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Abstract 

 

DHF is a health problem in tropical climates. This disease can disrupt the function of capillary blood 

vessels and the blood clotting system, thus increasing the risk of bleeding in sufferers. This study design 

was a case-control study with 31 cases and 31 controls, totaling 62 respondents. The sampling technique 

was total sampling, with data collected through questionnaires over 27 days. The results of the univariate 

analysis showed that most respondents sometimes empty landfills (43.5%), do not cover them properly 

(58.1%), and do not recycle used items (91.9%). In addition, 79% hang clothes indoors, 69.4% use 

mosquito repellent, and 79% consider the role of mosquito larvae control teams to be inadequate. Bivariate 

analysis showed that the behavior of draining (p = 0.001; OR = 13.3) and covering water reservoirs (p = 

0.033; OR = 2.6) were significantly associated with the incidence of dengue fever, while recycling used 

goods (p = 0.162; OR = 0.225), hanging clothes (p = 0.755; OR = 1.215), the use of mosquito repellent (p 

= 0.409; OR = 1.581), and the role of jumantik (p = 0.119; OR = 2.761) did not show a statistical 

relationship. Community behavior in implementing 3M Plus plays a role in the incidence of DMF, 

especially the habit of not draining landfills regularly. Therefore, cross-sectoral cooperation and 

continuous education are needed between the government, health workers, and the community through 

mosquito nest eradication activities and routine counseling, so that compliance can be increased and the 

incidence of DMF can be suppressed. 
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Abstrak 

 

DBD salah satu masalah kesehatan di wilayah beriklim tropis. Penyakit ini dapat mengganggu fungsi 

pembuluh darah kapiler serta sistem pembekuan darah, sehingga berisiko menimbulkan perdarahan pada 

penderitanya. Desain penelitian ini adalah case-control dengan 31 kasus dan 31 kontrol, sampel berjumlah 

62 responden. Teknik pengambilan sampel secara total sampling, data dikumpulkan melalui kuesioner 

selama 27 hari. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden kadang-kadang 

menguras TPA (43,5%), tidak menutupnya dengan baik (58,1%), dan tidak mendaur ulang barang bekas 

(91,9%). Selain itu, sebanyak 79% menggantung pakaian didalam rumah, 69,4% menggunakan obat anti 

nyamuk, dan 79% menilai peran jumantik masih kurang. Analisis bivariat memperlihatkan bahwa perilaku 

menguras (p = 0,001; OR = 13,3) dan menutup tempat penampungan air (p = 0,033; OR = 2,6) berhubungan 

signifikan dengan kejadian DBD, sedangkan mendaur ulang barang bekas (p = 0,162; OR = 0,225), 

menggantung pakaian (p = 0,755; OR = 1,215), penggunaan obat anti nyamuk (p = 0,409; OR = 1,581), 

serta peran jumantik (p = 0,119; OR = 2,761) tidak menunjukkan hubungan secara statistik. Perilaku 

masyarakat dalam penerapan 3M Plus berperan terhadap kejadian DBD, terutama kebiasaan tidak menguras 

TPA secara rutin. Oleh karena itu, diperlukan kerja sama lintas sektor dan edukasi berkelanjutan antara 

pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat melalui kegiatan pemberantasan sarang nyamuk serta 

penyuluhan rutin, agar kepatuhan meningkat dan kejadian DBD dapat ditekan. 

 

Kata Kunci: Case Control, DBD, Perilaku, Pencegahan, 3M. 

 

 

 

 



Ainul Fadla1, Farrah Fahdhienie2, Vera Nazhira Arifin3 
 INSOLOGI (Jurnal Sains dan Teknologi) Vol. 5 No. 1 (2026) 313 – 324 

 
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

314 

1. PENDAHULUAN 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu permasalahan Kesehatan 

yang signifikan, terutama di negara-negara beriklim tropis. Berdasarkan laporan World 

Health Organization (WHO) pada tahun 2023 WHO melaporkan 4,1 juta kasus DBD di 

42 negara dan di wilayah Amerika, dengan angka kejadian kumulatif mencapai 419 kasus 

per 100.000 penduduk. Dari total kasus tersebut, sebanyak 6.710 kasus mengalami 

kondisi parah (0,16%), sementara DBD di laporkan 2.049 kasus berujung kematian 

dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,05%. Selain itu, sebanyak 15 negara di 

Kawasan tersebut melaporkan adanya wabah aktif DBD (WHO 2023). Secara global, 

kasus DBD terus meningkat, dengan lebih dari 14 juta kasus dan sekitar 9.500 kematian 

dilaporkan pada tahun 2024, menunjukkan lonjakan signifikan terutama di kawasan Asia 

Tenggara dan wilayah tropis lainnya (Haider et al. 2025). 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan, terdapat 119.709 kasus 

DBD pada tahun 2024. Angka ini lebih tinggi di bandingkan jumlah kasus DBD pada 

tahun 2023, yaitu 114.720 kasus DBD. Meskipun jumlah kasus meningkat, angka 

kematian akibat DBD justru mengalami penurunan. Pada tahun 2023 tercatat 894 

kematian, sementara pada tahun 2024 jumlah kematian menurun menjadi 777 kematian 

(Kemenkes RI, 2024). 

Aceh merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang mencatatkan kasus DBD 

cukup signifikan. Berdasarkan data yang dirilis oleh Dinas Kesehatan Aceh, pada tahun 

2023 tercatat sebanyak 957 kasus DBD dengan jumlah kematian mencapai 25 orang. 

Angka ini menunjukkan peningkatan jumlah kematian dibandingkan tahun 2022, 

meskipun secara keseluruhan kasus mengalami penurunan. Pada tahun 2022, terdapat 

2.111 kasus DBD di Aceh dengan jumlah korban meninggal dunia sebanyak 15 orang 

(Dinkes Aceh 2024). 

Jumlah kasus DBD di Kota Banda Aceh mengalami perubahan dari tahun ke tahun. 

Pada 2022, terdapat 335 kasus, kemudian menurun menjadi 269 kasus DBD pada Tahun 

2023. Namun, angka tersebut kembali meningkat pada Tahun 2024 dengan total 371 

kasus. Angka tersebut masih menunjukkan bahwa DBD menjadi ancaman kesehatan 

masyarakat yang serius di Kota Banda Aceh. Penanganan dan upaya pencegahan perlu 

terus diperkuat untuk mengurangi risiko penularan lebih lanjut (Dinkes Banda Aceh 

2024). 
Berdasarkan laporan kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa, jumlah kasus 

menunjukkan tren yang berfluktuasi setiap tahunnya, dengan angka kejadian tertinggi tercatat 

di Kota Banda Aceh.. Pada tahun 2022, dilaporkan 75 kasus DBD, menunjukkan adanya 

risiko penyebaran penyakit. Pada tahun 2023, jumlah kasus menurun menjadi 61 kasus, 

sementara pada tahun 2024, dari Januari hingga September, tercatat 35 kasus. Puskesmas 

Meuraxa juga mencatat jumlah kasus DBD tertinggi di Banda Aceh pada tahun 2024. 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Banda Aceh, tiga puskesmas dengan jumlah kasus DBD 

tertinggi adalah Puskesmas Meuraxa dengan 35 kasus, diikuti oleh Puskesmas Kuta Alam 

dengan 28 kasus, dan Puskesmas Jaya Baru dengan 24 kasus. 

Studi sebelumnya mengenai perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) 

umumnya hanya menyoroti pengetahuan dan sikap masyarakat tanpa mengintegrasikannya 

dengan kondisi epidemiologis serta karakteristik wilayah penelitian. Selain itu, sebagian 

penelitian lebih terfokus pada penilaian pelaksanaan 3M Plus dan belum mengaitkannya 

dengan penguatan surveilans berbasis masyarakat. Berbeda dengan penelitian terdahulu, studi 

ini menganalisis perilaku pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda 

Aceh dengan mempertimbangkan konteks lokal serta implikasinya terhadap pengembangan 

sistem surveilans kesehatan berbasis masyarakat. 
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2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain case control, yaitu 

rancangan studi yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor paparan 

dengan kejadian penyakit melalui perbandingan antara kelompok kasus dan kelompok 

kontrol. Kelompok kasus terdiri dari individu yang mengalami penyakit, sedangkan 

kelompok kontrol adalah individu yang tidak mengalami penyakit. Penelitian ini 

dilaksanakan selama 27 hari, yaitu mulai tanggal 21 Februari sampai dengan 19 Maret 

2025. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anggota keluarga yang 

menderita DBD (kasus) serta ibu yang tidak memiliki anggota keluarga yang menderita 

DBD (kelompok kontrol), dengan jumlah keseluruhan sebanyak 62 ibu, terdiri dari 31 ibu 

pada kelompok kasus dan 31 ibu pada kelompok kontrol. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, sehingga seluruh 

anggota populasi dijadikan sebagai sampel.Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara menggunakan kuesioner SKI 2023, kemudian dianalisis dengan uji Chi-

square serta perhitungan Odds Ratio (OR) pada tingkat kepercayaan 95% menggunakan 

aplikasi SPSS versi 27.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada suatu waktu tertentu, data mengenai variabel yang relevan dikumpulkan dari 

subjek yang mewakili populasi. Sampel penelitian berjumlah 62 responden, yang 

diperoleh melalui total sampling dari Puskesmas Meuraxa, Banda Aceh. 

 

3.1. Karakteristik Responden 
 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur Kasus/Kontrol   

<35 Tahun 16 25,8 

35-45 Tahun 37 71,0 

>45 Tahun 9 3,2 

Total 62 100,0 

Pekerjaan   

IRT 30 48,4 

Pedagang 6 9,7 

Wiraswasta 18 29,0 

PNS 8 12,9 

Total 62 100,0 

Pendidikan   

SMP 6 9,7 

SMA 37 59,7 

PT 19 30,6 

Total 62 100,0 

Jenis Rumah   

Sewa 15 24,2 

Milik Sendiri 47 75,8 

Total 62 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1, Mayoritas responden berada pada rentang umur 35–45 tahun, 

yaitu sebanyak 37 orang (71,0%), diikuti oleh umur <35 tahun sebanyak 16 orang 

(25,8%), dan >45 tahun sebanyak 9 orang (3,2%). Dilihat dari pekerjaan, sebagian besar 

responden adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 30 orang (48,4%), kemudian 

wiraswasta sebanyak 18 orang (29,0%), PNS sebanyak 8 orang (12,9%), dan pedagang 
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sebanyak 6 orang (9,7%). Berdasarkan pendidikan, mayoritas responden berpendidikan 

SMA sebanyak 37 orang (59,7%), diikuti perguruan tinggi sebanyak 19 orang (30,6%), 

dan SMP sebanyak 6 orang (9,7%). Sedangkan untuk jenis rumah, sebagian besar 

responden menempati rumah milik sendiri sebanyak 47 orang (75,8%), dan rumah sewa 

sebanyak 15 orang (24,2%). Total seluruh responden dalam penelitian ini adalah 62 orang 

(100%). 

 

3.2. Analisis Univariat 

 
Tabel 2 Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kejadian DBD   

Kasus 31 50,0 

Kontrol 31 50,0 

Total 62 100,0 

Menguras Tempat Penampungan Air   

Kadang-kadang 27 43,5 

Rutin  24 38,7 

Sering 11 17,7 

Total 62 100,0 

Menutup Tempat Penampungan Air   

Tidak menutup 36 58,1 

Kadang-Kadang 21 33,9 

Menutup 5 8,1 

Total 62 100,0 

Mendaur Ulang Barang Bekas   

Tidak Mendaur Ulang 57 91,9 

Tidak Secara Rutin  5 8,1 

Total 62 100,0 

Perilaku Kebiasaan Menggantung Pakian    

Menggantung Pakaian 49 79,0 

Tidak Menggantung Pakaian 13 21,0 

Total 62 100,0 

Perilaku Menggunakan Obat Anti Nyamuk   

Menggunakan 43 69,4 

Tidak Menggunakan 19 30,6 

Total 62 100,0 

Peran Kader Jumantik   

Kurang Berperan 49 79,0 

Berperan 13 21,0 

Total 62 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2, Untuk kejadian DBD, responden terbagi sama rata antara 

kelompok kasus dan kelompok kontrol, masing-masing 31 orang (50,0%), sehingga total 

responden adalah 62 orang (100%). Dalam hal menguras tempat penampungan air, 

sebagian besar responden melakukannya kadang-kadang sebanyak 27 orang (43,5%), 

diikuti yang rutin sebanyak 24 orang (38,7%), dan yang sering sebanyak 11 orang 

(17,7%). Mengenai menutup tempat penampungan air, mayoritas responden tidak 

menutup sebanyak 36 orang (58,1%), kemudian kadang-kadang menutup sebanyak 21 

orang (33,9%), dan menutup secara rutin sebanyak 5 orang (8,1%). Untuk mendaur ulang 

barang bekas, hampir seluruh responden tidak mendaur ulang, yaitu 57 orang (91,9%), 

sedangkan yang mendaur ulang tetapi tidak rutin berjumlah 5 orang (8,1%). Dalam 

kebiasaan menggantung pakaian, mayoritas responden menggantung pakaian sebanyak 
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49 orang (79,0%), sedangkan yang tidak menggantung pakaian berjumlah 13 orang 

(21,0%). Untuk penggunaan obat anti nyamuk, sebagian besar responden menggunakan 

obat anti nyamuk, yaitu 43 orang (69,4%), dan yang tidak menggunakan berjumlah 19 

orang (30,6%). Terakhir, terkait peran kader jumantik, mayoritas responden menilai 

bahwa kader kurang berperan, sebanyak 49 orang (79,0%), sementara yang menilai kader 

berperan berjumlah 13 orang (21,0%). Total responden dalam seluruh variabel adalah 62 

orang (100%). 

 

3.3 Analisis Bivariat 

 
Tabel 3 Analisis Bivaria 

Variabel 

Perilaku Kejadian DBD 
Total 

OR 
95% 

CI 

p-

value 
Kontrol Kasus 

n % n % n % 

Menguras Tempat Penampungan Air    

Kadang-Kadang 6 19,4 21 67,7 27 43,5 

13,30 
3,490 -

50,80 
0,001 

Rutin 19 61,3 5 16,1 24 38,7 

Sering 6 19,4 5 16,1 11 17,7 

Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0 

Menutup Tempat Penampungan Air    

Tidak Menutup 13 41,9 23 74,2 36 58,1 

2,630 
0,390-

17,860 
0,033 

Kadang-Kadang 15 48,4 6 19,4 21 33,9 

Menutup 3 9,7 2 6,5 5 8,1 

Total 31 100,0 31 100,0 62 100.0 

Mendaur Ulang Barang Bekas    

Tidak Didaur Ulang 30 52,6 27 47,4 57 91,8 

0,225 
0,024-

2,139 
0,162 Tidak Secara Rutin 1 20,0 4 80,0 5 8,1 

Total 31 50,0 31 50,0 62 100,0 

Kebiasaan Menggantung Pakaian    

Tidak Menggantung 

Pakian 
6 46,2 7 53,8 13 21,0 

1,215 
0,357-

4,141 
0,755 

Menggantung Pakaian 25 51,0 24 49,0 49 79,0 

Total 31 50,0 31 50,0 62 100,0 

Penggunaan Obat Anti Nyamuk    

Menggunakan 20 46,5 23 53,5 43 69,4 

1,581 
0,532-

4,704 
0,409 Tidak Menggunakan 11 57,9 8 42,1 19 30,6 

Total 31 50,0 31 50,0 62 100,0 

Peran Kader Jumantik    

Kurang Berperan 27 55,1 22 44,9 49 79,0 

2,761 
0,749-

10,187 
0,119 Berperan 4 30,8 9 69,2 13 21,0 

Total 31 50,0 31 50,0 62 100,0 

 

Responden yang kadang-kadang menguras tempat penampungan air lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kasus (21 orang, 67,7%) dibandingkan kelompok kontrol (6 

orang, 19,4%). Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

frekuensi menguras dengan kejadian DBD, dengan OR = 13,30 (95% CI: 3,490–50,80, p 

= 0,001). Ini berarti responden yang hanya kadang-kadang menguras memiliki 

kemungkinan 13 kali lebih tinggi terkena DBD dibanding yang rutin. 

Mayoritas responden yang tidak menutup tempat penampungan air terdapat pada 

kelompok kasus (23 orang, 74,2%) dibanding kontrol (13 orang, 41,9%). Hubungan ini 

signifikan, dengan OR = 2,630 (95% CI: 0,390–17,860, p = 0,033), menunjukkan bahwa 

tidak menutup tempat penampungan air meningkatkan risiko DBD lebih dari dua kali 

lipat. 
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Sebagian besar responden tidak mendaur ulang barang bekas, baik pada kelompok 

kasus (27 orang, 47,4%) maupun kontrol (30 orang, 52,6%). Hasil analisis menunjukkan 

tidak ada hubungan signifikan dengan kejadian DBD (OR = 0,225, 95% CI: 0,024–2,139, 

p = 0,162). 

Distribusi responden yang menggantung pakaian hampir seimbang antara kasus (24 

orang, 49,0%) dan kontrol (25 orang, 51,0%). Analisis menunjukkan tidak ada hubungan 

signifikan dengan kejadian DBD (OR = 1,215, 95% CI: 0,357–4,141, p = 0,755). 

Responden yang menggunakan obat anti nyamuk terdapat pada kelompok kasus (23 

orang, 53,5%) dan kontrol (20 orang, 46,5%). Hasil analisis tidak menunjukkan hubungan 

signifikan (OR = 1,581, 95% CI: 0,532–4,704, p = 0,409). 

Responden yang menilai kader jumantik kurang berperan sebagian besar ada pada 

kelompok kontrol (27 orang, 55,1%) dibanding kasus (22 orang, 44,9%). Analisis 

menunjukkan tidak ada hubungan signifikan dengan kejadian DBD (OR = 2,761, 95% 

CI: 0,749–10,187, p = 0,119). 

 

3.4 Pembahasan 

3.1.1 Menguras Tempat Penampungan Air 

Ditemukan bahwa responden yang kadang-kadang menguras tempat penampungan 

air memiliki proporsi kasus DBD sebesar 67,7%, sedangkan pada kelompok kontrol 

hanya 19,4%. Sebaliknya, responden yang rutin menguras tempat penampungan air lebih 

banyak terdapat pada kelompok kontrol (61,3%) dibandingkan pada kelompok kasus 

(16,1%). Untuk kelompok yang sering menguras tempat penampungan air, proporsi kasus 

dan kontrol relatif seimbang, masing-masing sebesar 16,1% dan 19,4%. 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa kebiasaan tidak menguras tempat 

penampungan air secara rutin berhubungan signifikan dengan kejadian DBD. Nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 13,30 dengan Confidence Interval (CI) 95%: 3,49–50,80 

menunjukkan bahwa responden yang tidak secara rutin menguras tempat penampungan 

air memiliki risiko 13,3 kali lebih besar untuk terkena DBD dibandingkan dengan mereka 

yang rutin melakukannya. Nilai p-value sebesar 0,001 menandakan bahwa hubungan ini 

sangat signifikan secara statistik (p < 0,05). 

 Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Sutriyawan 2021), yang 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara menguras tempat 

penampungan air dengan upaya pencegahan demam berdarah dengue, dengan nilai 

p=0,002 (α < 0,05) dan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,877. Penelitian ini juga sejalan 

dengan yang di lakukan (Zain and Cahyati 2022), juga mendukung hasil penelitian ini, di 

mana ditemukan hubungan yang signifikan antara menguras tempat penampungan air 

dengan pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,002 (α < 0,05) 

dan Odds Ratio (OR) sebesar 3,088. 

Wadah yang berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes 

biasanya terdapat di dalam rumah, terutama berupa tempat penampungan air yang umum 

digunakan dalam aktivitas harian Masyarakat (Agustina E 2019). Salah satu langkah 

pencegahan DBD adalah dengan membersihkan dan menguras tempat penampungan air 

(TPA). Wadah seperti bak mandi, ember, dan tempat penampungan air lainnya perlu 

dibersihkan secara rutin, setidaknya sekali dalam seminggu, dengan cara menyikat 

dinding wadah menggunakan sabun agar nyamuk tidak dapat berkembang biak di sana 

(Lagu, Damayati, and Wardiman 2017).  

Nyamuk Aedes aegypti berkembang dari telur hingga dewasa dalam waktu sekitar 

7–10 hari, bergantung pada kondisi lingkungan. Telurnya diletakkan pada dinding tempat 

penampungan air dan dapat bertahan dalam keadaan kering selama beberapa bulan. Jika 

wadah air tidak dikuras secara rutin, telur yang menempel akan menetas saat terkena air 
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dan berkembang menjadi nyamuk dewasa, sehingga meningkatkan risiko penularan 

DBD. Sementara itu, menutup tempat penampungan air hanya mencegah nyamuk 

bertelur, tetapi tidak menghilangkan telur yang sudah ada. Oleh karena itu, pengurasan 

dan penyikatan dinding wadah lebih efektif dalam memutus siklus hidup nyamuk 

dibandingkan sekadar menutup tempat penampungan air. 

Menguras dan membersihkan tempat penampungan air (TPA) minimal sekali dalam 

seminggu dapat membantu mengurangi habitat perkembangbiakan jentik nyamuk Aedes 

aegypti. Hal ini penting karena dalam daur hidupnya, jentik Aedes aegypti mampu 

berkembang dalam kurun waktu 6–8 hari. Jika proses pengurasan dilakukan dengan 

benar, yakni dengan membuang air dan menyikat dinding wadah menggunakan sabun, 

maka telur nyamuk akan hancur dan tidak dapat berkembang menjadi jentik. Tindakan 

ini secara efektif dapat menurunkan jumlah jentik Aedes aegypti di lingkungan rumah. 

Oleh karena itu, rutinitas menguras dan membersihkan TPA setiap minggu berperan 

penting dalam mengendalikan keberadaan jentik nyamuk tersebut (Daulay et al. 2024). 

 

3.1.2 Menutup Tempat Penampungan Air 

Ditemukan bahwa responden yang tidak menutup tempat penampungan air 

memiliki proporsi kasus DBD tertinggi yaitu 74,2%, sedangkan pada kelompok kontrol 

hanya 41,9%. Sebaliknya, responden yang kadang-kadang menutup tempat penampungan 

air lebih banyak terdapat pada kelompok kontrol (48,4%) dibandingkan pada kelompok 

kasus (19,4%). Sementara itu, responden yang selalu menutup tempat penampungan air 

relatif sedikit, baik pada kelompok kontrol (9,7%) maupun pada kelompok kasus (6,5%). 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa perilaku tidak menutup tempat 

penampungan air berhubungan signifikan dengan kejadian DBD. Nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 2, 63 dengan Confidence Interval (CI) 95%: 0,39–17,86 menunjukkan bahwa 

responden yang tidak menutup tempat penampungan air memiliki risiko 2,63 kali lebih 

besar untuk terkena DBD dibandingkan dengan mereka yang selalu menutup tempat 

penampungan air. Nilai p-value sebesar 0,033 menandakan bahwa hubungan ini 

signifikan secara statistik (p < 0,05). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sutriyawan and Wirawati 2021) sejalan 

dengan penelitian ini, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara 

statistik antara menutup tempat penampungan air barang bekas dengan upaya pencegahan 

demam berdarah dengue, dengan nilai p=0,008 (α < 0,05) dan nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 1,840. Penelitian (Kastari and Prasetyo 2022) juga mendukung hasil penelitian 

ini, di mana ditemukan hubungan yang signifikan antara menutup tempat penampungan 

air dengan pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,028 (α < 

0,05) dan Odds Ratio (OR) sebesar 3,480. 

Tempat penampungan air (TPA) yang tidak tertutup rapat dan jarang dibersihkan 

dapat menjadi lokasi ideal bagi nyamuk Aedes aegypti untuk berkembang biak (budi 

otomo 2017). Menutup tempat penampungan air (TPA) berhubungan langsung dengan 

kemungkinan nyamuk Aedes aegypti untuk hinggap dan meletakkan telurnya. TPA yang 

tidak tertutup rapat memberikan peluang lebih besar bagi nyamuk untuk berkembang 

biak, sedangkan TPA yang selalu tertutup rapat akan sangat membatasi kesempatan 

nyamuk untuk bertelur. Wadah penyimpanan air yang digunakan dalam aktivitas rumah 

tangga sehari-hari merupakan sumber utama perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti, 

sehingga penting agar wadah tersebut selalu ditutup rapat dengan penutup yang sesuai 

dan diletakkan kembali dengan benar setiap kali selesai digunakan (Da et al. 2020). 
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3.1.3 Mendaur Ulang Barang Bekas 

Ditemukan bahwa sebagian besar responden tidak mendaur ulang barang bekas, 

yaitu sebanyak 57 orang (91,9%), terdiri dari 30 kasus (52,6%) dan 27 kontrol (47,4%). 

Sementara itu, responden yang tidak secara rutin mendaur ulang barang bekas hanya 

berjumlah 5 orang (8,1%), terdiri dari 1 kasus (20,0%) dan 4 kontrol (80,0%). 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa kebiasaan tidak mendaur ulang barang 

bekas tidak berhubungan signifikan dengan kejadian DBD. Nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 0,225 dengan Confidence Interval (CI) 95%: 0,024–2,139 dan p-value sebesar 

0,162 menunjukkan bahwa meskipun terdapat kecenderungan peningkatan risiko DBD 

pada responden yang tidak mendaur ulang barang bekas, hubungan tersebut tidak 

signifikan secara statistik (p > 0,05). 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Sutriyawan and Wirawati 2021) tidak 

sejalan dengan penelitian ini, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara 

statistik antara kegiatan mendaur ulang barang bekas dengan upaya pencegahan demam 

berdarah dengue, dengan nilai p=0,000 (α < 0,05) dan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

2,719.Penelitian (Khairun Nisa et al. 2022) juga mendukung hasil penelitian ini, di mana 

ditemukan hubungan yang signifikan antara kegiatan mendaur ulang barang bekas dengan 

pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,038 (α < 0,05) dan Odds 

Ratio (OR) sebesar 3,491. 

Menurut (WHO 2017), Kegiatan mendaur ulang barang bekas yang baik seharusnya 

tidak menyebabkan pencemaran udara, tanah, maupun air, serta tidak menimbulkan bau 

yang tidak sedap, risiko kebakaran, atau dampak negatif lainnya. menurut pendapat  

(Maitela 2019) Mendaur ulang barang bekas dapat berperan dalam pencegahan kejadian 

DBD, khususnya terhadap jenis sampah yang berpotensi menampung air, Sampah yang 

dibiarkan tergenang air dapat menjadi tempat ideal bagi nyamuk untuk berkembang biak, 

sehingga meningkatkan risiko penularan penyakit tersebut. Tidak melakukan daur ulang 

barang bekas secara rutin serta membiarkan sampah menumpuk lebih dari tiga hari dapat 

meningkatkan risiko menjadi tempat berkembangnya vektor penyakit dan 

mikroorganisme penyebab infeksi (Mawaddah, et al, 2022). 

 

3.1.4 Kebiasaan Menggantung Pakaian 

Ditemukan bahwa mayoritas responden memiliki kebiasaan menggantung pakaian, 

yaitu sebanyak 49 orang (79,0%), terdiri dari 25 orang pada kelompok kasus (51,0%) dan 

24 orang pada kelompok kontrol (49,0%). Sementara itu, responden yang tidak 

menggantung pakaian berjumlah 13 orang (21,0%), dengan rincian 6 orang pada 

kelompok kasus (46,2%) dan 7 orang pada kelompok kontrol (53,8%). 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa kebiasaan menggantung pakaian tidak 

berhubungan signifikan dengan kejadian DBD. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,215 

dengan Confidence Interval (CI) 95%: 0,357–4,141 dan p-value sebesar 0,755 

menunjukkan bahwa meskipun terdapat sedikit peningkatan risiko pada responden yang 

memiliki kebiasaan menggantung pakaian, hubungan tersebut tidak signifikan secara 

statistik (p > 0,05). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang di lakukan (Rahmadani et al. 2016) di mana 

ditemukan hubungan yang signifikan antara kebiasaan menggantung pakaian dengan 

pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,033 (α < 0,05) dan Odds 

Ratio (OR) sebesar 4,942.Penelitian (Agustin, Shella 2025) juga mendukung hasil 

penelitian ini, di mana ditemukan hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

menggantung pakaian dengan pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh 

nilai p=0,740 (α < 0,05) dan Odds Ratio (OR) sebesar 0,838. 
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Kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah dapat menjadi tempat favorit bagi 

nyamuk Aedes aegypti untuk beristirahat. Oleh karena itu, menghentikan kebiasaan ini 

merupakan salah satu langkah efektif dalam mengendalikan populasi nyamuk tersebut, 

sehingga penyebaran penyakit demam berdarah dengue (DBD) dapat dicegah dan 

diminimalkan. Nyamuk Aedes aegypti umumnya memilih tempat gelap atau pakaian 

yang digantung di dalam rumah sebagai tempat hinggap atau beristirahat (Menggantung 

et al. 2022).Menurut (Defirianti Agustina, et al, 2022) Nyamuk, terutama jenis Aedes 

aegypti, cenderung menyukai benda-benda yang tergantung di dalam rumah seperti tirai, 

kelambu, dan pakaian. Hal ini disebabkan karena nyamuk tersebut lebih senang 

beristirahat dan menetap di tempat yang gelap dan berbahan kain, yang menjadi lokasi 

potensial untuk berkembang biak, sehingga meningkatkan kemungkinan nyamuk tersebut 

menggigit manusia. 
 

3.1.5 Penggunaan Obat Anti Nyamuk 

Ditemukan bahwa sebagian besar responden menggunakan obat anti nyamuk, yaitu 

sebanyak 43 orang (69,4%), terdiri dari 20 orang pada kelompok kasus (46,5%) dan 23 

orang pada kelompok kontrol (53,5%). Sementara itu, sebanyak 19 responden (30,6%) 

tidak menggunakan obat anti nyamuk, terdiri dari 11 orang pada kelompok kasus (57,9%) 

dan 8 orang pada kelompok kontrol (42,1%). 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa penggunaan obat anti nyamuk tidak 

berhubungan signifikan dengan kejadian DBD. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,581 

dengan Confidence Interval (CI) 95%: 0,532–4,704 dan p-value sebesar 0,409 

menunjukkan bahwa meskipun nilai OR > 1 mengindikasikan adanya kecenderungan 

peningkatan risiko DBD pada responden yang menggunakan obat anti nyamuk, hubungan 

tersebut tidak signifikan secara statistik (p > 0,05). 

Penelitian ini  tidak sejalan dengan yang di lakukan (Sutriyawan 2021), di mana 

ditemukan hubungan yang signifikan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan 

pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,001 (α < 0,05) dan Odds 

Ratio (OR) sebesar 3,946. Penelitian (Kastari and Prasetyo 2022) juga tidak sejalan 

dengan penelitian ini, di mana ditemukan hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

menggantung pakaian dengan pencegahan demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh 

nilai p=0,037 (α < 0,05) dan Odds Ratio (OR) sebesar 3,713. 

Kebiasaan menggunakan obat antinyamuk merupakan salah satu bentuk 

perlindungan diri yang dilakukan oleh individu atau kelompok kecil dalam masyarakat 

untuk menghindari gigitan nyamuk. Metode ini bekerja dengan menciptakan penghalang 

antara tubuh manusia dan nyamuk. Alat atau produk yang digunakan biasanya berukuran 

kecil, mudah dibawa, dan praktis dalam penggunaannya. Salah satu contohnya adalah 

penggunaan obat nyamuk gosok untuk mencegah gigitan nyamuk (Sasongko, Hendrik 

Probo 2020).Menurut (Da et al. 2020) Larvasida merupakan zat yang digunakan untuk 

membasmi serangga hama pada tahap larva yang masih hidup di lingkungan perairan dan 

belum berkembang menjadi serangga dewasa. 
 

3.1.6 Peran Kader Jumantik 

Ditemukan bahwa sebagian besar responden menilai peran kader jumantik kurang 

berperan, yaitu sebanyak 49 orang (79,0%), terdiri dari 27 orang pada kelompok kasus 

(55,1%) dan 22 orang pada kelompok kontrol (44,9%). Sementara itu, hanya 13 

responden (21,0%) yang menyatakan bahwa kader jumantik berperan, terdiri dari 4 orang 

pada kelompok kasus (30,8%) dan 9 orang pada kelompok kontrol (69,2%). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa peran kader jumantik memiliki odds ratio (OR) 

sebesar 2,761 dengan interval kepercayaan (CI) 95%: 0,749–10,187 dan p-value sebesar 

0,119. Nilai OR > 1 menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan risiko kejadian 
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DBD pada wilayah dengan kader jumantik yang kurang berperan, namun karena nilai p 

> 0,05, maka hubungan ini tidak signifikan secara statistik. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang di lakukan (Sutriyawan et al. 2022) di mana 

ditemukan hubungan yang signifikan antara peran kader jumantik dengan pencegahan 

demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,014 (α < 0,05) dan Odds Ratio (OR) 

sebesar 1,827.Penelitian (Abidin, 2022) juga tidak sejalan dengan penelitian ini, di mana 

ditemukan hubungan yang signifikan antara peran kader jumantik dengan pencegahan 

demam berdarah dengue, ditunjukkan oleh nilai p=0,032 (α < 0,05) dan Odds Ratio (OR) 

sebesar 5,817. 

Peran juru pemantau jentik (jumantik) sangat penting dalam upaya membasmi dan 

memutus rantai penularan vektor penyebab DBD, terutama jentik nyamuk Aedes aegypti. 

Saat ini, keterlibatan aktif masyarakat menjadi kunci utama dalam pelaksanaan berbagai 

program kesehatan. Hal yang sama berlaku untuk penanggulangan DBD, di mana 

pemberdayaan masyarakat melalui peran jumantik menjadi elemen kunci dalam 

pengendalian vektor penyakit tersebut (Jumantik et al. 2024).Menurut (Profil Kesehatan 

RI 2022) Jumantik adalah anggota masyarakat lokal yang telah mendapatkan pelatihan 

sebagai bagian dari upaya atau gerakan partisipatif dalam mengatasi penyakit DBD. 

Kehadiran jumantik dapat mendorong dan meningkatkan semangat masyarakat untuk 

turut serta dalam kegiatan pengendalian vektor penyebab DBD. 

 

4. KESIMPULAN 

 

kesimpulan penelitian menyatakan bahwa perilaku masyarakat terkait pelaksanaan 

3M Plus (menguras, menutup, dan mendaur ulang barang bekas) memiliki hubungan 

dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah penelitian. Secara khusus, 

kebiasaan tidak menguras tempat penampungan air secara rutin berhubungan signifikan 

dengan meningkatnya risiko DBD, sedangkan perilaku lain seperti menutup 

penampungan air, mendaur ulang barang bekas, menggantung pakaian, penggunaan obat 

anti nyamuk, dan peran kader jumantik tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

secara statistik. 
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