pengambilan data 

dalam tahun 

Kuesioner karakteristik 

santri. Responden dapat 

memberi checklist pada 

salah satu pilihan. 

 

 

0 = remaja awal 

(10-14 tahun) 

1 = remaja akhir 

(15-19 tahun) 

 

(Puspita, 2017) 

Ordinal 

Jenis Kelamin Penggolongan 

identitas biologis 

santri 

Kuesioner karakteristik 

santri. Responden dapat 

memberi checklist pada 

salah satu pilihan. 

 

0 = laki-laki 

1 = perempuan 

 

Nominal 

Tingkat 

Pendidikan 

Tingkat pendidikan 

formal yang telah 

ditempuh oleh 

santri. 

Kuesioner karakteristik 

santri Responden dapat 

memberi checklist pada 

salah satu pilihan 

 

0 = Wustha (SMP) 

1 = Ulya (SMA) 

 

Ordinal 

Pengetahuan Hasil dari 

kemampuan santri 

dalam mengingat, 

memahami, dan 

menjawab 

pertanyaan terkait 

pencegahan Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD). 

Kuesioner terdiri dari 16 

pertanyaan dengan pilihan 

jawaban: 

1. Benar  

2. Salah  

Skoring: 

1. Pada pernyataan 

favorable, jika 

benar = 1 dan 

salah = 0. 

2. Pada pernyataan 

unfavorable, jika 

benar = 0 dan 

salah = 1. 

 

0 = Kurang (jika 

skor <11) 

1 = Baik (jika skor 

≥ 11) 

Ordinal 

Sikap Ungkapan atau 

respon santri yang 

muncul dalam 

menilai dan 

memberikan 

pendapat mengenai 

pentingnya 

pencegahan Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD). 

Kuesioner terdiri dari 14 

pernyataan dengan skoring: 

1. Pada pernyataan 

favorable, jika 

Sangat Setuju = 4 

Setuju = 3 

Tidak Setuju = 2 

Sangat Tidak Setuju = 1 

2. Pada pernyataan 

unfavorable, jika  
Sangat Setuju = 1 

Setuju = 2 

Tidak Setuju = 3 

Sangat Tidak Setuju = 4 

 

 

 

 

 

 

0 = Kurang (jika 

skor < 44) 

1 = Baik (jika skor 

≥ 44) 

 

Ordinal 
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Tabel 3.2 Definisi Operasional (Lanjutan) 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Sarana & 

Prasarana 

Persepsi santri 

mengenai 

ketersediaan, 

kelayakan, dan 

kemudahan 

penggunaan 

berbagai fasilitas 

fisik yang 

disediakan 

pesantren untuk 

mendukung 

perilaku 

pencegahan DBD. 

Kuesioner terdiri dari 28 

pernyataan dengan skoring: 

1. Pada pernyataan 

favorable, jika Sangat 

Memadai = 4, 

Memadai = 3, Tidak 

Memadai = 2, Sangat 

Tidak Memadai = 1 

2. Pada pernyataan 

unfavorable, jika 

Sangat Memadai = 1, 

Memadai = 2, Tidak 

Memadai = 3, Sangat 

Tidak Memadai = 4 

0 = Kurang (jika 

skor < 77) 

1 = Baik (jika skor 

≥ 77) 

Ordinal 

Aksesibilitas 

Sumber 

Informasi 

Kemudahan santri 

dalam menjangkau, 

memanfaatkan 

sumber informasi 

terkait DBD dan 

kesehatan 

lingkungan. 

Kuesioner dengan 4 

pertanyaan dengan pilihan 

jawaban: 

1. Ya  

2. Tidak 

Skoring: 

1. Pada pernyataan 

favorable, jika ya = 1 

dan tidak = 0. 

2. Pada pernyataan 

unfavorable, jika ya 

= 0 dan tidak= 1. 

0 = Kurang (jika 

skor < 2) 

1 = Baik (jika skor 

≥ 2) 

Ordinal 

Dukungan 

Pengurus 

Bentuk bimbingan, 

pengawasan, dan 

motivasi yang 

diberikan oleh 

pengurus 

penanggung jawab 

kamar kepada santri 

dalam menjaga 

kebersihan sehari 

hari, kedisiplinan, 

serta perilaku hidup 

bersih dan sehat di 

pesantren 

Kuesioner dengan 8 

pertanyaan dengan pilihan 

jawaban: 

1. Ya  

2. Tidak 

Skoring: 

1. Pada pernyataan 

favorable, jika ya = 1 

dan tidak = 0. 

2. Pada pernyataan 

unfavorable, jika ya 

= 0 dan tidak= 1. 

 

0 = Kurang (jika 

skor < 6) 

1 = Baik (jika skor 

≥ 6) 

Ordinal 

Perilaku Perilaku adalah 

aktivitas nyata 

santri dalam 

melaksanakan 

pencegahan Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD) di 

lungkungan pondok 

pesantren. 

Kuesioner terdiri dari 8 

pernyataan dengan skoring: 

1. Pada pernyataan 

favorable, jika Selalu = 

5; Sering = 4; Kadang-

Kadang = 3; Jarang = 2; 

Tidak Pernah = 1 

2. Pada pernyataan 

unfavorable, jika 

Selalu= 1; Sering = 2 

Kadang-Kadang = 3; 

Jarang = 4; Tidak 

Pernah = 5 

0 = Kurang (jika 

skor < 28) 

1 = Baik (jika skor 

≥ 28)  

Ordinal  
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur variabel 

yang diteliti (Sugiyono, 2024). Jumlah instrumen penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini disesuaikan dengan jumlah variabel yang diteliti. 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini berupa lembar 

karakteristik responden, kuesioner item pengetahuan, sikap dan perilaku 

sebagai berikut: 

 

1) Karakteristik Responden 

Lembar karakteristik responden dalam penelitian ini memberikan 

gambaran awal mengenai kondisi dasar atau profil responden yang diteliti, 

sehingga dapat diketahui latar belakang responden. Lembar karakteristik 

responden terdiri dari pertanyaan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

lama tinggal di pesantren dan riwayat terkena DBD..  

 

2) Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner pengetahuan digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan 

santri tentang Demam Berdarah Dengue dan pencegahannya. Kuesioner ini 

berbentuk lembar pertanyaan berjumlah 16 pertanyaan tentang Demam 

Berdarah Dengue dan pencegahannya. Responden diminta untuk mengisi 

jawaban pertanyaan sesuai dengan kemampuannya. Skala pengukuran 

yang digunakan dalam kuesiner ini adalah skala Guttman. Jawaban yang 

didapat bersifat tegas, apabila jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban 

salah diberi skor 0.  yaitu sebagai berikut:  

a. Benar 

b. Salah 

 

3) Kuesioner Sikap 

Kuesioner sikap digunakan untuk mengukur sikap santri tentang Demam 

Berdarah Dengue dan pencegahannya. Kuesioner ini berbentuk lembar 

pertanyaan berjumlah 14 pertanyaan dalam bentuk checklist. Responden 

diminta untuk mengisi jawaban pertanyaan sesuai dengan sikap masing-
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masing responden. Responden dapat mengisi jawaban dengan memberi 

tanda (✓) pada kolom yang tersedia. Skala pengukuran yang digunakan 

dalam kuesioner ini adalah skala Likert. Skala Likert digunakan untuk 

mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang fenomena sosial 

(Sugiyono, 2024). Jawaban skala Likert mempunyai gradasi dari yang 

positif sampai negatif sebagai berikut: 

a. Sangat Setuju (SS) 

b. Setuju (S) 

c. Tidak Setuju (TS) 

d. Sangat Tidak Setuju (STS) 

Kuesioner tentang sikap diberi skor SS: 4, S: 3, TS: 2, STS: 1 untuk 

pertanyaan favorable dan dengan skor SS: 1, S: 2, TS: 3, STS: 4 untuk 

pernyataan unfavorable. 

 

4) Kuesioner Sarana & Prasarana  

Kuesioner sarana dan prasarana digunakan untuk mengukur persepsi santri 

terhadap ketersediaan, kelayakan, dan kemudahan penggunaan fasilitas 

fisik di pondok pesantren yang mendukung pencegahan Demam Berdarah 

Dengue (DBD). Kuesioner ini disusun dalam bentuk lembar pertanyaan 

checklist berjumlah 28 item, yang terdiri dari enam sub pertanyaan yaitu 

sarana pembuangan sampah, sarana air bersih, sarana cuci tangan, sarana 

jamban sehat, sarana wudhu, dan sarana kamar asrama. Skala pengukuran 

yang digunakan dalam kuesioner ini adalah skala Likert. Skala Likert 

digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang 

tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2024). Jawaban skala Likert 

mempunyai gradasi dari yang positif sampai negatif sebagai berikut: 

a. Sangat Memadai (SM) 

b. Memadai (M) 

c. Tidak Memadai (TM) 

d. Sangat Tidak Memadai (STM) 
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Kuesioner diberi skor SM: 4, M: 3, TM: 2, STM: 1 untuk pertanyaan 

favorable dan dengan skor SM: 1, M: 2, TM: 3, STM: 4 untuk pernyataan 

unfavorable. 

e. Kuesioner  Aksesibilitas Sumber Informasi  

Kuesioner ini terdiri dari 4 pertanyaan dan digunakan untuk mengetahui 

sejauh mana santri dapat mengakses dan memperoleh informasi terkait 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) maupun perilaku hidup 

bersih dan sehat di lingkungan pondok pesantren. Skala pengukuran yang 

digunakan dalam kuesiner ini adalah skala Guttman. Jawaban yang didapat 

bersifat tegas, apabila jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi 

skor 0.  yaitu sebagai berikut:  

a. Ya 

b. Tidak 

 

f. Kuesioner Dukungan Pengurus 

Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan untuk mengetahui tingkat dukungan 

yang diberikan oleh pengurus pondok kepada santri dalam penerapan 

perilaku hidup bersih dan sehat serta ketaatan terhadap peraturan 

kebersihan pondok. Skala pengukuran yang digunakan dalam kuesiner ini 

adalah skala Guttman. Jawaban yang didapat bersifat tegas, apabila 

jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0, dengan pilihan 

jawaban yakni: 

a. Ya                                   

b. Tidak 

 

g. Kuesioner Perilaku 

Kuesioner perilaku digunakan untuk mengukur perilaku tentang Demam 

Berdarah Dengue dan pencegahannya. Kuesioner ini berbentuk lembar 

pertanyaan berjumlah 8 pertanyaan dalam bentuk checklist. Responden 

diminta untuk mengisi jawaban pertanyaan sesuai dengan sikap masing-

masing responden. Responden dapat mengisi jawaban dengan memberi 
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tanda (✓) pada kolom yang tersedia. Skala pengukuran yang digunakan 

dalam kuesioner ini skala Likert dengan pilihan jawaban sebagai berikut: 

a. Selalu 

b. Sering 

c. Kadang-Kadang 

d. Jarang 

e. Tidak Pernah 

 

Kuesioner tentang perilaku diberi skor Selalu: 5, Sering: 4, Kadang-

Kadang: 3, Jarang: 2, Tidak Pernah 1 untuk pertanyaan favorable dan 

Selalu: 1, Sering: 2, Kadang-Kadang: 3, Jarang: 4, Tidak Pernah 5 untuk 

unfavorable.  

 

3.7.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Uji validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan kuesioner tersebut 

benar-benar dapat mengukur dan dapat mengungkapkan sesuatu yang akan 

diukur. Uji validitas yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan teknik 

korelasi Pearson Product Moment. Pernyataan dikatakan valid apabila 

kriteria r hitung lebih besar dari r tabel (r hitung> 0,361 pada signifikansi 

5%) sehingga pernyataan bisa digunakan dalam penelitian (Notoatmodjo, 

2018). Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 

alat pengukur dapar dipercaya. Hal ini menunjukkan sejauh mana hasil 

pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran berulang. Uji 

reliabilitas yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan uji Cronbach's 

Alpha’s dan dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach's alpha > 0,60 

(Machali, 2021). Hasil pengukuran kemudian dikategorikan sebagai 

berikut: 

a. Apabila data terdistribusi normal, maka menggunakan mean (< mean, ≥ 

mean) 

b. Apabila data tidak terdistribusi normal, maka menggunakan median (< 

median, ≥ median) 
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3.7.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner item pengetahuan tentang DBD yang diadaptasi dari penelitian 

(Anggraini et al, 2023). Dari 20 butir pertanyaan yang disusun, sebanyak 16 

butir dinyatakan valid berdasarkan hasil uji validitas, dengan nilai korelasi 

berkisar antara 0,362 hingga 0,625 (r > 0,3). Hasil uji reliabilitas 

menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,774. Sebanyak 16 butir 

pernyataan tersebut dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang di Pondok 

Pesantren Al-Hikmah Way Halim pada 30 santri untuk memastikan bahwa 

instrumen tersebut memiliki tingkat reliabel, yakni didapatkan hasil uji 

validitas berkisar antara 0,374 hingga  0,709 (r > 0,3) dan hasil uji 

reliabilitas sebesar 0,828.  

 

2. Kuesioner Sikap 

Kuesinoner ini digunakan untuk mengukur sikap santri terhadap DBD 

diadaptasi dari (Anggraini et al, 2023). Kuesioner ini awalnya terdiri dari 

15 butir pertanyaan, namun berdasarkan hasil uji validitas, hanya 14 butir 

yang dinyatakan valid dengan nilai korelasi antara 0,368 hingga 0,746 (r > 

0,3). Instrumen ini telah diuji reliabilitasnya dan menunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,815. Sebanyak 14 butir pernyataan tersebut 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang di Pondok Pesantren Al-

Hikmah Way Halim pada 30 santri untuk memastikan bahwa instrumen 

tersebut memiliki tingkat reliabilitas yang baik, yakni didapatkan hasil uji 

validitas berkisar antara 0,384 hingga  0,762 (r > 0,3) dan hasil uji 

reliabilitas sebesar 0,793.  

 

3. Kuesioner Sarana dan Prasarana Pesantren 

Kuesioner sarana dan prasarana ini disusun dalam bentuk lembar pertanyaan 

checklist berjumlah 30 item yang terbagi dalam enam sub pertanyaan yakni, 

sarana pembuangan sampah, sarana air bersih, sarana cuci tangan, sarana 

jamban sehat, sarana wudhu, dan sarana kamar asrama. Sebanyak 30 butir 

pernyataan tersebut dilakukan uji validitas dan reliabilitas di Pondok 
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Pesantren Al-Hikmah Way Halim pada 30 santri untuk memastikan bahwa 

instrumen tersebut reliabel. Dari 30 pertanyaan sebanyak 28 pernyataan 

valid dengan nilai korelasi antara 0,414 hingga 0,767 (r > 0,3) dan reliabel 

sebesar 0,946 sehingga hanya 28 pertanyaan yang digunakan dalam 

penelitian.  

 

4. Kuesioner Aksesibilitas Sumber Informasi 

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur sejauh mana santri memiliki akses 

terhadap sumber informasi yang berkaitan dengan pencegahan Demam 

Berdarah Dengue (DBD) dan perilaku hidup bersih serta sehat di lingkungan 

pondok pesantren terdiri dari 4 pertanyaan yang diadaptasi dari (Ramdany, 

2024) yang telah diuji coba pada penelitian sebelumnya dengan metode uji 

coba kuesioner atau try out pada 10 santri di Yayasan Ali Maksum Pondok 

Pesantren Krapyak Yogyakarta. Kuesioner ini diuji coba ulang kepada 30 

responden santri di Pondok Pesantren Al-Hikmah Way Halim untuk 

memastikan bahwa instrumen tersebut memiliki tingkat reliabilitas yang 

baik dan dapat digunakan dalam penelitian ini, yakni didapatkan hasil uji 

validitas berkisar antara 0,679 hingga  0,810 (r > 0,3) dan hasil uji 

reliabilitas sebesar 0,711.  

 

5. Kuesioner Dukungan Pengurus 

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat dukungan yang diberikan 

oleh pengurus pondok kepada santri dalam penerapan perilaku hidup bersih 

dan sehat serta dalam mematuhi regulasi pondok pesantren, terdiri dari 12 

pertanyaan yang diadaptasi dari (Ramdany, 2024) yang telah diuji coba pada 

penelitian sebelumnya dengan metode uji coba kuesioner atau try out pada 

10 santri di Yayasan Ali Maksum Pondok Pesantren Krapyak Yogyakarta. 

Kuesioner ini diuji coba ulang kepada 30 responden santri di Pondok 

Pesantren Al-Hikmah Way Halim untuk memastikan bahwa instrumen 

tersebut memiliki tingkat reliabilitas yang baik dan dapat digunakan dalam 

penelitian ini, yakni didapatkan sebanyak 8 item valid dan reliabel dengan 
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hasil uji validitas berkisar antara 0,418 hingga  0,768 (r > 0,3) dan hasil uji 

reliabilitas sebesar 0,811.  

 

6. Kuesioner Perilaku Santri dalam Pencegahan DBD 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur perilaku santri terhadap DBD 

diadaptasi dari (Sanggita, 2021). Kuesioner ini awalnya terdiri dari 10 butir 

pertanyaan, namun berdasarkan hasil uji validitas, hanya 8 butir yang 

dinyatakan valid dengan nilai korelasi antara 0,449 hingga 0,800 (r > 0,3). 

Instrumen ini juga telah diuji reliabilitasnya dan menunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,854, yang menandakan bahwa kuesioner 

memiliki reliabilitas yang sangat baik dan layak digunakan dalam 

penelitian. Sebanyak 8 butir pernyataan tersebut dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas ulang di Pondok Pesantren Al-Hikmah Way Halim pada 30 santri 

untuk memastikan bahwa instrumen tersebut memiliki tingkat reliabilitas 

yang baik dan dapat digunakan dalam penelitian ini, yakni didapatkan hasil 

uji validitas berkisar antara 0,373 hingga  0,707 (r > 0,3) dan hasil uji 

reliabilitas sebesar 0,742.  

 

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.8.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

a. Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal 

b. Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung untuk melakukan penelitian setelah proposal sudah disetujui 

oleh pembimbing;  

c. Mengajukan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk mendapatkan surat 

izin penelitian dan kelayakan etik;  

d. Melakukan uji validitas dan uji reliabilitas kuesioner; 

e. Melakukan pengumpulan data primer dengan pengambilan sampel 

kuesioner kepada responden yang telah memenuhi kriteria sampel 



43 

 

 

 

inklusi. Jika kuesioner tidak lengkap, peneliti akan menghubungi 

responden untuk melengkapi kuesioner sesuai prosedur penelitian;  

f. Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan program SPSS 

(Statitical Package for the Social Science) dalam komputer yang 

terdiri dari beberapa langkah, yaitu editing, coding, data entry, 

cleaning, tabulating; 

g. Pengolahan dan analisis data;  

h. Menginterpretasikan hasil analisis data dan menyusun pembahasan; 

i. Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil dari 

penelitian yang sudah dilakukan. 

3.8.2 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian. 

 

Penyusunan Proposal Penelitian 

Melakukan Seminar Proposal 
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Pengolahan Data 

(Editing, Coding, Data Entry, Cleaning, Tabulating) 

Analisis Data 

(Uji Chi-square) 

Hasil Penelitian dan Kesimpulan 

Melakukan Seminar Hasil 
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh melalui pengumpulan data kemudian diolah dengan 

menggunakan SPSS (Statitical Package for the Social Science) dalam 

komputer dengan langkah pengolahan sebagai berikut:  

1) Editing (Penyuntingan Data)  

Tahapan awal ini dilakukan untuk mengecek data-data yang telah 

terkumpul, memastikan kembali bahwa semua data yang diharapkan dari 

responden telah didapatkan sepenuhnya.  

2) Coding (Pengkodean Data)  

Data yang telah disunting kemudian diubah menjadi sebuah kode sesuai 

untuk menyederhanakan proses penilaian dengan menerjemahkan frase 

menjadi data ordinal.  

3) Data Entry (Pemasukan Data) 

Tahapan selanjutnya, data dimasukkan ke dalam program statistika yaitu 

SPSS for Windows di komputer sebagai wadah pengolahan data.  

4) Cleaning  

Data yang diperoleh kemudian ditinjau kembali untuk mengetahui 

kemungkinan terdapat suatu kesalahan atau kode tidak lengkap yang dapat 

segera dikoreksi dengan benar.  

5) Tabulating (Tabulasi Data)  

Tabulasi data dilakukan dengan pengelompokkan data yang telah 

terkomputerisasi ke dalam tabel menurut sifat-sifatnya. 

 

3.9.1 Analisis Data 

Data yang telah terkumpul akan dianalisis dan diinterpretasikan dengan 

mengunakan metode statistik yaitu dengan menggunakan metode 

komputer program SPSS (Statitical Package for the Social Science). 

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan metode sebagai berikut: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan pembuatan tabel distribusi 

frekuensi untuk mengetahui dan mendeskripsikan frekuensi dan 
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persentase atau proporsi variabel-variabel yang diteliti dan 

karakteristik data responden. 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian 

dengan cara mengetahui hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen yaitu, perilaku pencegahan DBD. Penelitian ini 

menggunakan uji Chi-square 2x2, hasilnya berupa tabel kontingensi 

2 baris x 2 kolom (2x2). Salah satu keunggulan uji Chi-square 2x2 

adalah memungkinkan menghitung Odds Ratio (OR) untuk mengukur 

besar risiko atau peluang hubungan. Batas kemaknaan antara data 

yang diobservasi dengan data yang diharapkan adalah (α<0,05). Data 

dikatakan terdapat hubungan bermakna jika p-value < 0,05 dan data 

dikatakan tidak terdapat hubungan bermakna jika p-value > 0,05 

(Machali, 2021). 

 

c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat ini menggunakan regresi logistik biner berganda 

karena variabel dependen berupa data kategorik dikotomik dan 

seluruh variabel independen memenuhi kriteria seleksi bivariat 

dengan p < 0,25. Pemodelan menggunakan metode backward 

likehood ratio untuk mendapatkan model yang paling efisien dengan 

mengeluarkan variabel independen yang tidak signifikan secara 

statistik. Hasil analisis disajikan dalam bentuk koefisien regresi (β), 

Odds Ratio (OR), 95% Confidence Interval (CI), dan nilai p-value. 

Hubungan dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diajukan pelaksanaannya kepada Komite Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah lulus kaji etik 

berdasarkan surat persetujuan etik dengan nomor surat 

7130/UN26.18/PP.05.02.00/2025. 

 



 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

perilaku pencegahan DBD pada santri di pondok pesantren Madarijul Ulum 

Kota Bandar Lampung tahun 2025 adalah sebagai berikut: 

1. Mayoritas responden berusia 15–19 tahun (61,3%), berjenis kelamin 

perempuan (59,2%), dan berada pada jenjang pendidikan PDF Ulya 

(58,5%). Lama tinggal di pesantren paling banyak adalah 5 tahun 

(38,7%), serta sebagian besar santri tidak memiliki riwayat DBD 

(84,5%). Mayoritas santri memiliki pengetahuan baik (71,8%), sikap 

baik (52,1%), dan dukungan pengurus baik (61,3%). Aksesibilitas 

sumber informasi sebagian besar berada pada kategori baik (85,9%), 

sedangkan sarana dan prasarana lebih banyak dinilai kurang (56,3%). 

Perilaku pencegahan DBD menunjukkan proporsi yang hampir 

seimbang antara kategori baik (50,7%) dan kurang (49,3%). 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan DBD (p = 0,031). 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku 

pencegahan DBD (p = 0,019). 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara sarana & prasarana dengan 

perilaku pencegahan DBD (p = 0,006). 

5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aksesibilitas sumber 

informasi dengan perilaku pencegahan DBD (p = 0,429). 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan pengurus dengan 

perilaku pencegahan DBD (p = 0,028). 
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7. Faktor yang paling berhubungan secara independen dengan perilaku 

pencegahan DBD pada santri di Pondok Pesantren Madarijul Ulum 

adalah sarana dan prasarana (p = 0,003) dan sikap (p = 0,010). 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Santri 

Santri disarankan untuk mempertahankan dan meningkatkan 

konsistensi perilaku pencegahan DBD dalam kegiatan sehari-hari di 

pondok, terutama dalam menjaga kebersihan lingkungan dan kamar. 

Santri juga disarankan lebih aktif berpartisipasi dalam kegiatan piket 

kebersihan, gotong royong, pemantauan jentuk, serta mengingatkan 

antar teman sekamar agar pencegahan menjadi kebiasaan kolektif. 

Selain itu, santri dapat memanfaatkan akses informasi yang dimiliki 

saat libur untuk memperkaya pengetahuan kesehatan terutama DBD, 

lalu menerapkannya pada aturan dan rutinitas yang berlaku 

 

5.2.2 Bagi Pondok Pesantren 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi untuk memperkuat 

program pencegahan DBD di lingkungan pesantren, khususnya melalui 

peningkatan edukasi kesehatan, pembiasaan PSN/3M Plus, checklist 

pemeriksaan jentik mingguan, kader jumantik, serta penguatan peran 

pengurus dalam pengawasan kebersihan. Pondok pesantren disarankan 

memperkuat dukungan sistem dan lingkungan agar perilaku pencegahan 

DBD dapat berjalan konsisten, terutama melalui perbaikan sarana dan 

prasarana yang masih menjadi titik lemah, dan perawatan sarana dan 

prasana supaya memadai. Pengurus dapat menambah strategi penguatan 

berupa apresiasi sederhana bagi kamar terbersih daan pembinaan yang 

lebih tegas. 
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5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian dengan 

memasukkan variabel yang luas dan kotekstual, seperti kepadatan 

hunian, kebijakan, peer educator, angka ABJ, pencahayaan supaya 

determinan perilaku pencegahan DBD dapat dijelaskan lebih 

komprehensif. Pengukuran sarana dan prasarana dan dukungan 

pengurus sebaiknya dipetakan lebih spesifik per kamar sehingga dapat 

diidentifikasi area mana yang paling membutuhkan intervensi. 

Penelitian selanjutnya juga disarankan dapat menambah lokasi 

penelitian tidak hanya di satu tempat sehingga hasilnya dapat 

tergeneralisasi. Penelitian berikutnya juga dapat mempertimbangkan 

desain quasi-ekperimental serta menggunakan metode kualitatif dan 

kuantitatif melibatkan wawancara untuk menggali secara mendalam. 

 

5.2.4 Bagi Pemerintah dan Pemangku Kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam penyusunan program 

promosi kesehatan dan pengendalian DBD yang lebih spesifik 

menyasar institusi pendidikan berasrama, termasuk pondok pesantren. 

Pemerintah dan pemangku kebijakan dapat mendorong kolaborasi 

lintas sektor (kesehatan–pendidikan) melalui penyuluhan rutin, 

pembinaan kader kesehatan sekolah/pesantren, serta penyediaan 

panduan dan fasilitas pendukung PSN/3M Plus di lingkungan 

pesantren. 
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