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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendampingan dan 

penyuluhan pencegahan demam berdarah dengue terhadap pengetahuan dan 

sikap kepala keluarga. Metode penelitian menggunakan penelitian pra-

eksperimen dengan bentuk one group pretest and posttest design. Jumlah sampel 

sebanyak 20 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik nonprobability 

sampling dengan metode consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan ada 

pengaruh pendampingan dan penyuluhan (PENYU) pencegahan demam berdarah 

dengue (DBD) terhadap pengetahuan (p=0,001) dan sikap kepala keluarga 

(p=0,001). 

Kata Kunci: penyuluhan; pencegahan; DBD; pengetahuan; sikap 
 

Abstract 

This study aims to determine the effect of assistance and counseling on the 

prevention of dengue hemorrhagic fever on the knowledge and attitudes of the 

head of the family. The research method used pre-experimental research in the 

form of one group pretest and posttest design. The number of samples were 20 

people. Sampling using non probability sampling technique with consecutive 

sampling method. The results showed that there was an effect of mentoring and 

counseling in the prevention of dengue hemorrhagic fever (DHF) on knowledge 

(p=0.001) and the attitude of the head of the family (p=0.001). 

Keywords: counseling; prevention; dengue fever; knowledge; attitudes  

_______________________________________ 

PENDAHULUAN  

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia 2017, kasus DBD berjumlah 

68.407 kasus, dengan jumlah kematian sebanyak 493 orang. Jumlah tersebut 

menurun cukup drastis dari tahun sebelumnya, yaitu 204.171 kasus dan jumlah 

kematian sebanyak 1.598 orang. Angka kesakitan DBD tahun 2017 menurun 

dibandingkan tahun 2016, yaitu dari 78,85 menjadi 26,10 per 100.000 penduduk. 

Namun, penurunan case fatality rate (CFR) dari tahun sebelumnya tidak terlalu 

tinggi, yaitu 0,78% pada tahun 2016, menjadi 0,72% pada tahun 2017 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 
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Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Polewali Mandar 

pada Tahun 2016 sebanyak 194 kasus DBD. Kejadian kasus DBD yang paling 

banyak ditemukan di Kecamatan Polewali sebanyak 85 kasus DBD, diikuti 

Campalagian sebanyak 34 kasus, Tinambung sebanyak 19 kasus dan Kecamatan 

Binuang sebanyak 16 kasus DBD. Tahun 2017 kasus DBD mengalami penurunan 

dengan jumlah kasus sebanyak 26 orang dan wilayah tertinggi angka kejadian 

DBD masih di Kecamatan Polewali sebanyak 15 kasus. Pada tahun 2018 angka 

kejadian DBD mengalami peningkatan dengan jumlah kasus sebanyak 65 orang 

dan distribusi terbesar di Kecamatan Binuang sebanyak 30 kasus dan Desa 

Batetangnga ditetapkan sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) (Dinas Kesehatan 

Polewali Mandar, 2019).   

Meningkatnya jumlah  kasus  serta  bertambahnya  wilayah  yang 

terjangkit DBD disebabkan karena semakin baiknya transportasi penduduk, 

adanya pemukiman  baru, kurangnya perilaku masyarakat terhadap pembersihan 

sarang nyamuk, terdapat vector nyamuk hampir di seluruh pelosok tanah air serta 

adanya empat sel tipe virus yang bersirkulasi sepanjang tahun. Faktor yang  

mempengaruhi kejadian penyakit demam berdarah dengue antara  lain faktor host, 

lingkungan, perilaku hidup bersih dan sehat serta faktor virusnya sendiri. Faktor 

host yaitu  kerentanan dan respon imun; faktor lingkungan yaitu kondisi geografis 

(ketinggian dari permukaan laut, curah hujan, angin, kelembapan, musim); 

kondisi demografi (kepadatan, mobilitas, perilaku, adat istiadat) (Notoatmodjo, 

2012). 

Masih tingginya kejadian DBD khususnya Desa Batetangnga dapat 

dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal seperti pengetahuan, sikap, 

perilaku masyarakat dalam memahami dan melakukan kegiatan kebersihan 

lingkungan rumah dalam pencegahan kejadian DBD terulang kembali. 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang masalah kesehatan, diperlukan 

suatu  upaya  nyata seperti  dengan  memberikan  pendampingan dan penyuluhan. 

Metode PENYU merupakan proses pendampingan dan penyuluhan yang 

berlangsung secara terus menerus dalam waktu tertentu. 

Upaya pemberantasan yang telah dilakukan antara lain berupa kegiatan 

pemutusan rantai penularan DBD dengan melakukan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk DBD (PSN-DBD) melalui gerakan 3M (menguras, menutup, mengubur), 

Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB), abatisasi selektif, foging atau pengasapan pada 

semua lokasi kasus terjangkit (Pelatihan et al., 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat tentang pencegahan penyakit DBD masih rendah. Hal ini 

dapat terlihat dari tingginya kasus DBD di lingkungan masyarakat. Data yang 

diperoleh pada tahun 2020 di tujuh wilayah kerja Puskesmas diketahui jumlah 

kasus DBD sebanyak 27 kasus. Umur 5-9 tahun 6 kasus, 10-14 tahun 7 kasus, 15-

20 tahun 4 kasus, 21-40 tahun 7 kasus dan umur 40 tahun keatas ada 3 kasus. Dari 

tujuh wilayah kerja Puskesmas Binuang, warga Desa Batetangnga yang paling 

banyak mengalami kasus DBD yaitu 26 orang dan ditetapkan sebagai Kejadian 

Luar Biasa (KLB), dan di Desa Mirring  ada 1 orang (Puskesmas Binuang, 2019).  

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode pra 

eksperimen dengan pendekatan the one group pre-test and post-test. Penelitian ini 
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bertujuan untuk mengetahui hubungan sebab-akibat dengan cara melibatkan satu 

kelompok subjek, sehingga tidak ada kontrol yang ketat terhadap variabel. Teknik 

pengambilan data menggunakan metode wawancara terstruktur dengan 

berpedoman pada kuesioner.  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga yang tinggal 

di Desa Batetangnga, Kecamatan Binuang, Kabupaten Polewali Mandar sebanyak 

1.168 kepala keluarga dan sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 20 

kepala keluarga dengan menggunakan metode consecutive sampling. Instrumen 

dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner. Hasil penelitian dianalisis 

secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji statistik Mc Nemar dan uji 

marginal homogeneity. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Desa Batetangnga Kecamatan Binuang, 

Kabupaten Polewali Mandar.  
Table 1. Umur kepala keluarga 

 

 

 

Sumber: data primer 2020 

  
 Berdasarkan tabel 1 dapat ditunjukkan bahwa distribusi umur responden 

yang berusia 30-40 tahun sebanyak 12 orang (60%) dan usia 41-50 tahun 

sebanyak 8 orang (40%). 
 

Tabel 2. Jenis kelamin kepala keluarga 

No Jenis Kelamin Jumlah Responden Persentase (%) 

1 Laki – Laki 8 40 

2 Perempuan 12 60 

Total 20 100 

             Sumber: data primer 2020 

  

 Berdasarkan tabel 2 dapat ditunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin 

responden yang laki-laki sebanyak 8 orang (40%) dan perempuan sebanyak 12 

orang (60%). 
 

Tabel 3. Pekerjaan kepala keluarga  

No Pekerjaan Jumlah Responden Persentase (%) 

1 Petani 6 30 

2 IRT 10 50 

3 Wiraswasta 2 10 

4 Pedagang 2 10 

Jumlah 20 100 

              Sumber : Data Primer 2020 

  

Tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi pekerjaan responden sebagai petani 

sebanyak 6 orang (30%), ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 10 orang (50%), 

wiraswasta sebanyak 2 orang (10%) dan pedagang sebanyak 2 orang (10%).  
 

 

No Umur Jumlah Responden Persentase (%) 

1 30 - 40 Tahun 12 60 

2 41 - 50 Tahun 8 40 

Jumlah 20 100 
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Tabel 4. Pendidikan kepala keluarga  

No Pendidikan Jumlah Responden Persentase (%) 

1 Tidak Sekolah 1 5 

2 SD 3 15 

3 SMP 11 55 

4 SMA 5 25 

Jumlah 20 100 

Sumber : Data Primer 2020 

  

 Berdasarkan tabel 4 dapat ditunjukkan bahwa distribusi pendidikan 

responden yang tidak sekolah sebanyak 1 orang (5%), berpendidikan SD 

sebanyak 3 orang (15%), berpendidikan SMP sebanyak 11 orang (55%), dan 

berpendidikan SMA sebanyak 5 orang (25%). 

 

Tabel 5. Pengetahuan kepala keluarga sebelum pendampingan dan penyuluhan  

Pengetahuan (Pre) Jumlah Responden Persentase (%) 

Baik 4 20 

Cukup 8 40 

Kurang 8 40 

Jumlah 20 100 

Sumber : Data Primer 2020 

 

 Berdasarkan tabel 5 dapat ditunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

responden sebelum pendampingan dan penyuluhan (pretest) yang berkategori baik 

sebanyak 4 orang (20%), cukup baik sebanyak 8 orang (40%) dan yang 

berkategori kurang baik sebanyak 8 orang (40%). 
 

Tabel 6. Pengetahuan kepala keluarga sesudah pendampingan dan penyuluhan  

Pengetahuan (Post) Jumlah Responden Persentase (%) 

Baik 14 70 

Cukup 6 30 

Kurang  0 0 

Jumlah 20 100 

 Sumber: Data Primer 2020 

  

 Berdasarkan tabel 6 dapat ditunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

responden sesudah pendampingan dan penyuluhan (postest) yang berkategori baik 

sebanyak 14 orang (70%), cukup baik sebanyak 6 orang (30%) dan yang 

berkategori kurang baik tidak ada. 

 Sejalan dengan teori Ahdiah (2013), bahwa pengetahuan dapat 

ditingkatkan melalui pelatihan (pendampingan dan penyuluhan) dengan metode 

kuliah. Berdasarkan data pre-test pengetahuan, ditemukan sebanyak 4 responden 

(20%) yang termasuk kategori baik. Beberapa faktor yang berhubungan dengan 

tingkat pengetahuan tersebut antara lain adalah informasi tentang penyakit DBD. 

 Adanya kejadian penyakit DBD setiap tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Binuang, maka program-program penanggulangan DBD di wilayah kerja 

puskesmas tersebut terus dilaksanakan sehingga masyarakat sudah mengenal 

program tersebut. Program-program tersebut secara tidak langsung membantu 

masyarakat (kepala keluarga) untuk memahami tentang penyakit DBD termasuk 

tata cara pencegahan penyakit DBD. Hal tersebut sesuai dengan pendapat 
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Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah informasi. 

 Berdasarkan data post-test pengetahuan, masih ditemukan 6 responden 

(30%) yang berkategori cukup baik dan yang berkategori kurang baik tidak ada. 

Meskipun demikian, pengaruh pendampingan dan penyuluhan pencegahan DBD 

terhadap peningkatan pengetahuan kepala keluarga dalam penelitian ini 

berpengaruh secara signifikan dengan nila p=0,000. Penyuluhan dengan metode 

ceramah dapat meningkatkan pengetahuan. Hal ini sependapat dengan teori 

pendekatan Green bahwa dengan pendekatan edukasional dapat merubah perilaku 

seseorang termasuk pengetahuan, dimana intervensi yang diberikan merupakan 

proses pendidikan kesehatan untuk merubah perilaku (Notoatmodjo, 2012). 

Pendekatan Green sejalan dengan penelitian (Mardiana et al., 2013) yang 

membuktikan bahwa metode pendidikan kesehatan dengan ceramah dapat 

meningkatkan pengetahuan setelah dilakukan post-test dibandingkan dengan pre-

test. 

 Penelitian ini diperkuat oleh penelitian (Itrat et al., 2008) di Kota Karachi 

Pakistan yang menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat mengenai demam 

berdarah masih kurang baik, sehingga diperlukan adanya pendidikan kesehatan 

serta tindakan percontohan dalam menanggulangi demam berdarah. 

 
Tabel 7. Sikap kepala keluarga sebelum pendampingan dan penyuluhan  

Sikap (Pre) Jumlah Responden Persentase (%) 

Positif 5 25 

Negatif 15 75 

Jumlah 20 100 

Sumber : Data Primer 2020 

   

 Berdasarkan tabel 7 dapat ditunjukkan bahwa tingkat sikap responden 

sebelum pendampingan dan penyuluhan (pretest) yang berkategori negatif 

sebanyak 15 orang (75%) lebih banyak daripada yang berkategori positif, yaitu 

sebanyak 5 orang (25%).  

 
Tabel 8. Sikap kepala keluarga sesudah pendampingan dan penyuluhan  

Sikap (Post) Jumlah Responden Persentase (%) 

Positif 16 80 

Negatif 4 20 

Jumlah 20 100 

Sumber: Data Primer 2020 

 

 Berdasarkan tabel 8 dapat ditunjukkan bahwa tingkat sikap responden 

sesudah pendampingan dan penyuluhan (postest) yang berkategori positif 

sebanyak 16 orang (80%) lebih banyak dari pada yang berkategori negatif, yaitu 

sebanyak 4 orang (20%). 

 Berdasarkan data yang diperoleh, tingkat sikap awal responden mayoritas 

berkategori negatif, yaitu sebanyak 15 responden (75%). Setelah diberi 

pendampingan dan penyuluhan tingkat sikap responden berubah menjadi 

mayoritas berkategori positif, yaitu sebanyak 16 responden (80%). Berdasarkan 

hasil tersebut telah dapat dibuktikan bahwa tingkat sikap yang dimiliki responden 

mengenai pencegahan DBD sudah baik, karena responden sudah cukup 
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memahami dan dapat memberikan tanggapan yang positif tentang bagaimana cara 

pencegahan DBD yang baik dan benar.  

 Peningkatan sikap responden dapat terjadi karena beberapa faktor, seperti 

perubahan sikap yang terjadi karena responden telah memperoleh pengetahuan 

dan pengalaman. Perubahan sikap yang semakin baik dapat terjadi karena 

responden telah mendapatkan pengetahuan yang baik mengenai pencegahan DBD 

melalui intervensi pendampingan dan penyuluhan. Metode PENYU telah terbukti 

efektif dapat meningkatkan sikap responden mengenai pencegahan DBD. 

Sedangkan faktor lain adalah informasi yang diperoleh dari surat kabar, televisi, 

radio dan lain sebagainya (Azwar, 2011). 

 Peningkatan kualitas sikap yang positif ini juga menunjukkan bahwa 

peneliti telah berhasil dalam berkomunikasi dengan responden. Mengingat sikap 

merupakan respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu yang 

melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2012). 

Peningkatan sikap harus didahului dengan pengetahuan dan pemahaman yang 

baik terhadap objek. Oleh karena itu, peningkatan sikap dalam penelitian ini 

didahului dengan pemberian materi mengenai pengertian, virus penyebab, vector 

dan upaya penanggulangan DBD dengan metode ceramah. Hal ini sesuai dengan 

teori Azwar (2011) yang menyatakan sikap dapat ditingkatan melalui pelatihan 

(pendampingan dan penyuluhan) dengan memperhatikan keefektifan suatu 

pelatihan.  

 Berdasarkan data post-test sikap, ditemukan sebanyak empat responden 

(20%) yang masih berkategori negatif. Meskipun demikian, pengaruh 

pendampingan dan penyuluhan pencegahan DBD terhadap peningkatan sikap 

kepala keluarga dalam penelitian ini signifikan (0,001). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Fatmawati (2017), yang menyimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan tingkat sikap siswa tentang penyakit menular seksual antara sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan antara kelompok 

eksperimen dengan kelompok control pada siswa SMAN 8 Surakarta dengan  

peningkatan  rata-rata sebesar 1,18. Sejalan juga dengan hasil penelitian 

Widyastuti (2008) yang menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat sikap pasien 

osteoarttritis dengan p-value sebesar 0,01. 

 
Tabel 9. Tabulasi silang pengetahuan kepala keluarga sebelum dan sesudah 

diberikan pendampingan dan penyuluhan (PENYU) pencegahan demam 

berdarah dengue (DBD) 

 Pengetahuan sesudah penyu Total P-Value 

Baik Cukup Kurang 

Pengetahuan 

sebelum  penyu 

Baik 4 0 0 4 

0,000 

% 20% 0% 0% 20% 

Cukup 6 2 0 8 

% 30% 10% 0% 40% 

Kurang 4 4 0 8 

% 20% 20% 0% 40% 

Total 14 6 0 20 

% 70% 30% 0% 100% 

         Sumber: Hasil Penelitian tahun 2020 
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Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden 

sebelum PENYU yang berkategori baik sebanyak 4 orang (20%), cukup baik 

sebanyak 8 orang (40%) dan kurang baik sebanyak 8 orang (40%). Tingkat 

pengetahuan responden sesudah PENYU yang berkategori baik sebanyak 14 

orang (70%), cukup baik sebanyak 6 orang (30%) dan kurang baik tidak ada.  

Hasil analisa data dengan menggunakan uji marginal homogeneity 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,000. Karena ρ-value<0,05 maka Ha diterima dan 

Hο ditolak, sehingga dapat dikatakan bahwa ada pengaruh pendampingan dan 

penyuluhan pencegahan demam berdarah dengue (DBD) terhadap pengetahuan 

kepala keluarga di Desa Batetangnga Kecamatan Binuang Kabupaten Polewali 

Mandar. 
 

Tabel 10. Tabulasi silang sikap kepala keluarga sebelum dan sesudah diberikan pendampingan 

dan penyuluhan (PENYU) pencegahan demam berdarah dengue (DBD) 

 

 
Sikap Sesudah Penyu 

Total 
P-

Value Positif Negatif 

Sikap 

Sebelu

m 

Penyu 

Positif 5 0 5 

0,001 

%  25% 0% 25% 

Negatif 11 4 15 

%  55% 20% 75% 

Total 16 4 20 

%  80% 20% 100% 

 Sumber: Hasil Penelitian tahun 2020 

 

Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa tingkat sikap responden 

sebelum pendampingan dan penyuluhan yang berkategori negatif sebanyak 15 

orang (75%) lebih banyak dari kategori positif, yaitu sebanyak 5 orang (25%). 

Tingkat sikap responden sesudah pendampingan dan penyuluhan (post-test) yang 

berkategori positif sebanyak 16 orang (80%) lebih banyak dari kategori negatif, 

yaitu sebanyak 4 orang (20%). 

Hasil analisa data dengan menggunakan uji mc nemar diperoleh p-value 

sebesar 0,001. Karena ρ-value<0,05 maka Ha diterima dan Hο ditolak, sehingga 

dapat dikatakan bahwa ada pengaruh pendampingan dan penyuluhan pencegahan 

demam berdarah dengue (DBD) terhadap sikap kepala keluarga di Desa 

Batetangnga Kecamatan Binuang Kabupaten Polewali Mandar. 

Peningkatan pengetahuan dan sikap mengenai pencegahann demam 

berdarah dengue dapat dilakukan melalui pendampingan dan penyuluhan. 

Menurut badan perkumpulan keluarga berencana (BPKB) Jawa Timur (2001) 

dalam Candra (2010), pendampingan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan 

dan dapat bermakna pembinaan, pengajaran, pengarahan dalam kelompok yang 

lebih berkonotasi pada menguasai, mengendalikan, dan mengontrol. Hal ini 

membawa implikasi bahwa peran pendamping hanya sebatas pada memberikan 

alternatif, saran, dan bantuan konsultatif dan tidak pada pengambilan keputusan. 

Pendampingan yang dilakukan oleh peneliti dalam penelitian ini berupa 

pembinaan, pengajaran dan pengarahan responden mengenai pencegahan demam 

berdarah dengue dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap responden. 

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan 

cara menyebarkan informasi-informasi pesan, menanamkan keyakinan, sehingga 
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masyarakat sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa  melakukan suatu 

anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan serta terjadi peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap (Notoatmodjo, 2012). Untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah penyuluhan maka 

dilakukan pre-test dan post-test. Pelaksaan pre-test dan post-test berselang 15 

hari. Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa 

idealnya jarak antara pre-test dan post-test adalah 15-30 hari. 

Hasil penelitian ini sejalan seperti yang dikemukakan WHO dalam 

Notoatmodjo (2007) dalam Maulida et al. (2016) bahwa salah satu strategi untuk 

perubahan perilaku adalah pemberian informasi guna meningkatkan pengetahuan 

sehingga timbul kesadaran yang pada akhirnya orang akan berperilaku sesuai 

dengan pengetahuannya tersebut. Salah satu upaya pemberian informasi yang 

dapat dilakukan adalah penyuluhan. Pengetahuan terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek atau stimulus. Perubahan sikap 

pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan keyakinan/kepercayaan 

yang didapatkan dari hasil penginderaan, yang salah satunya didapatkan melalui 

pendidikan atau proses belajar (Maulida et al., 2016). 

Sejalan dengan penelitian Sugiyono (2012) yang menyimpulkan bahwa ada 

pengaruh pelatihan (pendampingan dan penyuluhan) pencegahan demam berdarah 

dengue terhadap pengetahuan dan sikap kepala keluarga. Penelitian ini juga 

didukung oleh hasil penelitian Firmansyah (2017) yang mengatakan bahwa ada 

pengaruh antara pendampingan dan penyuluhan (PENYU) mahasiswa KKN 

terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku PUS di Kecamatan Alu yaitu 

pengetahuan dengan p-value=0,005, sikap dengan p-value=0,000 dan perilaku 

dengan p-value=0,000. 

Penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian Indah et al. (2011) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan 

sikap terhadap perilaku responden dalam pencegahan DBD. Sejalan dengan teori 

al-Ghazali dalam Tangyong et al. (2013) yang menyatakan bahwa manusia 

memperoleh pengetahuan melalui cara belajar melalui bimbingan seorang guru 

dengan menggunakan indra serta akal. Dalam hal ini pengetahuan responden 

diperoleh melalui penyuluhan dan bimbingan berupa pendampingan yang telah 

diberikan oleh peneliti.  

Sejalan dengan teori Azwar (2011) yang menyatakan bahwa sikap dapat 

ditingkatan melalui pelatihan (pendampingan dan penyuluhan) dengan 

memperhatikan keefektifan suatu pelatihan. Pengetahuan dan sikap kepala 

keluarga yang baik dapat memberikan pencegahan demam berdarah dengue yang 

efektif sehingga dapat menurunkan angka kejadian dan meningkatkan derajat 

kesehatan keluarga. 
 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil pengetahuan kepala keluarga 

sebelum diberikan pendampingan dan penyuluhan  pencegahan demam berdarah 

dengue, yaitu kategori baik  4 orang (20%), cukup 8 orang (40%) dan kurang baik 

8 orang (40%) dan sesudah diberikan pendampingan dan penyuluhan kategori 
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baik sebanyak 14 orang (70%), kategori cukup 6 orang (30%) dan kategori kurang 

baik tidak ada. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil sikap kepala keluarga sebelum 

diberikan pendampingan dan penyuluhan pencegahan demam berdarah dengue, 

yaitu kategori positif 5 orang (25%), dan kategori negatif 15 orang (75%) dan  

sesudah diberikan pendampingan dan penyuluhan, yaitu kategori positif 16 orang 

(80%), dan kategori negatif 4 orang (20%). 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa ada pengaruh 

pendampingan dan penyuluhan pencegahan demam berdarah dengue terhadap 

pengetahuan kepala keluarga ρ-value=0,000<0,05 dan ada pengaruh 

pendampingan dan penyuluhan pencegahan demam berdarah dengue terhadap 

sikap kepala keluarga ρ-value=0,001< 0,05. 
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