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Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes aegypti, dan masih menjadi masalah kesehatan indonesia. Keberadaan jentik
nyamuk sebagai indikator potensi penularan serta perilaku 3M Plus menjadi faktor penting
dalam upaya pencegahan dan pengedalian penyakit demam berdarah dengue. Tujuan dari
penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara keberadaan jentik nyamuk dan perilaku 3M
Plus dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Pontap Kota Palopo.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah
sampel sebanyak 98 kepala keluarga dengan teknik pengambilan sampel menggunakan stratified
random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung dan wawancara
menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariate menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian demam berdarah dengue dengan
nilai p value = 0,011 (<0,05) serta terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 3M Plus
dengan kejadian demam berdarah dengue dengan nilai p value = 0,002 (<0,05). Pemerintah
daerah di sarankan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dan pelaksanaaan program
pemberantasan sarang nyamuk sangat diperlukan sebagai langkah preventif terhadap demam
berdarah dengue.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Jentik Nyamuk, Perilaku 3M Plus

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease transmitted through the bite of the
Aedes aegypti mosquito, and remains a health problem in Indonesia. The presence of mosquito
larvae as an indicator of potential transmission and 3M Plus behavior are important factors in
efforts to prevent and control dengue hemorrhagic fever. The purpose of this study was to
analyze the relationship between the presence of mosquito larvae and 3M Plus behavior with the
incidence of dengue hemorrhagic fever in the working area of the Pontap Health Center, Palopo
City. This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. The number of
samples was 98 heads of families with a sampling technique using stratified random sampling.
Data collection was carried out through direct observation and interviews using questionnaires
and observation sheets. Data analysis was carried out univariately and bivariately using the chi-
square test. The results of the study showed a significant relationship between the presence of
mosquito larvae and the incidence of dengue fever with a p value of 0.011 (<0.05) and a
significant relationship between 3M Plus behavior and the incidence of dengue fever with a p
value of 0.002 (<0.05). Local governments are advised to increase public awareness and
implement mosquito nest eradication programs as a preventive measure against dengue fever.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.


http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

76

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Mosquito Larvae, 3M Plus Behavior

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit ini
semakin tersebar di berbagai wilayah Indonesia (Nadia, 2024). Penyakit DBD termasuk salah
satu jenis penyakit yang berkaitan erat dengan lingkungan. Artinya, gangguan kesehatan ini
muncul akibat interaksi antara manusia dengan lingkungan sekitarnya yang berpotensi
menimbulkan penyakit. Lingkungan yang kurang terjaga kebersihannya, seperti adanya
genangan air atau tempat berkembangbiaknya nyamuk, dapat meningkatkan risiko terkena DBD
(Rahmad Riski, 2021). Penularan demam berdarah dapat terjadi secara mekanis ketika virus
dengue berada dalam darah seseorang sekitar 4 hingga 7 hari. Masa ini dimulai sekitar 1 hingga
2 hari sebelum munculnya gejala demam tinggi, sehingga orang yang terinfeksi bisa menularkan
virus meskipun belum menunjukkan tanda-tanda (Mahendra et al., 2022).

Menurut data WHO (World Health Organization), Jumlah kasus Demam Berdarah
Dengue (DBD) pada tahun 2023 lebih dari 6,5 juta kasus. Kemudian April 2024 mengalami
peningkatan yang tercatat lebih dari 7,6 juta kasus demam berdarah yang dilaporkan. Secara
global, peningkatan paling signifikan terjadi di kawasan Amerika (World Health Organization,
2024).

Menurut data Profil Kesehatan Indonesia (Kementrian Kesehatan, 2023), jumlah kasus
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia mengalami peningkatan dalam tiga tahun
terakhir. Pada tahun 2021, tercatat sebanyak 73.266 kasus, pada tahun 2022 meningkat menjadi
143.266 kasus. Namun, pada tahun 2023 jumlah kasus mengalami penurunan menjadi 114.720
kasus. Kemudian, meningkat secara signifikan per 30 Juli tahun 2024 sebanyak 164.673 (World
Health Organization, 2024). Sementara itu, di Provinsi Sulawesi Selatan, pada tahun 2021
tercatat 3.655 kasus DBD. Kemudian mengalami penurunan pada tahun 2022 menjadi 3.640
kasus, dan kembali menurun pada tahun 2023 tercatat 2765 kasus DBD (Kementrian Kesehatan,
2023).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Palopo, jumlah kasus Demam Berdarah (DBD)
pada tahun 2023 tercatat sebanyak 135 kasus dan pada tahun 2024 mengalami peningkatan
menjadi 143 kasus. Salah satu daerah yang dianggap menjadi daerah endemis tinggi adalah
Kecamatan Wara Timur yang sebagian besar termasuk wilayah kerja Puskesmas Pontap.
Endemisitas atau endemis adalah keberadaan suatu penyakit yang berlangsung lama atau sering
muncul pada suatu wilayah.

Berdasarkan data Puskesmas Pontap, kasus Demam Berdarah Dengue (DBD adalah salah
satu masalah kesehatan yang ada di Puskesmas Pontap, dimana dalam tiga tahun terakhir ini
kasus DBD semakin meningkat yaitu pada tahun 2022 terdapat 10 kasus, kemudian pada tahun
2023 meningkat menjadi 21 kasus, dan pada tahun 2024 sebanyak 41 kasus (Data Puskesmas
Pontap Kota Palopo, 2022 - 2024).

Penyakit demam berdarah disebabkan karena adanya penularan virus dengue yang
dimana virus tersebut terdiri dari empat serotype yaitu, Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3, dan
Dengue-4 yang dimana virus ini umum ditemukan dan menyebar dengan cepat. Beberapa faktor
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya demam berdarah termasuk lingkungan tempat
tinggal, area yang terlalu padat dan berdesak memungkinkan nyamuk dapat berkembangbiak.
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Selain itu, tata letak rumah, warna dan bahan kontruksi rumah juga mempengaruhi suatu rumah
disukai atau tidak oleh nyamuk (Mahendra et al., 2022).

Salah satu upaya penting dalam penanggulangan penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) adalah melibatkan peran aktif keluarga melalui kegiatan Pemberantasan sarang Nyamuk
(PSN). Keterlibatan masyarakat secara langsung sangat diperlukan untuk mencegah penularan
penyakit ini, antara lain melalui kegiatan gotong royong dan penerapan gerakan 3M Plus, yang
mencakup menguras, menutup, mendaur ulang barang bekas, menaburkan bubuk larvasida,
menggunakan obat anti nyamuk, serta menghindari kebiasaan menganttung pakaian yang dapat
menjadi tempat persembunyian nyamuk. Selain itu, tindakan pengapasan (fogging) juga
dilakukan sebagai langkah tambahan untuk membunuh nyamuk dewasa penyebar virus
(Khairani et al., 2024). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan keberadaan
jentik dan perilaku 3M Plus dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Pontap Kota Palopo.

METODE

Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pontap Kota Palopo. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh kepala keluarga di wilayah kerja Puskesmas Pontap Kota Palopo. Penentuan sampel
menggunakan rumus Slovin dengan jumlah sampel yang diambil yaitu sebanyak 98 orang dan
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Data dianalisis
menggunakan analisis Chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik (n=98).
Karakteristik Responden Frekuensi
Jenis Kelamin
Laki-Laki 33
Perempuan 65
Usia
6-20 tahun 24
21-35 tahun 45
36-50 tahun 29

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini
berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 65 orang (66,3%), sementara laki-laki berjumlah 33
orang (33,7%). Dari segi kelompok usia, sebagian besar berada pada rentang usia 21-35 tahun
sebanyak 45 orang (45,9%), diikuti oleh usia 36-50 tahun sebanyak 29 orang (26,5%) dan usia
6-20 tahun sebanyak 24 orang (24,5%).
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Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan masing-masing variabel (n=98).

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Kejadian DBD

Tidak Menderita 71 72,4

Menderita 27 27,6
Keberadaan Jentik Nyamuk

Tidak Ada 82 83,7

Ada 16 16,3
Perilaku 3M Plus

Kurang 52 53,1

Baik 46 46,9

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden tercatat tidak
menderita demam berdarah dengue, yaitu sebanyak 71 orang (71,4%), sedangkan yang
menderita penyakit demam berdarah dengue berjumlah 27 orang (27,6%). Selain itu, responden
yang tidak di temukan jentik nyamuk sebanyak 82 orang (83,7%) dan yang ditemukan jentik
nyamuk terdapat 16 orang (16,3%). Adapun yang memiliki perilaku 3M Plus kurang baik
sebanyak 52 orang (53,1%) dan yang memiliki perilaku 3M Plus yang baik sebanyak 46 orang
(46,9%).

Tabel 3. Hubungan antara keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian demam berdarah
dengue (DBD)
Kejadian Demam Berdarah Dengue

(DBD) Total p-value
Keberadaan Jentik Tidak Menderita Menderita
Nyamuk n % n % N %
Tidak Ada 64 78,0 18 22,0 82 100,0 0.011
Ada 7 43,8 9 56,3 16 100,0 ’
Total 71 72,4 27 27,6 98 100,0

Berdasarkan tabel 3 distribusi responden menunjukkan bahwa yang tidak ditemukan
jentik nyamuk sebanyak 64 responden (78,0%) tidak menderita demam berdarah dengue dan 18
responden (22,0%) yang menderita demam berdarah dengue. Sedangkan yang ditemukan jentik
nyamuk, terdapat 7 responden (43.8%) tidak menderita demam berdarah dengue dan 9
responden (56,3%) yang menderita demam berdarah dengue. Berdasarkan hasil analisis statistik
menggunakan uji chi-square dengan nilai p = 0,011 < a = 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD).

Tabel 4. Hubungan antara Perilaku 3M Plus dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD)
Kejadian Demam Berdarah Dengue

(DBD) Total p-value
. Tidak Menderita Menderita
Perilaku 3M Plus o %, o % N %
Kurang Baik 31 59,6 21 40,4 52 100,0 0.002
Baik 40 87,0 6 13,0 46 100,0 ’
Total 71 72,4 27 27,6 98 100,0
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang memiliki perilaku 3M Plus
kurang baik terdapat 31 responden (59,6%) tidak menderita demam berdarah dengue dan 21
responden (40,4%) yang menderita demam berdarah dengue. Sedangkan, responden yang
memiliki perilaku 3M Plus yang baik terdapat 40 responden (87,0%) tidak menderita demam
berdarah dengue dan 6 responden (13,0%) menderita demam berdarah dengue. Berdasarkan
hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square dengan nilai p = 0,002 < a = 0,05. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan perilaku 3M Plus dengan kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD).

Keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus merupakan indikator
penting dalam penularan Demam Berdarah Dengue (DBD). Jentik nyamuk adalah fase awal dari
siklus hidup nyamuk yang menandakan adanya potensi populasi nyamuk dewasa di suatu
wilayah. Semakin banyak jentik yang ditemukan di lingkungan, maka semakin besar pula
peluang meningkatnya populasi nyamuk dewasa yang berperan sebagai vektor penyebaran virus
dengue. Oleh karena itu, keberadaan jentik nyamuk memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian DBD.

Lingkungan yang memungkinkan adanya genangan air bersih, baik di dalam maupun di
luar rumah, merupakan tempat ideal bagi nyamuk Aedes untuk bertelur. Wadah seperti bak
mandi, drum, ember, vas bunga, serta barang bekas seperti kaleng dan ban bekas sering kali
menjadi tempat perkembangbiakan jentik. Apabila tempat-tempat tersebut tidak rutin
dibersihkan, jentik akan tumbuh menjadi nyamuk dewasa yang siap menularkan virus dengue
kepada manusia melalui gigitan. Hal ini sejalan dengan teori epidemiologi yang menjelaskan
bahwa rantai penularan penyakit tidak akan terjadi tanpa adanya interaksi antara pejamu (host),
agen penyebab (virus dengue), dan lingkungan yang mendukung perkembangan vektor.

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan
adanya hubungan bermakna antara keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian Demam Berdarah
Dengue (DBD). Penelitian (Ashari et al., 2023) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian DBD (p=0,013), di mana individu
yang tinggal di rumah dengan jentik nyamuk memiliki peluang lebih tinggi menderita DBD
dibandingkan mereka yang lingkungannya bebas jentik. Temuan ini diperkuat oleh penelitian
(Mawaddah et al., 2022) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara keberadaan jentik
dengan kejadian DBD (p=0,049). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa sebagian besar
responden belum menjaga kebersihan tempat penampungan air dan masih banyak barang bekas
yang berpotensi menampung air hujan, sehingga memicu perkembangbiakan jentik nyamuk.
Selain itu, (Hendayani et al., 2022) juga melaporkan hasil serupa dengan nilai p=0,010, yang
menyatakan bahwa adanya jentik nyamuk pada tempat penampungan air berhubungan langsung
dengan meningkatnya kejadian DBD.

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pontap menunjukkan bahwa rumah yang
ditemukan jentik nyamuk lebih banyak mengalami kasus DBD dibandingkan rumah yang tidak
ditemukan jentik. Pemeriksaan jentik dilakukan pada beberapa titik seperti bak mandi, ember,
gentong air, serta wadah terbuka di sekitar rumah. Jentik umumnya tidak banyak ditemukan
pada penampungan air di dalam rumah yang sering digunakan, tetapi lebih banyak terdapat di
luar rumah pada wadah terbuka atau barang bekas yang dapat menampung air hujan. Kondisi ini
menunjukkan bahwa masyarakat belum konsisten melakukan pemberantasan sarang nyamuk
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(PSN), misalnya dengan membiarkan barang bekas berserakan, tidak menaburkan larvasida, dan
jarang membersihkan tempat penampungan air. Padahal, nyamuk Aedes aegypti menyukai air
bersih yang tergenang dan terlindung dari sinar matahari. Hal ini berarti meskipun jentik tidak
ditemukan di dalam rumah, seseorang tetap berisiko tertular DBD saat beraktivitas di luar rumah
seperti sekolah, pasar, atau tempat kerja, karena nyamuk Aedes aegypti aktif menggigit pada
pagi dan sore hari. Dengan demikian, keberadaan jentik nyamuk terbukti berhubungan erat
dengan meningkatnya kejadian DBD. Oleh karena itu, pemberantasan sarang nyamuk harus
dilakukan secara menyeluruh, baik di dalam maupun di luar rumah, melalui penerapan gerakan
3M Plus untuk menekan populasi jentik dan mengurangi risiko penularan DBD.

Perilaku 3M Plus (menguras, menutup, mendaur ulang barang bekas, ditambah upaya
seperti menaburkan larvasida, menggunakan obat anti nyamuk, dan menjaga kebersihan
lingkungan) merupakan faktor penting dalam pencegahan DBD. Penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Pontap menunjukkan bahwa masyarakat yang tidak konsisten menerapkan perilaku
3M Plus lebih banyak mengalami kasus DBD dibandingkan dengan masyarakat yang rutin
melaksanakannya. Hal ini dapat dijelaskan karena wadah air yang tidak dikuras secara teratur,
penampungan air yang dibiarkan terbuka, serta barang bekas yang menampung air hujan
menjadi tempat ideal bagi nyamuk Aedes aegypti untuk bertelur dan berkembang biak. Selain
itu, kurangnya kebiasaan menaburkan bubuk larvasida, jarangnya gotong royong membersihkan
lingkungan, serta kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah semakin memperbesar
peluang nyamuk bersarang dan menularkan virus dengue. Hal ini sejalan dengan teori
epidemiologi yang menyebutkan bahwa penyakit terjadi akibat interaksi antara host, agent, dan
environment. Pada kasus DBD, Aedes aegypti sebagai agent membutuhkan lingkungan yang
sesuai, seperti genangan air bersih, untuk berkembang biak. Jika masyarakat tidak melaksanakan
perilaku 3M Plus, maka lingkungan menjadi kondusif bagi perkembangbiakan nyamuk dan
meningkatkan risiko penularan virus dengue pada host (manusia).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rasyid et al., 2021) yang menemukan adanya
hubungan signifikan antara penerapan 3M Plus dengan kejadian Demam Berdarah Dengue
(p=0,000). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa kurangnya kesadaran responden dalam
melaksanakan 3M Plus secara konsisten berhubungan erat dengan meningkatnya kasus DBD.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan (Sanisahhuri er al., 2024) yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara perilaku 3M Plus dengan kejadian DBD (p=0,000). Studi
tersebut menunjukkan bahwa perilaku masyarakat yang kurang baik dalam menanggapi
ancaman DBD serta rendahnya inisiatif untuk menjaga kebersihan lingkungan menjadi faktor
penting yang mendukung penyebaran penyakit. Selain itu, penelitian (Naela Hidayatun Nasywa
et al, 2024) juga mendukung hasil ini dengan nilai p=0,002, di mana sebagian besar responden
tidak menyadari pentingnya perilaku 3M Plus dalam mencegah DBD, sehingga kasus DBD lebih
banyak terjadi pada kelompok dengan perilaku 3M Plus yang buruk.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara di wilayah kerja Puskesmas Pontap,
diketahui bahwa responden yang rutin melaksanakan perilaku 3M Plus, seperti menguras dan
menyikat bak mandi secara teratur serta menjaga kebersihan lingkungan, cenderung jarang
mengalami kejadian DBD dalam satu tahun terakhir. Sebaliknya, responden yang kurang
konsisten melakukan tindakan pencegahan lebih sering terjangkit DBD. Sebagian masyarakat
belum sepenuhnya memahami pentingnya penerapan 3M Plus, terlihat dari kebiasaan hanya
menguras bak mandi tanpa menutup penampungan air, tidak menaburkan bubuk larvasida secara

Copyright © 2024, Mega Buana Journal of Public Health
e-ISSN 2985-9921



81

rutin, menggantung pakaian di dalam rumah, dan jarang menggunakan obat anti nyamuk. Selain
itu, masih ditemukan kasus DBD pada masyarakat yang telah melaksanakan perilaku 3M Plus
dengan baik, yang kemungkinan disebabkan oleh tingginya mobilitas dan paparan di luar rumah,
seperti di sekolah, pasar, atau tempat kerja. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku 3M Plus harus
dilaksanakan secara menyeluruh, konsisten, dan disertai dengan kesadaran kolektif masyarakat
agar pencegahan lebih optimal. Oleh karena itu, diperlukan edukasi berkelanjutan serta
pendekatan persuasif dari petugas kesehatan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
mengenai pentingnya penerapan 3M Plus secara konsisten guna menekan penularan DBD.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD)
serta terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 3M Plus dengan kejadian DBD di
wilayah kerja Puskesmas Pontap Kota Palopo. Keberadaan jentik nyamuk menjadi indikator
penting potensi penularan, sedangkan perilaku 3M Plus berperan besar dalam upaya
pencegahan. Responden yang rutin melaksanakan perilaku 3M Plus cenderung lebih jarang
terkena DBD dibandingkan mereka yang tidak konsisten. Namun, kasus DBD masih ditemukan
pada masyarakat yang telah menerapkan 3M Plus dengan baik, yang kemungkinan disebabkan
oleh mobilitas tinggi dan paparan di luar rumah. Oleh karena itu, pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) perlu dilaksanakan secara menyeluruh dan konsisten, baik di dalam maupun di luar
rumah, serta didukung edukasi berkelanjutan dari tenaga kesehatan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat dalam mencegah penularan DBD.
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