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Abstrak

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat terutama di daerah tropis
maupun subtropis. Upaya pengendalian DBD di Indonesia ditekankan pada upaya pencegahan melalui pemberantasan
sarang nyamuk (PSN) 3M Plus dengan partisipasi seluruh lapisan masyarakat. Tujuan penelitian adalah menganalisis
faktor yang mempengaruhi PSN melalui 3M plus dalam upaya preventif DBD. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga (KK) di
Kecamatan Pamulang. Sampel diambil menggunakan teknik gugus bertahap (multistage sampling), sehingga jumlah
sampel sebanyak 300 KK. Data yang dikumpulkan adalah data primer menggunakan kuesioner. Analisis data
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden tidak melakukan perilaku PSN
melalui tindakan 3M plus (52,7%). Faktor yang secara signifikan mempengaruhui perilaku PSN melalui tindakan 3M
plus adalah umur (Pv=0,016; OR=1,812), pendidikan (Pv=0,002; OR=2,121), pengetahuan (Pv=0,000; OR=5,755),
sikap (Pv=0,000; OR=4,635), dukungan petugas kesehatan (Pv=0,044; OR=1,654) dan dukungan kader (Pv=0,014;
OR=1,827). Sedangkan variabel penghasilan tidak dapat dibuktikan (Pv=0,453). Perlu dilakukan promosi kesehatan
tentang PSN-DBD terutama kepada masyarakat yang berumur mudah dan berpendidikan rendah untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya melakukan PSN 3M plus serta mau mengaplikasikannya dalam kehidupan
sehari-hari.

Kata Kunci: 3M plus, demam berdarah dengue (DBD), faktor risiko, pemberantasan sarang nyamuk.

Abstract

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is still a public health problem, especially in tropical and subtropical areas. Efforts to control
dengue fever in Indonesia are emphasized on prevention through the eradication of the 3M Plus mosquito nest with the
participation of all levels of society. The research objective was to analyze the factors that influence PSN through 3M plus in
the prevention of DHF. This research is quantitative research with cross sectional design. The population in this study is the
entire head of the family in Pamulang Subdistrict. Samples were taken using multistage sampling techniques, so that the
sample size was 300 households. The data collected is primary data using questionnaires. Data analysis using Chi-square test.
The results showed that most respondents did not perform PSN behavior through 3M plus (52.7%) actions. Factors that
significantly influence PSN behavior through 3M-plus actions are age (Pv=0,016; OR=1,812), education (Pv=0,002,
OR=2,121), knowledge (Pv=0,000; OR=5,755), attitude (Pv=0,000; OR=4,635), health officer support (Pv=0,044;
OR=1,654), and cadre support (Pv=0,014; OR=1,827). While the variable income cannot be proven (Pv=0.453). It is
necessary to promote health about PSN-DBD, especially to people who are easy and low educated to increase public
knowledge about the importance of doing PSN 3M plus and want to apply it in daily life.
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Pendahuluan

Penyakit demam berdarah dengue
(DBD) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat terutama di daerah tropis
maupun subtropis. DBD salah satu
penyakit yang bersifat akut dari virus yang
dibawa oleh nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus betina.

Data dunia menyebutkan bahwa
hampir 3 miliar orang berisiko terserang
DBD. Dari beberapa negara endemi DBD,
yang menjadi penyebab utama adalah
keberadaaan nyamuk aedes aegypti.
Kejadian DBD biasanya mengalami naik
turun setiap tahunnya, akan tetapi lebih
cenderung meningkat angka kesakitan dan
penyebaran di beberapa wilayah.> Secara
epidemiologis, DBD  bersifat  siklis
(terulang pada jangka waktu tertentu) dan
sejauh ini masih belum terdapat vaksin
untuk pencegahan DBD.?

Indonesia mengalami peningkatan
jumlah kasus beberapa tahun terakhir,
yaitu tahun 2019 dengan jumlah kasus
sebanyak 138.127 kejadian (IR/Angka
kesakitan=51,48 per 100.000 penduduk
dan CFR=0,67%). Jumlah ini meningkat
dari tahuh sebelumnya dengan jumlah
kasus 65.602 serta IR 24,75 per 100.000
penduduk.  Provinsi  dengan  angka
kesakitan DBD tertinggi pada tahun 2019
adalah Kalimantan Utara sebesar 239 per
100.000 penduduk, Kalimantan Timur
sebesar 180,66 per 100.000 penduduk dan
Bali sebesar 114,8 per 100.000 penduduk.
Provinsi Banten sendiri dilaporkan angka
kesakitan akibat DBD sebesar 22,55 per
100.000 penduduk dengan CFR sebesar
0,48%.*

Vektor utama penyakit DBD adalah
nyamuk aedes aegypti. Nyamuk jenis ini
lebih menyukai daerah beriklim panas. Hal
diduga sebagai penyebab di beberapa
daerah perkotaan lebih banyak ditemukan
kasus dari pada di pedesaan. Penularan
DBD tidak lepas dari beberapa faktor
utama yang menjadi penyebabnya, seperti
pertumbuhan  penduduk  di  daerah
perkotaan biasanya lebih cepat dari
bandingkan pedesaan. Selain itu mobilisasi
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penduduk bisa menjadi faktor utama dalam
penyebaran  DBD, karena  adanya
transportasi yang lebih baik. Tingginya
angka kemiskinan juga menjadi penyebab
tingginya angka kesakitan DBD. Penyakit
menular khususnya DBD dikaitkan juga
dengan geografi/spasial karena salah satu
sumber terjadinya Eenyakit tidak lepas dari
faktor lingkungan.” Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa faktor kemiskinan
membuat seseorang  kesulitan  dalam
menyediakan rumah sehat, pasokan air
minum dan pembuangan sampah yang

benar. Penyakit DBD juga dapat
menyerang masyarakat dengan status
ekonomi tinggi, terutama yang biasa

melakukan aktivitas keluar Kota.®
Pencegahan dan pengendalian DBD
di indonesia beberapa tahun ini dilakukan
melalui program Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) 3M Plus dengan
melibatkan seluruh lapisan masyarakat.’
Dalam program PSN yang paling populer
adalah kegiatan 3M Plus. 3M dapat di
artikan menjadi perilaku menguras tempat
penampungan air (TPA), perilaku menutup
tempat penampungan air (TPA) dan
mendaur ulang atau memanfaatkan
kembali barang bekas. Kegiatan ini di
dukung juga dengan perilaku menaburkan

bubuk larvasida (abate), menggunakan
obat anti nyamuk, menanam tanaman
pengusir nyamuk, memelihara ikan

pemakan jentik dan menggunakan kelambu
saat tidur. Program ini sangat memerlukan
partisipasi dari seluruh lapisan masyarakat.
Kegiatan ini diyakini dapat menekan
perkembangbiakan nyamuk jika dilakukan
dengan baik dan berkesinambungan.
Keberhasilan kegiatan ini dapat diukur
dengan angka bebas jentik (ABJ).
Pemerintah menyatakan bahwa angka
bebas jentik harus lebih besar dari 95%.°
Respon  aktif dan  partisipasi
masyarakat menjadi kunci keberhasilan
upaya pencegahan DBD dengan cara
melakukan kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk, mengurangi densitas vektor dan
selalu menjaga lingkungan agar tetap
bersih. Hal ini dapat terlaksana jika ada
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kesadaran dari masyarakat itu sendiri dan
perubahan perilaku masyarakat menjadi
lebih baik.’ Beberapa penelitian terdahulu
menyebutkan faktor yang mempengaruhi
perilaku masyarakat dalam melakukan
tindakan PSN melalui 3M plus antara lain
umur, pendidikan, pekerjaan, tingkat
pengetahuan, sikap dan dukungan dari
petugas kesehatan dan kader.****

Angka kesakitan DBD tahun 2017
sebanyak 249 kasus (IR = 16,14 per
100.000) dengan 4 kematian (CFR =
0,02%). Puskesmas Pamulang Kota
Tangerang  menyatakan  bahawa di
Kecamatan Pamulang memiliki data kasus
DBD vyang terjadi pada tahun 2017
terdapat 33 kasus dengan 1 kematian (CFR
= 0,03%). Kasus DBD cenderung menurun
dan seiring dengan meningkatnya angka
bebas jentik (ABJ). Pada tahun 2015 ABJ
dari hasil pemantauan berkala di wilayah
ini sebesar 85,9% meningkat menjadi
90,09% pada tahun 2016. Sedangkan pada
tahun 2017 ABJ di wilayah Kkerja
Puskesmas Pamulang, Kecamatan
pamulang, Kota Tangerang Selatan yaitu
sebesar 93%. Meskipun terjadi
meningkatan ~ ABJ di  Kecamatan
Pamulang, akan tetapi masih belum
memenuhi syarat nasional yaitu > 95%."
Berdasarkan penjelasan diatas maka
ditentukan tujuan penelitian ini yaitu untuk
menganalisis faktor yang mempengaruhi
pemberantasan sarang nyamuk (PSN)
melalui 3M plus dalam upaya preventif
demam berdarah dengue (DBD).

Metode

Penelitian ini  meggunakan jenis
kuantitatif dan desain potong lintang (cross
sectional).® Populasi penelitian ini adalah
seluruh  kepala keluarga (KK) di
Kecamatan Pamulang vyaitu sebanyak
20.416 KK. Sampel diambil menggunakan
teknik  gugus  bertahap  (multistage
sampling). Penelitian ini dilakukan pada
bulan Mei-Juli tahun 2019. Pada tahap
pertama dari 8 kelurahan yang ada di
Kecamatan pamulang diambil secara
random 2 kelurahan. Pada tahap kedua
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diambil secara random 2 RW dari semua
RW yang ada di 2 kelurahan. Tahap ketiga
diambil 4 RT dari semua 2 RW tersebut
secara random. Maka semua KK yang ada
di 4 RT tersebut dinyatakan sebagai
sampel dalam penelitian ini. Sehingga
diperoleh jumlah sampel dalam penelitian
ini sebanyak 300 KK.

Data yang digunakan  dalam
penelitian ini adalah data primer yang
diperoleh dari pengisian kuesioner dari
setiap responden. Kuesioner yang menjadi
instrumen dalam penelitian ini dilakukan
terlebih dahulu uji validitas dan reliabilitas
pada kuesioner pengetahuan, sikap,
dukungan petugas kesehatan dan dukungan
kader. Uji coba kuesioner dilakukan di
Kecamatan Sawangan yaitu sebanyak 30
KK. Dari hasil uji validitas kuesioner,
semua pertanyaan mempunyai r hitung>r

tabel (r = 0,361), sehingga dapat
disimpulkan semua pertanyaan tersebut
valid. Dari  hasil uji reliabilitas

pengetahuan (r alpha=0,906), sikap (r
alpha=0,887), dukungan petugas kesehatan
(r alpha=0,729), dan dukungan kader (r
alpha=0,880), maka semua pertanyaan
tersebut dinyatakan reliabel.

Analisis data yang digunakan adalah
analisis deskriptif untuk melihat distribusi
frekuensi dan persentase karakteristik
(umur, pendidikan dan penghasilan),
perilaku PSN  melalui 3M  plus,
pengetahuan, sikap, dukungan petugas
kesehatan dan dukungan kader. Analisis
selanjutnya menggunakan uji chi-square
untuk mengetahui pengaruh dari setiap
variabel terhadap perilaku PSN melalui 3M
plus dengan nilai signifikansi sebesar 5%
(0,05).

Hasil

Tabel 1 Menunjukan bahwa sebagian
besar responden dalam kategori muda
(55%), memiliki pendidikan terakhir
rendah (53,7%) dan penghasilan keluarga
dalam kategori rendah (53%).

Tabel 2 menunjukan responden yang
melakukan PSN melalui 3M Plus sebanyak
52,7%, sebagian besar memiliki
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n %
Umur Tua (> 45 tahun) 135 45,0
Muda (< 45 tahun) 165 55,0
Pendidikan Tinggi (> SMA) 139 46,3
Rendah (<SMA) 161 53,7
Penghasilan Tinggi (= UMR) 141 47,0
Rendah (< UMR) 159 53,0

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel yang Diteliti

Variabel Kategori n %
PSN 3M Plus Lengkap 158 52,7
Tidak Lengkap 142 47,3
Pengetahuan Tentang PSN Tinggi 115 38,3
Rendah 185 61,7
Sikap Terhadap PSN Positif 135 45,0
Negatif 165 55,0
Dukungan Petugas Kesehatan Mendukung 127 42,3
Tidak mendukung 173 57,7
Dukungan Kader Mendukung 144 48,0
Tidak mendukung 156 52,0
Tabel 3. Faktor yang Mempengaruhi Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus
PSN 3M Plus OR
Variabel Kategori Lengkap Tidak Pvalue (95% Cl)
n % n %
Umur Tua 82 60,7 53 393 0,016 1,812
Mudah 76 46,1 89 539 (1,142-2,875)
Pendidikan Rendah 87 62,6 52 37,4 0.002 2,121
Tinggi 71 441 90 559 ’ (1,334-3,371)
Penghasilan Tinggi 78 553 63 447
Rendah 80 503 79 497 0493 1223
Pengetahuan Tentang Tinggi 89 774 26 22,6 0.000 5,755
PSN Rendah 69 37,3 116 62,7 ’ (3,391-9,766)
Sikap Terhadap PSN Positif 98 72,6 37 27,4 0.000 4,635
Negatif 60 36,4 105 63,6 ’ (2,829-7,593)
Dukungan Petugas Mendukung 76 59,8 51 40,2 0.044 1,654
Kesehatan Tidak mendukung 82 474 91 52,6 ' (1,040-2,629)
Dukungan Kader Mendukung 87 604 57 39,6 0.014 1,827
Tidak mendukung 71 455 85 545 ’ (1,154-2,892)
pengetahuan rendah tentang PSN (61,7%), mempengaruhi PSN  3M Plus adalah

memiliki sikap negatif terhadap PSN
(55%), menyatakan petugas kesehatan
tidak mendukung (57,7%) dan menyatakan
kader tidak mendukung sebesar 52%.

Tabel 3 menunjukan bahwa faktor
yang signifikan mempengaruhi PSN
melalui 3M Plus adalah umur, tingkat
pendidikan, pengetahuan, sikap, dukungan
petugas kesehatan dan dukungan kader (p
< 0,05). Faktor yang tidak signifikan
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pengasilan (p > 0,05).

Pembahasan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
melalui Tindakan 3M Plus

Penelitian ini menunjukkan terdapat
sebanyak 52,7% responden yang sudah
melakukan tindakan 3M plus secara
lengkap. Hal ini sangat mempengaruhi
keberadaan jentik nyamuk aedes aegepty.
Hal ini juga dimungkinkan menjadi
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penyebab bahwa di Kecamatan Pamulang
angka bebas jentik (ABJ) belum memenuhi
syarat nasional yaitu ABJ> 95%. PSN yang
di analisis dalam penelitian ini adalah 3M
(perilaku menguras, perilaku menutup dan
perilaku mendaur ulang) Plus (menaburkan
bubuk larvasida/abate, menggunakan obat
anti nyamuk, memelihara ikan pemakan
jentik menggunakan kelambu saat tidur
dan menanam tanaman pengusir nyamuk).

Tindakan ialah bentuk berwujudan
dari domain pengetahuan dan sikap yang
menjadi tindakan seseorang dari stimulus
tertentu. Sama halnya dengan seseorang
yang melakukan tindakan 3M Plus. Untuk
mendorong stimulus tersebut dibutuhkan
faktor yang dapat mendukungnya seperti
pengetahuan yang baik tentang DBD dan
PSN serta sikap positif sehingga tindakan
yang diharapkan dapat terlaksana dengan
baik.'

Berdasarkan hasil penelitian ini
diketahui bahwa lebih banyak responden
yang secara lengkap melakukan tindakan
PSN. Hal ini disebabkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya melakukan
PSN 3M plus sebagai cara yang efektif
untuk mencegah DBD sudah cukup baik.
Perbedaan  antar  kelompok  yang
melakukan PSN lengkap dan tidak lengkap
tidak terlalu signifikan. Hal ini disebabkan
sebagian responden hanya melakukan
beberapa dari tindakan PSN tersebut
seperti menguras bak mandi, menurut
tempat penampungan air, menaburkan
bubuk larvasida, menggunakan obat anti
nyamuk. Tindakan PSN yang paling
sedikit dilakukan oleh semua responden
antara lain  menggunakan  kelambu,
memelihara ikan pemakan jentik, dan
tanaman pengusir nyamuk. Penelitian
sebelumnya menunjukkan terdapat 53,6%
partisipan  yang  tidak  melakukan
pencegahan DBD vyaitu PSN 3M plus.*®
Penelitian lain menyatakan masyarakat
yang melakukan tindakan 3M Plus
diantaranya menggunakan obat nyamuk
(74%), menabur bubuk Abate (47%),
menggunakan lotion anti nyamuk (32%)
dan menggunakan kelambu (19%).®
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Pencegahan dan  pemberantasan
penyakit DBD dapat dilakukan secara
afektif dan tuntas jika adanya peran serta
masyarakat dalam melakukan
memebasmian jentik nyamuk yang biasa
kita sebut dengan perilaku PSN dan
merenapkan tindakan 3M plus.'” Tujuan
utama dari perilaku 3M plus adalah untuk
menghilangkan vektor penyebabnya sejak
dinim yaitu sedari menjadi jentik nyamuk.
Dengan  dilakukannya  pemberantasan
jentik nyamuk sejak dini, maka tidak akan
ada nyamuk dewasa, sehingga dapat
menekan angka penularan DBD. Keluarga
adalah sasaran utama progam PSN, dengan
harapan semua keluarga menerapkan 3M
plus setidaknya di keluarganya sendiri dan
selalu menjaga kebersihan
lingkungannya.®

Hubungan Karakteristik Responden
Terhadap  Pemberantasan  Sarang
Nyamuk (PSN) melalui Tindakan 3M
Plus

Penelitian ini mendapatkan hasil
yang signifikan antara umur dengan
perilaku PSN melalui tindakan 3M plus.
Hasil ini konsisten dengan penelitian
lainnya  yang menyatakan umur
berhubungan secara signifikan dengan
konsistensi melakukan PSN.° Sejalan pula
dengan  studi di  Manado  yang
menyebutkan bahwa umur merupakan
salah satu faktor yang memiliki pengaruh
terdapat pencegahan perkembangbiakan
nyamuk aedes aegepty. Umur seseorang
akan menjadi faktor untuk melakukan
sebuah tindakan. Orang yang lebih dewasa
akan cenderung lebih memperhatikan
lingkungannya dan akan memiliki peran
yang lebih besar dalam pencegahan
DBD."

Hasil observasi diperoleh bahwa
mereka yang berumur >45 tahun atau yang
dikategorikan tua lebih banyak melakukan
PSN lengkap. Maka dapat dikatakan
bahwa semakin bertambahnya umur
seseorang semakin meningkat
kesadarannya akan tindakan yang lebih
baik seperti melakuakan 3M plus, begitu
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juga sebaliknya. Umur menjadi faktor yang
dapat mempengaruhi seseorang untuk
melakukan tindakan pencegahan. Hal ini
didasarkan antara lain atas kematangan
berpikir seseorang yang akan menjadi
pendorong seseorang untuk melakukan
tindakan yang lebih positif terhadap
lingkungan sekitarnya.”’

Penelitian ini membuktikan bahwa
ada hubungan signifikan antara pendidikan
dengan perilaku PSN melalui tindakan 3M
Plus. Hasil ini konsisten dengan penelitian

lain yang memperoleh hasil yang
signifikan antara pendidikan dengan
tindakan PSN melalui 3M  Plus.?

Perkembangan sikap seseorang dalam
menerima sebuah infomasi dan nilai-nilai
baru dalam kehidupannya akan sangat
ditentukan  oleh  tinggi  rendahnya
pendidikannya. Begitu juga dengan hal
yang berhubungan dengan tindakan
pencegahan DBD akan sangat ditentukan
oleh tingkat pendidikan seseorang.?
Sebagian besar responden dalam penelitian
ini yang melakukan tindakan PSN 3M plus
berpendidikan tinggi. Perilaku 3M plus
yang lengkap banyak dilakukan oleh
responden  dengan  latar  belakang
pendidikan tinggi dan juga sebaliknya.
Menurut peneliti, pendidikan sangat
berguna bagi seseorang dalam memperoleh
informasi tentang kesehatan dirinya dan
lingkungannya dengan tujuan
meningkatkan kualitas hidup seseorang.
Tingkat pendidikan seseorang dapat
menentukan cara berpikir serta tindakan
yang akan dilakukan. Selain itu,
pendidikan juga berperan penting dalam
pengambilan keputusan sebelum
melakukan  tindakan. Mereka yang
memiliki pendidikan formal yang tinggi
diasumsikan memiliki pengetahuan dan
pemahaman tentang kesehatan yang tinggi
pula, sehingga lebih dapat mendorong
untuk melakukan tindakan pencegahan 3M
Plus. Mereka yang memiliki wawasan luas
selalu dikaitkan dengan tingkat pendidikan,
sehingga dapat membentuk sikap yang
lebih dewasa. Hal ini juga dibutuhkan
dalam menentukan status keshatannya,
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keluarga dan lingkungannya. Karena
mereka yang memiliki pendidikan tinggi
lebih dapat memberikan motivasi, memberi
contoh pada orang lain dan dapat
memeberikan dorongan kepada
keluarganya untuk merenapkan tindakan
pencegahan penyakit Khususnya
pencegahan DBD.?

Penelitian ini menyebutkan bahwa
penghasilan tidak berhubungan dengan
perilaku PSN melalui tindakan 3M Plus.
Sama halnya dengan studi sebelumnya
yang memperoleh hasil bahwa tinggi
rendanya  penghasilan  tidak  dapat
menentukan seseorang melakukan tindakan
PSN melalui 3M Plus.?* Penelitian lain di
Mojokerjo menyatakan hal yang serupa
bahwa sosial ekonomi seseorang tidak ada
kaitannya dengan kejadian DBD.**

Menurut  peneliti, faktor sosial
ekonomi atau pengasilan seseorang tidak
dapat menjadi faktor penentu pencegahan
DBD terutama dalam menerapkan tindakan
PSN Melalui 3M Plus. Hasil observasi
diperoleh  beberapa responden yang
memiliki ~ penghasilan  rendah tetap
memiliki kesadaran yang baik untuk
melakukan upaya pencegahan DBD
khususnya melakukan tindakan 3M Plus.
Lebih dari setengah responden pada
penelitian ini memiliki pendidikan rendah,
tetapi masih banyak yang menerapkan
tindakan PSN melalui 3M Plus. Pernyataan
dari beberapa responden bahwa mereka
melakukan tindakan PSN melalui 3M Plus
kareka  mereka sudah  mengetahui
manfaatnya. Mereka mendapatkan
informasi tentang bahaya DBD dan cara
pencegahannya melui media, baik yang
sosialisasikan oleh Puskesmas melalui
tenaga kesehatan, maupun informasi yang
mereka dapatkan dari media elektronik.

Secara teoritis perilaku seseorang
dapat ditentukan dari sosial ekonomi.
Mereka yang berperilaku baik dalam
pencegahan DBD dengan melakukan 3M
Plus akan berbeda antara mereka yang
berpendapatan  tinggi  dan  rendah.
Masyarakat dengan ekonomi yang rendah
akan lebih mengeluhkan kemampuan
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untuk dapat membeli bubuk abate, karena
bubuk abate yang diberikan secara gratis
dari Puskesmas sangat terbatas.?

Faktor yang Mempengaruhi
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
3M Plus

Penelitian ini dapat membuktikan
adanya hubungan pengetahuan dengan
perilaku PSN melalui tindakan 3M Plus.
Hal ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan seseorang
yang melakukan tindakan PSN melalui 3M
Plus dapat dig)engaruhi oleh tingkat
pengetahuannya.”®?’”  Sebagian  besar
responden dalam penelitian ini yang
melakukan tindakan PSN melalui 3M plus
secara lengkap adalah repsonden yang
memiliki pengetahuan tentang PSN yang
tinggi, begitu juga sebaliknya. Menurut
peneliti semakin tingginya pengetahuan
seseorang tentang PSN maka semakin
muncul kesadarannya untuk melakukan
tindakan 3M plus.

Orang yang berpengetahuan tinggi
akan lebih mengerti akan pentingnya
ferekuensi menguras tempat penampungan
air yang harusnya dilakukan minimal
seminggu sekali, selalu menutup rapat
tempat penampungan air setelah selesai
digunakan, mendaur ulang barang bekas
atau setidaknya selalu membuat barang
bekas di tempat sampah. Selain itu juga
mereka akan lebih memahami tindakan
pencegahan alami atau kimia. Pencegahan
dengan bahan alami dapat dilakukan
dengan memelihara ikan pemakan jentik,
menanam tanaman pengusir nyamuk dan
menggunakan  kelambu.  Pencegahan
dengan bahan kimia dilakukan dengan
menabur bubuk abate, menggunakan obat
anti nyamuk dan fogging.

Pengetahuan merupakan salah satu
dari faktor presdisposing yang dapat
menentukan ~ perilaku  seseorang.?
Rendanya tingkat pengetahuan seseorang
tentang PSN berkaitan dengan rendahnya
kemauan seseorang untuk menerapkan
tindakan PSN 3M Plus. Mereka yang
masih belum mengetahui mafaat, tujuan
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dan jenis tindakan PSN 3M Plus cenderung
tidak akan  menerapkannya  dalam
kehidupan sehari-hari mereka.”® Beberapa
responden menyatakan bahwa mereka
tidak menguras tempat penampungan air
secara berkala ataupun tidak menutup rapat
tempat penampungan air dikarenakan
masih belum mengetahui manfaatnya.

Penelitian ini membuktikan bahwa
faktor sikap secara signifikan berhubungan
dengan perilaku PSN melalui tindakan 3M
Plus. Hasil ini konsisten dengan beberapa
penelitian lainnya yang menyebutkan
bahwa seseorang yang menerapkan
perilaku PSN 3M Plus didalam
kehidupannya dipengaruhi oleh sikap
positif.'%%’

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini yang melakukan tindakan
PSN melalui 3M plus secara lengkap
adalah repsonden yang bersikap positif
terhadap PSN, demikian juga sebaliknya.
Menurut peneliti, sikap seseorang sangat
mempengaruhi  tindakannya  termasuk
dalam melakukan tindakan 3M plus.
Mereka yang memiliki sikap positif
terhadap PSN dan melakukan pencegahan
DBD lebih cenderung akan melakukan
PSN 3M plus secara lengkap. Hal ini
sejalan dengan teori L.Grenn yang
mengatakan bahwa faktor yang terdapat
dalam diri seseorang sebelum seseorang
tersebut berperilaku dapat ditentukan oleh
sikapnya.?® Seseorang dengan sikap negatif

terhadap upaya pencegahan DBD
khususnya menerapkan perilaku PSN,
maka orang tersebut tidak akan

menerapkan upaya pencegahan dengan
PSN DBB, begitupun sebaliknya.®
Penelitian ini membuktikan adanya
hubungan signifikan antara dukungan
petugas kesehatan dengan tindakan PNS
melalui 3M Plus di masyarakat. Hasil ini
konsisten dengan beberapa penelitian lain
yang menyatakan dukungan dari petugas
kesehatan dapat mempengaruhi seseorang
untuk melakukan tindakan PSN 3M
Plus.?% Sebagian besar responden yang
mendapatkan dukungan dari  petugas
kesehatan adalah mereka yang juga
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melakukan tindakan 3M plus secara
lengkap, begitupun sebaliknya. Menurut
peneliti, dukungan petugas kesehatan
menjadi  penting dalam meningkatkan
perubahan perilaku masyarakat, khususnya
tentang pencegahan DBD melalui gerakan
PSN 3M plus. Masyarakat akan lebih
percaya akan informasi yang diberikan
langsung oleh tenaga kesehatan daripada
sumber lain. Hal ini menjadi masukan
untuk semua tenaga kesehatan. Dalam
upaya pemberantasan DBD di Indonesia
penting melibatkan tenaga kesehatan
lansung dalam melakukan pemberdayaan
kepada masyarakat.

Adanya rangsangan dari luar dalam
hal ini rangsangan dari petugas kesehatan
dapat mempengaruhi perubahan perilaku
pada masayarakat. Penyuluhan tentang
PSN 3M Plus yang dilakukan langsung
oleh petugas kesehatan akan lebih
mendorong masyarakat untuk melakukan
menerapkan perilaku 3M plus. Kegiatan
pendidikan ~ kesehatan  yang  dapat
dilakukan dapat beragam, seperti dengan
melakukan pendidikan kesehatan kepada
tokoh agama, tokoh masyarakat, atau
dengan melakukan pendidikan kesehatan
secara menyeluruh kepada masyarkat
tentang manfaat menerapkan tindakan 3M
Plus, melakukan  demonstrasi  cara
melakukan perilaku 3M Plus dan
sebagainya. Hal ini akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat
dan selanjutnya masyarakat akan terbiasa
dengan perilaku tersebut.®*

Penelitian ini membuktikan adanya

dukungan kader dapat meningkatkan
tindakan PNS melalui 3M Plus di
masyarakat. Sejalan dengan beberapa

penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa dukungan kader merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan
perilaku PSN 3M plus.!? Sebagian besar
responden dalam penelitian ini yang
mendapatkan dukungan dari kader adalah
mereka yang juga melakukan PSN melalui
tindakan 3M plus secara lengkap,
begitupun sebaliknya. Menurut peneliti,
adanya dukungan dari kader jumantik,
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dapat meningkatkan perilaku masyarakat
terkait PSN 3M plus menjadi semakin baik
pula, sehingga dukungan kader berperan
penting dalam  mengubah  perilaku
masyarakat untuk meningkatkan
lingkungan yang bebas jentik sehingga
angka kejadian DBD dapat diturunkan.
Dengan kaya lain, semakin baik peran
kader maka semakin baik juga perilaku
keluarga dalam pemberantasan sarang
nyamuk.™

Kesimpulan

Dari  hasil penelitian ini dapat
disimpulkan  bahwa masih  banyak
masyarakat yang tidak melakukan perilaku
PSN melalui tindakan 3M plus. Faktor
yang secara signifikan mempengaruhui
perilaku PSN melalui tindakan 3M plus
adalah umur, pendidikan, pengetahuan
tentang PSN, sikap terhadap PSN,
dukungan petugas kesehatan dan dukungan
kader. Sedangkan variabel penghasilan
tidak dapat dibuktikan. Perlu dilakukan
promosi kesehatan tentang PSN-DBD
terutama kepada masyarakat yang berumur
muda dan berpendidikan rendah untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang pentingnya melakukan PSN 3M
plus agar dapat mengaplikasikannya dalam
kehidupan sehari-hari. Perlu dilakukan
pengkajian secara mendalam tentang
parilaku masyarakat dalam melakukan
tindakan 3M plus dan dilakukan analisis
lebih lanjut seperti menggunakan regresi
logistik, untuk mengetahui faktor dominan
yang mempengaruhi tindakan 3M plus.
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