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ABSTRAK 

Sri Andriani Br Tampubolon, 012021024 

 

Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue Di 

Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi. 

 

Program Studi D3 Keperawatan 2024 

( xvii + 80 + lampiran) 

 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue 

Latar belakang: Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh 

virus dari keluarga flaviviridae yang ditularkan melalui gigitan nyamuk (arthropod 

borne viruses arbovirus) yaitu Aedes aegypti dan Aedes albofictus dengan 

manifestasi klinis demam, nyeri otot/sendi disertai lekopenia, ruam, limfodenopati 

trombositopenia. Faktor yang berperan dalam timbulnya penyakit ini berdasarkan 

segitiga epidemiologi yang di pengaruhi oleh faktor manusia sebagai host, 

termasuk nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penularan DBD. Lingkungan 

secara signifikan mempengaruhi kesakitan bagi setiap individu, lebih utamanya 

perilaku masyarakat yang terjadinya penularan DBD. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran pengetahuan ibu anak tentang demam 

berdarah dengue di kelurahan sumber mulyorejo wilayah puskesmas perawatan 

tanah tinggi. Metode: Peneliti menggunakan metode deskriptif, Adapun populasi 

sebanyak 92  orang, dengan jumlah sampel sebanyak 48 orang, menggunakan 

teknik accidental sampling, Pengambilan data dengan menggunakan kuisioner  

Miraswandewi (2021). Hasil: Penelitian ditemukan Pengetahuan ibu tentang dbd 

berdasarkan defenisi kategori baik 58,3%,kategori cukup 35,4%, kategori kurang 

6,3%. Pengetahun ibu tentang dbd berdasarkan tanda dan gejala kategori baik 

54,2%, kategori cukup 41,7%, kategori kurang 4,2%. Pengetahuan ibu tentang 

dbd berdasarkan penyebab kategori baik 33,3%, kategori cukup 43,8%, kategori 

kurang 22,9%. Pengetahuan ibu tentang dbd berdasarkan penularan kategori baik 

37,5%, kategori cukup 45,8%, kategori kurang 16,7%. Pengetahuan ibu anak 

berdasarkan pengobatan kategori baik 54,2%, kategori cukup 41,7%, kategori 

kurang 4,2%. Pengetahuan ibu anak berdasarkan pencegahan kategori baik 47,9%, 

kategori cukup 31,3%, kategori kurang 20,8%. Saran: Diharapkan kepada ibu 

untuk lebih meningkatkan pengetahuan dan menggali lebih dalam informasi 

mengenai penyakit demam berdarah dengue baik itu cara penularan serta cara 

pencegahan demam berdarah dengue. 
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ABSTRACT 

Sri Andriani Br Tampubolon, 012021024 

Overview of Maternal and Child Knowledge about Dengue Fever in Sumber 

Mulyorejo Village, Tanah Tinggi Maintenance Health Center Area. 

 

D3 Nursing Study Programme 2024 

( XVII + 80+ Appendix) 

Keywords: Dengue Fever 

 

Background: Dengue fever is a disease caused by a virus from the flaviviridae 

family transmitted through mosquito bites (arthropod borne viruses arboviruses) 

namely Aedes aegypti and Aedes albofictus with clinical manifestations of fever, 

muscle/joint pain accompanied by lekopenia, rash, lymphodenopathy 

thrombocytopenia. Factors that play a role in the onset of this disease are based 

on the epidemiological triangle which is influenced by human factors as hosts, 

including the Aedes aegypti mosquito as a vector of dengue transmission. The 

environment significantly influences the morbidity of each individual including 

social, economic and especially community behavior, increased population 

mobility, residential density, improved transportation facilities and the presence 

of mosquito breeding sites for dengue transmission. Objective: This study aims to 

identify the knowledge of mothers of children about dengue hemorrhagic fever in 

the village of Sumber Mulyorejo, the area of the Tanah Tinggi maintenance health 

center. Methods: Researchers used descriptive methods, the population was 92 

people, with a sample size of 48 people, using accidental sampling techniques, 

data collection using the Miraswandewi questionnaire (2021). Results: The study 

found that mothers' knowledge about dengue based on the definition of the good 

category 58.3%, sufficient category 35.4%, poor category 6.3%. Maternal 

knowledge about dengue based on signs and symptoms was in the good category 

54.2%, sufficient category 41.7%, deficient category 4.2%. Maternal knowledge 

about dengue based on causes was in the good category 33.3%, sufficient 

category 43.8%, deficient category 22.9%. Maternal knowledge about dbd based 

on transmission was in the good category 37.5%, sufficient category 45.8%, 

deficient category 16.7%. Maternal knowledge of children based on treatment 

was in the good category 54.2%, sufficient category 41.7%, deficient category 

4.2%. Maternal child knowledge based on prevention was in the good category 

47.9%, sufficient category 31.3%, deficient category 20.8%. Advice: It is expected 

for mothers to further increase knowledge about dengue hemorrhagic fever and 

explore more information about dengue hemorrhagic fever, both how it is 

transmitted and how to prevent dengue hemorrhagic fever. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal yang terpenting bagi manusia agar dapat bertahan 

hidup dan melakukan aktivitas. Tidak hanya itu, kesehatan juga merupakan salah 

satu unsur yang terpenting bagi mutu kehidupan dalam pembangunan kesehatan 

nasional. Pembangunan kesehatan memiliki tujuan yaitu untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan serta kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan yang optimal. Keberhasilan pembangunan kesehatan berperan 

dalam meningkatkan mutu dan daya saing sumber daya manusia. Hal tersebut 

dapat diupayakan dengan cara meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

sehingga terciptanya derajat kesehatan yang optimal yang optimal melalui 

peningkatan kesadaran kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang. 

Masalah kesehatan merupakan masalah yang kompleks karena dipengaruhi 

oleh beberapa faktor sesuai dengan teori H.L. Bloom yang terdiri dari faktor 

lingkungan (fisik, sosial, budaya dan politik), faktor genetik, faktor sarana dan 

prasarana pelayanan kesehatan serta faktor perilaku perorangan dan masyarakat. 

Masalah tersebut dapat diketahui dengan adanya beberapa indikator atau 

determinan penyakit atau gejala penyakit yang terdapat pada suatu wilayah 

masyarakat yang menggambarkan suatu kasus atau permasalahan kesehatan 

masyarakat. Beberapa masalah kesehatan yang dapat ditemukan di Indonesia 

diantaranya adalah seperti pelayanan kesehatan yang kurang memadai, 

pencemaran lingkungan serta kurangnya kesadaran masyarakat akan pola hidup 
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bersih dan sehat dalam implementasi upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. 

Demam berdarah dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dari 

keluarga flaviviridae yang ditularkan melalui gigitan nyamuk (arthropod borne 

viruses=arbovirus) yaitu Aedes aegypti dan Aedes albofictus dengan manifestasi 

klinis demam, nyeri otot/sendi disertai lekopenia, ruam, limfodenopati 

trombositopenia. Faktor yang berperan dalam timbulnya penyakit ini berdasarkan 

segitiga epidemiologi yang di pengaruhi oleh faktor manusia sebagai host, 

termasuk nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penular DBD. Lingkungan secara 

signifikan mempengaruhi kesakitan bagi setiap individu termasuk sosial, ekonomi 

dan lebih utamanya perilaku masyarakat, meningkatnya mobilitas penduduk, 

kepadatan hunian, semakin baiknya sarana transportasi dan masih terdapat tempat 

perindukan nyamuk penular DBD. Pada kelompok usia anak 6-12 tahun, dimana 

anak berisiko terkena penyakit dipengaruhi oleh imunitas, perilaku yang 

dilakukan baik rumah maupun di lingkungan sekolah dimana lingkungan 

mendukung untuk perkembangbiakan nyamuk menyebabkan kasus DBD masih 

terjadi (sandra 2019). 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

virus dengue melalui gigitan nyamuk aedes terutama aedes aegypti. Demam 

berdarah dengue merupakan penyakit akibat nyamuk yang masih berkembang 

paling pesat di dunia saat ini yang menjadi masalah kesehatan. Demam berdarah 

dengue merupakan penyakit yang banyak ditemukan di sebagian besar wilayah 

tropis dan subtropis, terutama Asia Tenggara, Amerika Tengah, Amerika, dan 
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Karibia, selain itu demam berdarah dengue juga dapat terjadi di Negara yang  

beriklim tropis dan sub tropis yang berisiko tinggi terhadap penularan demam 

berdarah dengue. Hal ini dikaitkan dengan kenaikan temperature yang tinggi dan 

perubahan musim hujan dan kemarau disinyalir menjadi faktor resiko penularan 

virus dengue (Kemenkes RI, 2024) 

Dua perlima dari penduduk dunia atau sekitar 2,5 miliar manusia 

mempunyai risiko tinggi tertular demam dengue. World Health Organiztion 

(WHO) melaporkan setiap tahunnya sekitar 50-100 juta penderita dengue dan 

500.000 penderita demam berdarah dengue di seluruh dunia, dengan jumlah 

kematian sekitar 22.000 jiwa. Kasus DBD pertama kali dilaporkan dari Filipina 

tepatnya di Manila pada tahun 1954.2,5 Sejak itu, penyebaran DBD terjadi dengan 

cepat ke sebagian besar negara-negara Asia Tenggara, termasuk di Indonesia. 

Tahun 2013 di Indonesia terjadi angka kesakitan / Incidence Rate DBD sebesar 

45,85 per 100.000 penduduk dan angka kematian / Case Fatality Rate sebesar 

0,77%, menurut laporan Kemenkes RI. Berdasarkan dari data survey awal yang 

diperoleh peneliti dari Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi bahwasannya 

kelurahan sumber mulyorejo sampai sekarang masih sering terjadinya penyakit 

demam berdarah dengue. Pada 3 tahun terakhir dari data yang diperolah dari salah 

satu staff karyawan sempat mengatakan bahwasannya pada tahun 2023 kembali 

menjadi marak terkait dengan penyakit demam berdarah dengue sehingga 

beresiko nya tingkat kematian. Hal ini disebabkan kurangnya tingkat pengetahuan 

seseorang dalam mencari informasi terkait tentang demam berdarah dengue 

sehingga perlunya dilakukan penyuluhan kesehatan.  
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Kematian pasien DBD sering disebabkan oleh keterlambatan diagnosis. 

Diagnosis DBD pada umumnya sulit untuk ditegakkan pada awal penyakit 

disebabkan tanda dan gajala yang tidak spesifik (Vebriani, 2016 ). 

Faktor perilaku merupakan faktor yang penting dalam persoalan kesehatan 

maupun dalam upaya pencegahan dan penanggulangannya. Perhatian terhadap 

faktor perilaku sama halnya dengan faktor lingkungan, terutama dalam upaya 

pencegahan penyakit. Faktor yang mempengaruhi perilaku yaitu sikap, usia, nilai, 

dan faktor kepercayaan. Dan faktor yang mempengaruhi tindakan yaitu 

pengetahuan, emosi, persepsi, dan lainnya (Sidabutar et al., 2016). Pengetahuan 

merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang terhadap suatu objek, 

sehingga pembahasan tentang pengetahuan dalam konteks kemampuan 

pengendalian demam berdarah tidak bisa lepas dari proses terbentuknya perilaku 

(Bahtiar 2012). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi meningkatnya penyakit demam 

berdarah dengue adalah nyamuk dan virus penyebab demam berdarah dengue. 

Penularan tersebar luas di rumah maupun tempat-tempat umum seperti genangan 

air di tempat-tempat yang kotor atau tidak berfungsi seperti bak mandi, pot bunga, 

tong, talang, dan aliran air limbah yang terhambat. Rendahnya peran masyarakat 

dalam membasmi jentik nyamuk dan pelaksanaan sarang nyamuk deman berdarah 

dengue (PSN-DBD) tidak dilakukan terus-menerus yang pada dasarnya dapat 

dikerjakan oleh setiap anggota keluarga. Disamping sarana yang terbatas, 

kurangnya kerja sama lintas sektor serta pengetahuan masyarakat dalam 

mencegah demam berdarah dengue yang masih rendah (Bian, 2016). 
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Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Donsu, 2017). Keluarga sebagai organisasi terkecil dalam masyarakat, 

merupakan ujung tombaks suksesnya program pemerintah tersebut, terutama ibu 

rumah tangga. Dimana ibu rumah tangga baik sebagai anggota keluarga maupun 

sebagai istri mempunyai kedudukan yang sangat menentukan dalam keluarga. 

Kurangnya pengetahuan ibu dalam menenganani penyakit demam berdarah 

dengue akan perhatian ibu memberikan dampak buruk terhadap kesehatan 

keluarga. 

 Maka dari itu, ibu harus memiliki tingkat pengetahuan yang lebih luas 

dalam mencari informasi tentang penyakit demam berdarah dengue sehingga 

mampu menanganinya apabila sewaktu penyakit tersebut menyerang didalam 

keluarganya. Dalam konteks ini Pengetahuan yang dimaksud dapat di gambarkan 

melalui pola pikir, sikap dan tindakan seseorang. Dengan demikian, jika orang tua 

memiliki ibu memiliki pengetahuan yang cukup mengenai penyakit DBD serta 

pencegahannya, maka anak-anak mungkin dapat tercegah dari risiko terkena 

DBD. 

Pencegahan penyakit DDB merupakan suatu perilaku penting yang harus 

dilakukan oleh keluarga. Dari beberapa program penanggulangan kasus DBD, 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) atau pemberantasan sarng jentak-jentik 

merupakan cara yang paling efektif dan efisien, dan dapat dilakukan oleh 

masyarakat/keluarga secara mandiri.  
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Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit yang disebabkan 

oleh virus yang dapat di sebabkan oleh kurangnya kebersihan lingkungan. Maka 

dari itu sikap ibu yang dapat dilakukaan dalam melakukan pengendalian demam 

berdarah dengue yaitu dengan cara melakukan pengendalian vektornya. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan dalam pengendalian vektor DBD yaitu dengan cara 

mengelola lingkungan dan menjaga kebersihan lingkungan dengan membasmi 

tempat tinggal atau sarang perkembangbiakan nyamuk atau dapat menaburkan 

atau menyebarkan larvasida yang terdapat pada genangan-genangan air yang 

sangat sulit untuk di bersihkan. 

Sumatra utara merupakan wilayah tropis dan sub tropis. Yang merupakan 

daerah yang padat penduduk dan juga mempunyai penghasilan yang cukup 

rendah. Didukung dengan kondisi lingkungan yang kotor dimana setiap ruas jalan 

dan pemukiman warga masih tersebar sampah sampah yang mendukung 

penularan penyakit demam berdarah oleh nyamuk aydes aygepty. Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi merupakan salah satu induk puskesmas pemerintah  yang 

berada di Jln. Cut Nyak Dien No 112 Tanah Tinggi, Kec. Binjai Timur yang 

merupakan puskesmas pemerintah yang mempunyai kapasitas tempat tidur kurang 

lebih dari 20 tempat tidur yang melayani rawat inap. Di puskesmas perawatan 

tanah tinggi sendiri memiliki kasus demam berdarah dengue dari tahun 2023 yang 

menyerang anak pada usia 0-11 tahun. Dengan jenis kelamin anak yang berbeda 

beda, namun yang paling banyak terkena DBD yaitu pada jenis kelamin laki laki 

(Rekam Medik, 2018). 
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Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa ibu yang 

memiliki anak yang terkena dbd mengatakan bahwa jika anak yang sedang 

mengalami demam yang naik turun selama 3 hari berturut-turut maka tindakan 

yang pertama yang dilakukan ibu tersebut dengan membeli obat-obatan di apotik, 

kemudian memberikan kompres untuk membantu menurunkan suhu tubuh anak 

kemudian mengajak anak untuk memberikan minum air putih secukupnya. Ibu 

juga mengatakan jika selama tiga hari tidak ada perubahan selama penanganan 

dirumah, ibu membawa anak nya ke puskesmas atau klinik yang terdekat untuk 

mendapatkan penanganan yang lebih lanjut. Hal ini yang menyebabkan rendahnya 

pengetahuan ibu terkait tentang tanda dan gejala,penularan serta penanganan 

demam berdarah dengue. 

Tanda dan Gejala seseorang yang terkena penyakit demam berdarah dengue 

yaitu Pada hari pertama akan terjadinya demam tinggi mendadak secara terus 

menerus yang berlangsung selama 2-7 hari. Panas akan turun pada hari ke-3 yang 

kemudian naik lagi, dan pada hari ke-6 atau ke-7 panas mendadak turun kemudian 

terjadinya perdarahan pada penderita DBD dapat terjadi pada semua organ tubuh 

dan umumnya terjadi pada 2-3 hari setelah demam. Bentuk perdarahan yang 

terjadi dapat berupa : ptechiae (bintik – bintik darah pada permukaan kulit). 

purpura, ecchymosis (bintik – bintik darah di bawah kulit), pendarahan 

konjungtiva, pendarahan dari hidung ( mimisan atau epitaksis ), perdarahan pada 

gusi, hematenesis (muntah darah), meiena (buang air besar berdarah), hematuna 

(buang air kecil berdarah) selain itu hepatomegaly atau pembesaran hati yang 

dialami oleh para penderita DBD, yaitu dialami pada permulaan penularan 
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penyakit dan terasa nyeri saat ditekan. Shock atau ranjatan dapat terjadi pada saat 

penderita mengalami demam tinggi, yaitu antara hari ke 3 sampai hari ke 7 setelah 

terjadinya demam. Selanjutnya ada dua kemungkinan yang bisa terjadi yaitu 

sembuh dan keadaan memburuk. Jika memburuk tandanya berupa sikap gelisah, 

ujung tangan dan kaki dingin serta banyak mengeluarkan keringat. Bila keadaan 

berlanjut, akan terjadi renjatan dengan gejala lemah lunglai, denyut nadi lemah 

atau bahkan tidak teraba. Kadang-kadang kesadaran penderita pun melemah 

(Rohmani, 2012). 

Terjadinya DBD adalah perembesan plasma yang terjadi pada fase 

penurunan suhu sehingga dasar pengobatannya adalah penggantian volume 

plasma yang hilang. Penggantian cairan awal dihitung untuk 2–3 jam pertama, 

sedangkan pada kasus syok lebih sering sekitar 30–60 menit. Tetesan 24–48 jam 

berikutnya harus selalu disesuaikan dengan tanda vital, kadar hematokrit dan 

jumlah volume urin. Apabila terdapat kenaikan hemokonsentrasi 20% atau lebih 

maka komposisi jenis cairan yang diberikan harus sama dengan plasma. Volume 

dan komposisi cairan yang diperlukan sesuai seperti cairan dehidrasi untuk diare 

ringan sampai sedang yaitu cairan rumatan ditambah defisit 6% (5-8.) (Tairas, 

2015). 

Untuk memberantas penyakit DBD diperlukan pembinaan peran serta 

masyarakat yang terus menerus dalam memberantas nyamuk penularnya. 

Terutama memperkuat upaya pencegahan dan pengendalian DBD dengan PSN, 

penatalaksanaan penderita DBD dengan memperkuat kapasitas tempat pelayanan 

kesehatan, memperkuat surveilans epidemiologi, dan pencegahan Kejadian Luar 
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Biasa DBD. Pengendalian Demam Berdaran di Puskesmas Perawatan Tanah 

Tinggi dilakukan dengan melibatkan sektor tenaga kesehatan dan juga masyarakat 

yaitu kader untuk memantau apakah terdapat kejadian DBD di tempat wilayah 

kerjanya. Namun tentunya dalam kegiatan pengendalian ini tidak sepenuhnya 

berjalan lancar. 

Penelitian yang dilakukan Panjaitan (2020) menemukan bahwa sebagian 

besar ibu balita di salah satu RSU Swasta di Kota Medan memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang terkait Demam Berdarah Dengue (DBD). Rendahnya 

pemahaman ibu mengenai gejala, penularan, dan pencegahan penyakit ini menjadi 

perhatian serius karena balita merupakan kelompok rentan terhadap DBD. 

Ketidaktahuan ini dapat menghambat deteksi dini dan penanganan yang cepat, 

sehingga meningkatkan risiko komplikasi. Temuan ini menekankan pentingnya 

edukasi kesehatan secara terstruktur dan berkelanjutan, terutama melalui fasilitas 

kesehatan primer seperti Puskesmas atau Posyandu. 

Hal serupa juga ditemukan oleh Amanda (2023) mengenai pengetahuan 

dan perilaku ibu terhadap deteksi dini demam berdarah dengue pada anak. 

Penelitian ini menemukan bahwa adanya korelasi positif dan signifikan antara 

tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku mereka dalam mendeteksi dini gejala 

DBD pada anak. Ibu yang memiliki pemahaman baik mengenai ciri dan tanda-

tanda awal DBD cenderung lebih proaktif dalam mengambil tindakan pencegahan 

maupun segera membawa anak ke fasilitas kesehatan. Ini menunjukkan bahwa 

peningkatan pengetahuan ibu bukan hanya berdampak pada pemahaman teoretis, 
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tetapi juga berkontribusi langsung terhadap perilaku positif dalam pengendalian 

penyakit. 

Utami (2020) melakukan penelitian di RSUP Sanglah, Bali mengungkap 

bahwa hampir setengah dari responden memiliki pengetahuan yang kurang 

mengenai DBD. Ini mencerminkan masih rendahnya efektivitas penyuluhan 

kesehatan yang diterima ibu, meskipun berada di fasilitas rujukan seperti rumah 

sakit besar. Pengetahuan ibu yang minim mengenai gejala klinis dan pencegahan 

menyebabkan keterlambatan dalam penanganan. Sejalan dengan penelitian 

Kaparang (2019) menemukan ditemukan tingkat pengetahuan anak yang masuk 

kategori tinggi berjumlah 12 anak (34.3%.), pengetahuan sedang berjumlah 19 

anak (54.3%) dan pengetahuan rendah berjumlah 4 anak (11.4%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Putra (2021) membuktikan bahwa 

pengetahuan ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap dan tindakan 

pencegahan terhadap DBD. Ibu yang memahami proses penularan, gejala awal, 

dan cara pencegahan menunjukkan sikap lebih aktif dalam menjaga kebersihan 

lingkungan dan menghindari potensi sarang nyamuk. Ini menegaskan bahwa 

edukasi bukan sekadar informasi, tetapi mampu memengaruhi perilaku kesehatan 

masyarakat. 

Dengan demikian, "Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi" adalah topik penelitian yang menarik bagi peneliti untuk 

menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan demam berdarah 

dengue pada anak. 
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1.2.Rumusan Masalah 

Dengan mempertimbangkan masalah latar belakang di atas, peneliti dapat 

merumuskan masalah sebagai “Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang 

Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi”. 

 

1.3.Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui bagaimana pemahaman Gambaran Pengetahuan Ibu 

Anak Tentang Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo 

Wilayah Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi 

 

1.3.2.  Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan defenisi. 

2. Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan tanda dan gejala. 

3. Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan penyebab/etiologi. 

4. Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan dampak penularan 

5. Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan pengobatan. 
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6. Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan pencegahan. 

 

1.4.      Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis  

Dari penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk memperluas jangkauan 

pengetahuan pemahaman serta memberikan sudut pandang baru sebagai sumber 

informasi yang dapat digunakan dalam mengembangkan teori yang akan 

meningkatkan tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi. 

 

1.4.2. Manfaat praktis  

1. Bagi institusi pendidikan 

Dengan dilakukannya penelitian ini, diilharapkan bahwa hasil 

penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan motivasi untuk 

meningkatkan dan mengembangkan pemahaman siswa mengenai 

penyakit demam berdarah dengue (DBD) di institusi pendidikan 

2. Bagi responden atau ibu 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi atau sumber 

informasi dan meningkatkan pemahaman bagi para responden tentang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) terutama dalam hal penyebaran dan 

langkah-langkah pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD). 
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3. Bagi puskesmas 

Penelitian ini dapat Membantu dalam memberikan informasi mengenai 

gambaran pengetahuan baik dari sikap dan tindakan ibu dalam upaya 

pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi sehingga bisa membantu dalam 

menyelesaikan permasalahan mengenai penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD). 

 

.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1     Konsep Pengetahuan   

2.1.1. Defenisi Konsep Pengetahuan   

    Pengetahuan merupakan hasil pengamatan terhadap suatu objek. Proses ini 

menggunakan indra manusia seperti pendengaran, penglihatan, penciuman, 

perasaan dan peraba. Pengetahuan juga merupakan ekspresi keingintahuan 

seseorang, yang dapat dialami melalui indra terutama melalui mata dan telinga, 

serta dapat menghasilkan pengetahuan melalui pengamatan terhadap suatu objek 

tertentu. Pengetahuan dapat mengungkapkan keinginan seseorang untuk 

mengetahui melalui inderanya, terutama melalui mata dan telinga, yang dapat 

mengamati dan memahami suatu hal guna memperoleh pengetahuan. Pengetahuan 

juga merupakan perilaku terbuka seseorang, yang dapat diamati dan berbentuk 

tindakan. Pengetahuan dapat diperoleh setelah seseorang berhasil mengobservasi 

suatu objek (Tanjung et al., 2022). 

 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan memiliki peran yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku dan pola pikir seseorang, serta pemahaman seseorang terhadap objek 

yang memiliki tingkat keberagaman. 

Secara umum, ada enam tingkatan pengetahuan yang mencakup: 

1) Tahul (Know)  

Tahul yang dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk mengingat 

sesuatu yang telah dipelajari dan kemampuan mengingat kembali 
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informasi atau yang sering disebut sebagai recall yang telah dimiliki 

sebelumnya. 

2) Pemahaman (Comprehension) 

Pelmahaman adalah kemampuan untuk mengenali suatu objek bukan hanya 

sekadar mengenal dan tidak sekadar mampu menghafalnya. Selain dapat 

menginterpretasikan atau mendefinisikan dengan benar dan akurat tentang 

objek yang diketahui informasinya, pemahaman juga harus melibatkan 

fakta, situasi, dan hal-hal lainnya. 

3)    Aplikasi (Application) 

 Aplikasi juga bisa diartikan sebagai kemampuan seseorang dalam  

memahami atau mempelajari suatu subjek dan mengimplementasikan 

prinsip-prinsip yang telah diketahui dalam berbagai situasi yang berbeda. 

4.    Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan kelmampulan manusia dalam memeriksa, 

mengelompokkan, serta menafsirkan suatu objek lalu menemukan kaitan 

antara bagian-bagian dalam objek tersebut. 

5.   Sintesis (Synthesis) 

Silntelsils  adalah langkah untuk menggabungkan berbagai elemen menjadi 

satu kesatuan yang terstruktur dalam sebuah tulisan. Dengan kata lain, 

sintesis menciptakan ringkasan baru berdasarkan informasi yang telah ada 

sebelumnya. 
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6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan seseorang untuk menilai sesuatu berdasarkan 

kriteria atau standar yang sudah ditetapkan (Tanjung et al., 2022). 

  

2.1.3    Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan sebagai 

berikut : 

1. Usia  

Usia dapat mempengaruhi daya ilngat atau pola pikir selselorang, 

belrtambahnya usia selselorang dapat melmpelngarulhil pelrtambahan 

pelngeltahulan yang dilpelrolelhnya akan semakin banyak. 

2. Pendidikan 

Pendidikan adalah kemampuan individu untuk mengarahkan 

perkembangan orang lain menuju tujuan tertentu yang menentukan 

kehidupan manusia di masa depan. Semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka semakin mudah menerima informasi. Semakin banyak informasi 

yang dimiliki, semakin banyak pula yang dapat dipelajari khususnya 

mengenai tentang kesehatan. 

3. Pekerjaan 

Melmang selcara tildak langsulng pelkelrjaan juga tulrult serta dalam 

melmpelngarulhil tilngkat pelngeltahulan selselorang, hal ilnil dilkarelnakan 

pelkelrjaan memiliki hulbulngan elrat delngan faktor ilntelraksil sosilal dan 

kelbuldayaan atau selbagail telmpat prosels pelrtulkaran ilnformasil, dan hal 

yang tertentu yang akan melmpelngarulhil tilngkat pelngeltahulan selselorang.  
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4. Sumber Informasi 

Selmula jelnils ilnformasil yang dapat melnilngkatkan pelngeltahulan seseorang 

dilselbult sulmbelr ilnformasil. Pengetahuan dapat meningkat dan berubah 

secara langsung melalui pendidikan formal atau non formal. 

 

2.1.4  Kategori Pengetahuan  

Menurut (Nursalam, 2020) tingkat pengetahuan terbagi menjadi tiga 

kategori, yaitu : 

1.Bailk :  

Billa sulbyelk mampul melnjawab delngan belnar 76% - 100% daril sellulrulh 

pelrtanyaan. 

2. Culkulp : 

Billa sulbyelk mampul melnjawab delngan belnar 56% - 75% daril sellulrulh 

pelrtanyaan. 

 3. Kulrang :  

Billa sulbyelk mampul melnjawab delngan belnar <56% daril sellulrulh pelrtanyaan. 

 

2.1.5 Cara Mengukur Tingkat Pengetahuan 

   Pelngulkulran pelngeltahulan dapat dillakulkan delngan melngajulkan pelrtanyaan 

atau kusioner delngan wawancara ataul angkelt telntang matelril yang akan dilulkulr 

daril sulbjelk pelnelliltilan ataul relspondeln. Keldalaman pelngeltahulan yang ilngiln kilta 

keltahulil ataul ulkulr dapat dilselsulailkan delngan tilngkatan dil atas. 
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2.2 Konsep Demam Berdarah Dengue 

2.2.1 Definisi  Demam Berdarah Dengue 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) ialah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan 

melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Demam berdarah 

dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue dengan 

manifestasi klinis demam 2- 7 hari, nyeri otot dan atau nyeri sendi yang disertai 

leukopenia, ruam, limfadenopati, trombositopenia dan diatesis hemoragik 

(Suhendro, Leonard & Melani, 2009) Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah 

penyakit infeksi yang disbabkan Virus Dengue. Pernyakit tersebut merupakan 

masalah keschatan masyarakat di Indonesia karena prevalensinya yang tinggi dan 

penyebarannya semakin luas. Demam Berdarah Dengue (DBD), disebut juga 

dengan istilah Dengue Hemorraghic Fever (DHF), pertama kali di laporkan di 

Indonesia pada tahun 1968. Hingga kini DBD masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan di Indonesia karena prevalensinya yang tinggi dan penyebarannya yang 

semakin meluas. 

  Vektor utama penyakit demam berdarah adalah nyamuk betina, khususnya 

Aedes aegypti. Aedes aegypti tumbuh subur di perairan yang tergenang dan 

hidup di ketinggian lebih dari 100 meter di atas permukaan laut. Nyamuk Aedes 

dapat bertelur antara 100 dan 200 telur sekaligus. Telur berkembang menjadi 

nyamuk Aedes dewasa dalam waktu 7-10 hari (Kemenkes RI, 2024). 
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Demam berdarah dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue dan dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes. Penyakit ini biasanya 

menyerang anak-anak di bawah usia 15 tahun, namun bisa juga menyerang orang 

dewasa (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2021). 

 

2.2.2 Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue 

Menurut (Kemenkes RI, 2024) tanda dan gejala penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) antara lain sebagai berikut :  

a. Demam Penyakit DBD didahului dengan terjadinya demam tinggi mendadak 

secara terus menerus yang berlangsung selama 2-7 hari. Panas akan turun pada 

hari ke-3 yang kemudian naik lagi, dan pada hari ke-6 atau ke-7 panas 

mendadak turun.  

b. Manifestasi perdarahan Perdarahan pada penderita DBD dapat terjadi pada 

semua organ tubuh dan umumnya terjadi pada 2-3 hari setelah demam. Bentuk 

perdarahan yang terjadi dapat berupa :  

1. ptechiae (bintik – bintik darah pada permukaan kulit)  

2. purpura  

3. ecchymosis (bintik – bintik darah di bawah kulit)  

4. pendarahan konjungtiva  

5. pendarahan dari hidung ( mimisan atau epitaksis ) 

6. perdarahan pada gusi  

7. hematenesis (muntah darah)  

8. meiena (buang air besar berdarah)  

9. hematuna (buang air kecil berdarah)  
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c. Hepatomegaly atau pembesaran hati Sifat pembesaran hati yang dialami oleh 

para penderita DBD, yaitu dialami pada permulaan penularan penyakit dan 

terasa nyeri saat ditekan.  

d. Shock atau Renjatan Shock dapat terjadi pada saat penderita mengalami 

demam tinggi, yaitu antara hari ke 3 sampai hari ke 7 setelah terjadinya 

demam. Shock terjadi karena adanya perdarahan atau kebocoran plasma darah 

ke daerah ekstravaskuler melalui pembuluh kapiler yang rusak. Tanda – tanda 

terjadinya shock, yaitu kulit tersa dingin pada ujung hidung, jari dan kaki, 

perasaan gelisah, nadi cepat dan lemah, tekanan nadi menurun (menjadi 20 

mmHg atau kurang), tekanan darah menurun (tekanan sistolik menjadi 80 

mmHg atau kurang). 

 

2.2.3    Penyebab atau Etiologi Demam Berdarah Dengue 

Penyakit DBD disebabkan oleh Virus Dengue dengan fipe DEN. I, DEN-

2, DEN -3 dan DEN- 4. Keempat type virus tersebut telah diftemukan di berbagai 

daerah di Indonesia. Virus yang banyak berkembang di masyarakat adalah virus 

dengue dengan tipe 1 dan fipe. 3. Virus tersebut termasuk dalam group B 

Arthropod borne viruses (arboviruses). Virus Dengue merupakan virus RNA untai 

tunggal, genus flavivirus, terdiri dari 4 serotipe (yaitu DEN-1, DEN2, DEN-3 dan 

DEN-4). Struktur antigen ke-4 serotipe ini sangat mirip satu dengan yang lain, 

namun antibodi terhadap masing-masing serotipe tidak dapat saling memberikan 

perlindungan silang. Variasi genetik yang berbeda pada ke-4 serotipe ini tidak 

hanya menyangkut antar serotipe, tetapi juga didalam serotipe itu sendiri 

tergantung waktu dan daerah penyebarannya. Struktur Virus Dengue adalah, 
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genomnya mempunyai berat molekul 11 Kb tersusun dari protein struktural dan 

non-struktural. Protein structural yang terdiri dari protein envelope (E), protein 

pre-membran (prM) dan protein core (C) merupakan 25% dari total protein, 

sedangkan protein nonstruktural merupakan bagian yang terbesar (75%) ferdiri 

dari NS-1 dan NS-5. Dalam merangsang pembentukan antibodi diantara protein 

struktural, urutan imunogenitas tertinggi. 

 

2.2.4 Dampak Penularan Demam Berdarah Dengue 

Penularan DBD teriadi melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti / Aedes 

albopictus dewasa betina yang sebelumnya telah membawa virus dalam tubuhnya 

dari penderita demam berdarah lain. Nyamuk Aedes aegypti sering menggigit 

manusia pada waktu pagi (setelah matahari terbit) dan siang hari (sampai sebelum 

matahari terbenam). Orang yang beresiko terkena demam berdarah adalah 

anakanak yang berusia dibawah 15 tahun, dan sebagian besar tinggal di 

lingkungan lembab, serta daerah pinggiran kumuh. 

 

2.2.5 Pengobatan Demam Berdarah Dengue 

  Penyakit ini sampai sekarang belum diketahui obatnya, banyak orang 

bilang bahwa ekstrak jambu bangkok merupakan salah satu obat yang bisa 

diberikan tetapi jambu bangkok sendiri saat ini masih dalam taraf penelitian , 

Pengobatan penderita Demam Berdarah dilakukan untuk penggantian cairan tubuh 

dengan cara penderita diberi minum sebanyak 1,5 liter -2 lier dalam 24 jam (air 

teh dan gula, sirup atau susu) atau bisa juga menggunakan Gastroenteritis oral 
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solution / kristal diare yaifu garam elektrolit (oralit), kalau perlu 1 sendok makan 

setiap 3-5 menit. 

 

2.2.6 Pencegahan Demam Berdarah Dengue 

Pencegahan penyakit DBD sangat tergantung pada pengendalian 

vektornya, yaitu nyamuk Aedes aegypti. Pengendalian nyamuk tersebut dapat 

dilakukan dengan menggunakan beberapa lingkup yang tepat, yaitu dari sisi :  

1) Lingkungan Metode lingkungan untuk mengendalikan nyamuk tersebut antara 

lain dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), meliputi:  

a. Menguras bak mandi/penampungan air sekurang-kurangnya seminggu 

sekali. 

b. Mengganti/menguras vas bunga dan tempat minum burung seminggu 

sekali.  

c. Menutup dengan rapat tempat penampungan air.  

d. Mengubur kaleng-kaleng bekas, dan ban bekas di sekitar rumah dan  

lainlain 

2) Biologis  

 Pengendalian biologis antara lain dengan menggunakan ikan pemakan 

jentik (ikan adu/ikan cupang), dan bakteri (Bt.H-14).  

 

3) Kimiawi  

 Pengendalian nyamuk secara kimiawi dapat dilakukan:  

a. Pengasapan/fogging (dengan menggunakan malathion dan fenthion), berguna 

untuk mengurangi kemungkinan penularan sampai batas waktu tertentu. 
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b. Memberikan bubuk abate (temephos) pada tempat-tempat penampungan air 

seperti, gentong air, vas bunga, kolam, dan lain-lain.  

Cara yang paling efektif dalam mencegah penyakit DBD adalah dengan 

mengkombinasikan cara-cara di atas, yang disebut dengan "3M Plus". Konsep 3M 

yaitu menutup, menguras,dan menimbun. Selain itu juga melakukan strategi 

"plus" seperti memelihara ikan pemakan ientik, menabur larvasida, menggunakan 

kelambu pada waktu tidur, memasang kasa, menyemprot dengan insektisida, 15 

menggunakan lotion anti nyamuk, memasang obat nyamuk, memeriksa jentik 

berkala sesuai dengan kondisi setempat. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Langkah terpenting dalam melakukan penelitian adalah 

mengembangkan kerangka konseptual atau ide. Kerangka konseptual merupakan 

gambaran umum suatu fenomena yang dapat dijelaskan dan dikembangkan 

dengan memperhatikan hubungan antara variabel yang diteliti dan yang tidak 

diteliti. Kerangka konseptual ini memungkinkan penulis dengan mudah 

menghubungkan atau mengintegrasikan temuan penelitian dengan teori yang ada 

(Nursalam, 2020) 

 
Bagan 3.1  Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah 

Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan Tanah 

Tinggi. 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                  : Diteliti            

                  : Berhubungan 

  

Baik  

(76%-100%) 

Cukup  

(56%-75%) 

Kurang (<56%) 

 

Pengetahuan Ibu 

Tentang Penyakit 

Demam Berdarah 

Dengue 

 

Pengetahuan DBD 

1. Defenisi 

2. Tanda dan Gejela 

3. Penyebab atau Etiologi 

4. Dampak Penularan 

5. Pengobatan 

6. Pencegahan 
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3.2     Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis merupakan solusi sementara untuk pertanyaan atau masalah 

penelitian. Hipotesis dibuat sebelum penelitian dilakukan karena akan membantu 

menentukan langkah-langkah yang harus diambil untuk mengumpulkan, 

menganalisis, dan menginterpretasikan data (Nursalam, 2020). 

 Hipotesis penelitian tidak akan dipergunakan dalam penelitian ini ketika 

peneliti akan melakukan penelitian dan pengumpulan data secara kuantitatif. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Menurut (Nursalam, 2020), rancangan penelitian merupakan suatu 

strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan 

akhir pengumpulan data; dan kedua, rancangan penelitian digunakan untuk 

mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan.  

 Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

rancangan penelitian deskriptif. Penelitian deksriptif bertujuan untuk 

mendekskripsikan (memaparkan) peritiwa-peristiwa penting yang terjadi pada 

masa kini (Nursalam, 2020). Tujuan dari peneliti ini untuk mengetahui Gambaran 

Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber 

Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi merupakan seluruh individu akan menjadi fokus penelitian, 

seperti manusia atau klien yang memenuhi syarat-syarat yang telah ditetapkan 

oleh peneliti (Nursalam, 2020). 

 Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang anak nya terkena demam 

berdarah dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan 

Tanah Tinggi sejumlah 92 orang ibu. 
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4.2.2 Sampel 

Menurut (Nursalam, 2020), sampel merupakan bagian yang terdiri dari 

populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui 

metode accidental Sampling. Accidental sampling adalah metode pengambilan 

sampel yang dimana setiap anggota populasi dipilih secara memilih . 

Penentuan besar sampel ditentukan dengan rumus Slovin sebagai berikut: 

  
  

           
 

Keltelralngaln : 

n  = Belsalr salmpell  

N  = Jumlalh populalsill  = 92 oralng 

 d  = Tillngkalt kelpelrcalyalaln altalu kelteltalpaln yalng dillillngillnkaln 10% (0,1) 

  
  

           
 

  
  

           
 

  
  

      
 

  
  

    
 

     

Maka jumlah sampel dalam penelitian adalah 48 orang dengan menggunakan 

metode  accidental sampling. 
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4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

 Menurut (Nursalam, 2020) Variabel adalah perilaku atau karakteristik 

yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). 

Dalam riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. 

Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan 

sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau memanipulasi suatu penelitian. 

Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu terhadap  Demam Berdarah 

Dengue pada anak. 

4.3.2 Definisi Operasional  

 Menurut (Nursalam, 2020) Definisi operasional adalah definisi 

berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. 

Karakteristik dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi 

operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan 

observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena 

yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain. 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi. 

 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat ukur 

Skala 

ukur 
Skor Hasil 

Gambara

n 

Pelngeltah

ulan  

Ibu 

Tentang 

Penyakit 

Demam 

Berdarah 

Dengue 

Pengetahun 

merupakan 

suatu hasil 

dari rasa 

tahu nya 

seorang,bias

a nya 

pengetahuan 

terjadi 

setelah 

seseorang 

melakukan 

tindakan 

penginderaa

n terhadap 

suatu objek 

tertentu 

telntang 

DBD 

1. Defenisi 

 Dengan skor baik  

28 orang  

(58,3%), cukup 

17 orang  

(35,4%), kurang 3 

orang  (6,3%) 

 

2.Tanda dan Gejala 

Dengan skor baik  

26 orang (54,2%), 

cukup 20 orang  

(41,7 %), kurang 

2 orang (4,2 %), 

3. Penyebab atau 

Etiologi               

Dengan skor baik 

16 orang (33,3%), 

cukup 21 orang 

(43,8%), kurang 

11 orang (22,9%). 

 

4. Penularan 

 Dengan skor baik 

18 orang (37,5%), 

cukup 22 orang 

(45,8%), kurang 8 

orang (16,7%). 

 

5. Pengobatan 

 Dengan 

skor baik  26 

orang  (54,2%), 

cukup 20 orang  

(41,7%), kurang  

2 orang  (4,2%). 

 

6.Pencegahan 

 Dengan skor baik  

23 orang (47,9%), 

cukup 15 orang  

(31,3%), kurang  

10 orang  

(20,8%). 

 

 Kulelsilonelr 

yang telrdilril 

daril 20 

pelrtanyaan 

yang telrdilril 

daril  

2 pillilhan : 

1. Belnar 

2. Salah 

  G 

  U 

  T 

  T 

  M 

  A 

  N 

Dengan  

Pilihan 

hasil 

jawaban          

Benar = 1  

dan   

Salah = 0 

 

 

 

1. Bailk  

= 76% - 100%   

2. Culkulp 

= 56% - 75%  

3. Kulrang  

= <56% 
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4.4. Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian ini merupakan suatu alat ukur atau alat bantu yang di 

gunakan oleh peneliti untuk melakukan pengumpulan data agar sistematis. 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner merupakan daftar 

pernyataan atau pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah matang, 

dimana responden (dalam angket) dan interviewer (dalam hal wawancara) tinggal 

memberikan jawabn atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Nursalam, 

2020). Instrument yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah untuk 

menggali atau mendapatkan informasi tentang gambaran pengetahuan ibu anak 

tentang demam berdarah dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi dengan penyesuaian pada kuisioner 

pelnelliltilan selbellulmnya olelh peneliti       Miraswandewi (2021). 

 

4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi yang 

terletak di Jl. Cut Nyak Dhien No.112, Tanah Tinggi, Kecamatan Binjai Timur, 

Kota Binjai, Sumatera Utara. 

4.5.2 Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini sudah dilaksanakan pada tanggal 22 September s.d 30 

September 2024  di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan 

Tanah Tinggi. 
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4.6    Prosedur Pengambilan data Dan Pengumpulan data 

4.6.1 Pengambilan data 

Dillakulkan pelndelkatan kelpada sulbjelk selrta pelngulmpullan karaktelrilstilknya 

adalah prosels pelngulmpullan data yang dilpelrlulkan ulntulk pelnelliltilan. Dalam 

penelitian ini, pengambilan data yang digunakan merupakan data asli yang 

didapatkan secara langsung dari responden;  Namun, akan ada masalah etika jika 

dilakukan tanpa pengetahuan responden (Nursalam, 2020). 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2020).  

Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah  jenis 

data primer yakni memperoleh data secara langsung dari sasarannya. Pada awal 

penelitian terlebih dahulu mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian 

kepada Kepala Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi, Kota Binjai.   Setelah 

mendapatkan ijin, peneliti menentukan calon responden sesuai kriteria inklusi 

yang sudah ditetapkan. Jika responden sesuai bersedia, maka responden akan 

menandatangani lembar informed consent, selanjutnya peneliti membagi lembar 

kuesioner kemudian mengumpulkan lembar kuesioner dari responden dan 

mengolah data dari lembar kuesioner.  

 

 

 



32 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

4.6.3 Uji validitas dan Reliabilitas 

1. Validitas 

Menurut Nursalam (2020), Prinsip vasilidatis adalah prinsip untuk 

mengukur dan mengamati, yang berarti prinsip untuk mengendalikan 

instrumen dalam pengumpulan data. 

2. Reliabilitas 

Kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan jika fakta atau kenyataan 

hidup sebelumnya diukur atau diamati berulang kali pada waktu yang 

berbeda adalah definisi reliabilitas. Ini terjadi karena pentingnya alat dan 

metode untuk mengukur atau mengamati. Perlu diingat bahwa reliabilitas 

tidak selalu akurat (Nursalam, 2020).  

Peneliti memakai kuesioner yang telah uji validitas dan reliabilitas. 

4.7 Kerangka Operasional 

Dalam penelitian ini, kerangka operasional menggambarkan sebuah 

landasan kerja yang mengungkapkan rangkaian langkah-langkah peneliti dalam 

menjalankan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang 

Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber  Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi 

  



33 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

Pengajuan Judul 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang  

   Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah 

   Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi 
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Penetapan  Judul 

Uji Turnitin 

Uji Etik Penelitian 
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Pembagian Kuesioner 

Pengumpulan Data 

Seminar Hasil 

Pengolahan Data 



34 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

4.8 Analisa Data 

Analisis univariat dipakai untuk menggambarkan setiap variabel dalam 

penelitian dengan memeriksa bagaimana data responden didistribusikan 

berdasarkan faktor demografi seperti usia, jenis kelamin, suku, tingkat pendidikan 

terakhir, pendapatan, dan kondisi penyakit. Menurut (Nursalam, 2020), metode 

analisis univariat ini akan disesuaikan dengan jenis data saat ini.  Sebagai contoh, 

data yang dibahas dalam skripsi ini diproses sebagai berikut: 

1. Editing adalah proses Melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan data 

penelitian, mengedit, dan memperbaiki isi formulir atau kuisioner data 

penelitian agar dapat diproses dengan benar. 

2. Coding digunakan untuk memeriksa keutuhan data yang telah 

dikumpulkan dari kuesioner berdasarkan jenisnya, kemudian diubah ke 

dalam format yang lebih mudah dipahami dan diberikan skor atau kode 

tertentu sebelum diproses oleh komputer. 

3. Data entry merupakan tahap dalam proses penelitian, di mana data 

dimasukkan setelah mengalami perubahan dan dikodekan di komputer 

menggunakan program IBM SPSS Statistics 25 untuk Windows. 

4.  bagian dari proses penelitian dengan memasukkan data-data yang telah 

diolah melalui proses editing dan coding di computer menggunakan 

aplikasi IBM SPSS Statistics 25 for windows 

5. Cleaning dilakukan untuk membersihkan atau memperbaiki data yang 

telah diklasifikasikan agar dapat dilakukan analisis dan memastikan bahwa 

data tersebut sudah tepat dan benar. 
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6. Bagian dari proses penelitian adalah Tabulasi. Hal ini dilakukan dengan 

memanfaatkan program IBM SPSS Statistics 25 untuk Windows. Output 

dari survei yang menunjukkan Gambaran pengetahuan ibu anak tentang 

demam berdarah dengue di kelurahan sumber mulyorejo wilayah 

puskesmas perawatan tanah tinggi akan disajikan dalam bentuk tabel dan 

diagram yang dilengkapi dengan penjelasan. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Menurut (Polit & Beck, 2012) Eltilka pelnelliltilan belrkailtan delngan nillail 

norma yang melnelntulkan apakah proseldulr pelnelliltilan melmelnulhil kelwajilban 

hulkulm, sosilal, dan profelsilonal pelselrta. 

 Prilnsilp-prilnsilp ultama yang melndasaril pelnelrapan eltilk pelnelliltilan kelselhatan 

adalah selbagail belrilkult: 

1. Melnghormatil ilndilvildul (Relspelct for pelrson) 

Melnghormatil   martabat relspondeln selbagail ilndilvildul dalam selbulah pelnelliltilan 

adalah hal yang pelntilng ulntulk dillakulkan. Kelbelbasan ulntulk melmillilh dilbelrilkan 

kelpada relspondeln. Selmula kelpultulsannya haruls dilhormatil dan relspondeln yang 

tildak melmillilkil otonomil haruls dilbelrilkan jamilnan bahwa pelnelliltilan tildak akan 

melngalamil kelrulgilan. Pelnelliltil melmbulat formullilr pelrseltuljulan sulbjelk (ilnformeld 

conselnt) dan melnyelrahkannya kelpada relspondeln. Ilnil adalah salah satul langkah 

yang belrhulbulngan telrhadap prilnsilp melnghormatil martabat ilndilvildul ataul 

relspondeln. 
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2. Belnelfilcilelncel & Malelfilcilelncel 

Pada selbulah pelnelliltilan haruls melnghasillkan selbanyak mulngkiln manfaat 

ataul kelulntulngan bagil sulbjelk dan selseldilkilt mulngkiln kelsalahan ataul kelrulgilan 

bagil sulbjelk. 

3. Julstilcel 

Pelnelliltilan haruls mampul melmelnulhil prilnsilp keltelrbulkaan pada selmula 

relspondeln dan melmpelrlakulkan relspondeln selcara adill dalam hal belban dan 

kelulntulngan daril belrpartilsilpasil dalam pelnelliltilan.  

  Belrilkult adalah belbelrapa masalah eltilka pelnelliltilan yang haruls dilpelrhatilkan:  

1. Ilnformeld conselnt 

Ilnformeld conselnt melrulpakan belntulk pelrseltuljulan antara pelnelliltil dan 

relspondeln pelnelliltilan mellalulil pelnyelrahan kelrtas pelrseltuljulan. Selbellulm 

pelnelliltilan dilmullail, ilnformasil pelrseltuljulan ulntulk melnjadil relspondeln akan 

dilbelrilkan. Tuljulan pelmbelrilan ilnformasil pelrseltuljulan adalah ulntulk 

melndapatkan pelmahaman yang lelbilh bailk telntang maksuld dan tuljulan 

pelnelliltilan selrta konselkulelnsil daril pelnelliltilan telrselbult. Calon relspondeln 

akan melnandatanganil lelmbar pelrseltuljulan jilka sulbjelk belrseldila. Pelnelliltil 

akan melnghormatil hak relspondeln jilka melrelka melnolak. Ilnformasil selpelrtil 

partilsilpasil relspondeln, tuljulan tilndakan, jelnils data yang dilbultulhkan, 

komiltmeln, proseldulr pellaksanaan, kelulntulngan, kelrahasilaan, dan ilnformasil 

yang muldah dilaksels adalah belbelrapa ilnformasil yang haruls dilselrtakan 

dalam pelrseltuljulan yang dililnformasilkan. 
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2. Anonymilty ( tanpa nama) 

Melnjamiln  pelnggulnaan sulbjelk pelnelliltilan pada lelmbar pelngulmpullan data 

delngan hanya melnullils kodel dan hasill pelnelliltilan yang akan dilprelselntasilkan 

selrta melnghilndaril melmbelrilkan ataul melncantulmkan nama relspondeln pada 

lelmbar ataul alat ulkulr. 

3. Confildelntilalilty (kelrahasilaan) 

 Melnjaga ilnformasil dan hasill pelnelliltilan teltap rahasila. Pelnelliltilan melnjamiln 

bahwa selmula ilnformasil yang melrelka kulmpullkan akan teltap rahasila, dan 

hanya data yang akan dilpulblilkasilkan telntang hasill pelnelliltilan akan 

dilpulblilkasilkan.. 

Peneliti akan terlebih dahulu menjelaskan prosedur, manfaat, atau tujuan. 

Penelitian ini hanya dapat dilakukan setelah semua responden memberikan 

persetujuan, apakah mereka setuju atau tidak. Semua orang yang setuju akan 

diminta untuk tandatangan formulir sesudah penjelasan diberikan. Jika mereka 

tidak setuju, mereka tidak akan dipaksa untuk melakukannya. 

Dalam penyusunan skripsi ini peneliti akan melakukan layak etik oleh 

Commite di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan 

ethical exemption No. 154/KEPK-SE/PE-DT/V/2024 

 

 

 

 

 



    

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 38 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1    Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pada bab ini dijelaskan tentang hasil peneliti dan pembahasan mengenai 

gambaran pengetahuan ibu tentang penyakit demam berdarah dengue pada anak 

di puskesmas perawatan tanah tinggi dengan 48 responden. Penyajian data yang 

diperoleh dalam penelitian mencakup data gambaran pengetahuan ibu tentang 

penyakit demam berdarah dengue pada anak di puskesmas perawatan tanah 

tinggi. 

 Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi merupakan suatu kesatuan organisasi 

kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat 

yang juga memberikan peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan 

di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok yang berada dibawah naungan 

Pemerintah Kota Binjai. Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi merupakan salah 

satu puskesmas yang memiliki faskes yang lengkap seperti igd,ruangan rawat 

inap,farmasi,lab,usg dan ruangan bersalin, ambulance serta askes yang lenkap. 

Puskesmas Perawatan Tanah Tanggi merupakan Puskesmas Induk terletak 

di Jl. Cut Nyak Dhien No.112, Kelurahan Tanah Tinggi, Kecamatan Binjai Timur, 

Kota Binjai, Sumatera Utara.  Yang termasuk dalam wilayah kerja puskesmas 

perawatan tanah tinggi kecamatan binjai timur  terdiri dari 7 (tujuh) kelurahan 

yaitu antara lain :  
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1. Kelurahan Tanah Tinggi,  

2. Kelurahan Timbang Langkat,  

3. Kelurahan Sumber Karya,  

4. Kelurahan Sumber Mulyorejo,  

5. Kelurahan Mencirim,  

6. Kelurahan Dataran Tinggi dan  

7. Kelurahan Tunggurono. 

Kecamatan Binjai Timur memiliki 65 lingkungan  kecamatan binjai timur 

memiliki luas ± 21,70 km ² . Perbatasan wilayah kecamatan binjai timur ini pun 

berada di : 

- Sebelah utara  : Kecamatan Binjai Timur 

- Sebelah selatan : Kabupaten Deli Serdang 

- Sebelah Barat  : Kecamatan Binja Kota 

- Sebelah Timur  : Kabupaten Deli Serdang 

Jumlah penduduk di Kecamatan Binjai Timur dari Sumber Laporan 

Kependudukan Kelurahan ini 66.173 jiwa dengan laki-laki berjumlah 32.924 jiwa 

dan perempuan 33.264 jiwa, dan mata pencarian penduduk di kecamatan Binjai 

Timur terbanyak adalah pedagang. 
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5.1.2  Visi dan Misi Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi 

Adapun Visi dan Misi Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi yaitu : 

Visi Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi: 

“ Mewujudkan Kecamatan Binjai Timur Sehat Menuju Tercapainya Kota    

Binjai Sehat” 

Misi Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi: 

1. Mengerakkan pembangunan berwawasan kesehatan. 

2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat. 

3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan  

pelayanan kesehatan yang diselengggarkan. 

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan keluarga dan 

masyarakat beserta lingkungan. 
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5.2 Data Demografi Responden 

Pada distribusi responden berdasarkan data demografi dengan kategori   

Umur, Agama, Pekerjaan dan Pendidikan. Distribusi frekuensi responden dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.1 Distribusi Dan Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi Responden 

Ibu Anak Yang Mengalami  Demam  Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber 

Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi. 

 

 

Berdasarkan tabel 5.1 distribusi responden berdasarkan data demografi 

dengan kategori jenis kelamin, umur, agama, pekerjaan. Terdapat hasil yang 

didapat ialah pada jenis kelamin perempuan (ibu) 48 orang responden (100,0%). 

Demografi 

Responden 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

      Jenis       

  Kelamin 

       Ibu 

 

 

48 

 

100.0 

 

100.0 

 

100.0 

     Umur 

 20-25 Tahun 

 30-39 Tahun 

 40-49 Tahun 

 

           8 

          25 

          15 

  

 

10.4 

52.1 

31.3 

 

10.4 

52.1 

31.3 

 

 

100.0 

Pendidikan 

SD 

SMP 

       SMA 

D3/S1 

 

10 

22 

14 

2 

 

20.8 

45.8 

29.2 

4.2 

 

 

20.8 

45.8 

29.2 

4.2 

 

 

 

100.0 

Pekerjaan 

     Guru 

      Irt 

     Perawat 

    Wiraswasta 

 

 

7 

25 

1 

15 

 

14.6 

52.1 

2.1 

31.1 

 

14.6 

52.1 

2.1 

31.1 

 

 

 

100.0 

 
Total 48 100.0 100.0 100.0 
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Berdasarkan kategori umur didapatkan hasil ialah pada umur 20-25 tahun terdapat 

8 orang responden (10,4%), pada umur 30-39 tahun terdapat 25 orang responden 

(52,1%), pada umur 40-49 tahun terdapat 15 orang responden (31,3%). Mayoritas 

responden ibu anak yang mengalami Demam Berdarah Dengue di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi memiliki tingkat pendidikan dasar hingga menengah. 

Sebanyak 41,7% ibu berpendidikan SMP, diikuti oleh SD sebanyak 20,8% dan 

SMA 35,4%, sementara hanya 2 responden (4,2%) yang memiliki pendidikan 

tinggi (D3/S1). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki latar 

belakang pendidikan menengah ke bawah, yang berpotensi memengaruhi tingkat 

pemahaman mereka terhadap informasi kesehatan, termasuk pengetahuan tentang 

DBD. Berdasarkan kategori agama didapatkan hasil ialah yang beragama kristen 

didapatkan 21 orang responden (43,8%), yang beragama islam didapatkan 27 

orang responden (56,3%). Berdasarkan kategori pekerjaan didapatkan hasil ialah 

guru sebanyak 7 orang responden (14,6%), Irt sebanyak 25 orang responden 

(52,1%), perawat sebanyak 1 orang responden (2,1%), wiraswasta 15 orang 

responden (31,3%).  
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5.2.1 Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan Definisi. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Definisi Demam 

                 Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas      

     Perawatan Tanah Tinggi. 

 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 yang berjudul Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Tentang Definisi Demam Berdarah Dengue di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur, dapat dijelaskan bahwa dari 

total 48 responden, sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

definisi Demam Berdarah Dengue (DBD), yaitu sebanyak 28 orang (58,3%). Hal 

ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah memahami secara memadai 

mengenai pengertian atau konsep dasar penyakit DBD. Selanjutnya, sebanyak 17 

responden (35,4%) termasuk dalam kategori pengetahuan cukup, yang berarti 

mereka telah mengetahui sebagian informasi dasar tentang DBD, meskipun 

mungkin masih terdapat kekurangan dalam pemahaman yang lebih mendalam. 

Sementara itu, hanya 3 orang responden (6,3%) yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori kurang, menandakan masih adanya sebagian kecil ibu yang belum 

memahami secara jelas apa itu DBD. 

 

 

Kategori 

Defenisi 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 28 58.3 58.3 58.3 

Cukup 17 35.4 35.4 93.8 

Kurang 3 6.3 6.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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5.2.2  Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam     

         Berdarah Dengue Berdasarkan Tanda dan Gejala. 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Tanda Dan Gejala   

   Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

   Perawatan Tanah Tinggi. 

 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 yang berjudul Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Tentang Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue di 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur, terlihat bahwa dari 

48 responden, mayoritas ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai 

tanda dan gejala DBD, yaitu sebanyak 26 orang (54,2%). Ini menunjukkan bahwa 

lebih dari separuh responden mampu mengenali gejala umum dari DBD, seperti 

demam tinggi mendadak, nyeri otot, bintik-bintik merah, hingga perdarahan 

ringan, yang merupakan bagian penting dalam deteksi dini penyakit ini. Sebanyak 

20 responden (41,7%) memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, yang artinya 

mereka mengetahui beberapa gejala DBD namun mungkin masih belum lengkap 

atau belum sepenuhnya akurat dalam memahami seluruh ciri khas penyakit 

tersebut. Sementara itu, hanya 2 orang (4,2%) yang tergolong memiliki 

pengetahuan kurang, yang dapat menjadi indikator penting bahwa masih ada 

kelompok kecil yang perlu mendapat perhatian dalam hal penyuluhan kesehatan. 

 

 

Kategori 

Tanda dan 

Gejala 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 54.2 54.2 54.2 

Cukup 20 41.7 41.7 95.8 

Kurang 2 4.2 4.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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5.2.3 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan penyebab/etiologi. 

Tabel 5.4   Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Penyebab/etiologi     
                 Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

                 Perawatan Tanah Tinggi. 

 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 yang berjudul Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Tentang Penyebab/etiologi Demam Berdarah Dengue di 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur, dapat dijelaskan 

bahwa dari total 48 responden, hanya 16 orang (33,3%) yang memiliki 

pengetahuan baik mengenai penyebab DBD. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian kecil ibu benar-benar memahami bahwa Demam Berdarah Dengue 

disebabkan oleh infeksi virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk 

Aedes aegypti. Sementara itu, mayoritas responden yaitu sebanyak 21 orang 

(43,8%) memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, artinya mereka mungkin 

mengetahui sebagian informasi penting tentang penyebab DBD namun belum 

memahami secara menyeluruh, seperti siklus hidup nyamuk, waktu aktif nyamuk, 

atau faktor lingkungan yang mendukung perkembangbiakan nyamuk. Yang cukup 

mengkhawatirkan adalah masih terdapat 11 orang (22,9%) yang memiliki 

pengetahuan kurang tentang penyebab DBD.  

Kategori 

Penyebab/ 

Etiologi 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 33.3 33.3 33.3 

Cukup 21 43.8 43.8 77.1 

Kurang 11 22.9 22.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Ketidaktahuan ini berisiko menyebabkan kurangnya kewaspadaan dalam 

mencegah penularan, terutama dalam hal menjaga kebersihan lingkungan dan 

memberantas sarang nyamuk. 

 

5.2.4 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan dampak penularan. 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Penularan Demam   

    Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

    Perawatan Tanah Tinggi. 

 

Berdasarkan Tabel 5.5 yang berjudul Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Tentang Penularan Demam Berdarah Dengue di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur, dapat diketahui bahwa dari 48 

responden, hanya 18 orang (37,5%) yang memiliki pengetahuan baik mengenai 

cara penularan Demam Berdarah Dengue (DBD). Artinya, kurang dari separuh 

ibu benar-benar memahami bahwa DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes 

aegypti yang membawa virus dengue dari penderita ke orang sehat. Sebagian 

besar responden, yaitu 22 orang (45,8%), memiliki pengetahuan dalam kategori 

cukup, yang menunjukkan bahwa mereka telah memahami sebagian informasi 

penting terkait proses penularan, tetapi mungkin masih memiliki kekeliruan atau 

belum memahami secara utuh aspek-aspek penting seperti waktu aktif nyamuk 

Kategori 

Penularan 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 18 37.5 37.5 37.5 

Cukup 22 45.8 45.8 83.3 

Kurang 8 16.7 16.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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(pagi dan sore hari), siklus hidup nyamuk, atau potensi penularan di lingkungan 

sekitar. Sedangkan 8 orang (16,7%) lainnya memiliki pengetahuan kurang, yang 

cukup mengkhawatirkan karena kelompok ini kemungkinan besar tidak 

menyadari pentingnya tindakan pencegahan, seperti penggunaan kelambu, 

penguras tempat penampungan air, atau fogging. 

 

5.2.5 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan pengobatan. 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Pengobatan Demam   

  Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan   

  Tanah Tinggi. 

 

 

Berdasarkan Tabel 5.6 yang berjudul Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Tentang Pengobatan Demam Berdarah Dengue di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur, diketahui bahwa dari total 48 

responden, mayoritas ibu memiliki pengetahuan baik mengenai pengobatan DBD, 

yaitu sebanyak 26 orang (54,2%). Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

responden telah memahami pentingnya penanganan medis yang tepat dalam kasus 

DBD, seperti mengenali tanda perburukan kondisi, pentingnya asupan cairan, 

serta perlunya segera membawa penderita ke fasilitas kesehatan. Sebanyak 20 

orang (41,7%) memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, yang berarti mereka 

telah mengetahui sebagian besar langkah pengobatan, tetapi mungkin masih 

Kategori 

 Pengobatan 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 54.2 54.2 54.2 

Cukup 20 41.7 41.7 95.8 

Kurang 2 4.2 4.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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memiliki pemahaman yang terbatas atau kurang tepat dalam menilai kapan harus 

mendapatkan perawatan lanjutan. Sementara itu, hanya 2 orang (4,2%) yang 

memiliki pengetahuan kurang, yang menandakan masih adanya kelompok kecil 

yang mungkin belum sepenuhnya memahami pentingnya pengobatan dini dan 

tepat untuk mencegah komplikasi serius, seperti perdarahan hebat atau syok 

dengue. Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

ibu tentang pengobatan DBD tergolong cukup tinggi, namun tetap diperlukan 

penguatan edukasi khususnya untuk kelompok dengan pengetahuan cukup dan 

kurang. Pemahaman yang baik mengenai pengobatan DBD sangat penting agar 

masyarakat dapat segera merespons gejala yang muncul dan tidak menunda 

pengobatan, sehingga angka kesakitan dan kematian akibat DBD dapat ditekan 

secara efektif. 

 

5.2.6 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan pencegahan. 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan  Ibu Tentang Pencegahan  

Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas  

Perawatan Tanah Tinggi. 

 

  

Berdasarkan Tabel 5.7, diketahui bahwa sebagian besar ibu di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur memiliki tingkat pengetahuan 

Kategori 

 Pencegahan 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 23 47.9 47.9 47.9 

Cukup 15 31.3 31.3 79.2 

Kurang 10 20.8 20.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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yang baik mengenai pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD). Sebanyak 

47,9% responden menunjukkan pengetahuan yang baik, sementara 31,3% lainnya 

berada pada kategori cukup, dan hanya 20,8% yang tergolong kurang. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu telah memiliki pemahaman yang memadai 

terkait langkah-langkah pencegahan DBD, seperti menjaga kebersihan 

lingkungan, menguras tempat penampungan air, serta menghindari gigitan 

nyamuk. Namun demikian, masih terdapat sekelompok ibu dengan tingkat 

pengetahuan yang kurang, yang dapat menjadi faktor risiko dalam penyebaran 

penyakit DBD di lingkungan mereka. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi 

yang lebih intensif dan berkelanjutan dari pihak puskesmas atau instansi 

kesehatan setempat untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat, 

terutama bagi mereka yang belum memiliki pengetahuan yang memadai tentang 

pentingnya pencegahan DBD. 
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5.3 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan dianalisis diperoleh beberapa 

temuan penting terkait pengetahuan ibu terhadap DBD yang terjadi pada anak.  

5.3.1 Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan Definisi 

 

Gambar 5.1. Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan Defenisi di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi 

Gambar 5.1. menunjukkan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang 

Definisi Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi 

Kecamatan Binjai Timur. Dari total 48 responden, sebanyak 28 orang (58,3%) 

memiliki pengetahuan baik, 17 orang (35,4%) memiliki pengetahuan cukup, dan 

hanya 3 orang (6,3%) berada dalam kategori pengetahuan kurang. Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu telah memahami dengan baik definisi DBD 

sebagai penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan 

melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Pengetahuan yang baik tentang definisi ini 

58% 
36% 

6% 

Definisi Demam Berdarah 

Baik

Cukup
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sangat penting sebagai dasar untuk meningkatkan kesadaran akan gejala, cara 

penularan, serta pentingnya pencegahan dan penanganan dini. 

 

5.3.2 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue Berdasarkan Tanda dan Gejala. 

   

Gambar 5.2 Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan Tanda dan Gejala di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi 

 

Gambar 5.2 menyajikan Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan 

Ibu Tentang Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi, Kecamatan Binjai Timur. Dari total 48 

responden, sebanyak 26 orang (54,2%) menunjukkan tingkat pengetahuan dalam 

kategori baik, kemudian 20 orang (41,7%) berada dalam kategori cukup, dan 

hanya 2 orang (4,2%) yang memiliki pengetahuan kurang. Hal ini mencerminkan 

bahwa sebagian besar ibu telah memahami tanda-tanda dan gejala khas Demam 

Berdarah Dengue, seperti demam tinggi mendadak, nyeri otot, bintik merah di 

kulit, hingga gejala perdarahan ringan, yang sangat penting untuk mendeteksi 

penyakit sejak dini. 
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Hasil ini konsisten dengan studi Putri et al. (2022) dalam Jurnal Kesehatan 

Masyarakat Nasional, yang menemukan bahwa ibu dengan pengetahuan baik 

tentang gejala DBD cenderung memiliki respons cepat dalam mencari pelayanan 

kesehatan ketika anak menunjukkan tanda-tanda awal infeksi. Selain itu, 

penelitian oleh Khan et al. (2023) dalam BMC Public Health menegaskan bahwa 

pengetahuan tentang gejala merupakan indikator utama dalam efektivitas 

intervensi promosi kesehatan berbasis keluarga. Dengan mayoritas ibu berada 

dalam kategori baik dan cukup, ini menunjukkan keberhasilan awal program 

penyuluhan, namun kelompok yang masih memiliki pengetahuan kurang tetap 

harus menjadi fokus edukasi lanjutan untuk mencegah keterlambatan penanganan 

kasus DBD. 

 

5.3.3 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan penyebab/etiologi  

 

Gambar 5.3. Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan Penyebab/etiologi di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi 
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Gambar 5.3 memperlihatkan Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Tentang Penyebab Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah 

kerja Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur. Dari total 48 

responden, diketahui bahwa 16 orang (33,3%) memiliki pengetahuan baik, 21 

orang (43,8%) termasuk dalam kategori cukup, dan 11 orang (22,9%) berada 

dalam kategori kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa hanya sepertiga ibu yang 

memahami secara menyeluruh bahwa DBD disebabkan oleh virus dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Sementara sebagian besar 

lainnya masih memiliki pemahaman yang belum utuh atau bahkan keliru 

mengenai penyebab penyakit ini. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Aisyah et al. (2023) dalam Jurnal 

Promkes, yang menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat, khususnya ibu rumah 

tangga, tentang penyebab DBD masih perlu ditingkatkan karena berpengaruh 

langsung terhadap perilaku pencegahan seperti pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN). Sementara itu, Nasir & Putra (2021) dalam Malaysian Journal of Public 

Health Medicine menegaskan bahwa rendahnya pemahaman tentang penyebab 

DBD menyebabkan kesalahan persepsi, misalnya mengaitkan penyakit dengan 

makanan atau cuaca, sehingga menyebabkan keterlambatan dalam pencegahan 

berbasis lingkungan.  

Oleh karena itu, hasil tabel ini menandakan adanya kebutuhan mendesak 

untuk memperkuat edukasi tentang penyebab biologis dan mekanisme penularan 

DBD secara lebih intensif, terutama bagi kelompok ibu dengan pengetahuan 

cukup dan kurang. 
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5.3.4 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan dampak penularan 

                   

Gambar 5.4. Pengetahuan Ibu Tentang Penularan Demam Berdarah Dengue 

di Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur 

 

Gambar 5.4 menyajikan Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan 

Ibu Tentang Penularan Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja 

Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi, Kecamatan Binjai Timur. Dari total 48 

responden, hanya 18 orang (37,5%) yang memiliki pengetahuan baik tentang 

mekanisme penularan DBD, sementara 22 orang (45,8%) berada pada kategori 

cukup, dan 8 orang (16,7%) masih memiliki pengetahuan kurang. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum sepenuhnya memahami 

bahwa DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang telah 

terinfeksi virus dengue, dan bukan melalui kontak langsung antar manusia. Hal ini 

penting, karena pemahaman yang salah tentang penularan akan berdampak pada 

kurangnya tindakan pencegahan yang efektif di lingkungan rumah. 

Temuan ini diperkuat oleh studi Yuliana et al. (2022) dalam Jurnal 

Epidemiologi Kesehatan Indonesia, yang mengungkapkan bahwa masih banyak 
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masyarakat yang belum mengetahui secara tepat cara penularan DBD, dan 

menganggapnya sebagai penyakit musiman tanpa memahami vektor 

penularannya. Selain itu, Tan et al. (2023) dalam Asian Pacific Journal of Tropical 

Medicine menyatakan bahwa edukasi tentang mekanisme penularan secara ilmiah 

berkontribusi signifikan terhadap peningkatan tindakan pencegahan, seperti 

menguras tempat air, menutup penampungan air, dan menggunakan kelambu atau 

lotion anti-nyamuk.  

 

5.3.5 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan pengobatan. 

 

Gambar 5.5 Pengetahuan Ibu Tentang Pengobatan Demam Berdarah 

Dengue di Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur 

 

Gambar 5.5 menunjukkan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang 

Pengobatan Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah Puskesmas Perawatan 

Tanah Tinggi, Kecamatan Binjai Timur. Dari total 48 responden, mayoritas yaitu 

26 orang (54,2%) memiliki pengetahuan baik, menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu telah memahami langkah-langkah penanganan yang tepat dalam kasus DBD. 

Hal ini mencakup pentingnya segera membawa pasien ke fasilitas kesehatan, 
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menjaga hidrasi, dan mengenali gejala perburukan seperti pendarahan atau syok. 

Selanjutnya, 20 responden (41,7%) memiliki pengetahuan cukup, artinya mereka 

memiliki pemahaman dasar namun mungkin belum optimal dalam menentukan 

kapan harus mencari bantuan medis. Hanya 2 responden (4,2%) yang memiliki 

pengetahuan kurang, yang menunjukkan masih adanya kesenjangan informasi 

yang perlu dijembatani melalui edukasi kesehatan. 

Temuan ini sejalan dengan studi Rahmawati et al. (2023) dalam Jurnal 

Kesehatan Komunitas, yang menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan ibu yang 

tinggi tentang pengobatan DBD secara signifikan mempercepat waktu 

pengambilan keputusan untuk mencari pertolongan medis, sehingga menurunkan 

risiko komplikasi. Selain itu, menurut Chong et al. (2022) dalam Asian Pacific 

Journal of Tropical Biomedicine, masyarakat dengan pengetahuan cukup tentang 

prosedur pengobatan cenderung memiliki tingkat keberhasilan penanganan kasus 

DBD yang lebih tinggi.  

Oleh karena itu, meskipun lebih dari setengah ibu menunjukkan 

pemahaman yang baik, peningkatan kualitas edukasi secara menyeluruh tetap 

perlu dilakukan, khususnya bagi kelompok dengan pengetahuan yang belum 

optimal. 

 

 

 

 

 



57 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

5.3.6 Mengidentifikasi gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue berdasarkan pencegahan 

 

Gambar 5.6  Pengetahuan Ibu Tentang Penularan Demam Berdarah Dengue 

di Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur 

 

Berdasarkan Tabel 5.6, terlihat bahwa mayoritas ibu di Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi Kecamatan Binjai Timur memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik terkait pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD), dengan 

persentase sebesar 47,9%. Sementara itu, 31,3% ibu berada dalam kategori cukup, 

dan 20,8% tergolong memiliki pengetahuan yang kurang. Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki kesadaran yang cukup terhadap 

pentingnya pencegahan DBD, meskipun masih terdapat kelompok yang 

membutuhkan peningkatan edukasi kesehatan. Hal ini digambarkan pula dalam 

grafik batang di atas, yang menunjukkan bahwa hampir setengah dari populasi ibu 

telah memiliki pemahaman yang baik, namun sekitar seperlima masih kurang 

teredukasi dalam hal ini. 

Penelitian terkini oleh Rahmawati et al. (2023) dalam Journal of Public 

Health Education menegaskan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat, khususnya 
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ibu rumah tangga, memiliki hubungan signifikan dengan praktik pencegahan 

penyakit berbasis lingkungan, termasuk DBD. Studi tersebut menyebutkan bahwa 

program edukasi berbasis komunitas yang rutin dilakukan oleh puskesmas mampu 

meningkatkan tingkat pengetahuan dan mengubah perilaku pencegahan, seperti 

menjaga kebersihan lingkungan, menghindari genangan air, dan menggunakan 

kelambu atau lotion anti-nyamuk. 

 Oleh karena itu, meskipun hasil survei ini menunjukkan tren positif, 

intervensi berbasis pendidikan kesehatan tetap diperlukan secara berkelanjutan 

untuk menargetkan kelompok dengan pengetahuan rendah, guna menekan angka 

kejadian DBD secara maksimal. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 48 responden 

Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Yang Menderita Demam Berdarah Dengue 

(DBD) Di Puskesmas Perawatan Tanah Tinggi dapat disimpulkan: 

1. Pengetahuan ibu anak yang menderita demam berdarah dengue (dbd) di 

kelurahan sumber mulyorejo yang didapatkan baik berjumlah 28 orang  

(58,3%) berdasarkan defenisi. 

2. Pengetahuan ibu anak yang menderita demam berdarah dengue (dbd) di 

kelurahan sumber mulyorejo yang didapatkan baik berjumlah 26 orang  

(54,2%) berdasarkan tanda dan gejala. 

3. Pengetahuan ibu anak yang menderita demam berdarah dengue (dbd) di 

kelurahan sumber mulyorejo yang diperoleh sebagian baik degan kategori 

cukup berjumlah 21 orang  (43,8%) berdasarkan penyebab/etiologi. 

4. Pengetahuan ibu anak yang menderita demam berdarah dengue (dbd) di 

kelurahan sumber mulyorejo yang didapatkan sebagian kecil cukup berjumlah 

22 orang  (45,8%) berdasarkan penularan. 

5. Pengetahuan ibu anak yang menderita demam berdarah dengue (dbd) di 

kelurahan sumber mulyorejo yang didapatkan baik berjumlah 26 orang  

(54,2%) berdasarkan pengobatan. 

6. Pengetahuan ibu anak yang menderita demam berdarah dengue (dbd) di 

kelurahan sumber mulyorejo yang didapatkan baik berjumlah 25 orang  

(47,9%) berdasarkan pencegahan. 
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6.2 Saran 

1. Bagi institusi pendidikan  

 Diharapkan dengan penelitian ini, pihak institusi dapat menjadikan bahan 

acuan untuk meningkatkan pengetahuan serta bimbingan terhadap ibu khususnya 

dalam pengetahuan tentang pengetahuan Demam Berdarah Dengue (DBD) pada 

anak.  

2. Bagi Responden  

 Berdasarkan hasil ini maka diharapkan kepada ibu untuk lebih 

meningkatkan Pengetahuan tentang Demam Berdarah Dengue dan menggali lebih 

dalam informasi mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue baik itu cara 

penularan serta cara pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue.  

3. Bagi peneliti selanjutnya  

 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar peneliti lanjutan mengenai 

variabel-variabel lain yang mungkin berpengaruh terhadap Demam Berdarah 

Dengue dengan desain penelitian yang berbeda dan pembahasan yang lebih tuntas, 

agar didapatkan hasil yang lebih maksimal. 
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 Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam 

Berdarah Dengue Di Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas 

Perawatan Tanah Tinggi”. Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak 

akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang 

diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penulisan semata. Peneliti sangat mengharapkan 

kesediaan individu untuk menjadi responden dalam penulisan ini tanpa adanya 

ancaman dan paksaan. 

 Apabila saudara/i yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, 

peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan 

untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih. 

 

 

           Hormat saya, 

                Peneliti 

 

 

 

       

         (Sri Andriani Br Tampubolon) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (inisial) : 

Pekerjaan :              

Umur             : 

Agama  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan 

oleh mahasiswa/i program studi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan, yang bernama Rusliana Tambunan dengan judul 

“Gambaran Pengetahuan Ibu Anak Tentang Demam Berdarah Dengue Di 

Kelurahan Sumber Mulyorejo Wilayah Puskesmas Perawatan Tanah 

Tinggi”, Saya akan memberikan informasi yang benar terhadap apa yang diminta 

atau ditanyakan oleh peneliti, karena saya memahami bahwa penelitian ini tidak 

akan berakibat fatal dan merugikan. 

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Medan,.......................2025 

Responden 

 

 

 

(                          ) 
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KUISIONER PENELITIAN 

 

Nama :  

Umur :  

Pekerjaan : 

Agama : 

Petunjuk pengisian :  

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan kebiasaan anda dalam mengkonsumsi 

makanan  

Berilah tanda ✓ pada salah satu kolom yang anda pilih.    

   

No Pertanyaan   Benar  Salah 

1 Apakah nyamuk Aedes  aegypti penyebab 

DBD? 

  

2 Gejala pada penyakit DBD adalah demam, sakit 

kepala, perdarahan pada hidung dan muntah 

darah? 

  

3 Gejala lain yang dialami penderita DBD adalah 

sakit gigi? 

  

4 DBD hanya menyerang orang dewasa saja?   

5 Penyebaran DBD melalui gigitan nyamuk 

Aedes aegypti? 

  

6 DBD merupakan penyakit tidak menular?   

7 Cara mencegah gigitan nyamuk adalah dengan 

menggunakan obat nyamuk oles? 

  

8 Nyamuk DBD menggigit manusia pada pukul 

21.00 dan pukul 03.00 sampai 05.00? 

  

9 Demam pelana kuda adalah demam tinggi 

dalam 3 hari, turun di hari 4-5 dan tinggi 

kembali pada hari ke 6-7 

  

10 Tahapan infeksi dengue terbagi atas tiga, yaitu 

tahap demem, kritis dan penyembuhan? 

  

11 Upaya pencegahan DBD adalah dengan 3M dan 

PS (Pemberantasan Sarang Nyamuk) 

(pengasapan)? serta fogging 

  

12 Kegiatan 3M adalah membersihkan, membuang 

sampah dan menjaga kesehatan? 

  

13 Kegiatan menguras bak mandi yang baik adalah 

1-2 kali dalam 1minggu? 
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14 Tujuan fogging (pengasapan) adalah untuk 

mencegah dan membatasi penularan DBD 

melaui gigitan nyamuk Ae. aegypti? 

  

15 Jumantik (Juru Pemantau Jentik) bertugas 

memantau jentik nyamuk  dan 

keberadaannya tidak diperlukan di lingkungan? 

  

16 Pengobatan DBD bertujuan untuk mencegah 

komplikasi dan syok (pingsan)? 

  

17 Pengobatan DBD adalah dengan menggunakan 

antibiotik?  

  

18 Pengobatan demam pada penderita DBD adalah 

memberikan obat penurun panas? 
  

19 Bintik merah (ruam) kulit pada penderita DBD 

dapat diobati dengan salep 
  

20 DBD hanya dapat diderita sekali seumur hidup?   
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 Hasil SPSS Frekuensi Inisial Demam Berdarah Dengue Pada Anak 

 

Inisial 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid A 11 22.9 22.9 22.9 

B 2 4.2 4.2 27.1 

D 2 4.2 4.2 31.3 

E 2 4.2 4.2 35.4 

F 2 4.2 4.2 39.6 

G 2 4.2 4.2 43.8 

J 4 8.3 8.3 52.1 

K 1 2.1 2.1 54.2 

L 1 2.1 2.1 56.3 

M 6 12.5 12.5 68.8 

N 2 4.2 4.2 72.9 

R 6 12.5 12.5 85.4 

S 5 10.4 10.4 95.8 

Y 1 2.1 2.1 97.9 

Z 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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 Hasil SPSS Data Demografi 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20 1 2.1 2.1 2.1 

22 1 2.1 2.1 4.2 

23 1 2.1 2.1 6.3 

24 2 4.2 4.2 10.4 

25 3 6.3 6.3 16.7 

30 7 14.6 14.6 31.3 

31 3 6.3 6.3 37.5 

32 5 10.4 10.4 47.9 

33 2 4.2 4.2 52.1 

34 3 6.3 6.3 58.3 

36 1 2.1 2.1 60.4 

37 1 2.1 2.1 62.5 

38 3 6.3 6.3 68.8 

40 8 16.7 16.7 85.4 

41 2 4.2 4.2 89.6 

42 2 4.2 4.2 93.8 

43 2 4.2 4.2 97.9 

45 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Guru 7 14.6 14.6 14.6 

Irt 25 52.1 52.1 66.7 

Perawat 1 2.1 2.1 68.8 

Wiraswas 15 31.3 31.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kristen 21 43.8 43.8 43.8 

Islam 27 56.3 56.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Hasil SPPS Jumlah Total Pertanyaan  

totalp1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 28 58.3 58.3 58.3 

Cukup 17 35.4 35.4 93.8 

Kurang 3 6.3 6.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

totalp2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 16 33.3 33.3 33.3 

Cukup 21 43.8 43.8 77.1 

Kurang 11 22.9 22.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

totalp3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 37.5 37.5 37.5 

Cukup 22 45.8 45.8 83.3 

Kurang 8 16.7 16.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

totalp4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 26 54.2 54.2 54.2 

Cukup 20 41.7 41.7 95.8 

Kurang 2 4.2 4.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

totalp5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 23 47.9 47.9 47.9 

Cukup 15 31.3 31.3 79.2 

Kurang 10 20.8 20.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Dekomentasi 
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LEMBAR KONSULTASI 
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