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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KEPALA KELUARGA 

TENTANG DBD DENGAN PERILAKU 3M PLUS DI KUTU DUKUH 

KARANGANYAR SINDUADI MLATI SLEMAN YOGYAKARTA 

Satria Romzadi Pratama1, Patria Asda2, Susi Damayanti3 

INTISARI 

 

Latar belakang: Tingkat bahaya penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengeue 

membuat masyarakat menjadi semakin peduli terhadap kebersihan dan kesehatan 

lingkungan di sekitarnya. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk mencegah 

terjadinya kejadian DBD. Pencegahan kejadian DBD akan menjadi semakin efektif 

saat masyarakat memiliki pengetahuan yang baik mengenai DBD maupun aktivitas-

aktivitas yang dapat dilakukan. Salah satu aktivitas yang banyak dilakukan 

masyarakat untuk mencegah kejadian DBD adalah penerapan 3M Plus.    

Objective: Hubungan Tingkat Pengetahuan Kepala Keluarga Tentang DBD 

Dengan Perilaku 3M Plus di Karanganyar Sinduadi Mlati Sleman Yogyakarta 

Method: Jenis penelitian ini adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross 

sectional dengan menggunakan teknik pengambilan sampel secara simple random 

sampling. Jumlah sampel penelitian sebanyak 60 orang responden. Analisis data 

menggunakan Spearman Rank Correlation. 

Result: Hasil penelitian diketahui bahwa 61,7% warga Padukuhan Karanganyar 

memiliki tingkat pengetahuan tentang DBD yang baik. 43,3% warga Padukuhan 

Karanganyar memiliki perilaku 3M Plus dalam kategori sedang. Ada hubungan 

yang signifikan (p 0,000) dan positif (r 0,559) antara pengetahuan tentang DBD 

dengan Perilaku 3M Plus.  

Conclusion: Pengetahuan tentang DBD memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan dengan Perilaku 3M Plus 

Keywords: Pengetahuan, Aktivitas 3M Plus.  
 

¹ Student Science Nursing of STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2 Lecturer Science Nursing of STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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THE RELATIONSHIP LEVELS OF KNOWLEDGE OF FAMILY HEADS 

ABOUT DHF WITH 3M PLUS BEHAVIOR IN KUTU DUKUH 

KARANGANYAR SINDUADI MLATI SLEMAN YOGYAKARTA 

 

Satria Romzadi Pratama1, Patria Asda2, Susi Damayanti3 

ABSTRACT 

 

Background: The level of danger of the spread of Dengue Hemorrhagic Fever 

makes people more concerned about the cleanliness and health of the surrounding 

environment. This is done with the aim of preventing the occurrence of dengue 

fever. Prevention of DHF incidents will be more effective when people have good 

knowledge about DHF and activities that can be carried out. One of the many 

activities carried out by the community to prevent the occurrence of DHF is the 

implementation of 3M Plus. 

Objective: To find out the relationship between the level of knowledge of the head 

of the family about DHF and 3M Plus behavior in Karanganyar Sinduadi Mlati 

Sleman Yogyakarta. 

Method: This type of research is correlational analytic with a cross sectional 

approach using a simple random sampling technique. The number of research 

samples is 60 respondents. Data analysis using Spearman Rank Correlation. 

Result: The results of the study revealed that 61.7% of Padukuhan Karanganyar 

residents had a good level of knowledge about DHF. 53.3% of Padukuhan 

Karanganyar residents have 3M Plus behavior in the moderate category. There is a 

significant (p 0.004) and positive (r 0.362) relationship between knowledge about 

DHF and 3M Plus behavior. 

Conclusion: Knowledge of DHF has a positive and significant relationship with 

3M Plus behavior. 

 

Keywords: Knowledge, 3M Plus Activities 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019, 

demam berdarah dengue (DBD) telah meluas di seluruh daerah terutama di 

daerah yang beriklim tropis dan hangat. Variasi risiko lokal di pengaruhi 

oleh curah hujan, suhu, kelembaban relatif dan urbanisasi yang tidak 

direncanakan. Penyakit demam berdarah telah tersebar lebih dari 100 negara 

yang ada di dunia dan 40% dari populasi dunia, sekitar 3 miliar orang tinggal 

di daerah yang berisiko terserang penyakit demam berdarah setiap tahun, 

400 juta orang terinfeksi, sekitar 100 juta orang sakit karena infeksi Dengue 

dan 22.000 orang meninggal karena DBD. Kejadian demam berdarah di 

laporkan sering terjadi di wilayah Asia Tenggara khususnya Indonesia. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2021 menduga 

bahwa sekitar 100-400 juta infeksi DBD terjadi di seluruh dunia setiap tahun 

dan asia menjadi urutan pertama dalam jumlah penderita DBD sebanyak 

70% (Ahmad et al, 2023). 

Pada Juli 2020, angka kematian akibat DBD mencapai 0,64% 

dengan total 71.633 kasus dan 459 kematian. Provinsi Jawa Barat 

menduduki peringkat pertama dengan 10.772 kasus dan 92 kematian dengan 

CFR 0,85%, disusul Bali dengan 8.930 kasus dan Jawa Timur (Jatim) 5.948 

kasus. Nusa Tenggara Timur (NTT) 5.539 kasus, Lampung 5.135 kasus, 

DKI Jakarta 4.227 kasus, Nusa Tenggara Barat (NTB) 3.796 kasus, Jawa 

Tengah (Jateng) 2.846 kasus, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 2.720 

kasus dan Riau 2.255 kasus. Angka kematian akibat DBD di Provinsi NTT 

56, Jawa Timur 53, Jawa Tengah 42, Lampung 22, Sulawesi Selatan (Sulsel) 

19, Riau 19, Bali 18, Banten 16 dan NTB dengan 13 kematian. Tercapai 

84.734 kasus selama periode September 2020 (Hidayani, 2020) 

Selama ini masyarakat memiliki keterbatasan pengetahuan dan 

informasi tentang cara pencegahan penyakit DBD (Azam et al, 2016). 
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Berbagai program pemberantasan nyamuk telah dilakukan, namun populasi 

nyamuk khususnya Aedes Aegypti masih tetap ada. Pemerintah juga tidak 

mampu mengatasi masalah penyakit DBD secara utuh dan berkelanjutan. 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) perlu peran aktif masyarakat melalui 

edukasi tentang penyakit DBD (Direktorat Promosi Kesehatan dan 

Pembinaan Masyarakat Kemenkes RI, 2019). 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

terjadinya DBD terutama kebiasaan hidup bersih dan kesadaran masyarakat 

akan bahaya DBD. Tingginya kejadian kasus DBD erat kaitannya dengan 

perilaku masyarakat yang saling berkaitan, seperti pengetahuan dan 

tindakan (behavior) yang tidak sesuai dengan pengetahuan masyarakat itu 

sendiri. Selain pengetahuan, faktor-faktor yang mempengaruhi angka 

kesakitan dan kematian akibat DBD semakin meningkat akibat tindakan 

masyarakat yang tidak menjaga kebersihan lingkungan dan kurangnya 

praktik rutin pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue (PSN-

DBD) merupakan pedoman WHO yang diketahui sebagai 3M Plus. PSN-

DBD oleh gerakan 3M Kementerian Kesehatan RI diintensifkan sejak tahun 

1992 dan menjadi 3M (Drain, Closure, Reuse/Recycle) Plus dikembangkan 

pada tahun 2002 (Kemenkes, RI. 2016). 

Perilaku PSN-DBD merupakan faktor terbesar kedua yang 

mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Setelah 

faktor lingkungan (Notoatmodjo, 2012). Menurut Notoatmodjo (2012), 

pengalaman bertahun-tahun dalam melaksanakan pendidikan ini 

menunjukkan bahwa baik negara maju maupun negara berkembang 

menghadapi berbagai hambatan untuk mencapai tujuannya. Menurut 

Notoatmodjo (2012), kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang 

kesehatan tinggi, tetapi praktik (practice) masyarakat tentang kesehatan dan 

hidup sehat masih rendah. 

Sebuah studi oleh Fordatkossu (2016) menyatakan bahwa perilaku 

masyarakat sangat menentukan tingkat kesehatan masyarakat itu sendiri. 

Perilaku masyarakat yang baik berdampak positif bagi kesehatan, dan 
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sebaliknya perilaku masyarakat yang buruk berdampak negatif bagi 

kesehatan. Provinsi DIY dikenal sebagai daerah endemik dan jentik nyamuk 

diketahui ditemukan di 34 (58,5) dari 82 rumah tangga responden yang 

disurvei. Keberadaan larva paling baik terdeteksi di dalam bak mandi. 

Tindakan masyarakat yang tidak menutup penyimpanan air dengan baik dan 

tidak mengurasnya dengan baik dapat memberikan peluang bagi nyamuk 

untuk bertelur di penyimpanan air. 

Berdasarkan data dari Dinkes Sleman pada tahun 2021, yang terdiri 

dari 17 wilayah kerja puskesmas dan 3 di antaranya memiliki kasus terbesar 

yaitu puskesmas Mlati I 33 kasus, Sleman 28 kasus, dan Gamping II 26 

kasus (Dinkes Sleman, 2022). 

Berdasarkan data puskesmas Mlati 1 dari bulan Januari hingga Juni 

2022, ada dua desa yang memiliki kasus DBD. Yakni, Desa Sinduadi 

dengan jumlah kasus sebanyak 24 orang dan Desa Sendangadi dengan 

jumlah kasus sebanyak 7 orang. Dari dua Desa di Kapanewon Mlati, Dusun 

Karanganyar di Desa Sinduadi memiliki kasus DBD terbanyak, yaitu 

sebanyak 7 pasien. 

Tabel 1.1 Jumlah kasus 

No Dusun Kasus DBD  

1 Pogung kidul 2 kasus 

2 Pogung dalang 2 kasus 

3 Karangjati 1 kasus 

4 Ngemplak karangjati 1 kasus 

5 Kaliurang purwosari 1 kasus 

6 Jombor lor 2 kasus 

7 Gamawang 2 kasus 

8 Mranggen 1 kasus 

9 Kutu dukuh 3 kasus 

10 Kutu asem 1 kasus 

11 Karanganyar 7 kasus 

12 Pogung rejo 1 kasus 

 Total 24 kasus 

Sumber: Puskesmas Mlati 1 

Dari Tabel 1.1, dapat di lihat bahwa kasus terbanyak ada di Dusun 

Karanganyar, yang terletak di Kelurahan Sinduadi, Kapanewon Mlati, 
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Kabupaten Sleman. Yaitu terdiri dari 3 RT yang terdapat banyak kasus 

DBD. Berdasarkan studi pendahuluan di Dusun Karanganyar. Dari 6 RT di 

tahun 2022, didapatkan data dari dari 3 RT di Karanganyar terdapat 

beberapa warga di RT 8, RT 9 dan RT 10 yang terkena DBD. Hasil 

wawancara dari 10 warga yang merupakan kepala keluarga, dan ibu rumah 

tangga. terdapat 2 ibu rumah tangga yang mengetahui dengan baik apa itu 

DBD, cara pencegahan, serta penanganannya. Tapi sebagian besar dari 10 

warga yang di wawancarai belum paham tentang DBD. Bahkan ada seorang 

warga, yang di wawancarai hanya mengetahuai DBD dari media massa. 

Menurut hasil wawancara dari warga di Dusun Karanganyar, penyuluhan 

yang di lakukan oleh pihak puskesmas biasanya dilaksanakan pada 

pertemuan ibu-ibu, belum ada penyuluhan yang di laksanakan khusus untuk 

kepela keluarga. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui apakah ada “Hubungan Tingkat Pengetahuan Kepala Keluarga 

Tentang Demam Berdarah Dengue Dengan Perilaku 3M Plus Di Dusun 

Karanganyar Sinduadi Mlati Sleman Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah: Apakah Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Kepala Keluarga Tentang Demam Berdarah Dengue Dengan Perilaku 3M 

Plus Di Dusun Karanganyar Sinduadi Mlati Sleman. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan kepala 

keluarga tentang demam berdarah Dengue dengan perilaku 3M Plus di 

dusun Karanganyar Sinduadi Mlati Sleman. 
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2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang demam 

berdarah di Dusun Karanganyar, Kelurahan Sinduadi, Kapanewon 

Mlati, Kabupaten Sleman. 

b. Mengetahui prilaku 3M Plus pada kepala keluarga di Dusun 

Karanganyar, Kelurahan Sinduadi, Kapanewon Mlati, Kabupaten 

Sleman. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang ingin disampaikan dalam penelitian ini adalah: 

1) Bagi Puskesmas Mlati dan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi 

pengelola program pencegahan dan pemberantasan penyakit di 

Puskesmas Mlati maupun Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

khususnya sebagai pertimbangan dalam penentuan strategi 

pencegahan dan pemberantasan DBD.  

2) Bagi Masyarakat wilayah Karanganyar  

Memberikan tambahan informasi dan wawasan tentang pencegahan 

dan pemberantasan DBD.  

3) Bagi peneliti  

Sebagai bahan pertimbangan untuk mengembangkan penelitian 

serupa di tempat lain yang berkaitan pengetahuan dan prilaku 

Kepala Keluarga tentang DBD 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Materi 

Materi ini merupakan bagian ilmu keperawatan komunitas yang 

dititik beratkan pada aspek komunitas untuk mengetahui beberapa 

perilaku masyarakat yang berhubungan dengan DBD, antara lain 

meliputi kebiasaan membersihkan tempat penampungan air, menguras 

tempat penampungan air, mengubur barang bekas, dan membuang 
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sampah pada tempatnya atau membakarnya, kebiasaan menggantung 

pakaian. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah kepala keluarga yang 

berada di Dusun Karanganyar, Kelurahan Sinduadi, Kapanewon Mlati, 

Kabupaten Sleman. 

3. Waktu dan tempat  

Penelitian ini telah dilaksanakan di Dusun Karanganyar, 

Kelurahan Sinduadi, Kapanewon Mlati, Kabupaten Sleman, pada bulan 

Mei Tahun 2023.
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F. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul  Persamaan & perbedaan 

1 Dangeubun (2012) Hubungan antara perilaku 

pencegahan penyakit demam 

berdarah Dengue dengan 

kejadian demam berdarah 

Dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Sewon 2 Bantul 

tahun 2012 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama- 

sama meneliti tentang perilaku. Perbedaannya dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah tempat penelitian, sampel, jumlah 

responden dan variabel penelitian yaitu variabel bebas yang 

digunakan berbeda yaitu hubungan antara perilaku pencegahan 

penyakit DBD 

2 Sarifah (2014) 

 

 

Hubungan perilaku 

pemberantasan sarang nyamuk 

dengan kejadian DBD pada 

keluarga di Pedukuhan Karang 

Tengah Nogotirto Gamping 

Sleman Yogyakarta 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama- 

sama meneliti tentang perilaku. Perbedaannya dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah tempat penelitian, sampel, jumlah 

responden dan variabel penelitian yaitu variabel bebas yang 

digunakan berbeda yaitu hubungan perilaku pemberantasan sarang 

nyamuk. 

3 Fordatkossu (2016) Hubungan perilaku 3M dengan 

keberadaan jentik nyamuk di 

Dusun Tegal Tandan, 

Kapanewon Banguntapan, 

Kabupaten Bantul 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-

sama meneliti tentang perilaku. Perbedaannya dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah tempat penelitian, sampel, jumlah 

responden dan variabel penelitian yaitu variabel bebas yang 

digunakan berbeda yaitu hubungan perilaku 3M. 

4 Agustanti (2015)  Hubungan pengetahuan dan 

perilaku menguras, menutup dan 

mengubur (3M) Plus pada kepala 

keluarga dengan kejadian DBD 

di Dusun Branjangan Tijayan 

Manisrenggo Klaten 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama- 

sama meneliti tentang perilaku. Perbedaannya dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah tempat penelitian, sampel, jumlah 

responden dan variabel penelitian yaitu variabel bebas yang 

digunakan berbeda yaitu hubungan pengetahuan dan perilaku 

menguras, menutup dan mengubur (3M) Plus pada kepala keluarga. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Mayoritas warga Padukuhan Karanganyar (61,7%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi mengenai demam berdarah Dengue. 

2. Mayoritas warga Padukuhan Karanganyar (53,3%) memiliki perilaku 3M 

Plus yang baik.  

3. Ada hubungan yang signifikan (p 0,004) dan positif (r 0,362) antara 

pengetahuan tentang DBD dengan Perilaku 3M Plus. Semakin tinggi 

pengetahuan tentang DBD akan meningkatkan perilaku 3M Plus.  

 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Mlati 1  

Para tenaga kesehatan di Puskesmas Mlati 1 dapat bekerja sama dengan 

Dinas Kesehatan mulai dari tingkat kabupaten, kapanewon, kelurahan dan 

padukuhan untuk bekerja sama dalam memberikan edukasi yang lebih 

intensif mengenai bahaya DBD bagi kesehatan masyarakat. Melalui 

pemberian pengetahuan, diharapkan masyarakat akan memiliki 

pengetahuan yang lebih tinggi beraitan dengan aktivitas maupun perilaku 

hidup sehat khususnya dalam hal pencegahan DBD di lingkungan mereka. 

Hal ini penting untuk dilakukan karena hasil observasi diketahui bahwa 

perilaku masyarakat masih kurang baik dalam penerapan aktivitas 3M Plus 

guna pencegahan kejadian demam berdarah Dengue.  

2. Bagi Masyarakat dan Bagi Kader Kesehatan Lingkungan Padukuhan 

Karanganyar  

Diharapkan kepada kader kesehatan lingkungan Padukuhan Karanganyar 

untuk memotivasi masyarakat Padukuhan Karanganyar untuk semakin 

peduli dan terlibat untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah maupun 
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lingkungan sekitarnya. Diharapkan kepada masyarakat untuk semakin 

peduli dan terlibat untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah maupun 

lingkungan sekitarnya. Kepedulian dan keterlibatan masyarakat dalam 

kaitannya pencegahan DBD adalah meningkatkan aktivitas 3M Plus antara 

lain adalah dengan memasang kasa penutup ventilasi udara, menimbun 

barang-barang yang berpotensi sebagai sarang perkembangbiakan larva 

DBD, menutup tempat penampuangan air, membersihkan vas bunga, dan 

menaburkan obat-obatan pembunuh larva nyamuk (Abate). Kegiatan 3M 

Plus yang paling sedikit dilakukan adalah memasang kelambu untuk 

mencegah gigitan nyamuk demam berdarah. Berdasarkan hal tersebut maka 

masyarakat sebaiknya menggunakan kelambu merupakan salah satu cara 

yang efektif untuk mencegah gigitan nyamuk demam berdarah. Baik adanya 

juga jika masyarakat menggunakan obat anti nyamuk oles atau lotion 

pencegahan gigitan nyamuk demam berdarah. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian dengan menambahkan 

variabel penelitian lainnya yang relevan sebagai prediktor perilaku 3M Plus 

seperti variabel sikap, kondisi sanitasi lingkungan, perilaku kader jumantik, 

penyuluhan dan pelatihan, dan lain sebagainya.  
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