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ABSRACT

ASSOCIATION BETWEEN FAMILY PERCEPTIONS IN THE
IMPLEMENTATION OF 3M PLUS AND WASTE MANAGEMENT WITH
THE INCIDENCE OF DENGUE FEVER
IN METRO CITY

By
Aulia Putri

Background : The 2023 Indonesian Health Survey (SKI) reported a prevalence of
dengue fever in Indonesia of 877,531 cases, with Lampung Province accounting
for 29,331 cases. In 2023, Metro City had a prevalence of 68.4 per 100,000
population and the highest case fatality rate (CFR) in Lampung Province at 1.7%.
The severity and risk of death are greater than in other regions. Risk factors
associated with dengue fever are largely influenced by environmental factors,
such as the implementation of the 3M Plus approach, waste management, and
family perceptions regarding waste management, which are closely related to the
incidence of dengue fever. Therefore, the researchers aimed to determine the
relationship between family perceptions regarding the implementation of the 3M
Plus approach and waste management and the incidence of dengue fever in Metro
City.

Methods : This is a quantitative study using a case-control design with a sample
size calculated using a formula, resulting in 148 respondents, and convenience
sampling technique. The instruments used were questionnaires and statistical
tests, namely the chi-square test.

Results : The results of the study showed that the implementation of 3M Plus was
good in 83 (56.1%) cases, waste management was good in 92 (62.2%) cases, and
there were 74 (50%) cases of dengue fever and controls. Chi-square test. p-value
of 0.001

Conclusion : There is a relationship between family perceptions in the
implementation of 3M Plus and waste management with the incidence of dengue
fever in Metro City with a p-value of 0.001. It is hoped that dengue fever
prevention can be prioritized through health promotion by developing new
prevention programs, such as methods using social media.

Keywords: Dengue Fever Incidence, Implementation of 3M Plus, Waste
Management



ABSTRAK

HUBUNGAN PERSEPSI KELUARGA DALAM PENERAPAN 3M PLUS
DAN PENGELOLAAN SAMPAH DENGAN KEJADIAN DEMAM
BERDARAH DENGUE
DI KOTA METRO

Oleh
Aulia Putri

Latar Belakang : Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi DBD
di Indonesia sebesar 877.531 kasus, Provinsi Lampung sebesar 29.331 kasus.
Kota Metro tahun 2023 sebesar 68,4 per 100.000 penduduk, Kota Metro memiliki
Case Fatality Rate (CFR) tertinggi di Provinsi Lampung sebesar 1,7%. Tingkat
keparahan dan risiko kematian lebih besar dibandingkan wilayah lain. Faktor
risiko yang berhubungan dengan DBD banyak dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, seperti perilaku penerapan 3M Plus, pengelolaan sampah dengan
demikian, persepsi keluarga dalam mengelola sampah juga berhubungan erat
dengan kejadian DBD. Maka peneliti bertujuan untuk mengetahui hubungan
persepsi keluarga dalam penerapan 3M plus dan pengelolaan sampah dengan
kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro.

Metode : Jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian case control
dengan sampel dihiting menggunakan rumus sehingga 148 responden, teknik
sampling convinience sampling. Instrumen menggunakan kuesioner dan uji
statistic yang digunakan uji chi square.

Hasil : Hasil penelitian penerapan 3M Plus 83 (56,1%) baik, pengelolaan sampah
92 (62,2%) baik, kejadian DBD 74 (50%) kasus dan kontrol. Uji chi square
didapatkan p-value 0,001.

Simpulan : Ada hubungan persepsi keluarga dalam penerapan 3M plus dan
pengelolaan sampah dengan kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro
dengan p-value 0,001. Diharapkan dapat memprioritaskan penanggulangan DBD
dengan cara promosi kesehatan dengan mengembangkan program pencegahan
baru seperti metode menggunakan media sosial.

Kata Kunci : Kejadian DBD, Penerapan 3M Plus, Pengelolaan Sampah
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Demam dengue adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan oleh nyamuk dan merupakan salah satu masalah kesehatan
global. Demam dengue merupakan penyakit virus yang paling umum
ditularkan oleh serangga. Penyakit ini memiliki gejala nyeri otot, nyeri sendi,
dan demam tinggi (Schaefer et al., 2024). Meskipun banyak kasus demam
dengue yang tidak menunjukkan gejala serius, kasus kematian tetap dapat
terjadi. Virus ini terutama ditularkan oleh nyamuk Aedes, khususnya Aedes
aegypti dan Aedes albopictus, yang umum ditemukan di daerah tropis dan
subtropis (Nugraheni et al., 2023). World Health Organization (WHO)
mencatat lebih dari 7,6 juta kasus dengue telah dilaporkan, termasuk 3,4 juta
kasus yang terkonfirmasi, lebih dari 16.000 kasus berat, dan lebih dari 3.000
kematian. WHO juga melaporkan terdapat peningkatan signifikan dalam
kasus dengue secara global selama lima tahun terakhir, terutama di wilayah
Amerika (WHO, 2024).

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi DBD di
Indonesia sebesar 0,64% dengan jumlah kasus sebanyak 877.531 kasus,
sementara di Provinsi Lampung sebesar 0,34% dengan jumlah kasus 29.331
kasus (Kementerian Kesehatan, 2023). Di Kota Metro, Provinsi Lampung,
terjadi peningkatan incidence rate pada tahun 2023 sebesar 68,4 per 100.000
penduduk, diikuti dengan peningkatan jumlah kasus terlapor sebanyak 120
kasus (Dinas Kesehatan Kota Metro, 2023). Kota Metro dipilih sebagai lokasi



penelitian karena memiliki Case Fatality Rate (CFR) tertinggi di Provinsi
Lampung pada tahun 2023 sebesar 1,7%, yang menunjukkan tingkat
keparahan dan risiko kematian lebih besar dibandingkan wilayah lain. Kondisi
ini  menandakan perlunya perhatian khusus dalam pencegahan dan
pengendalian DBD di daerah tersebut.

Upaya pengendalian demam berdarah di Indonesia diatur dalam Keputusan
Menteri  Kesehatan =~ Nomor  581/MENKES/SK/VI1/1992  tentang
Pemberantasan Demam Berdarah, dengan fokus pada pencegahan melalui
pemberdayaan dan partisipasi masyarakat. Salah satu bentuknya adalah
Gerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), yang bertujuan mengurangi
populasi nyamuk penular penyakit. Selain itu, langkah lain meliputi
penanganan pasien melalui akses layanan kesehatan berkualitas, penguatan
surveilans epidemiologi, sistem peringatan dini, serta peningkatan kapasitas
sumber daya manusia (Kemenkes, 2015). Beberapa program puskesmas
dalam pencegahan DBD, seperti 3M Plus maupun fogging, membutuhkan
peran aktif dan kepatuhan masyarakat agar target program dapat tercapai
(Ernawati et al., 2022). Berdasarkan surat edaran Kota Metro No. 9 tahun
2024 tentang Kesiapsiagaan Menghadapi Terjadinya Peningkatan Kasus
Infeksi DBD, Kota Metro melakukan pencegahan dengan program PSN
melalui 3M Plus (menguras, menutup, mendaur ulang), Jumantik (Juru
Pemantau Jentik) dengan Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik (1R1J), pengaktifan

Pokjanal DBD, serta monitoring dan evaluasi upaya yang telah dilakukan.

Faktor risiko yang berhubungan dengan DBD banyak dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, seperti perilaku penerapan 3M Plus, pengelolaan sampah, serta
peran kader kesehatan (Respati, 2016). Pencegahan DBD dapat dilakukan
dengan merubah perilaku masyarakat agar lebih mengutamakan pola hidup
bersih. Program 3M Plus mencakup kegiatan menguras tempat penampungan
air, menutup rapat wadah air, menyingkirkan barang bekas, memantau
keberadaan jentik, serta menjaga kebersihan lingkungan secara berkelanjutan.
Namun, praktik di masyarakat sering kali dipengaruhi oleh persepsi keluarga
sebagai unit terkecil yang mengambil keputusan dalam rumah tangga.

Menurut teori perilaku kesehatan, persepsi merupakan faktor predisposisi



yang memengaruhi tindakan kesehatan individu maupun kelompok
(Notoatmodjo, 2014). Persepsi keluarga yang baik terhadap bahaya DBD dan
manfaat 3M Plus akan mendorong kepatuhan dalam pencegahan, sedangkan
persepsi yang rendah dapat menyebabkan abainya keluarga terhadap
kebersihan lingkungan, sehingga risiko DBD meningkat (Putri, 2021).

Selain itu, pengelolaan sampah menjadi salah satu aspek penting dalam
pengendalian vektor. Sampah anorganik seperti botol, kaleng, ban bekas, dan
wadah plastik yang tidak dikelola dengan baik dapat menampung air hujan
dan menjadi tempat berkembang biak nyamuk Aedes aegypti (Kusumawati &
Widjanarko, 2017). Penelitian menunjukkan bahwa rumah tangga dengan
pengelolaan sampah buruk memiliki risiko lebih tinggi terhadap keberadaan
jentik nyamuk dibandingkan dengan rumah tangga yang mengelola sampah
dengan benar (Widoyono, 2011). Dengan demikian, persepsi keluarga dalam

mengelola sampah juga berhubungan erat dengan kejadian DBD.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di Kecamatan Metro Timur,
Metro Pusat, dan Metro Barat, masih banyak ditemukan genangan air di vas
bunga rumah warga serta jentik nyamuk di dalamnya. Selain itu, terdapat
selokan tersumbat yang menjadi tempat bersarang nyamuk, serta kebiasaan
warga menyimpan air dalam wadah besar seperti drum, tempayan, dan
gentong, yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk vektor.
Beberapa penelitian sebelumnya lebih banyak meneliti hubungan perilaku 3M
Plus dengan keberadaan jentik, namun penelitian yang secara Kkhusus
mengaitkan persepsi keluarga terhadap penerapan 3M Plus dan pengelolaan
sampah dengan kejadian DBD masih terbatas, khususnya di Kota Metro. Oleh
karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk memberikan gambaran
mengenai peran persepsi keluarga dalam pencegahan DBD di wilayah dengan

angka kejadian yang relatif tinggi.



1.2 Perumusan Masalah
1.  Apakah presepsi keluarga dalam penerapan 3M Plus merupakan faktor risiko
terhadap kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro?

2. Apakah presepsi keluarga dalam pengelolaan sampah berhubungan dengan
peningkatan risiko kejadian demam berdarah di Kota Metro?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Mengetahui Hubungan Persepsi Keluarga Dalam Penerapan 3M Plus
Dan Pengelolaan Sampah Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue Di
Kota Metro.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penerapan 3M plus di Kota
Metro.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengelolaan sampah di Kota
Metro.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian demam berdarah

dengue di Kota Metro.

4. Untuk mengetahui hubungan persepsi keluarga dalam penerapan 3M

plus dengan kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro.

5. Untuk mengetahui hubungan persepsi keluarga dalam pengelolaan

sampah dengan kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Peneliti akan mendapatkan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian secara umum, dan juga mendapatkan jawaban atas rumusan

masalah yang ditanyakan pada penelitian yang akan dilakukan.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi informasi untuk menunjang

penelitian-penelitian terkait selanjutnya.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi pembuka wawasan mengenai pentingnya
mengikuti dan patuh terhadap program puskesmas agar tercapainya target

masyarakat yang sehat dan bebas dari demam berdarah dengue.
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2.1 Demam Dengue
2.1.1 Definisi Demam Dengue

Demam dengue adalah penyakit virus yang ditularkan oleh nyamuk dengan
potensi penyebaran yang cepat, dengan gejala yang bisa asimptomatis
hingga infeksi berat yang melibatkan disfungsi multi-organ. Sebagai salah
satu infeksi virus yang paling signifikan dan berkembang pesat di dunia,
penyakit ini menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang serius, terutama
di wilayah tropis dan subtropis, di mana dengue menjadi hiperendemik
(Schaefer et al., 2024). Virus dengue (DENV), sebuah virus RNA rantai
tunggal, termasuk dalam genus Flavivirus dan terdiri dari empat serotipe
yang berbeda (DEN1 hingga DEN4). Infeksi dengan satu serotipe
memberikan kekebalan seumur hidup terhadap serotipe tersebut, tetapi tidak
terhadap serotipe lainnya. Reinfenksi dengan serotipe yang berbeda sering
kali mengakibatkan gejala penyakit yang lebih berat. Wabah periodik di
berbagai wilayah dipicu oleh beredarnya berbagai serotipe, yang membuat
pencapaian herd immunity yang baik menjadi sulit. Akibatnya, penyakit ini
tetap muncul tanpa kemungkinan eliminasi secara alami (Khetarpal & Khan,
2016).

2.1.2 Epidemiologi Demam Dengue
Demam dengue adalah penyakit virus dengan vektor nyamuk yang

menyebar dengan cepat, menyerang lebih dari 100 juta orang setiap tahun

dan menyebabkan 20.000 hingga 25.000 kematian, terutama di kalangan



anak-anak. Penyakit ini umum terjadi di lebih dari 100 negara, dengan
epidemi tahunan yang terjadi di wilayah seperti Amerika, Asia, Afrika, dan
Australia (Parveen et al., 2023). Virus dengue ditularkan melalui dua siklus
utama: dari primata non-manusia ke nyamuk dan dari manusia ke manusia.
Selama beberapa dekade terakhir, usia rata-rata individu yang terjangkit
telah meningkat dari 27,2 tahun pada tahun 1990 menjadi 34 tahun sejak
tahun 2010, dengan perkiraan 100 hingga 400 juta infeksi baru setiap tahun.
Namun, angka ini mungkin terlaporkan rendah akibat pengawasan yang
tidak memadai di banyak negara tropis (Khan et al., 2023).

Insiden global demam dengue telah meningkat secara signifikan selama dua
dekade terakhir, menjadi perhatian besar bagi kesehatan masyarakat. WHO
melaporkan peningkatan sepuluh kali lipat dalam jumlah kasus dari 500.000
pada tahun 2000 menjadi 5,2 juta pada tahun 2019. Setelah adanya
penurunan kasus antara tahun 2020 hingga 2022 akibat pandemi COVID-
19, pada tahun 2023 peningkatan kasus demam dengue terjadi kembali yang
ditandai dengan beberapa wabah bersamaan terjadi di daerah yang
sebelumnya tidak terpengaruh (WHO, 2023).

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, jumlah kasus DBD di
Indonesia mencapai sebanyak 877.531 kasus dengan prevalensi 0,64%.
Prevalensi menurut karakteristik umur melaporkan rentang umur 5-14 tahun
memiliki prevalensi tertinggi sebesar 0,8% (138.465 kasus). Sedangkan
untuk provinsi Lampung, dilaporkan prevalensi sebesar 0,34% dengan
jumlah 29.331 kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2023). Menurut profil
kesehatan kota Metro, jumlah kasus DBD pada tahun 2019 meningkat
menjadi 192 kasus, kemudian menurun menjadi 148 kasus pada tahun 2020,
dan terus turun menjadi 138 kasus pada tahun 2021. Pada tahun 2022, kasus
DBD kembali mengalami penurunan hingga mencapai 88 kasus, sebelum
meningkat lagi menjadi 120 kasus pada tahun 2023. Incidence Rate (IR)
DBD juga menunjukkan fluktuasi, dengan angka 114,7 pada tahun 2019,
turun menjadi 87,3 pada tahun 2020, dan kembali menurun menjadi 80,2 per
100.000 penduduk pada tahun 2021. Angka tersebut terus menurun menjadi
51,4 per 100.000 penduduk pada tahun 2022, namun mengalami



peningkatan lagi menjadi 68,4 per 100.000 penduduk pada tahun 2023. Pada
tahun 2023, Kecamatan Metro Timur mencatat jumlah kasus DBD
terbanyak dengan 40 kasus, sementara Kecamatan Metro Barat memiliki
jumlah kasus terendah, yaitu 10 kasus (Dinas Kesehatan Kota Metro, 2023).

B Metro Pusat
B Metro Utara
B Metro Barat
B Metro Timur

B Metro Selatan

Gambar 2.1 Jumlah Kasus DBD terlapor pada tahun 2023 di kota Metro (Dinas
Kesehatan Kota Metro, 2023)

2.1.3 Patofisiologi Demam Dengue

Dengue ditularkan dari orang ke orang melalui gigitan nyamuk yang
terinfeksi, terutama Aedes aegypti betina, yang merupakan nyamuk
domestik yang aktif pada siang hari dan berkembang biak di wadah air di
sekitar rumah. Telurnya dapat bertahan dalam kondisi kering selama
berbulan-bulan dan melanjutkan siklus hidupnya saat bersentuhan dengan
air. Aedes albopictus, yang dikenal sebagai "nyamuk harimau™ adalah
vektor sekunder yang ditemukan di beberapa wilayah yang terbatas
(Kularatne & Dalugama, 2022).



Gambar 2.2 Nyamuk Aedes, Aedes aegypti(a) Aedes albopictus(b) (Kularatne &
Dalugama, 2022)

Setelah nyamuk yang terinfeksi menggigit manusia, virus dengue awalnya
berkembang biak di sel kulit dan kemudian menyebar ke kelenjar getah
bening, masuk ke aliran darah melalui monosit dan makrofag untuk
menginfeksi organ dan sumsum tulang. Sebagian besar kasus dengue
bersifat self-limiting, yang dikenal sebagai demam dengue, di mana pasien
sembuh tanpa komplikasi. Namun, dalam kasus yang parah, yang dikenal
sebagai demam berdarah dengue, peningkatan permeabilitas vaskular
menyebabkan kebocoran plasma dan risiko perdarahan yang lebih tinggi
(Anas et al., 2023). Hal ini sering disebabkan oleh respons imun yang
abnormal, dikenal sebagai badai sitokin, yang meningkatkan permeabilitas
mikrovasikuler tanpa peradangan. Antibodi yang sudah ada sebelumnya dari
serotipe dengue yang berbeda dapat meningkatkan keparahan DHF dengan
memfasilitasi masuknya virus ke dalam sel imun, yang mengakibatkan
tingginya tingkat viremia. Hal ini terjadi karena antibodi yang lama tidak
bisa menyerang virus dengue dengan sertotipe yang berbeda. Fenomena ini
disebut sebagai Antibody-dependent Enhancement Phenomenon. Dalam
kasus yang parah, kejadian ini dapat berkembang menjadi Dengue Shock
Syndrome (DSS), yang ditandai dengan DBD parah yang disertai dengan
syok (Halstead, 2014; Teo et al., 2023).

Demam dengue biasanya melalui tiga tahap, yaitu fase febril, kritis, dan
pemulihan. Pada fase febril, pasien mengalami demam tinggi mendadak
yang dapat mencapai hingga 40 °C, berlangsung selama 2 hingga 7 hari.

Gejala lain meliputi kemerahan pada wajah, ruam kulit, nyeri otot dan sendi,
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sakit kepala, sakit tenggorokan, mual, dan muntah. Sekitar 6% kasus,
terutama pada demam berdarah dengue yang parah, dapat menunjukkan
pola demam bifasik. Ruam kulit biasanya muncul dalam dua hari pertama
dan dapat muncul kembali di akhir demam (Guzman et al., 2016; Khan et
al., 2023).

Fase kritis terjadi ketika demam mereda dan suhu tubuh turun menjadi 37,5
hingga 38 °C atau lebih rendah, biasanya antara hari ke-3 hingga ke-7.
Tahap ini ditandai dengan peningkatan permeabilitas kapiler, penurunan
jumlah trombosit yang cepat, dan peningkatan nilai hematokrit. Leukopenia
juga dapat muncul sebelum jumlah trombosit menurun. Jika tidak ditangani
dengan baik, fase ini dapat menyebabkan komplikasi serius seperti syok,
disfungsi organ, atau perdarahan (Khan et al., 2023; Wisanti et al., 2022).

Selama fase pemulihan, tubuh secara bertahap menyerap kembali cairan
yang bocor dari pembuluh darah, yang biasanya memakan waktu 2 hingga 3
hari. Bradikardia sering terjadi pada tahap ini. Beberapa pasien dapat
berkembang menjadi expanded dengue virus syndrome, yang melibatkan
gejala atipikal dan mempengaruhi berbagai organ, termasuk otak, hati, dan
ginjal. Sindrom ini memicu komplikasi yang parah seperti ensefalitis, gagal
hati, miokarditis, distress pernapasan akut, atau hemolytic uremic syndrome,

yang sering dikaitkan dengan syok yang berat (Khetarpal & Khan, 2016).

2.1.4 Diagnosis Demam Dengue

Penyakit ini dapat diklasifikasikan sebagai demam dengue atau demam
dengue berat (dengue or severe dengue). Probable dengue diidentifikasi
pada pasien yang telah melakukan perjalanan atau tinggal di daerah
endemik dengue dan menunjukkan demam yang disertai dengan gejala
seperti mual, muntah, ruam, nyeri otot atau sendi, atau leukopenia. Warning
sign dari dengue meliputi nyeri perut yang parah, muntah terus-menerus,
penumpukan cairan di kompartemen ketiga (dapat dilihat dengan USG),
perdarahan mukosa, pembesaran hati, dan peningkatan hematokrit. Dengue

berat (severe dengue) ditandai dengan kebocoran plasma yang signifikan,
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perdarahan, disfungsi organ, dan dapat menyebabkan kondisi seperti DSS,
yang ditandai dengan peningkatan hematokrit yang cepat, nyeri perut yang
parah, dan tekanan darah yang tidak stabil (Kementrian Kesehatan RI, 2021;
Kularatne & Dalugama, 2022).

Dengue viral infection
«

1 1

Undifferentiated fever
viral syndrome

Expanded dengue syndrone/
isolated organopathy
(unusual manifestations)

With Without
bleeding | bleeding

Without With shock: Dengue shock
shock syndrome (DSS)

Gambar 2.3 Perjalanan diagnosis DBD (Kularatne & Dalugama, 2022)

Temuan laboratorium yang umum pada dengue meliputi trombositopenia,
leukopenia, dan peningkatan kadar enzim hati. Virus dapat dideteksi melalui
tes seperti ELISA, PCR, atau isolasi virus dari cairan tubuh. Diagnosis
dikonfirmasi melalui kultur, deteksi antigen, atau tes serologis, dimana
serologi biasanya menunjukkan peningkatan imunoglobulin (Melly &
Anggraini, 2022).

Klasifikasi kasus dengue yang dikembangkan oleh WHO pada tahun 1997,
yang mencakup Demam Dengue (DD), Demam Berdarah Dengue (DBD),
dan Dengue Shock Syndrome (DSS), didasarkan pada studi pada anak-anak
di Thailand dari tahun 1950-an hingga 60-an, dan telah mengalami beberapa
modifikasi. Salah satu bentuk lamanya adalah DD berdiri sendiri, DBD
grade | dan Il menjadi DBD, dan DBD grade Il dan IV menjadi DSS
(Hadinegoro, 2012). Namun, Klasifikasi ini dinilai kurang efektif karena

tidak sepenuhnya mencerminkan tingkat keparahan penyakit, sulit
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diterapkan oleh dokter, memerlukan tes laboratorium yang biasanya tidak
tersedia, dan kurang efektif dalam kondisi wabah. Selain itu, skema ini
dianggap terlalu rumit untuk digunakan dalam praktik klinis dan kesehatan
masyarakat, serta dalam studi patogenesis (Kementrian Kesehatan RI,
2021).

Sebagai respon, WHO melalui Program Research and Training in Tropical
Diseases (WHO/TDR) mengembangkan pedoman baru pada tahun 2009
yang dikenal sebagai The Dengue Guidelines for Diagnosis, Treatment, and
Control. Klasifikasi ini menyederhanakan penanganan menjadi dua kategori
utama: dengue dan dengue berat (Dengue and Severe dengue), dengan
adanya tanda-tanda peringatan (warning signs) untuk membantu tenaga
kesehatan dalam menentukan kebutuhan pemantauan dan rawat inap (WHO,
2009). Meskipun klasifikasi baru ini meningkatkan beban kerja layanan
kesehatan, manfaatnya lebih besar karena lebih mudah diterapkan oleh
Klinisi, membantu dalam triase pasien, dan lebih efektif dalam mendeteksi
dengue parah, sehingga mampu menurunkan angka kematian akibat infeksi
dengue. Klasifikasi ini berbasis bukti ilmiah dan diharapkan lebih banyak

diadopsi dalam praktik klinis (Hadinegoro, 2012).
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DENGUE = WARNING SIGNS SEVERE DENGUE

Kebocoran plasma
¥ dengan warning berat

signs . Perdarahan berat
Kerusakan organ berat

KRITERIA UNTUK DENGUE = WARNING SIGN KRITERIA UNTUK SEVERE DENGUE
Probable dengue Warning signs” Kebocoran plasma berat
Tinggal/berpergian ke daerah * Nyeri perut dan nyeri tekan menyebabkan:
endemik dengue perut * Syok (DSS)
Demam dan 2 kriteria berikut * Muntah presisten * Akumulasi cairan dengan distres
* Mual, muntah * Klinis akumulasi cairan pernapasan
* Ruam * Perdarahan mukosa
* Nyeriperut * Letargi, gelisah Perdarahan hebat
* Uji tourniquet positif * Pembesaran hepar >2 ¢cm Dievaluasi oleh klinisi
* Leukopenia * Laboratorium: peningkatan Ht
* Warning sign apapun dengan penurunan trombosit Kerusakan organ berat

yang cepat * Hati: AST atau ALT >= 1000
Konfirmasi laboratorium dengue * SSP: penurnan kesadaran
Penting ketika tidak ada tanda *memerlukan observasi ketat * Jantung dan organ lainnya
kebocoran plasma dan intervensi medis

Gambar 2.4 Klasifikasi DBD menurut WHO 2009
2.1.5 Tatalaksana Demam Dengue

Pedoman WHO dalam manajemen klinis dengue memberikan suatu kriteria
untuk menentukan apakah pasien dapat dirawat di rumah atau harus di
rumah sakit. Meskipun tidak ada pengobatan antivirus spesifik untuk
dengue, bebagai negara telah mengembangkan protokol manajemen mereka
sendiri untuk mengatasi tingkat keparahan dan risiko terkait penyakit ini
(WHO, 2009).

Manajemen selama fase demam berfokus pada pemeliharaan asupan cairan
yang adekuat dan pemberian paracetamol untuk menurunkan demam. Obat
antiinflamasi  non-steroid (NSAID) harus dihindari karena risiko
perdarahan, terutama pada pasien dengan trombositopenia berat
(Alvinasyrah, 2021). Pasien yang mengalami warning sign seperti muntah
terus-menerus, pusing, atau nyeri perut membutuhkan pemeriksaan medis
lebih lanjut. Manajemen cairan sangat penting, terutama selama fase kritis

penyakit, di mana resusitasi cairan yang tepat diperlukan untuk mengatasi
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kebocoran plasma. Petugas kesehatan disarankan untuk menghitung total
cairan untuk periode 48 jam berdasarkan kebutuhan maintenance dan defisit
cairan, dengan kristaloid sebagai terapi lini pertama. Tujuannya adalah
untuk menjaga volume intravaskular yang adekuat sambil mencegah
kelebihan cairan (Schaefer et al., 2024).

Selain manajemen cairan, penggunaan produk darah, seperti transfusi
trombosit, dianjurkan untuk pasien dengan perdarahan berat atau yang
memerlukan pembedahan darurat. Meskipun ada beberapa bukti yang
mendukung penggunaan steroid pada demam berdarah dengue, studi
berskala besar lebih lanjut diperlukan untuk menetapkan pedoman yang
tepat. Pemberian imunoglobulin menunjukkan potensi manfaat dalam studi
kecil, tetapi kurangnya data yang cukup untuk rekomendasi yang tepat.
Keterlibatan hati dalam dengue dapat menyebabkan komplikasi serius, dan
penggunaan N-asetilsistein telah terbukti bermanfaat pada kasus dengan
enzim hati yang meningkat. Antibiotik mungkin diperlukan pada kasus
infeksi bakteri sekunder akibat supresi sistem imun, tetapi tidak dianjurkan

untuk setiap kasus dengue (Seixas et al., 2024).

2.1.6 Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dengue

Puskesmas memiliki peran penting dalam program pencegahan demam
berdarah dengue melalui berbagai upaya yang terintegrasi. Salah satu fokus
utama puskesmas sebagai pusat layanan kesehatan tingkat primer adalah
melakukan sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai bahaya
DBD, cara penularannya, serta langkah-langkah pencegahan yang dapat
diambil (Rahmadani & Anwar, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Tansil
et al. melaporkan bahwa salah satu faktor resiko kejadian DBD pada anak
adalah pengetahuan dan sikap pasien dan orangtua terhadap DBD (Tansil et
al., 2021). Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Nguyen et
al. yang dilakukan di area perkotaan Vietnam yang memiliki banyak kasus
DBD, dimana rata-rata skor yang didapat dari kuisioner mengenai DBD

termasuk rendah, mengindikasikan pengetahuan yang kurang pada
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masyarakat, dan menjadikannya sebagai salah satu faktor risiko (Nguyen et
al., 2022). Edukasi sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat sehingga tindakan pencegahan dapat dimengerti dan menjadi
kebiasaan. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Awaluddin
yang melaporkan adanya korelasi positif antara pengetahuan dengan
tindakan pencegahan DBD yang baik (Awaluddin, 2017).

Pandangan Epidemiologi Klasik dikenal segitiga Epidemiologi yang
digunakan untuk menganalisis terjadinya penyakit. Segitiga ini terdiri atas
penjamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan (environment)).

1. Agent (Penyebab)

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.
2. Host (Penjamu)

Host (Pejamu) yang dimaksud adalah manusia yang kemungkinan
terpapar terhadap penyakit DBD dan pejamu pertama yang dikenal virus.
Virus bersikulasi dalam darah manusia terinfeksi pada kurang
lebih saat manusia mengalami demam. Hanya nyamuk Aedes aegypti
betina yang dapat menularkan virus dengue dan menyebabkan adanya
gejala demam berdarah. Faktor yang terkait penularan DBD dari vector
nyamuk pada manusia diantaranya faktor perilaku. Perilaku sehat salah
satunya yaitu tindakan proaktif untuk memelihara dan mencegah resiko

terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit.

Upaya pemerintah dalam mencegah DBD dapat dilihat dari program
Pengendalian Penyakit Demam Berdarah Dengue (P2DBD) dengan
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bantuan pemberdayaan masyarakat, dimana salah satu program di
dalamnya adalah Pemberatasan Sarang Nyamuk (PSN). Sebagai salah
satu gerakan PSN, puskesmas dan kader akan mengadakan kampanye
penyuluhan mengenai pentingnya menjaga kebersihan lingkungan
dengan program 3M, yaitu menguras, menutup, dan mendaur ulang
tempat penampungan air, serta menambahkan program 3M Plus yang
mencakup penggunaan obat nyamuk, pemasangan kelambu, dan
pemeliharaan lingkungan (Cakranegara, 2021). Penelitian yang dilakukan
oleh Widyatama mendukung efektifitas dari kegiatan 3M plus, dimana
kegiatan tersebut menjadi variabel yang berpengaruh terhadap kejadian
DBD (Widyatama, 2018). 4M plus yang dilakukan tidak jauh beda
dengan gerakan 3M plus, yaitu ditambahkan dengan memantau jentik
nyamuk (Widyatama, 2018). Rutin menguras wadah air membantu
menghilangkan genangan yang menjadi tempat berkembang biak nyamuk
Aedes aegypti betina, yang merupakan vektor utama penyebaran virus
dengue. Dengan menutup wadah penyimpanan air, kita dapat mencegah
nyamuk bertelur. Mengurangi tempat berkembang biaknya nyamuk juga
dapat dilakukan dengan mendaur ulang barang-barang yang berpotensi
menampung air, seperti botol plastik dan kaleng. Melalui pelaksanaan
program 3M secara konsisten, masyarakat dapat secara signifikan
menurunkan populasi nyamuk dan risiko penularan DBD. Selain itu,
puskesmas juga melibatkan masyarakat dalam kegiatan gotong royong
untuk membersihkan lingkungan, yang diharapkan dapat mengurangi
tempat perkembangbiakan nyamuk (Cakranegara, 2021; Darmawan et
al., 2023).

Kaderisasi Juru Pemantau Jentik (Jumantik) juga dilakukan sebagai salah
satu gerakan PSN. Jumantik adalah kader yang melakukan pemeriksaan,
pemantauan serta membantuk memberantas jentik di wilayah kerjanya.
Seperti dijelaskan sebelumnya, kader jumantik juga melakukan
sosialisasi untuk mengedukasi masyarakat mengenai DBD, terutama
gerakan 3M plus atau 4M plus (Ghiffari et al., 2024). Selain edukasi,

Puskesmas juga melaksanakan surveilans dan pemantauan kasus DBD
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secara rutin. Mereka melakukan pengawasan terhadap lingkungan sekitar
untuk mendeteksi dan menanggulangi potensi wabah sedini mungkin
agat tidak terjadi KLB (Kementrian Kesehatan RI, 2023). Program
fogging atau penyemprotan insektisida juga dilaksanakan di daerah-
daerah yang terdeteksi memiliki kasus DBD yang signifikan. Dengan
kolaborasi antara Puskesmas, pemerintah daerah, dan masyarakat,
diharapkan dapat bersama-sama menurunkan angka kasus DBD sehingga
kualitas kesehatan masyarakat semakin meningkat (Cakranegara J, 2021).
Program-program ini yang termasuk ke dalam program pencegahan
penyakit menular diharapkan dapat menjadi langkah efektif untuk
menciptakan lingkungan yang bebas dari penyakit tersebut.

. Environment (Lingkungan)

Lingkungan adalah segala sesuatu yang mengelilingi dan juga kondisi luar
manusia atau hewan yang menyebabkan atau memungkinkan penularan
penyakit. Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap penyebaran DBD
antara lain penyakit akibat infeksi virus dengue ditemukan tersebar luas di
berbagai negara terutama di negara tropik dan subtropik yang terletak
antara 30°C Lintang Utara dan 40°C Lintang Selatan seperti Asia
Tenggara, Pasifik Barat dengan tingkat kejadian sekitar 50-100 juta

setiap tahunnya.

Periode epidemi yang terutama berlangsung selama musim hujan dan erat
kaitannya dengan kelembaban pada musim hujan. Hal tersebut
menyebabkan peningkatan aktivitas vektor dalam menggigit karena

didukung oleh lingkungan yang baik untuk masa inkubasi.

Nyamuk dapat bertahan hidup pada suhu rendah, tetapi metabolismenya
menurun atau bahkan terhenti bila suhunya turun sampai di bawah 10°C.
Pada suhu yang lebih tinggi 35°C, nyamuk juga akan mengalami
perubahan, dalam arti lebih lambatnya proses-proses fisiologi. Rata-rata
ideal untuk pertumbuhan nyamuk adalah 25°C-27°C. Pertumbuhan
nyamuk akan terhenti sama sekali bila suhu kurang 10°C atau lebih dari
40°C.
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2.2 Penerapan 3M Plus
Penerapan 3M plus, peran serta masyarakat untuk menekan kasus DBD
sangat diperlukan. Oleh karenanya program Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) dengan cara 3M Plus perlu dilakukan secara berkelanjutan sepanjang
tahun khususnya pada musim penghujan. Program PSN, yaitu:

2.2.1 Menguras Tempat Penampungan Air

Membersihkan tempat yang sering dijadikan tempat penampungan air
seperti bak mandi, ember air, tempat penampungan air minum,

penampungan air lemari es dan lain-lain.

2.2.2 Menutup Tempat Penampungan Air
Menutup rapat-rapat tempat penampungan air seperti drum, kendi, toren air,
dan lain sebagainya.

2.2.3 Mengubur barang bekas
Mengubur barang-barang bekas yang sudah tidak layak dipakai dan
mendaur ulang barang-barang yang masih bisa digunakan kembali yang
memiliki potensi untuk jadi tempat perkembangbiakan nyamuk penular
Demam Berdarah Dengue (DBD).

Adapun yang dimaksud dengan Plus adalah segala bentuk kegiatan
pencegahan seperti:

Menaburkan bubuk larvasida (abatisasi)

Menggunakan obat anti nyamuk atau obat naymuk

Menggunakan kelambu saat tidur

Memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk

Menanam tanaman pengusir nyamuk

Mengatur cahaya dan ventilasi dalam rumah

N oo g~ D

Menghindari kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah yang bias

menjadi tempat istirahat nyamuk, dan lain-lain
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2.3 Pengelolaan Sampah
2.3.1 Definisi

Sampah (wastes) diartikan sebagai benda yang tidak dipakai, tidak
diinginkan, dan dibuang yang berasal dari aktifitas dan bersifat padat.
Dengan kata lain sampah adalah barang-barang atau sesuatu benda yang
tidak dipakai lagi yang tidak diinginkan dan dibuang (Suprapto, 2012).
Sementara didalam UU No 18 Tahun 2008 tentang pengelolaan sampah,
disebutkan sampah adalah sisa kegiatan sehari-hari manusia atau proses
alam yang berbentuk padat atau semi padat berupa zat organik atau
anorganik bersifat dapat terurai atau tidak dapat terurai yang dianggap sudah
tidak berguna lagi dan dibuang kelingkungan (Muchlisin, 2015).

2.3.2 Jenis-jenis Sampah

Berdasarkan asalnya, sampah padat digolongkan menjadi 2 (dua) yaitu
sebagai berikut:
1. Sampah organik
Merupakan sampah yang dihasilkan dari bahan-bahan hayati yang dapat
didegradasi oleh mikroba atau bersifat biodegradable. Sampah ini
dengan mudah dapat diuraikan melalui proses alami. Sampah rumah
tangga sebagian besar merupakan bahan organik. Termasuk sampah
organik, misalnya sampah dari dapur, sisa-sisa makanan,
pembungkus (selain kertas, karet dan plastik), tepung, sayuran, kulit
buah, daun dan ranting. Selain itu, pasar tradisional juga banyak
menyumbangkan sampah organik seperti sampah sayuran, buah-buahan
dan lain-lain.
2. Sampah Anorganik
Merupakan sampah yang dihasilkan dari bahan-bahan non hayati, baik
berupa produk sintetik maupun hasil proses teknologi pengolahan
bahan tambang. Sampah anorganik dibedakan menjadi: sampah logam
dan produk-produk olahannya,sampah plastik, sampah kertas, sampah

kaca dan keramik, sampah setergen. Sebagian besar anorganik tidak
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dapat diurai oleh alam/mikroorganisme secara keseluruhan
(unbiodegradable). Sementara, sebagian lainnya hanya dapat diuraikan
dalam waktu yang lama. Sampah jenis ini pada tingkat rumah tangga
misalnya botol plastik, botol gelas, tas plastik, dan kaleng (Muchlisin,
2015).
2.3.3 Dampak Terhadap Kesehatan
Penyakit diare, kolera, tifus menyebar cepat karena virus yang berasal dari
smpah dengan pengelolaan tidak tepat dapat bercampur air minum. Penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat juga meningkat dengan cepat di
daerah yang pengelolaan sampahnya kurang memadai.
2.3.4 Dampak terhadap lingkungan
Cairan rembesan sampah yang masuk ke dalam drainase akan mencemari
air. Berbagai organism termasuk ikan dapat mati sehingga beberapa spesies
akan lenyap, hal ini mengakibatkan berubahnya ekosistem perairan
biologis. Penguraian sampah yang di buang ke dalam air akan
menghasilkan asam anorganik dan gas cair anirganik, seperti metana. Selian
berbau kurag sedap, gas ini pada konsentrasi tinggi dapat meledak
(Muchlisin, 2015).
2.3.5 Pengelolaan sampah dengan konsep 3R
Pengelolaan sampah 3R adalah upaya pengurangan pembuangan sampah,
melalui program menggunakan kembali (reuse), mengurangi (reduse), dan
mendaur ulang (recycle).

1. Reuse (menggunakan kembali) vyaitu penggunaan kembali
sampah secara leangsung, baik untuk fungsi yang sama maupun
fungsi lain.

2. Reduse (mengurangi) yaitu mengurangi segala sesuatu yang
menybabkan timbulnya sampah.

3. Recycle (mendaur ulang) yaitu memanfaatkan kembali sampah

setelah mengalami proses pengolahan.



2.4 Kerangka Penelitian
2.4.1 Kerangka teori

Kerangka teori dalam penelitian ini dipaparkan dalam diagram yang diuraikan pada Gambar 2.5

1 Peran kader kesehatan .45 Kader Jumantik |
1 1
Host ]
Penerapan 3M Plus
\ Timbulan Sampah v
Pengelolaan sampah Kejadian penyakit
Demam Berdarah
e 1 FesmTss s s s T s 1 7'y
Agent ! Virus Dengue :75 Nyamuk Aedes !
- i Aegypti :
1
: Letak Geografis E
L ==
| ottt T T T T r e E T
Environment -} Musim : Keterangan:
‘ el Variabel yang diteliti
E Suhu Udara ' Variabel yang tidak diteliti
— 1

Gambar 2.5 Kerangka Teori
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2.4.2 Kerangka konsep

22

Kerangka konsep pada penelitian ini menunjukkan hubungan antara

kepatuhan masyarakat terhadap program pemberdayaan dalam pencegahan

DBD sebagai variabel bebas (Independent variable) dan kejadian DBD

sejak tahun 2023 sebagai variabel terikat (Dependent variable) yang

disederhanakan pemaparannya dalam diagram kerangka konsep pada

Gambar 2.6

Variabel Independent

Penerapan 3M Plus

Pengelolaan Sampah

—

Variabel Dependent

Kejadian Penyakit
Demam Berdarah
Dengue (DBD)

Gambar 2.6 Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

1. HO: Persepsi keluarga dalam penerapan 3M Plus bukan merupakan faktor

risiko terjadinya demam berdarah dengue di Kota Metro.

H1: Persepsi keluarga dalam penerapan 3M Plus merupakan faktor risiko

terjadinya demam berdarah dengue di Kota Metro.

2. HO: Persepsi keluarga dalam pengelolaan sampah bukan merupakan faktor

risiko terjadinya demam berdarah dengue di Kota Metro.

H1: Persepsi keluarga dalam pengelolaan sampah merupakan faktor risiko

terjadinya demam berdarah dengue di Kota Metro.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dilakukan dengan
menyebar kuesioner dan wawancara kepada responden secara langsung
dengan pendekatan case control design. Penelitian case control design
merupakan rancangan penelitian yang membandingkan antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol untuk mengatahui proporsi kejadian berdasarkan
ada tidaknya paparan. Rancangan penelitian ini dikenal dengan sifat
retrospektif yaitu rancangan bangun dengan melihat ke belakang dari suatu
kejadian kesakitan yang diteliti (Adiputra, 2021) rancangan penelitian case

control dapat digambarkan pada gambar 3.1 sebagai berikut:

Faktor Resiko +

| Retrospektif < Efek+
(kasus)

A

Faktor Resiko -

Populasi
(Sampel)

Faktor Resiko +

Retrospektif | Efek-
(kontrol)

A

Faktor Resiko -

Gambar 3.1 Case control design
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas di 3 Kecamatan di Kota Metro,
provinsi Lampung. Kecamatan yang dipilih adalah kecamatan dengan kasus
DBD terbesar, menengah, dan terkecil menurut Profil Kesehatan Kota
Metro tahun 2023 (Dinas Kesehatan Kota Metro, 2023). Kecamatan yang
terpilih adalah Kecamatan Metro Timur, Utara, dan Barat.
3.2.2 Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan selama lebih kurang 2 bulan, tepatnya pada
bulan Agustus-Oktober 2025.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat yang berdomisili di kota
Metro tepatnya pada kecamatan terpilih yaitu kecamatan Metro Timur,
Metro Utara, dan Metro Barat yang memiliki riwayat DBD sejak tahun 2023
dengan jumlah populasi kepemilikan kartu keluarga sebanyak 39.233.
3.3.2 Sampel
3.3.2.1 Kriteria sampel
1. Kiriteria inklusi kasus
a. Kepala keluarga atau orang dewasa yang tinggal serumah dengan
anggota keluarga yang terkonfirmasi mengalami DBD (termasuk
anak) tahun 2023, berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Metro/Puskesmas.
b. Tinggal minimal 6 bulan di lokasi tersebut

2. Kriteria inklusi kontrol

a. Kepala keluarga atau orang dewasa yang bertanggung jawab atas
rumah tangga, dan tidak memliki anggota keluarga yang
mengalami DBD pada tahun 2023

b. Bertempat tinggal minimal selama 6 bulan terakhir di lokasi

tersebut
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3. Kiriteria eksklusi
a. Reponden yang tidak dapat dijumpai setelah dua kali kunjungan
pada waktu berbeda
b. Responden yang menolak atau tidak bersedia diwawancarai
3.3.2.2 Jumlah sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah responden di Kota Metro, sesuai
dengan rancangan penelitilan ini (case control) besar sampel dihitung

dengan rumus:

2
L= Z\J2PQ + Zg,/P1Q1 + P2Q2
nLEne= P1- P2

Dimana kesalahan tipe | ditetapkan 5% sehingga nilai tingkat kemaknaan
(Z«) adalah 1,96. Kesalahan tipe Il ditetapkan 20% maka nilai power penelitian
(Z ) adalah 0,84.

P2 = Proporsi pajanan pada kelompok kontrol 0,5 (estimasi maksimal)
Q2=1-05=0,5

P1-P2 = Selisih proporsi pajanan minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan

sebesar 0,15
P1=P2+0,15=0,5+0,15=0,65
Q1=1-P1=1-0,65=0,35
P=P1+P2:2=065+05:2=0,575
Q=1-P=1-0575=0,425

Sehingga

2
L= Zur/2PQ + Zg\/P1Q1 + P2Q?2
nhene= P1— P2

2
1,96,/2 x 0,575 % 0,425 + 0,84,/0,65 x 0,35 + 0,5 X 0,5
nh=nz= 0,65 — 05

nl=n2=73,49 = 74

Sehingga sampel dalam penelitian ini sebanyak 74 responden.
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Sampel dalam penelitian ini total sampel yang siambil 74 responden untuk
kelompok kasus dan 74 responden untuk kelompok kontrol pembanding
atau kontrol adalah keluarga yang anggotanya tidak/belum pernah
menderita DBD dengan perbandingan 1:1. Sehingga jumlah sampel yang
memungkinkan pada penelitian ini adalah 148 sampel. Proporsi yang
digunakan dalam penelitian ini diambil berdasarkan tiga kecamatan
dengan jumlah kasus tertinggi, sedang, dan terendah, yang didistribusikan
secara proporsional ke setiap kecamatan berdasarkan jumlah kasus yang
terjadi pada setiap kecamatan. Proporsi sampel dihitung dengan

menggunakan rumus:

] Jumlah kasus di kecamatan A
Proporsi Kecamatan A = X 100%
Total kasus seluruh kecamatan

Tabel 3.1 Jumlah Sampel

Kecamatan Jumlah Proporsi ~ Sampel kasus ~ Sampel kontrol
Kasus Sampel (dibulatkan) (dibulatkan)

(%) n="74 n="74
Metro Timur 40 46,51% 34 34
Metro Utara 36 41,86% 31 31
Metro Barat 10 11,63% 9 9
Total 86 74 74

3.3.2.3 Teknik Pengambilan sampel

Teknik Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

convinience sampling.

3.4 Alat dan Bahan

Printer

Alat tulis
Kertas HVS A4
Laptop

Kalkulator



3.5 ldentifikasi Variabel
3.5.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah skor yang didapat dari kuisioner
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yang diisi secara mandiri oleh subjek. Kuisioner ini dibuat sebagai alat ukur

secara kuantitas yang mengukur tingkat pengetahuan subjek mengenai

variable independent dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang

mempengaruhi upaya pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue

(DBD), antara lain penerapan 3M Plus, pengelolaan sampah.

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah jumlah kasus DBD di Kota

Metro.

3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian ini ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
Variabel Dependen
1= Kasus,
warga yang
Data sekunder tercatat
dari rekam sebzga% ”
- Masyarakat yang sudah medis penderita
erlf?lii?;‘)%D menderita penyakit DBD Puskesmas ?/IBD di Kota Ordinal
peny yang tercatat di Kota Metro  (kasus) dan etro
Cl(zkhSt | 2=Kontrol, warga
(kontrol) yang tidak tercatat
sebagai penderita
DBD di Kota Metro
Variabel Independen
Tindakan responden 1 L Kurang baik
jika total skor
memberantas sarang <50%
Penerapan3M  nyamuk dengan kegiatan Kuisioner. dan =770 Ordinal
Plus 3M P‘lus dilakukap minimal ~ Observasi 2 = Baik jika total
sekali dalam seminggu skor >50%
Pengelolaan sampah
meliputi pengumpulan, 1 =Kurang baik
pengangkutan, sampai jika total skor
dengan pemusnahan atau o <50%
Pengelolaan pengelplgan sampah‘ Kuisioner dan . Ordinal
Sampah sedemikian rupa sehingga Observasi 2 = Baik jika total

sampah tidak mengganggu
kesehatan masyarakat dan

lingkungan hidup

skor >50%
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3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1 Persiapan Penelitian
Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan untuk penelitian.
Menentukan 3 puskesmas di 3 Kecamatan kota Metro yang memiliki kasus
DBD tertinggi, menengah, dan terendah. Melakukan presurvey ke tempat
penelitian dan menjelaskan metode penelitian kepada penanggungjawab di
tempat, serta mencari tahu program kerja yang aktif dilaksanakan oleh
puskesmas dalam rangka pencegahan DBD. Membuat ethical clearance
yang dibutuhkan untuk menjalankan penelitian.

3.7.2 Penyusunan kuisioner
Penyusunan pertanyaan kuisioner sesuai dengan program kerja yang berlaku
pada puskesmas tersebut, yang dapat menilai kepatuhan subjek dalam
menjalankan program tersebut. Kuisioner juga dibuat bersamaan dengan
surat informed consent atau persetujuan untuk setiap subjek. Kuesioner yang
peneliti gunakan akan peneliti lakukan uji validitas dan reabilitas sebelum

dilakukannya penelitian.

3.7.3 Pengambilan Data
Sampel yang dibutuhkan adalah 148 responden, yang terdiri dari 74 sampel
kasus (terkonfirmasi DBD) dan 74 sampel kontrol (tidak terkena DBD).
Pengambilan sampel dilakukan pada tiga kecamatan yang terpilih
berdasarkan kategori jumlah kasus tertinggi, sedang, dan terendah yaitu
kecamatan Metro Timur, Mtero Utara, dan Metro Barat. Distribusi sampel
berdasarkan proporsi kasus adalah sebagai berikut: Metro Timur sebanyak
34 orang, Metro Utara sebanyak 31 oarang, dan Metro Barat sebanyak 9
orang baik untuk kelompok kasus maupun kontrol. Kuesioner dibagikan
kepada responden yang memenuhi Kriteria inklusi, berserta lembar
persetujuan partisipasi penelitian (informed consent). Apabila responden
berusia anak-anak atau tidak mampu memberikan persetujuan secara
langsung, maka pengisian kuesioner dilakukan oleh anggota keluarga
serumah yang memahami kondisi dan perilaku responden. Data mengenai
jumlah kasus DBD per wilayah digunakan sebagai dasar penentuan proporsi

sampel dan diperoleh dari Profil Kesehatan Kota Metro tahun 2023.
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3.7.4 Pengolahan Data dan Hasil

Setelah kuisioner lengkap terisi, data lalu diolah dan dianalisis sehingga
hasil dapat diinterpretasikan.
3.8 Alur Penelitian

Untuk memperjelas proses penelitian, maka akan ditampilkan diagram alur
penelitian yang paparkan pada gambar berikut.

Persiapan Penelitian >
Pengurusan administrasi,
surat-menyurat dan lain-lain

Pembentukan kuesioner dan
surat informed consent yang
sesuai

A4

Pengambilan data variabel
bebas dan terikat

Vv

Pengolahan dan Analisis data

Hasil dan Kesimpulan
Penelitian

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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3.9 Analisis dan Pengelolaan Data

3.9.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi
masing-masing variable, baik variabel bebas (Penerapan 3M Plus,
pengelolaan sampah) dan variable terikat (Upaya pencegahan penyakit
Demam Berdarah Dengue).

3.9.2 Analisis Bivariat

Analisis ini umumnya dipakai guna melihat hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat. Variabel bebas serta terikat di penelitian
berjenis katagorik sehingga uji statistik yang dapat digunakan adalah uji
chi-square dengan alternatif uji exact fisher apabila syarat dari uji chi
square tidak terpenuhi.
3.10 Ethical Clearance
Penelitian ini telah diajukan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor persetujuan etik
5132/UN26.18/PP.05.02.00/2025. Nama subjek hanya dicantumkan sebagai
inisial pada lembar pengolahan data untuk menjaga kerahasiaan responden.
Identitas subjek hanya akan diketahui oleh peneliti dan tidak akan
diberitahukan kepada siapapun dengan cara apapun. Peneliti menjamin
kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subjek. Data yang diperoleh hanya

akan digunakan untuk tujuan penelitian dalam bidang pendidikan.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

1.

Distribusi frekuensi penerapan 3M Plus sebanyak 83 sampel (56,1%)
baik

2. Distribusi frekuensi pengelolaan sampah sebanyak 92 (62,2%) baik
3. Distribusi frekuensi penderita DBD 74 sampel (50%) positif
4. Ada hubungan persepsi keluarga dalam penerapan 3M plus dengan
kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro dengan pvalue 0,001
5. Ada hubungan persepsi keluarga dalam pengelolaan sampah dengan
kejadian demam berdarah dengue di Kota Metro pvalue 0,001
5.2 Saran

Adapun saran-saran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan Puskesmas agar dapat memprioritaskan penanggulangan DBD
dengan cara promosi kesehatan dengan mengembangkan program
pencegahan baru seperti metode menggunakan media sosial. Disamping
itu penyuluhan kepada pekerja tentang penyakit DBD perlu ditingkatkan
dan dilaksanakan penerapan 3M plus dan pengelolaan sampah secara
berkesinambungan, serta penatalaksanaan dan pemberantasan kasus DBD

yang sudah dilaksanakan sekarang ini, diharapkan lebih ditingkatkan lagi.

. Bagi Responden

Diharapkan dapat membangun sikap cerdas menghadapi penyakit DBD
dengan membangun kesadaran personal dan mengubah mindset sikap
pencegahan itu baik dan menggiatkan masyarakat dalam pencegahan DBD

dengan menerapkan 3M Plus dan pengelolaan sampah yang baik.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan berbagai metode
intervensi dalam upaya meningkatkan sikap dan tindakan dalam mencegah
terjadinya DBD seperti pendekatan komunikasi strategis dimana peneliti
dapat berkomunikasi agar memberi perhatian dan prioritas pada tujuan
perubahan sikap yang dianggap esensial untuk meningkatkan pencegahan

DBD secara efektif dan efisien.
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