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ABSTRAK

Pada wilayah prevalensi tinggi, Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengestimasi hubungan antara perilaku pencegahan
DBD dengan kejadian DBD, serta mengidentifikasi variabel confounding yang mempengaruhinya. Penelitian ini
merupakan penelitian bidang kesehatan masyarakat dengan desain potong lintang. Penelitian ini melibatkan 230
orang tua atau anggota keluarga di Wilayah kerja Puskesmas Sabokingking yaitu Kelurahan 2 Ilir Palembang yang
merupakan wilayah prevalensi tinggi DBD. Instrumen pengumpulan data adalah kuesioner dan dan lembar
observasi. Kejadian DBD merupakan variabel dependen dan perilaku pencegahan DBD merupakan faktor risiko
utama dalam penelitian ini. Umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan pengetahuan merupakan variabel yang
diduga sebagai confounding. Analisa data meliputi univariat, bivariat dengan chi square dan multivariat
menggunakan regresi logistik. Ditemukan kejadian DBD sebanyak 68 orang (29,6%) dan responden yang memiliki
perilaku pencegahan DBD yang kurang baik sebesar 47,4%. Responden dengan perilaku pencegahan DBD yang
kurang baik berisiko mengalami kejadian DBD 14,1 Kkali lebih besar dibanding responden dengan perilaku
pencegahan DBD yang baik setelah dikontrol variabel pengetahuan dan pendapatan keluarga (Cl 95% = 2,709-
73,045). Penelitian ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan pencegahan yang menyeluruh, termasuk edukasi
kesehatan dan dukungan ekonomi, dalam upaya menurunkan insidensi DBD di masyarakat.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Perilaku Pencegahan DBD, Confounding, Pengetahuan, Pendapatan

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a significant public health issue in Indonesia, especially in areas with
high prevalence. This study aims to estimate the relationship between DHF prevention behavior and the incidence
of DHF and identify confounding variables that influence it. This research is a public health study with a cross-
sectional design. This study involved 230 parents or family members in the working area of the Sabokingking
Health Center, specifically in the 2 Ilir Village of Palembang, an area with a high prevalence of dengue fever. The
data collection instruments are questionnaires and observation sheets. The incidence of dengue fever is the
dependent variable, and dengue prevention behavior is the main risk factor in this study. Age, education,
occupation, income, and knowledge are suspected to be confounding variables. Data analysis includes univariate,
bivariate with chi-square, and multivariate using logistic regression. Sixty-eight cases of dengue fever (29.6%)
were found, and 47.4% of respondents exhibited poor dengue prevention behavior. After controlling for knowledge
and family income variables, respondents with poor dengue prevention behavior were 14.1 times more likely to
experience dengue fever than those with good dengue prevention behavior (95% CI = 2.709-73.045). This research
underscores the importance of a comprehensive prevention approach, including health education and economic
support, to reduce the incidence of dengue fever in the community.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD)
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan di berbagai wilayah tropis dan
subtropis, dengan kecenderungan peningkatan
kasus yang terus terjadi dalam beberapa tahun
terakhir. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), diperkirakan terdapat 390 juta infeksi
dengue setiap tahunnya, dengan sekitar 96 juta
kasus yang menunjukkan manifestasi klinis.?
Peningkatan kasus ini dipicu oleh berbagai
faktor, termasuk urbanisasi, perubahan iklim,
serta kurangnya kontrol terhadap vektor
penyebaran penyakit, yaitu nyamuk Aedes
aegypti.? Di Indonesia, fenomena ini tampak
jelas, terutama saat musim hujan ketika tempat
perkembangbiakan nyamuk semakin banyak.®4
Studi  terkini  menunjukkan  pentingnya
keterlibatan masyarakat dalam mengurangi
kasus DBD melalui praktik pencegahan
berbasis komunitas dan pendidikan kesehatan.®
Di Palembang, kasus DBD yang tercatat oleh
Dinas Kesehatan tahun 2022 mencapai 908
kasus, namun mengalami penurunan pada tahun
2023 menjadi 583 kasus, dengan wilayah kerja
Puskesmas  Sabokingking, Gandus, dan
Makrayu mencatat prevalensi kasus tertinggi.
Penurunan ini kemungkinan besar berkaitan
dengan peningkatan kesadaran masyarakat
dalam praktik pencegahan, meskipun masih
terdapat wilayah dengan prevalensi tinggi
seperti Kelurahan 2 Ilir yang mencatat 29 kasus
dalam wilayah kerja Puskesmas Sabokingking.
Keterlibatan aktif masyarakat dalam upaya
pencegahan, seperti praktik 3M plus (menguras,
menutup, mengubur), terbukti efektif dalam
mengurangi prevalensi kasus.?

Permasalahan utama dalam
pengendalian DBD terletak pada tingginya
prevalensi dan penyebaran penyakit ini yang
diakibatkan  olen  kurangnya kesadaran
masyarakat tentang pentingnya  praktik
pencegahan serta tingginya risiko penularan di
lingkungan perkotaan yang padat.’ Upaya
pencegahan yang melibatkan masyarakat,
seperti kampanye kesehatan dan praktik
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pengendalian  lingkungan, terbukti dapat
mengurangi tempat perkembangbiakan
nyamuk, vyang pada gilirannya dapat
mengurangi kasus DBD.* Namun, meskipun
berbagai  kampanye  pencegahan telah
dilakukan, praktik pencegahan DBD belum
sepenuhnya diadopsi oleh semua kelompok
masyarakat.’

Penerapan perilaku pencegahan DBD
secara konsisten di masyarakat terbukti efektif
dalam menurunkan insiden DBD. Langkah-
langkah seperti 3M dan pembersihan
lingkungan dari genangan air yang dapat
menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk
telah dikaitkan dengan penurunan signifikan
kasus DBD. Studi empiris menunjukkan bahwa
masyarakat yang menjalankan  perilaku
pencegahan memiliki risiko lebih rendah
terhadap  kejadian DBD.2°  Kesadaran
masyarakat akan pentingnya menjaga sanitasi
lingkungan, saluran limbah yang mengalir baik,
pembuangan limbah yang benar, serta
menghilangkan sumber-sumber air tempat
perkembangbiakan nyamuk aedes aegypti
sebagai vektor penyebab DBD.3101!

Studi empiris telah banyak
membuktikan bahwa perilaku pencegahan
sangat mempengaruhi insidensi DBD. Namun
faktor konfounding seperti umur, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan dan pengetahuan
masyarakat juga mempengaruhi hubungan
antara perilaku pencegahan dan kejadian DBD.
Faktor confounding ini dapat memperkuat atau
melemahkan efektivitas perilaku pencegahan
yang diterapkan. Pengetahuan yang baik
mengenai cara pencegahan Demam Berdarah
Dengue (DBD) dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk menerapkan langkah-langkah
preventif yang efektif. Individu yang memiliki
pengetahuan yang memadai tentang bahaya
DBD dan cara-cara pencegahannya, seperti
mengurangi tempat berkembang biak nyamuk,
lebih cenderung untuk terlibat dalam perilaku
pencegahan yang tepat. Pengetahuan yang
tinggi dapat meningkatkan pemahaman

mengenai pentingnya tindakan pencegahan,
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yang akhirnya menurunkan risiko terjadinya
DBD.213 Pendapatan keluarga memainkan
peran penting dalam pelaksanaan perilaku
pencegahan DBD. Keluarga dengan pendapatan
lebih tinggi memiliki akses lebih besar untuk
membeli produk-produk pencegahan yang
dibutuhkan, seperti obat nyamuk atau layanan
fogging, serta lebih mampu menjaga kebersihan
lingkungan secara rutin. Sebaliknya, keluarga
dengan pendapatan rendah seringkali terbatas
dalam kemampuan finansial untuk melakukan
tindakan preventif secara maksimal, yang dapat
mempengaruhi efektivitas pencegahan DBD di
komunitas.'*'®  Pengetahuan  yang baik
mengenai DBD dapat mendorong individu
untuk melakukan langkah-langkah pencegahan
meskipun  kendala  ekonomi  mungkin
membatasi pelaksanaan yang optimal. Individu
dengan pengetahuan yang memadai cenderung
lebih aktif dalam melakukan tindakan preventif,
meskipun  keterbatasan  finansial  bisa
mengurangi  efektivitasnya. Di sisi lain,
keluarga dengan pendapatan lebih tinggi lebih
mampu membeli sumber daya yang diperlukan
untuk pencegahan, seperti alat pengendali
vektor, yang mendukung perilaku pencegahan
yang lebih baik dalam jangka Panjang.®

Kajian mengenai faktor konfounding
ini  penting untuk merancang strategi
pencegahan yang komprehensif, agar upaya
pencegahan DBD menjadi optimal dan tepat
sasaran.!’

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengestimasi secara valid hubungan perilaku
pencegahan DBD terhadap kejadian DBD
dengan  mengontrol  beberapa  variabel
confounding, pada masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Sabokingking Palembang.

METODE

Penelitian ini adalah  penelitian
kuantitatif pada bidang kesehatan masyarakat
dengan desain  kros-seksional.  Populasi
penelitian ini adalah masyarakat di kelurahan 2
ilir Palembang yang dapat memberikan
informasi  valid yang dibutuhkan pada
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penelitian ini. Sampel studi ini adalah orang tua
atau anggota keluarga dari rumah tangga yang
pernah mengalami kejadian DBD di tahun 2023
(sebanyak 29 Rumah Tangga) dan Rumah
Tangga di sekitarnya dengan radius 300 meter
dan bersedia menjadi responden. Jumlah
sampel sebanyak 230 orang dengan teknik
sampling yang digunakan adalah accidental
sampling.

Kejadian DBD merupakan variabel
terikat, yang didefinisikan sebagai pengakuan
subjektif responden akan kejadian DBD pada
anggota keluarga dalam 1 tahun terakhir, baik
di diagnosis medis atau berdasarkan gejala-
gejala yang diketahui (O=tidak ada; 1=ada).
Variabel bebas yang merupakan faktor risiko
utama yaitu perilaku pencegahan DBD yang
didefinisikan sebagai upaya pencegahan DBD,
diukur dari 13 pertanyaan meliputi: melakukan
gerakan 3M, menyingkirkan barang-barang
bekas yang dapat menampung air hujan,
mengganti air vas bunga, tempat minum burung
dan lainnya minimal 3 hari sekali,
membersinkan dan memperbaiki saluran air
yang tidak lancar, memelihara ikan pemakan
jentik pada bak penampung air, menggunakan
kawat nyamuk pada di rumah, tidak
menggantung pakaian di kamar, pencahayaan
dan ventilasi ruang yang memadai, memakai
lotion anti nyamuk. Jawaban responden diukur
dalam skala likert 1-3 yaitu sering, kadang dan
tidak pernah. Perilaku pencegahan merupakan
variabel dikotomi yang dikatagorikan menjadi
perilaku pencegahan baik dan kurang baik. Data
perilaku pencegahan DBD ini dikumpulkan
melalui pengisian kuesioner oleh responden dan
pengamatan langsung kondisi lingkungan
rumah yang dicatat pada lembar observasi.

Variabel confounding yang diuji yaitu:
Umur (20-30 tahun; >30 tahun, Pekerjaan
(Informal; Formal), pendidikan (SD-SMP;
SMU ke atas), pendapatan keluarga ( < UMR:
Rp.3.456.874; >Rp.3.456.874) dan
pengetahuan  tentang penyakit DBD
(pengetahuan baik; kurang) yang terdiri dari 15
pertanyaan meliputi: virus penyebab DBD,
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gejala klinis dan subklinis, cara penularan,
vektor (ciri-ciri dan tempat perkembangbiakan
vektor), pengetahuan  tentang upaya
pemberantasan jentik dengan membersihkan,
menguras, menutup dan pemberian larvasida
pada tempat-tempat penampungan air. Variabel
pengetahuan diklasifikasikan menjadi
pengetahuan baik dan kurang baik.

Analisis data dilakukan secara
deskriptif ~ untuk  mengetahui  distribusi
frekuensi, analisis bivariat menggunakan chi
square test dan multivariat test dengan estimasi
model faktor risiko menggunakan binary
logistic regression pada confidence interval
95%. Penilaian interaksi antara faktor risiko
utama dengan seluruh konfounding adalah
dengan nilai signifikansi p-value pada alpha
0,05. Seleksi konfounding dengan menilai
perubahan (delta) odds ratio variabel perilaku
pencegahan, setelah variabel confounding
tersebut dikeluarkan dari model. jika delta OR
>10% maka variabel tersebut ditetapkan
sebagai konfounding. Penelitian ini telah
mendapat Ethical Approval dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan, Politeknik Kesehatan
Kemenkes Palembang dengan No:
0910/KEPK/AdmM2/V11/2024 Tanggal 15 Juli
2024.

HASIL

Berdasarkan analisis univariat (Tabel
1), kejadian demam berdarah dengue (DBD)
ditemukan pada 68 dari 230 responden (29,6%).
Adapun skor perilaku pencegahan DBD
berdistribusi tidak normal dan dikatagorikan
menjadi baik dan kurang baik dengan nilai
median sebagai cut of point (median =19).
Perilaku pencegahan yang kurang baik,
sebanyak 47,4%. Sebagian besar responden
berusia di atas 30 tahun (69,1%), bekerja pada
sektor informal (54,3%), dan sebanyak 54,8%
memiliki pendidikan SMA dan perguruan
tinggi. Sebanyak 53% responden memiliki
pendapatan di atas upah minimimum regional
(UMR). Data skor pengetahuan responden
berdistribusi tidak normal dan dikategorikan
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menjadi pengetahuan baik dan Kkurang baik
dengan nilai median sebagai cut of point
(median = 8). Hasil menunjukkan bahwa lebih
dari separuh yaitu sebesar 55,7% responden
memiliki pengetahuan yang baik mengenai
DBD.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian DBD,
Perilaku Pencegahan dan Sosiodemografi n = 230

. . Persentase
Variabel Frekuensi %)
Kejadian DBD 68 29,6
- Ada 162 70,4
- Tidak ada
Perilaku pencegahan
DBD
- Kurang baik 109 47,4
- Baik 121 52,6
Umur
- 20-30 tahun 71 30,9
- > 30 tahun 159 69,1
Pekerjaan
- Informal 125 54,3
- Formal 105 45,6
Pendidikan
- SD-SMP 104 45,7
- SMU-PT 126 54,8
Pendapatan
-<UMR 108 47
->UMR 122 53
Pengetahuan tentang
DBD
- Kurang 102 44,3
- Baik 128 55,7

Analisis bivariat (Tabel 2)
menunjukkan bahwa variabel umur dan
pendapatan berhubungan signifikan dengan
kejadian DBD di masyarakat. Berdasarkan data,
kelompok usia 20-30 tahun memiliki risiko
DBD vyang lebih rendah dibandingkan
kelompok usia di atas 30 tahun dengan nilai p =
0,003 dan odds ratio (OR) sebesar 0,328 (Cl =
0,160-0,674). Pendapatan keluarga
menunjukkan hubungan signifikan dengan
kejadian DBD (p = 0,013). Responden dengan
pendapatan di bawah UMR memiliki risiko
lebih tinggi terkena DBD dibandingkan dengan
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mereka yang memiliki pendapatan di atas
UMR, dengan OR sebesar 2,153 (Cl 95% =
1,208-3,837). Variabel pekerjaan, pendidikan,
dan pengetahuan tidak menunjukkan hubungan
signifikan dengan kejadian DBD, dengan nilai
p-value masing-masing sebesar 0,213; 0,095;
dan 0,120. Namun pada analisis multivariat,
seluruh confounding diikutsertakan pada model
awal karena memiliki nilai p-value < 0,25.
Analisis pertama dilakukan pemodelan
lengkap faktor risiko utama (perilaku
pencegahan  DBD),  seluruh  kandidat
confounding dan kandidat interaksi (interaksi
antara perilaku pencegahan DBD dengan
seluruh  kandidat confounding) terhadap
kejadian DBD. Hasil uji menunjukkan bahwa
seluruh interaksi perilaku pencegahan DBD
dengan kandidat confounding tidak signifikan
(a=0,05). Selanjutnya, pemodelan faktor risiko
perilaku pencegahan DBD terhadap kejadian
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DBD dengan mengikutsertakan  seluruh
kandidat confounding dapat dilihat di model
awal pada Tabel 3. Tahapan analisis regresi
logistik mengeluarkan variabel pekerjaan dan
pendidikan dengan delta Odds Ratio variabel
utama perilaku pencegahan DBD berturut-turut
1% dan 3,5% (Delta OR < 10%). Sedangkan
pendapatan  keluarga dan  pengetahuan
merupakan confounding hubungan perilaku
pencegahan dengan kejadian DBD dengan delta
OR >10%. dapat dilihat pada model akhir pada
Tabel 3. Responden dengan perilaku
pencegahan DBD yang kurang baik berisiko
mengalami kejadian DBD 14,1 kali lebih besar
dibanding  responden  dengan  perilaku
pencegahan DBD yang baik setelah dikontrol
variabel pengetahuan dan pendapatan keluarga
(C1 95% = 2,709-73,045)

Tabel 2. Hubungan Kandidat Confounding Dengan Kejadian DBD

Demam Berdarah Dengue

Variabel Baik Kurang P-value OR (CI 95%)
n % n %
Umur 0,003 0,328 (0,160 - 0,674)
-20-30 tahun 1 15,5 60 84,5
- >30 tahun 57 35,8 102 64,2
Pekerjaan 0,213 0,580 (0,481 - 1,497)
-Informal 35 28 90 72
- Formal 33 31,4 72 68,6
Pendidikan 0,095 1,692 (0,957 - 2,994)
-SD - SMP 37 35,6 67 64,4
-SMU-PT 31 37,3 95 88,7
Pendapatan 0,013 2,153 (1,208 - 3,837)
< UMR 41 38 67 62
->UMR 27 22,1 95 77,9
Pengetahuan
-Kurang 36 35,3 66 64,7 0,120 1,636 (0,925 - 2,894)
-Baik 32 25 96 75

p-value: Chi Square Test; OR: Odds Ratio
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Tabel 3. Model Faktor Risiko Perilaku Pencegahan Terhadap Kejadian DBD

. 95% C.1
Variabel B SE P-value* OR
Lower Upper
Model Awal
Perilaku 2.465 0.862 0.004 11.767 2.174 63.707
Umur -1.059 0.388 0.006 0.347 0.162 0.742
Pekerjaan -0,105 0.340 0.757 0.900 0.462 1.752
Pengetahuan -1.956 0.880 0.026 0.141 0.025 0.794
Pendidikan 0.268 0.561 0.633 1.307 0.435 3.921
Pendapatan 0.220 0.445 0.620 1.246 0.521 2.979
Konstanta 1.460 0.897 0.104 4.305
Model Akhir
Perilaku 2.644 0.840 0.002 14.048 2.709 73.045
Pendapatan 0.301 0.407 0.459 1.352 0.609 3.002
Pengetahuan -2.042 0.807 0.011 0.130 0.027 0.631
Konstanta -0.391 0.517 0.449 0.676

P-Value: Regresi Logistik

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa terdapat 47,4% masyarakat yang masih
memiliki perilaku pencegahan DBD yang
kurang baik, yang berkontribusi pada cukup
tingginya prevalensi DBD vyaitu sebesar 29,6%.

Studi sebelumnya menunjukan bahwa
di salah satu puskesmas Kota Palembang
ditemukan sebanyak 56,2% tidak melakukan
upaya pencegahan DBD.® Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian mengenai pentingnya
tindakan pencegahan berbasis komunitas,
seperti praktik 3M, sebagai langkah utama
dalam mengendalikan populasi nyamuk Aedes
aegypti, yang menjadi vektor utama penyebaran
virus dengue.’®® Menguras dan menutup
tempat penampungan air secara teratur terbukti
efektif dalam mencegah perkembangbiakan
nyamuk di lingkungan tempat tinggal,
mengingat nyamuk Aedes aegypti bertelur di air
bersih yang tidak mengalir.?:22

Ketidakdisiplinan dalam menerapkan
praktik 3M di berbagai wilayah endemik terkait
erat dengan peningkatan risiko penularan DBD
yang signifikan, sebagaimana ditunjukkan
dalam beberapa penelitian lain yang menyoroti
bahwa upaya pencegahan berbasis komunitas

sangat efektif dalam mengurangi insidensi
DBD.%2®

Selain  menguras dan  menutup
penampungan air, tindakan menyingkirkan
barang-barang  bekas yang  berpotensi
menampung air hujan juga merupakan perilaku
penting dalam pencegahan DBD. Barang-
barang seperti kaleng, botol, dan wadah plastik
yang terabaikan dapat menjadi sarang bagi
nyamuk Aedes untuk berkembang biak,
terutama saat musim hujan.’*®  Namun,
tingginya prevalensi DBD yang ditemukan
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
kesadaran masyarakat untuk membuang atau
mendaur ulang barang bekas ini masih perlu
ditingkatkan. Ketidakdisiplinan dalam
membuang barang-barang ini mengakibatkan
peningkatan tempat perkembangbiakan
nyamuk yang sulit dikendalikan.?2

Kebiasaan mengganti air pada vas
bunga, tempat minum burung, dan wadah air
lainnya minimal setiap tiga hari memiliki peran
penting dalam pencegahan DBD. Wadah air
yang tidak dibersihkan secara rutin dapat
menjadi tempat subur bagi nyamuk Aedes
aegypti untuk bertelur dan berkembang biak,
yang meningkatkan risiko penyebaran penyakit
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di lingkungan sekitar. Penelitian menunjukkan
bahwa penggantian air secara berkala pada
wadah-wadah kecil terbukti efektif dalam
mengurangi jumlah nyamuk di lingkungan
rumah tangga, terutama di daerah endemik.?2
Kondisi sanitasi lingkungan yang kurang baik
merupakan penyebab terjadinya peningkatan
kejadian DBD.?® Upaya sederhana ini, jika
dilakukan secara konsisten, dapat menurunkan
populasi vektor dengue secara signifikan dan
menjadi  bagian penting dalam strategi
pengendalian berbasis komunitas.?*2

Selain  itu, membersihkan  dan
memperbaiki saluran air yang tidak lancar juga
penting untuk mencegah genangan air, yang
merupakan tempat ideal bagi nyamuk untuk
berkembang biak.5” Rendahnya tingkat
kesadaran untuk menjaga kebersihan saluran air
berkontribusi pada tingginya kasus DBD, yang
seharusnya dapat dikurangi dengan melakukan
pembersihan dan perbaikan saluran secara
rutin.?2 Upaya pencegahan DBD lainnya yaitu
dengan memelihara ikan pemakan jentik pada
bak penampungan air, juga memiliki dampak
positif dalam mengontrol populasi nyamuk.2°3°
Ikan pemakan jentik mampu mengurangi
jumlah larva nyamuk di area penampungan air
sehingga mencegah siklus hidup nyamuk
Aedes. ! Selain itu, penggunaan kawat
nyamuk pada ventilasi rumah,3-32 pencahayaan
dan  ventilasi yang memadai, tidak
menggantung pakaian di dalam kamar,®** serta
penggunaan  lotion  anti-nyamuk  juga
mendukung upaya pencegahan DBD yang lebih
efektif.*> Kebiasaan-kebiasaan ini menekan
kemungkinan nyamuk masuk ke rumah dan
berkembang biak di sekitar lingkungan tempat
tinggal.

Penelitian ini menemukan bahwa
tingkat pengetahuan masyarakat tentang DBD
memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku
pencegahan yang diterapkan. Masyarakat
dengan pengetahuan yang baik mengenai
penyebab, gejala, dan metode pencegahan DBD
cenderung lebih  konsisten menjalankan
tindakan preventif seperti praktik 3M dan
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menjaga kebersihan lingkungan. Penelitian
terdahulu  mendukung temuan ini, dengan
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
masyarakat mengenai DBD berkontribusi pada
penurunan tempat perkembangbiakan nyamuk
serta  mengurangi insidensi DBD.*®
Pengetahuan yang baik mendorong individu
untuk secara aktif menjalankan langkah-
langkah  pencegahan, sehingga mampu
menekan angka kejadian DBD.*

Namun, hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa meskipun sebagian
masyarakat memiliki pengetahuan yang baik,
masih terdapat kesenjangan dalam penerapan
perilaku pencegahan yang efektif. Hal ini
konsisten dengan temuan yang menunjukkan
bahwa meskipun pengetahuan tentang bahaya
DBD tinggi, tanpa dukungan praktik yang tepat
di lapangan, risiko penularan masih tetap
tinggi.1*"3® Faktor lain seperti motivasi dan
persepsi  risiko juga berperan  dalam
menentukan apakah pengetahuan yang dimiliki
akan diterapkan dalam bentuk tindakan
preventif. Kesenjangan antara pengetahuan dan
praktik ~ ini  menunjukkan  pentingnya
pendekatan yang lebih komprehensif dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat, bukan
hanya dalam hal informasi, tetapi juga dalam
upaya implementasi yang efektif.>4!

Hasil studi menunjukkan bahwa
pendapatan keluarga memiliki pengaruh
signifikan terhadap perilaku pencegahan DBD
di masyarakat. Keluarga dengan pendapatan
lebih tinggi cenderung memiliki akses yang
lebih baik terhadap sarana dan prasarana
pencegahan,*# seperti penggunaan kawat
nyamuk, produk anti-nyamuk, dan perbaikan
lingkungan  rumah  yang  mendukung
pencegahan penyebaran DBD. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa kemampuan
finansial yang memadai memungkinkan
keluarga  untuk  menjalankan  praktik
pencegahan dengan lebih konsisten, yang
berdampak pada penurunan insidensi DBD.3*4?
Dengan pendapatan yang cukup, masyarakat
dapat mendukung upaya pencegahan melalui
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pembelian produk pengendalian nyamuk dan
pemeliharaan sanitasi lingkungan yang lebih
optimal.’

Sebaliknya, keterbatasan pendapatan
sering kali menjadi penghambat dalam
penerapan perilaku pencegahan yang efektif.
Masyarakat berpenghasilan rendah cenderung
kesulitan untuk membeli  produk-produk
pencegahan, seperti lotion anti-nyamuk atau
kawat nyamuk, yang penting dalam mencegah
kontak langsung dengan vektor nyamuk.*®
Penelitian lain menunjukkan bahwa
keterbatasan finansial juga berkaitan dengan
rendahnya akses terhadap informasi kesehatan
dan kesadaran terhadap bahaya DBD.**° Hal
ini memperbesar risiko karena tanpa fasilitas
pencegahan yang memadai, masyarakat rentan
terhadap penularan DBD, terutama di wilayah
padat penduduk dan dengan kondisi lingkungan
yang kurang mendukung.>®

Penelitian ini menegaskan bahwa
perilaku pencegahan yang baik memiliki peran
penting dalam menekan angka kasus DBD di
masyarakat. Tindakan preventif, seperti
menjaga kebersihan lingkungan, menguras dan
menutup penampungan air, serta penggunaan
kawat nyamuk, terbukti efektif dalam menekan
perkembangan nyamuk Aedes aegypti, vektor
utama penyebar virus dengue. Tanpa adanya
tindakan pencegahan yang konsisten, potensi
penyebaran DBD akan meningkat secara
signifikan. Perilaku pencegahan harus menjadi
fokus dalam upaya pengendalian DBD untuk
menciptakan lingkungan yang bebas dari risiko
penularan.

Selain perilaku pencegahan,
pengetahuan yang memadai tentang DBD dan
pendapatan keluarga yang memadai sangat
diperlukan untuk mendukung penerapan
perilaku  pencegahan  secara  konsisten.
Pengetahuan yang baik memungkinkan
masyarakat memahami bahaya DBD serta cara
mencegahnya secara efektif, sementara
pendapatan yang cukup memberikan akses pada
fasilitas pencegahan yang lebih baik. Dengan
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demikian, selain perilaku pencegahan, penting
untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan
mendukung kondisi ekonomi masyarakat agar
tindakan preventif terhadap DBD dapat
diterapkan secara optimal dan berkelanjutan.

KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa
perilaku pencegahan DBD yang baik berperan
penting dalam menekan angka kejadian DBD di
masyarakat. Tindakan preventif, seperti praktik
3M dan menjaga kebersihan lingkungan
terbukti efektif dalam mengurangi tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti,
sehingga menurunkan risiko infeksi. Selain itu,
pengetahuan yang memadai dan pendapatan
keluarga yang cukup merupakan faktor penting
yang  mendukung  penerapan  perilaku
pencegahan secara konsisten. Pengetahuan
masyarakat tentang bahaya DBD dan metode
pencegahannya memungkinkan penerapan
perilaku pencegahan yang lebih efektif,
sementara  pendapatan yang  memadai
memberikan akses pada fasilitas pencegahan
yang lebih baik. Oleh karena itu, upaya
pencegahan DBD harus mempertimbangkan
pendekatan yang komprehensif, termasuk
edukasi kesehatan dan dukungan ekonomi,
untuk memastikan bahwa tindakan pencegahan
dapat diterapkan secara optimal dan
berkelanjutan.

SARAN

Disarankan agar pemerintah dan
Institusi  kesehatan meningkatkan edukasi
tentang pencegahan DBD melalui kampanye
rutin dan penyuluhan berbasis komunitas,
terutama di daerah berisiko tinggi. Penguatan
akses kepada fasilitas dan sarana pencegahan,
bagi rumah tangga berpenghasilan rendah dapat
mendukung efektivitas pencegahan. Kolaborasi
antar sektor serta pemberdayaan masyarakat
dalam menjaga kebersihan lingkungan perlu
diperkuat agar tercipta perilaku pencegahan
DBD yang berkelanjutan dan efektif.
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