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Abstrak: Penerapan 3M Plus merupakan upaya
pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD). Di
wilayah kerja Puskesmas Rawasari, Kota Jambi,
Angka Bebas Jentik (ABJ) tercatat sebesar 91,2%,
masih di bawah target nasional 95%. Penelitian ini
bertujuan  menganalisis  faktor-faktor
berhubungan dengan penerapan 3M Plus. Penelitian
kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional
dilakukan pada Juni—Agustus 2026 terhadap 80
responden yang dipilih menggunakan probability
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner,
wawancara, dan observasi, kemudian dianalisis
menggunakan uji  Chi-Square dengan
signifikansi 0=0,05. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pengetahuan, sikap, pendidikan, sarana dan
prasarana, serta dukungan keluarga berhubungan
signifikan dengan penerapan 3M Plus, sedangkan
pekerjaan tidak menunjukkan hubungan signifikan.
Penerapan 3M Plus berkaitan dengan faktor individu,
ketersediaan sarana pendukung, dan dukungan
keluarga. Penguatan edukasi, penyediaan sarana
pencegahan, serta keterlibatan keluarga diperlukan
untuk mendukung upaya pencegahan DBD di

masyarakat.

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi tantangan dalam upaya menjaga
kesehatan masyarakat secara global, khususnya di negara-negara dengan kondisi iklim tropis
maupun subtropic (Lia, 2024). Penyakit ini berpotensi mengancam sekitar separuh penduduk dunia,
dengan perkiraan 100—400 juta infeksi setiap tahunnya. Besarnya masalah tersebut terlihat pada
2024, ketika laporan global jumlah kasus dengue yang tercatat melampaui 14,6 juta kasus, dengan
angka kematian melebihi 12.000 jiwa dilaporkan kepada (World Health Organization). Besarnya
beban penyakit tersebut menunjukkan bahwa pencegahan dan pengendalian DBD tetap menjadi
prioritas kesehatan global, sejalan dengan Sustainable Development Goal (SDG) 3 yang
menekankan peningkatan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat (Manyullei & Girikallo, 2026).

Di Indonesia, jumlah kasus DBD mengalami fluktuasi, dari Pada 2019, Indonesia mencatat
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138.127 kasus DBD. Jumlah tersebut berubah menjadi 73.518 kasus pada 2021, sebelum melonjak
hingga 143.266 kasus pada 2022. Setahun berikutnya, angka kejadian DBD kembali turun menjadi
114.720 kasus, dengan jumlah kematian mencapai 894 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2024).
Di Provinsi Jambi, tercatat 357 kasus dengan lima kematian pada tahun 2021 dan meningkat
menjadi 1.381 kasus dengan sembilan kematian pada tahun 2022. Pada tahun 2023, incidence rate
DBD mencapai 38,05 per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi Jambi, 2022). Di Kota Jambi, kasus
DBD terjadi kenaikan jumlah kasus, dari 256 kasus pada 2024 menjadi 504 kasus pada tahun
berikutnya di tahun 2025, disertai tujuh kematian. Tren serupa juga terjadi di wilayah kerja
Puskesmas Rawasari, dengan kasus DBD bertambah dari 22 kasus pada 2024 menjadi 47 kasus
pada 2025, dengan laporan satu kematian (Dinas Kesehatan Kota Jambi).

Di Indonesia, pencegahan DBD dilakukan melalui kegiatan Pemerintah Indonesia
mendorong pencegahan DBD melalui kegiatan PSN dengan menerapkan gerakan 3M Plus sebagai
langkah untuk mengendalikan perkembangbiakan nyamuk penular penyakit (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Kegiatan ini melibatkan masyarakat dalam mengendalikan
tempat perkembangbiakan nyamuk melalui kegiatan menguras, menutup, serta mengolah kembali
benda-benda bekas yang dapat menjadi media perkembangbiakan nyamuk, serta dilengkapi dengan
langkah pengendalian lainnya (Affrianti et al., 2025). Di wilayah kerja Puskesmas Rawasari, upaya
pencegahan dilakukan melalui edukasi masyarakat, pemeriksaan jentik oleh kader jumantik, dan
distribusi larvasida. Namun, Angka Bebas Jentik (ABJ) masih sebesar 91,2%, di bawah target
nasional sebesar 95%. Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya pengendalian jentik di wilayah
tersebut masih perlu ditingkatkan.

Penerapan 3M Plus dapat berkaitan dengan faktor predisposisi, pendukung, dan penguat
merupakan komponen yang memengaruhi perilaku kesehatan. Dalam penerapan 3M Plus,
komponen tersebut meliputi pengetahuan, sikap, pendidikan, pekerjaan, ketersediaan sarana dan
prasarana, serta dukungan keluarga. Hasil kajian (SYAHRUL, 2024) mengungkapkan adanya
keterkaitan bermakna antara aspek pengetahuan dan sikap dengan penerapan 3M Plus (p=0,000).
(Sutriyawan et al., 2022) melaporkan hubungan tingkat pendidikan berkaitan pelaksanaan kegiatan
PSN yang dilakukan dengan mengoptimalkan langkah-langkah 3M Plus (p=0,002). (Eko Haryanto
& Fera Meliyanti, 2021) juga menemukan hubungan pekerjaan dengan tindakan pencegahan DBD
(p=0,001). Selain itu, penelitian (Atikah, 2026) menunjukkan hubungan ketersediaan sarana dan
prasarana menunjukkan keterkaitan yang bermakna dengan tindakan pencegahan DBD (p=0,002),
sedangkan penelitian lain oleh (Puluhulawa, 2023) menemukan hubungan dukungan keluarga
dengan pelaksanaan 3M Plus (p=0,003). Temuan tersebut menunjukkan bahwa penerapan 3M Plus
berkaitan dengan berbagai faktor individu, lingkungan, dan dukungan sosial.

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis keterkaitan antara pengetahuan, sikap,
pendidikan, pekerjaan, ketersediaan sarana dan prasarana, serta dukungan keluarga dengan
perilaku penerapan 3M Plus di wilayah kerja Puskesmas Rawasari. Temuan penelitian diharapkan
menjadi bahan pertimbangan dalam memperkuat upaya pencegahan DBD berbasis Masyarakat.

METODE PENELITIAN

Pendekatan kuantitatif analitik digunakan dalam penelitian ini dengan desain cross-sectional
dan dilaksanakan selama periode Juni hingga Agustus 2026 di wilayah kerja Puskesmas Rawasari,
Kota Jambi. Penelitian ini melibatkan populasi sebanyak 51.087 jiwa dan 80 responden sebagai
sampel, yang ditentukan menggunakan teknik probability sampling melalui alokasi proporsional
berdasarkan kelurahan dan systematic random sampling. Variabel dependen adalah penerapan 3M
Plus, sedangkan variabel independen yang mencakup aspek pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan,
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pekerjaan, ketersediaan sarana dan prasarana, serta dukungan keluarga. Data dikumpulkan melalui

wawancara dilakukan melalui kuesioner dan observasi, sedangkan analisis data mencakup data

dianalisis secara univariat dan bivariat, dengan pengujian hubungan antarvariabel menggunakan

Chi-Square serta batas signifikansi sebesar 0=0,05. Hasil analisis dinyatakan dalam bentuk p-value,

prevalence ratio (PR), serta confidence interval (CI) 95%. Penelitian memperhatikan persetujuan
responden dan kerahasiaan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Karakteristik Responden

Tabel 1. Disntribusi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Umur
18-25 8 10,0
26-35 13 16,3
36-45 9 11,3
46-55 23 28,7
56-65 17 21,3
66-75 8 10,0
76-85 2 2,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 27,5
Perempuan 58 72,5
Pendidikan
Tamat S2/S3 3 3.75
Tamat D3/D4/S1 24 30
Tamat SMA/MA 30 37.5
Tamat SMP/MTS 10 12.5
Tamar SD/MI 5 6.25
Tidak Tamat SD/MI 7 8.75
Tidak Sekolah 1 1.25
Pekerjaan
Buruh 8 10
Ibu Rumah Tangga 27 33.75
Pedagang 2 2.5
Pegawai Swasta 7 8.75
Pelajar/Mahasiswa 7 8.75
Pelayaran | 1.25
Pensiun PNS 4 5
Pensiun Rumah Sakit 1 1.25
Petani 1 1.25
PNS/TNI/POLRI/BUMN 13 16.25
Wiraswasta 5 6.25
Tidak Bekerja 4 5

Sumber: Data Primer (2026)

ISSN : 2810-0581 (online)



9150

ULIL ALBAB : Jurnal Ilmiah Multidisiplin

Vol.5, No.12, November 2026

I EEEEEEEEEEEE——

Berdasarkan Tabel 1. Karakteristik Responden (n=80), kelompok umur terbanyak adalah

46-55 tahun sebanyak 23 responden (28,7%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan,

yaitu 58 responden (72,5%). Ditinjau dari tingkat pendidikan, mayoritas responden termasuk dalam

kategori pendidikan tinggi, yaitu sebanyak 57 orang (71,25%). Sementara itu, berdasarkan
pekerjaan, sebanyak 37 responden (46,3%) bekerja dan 43 responden (53,8%) tidak bekerja.

Variabel Univariat
Tabel 2. Variabel Univariat

Variabel Kategori n %
Perilaku 3M Plus Tidak Baik 38 47,5
Baik 42 52,5
Pengetahuan Kurang Baik 26 32,5
Baik 54 67,5
Sikap Negatif 34 42,5
Positif 46 57,5
Pendidikan Rendah 23 28,7
Tinggi 57 71,3
Pekerjaan Tidak Bekerja 43 53,8
Bekerja 37 46,3
Sarana dan Prasarana Tidak Lengkap 40 50,0
Lengkap 40 50,0
Dukungan Keluarga Tidak Mendukug 34 42,5
Mendukung 46 57,5

Sumber: Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 42 responden (52,5%) memiliki perilaku 3M Plus yang baik,
sedangkan 38 responden (47,5%) memiliki perilaku yang tidak baik. Sebanyak 54 responden
termasuk dalam kelompok dengan tingkat pengetahuan yang baik, sehingga menjadi kategori yang
paling dominan (67,5%) dan sikap positif pada 46 responden (57,5%). Ditinjau dari jenjang
pendidikan, mayoritas responden berada dalam kategori pendidikan tinggi, yaitu 57 orang (71,3%).
Sementara itu, responden yang tidak bekerja berjumlah 43 orang (53,8%), melampaui jumlah
responden yang memiliki pekerjaan, yakni 37 orang (46,3%). Ketersediaan sarana dan prasarana
menunjukkan distribusi yang seimbang, dengan masing-masing 40 responden (50,0%) berada pada
kategori lengkap dan tidak lengkap. Selain itu, sebanyak 46 responden (57,5%) memperoleh
dukungan keluarga, sedangkan 34 responden (42,5%) tidak memperoleh dukungan keluarga.
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Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Pengetahuan Perilaku penerapan 3M Plus PR P-value
(95%CL)
Tidak Baik Baik Total
n % n % n % 2,566 <0,001
Kurang Baik | 21 80,0 |5 192 |26 100 | (1,659-
Baik 17 315 |37 |685 |54 |100 |3967)
Total 38 47,5 42 52,5 80 100

Sumber: Data Primer (2026)

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 21 dari 26 responden (80,0%) responden dengan
pengetahuan kurang baik cenderung menunjukkan perilaku penerapan 3M Plus yang tidak baik.
Sebaliknya, pada kelompok berpengetahuan baik, sebanyak 17 dari 54 responden (31,5%)
menunjukkan perilaku serupa. Analisis statistik melalui uji Chi-Square memperlihatkan bahwa
tingkat pengetahuan berkaitan secara signifikan dengan praktik 3M Plus dalam upaya pencegahan
DBD di wilayah pelayanan Puskesmas Rawasari pada tahun 2026 (p<0,001), dengan nilai PR
sebesar 2,566 (95% CI: 1,659-3,967). Temuan ini mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan
berhubungan dengan tindakan masyarakat sebagai langkah untuk mengurangi risiko penularan
DBD.

Temuan tersebut selaras dengan studi (Amalia et al., 2023) yang melaporkan adanya
keterkaitan antara tingkat pengetahuan masyarakat dan praktik PSN melalui gerakan 3M Plus di
Kecamatan Kalideres, Jakarta Barat (p=0,014). Penelitian (Bulo et al., 2025) juga menemukan
hubungan antara pengetahuan mengenai pemahaman kepala keluarga mengenai risiko DBD serta
penerapan langkah pencegahan melalui gerakan pelaksanaan gerakan 3M Plus di wilayah kerja
Puskesmas Oesapa dengan nilai p=0,000. Kedua temuan tersebut mendukung temuan bahwa
pengetahuan berkaitan dengan perilaku pencegahan DBD.

Menurut Lawrence Green dan Kreuter (2005), pengetahuan termasuk faktor predisposisi
yang turut memengaruhi terbentuknya tindakan individu dalam menjaga kesehatan (Notoadmodjo,
2012). Dalam penelitian ini, responden yang memiliki pemahaman terbatas mengenai DBD
cenderung lebih banyak menunjukkan penerapan 3M Plus yang tidak baik. Meski demikian,
pemahaman saja belum tentu mendorong seseorang untuk menerapkan tindakan pencegahan secara
konsisten. Penerapan 3M Plus juga berkaitan dengan kemauan untuk bertindak, tersedianya sarana
pendukung, dan keterlibatan keluarga dalam menjaga lingkungan rumah.

ISSN : 2810-0581 (online)



9152
ULIL ALBAB : Jurnal Ilmiah Multidisiplin
Vol.5, No.12, November 2026

Hubungan Sikap dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Tabel 4. Hubungan Sikap dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Sikap Perilaku penerapan 3M Plus PR P-value
(95%CL)
Tidak Baik Baik Total
n % n % n % 2,075 0,002
Negatif 23 67,6 |11 324 |34 100 | (1,289-
Positif 15 326 |31 |674 |46 100 |3339
Total 38 475 |42 52,5 |80 100

Sumber: Data Primer (2026)

Merujuk pada temuan yang diperoleh, sebanyak 23 dari 34 responden (67,6%) dengan sikap
negatif menunjukkan praktik 3M Plus yang belum optimal. Adapun pada kelompok responden
yang sikap positif, 15 orang dari total 46 responden (32,6%) juga memperlihatkan bahwa sikap
responden berasosiasi secara bermakna dengan perilaku penerapan 3M Plus, sebagaimana
ditunjukkan melalui hasil pengujian Chi-Square dengan perilaku penerapan 3M Plus untuk
mencegah DBD (p=0,002), didapat nilai PR sebesar 2,075 (95% CI: 1,289-3,339).

Temuan tersebut konsisten dengan penelitian (Yulistia et al., 2025) juga memperlihatkan
adanya hubungan antara sikap responden dengan upaya pencegahan DBD di wilayah kerja
Puskesmas Tembilahan Kota, yang ditunjukkan oleh nilai prevalence odds ratio (POR) sebesar
4,377. Penelitian (Sutriyawan et al., 2022) pada kepala keluarga di Kecamatan Pamulang juga
menemukan terdapat keterkaitan yang bermakna antara sikap responden dan tindakan
pemberantasan sarang nyamuk melalui penerapan 3M Plus (p=0,000; OR=4,635). Kedua penelitian
tersebut mendukung temuan bahwa sikap berkaitan dengan perilaku masyarakat dalam melakukan
pencegahan DBD.

Menurut Lawrence Green dan Kreuter (2005), sikap termasuk dalam komponen
predisposisi yang berperan dalam membentuk tindakan individu terkait Kesehatan (Mahendra et
al., 2019). Dalam penelitian ini, sikap negatif terhadap tindakan pencegahan dapat menjadi salah
satu hal yang berkaitan dengan belum optimalnya penerapan 3M Plus, khususnya dalam
menyimpan pakaian bekas di wadah tertutup. Sebagian responden menganggap pakaian yang baru
dipakai satu kali sebaiknya diganti terlebih dahulu sebelum disimpan. Pandangan tersebut
menunjukkan bahwa penerapan tindakan pencegahan tidak hanya berkaitan dengan pengetahuan
mengenai langkah 3M Plus, tetapi juga dengan penerimaan dan kebiasaan masyarakat dalam
melaksanakannya. Oleh karena itu, edukasi perlu disertai penjelasan yang sesuai dengan kebiasaan
sehari-hari agar masyarakat lebih memahami pentingnya tindakan pencegahan tersebut.

Hubungan Pendidikan dengan Perilaku Penerapan 3M Plus
Tabel S. Hubungan Pendidikan dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Pendidikan | Perilaku penerapan 3M Plus PR P-value
(95%CL)

Tidak Baik ‘ Baik ‘ Total
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n % n % n % 2,478 <0,001
Rendah 19 82,6 |4 17,4 |23 100 | (1,641 -

Tinggi 19 |333 |38 |667 |57 |100 |74

Total 38 47,5 |42 52,5 |80 100

Sumber: Data Primer (2026)

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 19 dari 23 responden (82,6%) dengan pendidikan
rendah menunjukkan praktik 3M Plus yang belum sesuai dalam upaya pencegahan DBD.
Sementara itu, pada responden dengan pendidikan tinggi, sebanyak 19 dari 57 responden (33,3%)
memiliki perilaku serupa. Berdasarkan analisis Chi-Square, tingkat pendidikan berhubungan
secara signifikan dengan perilaku penerapan 3M Plus untuk mencegah DBD (p<0,001), didapat
nilai PR sebesar 2,478 (95% CI: 1,641-3,743).

Hasil Temuan ini didukung oleh penelitian (Lilis Meyrinda, 2025) dalam studi di Desa
Tanjung Baru, Kabupaten Ogan Komering Ulu, yang melaporkan adanya keterkaitan signifikan
antara jenjang pendidikan dan tindakan pencegahan DBD (p=0,010). Penelitian (Sutriyawan et al.,
2022) pada kepala keluarga di Kecamatan Pamulang turut mengidentifikasi keterkaitan antara
tingkat pendidikan dan pelaksanaan PSN melalui 3M Plus (p=0,002; OR=2,121). Kedua penelitian
tersebut mendukung temuan bahwa jenjang pendidikan memiliki keterkaitan dengan tindakan
masyarakat dalam mengendalikan risiko penularan DBD.

Menurut Lawrence Green dan Kreuter (2005), pendidikan termasuk faktor predisposisi
yang berperan dalam membentuk perilaku Kesehatan (Mahendra et al., 2019). Dalam konteks
penelitian ini, perbedaan tingkat pendidikan berpotensi berkaitan dengan kemampuan responden
untuk menyerap dan memahami informasi tentang pencegahan DBD. Namun, latar belakang
pendidikan yang lebih tinggi tidak selalu diikuti penerapan 3M Plus secara optimal. Temuan ini
mengindikasikan bahwa pemahaman yang diperoleh melalui pendidikan perlu didukung oleh
kesadaran untuk bertindak dan kondisi yang memungkinkan masyarakat melaksanakan
pencegahan DBD secara konsisten di lingkungan rumah.

Hubungan Pekerjaan dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Tabel 6. Hubungan Pekerjaan dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Pekerjaan Perilaku penerapan 3M Plus PR P-value
(95%CL)
Tidak Baik Baik Total
n % n % n % 1,475 0,108
Tidak 24 558 |19 442 | 43 100 | (0,903 -
Bekerja 2,411)
Bekerja 14 37,8 23 62,2 37 100
Total 38 47,5 42 52,5 80 100

Sumber: Data Primer (2026)

Ditinjau merujuk pada status pekerjaan, perilaku penerapan 3M Plus yang tidak baik
ditemukan pada 24 dari 43 responden yang tidak bekerja (55,8%), sedangkan pada kelompok
bekerja, kondisi serupa dialami oleh 14 dari 37 responden (37,8%). Hasil pengujian Chi-Square
menunjukkan bahwa pekerjaan tidak memiliki keterkaitan yang bermakna secara statistik dengan
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perilaku penerapan 3M Plus untuk mencegah DBD, ditunjukkan oleh nilai p=0,108, dengan nilai
PR sebesar 1,475 (95% CI: 0,903-2,411).

Temuan ini selaras Temuan tersebut sejalan dengan penelitian (Lidvina et al., 2023) di
wilayah kerja Puskesmas Bola, yang menyatakan bahwa status pekerjaan tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengann tindakan pencegahan DBD (p=0,544). Temuan serupa juga
ditunjukkan oleh penelitian (Marpal et al., 2026) pada keluarga siswa SDN 123 Sukamaju
Palembang, yang menemukan bahwa pekerjaan tidak berhubungan secara signifikan dengan
tingkat pengetahuan keluarga mengenai DBD (p=0,091). Meskipun variabel yang diteliti berbeda,
kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa status pekerjaan tidak selalu berkaitan dengan aspek
pencegahan DBD.

Menurut teori Green dan Kreuter, perilaku kesehatan terbentuk melalui pengaruh faktor
predisposisi, pendukung, serta penguat (Mahendra et al., 2019). Dalam penelitian ini, status
pekerjaan tidak terbukti memiliki keterkaitan yang signifikan dengan perilaku penerapan 3M Plus.
Hal ini mengindikasikan bahwa perbedaan status pekerjaan tidak serta-merta menentukan perilaku
pencegahan DBD. Tindakan pencegahan di lingkungan rumah dapat dilakukan melalui keterlibatan
anggota keluarga, sehingga tanggung jawabnya tidak hanya dibebankan kepada satu orang. Dengan
demikian, penerapan 3M Plus lebih tepat dipahami sebagai perilaku yang dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk tingkat pengetahuan, sikap individu, kelengkapan fasilitas pendukung,
dan peran keluarga.

Hubungan Sarana dan Prasarana dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Tabel 7. Hubungan Sarana dan Prasarana dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Sarana dan Perilaku penerapan 3M Plus PR P-value
Prasarana (95%CL)
Tidak Baik Baik Total
n % n % n % 2,167 0,002
Tidak 26 65,0 |14 350 |40 100 | (1,281 -
Lengkap 3,663)
Lengkap 12 30,0 28 70,0 40 100
Total 38 47,5 42 52,5 80 100

Sumber: Data Primer (2026)

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 26 dari 40 responden (65,0%) dengan arana dan
prasarana yang tidak lengkap cenderung menunjukkan perilaku penerapan 3M Plus yang tidak baik.
Sementara itu, pada kelompok dengan sarana dan prasarana lengkap, sebanyak 12 dari 40
responden (30,0%) memiliki perilaku serupa. Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji Chi-
Square, ketersediaan sarana dan prasarana terbukti berkaitan secara signifikan dengan perilaku
penerapan 3M Plus untuk mencegah DBD di wilayah kerja Puskesmas Rawasari pada tahun 2026
(p=0,002), dengan PR sebesar 2,167 (95% CI: 1,281-3,663).

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Atikah, 2026) di Kelurahan Simpang Rimbo,
wilayah pelayanan Puskesmas Kenali Besar, Jambi, dengan temuan bahwa kelengkapan sarana dan
prasarana berkaitan secara signifikan dengan upaya pencegahan DBD (p=0,002). Temuan tersebut
mendukung hasil penelitian ini bahwa ketersediaan sarana dan prasarana memiliki keterkaitan
dengan pelaksanaan tindakan pencegahan DBD melalui 3M Plus.
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Menurut Lawrence Green dan Kreuter, sarana dan prasarana tergolong dalam faktor
pemungkin (enabling factors), yaitu unsur pendukung yang memungkinkan seseorang melakukan
tindakan terkait dengan Kesehatan (Notoadmodjo, 2012). Dalam penelitian ini, keterbatasan sarana
pendukung dapat menjadi hambatan bagi masyarakat untuk menerapkan 3M Plus secara optimal.
Hal ini terlihat dari mayoritas responden yang tidak memiliki larvasida (abate) di rumah, yaitu
sebesar 67,5%. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan belum meratanya distribusi larvasida
melalui program pencegahan DBD oleh Puskesmas. Oleh karena itu, penyediaan sarana pendukung
yang memadai dan merata perlu diperhatikan agar masyarakat lebih mudah melakukan
pemberantasan sarang nyamuk di lingkungan rumah.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Penerapan 3M Plus

Dukungan Perilaku penerapan 3M Plus PR P-value
Keluarga (95%CL)
Tidak Baik Baik Total

n % n % n % 7,216 <0,001
Tidak 32 94,1 |2 59 34 100 | (3,404-
Mendukung 15,290)
Mendukung | 6 13,0 40 87,0 46 100
Total 38 47,5 42 52,5 80 100

Sumber: Data Primer (2026)

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 32 dari 34 responden (94,1%) yang tidak mendapat
dukungan keluarga memiliki perilaku penerapan pada kelompok responden yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga, perilaku penerapan 3M Plus yang tidak baik ditemukan pada
proporsi yang lebih tinggi. Sebaliknya, dari 46 responden yang memperoleh dukungan keluarga,
hanya 6 orang (13,0%) yang menunjukkan perilaku penerapan 3M Plus yang kurang baik. Hasil
uji Chi-Square menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan
dengan perilaku penerapan 3M Plus sebagai upaya pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas
Rawasari tahun 2026 (p<0,001), dengan PR sebesar 7,216 (95% CI: 3,404-15,290).

Temuan ini selaras dengan hasil studi (Puluhulawa, 2023) yang dilakukan di wilayah
pelayanan Puskesmas Limboto, yang melaporkan adanya keterkaitan antara dukungan keluarga
dan penerapan 3M dalam upaya pencegahan DBD. Bentuk dukungan yang diteliti mencakup aspek
informasional, instrumental, penilaian, dan emosional, nilai p pada masing-masing aspek tercatat
sebesar 0,003; 0,001; 0,001; dan 0,001. Temuan tersebut mendukung bahwa dukungan keluarga
berkaitan dengan perilaku pencegahan DBD.

Dalam teori Lawrence Green dan Kreuter, keluarga termasuk sumber penguatan
(reinforcing factors) yang dapat mendukung individu dalam membentuk dan mempertahankan
perilaku Kesehatan (Notoadmodjo, 2012). Dalam penelitian ini, dukungan keluarga dapat berupa
saling mengingatkan, membantu menjaga kebersihan lingkungan, dan terlibat dalam pelaksanaan
3M Plus di rumah. Tingginya proporsi perilaku yang tidak baik pada responden tanpa dukungan
keluarga menunjukkan pentingnya keterlibatan keluarga dalam pencegahan DBD. Namun, masih
terdapat responden yang memperoleh dukungan keluarga tetapi menunjukkan praktik 3M Plus
yang belum optimal. Temuan ini mengindikasikan bahwa perilaku pencegahan juga dapat
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berkaitan dengan faktor lain, seperti pengetahuan, sikap, serta ketersediaan sarana dan prasarana.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, pendidikan, sarana dan prasarana,
serta dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan penerapan 3M Plus dalam pencegahan
DBD di wilayah kerja Puskesmas Rawasari tahun 2026, sedangkan pekerjaan tidak berhubungan
signifikan. Keterbatasan penelitian meliputi kemungkinan bias pengukuran, social desirability bias,
serta desain cross-sectional yang tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat. Puskesmas
disarankan memperkuat edukasi, menyediakan sarana pencegahan, dan meningkatkan keterlibatan
keluarga. Penelitian selanjutnya diharapkan mengkaji faktor lain, seperti peran tenaga kesehatan,
akses informasi, kondisi lingkungan, dan dukungan sosial, serta mempertimbangkan metode
kualitatif atau longitudinal untuk memperoleh pemahaman lebih mendalam.
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