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Conclusion
There was a statistically significant behavioral correlation (knowledge, attitude, and action)

to the existence of mosquito larvae in the working area of Belimbing Public Health Center in
Padang City. It is suggested that the Belimbing Public Health Center conduct routine larva
surveys and counseling.
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BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
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an secarad
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menlngkatrsecara drastis"di sele . dekade terakhir. Jumlah

< ,7

kasus di laporkan ditemui Iebih 3,3 juta kasus pada tahun 2016. Sekarang
penyakit ini sudah ada di 100 negara di wilayah WHO Afrika, Amerika,
Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. Wilayah Amerika, Asia

Tenggara, dan Pasifik Barat adalah wilayah yang paling terkena dampaknya. Kasus



DBD di seluruh negara di Amerika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat mencapai lebih
dari 1,2 juta kasus pada 2008 sedangkan pada tahun 2016 mengalami kenaikan
yang cukup tinggi hingga lebih dari 3,34 juta kasus. Perkembangan selanjutnya pada

tahun 2017 dan 2018 jumlah kasus DBD mengalami penurunan di beberapa

wilayah, terutama %ﬂmgki\w L asus DBD kembali
t@re tatun 2019 iad-yai ay 3 B araityd ,&a poja, Cd

se

y

4,11% dan ya

Asia Ten

30

o™
demis-DF m,iﬁgéaﬂdalam 4-

5 tahun. Faktor lingkungan E:Iedhg } banyaknya ge angan air bersih yang menjadi
sarang nyamuk, mobilitas penduduk yang tinggi dan cepatnya trasportasi antar
daerah, menyebabkan penularan DBD semakin tinggi. Indonesia termasuk dalam

salah satu Negara yang endemik demam berdarah dengue karena jumlah



penderitanya yang terus menerus bertambah dan penyebarannya semakin
luas.Penyakit DBD di Indonesia pertama kali ditemukan di Surabaya pada tahun

1968, dimana sebayak 58 orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya meninggal

dunia dengan CFR sebesar 41,3% dan sejak itulah penyakit DBD ini menyebar ke

00

V'

000 penduduk

umlah kas

Hui BAYa CFR DED

Data dari BJ&S <es

pada tahun pada tahun 2016 éd;ﬂa 1(2. eninggal 10), selanjutnya tahun
2017 adalah 1.10 (2.189 kasus meninggal 24). Sementara itu untuk tahun 2018 CFR
DBD Sumatera Barat 0,23 (2.203 kasus, meninggal 5). Namun, pada tahun 2019

diketahui CFR DBD Sumatera Barat 0,40 (2.263 kasus, meninggal 9). CFR ini



merupakan indikator keberhasilan upaya penanggulangan kasus. Ada 19
Kabupaten/Kota yang menjadi daerah endemis DBD di Provinsi Sumatera Barat,
dengan jumlah kasus DBD tertinggi yakni di Kota Padang sejak tahun 2015 hingga

tahun 2020 dengan jumlah rerata jumlah kasus DBD melebihi 500 kasus kejadian

pada tahun

3s Belimbi

tar

dﬁhgfz} :
Nanggal'o'(g;-,%%).

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang diketahui bahwa dari 292

kasus DBD di kota Padang pada Tahun 2020, 249 kasus diantaranya terjadi di daerah



Angka Bebas Jentik kurang dari 95 %, sehingga penanganan fogging dilakukan pada
daerah tersebut. ©
Puskesmas Belimbing memiliki 3 kelurahan sebagai daerah binaan vyaitu,

Kelurahan Kuranji, Kelurahan Gunung Sarik, dan Kelurahan Sungai Sapih.
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Pemberantasan sarang nyamuﬁkféP N) me pakan program pemerintah sebagai upaya

pencegahan penyakit demam berdarah dengue (DBD) yang saat ini menjadi masalah
kesehatan Indonesia. Pemberantasan sarang nyamuk (PSN) ini dilakukan dengan

melaksanakan Gerakan 3M Plus. Gerakan 3M Plus ini sangat efektif dibanding



dengan metode pencegahan DBD yang lain karena Gerakan 3M Plus menghilangkan
sarang tempat nyamuk Aedes aegypti bertelur sehingga tidak memberikan
kesempatan nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor demam berdarah untuk

melanjutkan siklus kehidupan dari mulai telur, jentik, pupa, dan nyamuk dewasa atau

ng

D.dan tindakan 3MgF

Berdasarkan data diaafa‘s,’l ‘- a penelitian ini adalah apakah

terdapat hubungan perilaku masyarakat tentang 3M Plus dengan keberadaan jentik

nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2022?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan perilaku 3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk

di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2022.

alul o pUSI

0 etﬂ 0

keberadaag

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini digunakan sebagai sumbangan ilmu pengetahuan yaitu

memberikan dasar informasi ilmiah tentang hubungan perilaku masyarakat tentang



3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk sehingga dapat menjadi bahan
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Institusi

Peneliti .- \?ﬁﬁlgrliams’nﬂﬁlﬁA aR—masukan untuk
k dll_DLOCHaI Sh Y i

ogra

asi mengenai

M’ Plus

el
i dﬁéﬁjkan yaltu

dikarenakan Kota Padang ma;h ergo o g wilayah endemis pada kasus DBD ini

terutama di wilayah Puskesmas Belimbing yang memiliki kasus yang tinggi. Lokasi
penelitian berada pada wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang. Penelitian

dilakukan pada bulan Mei 2021 — Februari 2022. Variabel dependen pada penelitian



ini adalah keberadaan jentik nyamuk sedangkan variabel independen, yaitu
pengetahuan, sikap, tindakan. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional.
Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari hasil kuesioner,
sedangkan data sekunder yang bersumber dari data Puskesmas Belimbing serta data

Dinas Kesehat rﬁd SAygg &W !

analisis univariat




BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Aedes aegypti
Nyamuk jenis ini biasanya hidup pada daerah dengan iklim tropis hingga

subtropis yakni di dataran rendah seperti daerah perkotaan dan pinggiran kota.

garis sejajar di b

kering telG
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Secara umum Aedes aegypfi me pth yakni kepala, thorak
dan probosis pada betina yang biasanya digunakan untuk menghisap darah manusia.
Sementara pada nyamuk jantan bagian ini digunakan untuk menghisap nektar pada

bunga. %



Pada bagian thorak, abdomen serta kaki ditemui bercak-bercak putih. Thorak
dari nyamuk ini agak membungkuk dan terdapat skutelum berbentuk tiga lobus,
ditutupi oleh skutum pada punggung (dorsal) berwarna gelap keabu-abuan yang
menyerupai huruf Y dan pada bagian tengah didapati dua macam sayap, sepasang

sayap terletak pa Ni vﬁﬁgfﬁdﬂgaﬁrﬁﬁp pENg

mhang (halter) pada

égse

Penyaki

an darah manus

Ad

Y@

beru 8

renjatan (shock).(33)
Adapun ciri-cirinya nyamuk Aedes aegypti yang di ketahui sebagai vektor
utama dalam penyebaran penyakit DBD adalah sebagai berikut:
1. Nyamuk Aedes aegypti berwarna hitam dengan belang-belang (loreng)

putih pada seluruhtubuhnya.



2. Hidup di dalam dan di sekitar rumah, juga ditemukan di tempatumum.
3. Mampu terbang sampai 100 meter.
4. Nyamuk betina aktif menggigit (menghisap) darah pada pagi hari sampai

sore hari. Nyamuk jantan biasa menghisap sari bunga/tumbuhan yang

RSITAS ANDAY 5 ¢

e« Terdapat 4 sg

ya dapat

. fhast-pé : infeksi
manusia s"amplz{ilﬁl gejatak a uﬁgﬁta;'rata terjadi

antara 4-7 hari. Penyakit ‘a’g‘ arkan langsung dari orang ke orang.

Penderita menjadi infektif bagi nyamuk saat viremia, yaitu beberapa saat menjelang
timbulnya demam sampai saat masa demam berakhir, yang berlangsung selama 3-5

hari. Nyamuk Aedes aegypti menjadi infektif selama 8-12 hari sesudah menghisap



darah penderita DBD sebelumnya. Nyamuk Aedes aegypti merupakan penyebar
penyakit (Vektor) DBD yang paling efektif dan utama karena tinggal di pemukiman
penduduk.
2.2.3 Epidemiologi DBD

Penyebar n.DB T ﬂgi@fm Ar%
JNIVE! LA

DBD donesia antars

arat, dan Karibia.

§e| h wi

Jumlah kasus demam berdarah terbesar yang pernah dilaporkan secara global

Ay AlI1BY ]

teijadi pada tahun 2019. Semua wilayah terkena dampaknya, dan penularan demam
[ |
berdarah tercatat di Afghanistan untuk pertama kalinya. )
ilayah Amerika saja melaporkan 3,1 juta kasus, dengan lebih dari 25.000
ey |

diklasifikasikan sebagai parah. Meskipun jumlah kasus yang mengkhawatirkan ini,

kematian yang terkait dengan demam berdarah lebih sedikit dibandingkan tahun

. I\
sebelumnya Jumlah kasus yang tinggi dilaporkan di Bangladesh (101.000), Malay5|a

YN K et— N BAﬂGS“
(131.000) Filipina (420.000), Vietnam (320.000) di Asia. "

Pada tahun 2020, defh;m berdarah menyerang beberapa negara, dengan
laporan peningkatan jumlah kasus di Bangladesh, Brasil, Kepulauan Cook, Ekuador,
India, Indonesia, Maladewa, Mauritania, Mayotte (Fr), Nepal, Singapura, Sri Lanka,

Sudan, Thailand , Timor-Leste dan Yaman. Demam berdarah terus mempengaruhi



Brasil, India, Vietnam, Filipina, Kepulauan Cook, Kolombia, Fiji, Kenya, Paraguay,
Peru dan, pulau Reunion, pada tahun 2021. G7)
Pandemi COVID-19 menempatkan tekanan besar pada perawatan kesehatan

dan sistem manajemen di seluruh dunia. WHO telah menekankan pentingnya

mempertahankan upaya untuk Fnéfgegah, mendeteksi dan mengobati penyakit yang

e 1 INTVEROLLIAO ANDAT A ¢ i—
ditularkan melalui vektor selama pandemi ini seperti demam berdarah dan penyakit

THa U U W iy Ay Aar' Al

arboviral lainnya, karena jumlah kasus meningkat di beberapa negara dan
N 4 ~ oy

.

menempatkan populasi perkotaan pada risiko tertinggi untukvkedua penyakit

tersebut. Dampak gabungan dari epidemi COVID-19 dan demam berdarah dapat
I S |

memiliki konsekuensi yang menghancurkan padaa)pulasi yang berisiko. 35)

Insidensi DF di Indonesia meningkat secara‘signifiian dalam lima dekade
terakhir. Insidensi demam berdarah dengue (DBD) atau dengue haemorrhagic
fever (DHF) di Indonesia per Juli 2020 dilaporkan sebesar 71.633 kasus. Jumlah
kasus terbanyak adalah di Jawa Barat diikuti dengan Bali dan Jawa Timur, yaitu
10.722, 8.930, dan 5.948 kasus. Pada tahun 2018 dan 2019, insidensi DBD berjumlah
65.602 dan 138.127 kasus. Dibandingkan dengan tahun 2018, kasus DBD meningkat
secara signifikan. Seluruh serotipe virus dengue ditemukan di Indonesia. Namun,
DENV-3 (46,8%) dan DENV-1 (26,1%) ditemukan paling banyak tersebar di
Indonesia. Berbeda pada daerah Surabaya, dimana DENV-2 merupakan serotipe
paling banyak ditemukan. ©®)

Munculnya kejadian DBD dikarenakan berbagai faktor yang saling
berinteraksi, yaitu adanya agent (virus Dengue), host yang rentan serta lingkungan

(environment) yang memungkinan tumbuh dan berkembangbiaknya nyamuk.®



1. Agent (virusDengue)
Agen penyebab penyakit DBD adalah virus Dengue dari genus Flavivirus
(Arbovirus Grup B). Dimana ada empat serotipe virus Dengue yaitu DEN-1.

DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Virus Dengue inimemiliki masa inkubasi yang

ecara umum g

ginjal, dan

uatu tempat akan mempermudah

terjadinya infeksi virus Dengue, hal ini terjadikarena meningkatkan jumlah

kejadian kasus DBD di tempat tersebut.



c. Kependudukan
Faktor kependudukan yang berpengaruh pada peningkatan dan

penyebaran kasus DBD, antara lain adalah:

a. Pertumbuhan penduduk yangtinggi.

b. Urbanisastyan \%ﬁﬁthTnAdg E&Nﬁn

L UNL

Penyakit DBD ini

di sekitar

Uy
merr?ungl(fn :

b. Musim

Pada musim penghujan di negara-negara tropis menyebabkan munculnya
beberapa organisme penyebab penyakit, seperti virus, bakteri, jamur, dan

parasit. Udara lembab beserta hujan menyebabkan organisme tersebut



tumbuh semakin subur dan menyebar dengan sangat cepat. Akibatnya,
muncul sejumlah penyakit berbahaya yang khas untuk negara-negara tropis,
salah satu penyakitnya adalah DBD. (8

Secara nasional penyakit DBD di Indonesia terjadi setiap tahunnya pada

TTVERSTTAS ANTAY
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2.2.6 Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue
1. Kebijakan Program Pengendalian DBD dilndonesia.
a. DasarKebijakan
Mengingat vaksin belum tersedia, maka pengendalian DBD

ﬁi?STTA@WN;ﬁ A

1k memberantas

pengge

dilakukan-dengan

NI

NGO
Po a%‘al DBD/Tim

pembina LKM\Dddi at'administrasi pemerintah.
4. Setiap kasus DBD di laporkan kepada Puskesmas/Dinas Kesehatan
untukdi lakukan penyelidikan epidemiologi dan

penanggulanganseperlunya.



5. Di desa endemis di lakukan PSN-DBD untuk membatasi penularan
dan pencegahanKLB. 2
2.2.7 PengendalianDBD.
Pengendalian demam berdarah dengue adalah semua upaya untuk mencegah

\?ﬁﬁﬁﬁ& A

p ena

dan menangani

V|

fahan rawan I(ende

ahan yang

terakhir tidak pernah terjangkit

DBD tetapi penduduknya padat,mempunyai hubungan transportasi yang
ramai dengan wilayah lain, dan presentase yang di temukan jentik lebih dari

5 %.



4. Desa/kelurahanbebas
Yaitu desa/kelurahan yang tidak pernah terjangkit DBD, dan ketinggiannya
lebih dari 1000 m dari permukaan laut, atau yang ketinggiannya kurang dari

1000 m tetapi presentase rumah yang ditemukan jentik kurang dari 5 %.

graka

tik Berkala

L iontik berkala a0aR

akukan dengan mengunjungi
rumah-rumah/tempat-tempat umum (TTU) untuk memeriksa TPA dan
tempat yang menjadi perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti serta
memberikan penyuluhan tentang PSN kepada masyarakat/pengelola TTU

100 rumah / bangunan secara sampling oleh petugas kesehatan.



c. Penyuluhan kepadakeluarga/masyarakat
Selain penyuluhan secara individu yang di lakukan melalui kegiatan PJB,
penyuluhan kepada masyarakat luas tentang DBD dan pencegahannya di

desa/kelurahan rawan DBD juga di lakukan secara kelompok seperti pada

K EDJATA AN =

1. Pemberantasan Nyamuk(Dewasa)
Pemberantasan terhadap nyamuk dewasa, dengan melakukan bulan bakti

gerakan 3M terutama sebelum masapenularan.



2. Pemberantasan Jentik :  Kimia : Larvasida, Biologi: Memelihara ikan
pemakan jentik (kepala timah dan ikan gupi) Fisika : 3M Plus (menguras,
menutup,mengubur).9

2.2.9 Perilaku 3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk

Kasus demam berdarah terjadi karena perilaku hidup masyarakat yang kurang
memperhatikan kebersihan lingkungan. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan
salah satu penyakit yang perlu diwaspadai karena dapat menyebabkan kematian dan
dapat terjadi karena lingkungan yang kurang bersih. Berbagai upaya dilakukan untuk
mencegah merebaknya wabah DBD. Salah satu caranya adalah dengan melakukan

PSN 3M Plus.

1. Menguras, merupakan kegiatan membersihkan/menguras tempat yang
sering menjadi penampungan air seperti bak mandi, kendi, toren air, drum dan

tempat penampungan air lainnya. Dinding bak maupun penampungan air juga

harus digosok untuk membersihkan dan membuang telur nyamuk yang

menempel erat pada dinding tersebut. Saat musim hujan maupun pancaroba,
kegiatan ini harus dilakukan setiap hari untuk memutus siklus hidup nyamuk
yang dapat bertahan di tempat kering selama 6 bulan.

2. Menutup, merupakan kegiatan menutup rapat tempat-tempat
penampungan air seperti bak mandi maupun drum. Menutup juga dapat
(diartikan sebagai kegiatan mengubur barang bekas di dalam tanah agar tidak
membuat lingkungan semakin kotor dan dapat berpotensi menjadi sarang
nyamuk.

3. Memanfaatkan kembali limbah barang bekas yang bernilai ekonomis

(daur ulang), kita juga disarankan untuk memanfaatkan kembali atau mendaur



ulang barang-barang bekas yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan

nyamuk demam berdarah.

Yang dimaksudkan Plus-nya adalah bentuk upaya pencegahan tambahan

seperti berikut:

[ 1 INLVEROL LA ANDATL A ¢ i—

e Memelihara ikan pemakan jentik nyamuk

e Menggunakan obat anti nyamuk

o Memasang kawat kasa pada jendela dan ventilasi

e Gotong Royong membersihkan lingkungan

o Periksa tempat-tempat penampungan air

o Meletakkan pakaian bekas pakai dalam wadah tertutup

e Memberikan larvasida pada penampungan air yang susah dikuras

e Memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar

e Menanam tanaman pengusir nyamuk

e S s A |

Wabah DBD biasanya akan mulai meningkat saat pertengahan musim hujan,

hal ini disebabkan oleh semakin bertambahnya tempat-tempat perkembangbiakan
nyamuk karena meningkatnya curah hujan. Tidak heran jika hampir setiap tahunnya,
wabah DBD digolongkan dalam kejadian luar biasa (KLB). Masyarakat diharapkan
cukup berperan dalam hal ini. Oleh karena itu, langkah pencegahan yang dapat

dilakukan adalah upaya pencegahan DBD dengan 3M Plus. G®

e v oo f
o — 2 ,r/\\\ \ ;
2.3 Perilaku S 2

2.3.1 Pengertian Perilaku
Perilaku secara biologis adalah semua kegiatan atau aktifitas organisme

(makhluk hidup) yang dapat diamati dari luar. Perilaku manusia, pada hakikatnya



adalah semua tindakan atau aktifitas yang di lakukan oleh manusia, baik yang dapat
diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati pihak luar.

Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi

manusia dengan lingkunganya yang dapat terwujud dalam bentuk pengetahuan,

unt
personal  hygie

pemilihara

untuk mgﬂgl‘ si peayakil ki s&t% usaha dalam
pencegahan penyakit\i ’
3. Perilaku Peran Sakit (the sick role behaviour) yaitu segala tindakan atau

kegiatan yang di lakukan oleh individu yang sedang sakit untuk memperoleh

kesembuhan atau usahanya dalam membuat dirinyasembuh, %



2.3.3 Hubungan Perilaku 3M Plus dengan Keberadaan Jentik Nyamuk

Dalam penelitian Habasiah (2001) mengemukakan bahwa semakin tinggi

tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah pula seseorang menerima dan

ang lebih baik dala

pagal suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang obyek yang di ketahui, dan dapat

mengintreprestasikan materi tersebut secarabenar.

c. Aplikasi, di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah di pelajari pada situasi atau kondisi nyata(sebenarnya).



d. Analisis, adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
obyek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu samalain.

e. Sintesis, Menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

I ERSITS ANGA A e

Q,‘ PDVE

an penelitiangA _ 1 idak afla

ellghﬂater tﬁ&ha 3

; D jo%igﬁﬁ’zo’id‘s/ikap

terdiri dari 3 komponen pok;)\k,dyal
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan komponen objek merupakan
bagaimana keyakinan, pendapat atau pemikiran seseorang terhadap

objek.



b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek merupakan
bagaimana penilaian orang terhadap suatu objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak merupakan komponen yang

mendahului tindakan atau perilaku terbuka.

Berdasarkan ﬂgﬁASt%Nﬁ erdapat hubungan
!s;ar . r an |§/a ! i

I\

Apabila seseorang telah melakukan sesuatu secara otomatis. Misalnya

seorang ibu menaburkan bubuk abate tanpa harus diingatkan oleh
kader jumantik.

c. Adopsi



Adopsi merupakan suatu tindakan yang sudah dilakukan secara rutin
akan tetapi sudah dilakukan modifikasi tindakan yang berkualitas.
Misalnya seorang ibu menguras bak mandi tidak hanya mengeluarkan

airnya akan tetapi menyikat bak mandi tersebut.

N @ﬁﬁ'@ﬂ"ﬂ‘g RRI ﬁA

Berdasarkan

ity

ubungan tindakan

Pe

V|

me-Respon)  dima

sebut akal

D; caﬁé{fa yang terlalu

terang menyeba%ka~ o 0 menutup mata, respon tersebut juga

mencakup perilaku emosional, seperti menangis apabila bersedih,

tertawa apabila bahagia.



2. Operant Respons atau instrumental respons merupakan respon yang
timbul dan berkembang oleh stimulus tertentu. Perangsangan ini
disebut dengan reingorcer yang diartikan penguat, seperti karyawan

yang telah bekerja dengan baik maka akan diberikan penghargaan

ng oleh orang

rumah untuk meng&hhi ada tidak

2) Jika pada penglihatan pertama tidak ditemukan jentik maka tunggu kira-
kira setengah 30 menit untuk memastikan bahwa benar-benar tidak ada

jentik.



3)  Gunakan senter untuk memeriksa jentik di tempat gelap atau air keruh.
b. Metode survey jentik
1)  Metode single larva

Cara ini dilakukan dengan mengambil satu jentik setiap tempat genangan

Johnl® olid 3 idemiplog

V|

Denyakit diakibatl

st (penjam

<

T

gabasw yad?\ eaglda

apabila terjadi keseimbangan pada

ketiga faktor tersebut, sementara keadaan sakit terjadi apabila ada

ketidakseimbangan antara tiga faktor tersebut.



2.4.1 Agent

Agent merupakan faktor esensial yang mengakibatkan suatu penyakit
dapat terjadi. Agent dapat berupa benda hidup, benda tidak hidup, energi dan
lain sebagainya yang merupakan sebab utama dalam terjadinya penyakit.

Beberapa karakteristik

Sike

pe

r

as
aya I‘G

engelua

itas : kemampua

2. Agen kimia, dapat bersifat endogen seperti asidosis, diabetes dan
uremia, serta bersifat eksogen diantaranya zat kimia, alergen, gas,

debu dan lainnya.



Agen nutrisi seperti protein, karbohidrat, lemak, vitamin, mineral
dan air.
Agen mekanik seperti gesekan, benturan, maupun pukulan yang

menimbulkan kerusakan jaringan tubuh penjamu.

elembaban, tekanan,

S

tor inst

anva: (25:26)

elahan, pubertas, stress, maupun

keadaan gizi.

Keadaan imunologis : manusia yang tidak memiliki kondisi imun

yang baik maka mudah terserang penyakit.



Penyakit yang diderita sebelumnya, misalnya rheumatoid artritis
yang mudah kambuh.
Tingkah laku : personal hygiene, gaya hidup, hubungan

antarpribadi.

gan ada

empengaruhi Kehidl

Lingkungan fisik ini berinteraksi langsung dengan manusia, serta
memiliki peranan penting dalam proses terjadinya penyakit pada

masyarakat.



Lingkungan biologis yaitu bersifat biotik seperti tumbuhan, hewan,
virus, bakteri, jamur, dan lainnya yang berfungsi sebagai agen
penyakit, reservoir penyakit, vektor penyakit. Hubungan manusia

dengan lingkungan biologisnya bersifat dimanis dan bila terjadi

R TERSI TAS AN,
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Nama

Tahun Judul Desain Variabel Hasil

Wulansari

2012 asil penelitian diketahui
ada hubungan antara
ahuan ibu dan keberadaan

dan ada hubungan antara
il ibu dengan keberadaan

yamuk

Nahdah

2013 asil penelitian diketahui

ada hubungan antara
ahuan, sikap dan tindakan
keberadaan larva aedes
, dan ada hubungan jenis
dengan keberadaan
dedes aegypti

Yuyun
Priwahyuni dan
Tiara Ikhsan
Ropita

2014 @05 (pengetahuan)
),802 (sikap)

D053 (tindakan)

Intan Ekaverta

2017 asil penelitian diketahui

terdapat hubungan yang
kan antara pengetahuan,
dan tindakan masyarakat

ng 3M Plus dengan
padatan jentik nyamuk demam

- .gexdarah dengue

ARG
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agsil penelitian ini diketahui
3 terdapat hubungan yang
akna antara perilaku
3M  Plus dengan
aan  jentik  nyamuk
tidak terdapat hubungan
tingkat  pengetahuan
3M  plus dengan
daan jentik nyamuk

asil penelitian diketahui
ada hubungan antara
ahuan psn, tindakan psn
keberadaan jentik
tidak ada hubungan
sikap psn  dengan
dlaan jentik nyamuk.

Muhammad 2017
Aulia Gifari

Wahyu 2017
Murdiana

Nani 2017

= 0,804 (pengetahuan)
). @24 (sikap)

Riamah, Erlina
Gusfa

2018

Prabawati Sinta

2018
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/:A
Tyagita Widya 2020 I tommpemasd ] (M1)
Saria dan Retno ap_Kejaglia : @25 (M2)
Putri 5 ; o A

( Kawat Kassa Nyamuk)
0,012 ( Menggantung

)

Rojali dan Awan 2020 i S ' mi #34 (pengetahuan)
Putri Amalia ngetahu @78 (sikap)

A8 (pekerjaan)
6 (keberadaan jentik)

Nurlailah 2021
Hijriah et al

03 (pengetahuan)
A9 (sikap)
3 (tindakan)




2.6 Kerangka Teori

Host
(Manusia)

Agent X Environment
(Virus dengue) ¢ (Jentik)

Domain perilaku
- Pengetahuan
- Sikap

- Tindakan
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Perilaku 3M Plus :

= Pengetahuan

P

Keberadaan Jentik
Nyamuk

= Sikap

= Tindakan

agan sikap 3MP

elimbing




BAB 3: METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

NTU K
3.3.2 Sampel

populasi. Maka ditentukan jumlah sampel yang dihitung dengan menggunakan
rumus lemeshow karena populasi lebih banyak sehingga lebih cocok menggunakan

rumus sampel tunggal untuk estimasi proporsi suatu populasi yaitu:
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n= Zo?PQ
d2
Keterangan:

n = jumlah sampel keseluruhan

Ini dipilih sampel secara

proporsi sesuai dengan tabel berikut :
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Tabel Cara Penghitungan Sampel di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing

No Kelurahan Jurr(nrl(ah Pengambilan Sampel Jumlah Sampel
=2 x116= 59,82~
1. Kelurahan Kuranji 10.097 ' 60 Sampel

elitian ini adalah kuesioner.

Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang telah disusun untuk memperoleh data
sesuai yang diinginkan peneliti. Responden diminta untuk memilih salah satu

jawaban yang sudah disediakan.
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Survey jentik dilakukan untuk melihat keberadaan penampungan air dan
keberadaan jentik nyamuk di tempat penampungan air tersebut dibutuhkan alat, yaitu
senter. Kuesioner perilaku 3M Plus yang digunakan peneliti diambil dari penelitian

sebelumnya oleh Wahyu Murdiana (2017). @®

AJYERSITAS ANDAT 13

Variabel Defini Operasional Cara Alat Hasil Ukur Skala
Pengukuran Ukur

.
iy NN
=1

Peng@lahuan  Kemamp Ku

o~
=

Kebera
jentik

pupa
nyamuk:
Aedes - U

Aegypti YN o

3.6 Teknik Pengumpq\igh Data
3.6.1 Data Primer

Data primer dalam penelitian ini didapatkan melalui responden yaitu orang
yang dijadikan objek penelitian sebagai sarana mendapatkan informasi ataupun data,

dengan cara membagikan kuesioner yang dibuat berdasarkan penelitian sebelumnya.
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Kuesioner yang digunakan berhubungan dengan variabel yang diteliti. Dimana
kuesioner ini berfungsi untuk menuntun responden dalam pengisian agar tidak terjadi

kesalahan dalam memperoleh data yang dibutuhkan dalam penelitian.

3.6.2 Data Sekunder

Data SZ Irsif A (Kﬁt

g.)yaitu data yang @

nya ke

Yer R aEe"rﬁbali data
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3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari

masing-masing variabel dalam penelitian ini, yaitu perilaku 3M Plus: pengetahuan,

~~~~~

G




BAB 4 : HASIL

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Secara geografis Puskesmas Belimbing yang beralamat di JI. Jeruk 3 No.39,

serbginda ) de
atande asa

perbatasa

at berbatasan deng:

fanﬁX@c_Izpmi 4

kelurahan, dimana d| lurahan K yak 60 Sampel (KK), Kelurahan

Gunung Sarik sebanyak 32 Sampel (KK) dan Kelurahan Sungai Sapih sebanyak
24 Sampel (KK).
Habitat yang menjadi tempat perkembangbiakkan vektor DBD diantaranya :

bak mandi, drum air, ember, pot bunga, tempat minum burung, dispenser,
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kulkas, tempat sabun, barang bekas / sampah yang dapat menampung air
seperti ban, botol, wadah plastik, kaleng dan lain-lain.
4.2 Karakteristik Responden
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Belimbing,

responden tero-l;k;I Ir{?ﬁzﬁg—fgbﬂﬁiﬁa L yak 31 orang

uan

A

‘tabel 4.1 berikut :

rekuensi
seradaan Jentik Nyamuk—

<<

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa responden yang memiliki pengetahuan

yang baik terhadap keberadaan jentik nyamuk sebesar 44,8%. Menurut hasil dari

kuesioner dapat diuraikan mengenai distribusi frekuensi pengetahuan 3M plus
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responden terhadap keberadaan jentik nyamuk, dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah

ini:

Tabel 4.2Uraian Distribusi Pertanyaan Mengenai Pengetahuan 3M Plus Responden
Terhadap Keberadaan Jentik Nyamuk

Indikator

menanggulangi penyakit DBD yang terdiri
dari menguras, menutup, dan mengubur serta
kegiatan lainnya.

8 Menguras bak mandi/ tempat penampungan 72,4 27,6
air sebaiknya dilakukan tiap 1x seminggu.
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9 Tempat penyimpanan air seperti drum, ember, 70,7 29,3
dan sejenisnya sebaiknya ditutup rapat
(memiliki penutup).

10 Barang bekas atau sampah yang bisa menampung air 75 25
seperti ban, botol plastik. Wadah plastik bekas, kaleng
bekas, dan lain-lain harus dikubur atau didaur ulang
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Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sikap positif responden terhadap
keberadaan jentik nyamuk sebesar 44,8%. Menurut hasil dari kuesioner dapat

diuraikan mengenai distribusi frekuensi pengetahuan 3M plus responden terhadap

keberadaan jentik nyamuk, dapat dilihat pada tabel 4.4 di bawabh ini :

Tabel 4.4 Ural n_Di miﬁg AIN Plus-Re onden Terhadap

yang didapatkal

| obat anl%{ﬁ

Apakah menurut ‘anda perl 23,3' 41,4 35,3

pada kulkas dan dlspenser\§ec a rutin?

12 Apakah menurut anda perlu mengganti air - 39,7 36,2 24,1
pada vas/ pot bunga dan tempat minum
burung?

13 Apakah menurut anda memerhatikan - 25,0 30,2 448

kesehatan diri serta melakukan 3M pus
dapat mencegah dari DBD?
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4.3.3 Tindakan 3M Plus Responden Terhadap Keberadaan Jentik Nyamuk
Adapun tindakan 3M plus responden terhadap keberadaan jentik nyamuk di

wilayah kerja puskesmas belimbing dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut :

Tabel 4.5Distribusi Frekuensi—Tindakan 3MPlusTerhadap Keberadaan Jentik

_‘ NIVERSITAS AND AL
I "SN\\1/7,s32

penampuna

Saya melindungi diri-dari gig L”

obat anti nyamuk, kelambu, pada waktu istirahat
di pagi dan sore hari

6 Saya tidak membiarkan ada genangan air di 42,2 32,8 25,0
sekitar rumah

7 Saya tidak menggantung pakaian di belakang 46,6 26,7 26,7
pintu ataupun dinding

8 Saya selalu membuka gorden/jendela di siang 33,6 39,7 26,7
hari agar cahaya masuk serta tidak menggunakan



furniture yang gelap

Saya memasang jaring pada ventilasi rumah 39,7
Saya bersedia dilakukan pengasapan serta 44,0
program pemerintah lain yang bertujuan untuk
mencegah penyakit dan penularan DBD di
lingkungan saya

34,5
31,9

25,9
24,1

54
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4.4 Analisis Bivariat

4.4.1 Hubungan Pengetahuan 3M Plus Dengan Keberadaan Jentik Nyamuk di
Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing
Hasil analisis hubungan pengetahuan 3M Plus dengan keberadaan jentik

nyamuk dapat dilihat pada tabel 4. Sﬂlbawah ini

—, -.._... h]l:.l{ = MA-AJSU Ty
| &l ﬁ J o

\A\/A
------
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Tabel 4.9Hubungan Sikap 3M Plus Dengan Keberadaan Jentik Di Wilayah Kerja
Puskesmas Belimbing

Keberadaan nyamuk

pada kontainer

Ada Tidak Total pvalue  POR
jentik ada

entik

£ 10/ £ 10/

f (%) f (%)
Tindakan 3M Buruk 40 23 64
Plus (63,5%) (36,5%) (100,0%) 0.000 53
Baik 13 40 52 ' (95%
(24,5%) (75,5%) (100,0%) Cl 2,3-
Total 53 63 116 12,0)

(45,7%)  (54,3%) (100,0%)
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Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara tindakan 3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk

di wilayah kerja puskesmas belimbing (p value 0,000) dan POR dengan nilai risiko =

5,3 (95% Cl 2,3-12,0)

[VERSITAS ANDALAg




BAB 5: PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian
Penelitian hubungan perilaku 3M plus dengan keberadaan jentik nyamuk di

ﬁ'ﬁ@rm@dmﬁ

wilayah kerja P

Ris)

erbatasan yaitu pada

ara terha

pengetahuan 3 1

berbégaﬁrﬂ kR te

jentik nyamuk.

Menurut Nani 2017, pengetahuan baik responden dalam mengetahui
pemberantasan sarang nyamuk hanya 47,5%. Terbukti dari persentase rumah yang

ditemui jentik sebesar 62,5%. Jentik banyak ditemukan pada kontainer jenis bak
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mandi dikarenakan tempatnya yang lembab, volume air yang besar dan jarang
dikuras serta juga ditemukan di beberapa ember. ©9
Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Pada

penelitian Lailatul 2019, yang mana pengetahuan responden yang kurang

dikarenakan mayo wmrsnw ada_pada tingkatan
eUN \yﬁkg WA % i

dengzz}

dlperlksa (‘g; UK

Pengetahuan adalah rﬁérl}pa{=|l dart tahu, dan ini terjadi dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan

seseorang (over behavior). Berdasarkan hasil pengalaman dan penelitian terbukti
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bahwa perilaku yang di dasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada tidak
didasari oleh pengetahuan.®V
Bagi Puskesmas Belimbing perlu untuk dilaksanakan penyuluhan secara

berkala agar bisa menambah pengetahuan masyarakat yang masih buruk dan bagi

gETkINN L iformasi yang

pengetahuan ma

K

Seer

per an U

y

an.«Rossa tahun

am Berda

respopge ﬁ»

INp &
Menoret’ Jur

diwawancarai mengenai perilz;ku 3M Plus bt rumah tangga dengan keberadaan

e
% g,YP ,spﬂor'id"en yang

jentik Aedes aegypti didapatkan sebanyak 53 orang yang memiliki sikap baik
(55,2%). Sikap yang baik ini dinilai dari gerakan 3M Plus dengan keberadaan jentik

pada penampungan air di dalam rumah. “2
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Nurfadila et al tahun 2017 di Kelurahan
Tobuuha Kota Kendari, dari 100 responden yang diperiksa didapatkan 70 responden
(70%) yang memiliki sikap yang baik dan ditemukan jentik pada 66 rumah

responden.  Sikap masyarakat yang baik tetapi masih terdapat jentik karena

masyarakat ha

V‘/‘ﬁﬁmmmm A

0.ap

ang secara nyata

S

lain yang

mer,
si tertutup, b

merupaka

stxafakat
betapa pehtingn% Syl Kapyang i’ memiliki sikap yang

positif, angka kejadian DBDldidW| Puskesmas Belimbing dapat berkurang
dan angka bebas jentik juga mencapai target. Selain itu advokasi dengan lintas sektor
perlu untuk ditingkatkan lagi sehingga koordinasi apabila terjadi kasus dapat

dilakukan dengan baik.
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5.2.3 Tindakan
Dari hasil distribusi frekuensi sebanyak 53 orang (45,7%) memiliki tindakan
yang baik dalam melakukan tindakan 3M Plus. Penilaian aspek tindakan ini, peneliti

melihat dari Tidak Pernah, Kadang-Kadang dan Selalu. Dan jawaban tindakan dari

responden didominasi bIn &glu anyaan mengenai
tilc ouy da gT AlﬁlﬁA %& "o §

g
ik di TPA. ©9

2 yang dila

lllll

Penelltlan%n__\ an oleA-Yu Jabasa Bandar

Lampung, dari 80 responden'ﬁdfda kan has dakan PSN yang baik sebanyak 51
orang dengan uraian 11 orang (21,56%) ditemui larva pada rumahnya dan sisanya 40
orang (78,43%) tidak terdapat larva pada rumahnya. Dan dari 29 orang dengan

tindakan PSN yang kurang dapat diuraikan sebanyak 19 orang (65,51%) ditemui
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larva pada rumahnya dan sisanya 10 orang (34,48%) tidak ditemui larva pada
rumahnya.®?

Penelitian yang dilakukan oleh Hasan et al tahun 2020 di wilayah kerja

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu dari 66 orang responden diantaranya 48

orang (72,7%) _me il<| E»ﬁlngnAgllAN‘b pencegahan demam

. JNLVE %t =

gori

dan prog

Bagi Puskesmas Belirhbiﬁg' a an-agar melaksanakan penyuluhan secara
rutin dan berkala yang bertujuan memberikan informasi yang tepat dan bermanfaat
kepada masyarakat yang mempunyai tindakan yang buruk sehingga memicu mereka

untuk merubah kebiasaan yang buruk menjadi baik. Selain itu juga untuk
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masayarakat yang mempunyai tindakan yang baik, dengan rutinnya diadakan
penyuluhan dapat menambah informasi yang bermanfaat.
5.2.4 Keberadaan Jentik Nyamuk

Dari 116 rumah yang diperiksa terdapat 53 rumah (45,7%) ditemukan jentik

nyamuk dan s , gtToAgkANxﬁ muk Rata- rata

8 D03

ele

V'

Seekor nyam

Jrang lebih

Bagi puskesmas BeliEnt?‘m diharapkan melaksanakan kegiatan survey jentik
yang merupakan salah satu program puskesmas secara berkala dengan

memberdayakan juru pemantau jentik atau jumantik.
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5.3 Analisis Bivariat
5.3.1 Hubungan Antara Pengetahuan 3M Plus Dengan Keberadaan Jentik
Nyamuk

Hasil analisis yang diperoleh adalah terdapat hubungan antara pengetahuan

dengan keberadaa nvgﬁgmglxaw A . value 0,000)

. Q

0

ROI yang pengetan

gue
A

Al juga sejalan deng

asil uji c

ali
iki
|d|kan

‘ P‘%Pﬁmgga haI ini

termasuk mendasari kurang'nya' nemahaman - me genai kegiatan pemberantasan

sarang nyamuk dalam upaya mengurangi keberadaan jentik Aedes aegypti. “%
Penelitian lain yang dilakukan oleh Rudi dan Asna pada tahun 2018 di Kota

Banjarbaru menyatakan dari uji chi square didapatkan p value 1,00 namun di
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analisis multivariat pada daerah endemis didapatkan nilai pengetahuan p value 0,023
(95% CI 0,006-0,679) dan dengan nilai OR = 0,061. Berarti bahwa tingkat

pengetahuan seseorang yang buruk memiliki risiko sebesar 0,061 untuk

ditemukannya keberadaan jentik dibandingkan yang memiliki pengetahuan yang

dila
4

an.Raya, peneliti

inggi, dite

hubungan""yar%lgig Tifik ara p,&géradaan jentik

nyamuk Aedes aegypti di Wiiayéh kerja P Harapan Raya Tahun 2020. Dan
responden dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki peluang 18,49 Kkali

ditemukan jentik nyamuk Aedes aegypti dirumahnya dibandingkan responden

dengan tingkat pengetahuan tinggi. ©8
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Dan penelitian yang dilakukan oleh Nurvita dan Tri Wahyuni tahun 2019 di
Wilayah Kerja Puskesmas Gamping I. Dari 100 responden 82 orang memiliki tingkat
pengetahuan yang tinggi, ditemukan jentik di 19 rumah responden dan tidak ditemui

jentik di 63 rumah responden. Sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan

yang rendah sebanyak 18_ 1A, ggpfrTuAgllﬂ malrrespanden dan sisanya
a‘ﬂjj' esponder ﬂL@d gan

= da nga

{ &

all Eber Caan i

4]

vior)

ang.di dasari oleh g

| an.(ll)

R =5\ ] ihprapkangunt ane
berkala agarﬁs% end getaht ' as,iﬁ%ﬁruk’ dan bagi

pengetahuan masyarakat yané sudah baik ini aka

an secara

enjadi tambahan informasi yang
bermanfaat. Selain itu dengan memanfaatkan media sosial untuk sebagai media
digital penyuluhan untuk memberikan informasi dan himbauan kepada masyarakat.

Dan yang tidak kalah penting yaitu kerja sama lintas sektor dan lintas program juga
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penting untuk dilakukan agar angka kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas
Belimbing berkurang dan target angka bebas jentik tercapai.

5.3.2 Hubungan Antara Sikap 3M Plus Dengan Keberadaan Jentik Nyamuk

Hasil analisis yang diperoleh adalah terdapat hubungan antara sikap dengan

keberadaan jentik-r &fﬁ?ﬂ@’?’lg"i}ﬁ\f r- v 01) POR = 3,6
o tiPmemp ai

 —=<EA
rBIKO ). jen
| sikap™ positi

20

y

ota Palu, da

gan antara

3 40% ah responden

(71,43%). Sebanyak 44 orané memiliki sikap yang cukup, ditemui keberadaan larva
pada 22 rumah responden (50,0%) dan tidak ditemui keberadaan larva pada 22

rumah responden (50,0%). Adapun nilai yang didapatkan dari uji chi square, p value
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0,028 berarti bahwa terdapat hubungan antara sikap terhadap keberadaan larva Aedes
aegypti.®®

Penelitian yang dilakukan oleh Nani tahun 2017 dilakukan di Pelabuhan

Pulang Pisau. Dari 100 orang responden, terdapat 39 orang (48,7%) memiliki sikap

PSN yang posi"J EWSETS) A”ﬁﬁf& 1(23,8%) dan tidak

%n 41 oralhg

agatif, ditemuka

imulus atau objek

erupaka

S
han®: e

: au"kéyékinan,

kehidupan emosional atau e\\/éll}am - enderungan untuk bertindak.
Bagi Puskesmas Belimbing diharapkan memberikan penyuluhan secara rutin

dan berkala kepada masyarakat yang bertujuan mengingatkan kembali masyarakat

betapa pentingnya memiliki sikap yang positif sehingga dengan memiliki sikap yang
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positif, angka kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Belimbing dapat berkurang
dan angka bebas jentik juga mencapai target. Selain itu dengan memanfaatkan media

sosial untuk sebagai media digital penyuluhan untuk memberikan informasi dan

himbauan kepada masyarakat.

5.3.3 Hubungan.Antara D .- adaan Jentik Nyamuk
- auN S ARD P ey

(10 am i
(@5 2 3-12%8

3

e
ularé

asan sara

imbahwa masyaraka

di Ké‘lujrg}%'" ad j{LirAd abup: ? dn@ﬁﬁeﬁggunakan

analisis chi square p vélﬂé 0,000 ‘yang bei 3 erdapat hubungan antara tindakan
pencegahan DBD dengan keberadaan jentik Aedes aegypti pada masyarakat di Kelurahan
Airmadidi Atas Kabupaten Minahasa Utara tahun 2017.¢%

Penelitian yang dilakukan oleh Yuli tahun 2017 di Kecamatan Rajabasa Bandar

Lampung dengan analisis chi square didapatkan nilai p value 0,000 yang berarti bahwa
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terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan PSN dengan keberadaan jentik Aedes
aegypti.®?

Penelitian oleh Hasan et al tahun 2020 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu, dari 66 orang responden yang memiliki tindakan baik sebanyak 48 orang, hanya 1
orang (2,1%) yang terd’aggt, jentik-nyamuk dirumahn

GONPVERSLIAS

aMUuka pad ma

a-dan sisanya 47 orang (97,9%) tidak

N

nyami]k’"di» e Aila®PR 9,94 berarti

nyamuk dirumahnya.®%
Seseorang yang telah mengetahui stimulus maka akan mengadakan penelitian

atau berpendapat terhadap apa yang telah diketahuinya. Selanjutnya, diharapkan akan
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mempraktekkan apa yang telah diketahui, seperti pencegahan terhadap demam
berdarah diperlukan tindakan dari masyarakat dalam upaya menekan angka kejadian
deman berdarah dengan cara 3M plus.®V

Perilaku dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut kualitas yaitu : praktik




BAB 6 : KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Perilaku 3M Plus Dengan

RYPFAS R

an a
layah kerja Puske

antara sik

6.2 Saran - UK

1. Bagi Institusi

a. Dinas Kesehatan Kota Padang
Diharapkan dapat menjadi masukan dan informasi tambahan bagi program P2P

khususnya surveilans Dinas Kesehatan Kota Padang, sehingga terjalin kerjasama

73
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lintas sektor dan lintas program agar angka kejadian DBD dan keberadaan jentik
nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Belimbing dapat berkurang. Selain itu dibentuk
tim surveilans khusus vektor Aedes aegypti dalam rangka menurunkan angka kasus

DBD.

b. Puskesmas B

AL

: \9ERSITAS ANDAL éoﬁ

PDBD Ud ‘l‘,

kewaspadaah

an tindaka

asUkan

bagl penellti &t‘;\radaan jentik

nyamuk serta memperluas ruang lin memperdalam penelitian ini

selanjutnya.
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B. PENGETAHUAN

Beri tanda ceklis () susai sesuai dengan pengetahuan yang Anda tentang 3M Plus.
No. | Pernyataan pengetahuan Ya |Tidak

1. Penyakit DBD disebabkan oleh virus / bibit
penyaklt yang sangat kecil.

dan sejenlsnya 3
(memiliki penutup)

Barang bekas atau sampah yang bisa menampung air
10. [ seperti ban, botol plastik.

wadah plastik bekas, kaleng bekas, dan lain-
lain harus dikubur atau didaur ulang.

11. | Bubuk abate merupakan bubuk yang
ditaburkan pada penampungan air di rumah-




rumah yang berguna untuk membunuh jentik.

12. | Ikan kepala timah, ikan gupi, ikan cupang,
ikan mujair, ikan nila, dsb merupakan ikan
pemakan jentik nyamuk.

13. | Lavender, serai wangi, selasih, kecombrang,
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mendaur ulang barang bekas?
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yang didapatkan dari
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>~ ot
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tempat Penampungan
air.
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MANUSKRIP

Judul:
HUBUNGAN PERILAKU 3M PLUS DENGAN KEBERADAAN JENTIK
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ABSTRAK

Latar Belakang : Sepanjang tahun 2020 dilaporkan kasus DBD di wilayah kerja
Puskesmas Belimbing sebanyak 47 kasus dengan jumlah kematian 1 kasus yang
merupakan puskemas dengan kasus DBD tertinggi tahun 2020. Dari pengamatan dan
wawancara dengan petugas puskemas yang diketahui bahwa masyarakat yang berada

di wilayah kerja-Puskem g ungu er o A—perilaku 3M plus.
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ABSTRACT

Background: Throughout 2020, 47 cases of DHF were reported in the working area of the
Belimbing Health Center with 1 case of death, which was the health center with the highest
DHF cases in 2020. From observations and interviews with health center staff, it is known
that the community is in the working area of the Belimbing Health Center. hard to
implement 3M plus behavior. This is proven by the fact that there are still many water

reservoirs that have not-been closed, g Aedes aegypti mosqwtoes to
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Pendahuluan
Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung meningkat dan

penyebarannya semakin meluas. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan

penyakit yang_disebabk. SI”TR'SUW itularkan-dari host melalui
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hal ini menunjukkan penurl]n;n' dimanana kasts DBD pada tahun 2019 tercatat
sebanyak 138.127 kasus. Jumlah kematian karena DBD pada tahun 2020 juga
mengalami penurunan dibandingan dibandingkan tahun 2019 yaitu dari 919 kematian

menjadi 616 kematian. ?%



Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat diketahui bahwa CFR DBD
pada tahun pada tahun 2016 adalah 1 (2.311 kasus meninggal 10), selanjutnya tahun
2017 adalah 1.10 (2.189 kasus meninggal 24). Sementara itu untuk tahun 2018 CFR

DBD Sumatera Barat 0,23 (2.203 kasus, meninggal 5). Namun, pada tahun 2019
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Berdasarkan data diatas, \'m&ka penting untuk diteliti dengan judul
“hubungan perilaku 3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk di wilayah kerja

Puskesmas Belimbing Tahun 2022”.



Metode
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Desain
ini merupakan desain penelitian yang digunakan dalam satu waktu tanpa melakukan

intervensi terhadap sampel yang ada. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2021-

Februari 2022 0 Tﬁgi A uduk wilayah kerja
e . ) égar erhituad@n

eb C a 3 E cl afs ‘1

4',

i

art edit
’
bel yz den

4

enelitian
res
yak
respopgie

dap %e%%radaan Jentlk

nyamuk dapat dilihat pada ta{bgl‘4.~r-f'du asil dari distribusi frekuensi tindakan
3M Plus responden terhadap keberadaan jentik nyamuk dapat dilihat pada tabel 4.5.
Selanjutnya pada analisis bivariat, hubungan pengetahuan 3M Plus dengan

keberadaan jentik nyamuk dapat dilihat pada tabel 4.8, disimpulkan terdapat



hubungan antara pengetahuan 3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk di wilayah
kerja puskesmas belimbing (p value 0,000) dan POR dengan nilai risiko = 5 (95% ClI
2,2-11,1). Hubungan sikap 3M Plus dengan keberadaan jentik nyamuk dapat dilihat

pada tabel 4.9 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap 3M Plus

dengan kebra \I},ﬁngvKgnKW A blng (p value

H ¢ glaan

cldap

i
I

pengetahuan yang

ahuan yang

ak

arang

o

T c1
dikuras s'e”"rtar-jl{{gﬁgdi : BP*N

Menurut penelitian yang diial?uk ‘oleh Rudf dan Asna pada tahun 2018 yang
dilakukan di Kota Banjarbaru, didapatkan dari 100 responden yang diteliti terbagi
atas daerah endemis dan sporadis. Dominan pengetahuan responden telah mengarah

pada tingkat yang baik, didaerah endemis pengetahuan baik sebesar 84,4% terhadap



keberadaan jentik dan pengetahuan baik namun tidak ditemukan keberadaan jentik
sebesar 15,6%. Untuk daerah sporadis, didapatkan positif ditemui keberadaan jentik
pada tingkat pengetahuan yang baik sebesar 74% sedangkan tidak ditemui jentik

pada tingkat pengetahuan yang baik sebesar 26%."
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Dari hasil distribusi frékaen i seba yak orang (45,7%) memiliki tindakan
yang baik dalam melakukan tindakan 3M Plus. Penilaian aspek tindakan ini, peneliti
melihat dari Tidak Pernah, Kadang-Kadang dan Selalu. Dan jawaban tindakan dari

responden didominasi dengan jawaban Selalu. Dari uraian pertanyaan mengenai



tindakan responden dalam upaya 3M Plus, banyak telah memberikan kontribusi
dengan selalu melakukan tindakan yang mengurangi keberadaan jentik nyamuk.
Berarti jika tindakan yang telah baik dan sesuai berarti sinkron dengan tingkat

pengetahuan yang baik pula.
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Dari Sl—{/lﬁa yang diteliti-yak pan tindakan memiliki
hubungan yang signifikan térﬁ an Keberadaan jentik nyamuk dengan

tingkat risiko yang tinggi.



Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Perilaku 3M Plus Dengan
Keberadaan Jentik Nyamuk Di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang

Tahun 2022 dapat disimpulkan bahwa : 44,8% responden yang memiliki
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TABEL

Tabel 0.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan 3M Plus Responden Terhadap
Keberadaan Jentik Nyamuk

Kemampuan Responden F %

Baik 52 44,8

NIVERSITA;S ANDAT A3

//I

pada kontainer

Ada Tidak Total pvalue POR

jentik ada

jentik

f (%) f (%)
Kemampuan Buruk 40 24 64 0.000 5,0
responden (62,5%) (37,5%) (100,0%) ’ (95%




dalam Baik 13 39 52 Cl 2,2-
mengetahui (25,0%) (75,0%) (100,0%) 11,1)
pengertian
upaya3M
Plus
Total 53 63 116
(45,7%) (54,3%) (100,0%)
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