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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND BEHAVIORS OF 

3M PLUS FAMILIES WITH DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) 

INCIDENCE IN BANDAR LAMPUNG IN 2024 

 

By 

 

ADELIA SUPRAYOGI 

 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) can be influenced by three 

factors, namely  host or patient factors (demographic factors, immunity and 

nutritional status and behavior which include knowledge, attitudes, and actions), 

agent  factors (Dengue virus and its vector, namely Aedes aegypti mosquitoes), 

and environmental factors.environment (physical environment, chemical 

environment, biological environment, and socioeconomic environment). Of these 

three factors, the host factor is very influential in the incidence of DHF, one of 

which is the community's habit of doing 3M Plus which consists of draining, 

closing, and recycling, as well as sowing larvicide / abate powder in water 

reservoirs, the use of mosquito repellent, the use of mosquito nets while sleeping, 

placing fish in water reservoirs and planting mosquito repellent plants. This study 

aims to determine the comparison of knowledge, attitudes, and behaviors of 3M 

Plus families with the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Bandar 

Lampung.  

Methods: This study used an analytical-comparative research, using a cross 

sectional approach.  

Results: The results of the study said that there is a significant relationship 

between family 3M Plus knowledge and the incidence of dengue fever (DHF) in 

Bandar Lampung in 2024. There is a significant relationship between 3M Plus 

family attitudes and dengue fever (DHF) incidence in Bandar Lampung in 2024.  

Conclusion: There is a significant relationship between 3M Plus family behavior 

and the incidence of dengue fever (DHF) in Bandar Lampung in 2024. 

 

Keywords: Knowledge attitude, behavior, family, DHF 
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ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU 3M 

PLUS KELUARGA DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH 

DENGUE (DBD) DI BANDAR LAMPUNG TAHUN 2024 

 

Oleh  

 

ADELIA SUPRAYOGI 

 

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat dipengaruhi oleh tiga 

faktor yaitu faktor host atau penderita (faktor demografi, imunitas dan status gizi 

serta perilaku yang meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan), faktor agent (virus 

Dengue beserta vektornya yakni nyamuk Aedes aegypti), dan faktor 

environment/lingkungan (lingkungan fisik, lingkungan kimia, lingkungan biologi, 

dan lingkungan sosial ekonomi). Dari ketiga faktor tersebut, faktor host sangat 

besar pengaruhnya di dalam kejadian DBD salah satunya yaitu kebiasaan 

masyarakat dalam melakukan 3M Plus yang terdiri dari menguras, menutup, dan 

mendaur ulang, serta penaburan bubuk larvasida/abate pada tempat penampungan 

air, penggunaan obat nyamuk, penggunaan kelambu saat tidur, peletakkan ikan di 

penampungan air dan penanaman tanaman pengusir nyamuk. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbandingan pengetahuan, sikap, dan perilaku 3M 

Plus keluarga dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar 

Lampung.  

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik-komparatif, 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional.  

Hasil: Hasil penelitian menyampaikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

pengetahuan 3M Plus keluarga dengan kejadian demam berdarah (DBD) di 

Bandar Lampung Tahun 2024. Terdapat hubungan yang signifikan sikap 3M Plus 

keluarga dengan kejadian demam berdarah (DBD) di Bandar Lampung Tahun 

2024.  

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan perilaku 3M Plus keluarga dengan 

kejadian demam berdarah (DBD) di Bandar Lampung Tahun 2024. 

 

Kata kunci : Pengetahuan sikap, perilaku, keluarga, DBD 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti 

yang ditandai dengan demam mendadak, sakit kepala, nyeri belakang bola 

mata, mual dan manifestasi pendarahan seperti uji tourniquet (rumple lead) 

positif, bintik-bintik merah di kulit (petekie) mimisan, gusi berdarah dan lain 

sebagainya. World Health Organization (WHO) melaporkan kasus demam 

berdarah meningkat lebih dari 8 kali lipat selama dua dekade terakhir, dari 

505.430 kasus pada tahun 2000, menjadi lebih dari 2,4 juta pada tahun 2010, 

dan 5,2 juta pada tahun 2019. Kematian yang dilaporkan antara tahun 2000 

dan 2015 meningkat dari 960 menjadi 4032. Jumlah kasus DBD tertinggi 

dilaporkan paling banyak terjadi di Negara Asia seperti Bangladesh 101.000 

kasus, Malaysia 131.000 kasus, Filipina 420.000 kasus, Vietnam 320.000 

kasus, sedangkan Indonesia termasuk Negara paling tinggi kasus DBD di asia 

tenggara (World Health Organization, 2022).  

Masalah Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang cenderung meningkat jumlah penderita serta semakin 

luas penyebarannya sejalan dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan 

penduduk. Indonesia termasuk negara yang beriklim tropis yang merupakan 

tempat hidup favorit bagi nyamuk, sehingga Demam Berdarah Dengue 

(DBD) biasanya menyerang saat musim penghujan. Anak-anak merupakan 

sasaran dari gigitan nyamuk, sehingga jika tidak segera ditangani, demam ini 

bisa menjadi penyakit yang mematikan (Ariani, 2016).  



2 

 

DBD sebagian besar terjadi di daerah tropis dan sub- tropis dengan vektor 

utamanya nyamuk Aedes aegypti terutama ada di daerah perkotaan dan Aedes 

albopictus lebih banyak di daerah pedesaan. Vektor dan penyakit DBD 

terkonsentrasi di daerah tropis dan sub tropis, penyebaran vektor dan 

peningkatan pergerakan populasi nyamuk menyebabkan virus menjadi 

endemik di daerah beriklim sedang. Aedes aegypti biasanya berjangkit di 

daerah perkotaan karena kepadatan penduduk yang tinggi. Aedes albopictus 

lebih cenderung menyukai daerah dengan vegetasi lebih banyak dan terletak 

di luar rumah. Karena keberadaan vegetasi, kepadatan Aedes albopictus 

biasanya tinggi di daerah perdesaan (Hikmawa, 2021). 

Di Indonesia, berdasarkan data dari Pusat Data dan Informasi pada tahun 

2022 meningkat menjadi 143.000 dibanding tahun 2021 yang berjumlah 

73.518 kasus. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, 

Incidence Rate kasus DBD di Indonesia pada tahun 2022 mengalami 

kenaikan yang cukup tinggi. Pada tahun 2021, kasus DBD sebesar 27 per 

100.000 penduduk naik menjadi 52,9 per 100.000 pada tahun 2022 

(Kemenkes RI, 2022).  

Lampung merupakan Provinsi yang beriklim tropis dan mempunyai beberapa 

wilayah endemis DBD. Pada musim perubahan cuaca kasus DBD di provinsi 

Lampung cukup tinggi. Tahun 2022 Provinsi Lampung memiliki jumlah 

kasus DBD dengan angka kesakitan/ Incidance Rate (IR) 50,8 per 100.000 

penduduk serta angka kematian/ Case Facility Rate (CFR) sebesar 0,3% 

(Dinkes Lampung, 2022). Kota Bandar Lampung salah satu wilayah endemis 

DBD, dengan angka kesakitan yang berfluktuasi. Pada tahun 2020 Kota 

Bandar Lampung menempati urutan kedua dengan kasus DBD tertinggi di 

provinsi lampung yaitu 1.400 kasus dengan incidence rate 130,1 per 100.000 

penduduk. (Dinkes Bandar Lampung, 2022).  

Terjadinya Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat dipengaruhi oleh tiga 

faktor yaitu faktor host atau penderita (faktor demografi, imunitas dan status 

gizi serta perilaku yang meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan), faktor 

agent (virus Dengue beserta vektornya yakni nyamuk Aedes aegypti), dan 
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faktor environment/lingkungan (lingkungan fisik, lingkungan kimia, 

lingkungan biologi, dan lingkungan sosial ekonomi). Faktor agent adalah 

penyebab penyakit, bisa bakteri, virus, parasit, jamur, atau kapang yang 

merupakan agen yang ditemukan sebagai penyebab penyakit infeksius. Untuk 

penyebab terjadinya DBD yaitu virus dengue. Virus ditularkan ke manusia 

melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti betina yang terinfeksi. Virus yang 

banyaj berkembang di masyarakat adalah virus dengue tipe satu dan tipe tiga. 

Virus ini memiliki masa inkubasi yang tidak terlalu lama yaitu antara 3-7 

hari, virus akan terdapat di dalam tubuh manusia. Dalam masa tersebut 

penderita merupakan sumber penular penyakit DBD (Novitasari, 2018). 

Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap penyebaran kasus DBD antara 

lain: faktor lingkungan fisik (kepadatan rumah, keberadaan kontainer, suhu, 

kelembaban), faktor lingkungan biologi (keberadaan tanaman hias, 

pekarangan, keberadaan jentik nyamuk), faktor lingkungan sosial 

(pendidikan, pekerjaan, perilaku penghasilan, mobilitas penduduk, kepadatan 

penduduk, dan pemberantasan sarang nyamuk/ PSN) (Dinata dan 

Dhewantara, 2019).  

Dari ketiga faktor tersebut, faktor host sangat besar pengaruhnya di dalam 

kejadian DBD salah satunya yaitu kebiasaan masyarakat dalam melakukan 

3M Plus yang terdiri dari menguras, menutup, dan mendaur ulang, serta 

penaburan bubuk larvasida/abate pada tempat penampungan air, penggunaan 

obat nyamuk, penggunaan kelambu saat tidur, peletakkan ikan di 

penampungan air dan penanaman tanaman pengusir nyamuk. Faktor perilaku 

masyarakat juga turut berperan dalam penularan DBD dan merupakan faktor 

terbesar kedua setelah lingkungan.  

Berbagai upaya pencegahan DBD telah dilakukan di Indonesia maupun 

negara-negara lainnya. Pada umumnya, program pencegahan pengendalian 

DBD di setiap negara meliputi pengendalian vektor dan program edukasi 

untuk masyarakat terkait gejala DBD dan cara pencegahannya. Berbagai 

program juga telah diimplementasikan untuk memberantas penyakit demam 

berdarah dengue (DBD. Program P2DBD ini masih belum optimal karena 
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belum memenuhi standar yang ditetapkan, yaitu Angka Bebas Jentik (ABJ) 

sebesar 95% (Dwita dan Kurniawan, 2024). 

Oleh karena itu, keberhasilan program pencegahan DBD bergantung pada 

kesadaran masyarakat dalam melakukan langkah pencegahan, seperti 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan menerapkan langkah 3M plus 

secara benar atau mendaur ulang barang bekas yang berpotensi menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk penular Demam Berdarah. Pemerintah, melalui 

Kemenkes RI (2017), telah menggalakkan kampanye PSN dengan semboyan 

3M, yaitu menguras, menutup, dan memanfaatkan kembali barang bekas,  

Hasil penelitian (Danisa, Ridwan, Anwar, 2022) menunjukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tindakan 3m plus dan 

hasil uji Chi-Squere p value menunjukan 0,001. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan tindakan 3m plus dan hasil uji Chi-Square p 

value menunjukan 0,017. Hasil penelitian Husna (2021) mununjukan bahwa 

tidak ada hubungan antara perilaku 3M Plus dengan kejadian penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Semarang (p value = 1,000; 

OR=0,868; 95%CI=0,306- 2,461). Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian tentang 

“Perbandingan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku 3M Plus dengan Kejadian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar Lampung”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah perbandingan pengetahuan, sikap, dan perilaku 3M Plus keluarga 

dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar Lampung?  

 

1.3 Tujuan Penilitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku 3M Plus keluarga dengan kejadian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbandingan pengetahuan tentang 3M Plus dengan 

kejadian DBD di Bandar Lampung  

2. Mengetahui perbandingan sikap tentang 3M Plus dengan kejadian 

DBD di Bandar Lampung 

3. Mengetahui perbandingan perilaku tentang 3M Plus dengan 

kejadian DBD di Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan mengenai  hubungan pengetahuan, sikap, 

dan perilaku 3M Plus keluarga dengan kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Bandar Lampung.  

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan adalah dapat menambah 

bahan kepustakaan dalam lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

 

1.4.3 Bagi Instansi Dinas Kesehatan 

Manfaat penelitian bagi instansi Dinas Kesehatan adalah sebagai bahan 

informasi dalam melakukan evaluasi dan pemecahan masalah yang 

berkaitan dengan 3M Plus dengan kejadian DBD.  

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian bagi masyarakat adalah sebagai dasar pengetahuan 

dan informasi dalam upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit 

DBD terhadap lingkungan di tempat tinggal mereka. 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Demam Berdarah Dengue 

2.1.1 Definisi 

Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus Dengue  dan  nyamuk  Aedes  aegypti  sebagai 

vector  utamanya. Demam  Berdarah Dengue  ditandai  dengan  

manifestasi  klinis  utama  yaitu  demam  tinggi,  fenomena hemoragik, 

sering dengan hepatomegali dan pada kasus berat ada tandatanda 

kegagalan sirkulasi.  Penyakit  ini  ditemukan  nyaris  di  seluruh  

belahan  dunia  terutama  di  negara-negara tropik dan subtropik baik 

sebagai penyakit endemik maupun epidemic.(Taamu et al., 

2018).Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang mewabah 

lewat gigitan nyamuk betina yang terdapat virus dengue dalam 

tubuhnya. Terdapat beberapa nyamuk lain yang dapat menjadi vektor 

DBD yaitu nyamuk Aedes Polynesiensis, Aedes Scutellaris dan Aedes 

Albopictus namun jenis ini lebih sedikit ditemukan (Setiabudi, 2019).  

 

2.1.2 Epidemiologi 

Berdasarkan trias epidemiologi, Secara umum terbagi atas 3 faktor yang 

menjadi timbulnya suatu penyakit yaitu: faktor host (manusia/inang), 

faktor environment (lingkungan), dan faktor agent (penyebab penyakit). 

Faktor host berkaitan dengan manusia yang menjadi pemicu atau 

berpengaruh terhadap jumlah kasus DBD. Faktor Lingkungan berkaitan 

dengan area rumah yang dekat dengan Tempat Penampungan Air 
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(TPA) yang terbuka, pekarangan yang kosong, keberadaan pakaian 

yang menggantung dan curah hujan yang tinggi. Faktor Agent berkaitan 

dengan kemampuan virus dengue yang menginfeksi manusia dalam 

bentuk gigitan nyamuk Aedes aegypti atau nyamuk Aedes Albopictus 

(Agustin and Siyam, 2020). 

Di Indonesia penyakit ini dilaporkan pertama kali pada tahun 1968, di 

kota Jakarta dan Surabaya. Epidemi penyakit DBD di luar Jawa 

pertama kali dilaporkan di Sumatera Barat  dan  Lampung  tahun  1972.  

Sejak  itu,  penyakit  ini  semakin  menyebar  luas  ke berbagai  wilayah  

di  Indonesia (Taamu et al., 2018).   

Berdasarkan data KEMENKES, kasus DBD di Indonesia lebih banyak 

pada usia 15-44 tahun (31,54%), kedua pada usia 5-14 tahun (30,46%), 

ketiga pada usia >44 tahun (24,73%), keempat pada usia 1-4 tahun 

(10,68%), dan terakhir pada golongan usia <1 tahun (2,60%) 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

 

2.1.3 Etiologi 

Penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue (DENV). Virus 

DENVadalah flavivirus RNA sense-positif yang tergolong dalam famili 

Flaviviridae. Virus DENV memiliki 4 serotip mayor yaitu DENV 1, 

DENV 2, DENV 3, dan DENV 4. Virus tersebut dibawa oleh vektor 

yaitu nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama dan Aedes albopictus 

sebagaivektor potensial serta spesies lain yang kurang berperan (Wang 

dkk, 2020).  

 

2.1.4 Vektor  

Virus dengue ditularkan dari orang ke orang melalui gigitan nyamuk 

Aedes aegypti dari subgenus Stegomya. Aedes aegypti merupakan 

vektor epidemi yang paling utama, namun spesies lain seperti Aedes 

albopictus, Aedes polynesiensis, anggota dari Aedes Scutellaris complex 

dan Aedes niveus juga dianggap sebagai vektor sekunder. Kecuali Aedes 
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aegypti, semuanya mempunyai daerah distribusi geografis sendiri-

sendiri yang terbatas. Meskipun mereka merupakan host yang sangat 

baik untuk virus dengue, biasanya mereka merupakan vaktor epidemi 

yang kurang efisien dibandingkan Aedes aegypti (Misnadiarly, 2017).  

Nyamuk betina lebih menyukai darah manusia daripada binatang. 

Biasanya nyamuk betina mencari mangsanya pada siang hari. Aktivitas 

menggigit biasanya pagi (pukul 9.00-10.00) sampai petang hari (16.00- 

17.00). Aedes aegypti mempunyai kebiasaan menghisap darah berulang 

kali untuk memenuhi lambungnya dengan darah. Nyamuk tersebut 

sangat infektif sebagai penular penyakit. Setelah menghisap darah, 

nyamuk tersebut hinggap (beristirahat) di dalam atau di luar rumah. 

Tempat hinggap yang disenangi adalah benda-benda yang tergantung 

dan biasanya di tempat yang agak dan lembab. Nyamuk menunggu 

proses pematangan telurnya, selanjutnya nyamuk betina akan 

meletakkan telurnya di dinding tempat perkembangbiakan, sedikit di 

atas permukaan air. Umumnya telur akan menetas menjadi jentik dalam 

waktu 2 hari setelah terendam air. Jentik kemudian menjadi kepompong 

dan akhirnya menjadi nyamuk dewasa (Masriadi, 2017).  

Nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus berkembangbiak di dalam 

wadah (container breeding) dengan penyebaran di seluruh daerah tropis 

maupun subtropis. Tempat perkembangbiakan larva nyamuk Ae. 

aegypti adalah tempat-tempat yang digunakan oleh manusia sehari-hari 

seperti bak mandi, drum air, kaleng-kaleng bekas, ketiak daun dan 

lubang-lubang batu. Tipe-tipe kontainer baik yang kecil maupun yang 

besar yang mengandung air merupakan tempat perkembangbiakan yang 

baik bagi stadium pradewasa nyamuk Ae. aegypti. Hasil-hasil 

pengamatan entomologi menunjukkan bahwa Ae. aegypti menempati 

habitat domestik terutama penampungan air di dalam rumah, sedangkan 

Ae. albopictus berkembang biak di lubang-lubang pohon, drum, ban 

bekas yang terdapat di luar (peridomestik) (Dania, 2016).  
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2.1.5 Patogenesis 

Infeksi virus terjadi melalui nyamuk, virus memasuki aliran darah 

manusia untuk kemudian bereplikasi (memperbanyak diri). Sebagai 

perlawanan, tubuh akan membentuk antibodi, selanjutnya akan 

terbentuk kompleks virus-antibodi dengan virus yang berfungsi sebagai 

antigennya. Kompleks antigen-antibodi tersebut akan melepaskan zat-

zat yang merusak sel-sel pembuluh darah, yang disebut dengan proses 

autoimun. Proses tersebut menyebabkan permeabilitas kapiler 

meningkat yang salah satunya ditunjukkan dengan melebarnya pori-pori 

pembuluh darah kapiler. Hal tersebut akan mengakibatkan bocornya 

sel-sel darah, antara lain trombosit dan eritrosit. Akibatnya, tubuh akan 

mengalami perdarahan mulai dari bercak sampai perdarahan hebat pada 

kulit, saluran pencernaan (muntah darah, berak darah), saluran 

pernapasan (mimisan, batuk darah), dan organ vital (jantung, hati, 

ginjal) yang sering mengakibatkan kematian (Kunoli, 2013). 

Menurut (Syumarta, Hanif and Rstam, 2014) Patofisiologi utama dari 

DBD adalah manifestasi perdarahan dan kegagalan sirkulasi. 

Perdarahan biasanya disebabkan oleh trombositopaty dan 

trombositopenia, karena itu perlu dilakukan pemeriksaan trombosit. 

Peningkatan hematokrit dan hemoglobin menunjukkan derajat 

hemokonsentrasi, sehingga penting dalam menilai perembesan plasma. 

Adanya nilai yang pasti dari pemeriksaan trombosit, hematokrit dan 

hemoglobin untuk setiap derajat klinik DBD diharapkan sangat 

membantu petugas medis agar lebih mudah untuk membuat diagnosis 

dan menentukan prognosis dari DBD.  

Fenomena patofisiologi utama menentukan berat penyakit ialah 

tingginya permeabilitas dinding pembuluh darah, menurunnya volume 

plasma, terjadinya hipotensi, trombositopenia dan diabetes hemoragik. 

Meningginya nilai hematokrit pada penderita dengan renjatan 

mengindikasikan bahwa renjatan terjadi sebagai akibat kebocoran 

plasma ke daerah ekstra vaskuler melalui kapiler yang rusak volume 
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plasma turun dan kemudian nilai hematokrit meningkat (Jhosi, 

Divyashree dan Gayathri, 2018).  

Pelepasan C3a dan C5a akibat antivasi C3 dan C5 menyebabkan 

meningginya permeabilitas dinding pembuluh darah dan merembesnya 

plasma melalui endotel dinding pembuluh darah. Pada penderita 

renjatan berat, volume plasma dapat berkurang sampai lebih dari pada 

30% dan berlangsung selama 24-48 jam. Renjatan yang tidak 

ditanggulangi secara adekuat akan menimbulkan anoksia jaringan, 

asidosis metabolik dan kematian. Sebab lain dari kematian pada DBD 

ialah perdarahan saluran pencernaran hebat yang biasanya timbul 

setelah renjatan berlangsung lama dan tidak dapat diatasi (Juranah, 

2011).  

Pembekuan intravaskuler menyeluruh (PIM/DIC) secara potensial dapat 

terjadi juga pada penderita DBD tanpa atau dengan renjatan. Renjatan 

pada PIM akan saling mempengaruhi sehingga penyakit akan memasuki 

renjatan ireversibel disertai perdarahan hebat, terlihatnya organ-organ 

vital dan berakhir dengan kematian (Sukohar, 2014).  

Hingga saat ini patogenesis dari terjadinya demam berdarah dengue 

masih diperdebatkan. Peranan mekanisme imunopatologis dapat 

menjadi bukti yang kuat terjadinya DBD. Berikut respons imun yang 

berperan dalam patogenesis DBD.
  

1. Respons humoral berupa pembentukan antibodi, berfungsi dalam 

netralisasi virus dan sitolisis. Antibodi ini berperan dalam 

mempercepat replikasi virus pada makrofag ataupun monosit. 

Hipotesis ini disebut Antibody Dependent Enhancement (ADE) 

2. Makrofag dan monosit berperan dalam fagositosis virus. 

Fagositosis virus ini akan menyebabkan peningkatan replikasi virus 

dan sekresis sitokin oleh makrofag  

3. Limfosit T, T-helper (CD4) dan T-sitotoksik (CD8), berperan 

dalam respon imun selular. Diferesnsiasi T-helper yitu TH1 akan 
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memroduksi interferon gamma, IL-2, dan limfokin; TH2 akan 

memroduksi IL-4, IL-5, IL-6, IL-10.  

4. Makrofag dan monosit berperan dalam fagositosis virus. 

Fagositosis virus ini akan menyebabkan peningkatan replikasi virus 

dan sekresis sitokin oleh makrofag berbagai mediator inflamasi 

seperti TNF-α, IL-1, PAF (platelet activating factor), IL-6, dan 

histamin. 

5. Trombositopenia pada infeksi dengue terjadi melalui mekanisme 

supresi sum-sum tulang serta destruksi dan pemendekan masa 

hidup trombosit. Pada awal infeksi (< 5 hari), gambaran sum-sum 

tulang menunjukkan kedaan hiposeluler dan supresi megakariosit. 

 

2.1.6 Faktor-faktor Penyebab 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penyebaran demam 

berdarah dengue (DBD) antara lain: Iklim: Penyebaran DBD berkaitan 

erat dengan iklim. Nyamuk Aedes aegypti, vektor penyebab DBD, lebih 

aktif pada musim hujan dan suhu yang hangat. Lingkungan: Kondisi 

lingkungan yang tidak sehat seperti genangan air, sampah, dan limbah 

organik dapat menjadi tempat berkembangbiaknya nyamuk Aedes 

aegypti. Faktor manusia: Tingkat kebersihan dan pola hidup manusia 

dapat mempengaruhi penyebaran DBD. Perilaku buruk seperti 

membiarkan air tergenang, membuang sampah sembarangan, dan tidak 

membersihkan tempat penampungan air dapat memperburuk kondisi 

lingkungan. Mobilitas manusia: Perpindahan manusia dari satu daerah 

ke daerah lain juga dapat mempengaruhi penyebaran DBD. Faktor 

biologis: Kepadatan populasi nyamuk Aedes aegypti, tingkat infeksi 

pada nyamuk, dan jenis virus yang beredar juga dapat mempengaruhi 

penyebaran DBD.  

 

2.1.7 Diagnosis dan Tatalaksana 

Tanda maupun gejala penderita DBD sifatnya tidak khas, artinya bahwa 

tanda dan gejala yang ditimbulkan dapat bervariasi tergantung pada 
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penderita berdasarkan derajat yang dialaminya. Pada umumnya tanda – 

tanda atau gejala yang ditimbulkan oleh penderita DBD adalah demam 

tinggi, perdarahan atau bitnik merah pada kulit, keluhan pada saluran 

pernafasan, keluhan saluran pencernaan, sakit pada saat menelan, nyeri 

otot, tulang, sendi, dan ulu hati serta pegal – pegal di seluruh tubuh, 

pembesaran hati, limpa, dan kelenjar getah bening, yang akan kembali 

normal pada masa penyembuhan (Dini, dikutip oleh Sintawati, 2016).  

Berdasarkan gejala yang ada, tanda utama dalam munculnya DBD 

adalah manifestasi perdarahan dan kebocoran plasma (Sellahewa, 

2013). Manifestasi perdarahan terjadi pada fase demam DBD yang 

ditandai dengan adanya petekie yang muncul pada ekstremitas, aksila, 

wajah, dan daerah palatum lunak, kemudian dapat terjadi epistaksis dan 

perdarahan gusi serta terkadang dapat terjadi perdarahan pada 

gastrointestinal. Sedangkan kebocoran plasma terjadi pada fase kritis 

DBD yang ditandai dengan efusi pleura dan asites (Alvinasyrah dan 

Ety, 2024) 

Pada kondisi parah, penderita akan mengalami keadaan renjatan 

(shock), yang dikenal dengan Dengue Shock Syndrome (DSS), dengan 

tanda – tanda yaitu kulit terasa lembab dan dingin, tekanan darah 

menurun, denyut nadi cepat dan lemah, mengalami nyeri perut yang 

hebat, mengalami pendarahan, baik dari mulut, hidung, maupun anus. f. 

Lemah dan mengalami penurunan tingkat kesadaran, Mulut, hidung, 

dan ujung jari penderita tampak kebiru – biruan, tidak buang air kecil 

selama 4-6 jam 

Pemerikasaan laboratorium dilakukan untuk mempertegas diagnosa 

banding dari DBD. Untuk membedakan pasien terdiagnosa DBD 

dengan typhoid dapat dilihat dari pola demam yang di derita pasien 

serta hasil laboratorium. Selain itu untuk kriteria cek darah di 

laboratorium dengan status darah normal dapat dilihat dari, trombosit : 

150.000 – 400.000 /cmm, hemoglobin : L: 14,0-18,0 P: 12,0-18,0 gr/dl, 
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hematokrit : L: 42-52 P: 37-47 %, dan Leukosit : 4.800-10.800 uL 

(Dini, dikutip oleh Sintawati, 2016). 

Pengobatan penderita Demam Berdarah Dengue bersifat suportif dan 

simptomatik adalah dengan cara: penggantian cairan tubuh, penderita 

diberi minum sebanyak 1,5 liter – 2 liter dalam 24 jam (air the dan gula 

sirup atau susu), gastroenteritis oral solution/kristal diare yaitu garam 

elektrolit (oralit) per 1 sendok makan setiap 3-5 menit. Apabila cairan 

oral tidak dapat diberikan oleh karna muntah atau nyeri perut yang 

berlebihan maka cairan intravena perlu diberikan. Medikamentosa yang 

bersifat simptomatis: untuk hiperpireksi dapat diberikan kompres es di 

kepala, ketiak, inguinal, antipiretik sebaiknya dari asetaminofen, 

eukinin atau dipiron, antibiotic diberikan jika ada infeksi skunder. 

Sampai saat ini obat untuk membasmi virus dan vaksin untuk mencegah 

penyakit Demam Berdarah Dengue belum tersedia (Sukohar, 2014). 

 

2.1.8 Pencegahan 

Pencegahan merupakan langkah awal dalam memberantas penyakit 

DBD. Terdapat beberapa langkah pemberantasan DBD yang bisa 

diterapkan atau disebut dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam 

Berdarah Dengue (PSN DBD) (Ariani, 2016), diantaranya :  

1. Pencegahan primer  

Pencegahan tingkat pertama merupakan suatu upaya untuk 

mempertahankan orang yang sehat tetap sehat atau mencegah orang 

yang sehat menjadi sakit. Pengendalian vektor merupakan upaya 

yang dapat diandalkan dalam mencegah DBD. Adapun cara 

pengendalian vektor yaitu : a) Fisik: Adapun cara yang dapat 

dilakukan yaitu memakai kelambu, menguras bak mandi (dilakukan 

secara teratur dan rutin setiap seminggu sekali agar tidak ada jentik 

nyamuk) menutup Tempat Penampungan Air (TPA), mengubur 

sampah, memasang kawat anti nyamuk, menimbun genangan air 

dan membersihkan rumah. b) Kimia: Cara memberantas nyamuk 
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Aedes aegypti dengan pengendalian kimia, yaitu dengan 

menggunakan insektisida pembasmi jentik (larvasida). Cara ini 

dikenal dengan 4 M yaitu menyemprotkan cairan pembasmi 

nyamuk, mengoleskan lotion nyamuk, menaburkan serbuk abate, 

mengadakan fogging. Pada pengendalian kimia digunakan 

insektisida yang ditujukan pada nyamuk dewasa atau larva. c) 

Biologi: Pengendalian biologis dilakukan dengan menggunakan 

kelompok hidup, baik dari golongan mikroorganisme hewan 

invertebrata atau vertebrata. Sebagian pengendalian hayati dapat 

berperan sebagai pathogen, parasit dan pemangsa. Pemberantasan 

jentik nyamuk Aedes aegypti secara biologi dapat dilakukan dengan 

memelihara ikan pemakan jentik (ikan kepala timah, ikan gupi, 

ikan cupang atau tempalo, dan lain-lain). Dapat digunakan Bacillus 

Thruringiensisvar Israeliensis (BTI). Cara ini dikenal dengan 2 M, 

yaitu memelihara ikan dan menanam bunga.  

 

2. Pencegahan sekunder  

Pencegahan sekunder dilakukan upaya diagnosis dan dapat 

diartikan sebagai tindakan yang berupaya untuk menghentikan 

proses penyakit pada tingkat permulaan, sehingga tidak akan 

menjadi lebih parah. Adapun pencegahan sekunder yang dapat 

dilakukan, yaitu :  

a. Melakukan diagnosis sedini mungkin dan memberikan 

pengobatan yang tepat bagi penderita Demam Berdarah 

Dengue (DBD),  

b. Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) yang menemukan penderita 

Demam Berdarah Dengue (DBD) segera melaporkan ke 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam waktu 3 jam,  

c. Penyelidikan epidemiologi dilakukan petugas Puskesmas 

untuk pencarian penderita panas tanpa sebab yang jelas 

sebanyak 3 orang atau lebih, pemeriksaan jentik, dan juga 

dimaksudkan untuk mengetahui adanya kemungkinan 
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terjadinya penularan lebih lanjut, sehingga perlu dilakukan 

fogging fokus dengan radius 200 meter dari rumah penderita 

disertai penyuluhan.  

 

3. Pencegahan tertier  

Pencegahan ini dimaksudkan untuk mencegah kematian akibat 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dan melakukan 

rehabilitasi. Upaya pencegahan ini dapat dilakukan sebagai berikut :  

a. Ruang gawat darurat : Membuat ruangan gawat darurat khusus 

untuk penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di setiap 

pelayanan kesehatan terutama di Puskesmas agar penderita 

mendapat penanganan yang lebih baik, 

b. Transfusi darah : Penderita yang menunjukkan gejala 

perdarahan seperti hematemesis dan melena diindikasikan 

untuk mendapatkan transfusi darah secepatnya,  

c. Mencegah terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB).  

 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan 

atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang 

diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu 

(Suriasumantri dalam Nurroh 2017). Menurut Notoatmodjo dalam 

Yuliana (2017), pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau 

hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, 

hidung, telinga, dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai 

macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera.  

 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan memiliki 6 tingkatan, yaitu sebagai berikut 

(Nurmala et al., 2018).  
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a. Mengetahui (know) 

Mengetahui adalah kemampuan untuk mengingat (recall) 

pengetahuan atau materi spesifik yang telah dipelajari, tingkat ini 

merupakan level paling rendah di domain kognitif.  

b. Memahami (comprehension) 

Merupakan tingkatan yang lebih tinggi dari sekadar tahu. 

Memahami berarti memiliki keterampilan untuk menguraikan dan 

menginterpretasikan pengetahuan atau informasi dengan tepat.  

c. Aplikasi (application) 

Merupakan suatu keterampilan individu menginterpretasikan 

pengetahuan ke dalam situasi nyata di kehidupan dengan benar.  

d. Analisis (analysis) 

Analisis merupakan kemampuan individu menjabarkan keterkaitan 

suatu informasi ke dalam unsur-unsur yang lebih kompleks dalam 

suatu unit tertentu.  

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis dapat diartikan sebagai keterampilan individu untuk 

menciptakan formulasi baru dari formulasi yang telah ada 

sebelumnya.  

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi diartikan sebagai keterampilan individu untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu informasi.  

 

2.3 Sikap 

2.3.1 Definisi Sikap 

Sikap merupakan sebuah reaksi atau respon seseorang terhadap suatu 

stimulus ataupun objek. Sikap yang dihasilkan seseorang berasal dari 

pendapat atau pandangan orang tersebut yang didapatkan, dialami, atau 

dilihat secara langsung oleh orang tersebut. Dalam terbentuknya suatu 

perilaku, dimulai dengan adanya sikap terhadap suatu rangsangan dari 
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luar. Sikap berbentuk pemikiran dan perasaan yang tidak terlihat yang 

kemudian membentuk pola perilaku yang dapat terlihat. Sikap 

berkecenderungan untuk menanggapi rangsangan dari lingkungan 

sekitar yang dapat memberikan pengaruh terhadap terbentuknya suatu 

tindakan atau tingkah laku seseorang. Sikap dapat bersifat mendukung 

(favorable) atau tidak mendukung (unfavorable) pada suatu objek 

tertentu (Rachmawati, 2019).  

 

2.3.2 Tingkatan Sikap 

1. Menerima, yaitu ketika seseorang berkeinginan untuk menerima 

stimulus yang diberikan terhadap suatu objek.  

2. Merespon, yaitu ketika seseorang memberikan tanggapan ataupun 

jawaban terkait dengan objek yang ada.  

3. Menghargai, yaitu ketika seseorang memberikan kesempatan 

kepada orang lain untuk berdiskusi terkait suatu permasalahan dan 

penerima pemikiran tersebut.  

4. Bertanggung jawab, yaitu ketika seseorang mampu menanggung 

segala risiko terkait tindakan yang dilakukannya (Rachmawati, 

2019).  

 

2.4 Perilaku 

2.4.1 Definisi Perilaku 

Perilaku atau tindakan adalah suatu bentuk aktivitas atau gerakan fisik 

yang dilakukan oleh individu sebagai respons terhadap stimulus atau 

situasi tertentu. Perilaku dapat dijelaskan sebagai tindakan yang dapat 

diamati dan diukur, seperti berbicara, berjalan, makan, dan sebagainya. 

Perilaku juga dapat merujuk pada pola tindakan atau kebiasaan yang 

diadopsi oleh individu dalam jangka waktu yang lebih lama, seperti 

gaya hidup sehat, dan sebagainya. Perilaku dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk budaya, lingkungan fisik, pengalaman, dan 

kondisi psikologis.  
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2.4.2 Klasifikasi Perilaku 

Becker dalam Notoatmodjo (2019) mengklasifikasikan perilaku 

kesehatan yaitu :  

1. Perilaku Hidup Sehat 

Perilaku hidup sehat adalah tindakan atau kebiasaan yang 

dilakukan oleh individu untuk menjaga kesehatan dan mencegah 

terjadinya penyakit. Beberapa contoh perilaku hidup sehat adalah 

makan makanan yang sehat dan seimbang, berolahraga secara 

teratur, tidur cukup, tidak merokok, tidak mengonsumsi minuman 

beralkohol secara berlebihan, menghindari stres, serta menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan sekitar.  

2. Perilaku Sakit (Illness Behaviour) 

Perilaku sakit adalah perilaku yang dilakukan seseorang ketika 

mengalami sakit atau penyakit. Perilaku sakit dapat berupa 

tindakan medis yang dilakukan untuk menyembuhkan penyakit, 

seperti mengonsumsi obat, menjalani terapi, atau operasi. Perilaku 

sakit juga dapat berupa tindakan non- medis, seperti istirahat, 

mengonsumsi makanan atau minuman tertentu, atau menghindari 

kegiatan yang dapat memperburuk kondisi kesehatan.  

 

2.5 Keluarga 

2.5.1 Definisi Keluarga 

Menurut Andarmoyo dalam Clara (2020) keluarga adalah perkumpulan 

dua orang atau lebih yang dihubungkan oleh ikatan darah, perkawinan 

atau adopsi dan setiap anggota keluarga selalu berinteraksi satu sama 

lain dengan tujuan untuk menciptakan dan memelihara budaya bersama, 

seperti peningkatan fisik, mental, emosional, dan sosial dari setiap 

anggota keluarga.  
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2.5.2 Tugas Keluarga 

Tugas kesehatan keluarga menurut Bsilon dan Maglalaya (2019) :  

1. Mengenal masalah kesehatan  

Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan- 

perubahan yang dialami anggota keluarga.Dan sejauh mana 

keluarga mengenal dan mengetahui fakta-fakta dari masalah 

kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor 

penyebab dan yang mempengaruhinya, serta persepsi keluarga 

terhadap masalah kesehatan.  

2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 

Hal ini meliputi sejauh mana kemampuan keluarga mengenal sifat 

dan luasnya masalah. Apakah keluarga merasakan adanya masalah 

kesehatan, menyerah terhadap masalah yang dialami, adakah 

perasaan takut akan akibat penyakit, adalah sikap negatif terhadap 

masalah kesehatan, apakah keluarga dapat menjangkau fasilitas 

kesehatan yang ada, kepercayaan keluarga terhadap tenaga 

kesehatan, dan apakah keluarga mendapat informasi yang benar 

atau salah dalam tindakan mengatasi masalah kesehatan.  

3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 

Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarganya yang 

sakit, keluarga harus mengetahui beberapa hal seperti keadaan 

penyakit, sifat dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan, 

keberadaan fasilitas yang diperlukan, sumber-sumber yang ada 

dalam keluarga (anggota keluarga yang bertanggung jawab, 

finansial, fasilitas fisik, psikososial), dan sikap keluarga terhadap 

yang sakit.  

4. Memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang 

sehat  

Hal-hal yang harus diketahui oleh keluarga untuk memodifikasi 

lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat yaitu 

sumber- sumber keluarga yang dimiliki. 
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2.6 Praktik 3M Plus 

Kegiatan 3M Plus merupakan upaya pencegahan penyakit DBD melalui 

pemberantasan nyamuk. kegiatan 3M Plus harus dilaksanakan secara 

bersamaan dan berkelanjutan. Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku yang 

bervariasi seringkali menunda keberhasilan gerakan ini. Oleh karena itu 

diperlukannya kegiatan penyuluhan secara rutin kepada masyarakat atau 

perorangan dan memperkuat peran tokoh masyarakat dalam gerakan ini. 

Kegiatan promosi kesehatan harus dilakukan secara terus menerus melalui 

penyuluhan dimedia massa, serta memberikan penghargaan pada orang yang 

berhasil melaksanakannya. Selain itu, banyak sekali cara yang dapat 

digunakan untuk mengendalikan nyamuk dalam jumlah besar, yang dianggap 

sangat cocok dan efektif, salah satunya adalah praktik 3M Plus. 3M yang 

dimaskud (Kemenkes, 2017), yaitu: 

1. Melakukan pengurasan serta pembersihan pada bak mandi dan tempat-

tempat yang dapat menampung air menggunakan sabun agar telur 

nyamuk Aedes aegypti tidak menempel pada dinding TPA lainnya 

minimal 1 minggu sekali agar mengurangi peluang nyamuk untuk 

berkembangbiak didalamnya.  

2. Menutupi tempat yang dapat menampung air dengan rapat baik yang 

terdapat didalam maupun yang berada diluar rumah agar dapat 

menghindari perkembangbiakan telur nyamuk.  

3. Selanjutnya, Memanfaatkan atau mendaur ulang barang-barang bekas, 

seperti membuat kerajinan dari bahan bekas. selain itu hal yang dapat 

dilakukan juga dengan baring bekas yakni :  

a. Menggantikan air yang ada pada pot bunga minimal 1 minggu sekali. 

b. Membersihkan tempat saluran air yang memiliki genangan air, baik 

diatap rumah maupun diselokan agar memperkecil peluang nyamuk 

untuk berkembangbiak didalamnya, karena genangan air cenderung 

dimanfaatkan oleh nyamuk untuk melakukan perkembangbiakan.  
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Adapun yang dimaksud Plus adalah segala bentuk kegiatan pencegahan 

lainnya, seperti:  

1. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian  

Hal ini dikarenakan nyamuk Aedes aegypti dapat berkembang biak pada 

tempat-tempat yang mengandung air yang tidak bergerak, termasuk air 

yang tergenang di dalam pakaian yang digantung di luar ruangan. 

Dengan tidak menggantung pakaian di luar ruangan, maka dapat 

mengurangi potensi terjadinya perkembangbiakan nyamuk Aedes 

aegypti. Selain itu, dengan menjemur pakaian di dalam ruangan atau 

menggunakan mesin pengering, dapat mempercepat pengeringan pakaian 

dan mengurangi waktu tergenangnya air pada pakaian. Hal ini dapat 

membantu mencegah terjadinya perkembangbiakan nyamuk Aedes 

aegypti dan penyebaran penyakit DBD.  

2. Menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk  

Menggunakan obat nyamuk atau anti-nyamuk adalah suatu tindakan 

pencegahan yang dilakukan dengan cara mengaplikasikan zat kimia yang 

mengandung bahan aktif seperti DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide) 

atau IR 3535 (3-[N-acetyl-N-butyl]-aminopropionic acid ethyl ester) 

pada kulit atau pakaian, atau menggunakan perangkat yang menghasilkan 

asap yang mengandung zat yang dapat mengusir atau membunuh 

nyamuk, seperti coil, lotion, spray, atau elektrik mosquito repellent. 

Namun, perlu diingat bahwa penggunaan obat atau anti-nyamuk harus 

dilakukan dengan hati-hati dan sesuai dengan petunjuk penggunaan yang 

tertera pada kemasan, serta memperhatikan efek samping yang mungkin 

terjadi.  

3. Memasang Kawat Kasa Pada Ventilasi  

Memasang kawat kasa pada ventilasi adalah tindakan pencegahan yang 

dapat dilakukan untuk mencegah masuknya nyamuk dan serangga ke 

dalam rumah. Ventilasi yang tidak dilengkapi dengan kawat kasa dapat 

menjadi pintu masuk bagi nyamuk dan serangga ke dalam rumah, 

sehingga meningkatkan risiko terkena penyakit yang ditularkan oleh 
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nyamuk seperti DBD, malaria, dan demam chikungunya. Dengan 

memasang kawat kasa pada ventilasi, udara masih dapat mengalir dengan 

baik namun nyamuk dan serangga tidak dapat masuk ke dalam rumah. 

Oleh karena itu, memasang kawat kasa pada ventilasi merupakan salah 

satu upaya yang efektif dalam mengurangi risiko terkena penyakit yang 

ditularkan oleh nyamuk.  

4. Menaburkan Bubuk Larvasida pada Tempat Penampungan Air yang Sulit 

Dibersihkan  

Bubuk larvasida adalah senyawa kimia yang digunakan untuk membunuh 

larva nyamuk, biasanya mengandung zat aktif seperti Temephos atau 

Abate. Cara ini efektif untuk mengendalikan populasi nyamuk Aedes 

aegypti di tempat penampungan air yang sulit dibersihkan, seperti bak 

mandi, ember, atau tempat air yang lain yang sulit dijangkau atau 

dibersihkan dengan alat atau sikat. Namun, penggunaan larvasida 

sebaiknya tidak dilakukan secara berlebihan dan selalu mengikuti 

petunjuk penggunaan pada kemasan, serta menempatkan larvasida di 

tempat yang aman agar tidak mudah dijangkau oleh anak-anak atau 

hewan peliharaan.  

5. Menggunakan kelambu saat tidur  

Menggunakan kelambu saat tidur adalah tindakan pencegahan yang dapat 

dilakukan untuk menghindari gigitan nyamuk terutama nyamuk Aedes 

aegypti yang merupakan penyebar virus DBD. Kelambu yang digunakan 

harus terbuat dari bahan yang rapat dan cukup besar untuk menutupi 

tempat tidur serta dipasang dengan rapi agar nyamuk tidak dapat masuk 

ke dalamnya. Selain itu, kelambu juga perlu dijaga kebersihannya dan 

rajin dibersihkan agar tidak menjadi tempat berkembang biaknya 

nyamuk. Penggunaan kelambu dapat menjadi alternatif bagi orang yang 

tinggal di daerah dengan populasi nyamuk yang tinggi dan sulit untuk 

menjangkau daerah-daerah yang berpotensi menjadi sarang nyamuk. 

Menurut (Kurniawan and Wahyuni, 2022) menggunakan kelambu dapat 

menghindari gigitan nyamuk. 
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6. Memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk  

Ikan pemangsa jentik nyamuk, seperti ikan guppy, lele, dan nila, 

memakan jentik nyamuk yang berada di air sehingga dapat membantu 

mengurangi jumlah nyamuk yang berkembang biak. Selain itu, 

memelihara ikan juga dapat menjadi alternatif untuk menjaga 

keseimbangan ekosistem air, sehingga dapat meminimalisir penyebaran 

penyakit yang disebabkan oleh nyamuk.  

7. Menanam tanaman pengusir nyamuk  

Menanam tanaman pengusir nyamuk adalah kegiatan menanam jenis 

tanaman tertentu yang diketahui dapat mengusir nyamuk seperti 

lavender, kemangi, dan serai. Tanaman-tanaman ini mengeluarkan aroma 

yang tidak disukai oleh nyamuk sehingga dapat membantu mengusir 

nyamuk dan mencegah gigitan nyamuk yang dapat menyebabkan 

penyakit seperti demam berdarah dengue (DBD) dan malaria.  

8. Mengatur cahaya dan ventilasi dalam rumah 

Mengatur cahaya dan ventilasi dalam rumah adalah cara yang dapat 

dilakukan untuk mencegah nyamuk masuk ke dalam rumah. Kebanyakan 

nyamuk menyukai tempat yang gelap dan lembab, oleh karena itu, 

memastikan adanya pencahayaan yang cukup dan sirkulasi udara yang 

baik di dalam rumah dapat membantu mengurangi populasi nyamuk. 

Dengan demikian, menjaga ventilasi tetap terbuka dengan jendela atau 

ventilasi yang disaring dengan kawat kasa dapat membantu mengurangi 

nyamuk yang masuk ke dalam rumah. Hal ini juga dapat membantu 

menjaga kualitas udara di dalam rumah tetap sehat. Ada 2 macam cahaya 

yaitu cahaya alami dan cahaya buatan. Cahaya alami berasal dari sumber 

alami seperti matahari, sedangkan cahaya buatan dibuat oleh manusia 

menggunakan sumber energi listrik atau baterai.  
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Cania & Setyanimgrum (2018), Martina et al (2019), Najmah (2018), 

Kemenkes (2017), Harianto (2019), Purnama (2020), Achmadi (2018), 

Soedart (2019) 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 Variabel Bebas                                                            Variabel Terikat 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.9 Hipotesis 

Berdasarkan judul penelitian ini, maka hipotesis penelitian ini adalah: 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 3M Plus keluarga 

dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap 3M Plus keluarga dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku 3M Plus keluarga 

dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik-komparatif, 

yakni mempelajari perbandingan variabel-variabel dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Penelitian dengan pendekatan cross sectional, 

bertujuan agar analisis akan lebih cepat, praktis, dan efisien serta data yang 

telah ada dapat dimanfaatkan (Notoatmojo, 2011). 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada beberapa Puskesmas yang berada di Kota 

Bandar Lampung (Puskesmas Kemiling, Puskesmas Waykandis, Puskesmas 

Sukaraja, Puskesmas Sukabumi, Puskesmas Kedaton), Provinsi Lampung 

pada November 2023 – Februari 2024. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan objek dalam suatu penelitian yang 

akan dikaji karakteristiknya (Ariani, 2014). Populasi dalam penelitian 

ini adalah terdiri dari populasi kasus dan populasi kontrol. Populasi 

penelitian adalah :  

1. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh penderita DBD 

yang tercatat dalam catatan medik di Bandar Lampung pada tahun 

2024. 
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2. Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah orang yang bukan 

penderita Demam Berdarah Dengue yang tinggal di sekitar rumah 

kasus (tetangga penderita). 

 

3.3.2 Sampel 

Jumlah sampel minimal untuk penelitian ini didapatkan dari 

perhitungan besar sampel untuk penelitian case-control dengan desain 

analitik-komparatif,.  

    
    √       √             

 

          
     

 

     
  ,96 √ 𝑥0, 5𝑥0,75  0,84 √0, 8𝑥0,7  0,0 𝑥0,98  

 0, 8  0,0   
 

 

    
  ,96√0,  5  0,84 √0,      

 0, 6  
 

 

     
 0,9 97  0,39  

 0, 6  
 

 

      5,36 

     

Keterangan :  

n1 : Besar sampel sebagai kasus  

Zα : 1,96 (Kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5%) 

Zβ : 0,84 (Kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 20%) 

P1 : Proporsi pada beresiko atau kasus  

Q1 : 1-P1 

P2 : 0,02 (Proporsi pada kelompok tidak terpajan atau kontrol. 

Berdasarkan penelitian Widya et.,al. (2016) 

Q2 : 1-P2 

P : Proporsi total 
P +P 

 
 

Q : 1-P 

P1-P2 : 0,27  
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Dari hasil rumus pengambilan sampel didaptkan hasi 26 sampel kasus 

dan 26 sampel kontrol sehingga didapatkan jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 52 sampel 

 

3.3.3 Kriteria Inklusi  

A. Kelompok Kasus 

1. Responden bersedia menjadi objek penelitian 

2. Penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di Bandar 

Lampung dan tercatat dalam rekam medis di puskesmas  6 

bulan dari pengambilan data. 

B. Kelompok Kontrol 

1. Responden kelompok kontrol tidak pernah menderita DBD 

2. Bertempat tinggal berdekatan dengan kelompok kasus atau 

penderita DBD dengan jarak radius  100 meter (Anggraeni, 

2010) 

3. Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

 

3.3.4 Kriteria Eksklusi 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini antara lain :  

1. Calon responden menolak menjadi objek penelitian.  

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini antara lain pengetahuan, sikap dan 

perilaku tentang 3M Plus di Kota Bandar Lampung. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian DBD. 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Kejadian 

DBD 

Angka Kasus 

kejadian DBD 

di Kota Bandar 

Lampung 

Data didapatkan 

dari Puskesmas 

yang berada di 

kota Bandar 

Lampung 

Rekam 

Medis 

0 : Tidak 

Menderita DBD 

 

1 : Penderita DBD 

Interval  

Pengetahuan Segala sesuatu 

yang diketahui 

responden 

mengenai 3M 

Plus 

Data 

dikumpulkan 

melalui 

kuesioner 

Kuesioner 1 : Baik, jika skor 

6-10 

0 : kurang baik , 

jika skor 0-5 

Ordinal 

Sikap  Tanggapan atau 

reaksi mengenai 

3M Plus  

Data 

dikumpulkan 

melalui 

kuesioner 

Kuesioner 3 : Baik, jika skor 

6-10 

1 : Kurang baik, 

jika skor 0-5 

Ordinal 

Perilaku  Segala sesuatu 

yang telah 

dilakukan 

responden 

sehubung 

pengetahuan 

dan sikap 

tentang 3M Plus 

Data 

dikumpulkan 

melalui 

kuesioner 

Kuesioner  1 : Baik, jika skor 

6-10  

0 : kurang baik , 

jika skor 0-5 

 

Ordinal 

 

3.6 Bahan dan Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2017). Adapun instrumen dalam penelitian 

ini berupa kuesioner (daftar pertanyaan) dan lembar chek list. Kuesioner 

penelitian ini diambil dari peneliti sebelumnya yaitu Rawati (2016) yang 

berjudul “Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Masyarakat dalam 

Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di RW 10 Kelurahan Cawang 

Jakarta Timur Tahun 2016”. Kuesioner penelitian ini terdiri dari empat bagian 

yaitu bagian pertama (identitas responden), bagian kedua (kuesioner tingkat 

pengetahuan mengenai pencegahan DBD), bagian ketiga (kuesioner sikap) 

dan bagian keempat (Kuesioner perilaku). Kuesioner bagian pertama sampai 

ketiga diisi dan dijawab oleh responden sendiri namun tetap ditemai oleh 

peneliti sehingga apabila terdapat hal-hal yang tidak dimengerti oleh 
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responden dapat ditanyakan kepada peneliti, sedangkan kuesioner bagian 

keempat metode yang digunakan adalah dengan wawancara. 

 

3.7 Pengolahan Data 

Data yang dikumpulkan kemudian diolah menggunakan program analisis. 

Tahap-tahap pengelolahan data adalah sebagai berikut:  

1. Editing, yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk diteliti 

kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi maupun kesalahan 

antar jawaban pada kuesioner.  

2. Coding, yaitu memberikan kode-kode untuk memudahkan proses 

pengolahan data.  

3. Entry, yaitu memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer.  

4. Tabulating, yaitu mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti 

agar mudah dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis.  

5. Cleaning, yaitu menghilangkan data yang tidak perlu.  

6. Data entry, yaitu memasukkan data ke lembar kerja komputer untuk 

memudahkan proses pengelolaan data (Kusumawati, 2014). 

 

3.8 Analisis Data 

Dalam penelitian ini penulis melakukan analisis data dalam bentuk lembar 

observasi yang kemudian diuraikan dalam bentuk kalimat secara deskriptif. 

Kuesioner dan observasi dilakukan untuk menjumlah skor pada setiap item 

sehingga didapatkan kategori dan kelas-kelas yang diinginkan, sehingga dapat 

memudahkan menyortir atau memisahkan jawaban-jawaban responden. 

Dalam pemberian nilai ini penelitian membuat interval kelas dengan 

berpedoman pada rumus strages.  

a. Penilaian hasil kuesioner 

1. Penilaian Pengetahuan Keluarga dengan Kejadian DBD  

Pengetahuan responden diukur berdasarkan jawaban dari pertanyaan- 

pertanyaan yang terdapat pada kuesioner. Untuk penilaian atau 

skornya menggunakan rumus strugges (Sugiyono, 2012) :  
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Ordinal = 
                              

 
 

Skor = = 5  

Berdasarkan jumlah skor, selanjutnya tingkat pengetahuan responden 

dikategorikan sebagai berikut :  

6-10  :Baik  

0 - 5  : Kurang baik 

2. Penilaian Keluarga dengan Kejadian DBD  

Ordinal = 
                              

 
 

Skor = = 5  

Jadi dari perhitungan yang didapatkan dapat ditentukan penetapan 

nilai jawaban kuesioner untuk sikap keluarga dengan kejadian DBD 

dapat dirinci sebagai berikut :  

6-10   :Baik 

0 – 5  : Kurang baik  

3. Penilaian Keluarga dengan Kejadian DBD  

Ordinal = 
                              

 
 

Skor =  = 5  

Jadi dari perhitungan yang didapatkan dapat ditentukan penetapan 

nilai jawaban kuesioner untuk prilaku keluarga dapat dirinci sebagai 

berikut:  

6-10  :Baik 

0 - 5  :Kurang baik  
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b. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan pada tiap variabel 

dari hasil penelitian. Dan pada umumnya hanya menghasilkan distribusi 

frekuensi dan persentase dari setiap variabel (Surahman, Rachmat dan 

Supardi, 2016). Memiliki tujuan untuk menjelaskan karakter tiap variabel 

penelitian.  

 

c. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan anatara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 

menggunakan uji statististik. Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah :  

a).  Uji Normalitas Data 

Penelitian ini menggunakan sampel 52 responden maka besar sampel 

yaitu >50 uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov. Distribusi normal baku adalah data yang telah 

ditransformasikan ke dalam bentuk p dan diasumsikan normal. Hasil 

nilai p untuk variable pengetahuan (p=0.001), sikap(p=0.002) dan 

perilaku (p=0.025) yang artinya nilai  p  0,05 yang berarti hasil 

signifikan secara statistik.  

b).  Uji Chi-Square 

Pada penelitian ini didaptkan uji normalitas nilainya normal maka 

dilaukan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara variable 

dan mengetahui apakah ada atau tidaknya hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan, sikap, dan perilaku 3M Plus keluarga dengan 

kejadian DBD. 
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3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian ini sebagai berikut. 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, yang tercantum dalam 

suratresmi nomor 478/UN26.18/PP.05.02.00/2024 Peneliti dalam 

melakukan penelitian berusaha memegang teguh sikap ilmiah (scientific 

attitude) serta berpegang teguh pada etika penelitian.  

 

Persiapan penelitian (Survei awal, 

proposal, perizinan ethical clearance) 

v Tahap Pelaksanaan 

v Hasil dan Kesimpulan 

v Tahap Pengelolaan Data 

v Tahap Input Data 

v Analisis Data 
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jawab oleh 96 KK adalah 73,52. Dari 21 pertanyaan, nilai pertanyaan 

yang masih di bawah rata-rata antara lain pertanyaan nomor 4 (Nyamuk 

penular penyakit DBD berkembangbiak di air kotor), 7 (Fogging atau 

diasapi lebih efektif menanggulangi penyakit DBD dibandingkan 

dengan cara PSN), 8 (Aturan waktu minimal dalam pemantauan jentik 

nyamuk dan PSN 3M plus adalah satu bulan sekali), 11 (Menaburkan 

bubuk abate di tempat penampungan air boleh sekiranya tanpa aturan), 

14 (Menutup lubang pohon termasuk kegiatan PSN), 19 (Kegiatan 3 M 

plus dirumah hanya boleh dilakukan orang tertentu saja), dan 20 

(Memelihara ikan di bak mandi termasuk kegiatan PSN) (Sutakresna & 

Marwati, 2020). 

Hal yang berbeda dinyatakan oleh Inaldo (2019) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 3M Plus dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Tuminting. 

Dari hasil penelitian mengenai pencegahan penyakit DBD yang 

dilakukan terhadap 95 responden di Kelurahan Tuminting, dari segi 

pengetahuan didapatkan hasil 66,3% responden memiliki pengetahuan 

yang baik dan berdasarkan hasil analisia bivariat menggunakan chi-

square didapatkan nilai p adalah 0,128. 

Ada dua faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan perihal DBD, 

yakni faktor internal ataupun eksternal. Faktor internal, seperti 

pendidikan, usia, dan pekerjaan. Kemudian, faktor eksternal terdiri atas 

lingkungan maupun sosial budaya. Masyarakat berpendidikan rendah 

tentu tidak akan benar-benar baik dalam melakukan pencegahan dalam 

hal sebaran penyakit. Hal ini berbeda dengan seseorang yang memiliki 

pendidikan tinggi, maka bisa memperlihatkan perilaku atau pemahaman 

terkait pencegahan sebaran DBD. Dalam teori pun memperjelas bila 

faktor eksternal terdiri atas lingkungan yang memengaruhi seseorang. 

Dengan demikian, sama seperti hasil kajian yang telah memberi 

penyuluhan perihal demam berdarah dengue sehingga memicu 

masyarakat berupaya guna memahami perihal penyakit ini (Rohmah, 

2018). 
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Pengetahuan diartikan sebagai pengamatan manusia atau pengetahuan 

yang diperoleh melalui indera mata, hidung, telinga, dan sebagainya. 

Perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya. 

Oleh karena itu, orang yang memiliki pengetahuan baik akan peka 

terhadap keadaan disekitarnya dan akan bertindak sesuai dengan 

pengetahuan yang dimilikinya. Jika seseorang mempunyai pengetahuan 

tentang kesehatan yang baik, maka akan berusaha menghindari atau 

meminimalisir kemungkinan berkembangnya penyakit tersebut, paling 

tidak berusaha berperilaku yang mendukung peningkatan kesehatannya 

sendiri. Terkadang kepala keluarga memiliki pengetahuan tentang DBD, 

namun tidak memanfaatkannya untuk mencegah DBD. Hasil penelitian 

menunjukkan masih banyak responden yang pengetahuannya kurang 

tentang DBD. Kurangnya pengetahuan dapat berdampak pada perilaku 

seseorang dalam bidang kesehatan yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan laju penyebaran suatu penyakit (Wati et al., 2023). 

 

4.2.3 Hubungan Sikap 3M plus Keluarga dengan DBD 

Berdasarkan analisis bivariat dengan uji-chisquare terhadap variable 

sikap 3M Plus keluarga, ditemukan bahwa nilai p sebesar 0,002, 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan 3M Plus keluarga dengan kejadian DBD. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa paling banyak responden memiliki sikap baik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan sikap 3M Plus keluarga dengan kejadian demam berdarah 

(DBD) di Bandar Lampung tahun 2024.  Temuan penelitian Tisnawati 

et al. (2023) dimana diperoleh hasil bahwa sikap berhubungan dengan 

terjadinya Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas 

Andalas Kota Padang. Sikap berhubungan dengan terjadinya penyakit 

DBD dikarenakan masih sedikitnya responden yang memiliki 

pengetahuan tentang pengendalian dan pencegahan DBD (Tisnawati et 

al., 2023).  
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Hal yang berbeda dinyatakan oleh Inaldo (2019) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara sikap 3M Plus dengan kejadian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Tuminting. Dari hasil 

penelitian mengenai pencegahan penyakit DBD yang dilakukan 

terhadap 95 responden di Kelurahan Tuminting, dari segi pengetahuan 

didapatkan hasil 76,8% responden memiliki pengetahuan yang baik dan 

berdasarkan hasil analisia bivariat menggunakan chi-square didapatkan 

nilai p adalah 0,228. 

Temuan dari penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Danisa pada tahun 2022, dimana didapati nilai p > 0.05, 

yang mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

sikap 3M Plus keluarga dengan kejadian DBD. Sikap seseorang 

merupakan respon diamnya terhadap hal-hal yang membuat dirinya 

senang atau membuat asumsi yang mendalam (seperti setuju, tidak 

setuju, sangat buruk, dan lainnya). Dengan demikian, sikap belum 

termasuk tindakan (aksi nyata) melainkan masih merupakan reaksi 

tertutup seseorang terhadap suatu hal. 

 

4.2.4 Hubungan Perilaku 3M plus Keluarga dengan DBD 

Berdasarkan analisis bivariat dengan uji-chisquare terhadap variable 

perilaku 3M Plus keluarga, ditemukan bahwa nilai p sebesar 0,025, 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan 3M Plus keluarga dengan kejadian DBD. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa banyak responden dalam kategori kurang baik. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

perilaku 3M Plus keluarga dengan kejadian demam berdarah (DBD) di 

Bandar Lampung tahun 2024. Hal ini didukung oleh penelitian 

sebekumnya yang dilakukan oleh Sutakresna (2020) menyatakan bahwa 

dari 96 orang KK sebanyak 14 orang (14,58%) memiliki kategori 

perilaku cukup, sedangkan sisanya sebanyak 82 orang KK (85,42%) 

memiliki kategori perilaku baik (Sutakresna & Marwati, 2020).Hal 

yang sama dinyatakan oleh Tompodung (2020) yang menyatakan 
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bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 

pemberantasan sarang nyamuk Aedes aegypti dengan kejadian demam 

berdarah dengue di Keluarhan Malalayang I Kecamatan Malalayang 

(Tompodung et al., 2020). 

Program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus berisi 

kegiatan-kegiatan, diantaranya menguras tempat penampungan air, 

menutup rapat tempat penampungan air, mengubur dan menyingkirkan 

barang bekas, memantau keberadaan jentik, dan pengelolaan 

lingkungan berlanjut seperti meningkatkan kesadaran terhadap 

kebersihan lingkungan untuk menurunkan potensi tempat 

perkembangbiakan nyamuk. Hal itu dapat menurunkan kasus DBD. 

Kebiasaan menggantung pakaian dapat menyebabkan jumlah nyamuk 

di dalam rumah bertambah karena seringkali nyamuk lebih senang 

hinggap pada pakaian yang menggantung (Susilowati & Cahyati, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kastari (2022) menunjukkan bahwa 

lima faktor risiko DBD yang berkaitan dengan perilaku rumah tangga, 

yaitu menguras TPA, menyingkirkan/mendaur sampah, memasang 

kawat kasa, menggantung pakaian, dan menggunakan obat anti 

nyamuk. Perilaku rumah tangga yang kurang baik berimplikasi pada 

peningkatan populasi vektor dan infeksi DBD. Keterlibatan semua 

pihak dibutuhkan untuk lebih menggiatkan kampanye 3M Plus dan 

peningkatan pengetahuan masyarakat dalam pemberantasan vektor dan 

pencegahan DBD (Kastari & Prasetyo, 2022) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan pengetahuan 3M Plus keluarga 

dengan kejadian demam berdarah (DBD) di Bandar Lampung Tahun 

2024. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan sikap 3M Plus keluarga dengan 

kejadian demam berdarah (DBD) di Bandar Lampung Tahun 2024. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan perilaku 3M Plus keluarga dengan 

kejadian demam berdarah (DBD) di Bandar Lampung Tahun 2024. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi masyarakat diharapkan melakukan upaya pencegahan demam 

berdarah dengue dengan perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

dengan gerakan 3M plus secara serentak dan terus menerus karena 

perilaku PSN 3M PLUS baik di dalam rumah maupun di luar rumah.  

2. Bagi puskesmas Program 3M harus dipublikasikan secara menyeluruh 

dan merata agar masyarakat dapat dengan mudah menerima informasi 

mengenai 3M. Media promosi yang berada di sekitar masyarakat 

diharapakn dapat lebih menarik, lebih informatif dan lebih mencolok 

sehingga masyarakat dapat tertarik untuk membacanya.  

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambah jumlah sampel 

sehingga benar-benar dapat mewakili populasi dalam penelitian ini agar 

hasil penelitian bisa lebih akurat. 
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